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Fichas de solicitação de exames

LAB/DIAHV/SVS/MS



Laudo Médico para Emissão de BPA-I – Carga Viral HIV

Dados obrigatórios para faturamento:

o Nome do usuário SUS

o Data de Nascimento do usuário SUS

o CNES da instituição executora

o CNS do usuário SUS

o Sexo do usuário SUS

o CID-10

o Raça/cor

o Etnia (quando raça for indígena)

o Nacionalidade

o Endereço residencial do usuário SUS

o Bairro residencial do usuário SUS

o Cidade de residência do usuário SUS

o CEP do endereço residencial do usuário SUS



Laudo Médico para Emissão de BPA-I – Carga Viral HIV



Cadastro Siscel – Condição de chegada da amostra



Cadastro Siscel – Condição de chegada da amostra

Resultado aparecerá direto para o médico no 
sistema laudo!



Resultado – Condição de chegada da amostra



Obrigada!


