SECRETARIA DE SAUDE E DEFESA CIVIL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SUBSECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE B
SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO, INTEGRACAO E REGULACAO

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE A CENTRAL

Unidade Solicitante: Céd. CNES: Tel. Solicitante:
Data da Solicitacao : / / **Prestador:

Nome do Paciente: No. Cartdo SUS:

CPF: Sexo: O™ OF
Data de Nascimento : / / Cdéd IBGE/ Municipio Residéncia:
Endereco:

Bairro: Telefone de Contato:

Hipo6tese Diagndstica:

Sinais e Sintomas Clinicos:

EXAMES REALIZADOS:

Enzimas Cardiacas: O CK O CK-MB O Troponina
O Eletrofisiologia O Eletrocardiograma O Doppler arterial e/ou venoso O Ecodoppler Transtoracico
O Ecodoppler Transesofaaico O Cintiloarafia O Cateterismo O Outros relevantes

Resultados dos Exames Complementares Acima que Justifiquem a Solicitacdo do Procedimento:

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS:

O Cirurgia Cardiovascular Adulto O Cirurgia Cardiovascular Pediatrica O Cardiologia Intervencionista
O Estudo Eletrofisiolégico Terapéutico  OCirurgia Vascular O Cirurgia Endovascular O Outros Procedimentos Especiais CV
Cod. Procedimento: Cdd. CID:

Descri¢cdo do Procedimento Solicitado:

Data e Identificagdo do Solicitante: **Data e Identificacdo do Regulador/Autorizador

**No. da AIH/APAC:

**Cadastro Efetuado:
**Data de Emissao: / /

O Sem pendéncias O Com pendéncias
**Regulador/Autorizador:

*%*
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