PREFEITURA MUNICIPAL

dmnexo IV

N° DO LAUDO
/

DE BOM SUCESSO LAUDO MEDICO DE ALTO CUSTO

CODIGO / SIA MUNICIPIO

CHEFIA IMEDIATA (ASSINATURA / CARIMBO)

NOME

DATA NASCIMENTO SEXO | :
/ / {1 masc. [ rem.
NOME DA MAE DO PACIENTE . TELEFONE
. ¢
RUA / LOGRADOURO Ne  f COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO
CEP UF . N° CONSULTA GARTEIRA DE IDENTIDADE - N°/ ORGAO EXPEDIDOR

JUSTIFICATIVA CLINICA

DIAGNOSTICO INICIAL an.I | J ‘
CLINICA SOLICITANTE COIDIG.
PROCEDIMENTO SOLICITADO CODIGO ] ‘ | I
MEDICO SOLICITANTE (DATA / ASSINATURA / CARIMBO) ‘ CRM CPF MEDICO

SITUACAO Dd LAUDO PROCEDIMENTO AUTORIZADO DESTINO CODIGO
[ autorizo MOTO
] nAo auTORIZADO
] weoncLusivo
DATA AUTORIZAGAO MEDICO AUTORIZADOR (ASSINATURA / CARIMBO) SR
;o L]




ORI A | S DF 0A .BOMS o

1-OS EXAMES DEALTO CUSTO SOMENTE SERAO LIBERADOS PARA PACIENTES COM CONSULTAS BASICAE/OU ESPECIALIZADA REALIZADAS PELOSUS.
Ii- 0 “LAUDO MEDICO DEALTO CUSTO" DEVERA SER EMITIDO EMAPENAS 1VIA.
Il - DEVERA SER PREENCHIDO INTEGRALMENTE DE ACORDO COMAS ORIENTAGOESASEGUIR, COMLETRALEGIVEL.

SEGAO1-DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE/MUNICIPIO SOLICITANTE
N°DO LAUDO

ORIGEM/CODIGO/SIA/IMUNICIPIO
IDENTIFICAGAO DAUNIDADE CREDENGIADA DO SUS ONDE FOI REALIZADAA CONSULTA.

N°PRONT.
NUMERO DO PRONTUARIO DO PACIENTE NAUNIDADE.

CHEFIAIMEDIATA (CARIMBO/ASSINATURA)
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE OU PROFISSIONAIS DESIGNADOS PELO SECRETARIO DE SAUDE JUNTOAOALTO CUSTO.

OBS.: ESTES PROFISSIONAIS ESTARAG ATESTANDO QUE O PACIENTE TEVE ATENDIMENTO PELO SUS QUANDO FOI GERADO O LAUDO MEDICO
DEALTO CUSTO.

SEGAO 2-DADOS DO PACIENTE - PREENCHER INTEGRALMENTE TODOS 0S (TENS.
SEGAQ 3-JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

JUSTIFICATIVA CLINICA
- JUSTIFICATIVAS CLINICAS CONSTANDO:
~-HISTORIADAMOLESTIA, EXAME CLINICO, TRATAMENTO JA REALIZADO, COM REFERENCIAS CRONOLOGICAS.
-EXAMES DE RELEVANCIAREALIZADOS ANTERIORMENTE/ANEXAR.
-OBJETIVO DO EXAME SOLICITADO.

DIAGNOSTICO INICIAL
SUSPEITADIAGNOSTICA.

CIb
NUMERO CORRESPONDENTEAQ DIAGNOSTICO INICIAL.

CLINICA SOLICITANTE/CODIGO
ESPECIALIDADE MEDICA SOLICITANTE DO EXAME/EX.: CARDIO 09

PROCEDIMENTO SOLICITADO _
NAS AREAS DE: MEDICINANUCLEAR, CARDIOLOGIA, TOMOGRAFIAE ARTERIOGRAFIA,

cODIGO A
N°DE CODIGO DO EXAME NATABELASUS. /EX. TC CRANIO = 450.2

MEDICO SOLICIT. (DATA/ CARIMBO/ASSIN/CRM/CPF DO MEDICO)
IDENTIFICAGAO COMPLETA DO MEDICO SOLICITANTE - DATADAEMISSAQ DO LAUDO

SEGAQ4-JUNTA DEAUTORIZAC:&O DE LAUDOS
OPREENCHIMENTO DESTA SECAO ESTAACARGO EXCLUSIVO DA COMISSAO DEALTO CUSTO

V- O LAUDO SERAAVALIADOAPOS ENTREGAEM 48 HS.

V - DE POSSE DO MESMO, O PACIENTE DEVERA MARCAR IMEDIATAMENTE O EXAME, VISTO QUE O LAUDO SO TERA VALIDADE DE 30 DIAS, APOS A
LIBERAGAQ DO EXAME.

VI-OLOCALDE REALIZAGAO DO EXAME SERA INDICADO POR ESTE LAUDO, DEACORDO COMA DISPONIBILIDADE DE VAGAS.

05 - REAVALIAGAO DE LAUDO INCONCLUSIV

SITUAGAO DO LAUDO PROCEDIMENTO AUTORIZADO DESTINO coDIGO
[] autorizo MOTIVO

] nao AuTORIZADO

[ weoncLusivo

DATAAUTORIZAGAO MEDICO AUTORIZADOR (ASSINATURA / CARIMBO)

o | | RN




