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BpA_l Boletim de Producaoo Ambulatorial

Dodos Individualicados

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL

FNOME DO PROFISSIONAL:

——MES/ANO

CBO

EQUIPE

/

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

SEQUENCIA 1 .
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE

SEXO

Masc.|:| Fem.D

ETNIA

F DATA DE NASCIMENTO—‘ ’*NACIONALIDADE—‘ FRACA/COR—‘

—COD LOGRADOURO (ENDERECO

(NUMERO—‘ TCOMPLEMENTO
E-|

BAIRRO

MAIL-

TELEFONE DE CONTATO
DDD N° DO TELEFONE

— DATA DO ATENDIMENTO—‘TCODlGO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO REALIZADO

FQTDE.* ’7CNPJ

C

—SERVICO CLASS ID
RERRE

CARATER DE ATENDIMENTO ’7N° DA AUTORIZACAO

(] A

) ACAO DO PA

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

NOME DO PACIENTE

SEXO

Masc.|:| Fem.D

ETNIA

F DATA DE NASCIMENTOT ’*NACIONALIDADEW FRACA/COR—‘

CEP

[COD LOGRADOURO—‘ ’*ENDEREQO

BAIRRO

MAIL-

(NUMEROW TCOMPLEMENTO
E-

TELEFONE DE CONTATO
DDD N° DO TELEFONE

C

— DATA DO ATENDIMENTO—‘TCODlGO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO REALIZADO

QTDE.——CNPJ

]

CARATER DE ATENDIMENTO

TN" DA AUTORIZAGAO

fSERVICO—‘ FCLASS
R
A

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

D ACAO DO PA

NOME DO PACIENTE

SEXO

Masc.|:| Fem.D

ETNIA

F DATA DE NASCIMENTO—‘ ’*NACIONALIDADE—‘ FRACA/COR—‘

CEP

—COD LOGRADOUROW ’*ENDERECO

BAIRRO

TELEFONE DE CONTATO MAIL-
N°DO TE

L

m
o
[
P4
m

(NUMERO—‘ TCOMPLEMENTO
E-|

— DATADO ATENDIMENTOW’fCODIGO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO REALIZADO

N

7SERV|COj ECLASS* CID

CARATER DE ATENDIMENTO ’7N° DA AUTORIZAGAO

CARIMBO

DATA / /

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDET

RUBRICA CARIMBO

DATA / /

GESTOR MUNICIPAL/ ESTADUAL

RUBRICA
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