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SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4. MOTIVO DO ATENDIMENTO:

1.UNIDADE PRESTADORA DE ATENDIMENTO 5.CBO

CNES:

(CODIGO BRASILEIRO
DE OCUPACOQOES)

NOME DA UNIDADE:

6.CODIGO DA
TABELA DE
PROCEDIMENTOS

ENDERECO:

7. TRATAMENTO/DESCRICAO
DOS PROCEDIMENTOS

8. ASSINATURA
E CARIMBO DO
PROFISSIONAL

MUNICIPIO:

UF: Y Y I Y

2.IDENTIFICACAO DO PACIENTE I I |

NOME: (N S N I

CNS: (Y Y I I I I

RACA/COR: SEXO: A O O A A

DATA DE NASC:  / IDADE: Y Y Y Y I I

ENDERECO: Y S N N I

MUNCIPIO: UF: A Y Y Y N I
3. ASSINATURA DO PACIENTE 9. CARATER

OU RESPONSAVEL

DO ATENDIMENTO

10. DIAGNOSTICO

11. CID:

12. DATA




Tabela de Carater do Atendimento

Codigo Descrican

0L ELETIW

02 URGENCT &

i3 ACTIDENTE MO LOCAL OE TEAR.OW & SERY. EMFE
0 ARCIDENTE N TRAJETD FARA O THAEALHD

05 QUTHROS TIPCS DE ACTIDEWTE DE TRAMSITS

L

QUTROS TIPDS DE LESQES/ENV.POR AGENT .QFF




