Ministeério
do Saude

SUS

Sistema Unico

de Saude

BPA-

Boletim de Producao Ambulatorial
Dados Individualicados

—Caodigo CNES

(NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

——CNS DO PROFISSIONAL

—CBO EQUIPE MES/ANO FOLHA——

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE SEXO DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
I T L I O O B

01| nacionaL | rRacacor ETNIA DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD SERV CLASS CID-10 CAR. ATEND. NUMERO DA AUTORIZACAO

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE SEXO DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
N O O O O 110 O O B A

02 NACIONAL RACA COR ETNIA DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD SERV CLASS CID-10 CAR. ATEND. NUMERO DA AUTORIZAGAO

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE SEXO DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
T L I O B

03| nacionaL | RAcacor ETNIA DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD SERV CLASS CID-10 CAR. ATEND. NUMERO DA AUTORIZAGAO

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE SEXO DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
I 1 T I B R B

04| w~acionaL | RAGA cor ETNIA DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD SERV CLASS CID-10 CAR. ATEND. NUMERO DA AUTORIZAGAO

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE SEXO DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
N T I I s R O

05 NACIONAL RAGA COR ETNIA DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD SERV CLASS CID-10 CAR. ATEND. NUMERO DA AUTORIZAGAO

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE SEXO DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
N O O O O I O B A

06| nNacionaL | RAca cor ETNIA DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD SERV CLASS CID-10 CAR. ATEND. NUMERO DA AUTORIZAGAO

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE SEXO DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
T o L I O B

07| nNacionaL | RACA coRr ETNIA DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD SERV CLASS CID-10 CAR. ATEND. NUMERO DA AUTORIZAGAO

SEQ. NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DO USUARIO NOME DO PACIENTE SEXO DATA NASCIMENTO(dd/mm/aaaa) COD.IBGE MUNIC. RESIDENCIA
I T I I R B

08| nacionaL | Racacor ETNIA DATA DO ATENDIMENTO(dd/mm/aaaa) CODIGO PROCEDIMENTO QTD SERV CLASS CID-10 CAR. ATEND. NUMERO DA AUTORIZAGAO

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE GESTOR MUNICIPAL/ ESTADUAL
CARIMBO RUBRICA CARIMBO RUBRICA
DATA / / DATA /




