16. Numero Zm:a.,amao

" Tratamento Descrigao 12.As8.¢
dos Pooma._am:Sm

especil.
Ativ.
Profis.

(Tabgla 1)

Nnicipal de Chiapetta / B3

icipal de Saude

<o Profeitura

mmo_ﬁm_.._m Mun

e o ja Cel, Raul 08 Otiveira, 793
CLIAPETTA- RS

do paciente

2. _am:ﬁ.ammmo

dimento

_Hora do Afen



SIA/SUS-RS 18..

SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 0 ) P
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Codige 10.r.
) - . Especf. | 8. Codigo da Tabela de || siona!/
profeitura Municipal de Chiapetta /RS || ™ Procedimento Setor
y Profis. md?_mcw
& Secretaria Municipal de Salde (Tabela 1) ,\%;
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 Lt it
Codigo SIAJSUS: IR [N B e
= [L:_______ER
Lyttt
A NN _@?
Dot

ol
___/.H_ |

(- L
T [ //./_ﬁ//fl_
T | - //_/J//:t
E\Ll

Faixa Etaria.
Enderego.

\

Ll %t

6. Tipo (Tabela 2) 13. Diagnostico / Cid

Bairro:
Municipio:

A ——————

3. Datado Atendimentol 4. Hora do Atendimento

\NQ 7. Grupo {Tabela 3} 14. Ass. do Paciente ou Respc

N




FICHA DE ATENDIMENTC AMBULATORIAL #

. Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA - RS

Cédigo SIAVSUS:

2. ldentificagao do Paciente

SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento

SISTEMA DE INFORMAGOES 9.Motivo do Atendi 58

AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SALUDE rl_Hl_ll_ E rEl—Il_

1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cadigo 10. Profis- /\ {1. Tratarnento Descrigao 12.Ass. ¢

Espect. | 8, Codigo da Tabela de m._m..o_,wm_ / dos Procedimentos ol

Profeitura Monicinal do Chiapetta /RS ||~ procedinento = — #

rofis. ~
Secretaria Municipal de Saude ﬁmcw_m 1 ; n -C% \\PQ C et

Bairro: -
Municipio: UF:
.
3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

00, L i

% m&,&u So0M-

g\_g@_ el

&So Zo-R- }6

1 .J\mx\&?%%@%

6. Tipo (Tabela 2)

_lrll,_l_L_\__\:___C 7oA - \UB\%UQ\%;\Q]/
L L b et Y %&w "9 00 H_
L1 _<_7_ /V\ [ _
_Ll___;vc_/_\___[ L

15. Pol. dir.

_ 13. Diagndstico / Cid

P01

7. Grupo (Tabela 3}

>mm do Pacignte ou Responsagvel
Owé 3




SIA/SUS-RS 16. Nimero Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACGES 2_920 do Atendiment
AMBULATORIAIS .
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LLILLIL L1 ] \%\O >
Especit | 8 Cédigo da Tabela de m_mom”m: dos vaomn__ama% Profison)
Profaitira Municinal da Ehiapetta / RS i Q%Mmﬂmza il "
. . . rofis. : , . -
Secretaria Municipal de Sagde (Tabela 1) & (E % gﬁ\,\(?‘“&
Lol \\
~ Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 L. ey
CHIAPETTA - RS Ll il iy L1
o&aom_amcm. Ll i g gy
— L LA

2.d ma_:omomo do _umo_maoQ _\I_ \" Ll
anmm,%\@ LI gy

—

acl
E

Lb ] et N 1 g g

{
Sexo: ﬂ L] _lf
Idade: e L
Faixa Etariay ™) .. V_ [
Endereco: \\ LS ﬁ\fﬁ:\\v\ﬁ \,R\* | q
Bairro: < _— LLJ JL
" Municipio: m\\\.\ UF: Tipo (Tabela 2) 13. Diagndstico / Cid 15. PHA. cir.

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

m W mm 7. Grupo (Tabela 3) 14. Ass. do mm:Mmam ou Responsavel
! & W /




SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

16. NUmero Atendimento

h FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

1. Unid. Prestadora de Atendimento

Prefeitura Municipal de Chiapetta / RS

Secretaria Municipal de Saide

" Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA- RS

Caodigo SIA/SUS:

5. Cadigo

ﬁmcw_m 1)

9.Motivo do Atendjmento
L] \BS\:%%
_I...“‘ — ;1 va

10. Profis- /\ 11. Tratamento Descricéo

SIAISUS \\mm 0 plpwn 7l e

2, Identificagdo do Paciente

Municipio: UF:

500

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

BoL)9

6. Tipo (Tabela 2)

12. Ass. e
: T i . Carimbo d
Especit: | 8. Codigo da Tabela de || Sional/ dos Procedimentos Erofiosny
Al Procedimento Setor
Profis,

13, Diagndstico / Cid

7. Grupo (Tabela 3) x_

.Ass. do wm.ﬂxol.m\_am ou xm.mmuo:
v

avel

15, Pol, dir,




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SIA/SUS-RS 16. Nimero Atendimento
SISTEMA DE INFORMAGOES 9.Motivo do Atendiment
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE A \NV?(( \NMD
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profis- ‘_fdmﬁmamao Descricio 12.Ass. e
Espect. | 8 Codigo da Tabela de m_mo:»m_ / dos Procedimentos gt esiona
Prefeitura Municipal de Chiapetta /RS ||~ Emﬁmﬂws il ”
rofis . -
Secretaria Municipal de Sadde  [{ raneta 1) \ < MO %&?\g m\%W\(,
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 P O I
CHIAPETTA-RS LUt 111l
. !
Cédigo SIAISUS: I I W B Lo “g
i = — TN T O o O 0 O A
2. {dentificago do Pacientg TR _‘ Ul Ll Ll .
m )
@&\T@ ' :\___,__:l_
Nome: : _§n\ V\Q ] 3
v . /,/_,k,_v/,__/___ut.W@QQ %
mmxo“Au\J LN YN L L1 . Co o
ldade; . A 11
Faixa Etariar") i ] \\ Vil 1 (|| AAd— )
Endereco: ~= &O?((?f 7.
y 4 ,=\\3y____“__ WY OLED
Bairro: Loyl rdtld
Municipio: _ m\\-\ chMNT 6. Tipo (Tabela 2) || 13. Diagnostico / Cid

3. Data do Atendimento] 4. Hora do Em:n__aoao

yLLL

OEUo A._.m_umum 3)

14. Ass. do Paciente ou Responsavel




12. hss. &

e prafitipa 1 8 Cliapetta / B8

staria Munici

pal de Saude

Secr

\ de Otiveira, 793

.Rau
ETTA-RS




‘ SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento J_f FICHA DE ATEND) MENTH AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS - N
DO SISTEMA UNICO DE saype LIl J gy g Lin

* 1. Unid. Prestadora de Atendimento

Profeitura Municipa! de Ehiapetta / RS

Secretaria Municipal de Satde

Ruta Cel. Ray de Oliveira, 793
CHIAPETTA- RS

Cadigo SIA/SUS:

T. Cédigo

Especit. | g Cddigo da Tabela de
Ativ, Pracedimento
Profis, SIA/SUS
(Tabela 1)

_

2. ldentificacio do Paciente

Faixa Etaria:
Enderego:

Bairro:
Municipio:

3. Data do Afendimento 4. Hora do Atendimento

10. Profis- ratamento Descricao
Sional / dos Procedimentos
Setor

12.Ass ¢

Carimbo do
Profissional

0G| 1o dhwoirh

- w§§§§
NQWQ

\m\\m b .
AL

m%\&wwm\ Lo

W

D

iagnastico / Cid

2t

7. Grupo (Tabela 3)

T’w
T’i
Ty

$s. do Paciente oy xmmﬁww:\m_

Yl 7 BTN




SIA/SUS-RS 16. Nimera Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMAGCES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATCRIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE A
1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cadigo 10. Profis- 11. Tratamento Descrigio 12.Ass.8
o Especit | 8. Codigo da Tabela de mmﬁm: dos Procedimentos Protssons
= Profeitura Municipal de Chiapetta / RS ||~ Pracedimento il
800S4 Secretaria Municinal de Said Profis. SIAISUS
: & ecretaria Municipal de Satde Tabela 1 : g “ {=
\ et 5| 20 SR
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 Ll hjeaa i
CHIAPETTA - RS IR \\ﬁ@d O ALK,
e == Ly / .\ND\C@\F(\ AU
2. ldeftificagap do Paciente N4 I “
f\,\\______\“s___u,\?\((
Nome_ /40AQ Y10 ANy - 1 7 N
. ﬁ !
Bl 5
Sexo: /_) il { - b\k_w\\h.ﬁ
|dade; — [ | | 7 \ﬂ%\hw& ﬂ. '
Faixa Etaria: L1 \
Endereco: o G (|| s /.
< A\ ) »Q
Bairro: \ -/ = Ll et b rti] e
Muicpio.___ /# E 6. Tipo (Tabela 2) 13. Diagnostico / Cid
3. Data do Atendimento} 4. Hora do km:a_sm?o L
w W N M\\ 7 Grupo (Tabela 3) 14. Ass. do Paciente ou Responséavel
/ /




SIA/SUS-RS
SISTEMA DE _Zmomgbmomm

AMBULATORIAIS .
DO SISTEMA UNICC DE SAUDE

14. Tratamento Descricao
dos Procedimentos

sional /
Setor

ora de Atendimento
8. Codigo da Tabela de

Procedimento

1. Unid. Prestad

e prfeitura Minicipal do Ciapetta /B9

unicipal de Saide

Especif.
Aliv.

Profis.
(Tabela 1)

gecretaria M

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA- RS

o Paciente

7 _\dentificago d

Faixa Etaria:
Enderego:

Bairmo:
Municipio:

13. Diagnost

beta 2)

(Ta




m_h\mcm.—ﬂm ) 16. Niimero Atendimento FICHA BE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE sagpE LIl _LIEL
1. Unid. Prestadora deAtendimento 5. Cédigo 10. Profis- 11. Tratamento Descricao 12.Ass. e
o ] Fevecil | 8. Codigo da Tabela de m%ﬂm: dos Procedimentos s do
=== Prefsitura Municipal gg Chiapetta / RS At Procedimento gor

Secretaria Municipal de Sajq s SIASUS (&
cretaria Municipal de Sagde (Tabela 1) \k & X ,AW\
0L Yo AL CAh

" Rua Cel, Raul de Oliveira, 793 Ll ] LLLtLrg gy 4
CHIAPETTA- s Li 1] MLOL 2% oo 025
Codigo SIA/SUS: E
'..l.lﬂllr'.[-l

2. ldentificacdo do Paciente

N

210 Adfann >

0

0 P
L1 LY
] v avew] 2 x?&x&@:\
i

]

6. Tipo (Tabela 2)

Sexo:
Idade:;
Faixa Etaria:

Endereco; A
m[@@TNQNU/‘

airro;
Municipio;

E

, 13 Diagnostico / g 15 0 air
3. Data do Atendimento| 4. Hora do Afendimento

g _f 7. Grupo (Tabela 3) 14. Ass. do Paciente oy Responsave|
/ mm /




SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

16. Niimero Atendimento

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.Motivo do Atendimento

1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profis-| 11 Tratamento Descrigio | f2Ass.e
. B . Especit. | 8, Codigo da Tabela de m_mgm: dos Procedimentos Carinbo do
Profeitura Municipal de Chiapetta / RS _uk_“. P.m n_“Mw_mﬂ mm nto etor
Fotis.
: % Secretaria Municipal de Saide (Tabela 1} ) e %«\x 3
) L e % @ O\&\g
" Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 Ll ettty etrif %% %\wm\ M
CHIAPETTA - RS Lty »& g
Cédigo SWSUS: __“_____________ A P 2l
RS Llel 111 1) K@&\ &Q&
A./_%sgommmo do Paciente TN _\ \%& T ] km%t% \§ +
LE L FA e i - /A
Nége: t@\{JMN\X.Q %S‘m\o M\NUT. \\ ) o A1
om toﬁ@rﬁc@ L] m_\___ L] «\QQ\\N{\N%\R
Sexo: /w L1] / /_« L 1] \
ldade: \P\vm L1 ] [11] \.\
Faixa Etéria: \mmC\ :4 .ﬂ% &m%n\wvxw &\
Enderecy: i AL A0 m \.&%
= 7 4 \‘ 4
Bairro: 24 Ll Il eyt
L . N ——— — u\
Municipio__ UF: 8. Tipo (Tabela 2)
3. Data 82@3_3@8 4. Hora do Atendimento -
/ 7. Grupo (Tabela 3) 14. Ass. do Pacj ;8 ou mm%o: avel
2 i) w;s




T

SIASUS-RS 5. Nimero Atendimento [ FicHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMAGOES a.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS -
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE Lt EI:L\E\_ \§
el ¢
1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Codigo 10. Profis- . ._.ﬁmﬁmi%ﬁo Descricao 12 Ass. e ﬁ
. 3 espoct. | 8, Codigo da Tabeta de mmsﬁm_ ! dos Procedimentos o
prefeitura Municipal de Chiapetta /RS |1 ™ Procedimento o
Profis. m.__,Ema
Secretaria Municipal de Salde (Tabela 1) \Q QW
Rua Ce!. Raul de Oliveira, 793 E
CHIAPETTA-RS LA
Codigo SIAISUS: L
4 2. \dentificago do Paciente \ | |
L1
L]
L1
E L]
Faixa Etaria:
Enderegoi__Jf N i L]
Bairro: i Ll d ELLLLLLLLL
Municipio: Uk 5 Tipo (Tabela 2) i
3, Data do Atendimento} 4. Hora do staama

7. Grupo (Tabela 3) 14, Ass, o Pacients uRespo avel
[ el | S TSI 10 das:



FICHADE B.mz__u.gmzqo pzmc_.zom
9. Motivo d Atendimento

w-Emﬁm.ﬂm 16, Numero Atendimento

SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

2. Ass. €

10, Profis-
sional /

11, Tratamento Descricad

4. Unid. Prestadora de Atendimento
dos _uaoma.%m:.Bm

Especif.
Ativ.
profis.

Profeitura Municipal da 0 japatta / B

W gecretaria Municipal de Salde

\ Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA- RS

Faixa Etaria:
Enderegd.

Bairro.

7. Grupd {Tabela 3) 14, Ass. do Paciente ou mmmoo:mmzm__



SIA/SUS-RS 16. Nimero Atendimento \_ﬁ FICHA Um>._.mzc§mz._.o_p3mc_.>._.om_>r
SISTEMA DE INFORMAGOES o.M z<o do Am\msq_amao
AMBULATORIAIS
DG SISTEMA UNICO DE SAUDE L] ELidT A ~ \_.hNMuG
) - ) Eeeecit | 8. Codigo da Tabela de mWOJm_\ ‘dos Poomgamaom parino do
Profeitura Municipal do Chiapatta /RS || - Procedimento etor
% Secretaria Municipal de Satide o SINSUS 7,
e a -, -
ﬁw ;Hw (Tabela 1) EN\W mm,\éﬁ AAA— M§
et
Rua Cel, Raul de Oliveira, 793 A I L1117 ,
CHIAPETTA - RS ) __\_\_ LI L] 20 ) &u\b
_,. A
Ooa@om_\.{mcm.. _II_.L il _\~ Li 1 11
— L1 e i [ 1] —
Qma_wommmoao Paciente Ll \{ s X,“ Q\\ \“\
*___L._\ //V_W__//w_*__
L] N N % \N% ow w&
___ED\\M/J&\___ w%%%Q M
5 Lt iif] ¢, v\\«\\m
_nmhxmmﬁm:mlm~ ____I____:::
v
Enderego: B:\ k?%&\@x@___E:_:_:_
Bairro; v A
_Municipio: —— I 5T (Tabela 2) _ 3. Diagndstico / Cid k_ 15. Pol. dir
3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento
mwm mW 7. Grupo (Tabela 3) — 14. Ass. do Paciente ou momvo:mmzm_
( Q__Nm UL




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SIA/SUS-RS 16. Ntimero Atendimento
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motivo do Atendiment, -
AMBULATORIAIS ‘ IR EEEER ]
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE Q 1 i
1, Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cadigo 3.. Profis- %eﬁmﬂmamga Descrigdo 12,885 e
- . Espectt. | 8, Codigo da Tabela de m_mo_,wm: dos Procedimentos oo a
Prefeitura Municipal dp Chiapetta /RS ||~ Procedimento etor
‘ . 2 Municipal de Satd Profis. SIAISUS ‘
s ¢ Secretaria Municipal de Saude % , N
i ) (Tabela 1) . . . .
wp@wﬁ%a 2 o o

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA - RS

Céadigo SIA/SUS:

Sexo:

Idade: -4 5

Faixa Etéria;_) ( \
Enderego:

Bairro:
Municipio:

UF:

3. Data do Atendimento] 4. Hora do Atendimento

Y

¢
B
?.
= s

6. Tipo (Tabela 2)

Il v S—

13. Diagnéstico / Cid 1

%

7. Grupo (Tabela 3)

cignte w\w_ mmmﬁosmm<mw @

T

A




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SIA/SUS-RS 16. Namero Atendimento
SISTEMA DE INFORMAGOES 9.Motivo do Atendimento ﬂ
AMBULATORIAIS . S Ny 4
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE N | T O @\M«&Q&Q ;@g\x@
1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Codigo 10. Profis- 11. Tratamento Descricao oﬁ. >$M
. Espect. | . Codigo da Tabela de mwgﬁm: dos Procedimentos Fmtisiona
- Prefoitura Municinal d Chiapetta /B8 ||~ Progedimento = /
rots, - > )
% Secretaria Municipal de Salde (Tabela 1) E 5 \\&Q %\%\X\:\Q&o V
" Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 Lt fereilsd it - m @“w N y
CHIAPETTA-RS N [ 5 QB\A A
/Codigo SIAISUS: R A h\ &?& % Q\s&v N&
_ TR e’ .
______/_T____E \@\\MRQ%%% Q
______/_"._,___/7?[ \,M\C\%:NQT_&
. _______/ﬁ%//ﬂt v _food /7
7 i 1 e !
Sexo, J- ) L0 fed ___,Z///%yt AHX%& \Ag\*&\x 1%
idade: X@m\.\ L, ._>N®\ \_:_____ 11 nq\ N N:w
e oo 00 ORI Yo S clr 56 9925 /5007
Endereco: iy . m\%\rﬁ,\\ v -
7/ T 0 A XHBA;@N&t , ()
Bairro: ] . ..I_I._I.___________L_ % m‘n\\\\\ﬁw%\q\ﬁ\ &2
Municipio: __.€_- /A ikm“blml 6. Tipo (Tabela 2) 13. Diagnostico / Cid 15. Pol. dir.

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

i, &. 7. Grupo (Tabela 3) ‘ 14. Aks. do Paciente ou xm,,wo sa
dﬂ v\\uo 6& ¥ A QO %Dabﬁwu\




—

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SIA/SUS-RS 16. Nimero Atendimento
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS
DO SISTEA UNICO DE SAUDE LI LI
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo \__o“ Profis- 1. Tratamento Descricdo 12.Ass &
Especit. | 8, Codigo da Tabela de slonal/ dos Procedimentos | carmeodo
Prefeitura Municipal da Chiapatta / RS - E%%ﬂwao oo
FOlls.
m@ _ Secretaria Municipal de Salide (Tabela 1) %@ %C\N\m.
e VA
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 Ll i1y ! o \\N\o [t
CHIAPETTA-RS Loty gy y UE .
< 3
Cédigo SIA/SUS: _rl__l__ Fr\ QL1 i1 ., §Q§
RUNTENREEN .
2. ldentificagdo do Paciente / - (S ¥30 2
LE\ __~ ___Jr___:______ JAO%G@@@O%
in - LLUE gy g
203@\ Mww@é( %\ﬁr@xx‘ﬁ@@ L ”_,:.___ ne 3= e W\W\w\wn @“
TAN/DRON I ) LI djey P 05233
S N S L1 | E:%/_/_ L1 %&@@D\waw Ub.m
ldade: = N N R SIS e
Faixa Etdria:______| N/ BTN s -
Endereqo__p Uy [AnPD L |eale’ W L
Bairro: o e I gy
Municipio: el URKS 6. Tipo (Tabela 2) 13, Diagnésfico / Cid 15. Pol. dir.

3. Data do Atendimento 4. Hora do Atendimento ||

th LG \g

7. Grupo (Tabela 3)

S
1

ponsavel ‘

4. Ass. do Paciente oy Res




w-Em:m.ﬂm
SISTEMA DE *z_nox%%mm

44, Tratamentd Descrigao
dos ?ooma._am:Sm

1. Unid. Prestadora de Atendimento

8. Codigo da Tabela de
ﬂaom&amao
gIASUS

,

e profoitira Muicipal 88 Cljapetita /B8

#  gecretaria Municipal de Satde

¥ cua Gel. Raul de Olvelra 793
CHIAPETTA - RS

Faixa Etaria:
Endereco:

ora do Zoza.,amao

_pﬁms&am:ﬁo 4. H

[ Hl%b\\@



m—gm—hMu—NM 16. Nimero Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL J
SISTEMA DE INFORMA CCGEs 9.Motiva do Atendimento
AMBULATORIA/S —_
DO SISTEMA UNico DE saype LI gy - < ‘
1-Unid. Prestadora deAtendimento 5. Cédigo &“ Po:.m-‘ 11. Tratamento Descricao na_bwm.m ~
. B . sepecit | 8. Cédigo da Tabela de m%ﬂm: dos Procedimentos Profssons
Ee  Profatur Municipal do Gjiapatta / ps e nﬁmﬁm_ﬂ ento cor
: , ) o . rofis, . o g
W 5 & Secretaria Municipalfe alde (Tabela 1) ‘ N W 220 §Q
~ Rua Cel. Raul e Oliveira, 7g ,
CHIAPETTA - Rs Execdo,
Cédigo SIA/SUS: ‘5 /. m.Q\ \r@&(%

lunicipio: UF:
_

.S(P?%@C(E .\A S

S reaedly
b/ Roboity.

4, 7

8. Tipo (Tabela 2)

Data do Atendimento

D140 glf

4. Horado km:a_.amzm\\’

m. Diagnéstico / Cig-

i
7

3.1
e,

7. Grupo (Tabela 3) 14. Ass. do @Qmam ou Responsavel
X GI-VA W







SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

ey s————

-]

1.Unid. Prestadora de Atendimento

Prafeitura Municipal da Chiapetta / RS

% Secretaria Municipal de Satde

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA-RS

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

16. Niimero Atendimento _
9,

go"z&\w_amza &
. CE.N@
\ Al \~ A SdA :

Codigo SIA/SUS:

2. Identificago do Paciente
ZOBmM@\H\t@ D\F C\Ab@”\x\

Sexo:
\dade: 5 - Y
Faixa Etaria<y s/ 1tec 20 C hoxbg
Enderego: i g

Q&

N

e

Bairro:
Municipio:

I \vﬁ UF: m«}w

4. Hora do Atendimento

3. Data do Atendimento

Fed 401463

T

_ﬂ___\____,_l_

;:
W
[ _\_/gu_\_ [

?&E’

fEE

ct

L

[

L1l idg

___\_\_m____C.

I

X

] .
5. Codigo 10. Profis-| - 11, Tratamento Descrig&o Jz b
Eepect. | 8. Codigo da Tabela de || Sion!/ dos Procedimentos | Faissons
Aiv. Pracedimento Setor

Profis SIAISUS % £ ‘ﬁ
(Tabela 1) “r\

_________:_.IFQA ﬁsﬁk
I I (I O I

R I A )

_____:_.___E

TR A TEEREE

6. Tipo (Tabela 2)

J

7. Grupo (Tabela 3)

I 4008

13. Diagnostico / oa

. f_ﬁ.

14. Ass. do Paciente ou Responsavel

Lopin AN Dachinbonl




SIASUS-RS 5. Namero Afendimento [ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMAGOES 9 Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS
0 SISTEMA UNICO DE SAUDE Loty bl
1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cadigo 10. Profis- 11. Tratamento Descri¢ao Jzasse
_ . - . Espocit. | 8, Codigo da Tabela de mw_,_m ! dos Procedimentos Carmbo e
s prgfoitura Muicipal 8 Chiapetta /RS |} ™ mﬂmﬁwﬂ@a e
rons. —
d 4 (Tabeta 1} &NW \%\WN§\&W
NEBEEREERE \\M\W 740

Cadigo SIAISUS!

g

2. identificagdo do Paciente

CEEEE

14

Faixa Etaria:
Endereco:

CEREEE

I

Bairro:

—— 6. Tipo (1a

Municipio:

(Tabela 2) 13, Diagnéstico / Cid k~ 15, Pal. dir.

1, Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

28 /0.0

7. Grupo (Tabela 3 14. Ass. do Paciente ou Responséavel ’




1. Unid. Prestadorg kam:o._.smao

—

SISTEMA DE INFORMAGGES 9.Motivo do Atendimento

AMBULATORIAlS

DO SISTEMA UNICO DE Sagine f| LLdl ]y il 14
== 7 VIO DE SAUL

A0k o

5. Cédigo 10. Profis- 11. Tratamento Descricao
Especit | 8. Codigo da Tabefa de || Ssional/ dos Procedimentos
Ay, Procedimento Setor
Profis. SIA/SUS
(Tabela 1)

7]
..Fi 51

'Unidpio;

Dat;

%

_

do Atendimento 4. H

L. 7).

ora do Afendimento

_’ 6. Tipo (Tabeig 2)

ﬁm. Diagnéstico / Cig

\! 7. Grupo (Tabela 3) UWNW&M MNW

te o

<,

U Responsave|

(AN T




SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMAGGES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE sAppE

L

—

16. Nimero Atendimento

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

;EEEL«@

9.Motivo do Atendimento

* 1. Unid., Prestadora %Engamao

CHIAPETTA- RS
Cadigo SIA/SUS:

titicacéo\do Paciente

=
2. Iden m

Se % _ _

ldade:  } . i/
Faixa Etaria:
nderego: .

iairro:

an_.na_r/n.lﬁrcm S

. m@\@d@,\f\g’
5. Codigo 10. Profis- - Tratamento Descrigao ;s&‘m_
=ebect | 8. Codigo da Tabela de || sional/ dos Procedimentos Frofaas
Aly, Pracedimento Setor
Proiis. SIA/SUS - N .
(Tabela 1) %Q& MO £ \N\Q
HOLYBO, w.. Hid 38
%@. |2 = %WN % §§
LI i P )
, r.x\L 0O [0 & (Tet .

m@wm&\wm 8 3k §
m m%,,@bé.mvu

Data dg Atendimento 4. Hora do Atendimento

_l 8. Tipo (Tabela 2)

\ﬂ. Diagnéstico / Cig

] |

Lol

h 7. Grupo (Tabela 3)

14. Ass. do Paciente oy Responsavel .
¥ O yAVE’ f o374 AN
- Ao ~



<

SIA/SUS-RS 16. Nomero Atendimento | FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACGES 9.Motive do Atendimento

AMBULATORIAIS '

DO SISTEMA UNICO DE SatDE LI LIt kQ%\%

1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profis- 1. Tratamento Descricéo oﬁ»awu
o ] . ] Sspecit | 8. Codigo da Tabsla de m%:ﬂm: dos Procedimentos P
e Profaitura Municipa da Chiapetta/ RS o smﬁ.ﬂm% e

rotis.
& MWW Secretaria Municipal de Saide (Tabela 1) \ WW gg%
Rua Cel. Raul de Oliveira, 703 L1 J LI Ltirgygyqy
CHIAPETTA - RS Ly oy gy, w@@ QL%\N&\%%M%QQ\
= .
Cédigo SIA/SUS: | NUNERERERE
_ —— LI fLig gy ALl
2. Identificagao do Paciente Q N TV, b O s S V5%
.t , _, “ﬁ__lL__T__,____ %ﬂ%m?»&%&?&\\v
L g Toty ([
L1 ]
L1t 25 %

Faixa Etaria; Ll ] - \Ifrrlr!i\l -}

Endereco: . ) \AW PN \RM\NQ,\/\%@OO ) §.®Q?N§\\QW

dnepio € fr Ur ] 6. Tipo (Tabela 2] 13. Diagnéstico / Cid A @ 27 &3 5. Pol, dr.

~ Data do Atendimento 4. Hora do Em:o__;m:ﬂ

p 7. Grupo (Tabelg 3) | 14. Ass. do Raciente ou Responsave]
NMD{%%:QN@\ | €% %\T\Vg

——



(2

SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMAGCES 9 Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS .
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE Lyl Lt il §
1.Unid. Prestadora deAtendimento 5. Codigo .— 10 profis-| 11, Tratamento Descrigao | 27 ¢
o gspectt. | 8. Codigo da Tabela de w%:ﬁm: dos Procedimentos oo
e pogfgityra Muniipal de Chiapotta /RS || ?wo_w%mﬂmmao etor 7
rofis . -
g € Secretaria Municipa! de Salde (Tabela 1) \%wﬁﬁ Ve %wv?f?
“" Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 T ) (S A R IS B \\\Q 4
CHIAPETTA-RS T [ BT EEN / M
Cédigo SIAISUS: Ll .,EQNNQE\? e
= ____:______E . O
_______.LA__E\EQEE\%&
EF_&R_IE v D) ?@m ‘
|| VA2 | .
X _p dxamt
g
”N__ Zlond k36100
Enderego: &) Ly
Bairro: ____1__::__E
Municipio; 3. Tipo (Tabela 2) 13, Diagnostico / Cid |[45. Pol. .
: . .r\ . " 4
3. Data do Atendimento] 4. Hora do Atendimento m&@&
_ 7. Grupo (Tabela 3) 14. >qu5ao Paciente ou Responsavel
mﬁ&ﬁg ¢ (Neprole DX




SIA/SUS-RS
SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS

16. Niimero Atendimento

[

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.Motivo do ENJQ_.E%S
LI Ly Lol A

DO SISTEMA UNicO DE SAUDE
S

Codigo SIA/SUS:

Faixa Etaria;
Enderego:

el
Municipio: LS 47 UF o 8. Tipo (Tabela 2)

1. Unid. Prestadora deAtendimento

"~ Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA - RS

A
5, Cédigo ﬁ’

. - ) m%w% 8. Cadigo da Tabela de
Prafeitura Municipal d Chiapetta /RS || o Procedimento
Profis. SIA/SUS
Secretaria Municipal de Satde (Tabela 1)

10. Profis!

sional /
Setor

11, Tratamento Descricéo
dos Procedimentos

12 Ass e
Carimbo do
Profissional

3. Data do Afendimento

Sdipf

13. Diagnéstico / Cid

4. Hora do Atendimento

7. Grupo (Tabela 3}

m.

E_M%mm. do Paciente oy mm\m\wwm,\o_

Voord S/ Q

«—
AL
v

15. Pol. dir.




Y%GOWNMWW 0.
oV R2/ 50044




SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMACGES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE saUDE

_

16. Néimero Atendimento

LI Ly

_f FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.Motivo do Atendimento

\x\\.\kb, \\xb

ﬂcaa. Prestadora deAtendimento

- Prefeitura Municipal te ¢ iapetta / RS
¢ Secretaria _s:a%m& Salide

Rua Cel. Raul de Oliveira,
CHIAPETTA - RS

Cédigo SIA/SUS:

2. identificaczo do Paciente
‘ ) p
_ Nome; .

5, Cédigo

ldade 7

Faixa Etaria;_/77, , /7

Endereco: lﬁ.\ﬁ\\ 4
Y/

Municipio:

C l\m UF;

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

LRy

8. Tipo (Tabela 2)

—

10.Profis-1 44 ratamento Descricao | r2.ass.e
=epest | 8. Codligo da Tabela de | Sional/ dos Procedimentos oyt do
Att. Procedimento Setor o/
Profis,
ol " VA gt
| J %@&\Q_ m&m@% {\
5 2
| X : N\
%@.@Q WN%A\&N‘W A2 N
hﬂ_g EXf|L OF tof ) 53
NH <FRIOTE [¥ %ogmw
16 — / A
¥l OMJN&SR_ ey
___lr_________nww..imu w\\ixco ch% de-fonky
L Ll )y @@&WM%O@

™

“ 13. Diagnéstico / Cig

7. Grupo (Tabela 3)

‘3_ Ass. do Pacientefy S avel - —

15, no_.ym_
7,




SIA/SUS-RS 16. Ndmero Atendimento  |____FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMAGOES 9.Motivo do Atendimento ,
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LLIL L gty o0
1. Unid. Prestadora deAtendimento 5. Cédigo 10. Profis- 11. Tratamento Descricao na%m_%
especit. | 8. Codigo da Tabela @e || Sional / dos Procedimentos Pt
~ Prafeitura Municipal de Chiapatta / ps u_u nﬂmﬁmﬁwa Sefor
Tols.
T . . ., 3 Y
& % % Secretaria Municipal de Salde (Tabela 1) \Nﬂ W.“ \NQ gﬁ?\% R [
" Rua Cel. Raul de Ofiveira, 793 Ll gy,
Ll a0y,

Sdigo SIA/SUS: .
[ _ _ _ NN NEN L1 m\ \\
2. Emaaommmo do Paciente L1 i q B
1 A NN, x\\Qﬂ%QN\c\Qmw%\NVVN

Faixa Etaria;
Endereco:

I

Bairro:

icipio: : I T Ot T T >
Municipio v—— 6. Tipo (Tabela 2) 13. Diagnéstico { Cig

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

./,\V. 7. Grupo (Tabela 3) 14. Ass. do Paciente ou mmymm\zm_
JI,I\&I @N\N % Moanis Rina Sk Do Movhen’




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento
SISTEMA DE INFORMAGOES 9.Motivo do, imento | .
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE N < A0 \&Q%
1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Gédigo _ 10. Profis- 1. Tratamento Descrigo | 24ss.e
. B . Especi. | 8, Codigo da Tabela de m%:"m: dos Procedimentos Garmbo do
Profeitura Municipal de Chiapatta /RS {] Procedimento il Ay A
T . Profis. SIA/SUS %\ Z
Secretaria Municipal de Saiide (Tabsla 1) A
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 L L |11yl
CHIAPETTA-RS Ll e tg.at
Cédigo SIAISUS: LLdpetiai
O
2. Identificacdo do Paciente (1 Ihi i1 ;
N : Ll fieeetifi @&t\%&
_ [ [ AT
¥ . N O
Idade: L0 - G- 7Y g :m__:___/_/_/L
Faixa Etaria_e~ 4 _a Lt 11N
Endereco;. A~ ‘|48 [t e /_
S Loty
v _ |
Bairro: oV Ll
Municipio: UF: 6. Tipo (Tabela 2) “1[H¥fea. g

3. Data do Atendimento] 4. Hora do Atendimento tL_

k\ /7 b\w 7. Grupo (Tabela 3)
/ /

y, Responsavel




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

16. Nimero Atendimento J=“

SIA/SUS-RS
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motivo do Atendimgnto
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EE_LLI_LL @Cc(e { n \ ve)
. N . Especit. | 8 Codigo da Tabela de sional dos Procecimentos Praosont
Prefeitura Municipal de Ciiapetta / RS o pmﬁmﬂwa eor
i rofis,
. m Secretaria Municipal de Saiide (Tabela 1) m& C mm oy *m w.
. .mcm Cel. Raul de Oliveira, 793 Ll e g4y NWGU . JQP;J
CHIAPETTA - RS L iy u@%b(((ﬁ» e
Y
Cédigo SIAVSUS: Ll g4 (P @(@(C(tﬂ\ﬁ@&
—— . Ill!.lﬂl.___r__________ “ I
2. ldentificagdo do Paciente L1 _\_M_ Ll .w@\.\ o2 = .W\mw\\ »Nuum oy
Nome: x\o\@h\»g?f\r@@ﬁ) _Ir___\_\:____ §..\\h\f =
N \ I Ll et foaly gy
\ - .
Sexo: /SA : 1 J uD%U#WQ@PWOP\
Idade: L] ] 2/
Faixa mﬁm:m
m:amamoLx + i W.mg\r\(upl\wm ,D.‘W.w\\O W&GNA\@
. . 204}
Bairro: LL] § \%\@
Municipio: ¢ 27 UF XS 8. Tipo (Tabela 2) 13. Diagndstico / Cid 15. Pol. dr,

3. Data do Atendimento

2 Lol

4, Hora do Atendimenta

7. Grupo (Tabela 3}

14. Ass. do Paciente ou Responsavel




SIA/SUS-RS 16. Nimero Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMAGOES 9 Motivo do Aten Gjmao
AMBULATORIAIS .-
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE N ISR EVY S
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profis-|\| 11. Tratamento Descricdo | 12As.e
espect. | 8, Cédigo da Tabela de m%:ﬁm: dos Procedimentos Froreson
o profeitura Muricipal do Chiapetta / BS i~ Procedimento oz ‘ -
: rofis. ; . - .
; Secretaria Municipal de Saiide (Tabela 1) m s no % CACLD
e e 29777
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 N T 5 A
CHIAPETTA-RS i ______\___:_
oa_aom,zmcw LTty _T W
. — TJﬂ_l______/__f/yl_
2. Identificagéo do Paciente T _/,f%/?
Nome: \w@b«?@g D\w\\ L _“VWKEA
TR [ Y aEE)
m%% o 503 =D W Agquiand A4 3/
Idade: N T I I
Faixa Etaria:_—, 4 L lrei v
Endereco: AN T2, Ll |y
1 h.% /7 d
Bairro: ,\c&.\ /4 Ll et v
Municipio: - 2 — UF_ 1R 5 Tino (Tabola 2) l_“
3 Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento I - .
ﬁ 7. Grupo (Tabeia 3) —fi. Ass. do Paciente ou Responsavel
.%lfh\\_r& ‘ ﬂ@mbgsb,mybs 7




m-am:mumﬂm 16. Numero Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS 7.
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LI _E;_IW_ _ _ £ ﬁ§ @
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profis-l 41 fratamento Descricdo Jadis.e
Especil. | 8. Codigo da Tabela de || Sionaf/ dos Procedimentos Pt
Profeitura Municipal do Chizpatta /RS || - Procedimento Setor
Profis. SIA/SUS

Secretaria Municipal de Satide (Tabela 1) . \Q\ s /s ) mm -] “(O

e % ot Quupe §6
_ o@%o SIA/SUS: | \\ \
2. ldentificag@o do Paciente % Q\ \ B\ &
y - » 4 \%X\
Zo_.jmn\\ﬁu\/p\bwsm , N = - @\\@ w\
\ﬁ@ﬁ:@\\\\ < Ll K §

S\

MMM 5643 L& mr..h_e_._ (of) Ae W@VW,\ N %\M‘wx
Faixa Etaria; _ ”E_ ! ; , .

Enderego: Tw &.U %NQ &@?ﬁ\.\ [ m @Kwa _ 4 @ \
Bairro: e oy F@%K /

w Data do >8:93m=8 4. Hora do Atendimento

.&@ \NQ Q\% \w. Grupo ( Hmcm_m 3) 14. Ass. ao Paciente 6l nmmno:mmé_
_ LR=er O b RS

g%_o_go & VR R4 - Tipo (Tabefa 2) 13, Diagnéstico / Cid ﬂ“w




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SIA/SUS-RS 16. NUmero Atendimento
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS ] [ ] | /R .
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE I ﬁu,\s\r? s e I
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo A \ 10. Profis-| 41, Tratamento Descricao | 12.sse
. 3 . Especi. | 8, Codigo da Tabela de m_m%"m_ / dos Procedimentos Prossin
Praftura Muicpl o Ciatta/ S ||~ |~ Proceciment — TS
rors
Secretaria Municipal de Sadde (Tabela 11 [ E \W no el

" Rua Gel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA - RS

Couigo m_\&mcm_

2. ldentificacdo do Pa ,mam

g:ﬁ&@w

Sexo: ﬂ -

Idade: ~ gl 00

Faixa Etarig ) ..\._ -

Enderego: P\M +% W§%§
vb:%

Bairro: o

Municipio; c_ /7 ur_ ) >

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

Lo 10l

G/} 83

ol

K066 568234 /Y

umww 3465
&ob%wmﬂw%&

X

\)&

6. Tipo (Tabela

13. Diagnéstico / oa

7. Grupo (Tabela 3)

K de Wmo_mam \o%muo:mm
Tera D,

15, Pol. dir.




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

A AL o/

7. Grupo (Tabela 3)

14. Ass. do Paciente ou Resp 3mm<m_\ .
w\ Lpee,,
1

KU\E&/Q

SIA/SUS-RS 16. NUimero Atendimento
SISTEMA DE INFORMACGES 9.Motivo go Atendimento
AMBULATORIAIS ;
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LI \,xnswr\& RU)
1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profis-1 44 Tratamento Descricao 12.Ass. e
Espedi. | 8. Cadigo da Tabela de m_wQMm_ / dos Procedimentos oot
Prefeftura Municipal de Chiapetta / RS - Procedimento = -
rofis. Y8
% Secretaria Municipal de Saude (Tabela 1) m%( & \EQ §S$§
\ &mh . HOAALER |
Rua Cel. Raul de Qliveira, 793 Loy \N«Q\L\v\u cm?NQ
CHIAPETTA- RS Lol ity _\\gwn;w\&\\mw\w
” L. Mooy qe g
Cddigo SIA/SUS: o 7]
] \h‘r\hﬂ[\"‘%\“‘\hﬂ;_ i _r__________ \y\ﬁnm\hw@ﬂwmmw“mg\mmﬂ.
2. [dentificagdo do Paciente ENEREEEERE
E 4“
. \ AR AR RN e
Nome: { 7 _ S P \ ‘\N\
Lty \\% m
. y Y
Sexo: “ /M g @\Qm\\%%?\\
[dade:; N‘x\f\\mmm L1 r__f_ L1y [o1 ] i ww\t%\,\ \QV\,\\
Faixa Etaria:_, 227 N NN i
m:qm_,mw@“\lw\. .v\\# SW&\N& Ty \
L
Bairro: LL]
| Municipio: [ 6 Tio(Taboia 2) 16. Pol.dir
e — —




SIA/SUS-RS 16. Nimero Atendimento L FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMA COES tivo do Atendimento
AMBULATORIALS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LL Ly
1.Unid. Prestadora deAtendimento 5. Cédigo 11. Tratamento Descricao 12 Ass. e
i B . Especit. | 8. Codigo da Tabela de dos Procedimentos oo do
Prafeitura Municipal do Chiapstta /RS || v Procedimento
. L . Profss. SIA/SUS . R \
_ @% Secretaria Municipal de Saide (Tabela 1) y 2, \§ et L
‘&ﬁﬁ.ﬁm
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 L gy L1101 \NE y
CHIAPETTA- RS Lty 2 SR SV (e
|_Cédigo SIA/SUS; Ll Mfee a0y, \ S\ p
ﬂ[.:l.ﬁij__r_____*___ Q‘N\mn‘) ! g
2. ldenfificagdo do Paciente N T 1 L
%y Ll iy, § .
.____L__\\”\\_____ &mm \
| i _ L)1 4.0 1
L] _;______ Q\&\\\DWQQ\W\%m
Faixa Etaria; _ L _V?ZZT 4
Enderego: £ Ll L
| Bairro: L ey I
Municlpi:____________UF; 6. Tipo (Tabela 2) 13. Diagndstico / Cig 15. Pol.dr,
3. Data do Atendimento| 4, Hora do Atendimento —_—
. i 7. Grupo (Tabela 3) 14, Ass. do Paciente oy Responsavel
L@w\\ﬁ P& IV A 1A




SIA/SUS.Rs

SISTEMA pE INFORMA ¢OEs
AMBULATORA 18

D0 SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. Unig. _uﬁmﬁmqoﬁm kamza_._ﬂm:a

Especif,
Athy,

T Prafiityry Misvicipalda Chiapetts / ps

8. Codigo dg Tabela de
% Secretarig Municipal de Sagde

naoma__awio
SIA/SUS

1. Tratamenio Descricao
dos wanmg_smig

3 4
NG

Rua Cg, Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA - RS

Cédigo SIA/SUS:

L1 J
=

0 Pacients

2. _%z%ommmo d

7. Grupo {Tabela 3)




SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

16. Numero Atendimento

LU L oo

_ FICHA DE ATENDIMENTC AMBULATORIAL

9.Motivo do Atendimento,

.

——

1. Unid. Prestadora de Atendimento

Prefeitura Municipal de Chiapetta / RS

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA - RS

Codigo SIA/SUS:

8. Codigo 10. Profis-1 41 Tratamento Descrigéo J2hss.e
Espect. | 8 Codigo da Tabela de || Sional/ dos Procedimentos | grmeo
At Procedimento Setor
Profis. SIAISUS
(Tabela 1) & ®

2. amaawwmo do Paciente
Lo
Nome: ) %

mmxo“.A_"\\ )
Idade: \%\ \\\N\

Faixa m"m:mw\; ) {
-
Enderego: - Y -

(7 o1

Bairro:
Escaoio” oo )7~ UF:_77 %

—

20 gl AL
va

\h Nﬁx\n\a RA\«\Q

A

3. Data do Atendimento} 4. Hora do Atendimento

o, ol

6. Tipo {Tabela m.u

13. Diagndstico  Cid

16. Pol. dir,

7. Grupo (Tabela 3)

el Q\«SJ?N.\\

14. Ass, do Paciente ou R spansavel

57

13




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Codigo SIVSUS:

2 |defftifichco do Pacignte

dade, B A2~ ThH°

Faixa EtérizZ) w\ _ s
mzamﬂm%nlwﬂ e Q\C\.&wﬁ )
Bairro:

Municipio: P »T\ c_n..mm\m

Dl

2 Data 8 Atendimento| 4. Hora do Atendimento

L1
_Ll_
Lt L]

I—

N

A

.
\_.)__,_/

_____/

____,r///&l_
] i—

6. Tipo (Tabela 3

iad

s

7. Grupo (Tabela 3)

EL&

S1A/SUS-RS 16. Numero Atendimento
SISTEMA DE INFORMAGGES 9.Motivo go Atendimento
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 0 S MBI \C\Q\D\ n
| L1 DOSPT A S—————— 5
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5, Codigo 10. Profis- 1. M“W&mamao Descficao 12, Ass. ¢
. 3 . especl. | 8, Godigo da Tebela de mmsﬁm_ f os Procedimentos et
Prafeitora Mamicipal do Chiapetta /RS || *™ ?mom__mwﬁw% sl
Profis. i ‘ .-
W Secretaria Municipal de Salde (Tabela 1) E 05 0 gg?m\ﬂ
a%a / f oo~ p % R w
" Rua Gel. Raul de Oliveira, 793 u%ﬁk P4 mm&&@ ﬁv@ 140 NG Y 4 Zp} 45459 EN
CHIAPETTA - RS P 5/ \N\v\u\\\\\!\ -
e ‘m\% (7] W\M\\

Responsavel

ol

.~

15. P, dir.




Pe—-t

SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

16. Numero Atendimento

9.Motivo do Atendi

ds

ment .
\Q\\W \k\% %ﬂ OW&Q

S

1. Unid. Prestadora de Atendimento

 Prafeitura Municipal d Chiapstta / RS

Secretaria Municipal de Satide

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA-RS

Cadigo SIA/SUS:

do Paciente

2. |dentfficagéo

Y

LY

(
&

i

=

3. Gedigo 10. Pgﬂ_m.m \ 11, Tratamento Descrigo | 12.Ase.o
Espect. | 8 Codigo da Tabela de [| Sional/ dos Procedimentos it
Afiv. Procedimento Setor
Profis. SIA/SUS )
(Tabela 1) AWW % %N\Oﬂ\\

0N

\

mmxo“@us £

Idade: \\Wgr\\\\rxﬁ\&. R

Faixa Etéria: \Q m,_, p ﬁ _ﬁ% wm A o
Endereso J72) \NW\\\ \&\B\mﬁu L1 C_k__\\%.b* BEEN
Bairro: v | [ | Y Y
Municipio: C. J—, U =™

3. Data do Atendimento] 4. Hora do Atendimento

8. Tipo (Tabela 2)

13. Diagnastico / Cid

15. Pel. dir.

1l

7. Grupa (Tabela 3)




16, Numero 2%%3%8

12, AsS. €
Carimbo do
?o*..mm,_o:m,,

gspecif-
Aliv.
profis.

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
oxp%mjv -RS

Codigo SINSUS:
2. __am:ﬁ.amoao do paciente Q

Baifvo:
Munichpio:



SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

16. Numero Atendimenio

LI HtHE1]]

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.Motivo do Atendimento

3. Data do Atendimente] 4. Hora do Atendimento

0./, %

7. Grupo (Tabela 3)

1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profis- 11. Tratamento Descrigao 12.As5. @
Espectt. | 8, Codigo da Tabela de m_mogw: dos Procedimentos Garimbo do
Profeitura Municipal de Chiapetta /RS || ~* Procedimento o
| Profis. SIA/SUS
2l 4 Secretaria Municipal de Saide || 7apeta 1) %m 5 1, P
s LR COV
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 L bt syt
CHIAPETTA - RS Ll ety %
Codigo SIASUS; AR |
o O T O O O O
2. |dentificacdo do Paciente TRy
. _V@@ __j_\_\_\_____Q\N\% \WW
Nome: { _\ \ ¥
N~ | L1l
Sexo: _m_; 1_,____ |
Idade: Lt f:__
Faixa Etaria: L1 ]
Endereco:
1]
Bairro: L1
Municipio: UF: 8. Tipo (Tabela 2) 13. Djagnostico / Cid 15. Pol. i

14. Ass. do Pacienfe ou mmmmo:mm<m_

il




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento
SISTEMA DE INFORMAGCGES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS
D6 SSTAMA GNICO DE SAUDE EN N ENEEN)
1. Unid. Prestadora deAtendimento 5. Cédigo ,\o. Profis-| 11 Tratamento Dmmo:mmc 12 Ass
) N . Especi. | 8. Codigo da Tabela de m_mo:ﬂm_ / dos Procedimentos oo g0
Prefeitura Municipal de Chiapetta /RS | ~v Procedimento oor

; Profis, SIA/SUS .-
: % Secretaria Municipal de Saude (Tabela 1) RW ALO %&O

‘mcm Cel. Raul de Oliveira, 793 L1 1]
Ll %A@?bm%

CHIAPETTA - RS

Catigo SIASUS:

2. ldentificagio do Paciente

/@ﬁ&\&m \N o2 g€ i ] “\_ ”,_ LRLT])

:‘-'-:;\..__ — =

L1 ]

Sex: H! - R (AR AT W

7 7,
Idade: Bt A L b AN
Faixa Etaria; 2 .. ) |
Enderego: \\&“g \w _. B _

P -

Bairo: L Jfeli e ijidgl
Muricinio: : e e
Lnepo:_ UF: . Tipo (Tabela 2) 13. Diagnéstico / Cid

3. Dgta do Atendimento| 4. Hora do Afendimento

A 7. Grupo (Tabela 3) 14, :Wﬁ%% ou MN%%&%_
m {1 Ahm / _&m b 4 Py
, :M 2 \S\ENQ\

L"3




SISTEMA DE
AMBULATOR
DO SISTEMA

CHIAP

Cddigo SIA/SUS;

SIA/SUS-RS

INFORMACOES
{AIS
UNICO DE SAUDE

1. Unid. Prestadora de Atendimento

Profeitura Mugicipal de Chiapetta / RS

¢ Secretaria Municipal de Salde

. Rua Cel. Raul de Qliveira, 793

ETTA-RS

Nome:

2. ldentificacdo do Paciente

16. Namero Atendimento

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

L Lagiue)

9.Motive do Atendimento

5. Cedigo 10. Profis-[ 44 Tratamento Descrigho | 12.4ss.c
Espectt. | 8 Cédigo da Tabela de || Sional/ dos Procedimentos Caribo do
Aliv. Procedimento Setor
Profis. SIA/SUS
(Tabela 1)

Pl Fjee et

e k Gen/te

” bidlel|

.8 T AR

_ks%Rc

A "l o

mmxo”@v @N&m.\k@ U‘RN u_v

ldade:
Faixa Etaria:_f 1.\ by (f) il
Endereco; ', (N[’ J
NN
— AN
Bairro: ad
Municipio: 44 uF_RS

o #oo /50652 4 F

N (220 ) 20/3)

s p 10003428 /3/5 ¥

_ L@D&%uw

3. Data do Atendimento] 4. Hora do Atendimento
e
5l A

8. Tipo (Tabela 2)

13. Diagnostico / Cid H_ 15. Pol. dir

7. Grupo (Tabela 3)

14. Ass. do Paciente ou Responsavel




|

SIA/SUS-RS
SISTEMA DE INFOR,
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNico pe SAUDE

MACGES

-

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

16. Ntimero Afendimentg l=f

9.
ELELFEJELF

Motivo do Atendimento

Wtss doo

i

Codigo SIA/SUS:

1. Unid., Prestadora kam:&amss

Profaitira Municival o Chiapatty /g || v

Secretaria Municipal de Saiide

, Rua Cel. Rayl de Oliv
CHIAPETTA -

eira, 793

T. Cédigo ll—

Especit. | o Cdigo da Tabela de
Procedimento
SIA/SUS

Profis,
{Tabela 1)

3k
L]
L]

I"I,J.,.I}Illl

2 Identificaczo do Paciente

Nome: J- %&b&m

Sexo; -

~aixa Etaria:

zndereco:

lunicipio:

L

10. Pr nﬁ_\w- 1. Tratamento Descricao oﬁmﬂ
sion f arimbo do
mw ﬁwﬁ dos Procedimentos Profissional

A.(6

L
L1
L1 ]
L]
L1
L]
L1 |
Lt ]

30 Tormizs
CAcat g &

ﬂ@\m WQQW A.\%\wm@wm
%@&m&g?%@
Pl O ap
E-G9 R\

DML 22/0) /0]

-

—— 6. Tipo (Tabefa 2

Data do Em:a_.amao 4. Hora do Atendimento

\_H. Diagnéstico / Cig

‘ 14 Pol. dir

> 7. Grupo (Tabela 3) 14. Ass. do Paciente oy Responsavel
§ L0 ot/ | EvE ), |



SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMAGOES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS -
L DO SISTEMA UNICO DE SAUDE I B A % s O
ﬁ. 1. Unid, Prestadora de Atendimento 5. Cédiga 8.. Profis- 11. Tratamento Descrigo o_iww,%
, . N . Espectt. | 8. Codigo da Tabela de m%ﬁ ! dos Procedimentos Profissional
Profeitura Menicipal de Chiapetta / BS MH_M. ?%Mﬁﬂmao €0
rofis. -~ .
WMM ‘& Secretaria Municipal de Satde (Tabela 1) _ ® o an\rN »)
¥
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 Ll ey 7ye, \E@% HALho \%
CHIAPETTA - RS Ll g1 G
‘ P11
Caodigo SIA/SUS: LLIiuy _
B dentificago g Paciente wan Ll
J\\ 2 / Ao 4-
Nome: &\Q&&wﬂ g_\”\”_",.#_“““ ,D%N\unrsnoua\ QN.:@

7 1 I .

77 Vool || (] ve eco |
Sexo: . . ) T___L_. b4 hthd 1 X V
dade__ " Bf ool (I T _;/_/////3_ L 4& § \\JQ(G\G&

T g P
Faixa Etaria; > \\ / R _‘///M/M i
Enderego:__ ;5. . Oz () : L., o
~ ___F__wf(_\____ .@QQMUQV\\VW.V&%WW
- 4
Bairro: , & [ e
__SED_O_U_O m\\.\.ww\ C_u.% \/V 6 .:UO ﬁ._..mUm_m Mv ——

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

2 Lo 20b)

[ 7 Grupo (Tabela 3) \_




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2, ldentificagéo do Paciente

SIA/SUS-RS : 16. Numero Atendimento

SISTEMA DE INFORMAGGES 9.Motivo do Atendimento

AMBULATORIAIS ‘ .

DO SISTEMA UMICO DE SAUDE LLILLILL L] &Q;%r ™ %l
—rrrrr—rrre— \n‘\IIIL — ——

1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profts- 11. Tratamento Descrigdo 12. Ass. e
wo ] N . Eepecit. | 8. Cédigo da Tabela de m_momq_,m_\ dos Procedimentos o do
ween  Prefeitura Municinal de Chiapstta / RS A r%%ﬂm% o

- rofis, . .
% ! % Secretaria Municipal de Sadde (Tabela 1) m\ ® 2.8 § oL mwru
‘W. 7 ..‘.Tw
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 Ll iy - @m
CHIAPETTA - RS AR NENEEN \N\\ \§U L
Cédigo SIUSUS: e I | NM %\m V% 2.
———————e LU0y \v& 4 y
_

S e et
FET\ZZZ\@&&QO\. 7z

e

Nome: .\\\S\SQA 1\%& m
A \/

Sexo: ) - L lad

idade: /  Jf . 4. whm : Ll X \v@\\ \& \ww w\m@\\
Faixa ma‘zm”\hr 7 7 , P QV

Enderego: R 17, &\&\b\q@k\ __||__l.__ T \\M\Q ku.%\c > pESS
Bairro: 200 _Ll_r:_c_______

e o 6.Tipo (Tabela2) || 13, Diagnostioo /Gl

7. Grupo (Tabela 3) 14. Ass. do Paciente ou Responsavel

&3&)\“\\\3 Ww&gka A.NJ\\ 22

3. Data do Atendimento{ 4. Hora do Atendimento

NM\J%\!&R\

ﬁﬁ




SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento I FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACOES 9. zoﬁ_,\o dp Atendimento
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LI gt YO0 Q/NQ\\ \ 4 OO _
1. Unid. Prestadora deAtendimento 5. Cadigo 10. Profis- 1. dmaamyww\w%%r _\_@%M_\
=seect. | 8. Codigo da Tabela de sional dos Procedimentos | Carimeo s
Prefeitura Municipal do Chiapatta /g || o Procedimento oo
Profig. m_bc\mcm
Secretaria Municipal de Sagde (Tabel 1) : Qm\
mcmog Raul de Oliveira, 703 Lt fea g LY f§gj k\\mW\Q\N\N Z
CHIAPETTA - RS Ll ity b \\
Mo (3
Cédigo SIA/SUS: 1] .
e e oz Q‘RV
2. ldentificaggo do Paciente
505756 4093
L] ) 5557 56 -
L]
T /A0 /5]
Mm“a mﬁmw_m. 1] !
faerego: __:IE__\___ _
LLd et eanngy g,

Municipio; UF:
—— i

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

6. Tipo (Tabela 2)

13. Diagnéstico / Cid

Iy a0l

7. Grupo (Tabela 3)

14. Ass. do Paciente ou Responsavel

15, Pal. dir,




FiCHA DE ATENL,,

Mptivo do,Atendimento
L1 | \u yweo\@

§%§ Lk

mcm Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA-RS

08_@0 SIA/SUS:
_FN |dentificagaa,d vmo_m:ﬁm
Nome; S.S
Sexo: a S,
dade;__ ! M\\Q \\\0\\\@@\
Faixa Etaria:_~) Y \\
Endereco: ﬂ A. ET&UL 42
Bairro: e
Municipio: - i“\.\ cm }Mln

w Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

SIA/SUS-RS 16. NOmero Atendimento
SISTEMA DE INFORMAGGES
AMBULATORIAIS
| DO SISTEMA UNICO DE SAUDE Lib LIt
j .Unid. Prestadora de Atendimento 5. Codigo
] . . m%.m% 8. Cédigo da Tabela de
Prefeitura Municipal da Chiapetta /RS |}~ Procedimento
Prafis w_bc.mcm
Secretaria Municipal de Salde (Tabela 1)

5

N T N

EFEEEETEE

(I T I Y O
__3_____|_

I I

12, Ass. @

10. ?o_ﬂ_,m‘ 1. Jrhtamento Descrigao | 12452
mh,wom._ﬁwﬂ dos Procedimentos Profissicnal
& e AL

5

93
=i
=]
(=]
-
4]
o
@
o
»

r—tsssmed

T

_,

7. Grupo (Tabela 3)

E Ass. do Paciente ou Responsavel

PO ey SY AN 4,




SIA/SUS-RS
SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

16, Namero Atendimento

FICHA DE ATENDIMENTC AMBULATORIAL

g.oﬁzo do Atendimento
__:__:_____vao\o&m?s&&\Q

1. Unid. Prestadora de Atendimento

e pratsiieg Municipal do Chiapetta / RS

Secretaria Municipal de Sadde

" Rua Cel. Raul de Oliveira, 793

Cédigo SIA/SUS:

CHIAPETTA- RS

2. Identificagio do nmo_mam

ZD%N\@?\ C g

Sexo: \\ & )

Idade: &_Q - 5 .flu\

Faixa mﬁm:m — -

Enderego:_/ 1 \Q\ Q&C&Q\\ﬁ
AN/ I/

Bairro: \ v e

Municipio: . ,\.w\ UF_ TS

-

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

Qo il

£

20 6

BN oo b

G|l G

gx%&%

7
ReZze 573

oY

E

[ 1]

ol Hbl vmia
m&@ 475

Foar
______\\_m___\\wm§ -%@%

5. Cadigo 10. Profis-] 11 Tratamento Descrigéo J2.nss. o
Espectt. | § Codigo da Tabela de || Sional/ dos Procedimentos Profesions
Ativ. Procedimento Setor 4 4
Profis. SIA/SUS ; g
(Tabela 1) & @ \\VPQ %ﬁk\e an_\\Q )

6. Tipo (Tabela 2)

4%@&@& x%&

7. Grupo (Tabela 3)

%.pmm A0 paciente qu onséivel
v




w_emcwuwm 16. Ntimero Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACOES 8 Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS .
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LI g MU@ @C\&N\\
——— e e ] ——— o
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profis- . Tratamento Descrigéo J2.tas.s
Especi. | 8. Codigo da Tabela de m_moﬂz dos Procedimentos Srofiesonm!
Prfeitura Municipal de Chiapatta / RS (| <o Procedimento .ol 2 275
| P p Profis. SIA/SUS %«\\,\mb.@fw
i 8  Secretaria Municipal de Satde (Tabela 1) \@ AL
* Rua Cel. Raul de Ofiveira, 793 RIOANY ; .
CHIAPETTA - RS £§L NERNREER )@ -
7
Cédigo SIAISUS: el EE SN REEE “ Ha m%\
— : LIl ey r\m@t@\m
2. Identific \otmo_m:ﬁm Ll g1 . m
Nome: (/ 1, rues? @«\W\_&Er::_:_: Ml\r\k“v@.\
/ T < Nl Lt
Sexo: \x
dade; * \\A\c w. - AL
Faixa Etaria; M dn)
Endereco: \ﬁ M\H %.%
Bairro; T

Municipio:

L %N cmnwm

3. Data do Atendimento 4. Hora do Atendimento

6. Tipo (Tabela 2

1%4!

2. u0f

7. Grupo (Tabela 3)

14. Ass. do Paciente ou Responsavel

¢ o

15. Pol. dir.




SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNiCO DE saUDE

L

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATCRIAL

16. Ndmero Atendimento

9.Motivo do Atendimento

Mo FOE e i

ELELE‘_IEL A

0 S UNICO DE SAL
1. Unid. Prestadora deAtendimento

== piting Municinalda Chiapetta / RS

M% Secretaria Municipal de Saude
g

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA - RS

Cédigo SIA/SUS:
mmxolm
Idade: x .w\ - |w\uu~
Faixa Etaria; o
Endereco: ri‘\\._

A4 L d

ANV g7
Bairro: .
Municipio: ld J% UF: VAM

3. Data do Atendimento

Ry

4. Hora do Atendimento

6. Tipo (Tabela 2)

e

7. Grupo (Tabela 3)

14. Ass. do _umo_mam oU Responsave|
X e .\A QK ﬂ &

—

24

5. Cédigo 10-ProfiS-| 44 Tratamento Descricgo | 12.4ss.e
Especi. | 8 Cadigo da Tabela de mmomﬁw_m dos Pracedimentos oo
Ativ, Pracedimento
vl NG| padtini g
LIl haaagiaa gl
Ll g Q\u§v®
Ll iy 4 _wﬂ“n\_,u&.mmw%wu\r\\\ \;
_LL_.F___\H_:__ %NPW\NN\&QQ.W\
EE__ﬁL__,.__\q\ nk, \m\A
Ll 1 b1l i [ L i</
o] FET T P Yty 34
_LL_L:__/_//%__ &L\ ‘W&\&
_I_L_L__:rlwx__ %W@M\m%%\%@ g9 |
EFE___:\_J,_%MR\Q\ L o4 r-
%_ ﬁ w.&ﬁh& % o .m\\.m%b.




SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

—

16. NOmero Atendimento

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

E

O A

[
9.Motivo do Atendimento .
\_‘L_ﬂ /. \\Bq\w\veﬂe@ / ,\W N\@&N

1. Unid. Prestadora de Atendimento

—

== profyituea Municipal o Clietta/ RS

Secretaria Municipal de Saude

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA- RS

i

3. Data do Atendimento

5.0 019

4. Hora do Atendimento

5. Codigo 10. Profis-{ 41 Tratamento Descrigio 12.Ass. &
Espect. | 8 Cédigo da Tabela de || Sional/ dos Procedimentos Frafesons
Ativ. Procedimento Setor
Profs SIA/SUS P
(Tabela 1) B} Q § f__U \v\ﬂ

o w0 o

——re

Cédigo SIASUS: L m_ Lrti gttt afgg ‘ M
o e ————| | ity Yo h ”
ﬂ,amaaom a0 do nmgmams T _\\,_ e ai a\mmﬁ\.\v
Nome: x@\\% way [ _____\:\_____
r\é\_\.3¢\5 £ Ll Jjec v fiifn g1
Sexo: 1 .\Tw\bGT v . L :__;_\:5:_
Idade: tm\ .Nv\:\_aﬁx\.\% t _
Faixa Bt , 1, 4
Enderego: \M .t— S
Bairro; ., L ey
Munisio: L/ [ 6. Tipo (Tabela 2) 13. Diagnstico / Cid

——

j 7. oE_uﬂ..._.mcm_m 3)

14. Ass. do Paciente ou xmmmmzmm<m_

15, Pol. dir.




FICHA DE ATENL,..

SIA/SUS-RS 16. Nimero Atendimento
SISTEMA DE INFORMAGOES 9.Motivo do Atendimente
IMBULATORS e sas LU LIl T] ] ’
| DO SISTEMA UNICO DE SAUOE ] — @ 1 O \Sm\ 9
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Codigo 10. Profis- 11. Tratamento Descrigao 12.As5. 0
y . Espect. | 8, Codigo da Tabela de m_mgﬁm_ / dos Procedimentos protss
Prefeitura Municinal da Chiapatta /RS || A Procedimento =

. . . . Profis, m_Emcm
w Secretaria Municipal de Satde (Tabela 1) MD&& s huﬁ@ﬁ%

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 Ll Tyt a1 wh m [«
CHIAPETTA-RS Ll e 11 l|Cond 2 NN&ADQ

Cédigo SIA/SUS: e e S Ao @bﬁ&
. _ = Ll Jfetttaa11y] ¢
2. dentificagéo do Paciente N . Dhsn %@
N\ < Ll J [ttt ptdqli] r\ ~uo
Noiwg: -
ﬁ.,.a%x} 0 1| \:____ mvx %.‘N&f%k
Sexo! ~ M L] \ L % B (221
\dade_ Lo ~</ - Jof T L il _,_//_ |
FaixaEtéria;___ . L] _ HEER mu
Enderego; _ | 2 vﬂ&r\& Yo
Bairo ) 100 130 794 mm
E::Eva” — h” e Tipo (Tabela 2) im Diagnéstico/ Cid 3. Pol. dir.
3. Data do Atendimento} 4. Hora do Atendimento o ]

— \N 7. Grupo (Tabela 3} 14. Ass. do Pacjgnte ou mmmuo:mmzm_
b4 14, MO m.?f,




h FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SIA/SUS-RS 16. Nimero Atendimento
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS .
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE ) \V\DLCL((@
5. Codigo 10. Profis-[* 44 fratamento Descricho | 12.4sse
Especil. | 8 Codigo da Tabela de || Sional/ dos Procedimentos | oo
A Procedimento Setor
Profis. SIA/SUS . M P
(Tabeta 1) \Q\@ &L e
" Rua Gel, Raul de Oliveia, 793 Ll i1y A /
CHIAPETTA - RS | I INENENENN | ] %‘§§ g &&h\\.
Cédigo SIAISUS: Ll a1y g
e =11 _E______q__
2. ldentificacéo do Paciente Wl NN REE
L Ll l1]
ZOBmQ\E\N&»m&, \“\%\WXFQ\E = _\ : : .
Ll “_l_:,__::_
Sexor_yd, Ll dtfiea g rgny
ade: AL . ¥~ 2007 L Lt fiaty ///V/J/M__ _ 7
Faixa Etaria; 9 L e NN " Zp T2A
ms%amo_[\mmﬁ\. »@\N\\ \&%&\mﬁﬁ TN %K_ _ MO.NN\Q%.NQ\\\\
[ = VAN
Bairro: /s WP R | T A s S I RV
7@::_0@ \Ju\mmu cwl.@m 6. Tipo (Tabela 2) _ 13. Diagnéstica / Cid i. 15. Pol. i
3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento o N —

w.mﬂcno {Tabela 3) Empm - do Paciente oy Respogsavel
_ﬁ. e awwﬁo .

"W

D proft




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

" Rua Cel. Raul de Olivaira, 793
CHIAPETTA - RS

Cédigo SIA/SUS;

2. Identificag \\& mmo_wawﬁ
Nome; ® N

Sexo: ! \
\dade: " 2 - A4 -

Faixa Etaria:__ / ,

Enderego: K m\ m&m NWWMEK%A

Bairro:
Municipio:

—

NG

'}

(. )7 UF;

3. Data do Atendimento} 4. Hora do Atendimento

440

m

L1
L1
P
LI |

6. Tipo {Tabel

&

SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento
maﬂm%ﬂwmﬁm,ﬁmom%nomm 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIA!
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE N oot
1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo | 10. _uazmﬂ 11. Tratamento Descrigao s
. 3 . Especit. | 8. Codigo da Tabela de m_m%"m_ ! dos Procedimentos Protssona
Prafeitura Municipal de Chiapetta / BS o Procedimento bl
rofis. . .
Secretaria Municipal de Salde (Tabela 1) \% mw y 2 g S ‘NLU
L/

@\Bﬁ@m,&m\nmm ~C
& s2e e
S \TMMQ

\jg

7. Grupo (Tabela 3)

14. Assedo/Raciente oy R o_._%m_
I
& 4




SIA/SUS-RS 16. Nimero Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motivo do Atendimento
AMBULATORIAIS N/
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE oo (O O
1.Unid. Prestadora deAtendimento 5. Cédigo 3.. Profls- 11. Tratamento Descrigao oM%MM.%o
Sspecit. [ 8. Codigo da Tabela de || Sional’/ dos Procedimentos Profissional

- Prafaitura Municipal da Chiapetta / RS v Procediment Setor —
'S Secretaria Municipal de Saide :ﬁ_m_: E @ VO § oo

" Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 §§EL . m D
CHIAPETTA- RS Wy || ptied £#600; =
D4LON5 202" \\s%\@

Cédigo SIA/SUS: %

] 1

2. ldentificagéio do Paciente 01 it 1] L

Nome. r,&b\\%.hx\xl\&‘%[_::_:_ %\\&

7Y ’ Lid gy 1) ] 725

Sexo: J— ° ____Ll_s_______ @x\w,}rQw% &N\ v
ldade:_ 24 . &. < 4 &g, Lt N . |
mm_.xmmﬁm:m”. N e 7_ [l ,_// L] \\\% _ m \
| Enderego: el AU, L iad ‘/V//_/Mé_ ! M% 4/0 N\\V\%W L1494/40
mm_.:.om.. . I:l._.l__lr___m_., — N

Municipio; UF: 6. Tipo (Tabela2) 13. Diagndstico / Cid 15. Pol. dir.

3. Data do Atendimento 4. Hora do Atendimento

) ~ ‘M 7. Grupo (Tabela 3) 14y Ass. Qo Paciente ou Responsavel | o:mmswm
HNE%\\ LY v \&\_\&

e




SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS

_ DO SISTEMA UNico DE satipe

1. Unid. Prestadora de Atendimento

Secretaria Municipal de Satde

Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA- RS

Cédigo SIA/SUS:

Faixa Etaria:
Enderego:

Bairro;

Municipio: ” UF:
/L/P»l\r
3. Data do Atendimento| 4. Hora do Afendimento

B 40048

Prefoitura Muniinal da Chiapetta / RS

16. Nimero Atendimento

|

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.Motivo do Atendimento

! -
LIy ey
ol
3. Codigo 10. Profis-1 4y Tratamento Descrigao 2 psse
Bepedl. | 8. Codigo da Tabela de || Sional / dos Procedimentos Profisin
Allv. Procedimento Sefor
Profis. SIA/SUS

6. Tipo (Tabela 2)

7. Grupo (Tabela 3)

14. Ass. do Paciente OuR

% %\W.\\\«g

esponsavel




SIA/SUS- RS 1. Nemero Atendimento FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACOES _<o do Atendimento
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE L] _Ll_ %&\Dgﬁ\m\r@a
1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Codigo 8“ Profis- 11. Tratamento Descriggo osaw,%
Bspecit. | 8 Cédigo da Tabela de mw%m: dos Procedimentos Profssional
Profeitura Municipal do Chiapetta / RS ||~ Procedimento o
ia Municipal de Sa; Profis. SIA/SUS
Secretaria Municipal de Saiide (Tabela 1) \% W.% ) ._Q N,
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793 LL ey
CHIAPETTA- RS ____L__*_~____
Codigo SIA/SUS, Ll ey tu g gy
. LLdhe o4y
2. ldentificagdo do Paciente Ll 1 g1y L
) Ll 1
Nome: Nw \Q\ N \NQR\% L _\j_ Ll
| Ll Jdfg ]
\u\
Sexo: \\ , — L]
Idade: \ +-0f-%7 L1
Faixa Etaria;__ 4 Pos) 1]
Enderego: A4~ o_ ) UL
YA / v o
Bairro: bm.»%\ L L]
Municipio: < \\ bﬁﬂ 6. Tipo (Tabela 2) 13. Diagndstico / Cid 1. Pol. dir.
3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento |L___ .
/] 7. Grupo (Tabela 3) 14. Ass. do _umo_mam ou Responsavel
&wp&% ;@R Lelin Q_%\Mv By




FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

* 3. Data do Atendimento 4. Hora do Atendimento

Bo_stofl

7. Grupo (Tabela 3)

e

14. Ass. do Paciente ou Responsave|

SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motiva do Atendimento
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LLIW LTI
1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Codigo 10. Profis-1 44 Tratamento Descrigdo 12.As5. ¢
o ] N . Fspedit. | 8. Codigo da Tabela de m_mom”m_ / dos Procedimentos oo do
2o Profeitura Municipal do Chiapetta /RS ||~ Procedimento or
Profis. m_amcm
Secretaria Municipal de Salide (Tabela 1)
Rua Cel. Raul de Ofiveira, 793 L iy g0 -
OI_D_UW._..:P..WM _ _ _ Ll 11| L] v %V\w—. %Q
Cadigo SIA/SUS: _.IE LI i1 Lt
T : Ll g0 g
2. ldentificagdo do Paciente NERRRRENEY % m\,\cn y)
[ 11 il
zDam \\x S\Rr% l LL \\_),_
h\m\m“&\_\%\\ Aﬂ\r@w@\m&ﬂ RY AN NN m\mv
Sexo: AWQ \\\ _l:h__ It 1] {
Idade: LI /H,: :/7_ L -
Faixa Etéria: [ WREER YL
Enderego: C\ ,\m W Ll :_f// |
i
Bairro: LL 1] __\ ”gr_ |
Municipio: S 6. Tipo (Tabela 2) 13. Diagnostico / Cig




SIA/SUS-RS 16. Ntimero Atendimento |l FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SISTEMA DE INFORMAGGES 9.Motivo do Atendinnto
AMBULATORIAIS . .
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LIt ] LI Q]| _/ 1 AN N 07
1.Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profie? 11. Tratamento Descricéo 12.A55. ¢
Esvect. | 8 Codigo da Tabela de m_mo _m_ / dos Procedimentos et
Prafeitura Municipal o Ghiapatta / S || o Procedimento = m

Z
Profis. SIA/SUS Y AR
Secretaria Municipal de Sadde % : ﬁm no § Orﬂ\,._

(Tabela 1) m

T e Cel, Raul de Oliveira, 793 M AW &&\ &Qf@

CHIAPETTA- RS

Codigo SIA/SUS: ﬂ_.&_l,m.r%_ LIt @&?\%m&&ﬁ\
"‘lliu-u-l-l..lflfif.r[ NENENENNEN N . .
_Ir_________ﬂ_pkﬁerb“&%

2. Identificagao do Paciente
i L Ly g . )
I _"\_\_______:_i\v@%a\\r\\ﬁ\a\ﬁ \N\.\
Ll
L1 ]

_[_._:_\_____“__“”%&‘\m%\
[

E;L_:____

| v,.,_,__ .,:f/_ I
] RO

I

[ T

6. Tipo (Tabela 2)

Faixa Etaria-:
¢ Endereco:

=

Bairro: :
Municipio; ¢ J+ UF: S

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

N&W Y kN\ Nm 7. Grupo (Tabela 3)




Codigo SIA/SUS:

1. Unid. Prestadora de Atendimento

SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMAGOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

16. Nimero Atendimento

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.Motivo do Atendimento

-~ Profeitura Manicipal do Chiapetta / RS

Mm Secretaria Municipal de Sadde

" Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA - RS

5. Codigo 10. Profis-{ 11, Tratamento Descricdo | 12.As.e
Espect. | . Codigo da Tabelade || Sional/ dos Procedimentos parinbo do
Ay, Procedimento Setor
Profis. w_EMCm
(Tabela 1}

2. ldentificagao do Paciente

idade: [ “ _a.N Qd\

Faixa Etaria; /=~

Enderego;

Bairro:

Municipio:

UF:

" \\Mms 0000

” (35

§

3. Data do Atendimento

2. Lo Ll

4, Hora do Atendimento

6. Tipo (Tabela 2)~

13. Diagnostico / Cid 15. Pol. dir.

7. Grupo (Tabela 3)

14. Ass. do Paciente ou Responsavel




SIA/SUS-RS

SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

16. Numero Atendimento

LI Ly |

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.Motivo do Atendimento

—_r——

1.Unid. Prestadora deAtendimento

...? Prefaitura Municipal de Clispgtta / ps
oF

Secretaria Municipal de Saiide

- Rua Cel. Raul de Oliveira, 793
CHIAPETTA - RS

2. Identificaggio do Paciente

Faixa Etaria:
Enderego: .

Municipio; ( 2/ | UF:

Cddigo SIA/SUS:
_

3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimento

2 /4

5. Cédigo , S“ P Smw 1. Tratamento Descricdo 12 Ass.e
Eereat. | 8. Cédigo da Tabela de “Lonal dos Procedimentos Prosany

Aliv, Procedimento

Profis, SIA/SUS - e -
(Tabela 1) \ (% SO §x\ e 4N
LTy |
L ity gy ! ; n\N
L a0y gy i“_%w\\%\
____lr_:____t - M,URM &w&,
__:L____:CL \m ghWvimm ¢
A_F_m_r__:___ | U\ Q/
__ﬁr______\\“_ _AAQ}LEQX\\M%u. ]
LL T eaaag i/} _Fxg}ﬁm Cocl ]
EE::Z_:: %Xx@%.@ﬁ@.f
____l_[____\_?;
Ly _?/ 4/ / v
Ll djear g _\_ sl m

6. Tipo (Tabela 2) 13. Diagnésfico / Cig 16. Pol. dir,

7. Grupo (Tabela 3)

j

14. Ass do Paciente oy Responsavel
\r
K&& 4




FICHA BE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento
SISTEMA DE INFORMAGOES GMoativp do Atendimento .
AMBULATORIAIS ; /.

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE I [ ] ?r&g \%

1. Unid. Prestadora de Atendimento 5. Cédigo 10. Profis-{ 44 Tratamento Descrigao 12 Ass e
. Especi. | 8 Codigo da Tabela de sional dos Procedimentos Prfonn
T Prefeitura Municipal de Chiapetta /RS || #o- Procedimento o

Profis. SIA/SUS \, \ S| -
Secretaria Municipal de Saiide (Tabeta 1) Q A Yy 7 gL

3 R
@%@mw o _
Rua Cel. Raul de Oliveira, 793

CHIAPETTA-RS

T
X
N

Codigo SIUISUS:_

[ J:_Fr_________

2. _Qma_ﬁ_ommwoao Paciente Ll gt
%\ i

Nome:; £

Sexo; VH, ,\ _A__:______
ldade; \% - 3¢

Faixa Etaria; .. ),

L1 ]
Ll ]

Endereco: \\ ;&\—\ i‘é % L ///z_
|

Ll 7%\_ d\\g
Municipia: C \w\ UF; mN M

M 8. Tipo (Tabt m“m 2)
3. Data do Atendimento| 4. Ioﬁm do Atendimento _— — & —

¢ 7. om_.“w {Tabela 3) 14. Ass. do Paciente ou Responsavel
X Ll !

Bairro:

|[15. Pol d,




SIA/SUS-RS 16. Numero Atendimento AF FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
SISTEMA DE INFORMACOES 9.Motive do Atendimento
AMBULATORIAIS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE LLILL Ly \\%M«\r\c \W_
" . "ot | 8. Codigo da Tabola de || Ior0/ dos Procedimentos ~ {Z2n%
7o Profeitura Municinal de Chiapetta /RS || <o~ Procedimento il ;
) . L . Profis, SIA/SUS .
Secretaria Municipal de Saide (Tabsla 1) Q\ “a 5| 20 Ao
™ Rua Cel. Raul de Oliveira, 703 Ll g
CHIAPETTA - RS Ll Jjedtraiy gy e L
Codigo SIA/SUS: e SEEEEERWEN ) 4 Aob
— L g 4 W%
P | ~ % &
2. _Qm:%ommmoao Paciente NN ARy \\Xk\ﬁ \&%“ i
7/
Nome: N§Z § Lt Ll i g | 2 i J b2
=7 Ll i aff ! ot %\%xuw&m&%
mmxo”ﬁ. _“_Tr;_/____: \k\%&
_Qm%r\\a\wl \Q.F\M L] _Tr_fL:__E 9\?& 20 "
! Faixa Etdria;_, ; / A LAV G /
_ - N (YR NN
msamamo..km.“ (~- ..\\T\\ L AP | 7%, F
~7 7 || Lt i \ Y
Bairra: v R EEN _VVMC_T I
Municipio: €4 UF_(Ff 6. Tipo (Tabela B) 13. Diagnéstico / Cid [15. Pol. i
3. Data do Atendimento| 4. Hora do Atendimenta ——
. 7. Grupo (Tabeia 3) 14_Ass. do Paciente ou Responsavel
\A\N / / 2 0~ do)
N



