
rolPIa SUS LAUDO PARA SOLICITAÇÃO 1 AUTORIZAÇÃO DE 
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 

IDENTIFICAÇÃO DUESTABELECIMENTO DE SAÚDE (SOLICITANTE) 
1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE SOLICITANTE 2 - CNES 

1 	1 	I 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
3 - NOME DO PACIENTE 4 -N°  DO PRONTUÁRIO 

5- CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE (C NS) 6- DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO 8- RAÇA/COR 

1 	 / Masc. 0 	Fem.0 

11 • NOME DA MÃE TELEFONE DE CONTATO 

12 • NOME DO RESPONSÁVEL TELEFONE DE CONTATO 

13 • ENDEREÇO (RUA. N., BAIRRO) 

14- MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA 15- CÓD. IBGE MUNIC)PIO 16 - UF 57 -CEP 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 
18 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 24 • NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 20 - ()ME 

PROCEDIMENTO(S) SECUNDÁRIO(S) 
21 - 	DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 22 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 23 - OTDE 

I

CÓDIGO 

24 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 25 • NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 20 - OTDE 

• 

27 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL H - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 29 - CtIDE 

30 • CÓDIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 31 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 32- QTDE 

33 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 34 • NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 35 • OTOE 

JUSTIFICATIVA DOS(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S) 
35 - DESCRIÇÃO DO DIAGNÓSTICO 37 - CID 10 PRINCIPAL 38 -CID 10 SECUNDÁRIO 39 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

40 - OBSERVAÇÕES 

SOLICITAÇÃO 
41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 42 - DATA DA SOLICITAÇÃO 

1 	1 

43 -ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) 

44 - DOCUMENTO 

( 	) CNS 	( 	)CPF 

45 - N,  DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 

- 	AUTORIZAÇÃO 
40 -NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - CÓD. ÓRGÃO EMISSOR 5? -N° DA AUTORIZAÇÃO (APAC) 

48 - DOCUMENTO 

( 	) CNS 	( 	) CPF 

49 -N. DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORL7_ADOR 

54 • DATA DA AUTORIZAÇÃO 

1 	/ 

51 -ASSINATURA E CARIMBO (14° DO REGISTRO DO CONSELHO) 53 - PERIODO DE VALIDADE DA APAC 

1 	1 	à 	I 	/ 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE (EXECUTANTE) 

54 - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE EXECUTANTE 55 - CNES 

IIII 	i 	I 


