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ANEXO 1 - LAUDO MEDICO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

NOME DO PACIENTE: PESO: TIPO SANGUINEO:
PROCEDIMENTO SOLICITADO: CODIGO DO PROCEDIMENTO SIGTAP (OBRIGATORIO PARA
CNRAC):
CID 10

1 - HISTORICO DA DOENGCA (PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS):

2 — EXAME FISICO:

3 - DIAGNOSTICO RELACIONADO AO PROCEDIMENTO SOLICITADO (OBRIGATORIO PARA CNRAC):

4 — PRINCIPAIS RESULTADOS/EXAMES COMPLEMENTARES (ANEXAR COPIAS):

5 - TRATAMENTOS REALIZADOS e MEDICAMENTOS EM USO E DOSE (OBRIGAGATORIO PARA CNRAC)

6 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO/CONSULTA:

7 — JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZACAO DO TRATAMENTO/EXAMES NA LOCALIDADE:

8 — JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:

9 - TRANSPORTE RECOMENDAVEL: EM CASO DE TRANSPORTE: ONIBUS LEITO, AEREO EAAMBULANCIA, TORNA-
SE OBRIGATORIO JUSTIFICATIVA CLINICA QUE IMPECA O PACIENTE DE VIAJAR VIA ONIBUS CONVENCIONAL:

0 ONIBUS CONVENCIONAL ( ) ONIBUS LEITO ( ) DAEREO () AMBULANCIA ()
LOCAL E DATA: NOME DO MEDICO SOLICITANTE:

CPF: N° CNES: ASSINATURA/ CARIMBO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
N° CNS DO MEDICO TELEFONE: CELULAR:

OBS: O LAUDO DEVE SER PREENCHIDO COM LETRA LEGIVEL E CLAREZA DOS TERMOS, CONFORME PORTARIA SES 808 DE 31/07/2009. NO
CASO DE NAO CUMPRIMENTO DA PORTARIA, O PROCESSO PODERA SER DEVOLVIDO PARA AJUSTES.




