
GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

Nome: Sexo: CPF: 

Nasc.:            /          / Nº Cartão SUS:   

Nome do Pai: Telefone: 

Nome da Mãe:  Município de Residência: 

 

LAUDO MÉDICO – TRATAMENTO FORA DE DOMICÍLIO 

1.  1º Atendimento Fora do Domicílio          Paciente em Tratamento 

2. Razões que impossibilitam a realização do atendimento na localidade. 

Justificar: 

3. TIPO DE TRATAMENTO: 

 EMERGÊNCIA          URGÊNCIA          ELETIVO 

Em caso de Urgência, justificar descrevendo detalhes do quadro clínico do paciente: 

 

 

 

4. Situação do paciente: 

 INTERNADO         EM DOMICÍLIO 

5. Transporte Recomendável:  Aéreo  Rodoviário   UTI Aérea  UTI Terrestre 

OBS.: O TIPO DE TRANSPORTE PODERÁ SER ALTERADO NO MOMENTO DA TRANSFERÊNCIA, DE 
ACORDO COM A GRAVIDADE DO QUADRO CLÍNICO DO PACIENTE E DO PROTOCOLO DE 
TRANSPORTE EM UTI. 

Justificar: 

 

6. Há necessidade de acompanhante?   Sim        Não 

Justificar: 

7. Histórico da doença atual: 

 

 

 

8. Exame Físico: 

 

 

9. Diagnóstico Provável: 

 

 10. Código (CID): 

11. Exame(s) complementar(es) realizado(s) (anexar cópias): 

 



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

12. Tratamento(s) realizado(s): 

 

 

13. Tratamento indicado: 

 

14. Código do Procedimento conforme tabela SIGTAP: 

PARECER MÉDICO REGULADOR 

 NEGADO 

 AUTORIZADO 

 INCONCLUSIVO 

Justifique: 

 

 

 

 

 

____________________________    ______/_______/________  

Médico Regulador                           DATA 

 

REAVALIAÇÃO DO LAUDO INCONCLUSIVO 

 NEGADO 

 AUTORIZADO 

 

Justifique: 

 

 

 

 

_________________________ ____/______/______       _________________________ 

Médico Regulador                      DATA                              Coordenação Médica 

 

OBSERVAÇÕES: 

Este laudo deve ser preenchido em sua totalidade, de forma legível e compreensível. 

O Laudo será avaliado pelo Médico Regulador e em caso de inconclusão, o médico solicitante deverá 

preencher novo laudo atendendo às solicitações descritas na justificativa do Parecer Médico Regulador. 

O SIGTAP pode ser acessado através do site: sigtap.datasus.gov.br, onde poderão ser consultados todos 

os códigos de procedimentos realizados pelo SUS. 

Fica definido: 

URGÊNCIA é a ocorrência imprevista de agravo à saúde com ou sem risco potencial de morte, cujo portador 

necessita de assistência médica imediata.  

ELETIVO cuja realização pode aguardar ocasião mais propícia, ou seja, pode ser programado. 

 

  

Local e Data Médico Solicitante / CRM / CPF 


