"

da Saude

Ministério . SuUS

1 Sistema Unico
. de Salde

BPA -

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Boletim de Producdo Ambulatorial
Dados Individualizados

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

CNES

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL

|/NOME DO PROFISSIONAL

CEO

|/ MES/ANO— rEQUIPE rFOLHA—

SEQUENCIA 1

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE

SEXO

Masc.|:| FemAD

r DATA DE NASCIMENTO—I |’NACIONALIDADE‘| I’ RAQA/COR‘|

ETNIA CEP r COD. IBGE MUNICIPIO —

—COD LOGRADOURO~| I’ENDERECO

[ NUMERO—I If COMPLEMENTO

BAIRRO

TELEFONE DE CONTATO E-MAIL
DDD N° DO TELEFONE

’/ DATA DO ATENDIME

PROCEDIMENTO REALIZADO

NTO —”’ CODIGO DO PROCEDIMENTO ’/

QTDE.—”’CNPJ

SERVIéO /CLASS CID
U

CARATER DE ATENDIMENTO

’/ N° DA AUTORIZAGAO

SEQUENCIA 2

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

SEXO

Masc.|:| Fem.|:|

r DATA DE NASCIMENTO—I |’NACIONALIDADE‘| |’RACA/COR‘|

ETNIA CEP r COD. IBGE MUNICIPIO —

—COD LOGRADOURO~| I’ ENDERECO

| 1 |
I/ NUMERO‘| I’ COMPLEMENTO

BAIRRO

TELEFONE DE CONTATO E-MAIL
DDD N° DO TELEFONE

’/ DATA DO ATENDIME|

PROCEDIMENTO REALIZADO

NTO —”’ CODIGO DO PROCEDIMENTO ’/

QTDE._”CNPJ

’/SERVIQO—”/CLASS_‘ CID

CARATER DE ATENDIMENTO

’/ N° DAAUTORIZAGAO

SEQUENCIA 3

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

SEXO

Masc.|:| Fem.|:|

r DATA DE NASCIMENTO_I |’NACIONALIDADE‘| |’RACA/COR‘|

ETNIA CEP r COD. IBGE MUNICIPIO —

—COD LOGRADOURO—| I’ ENDEREGCO

[ NUMERO-| r COMPLEMENTO

BAIRRO

TELEFONE DE CONTATO E-MAIL
DDD N° DO TELEFONE

PROCEDIMENTO REALIZADO

’/ DATA DO ATENDIMENTO —”’ CODIGO DO PROCEDIMENTO ’/

QTDE._”CNPJ

CARIMBO

DATA / /

D_‘_\ISER\”QO D:LSS:H—CID

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE—‘
RUBRICA

CARATER DE ATENDIMENTO |: N° DA AUTORIZAGAO

GESTOR MUNICIPAL/ ESTADUAL

CARIMBO RUBRICA

DATA / /




