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Dados do Beneficiario
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7 - Nome 8 - Niimero do Cartao Nacional de Satide

Dados do Contratado
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25 - Tipo de Doenga 26 - Tempo de Doenga 27 - Indicador de Acidente

L _Ja -Aguda C - Cronica L1 H A-Anos M-Meses D - Dias 0 - Acidente ou doenga relacionado ao trabalho 1 - Transito 2 - Outros

28 - CID Principal 29-CID (2) 30-CID (3) 31-CID (4)
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32 - Data do Atendimento 33 - Codigo Tabela 34 - Codigo Procedimento
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35 - Tipo de Consulta 36 - Tipo de Saida

1 - Primeira 2 - Seguimento 3 - Pré-Natal 1-Retorno 2 - Retorno SADT 3 - Referéncia 4 - Internagéo 5 - Alta

37 - Observagdo

38 - Data e Assinatura do Médico 39 - Data e Assil do iario ou
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