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_ HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA
AV. JOAO JASBICK,520 - BAIRRO AEROPORTO - S.A. DE PADUA - RJ

BOLETIM DE ATENDIMENTO SOCIAL (BAS)

N° de Atendimento : Data: / / Hora: Cartéo SUS : o
IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: l:l M l:[ F

Data de Nascimento: / / ldade: _ Cor

Profissdo Estado Civil:

Filiacao: - - .
Responsavel: 3 Telefone:

Portador de Necessidade Especial: l:] SIM [:l NAO Especifique:

Endereco:

N? de pessoas que residem com o paciente: N° pessoas com renda:
Tipo de Moradia:D Pr()priaD Alugada DCedida Qutros:

INFORMACOES SOBRE O PACIENTE
Como chegou:

D Encaminhado Por: : .
D Demanda Espontanea D Indicagdo de outro usuario atendido pelo servico social

D Trazido por Viatura D PM D Bombeiros
:I Paciente Internado Localizagao 3
:I Faz Tratamento de Saude Especifique:

[ | FazTFD Especifique:

Observacoes

Atendimento:
Objetivo: } P

Parecer Social:

Anotactes:

Assinatura/Carimbo: . L S



