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ENCAMINHAMENTO/ LAUDO 
 
Encaminho o(a) senhor(a)___________________________________________________________ à 

Associação dos Ostomizados do RN para adquirir os dispositivos para estomas necessários aos seus 

cuidados, visto que o(a) mesmo(a) foi submetido a uma cirurgia de 

____________________________________________________ no dia _______/_______/_______ na 

Instituição ________________________________________; Médico Cirurgião______________________; 

devido ao diagnóstico de_______________________________________________(CID______________*)    

culminando com a confecção de:  

ILEOSTOMIA   (     ) 

COLOSTOMIA (     )         DIREITA (     )    ou   ESQUERDA (     ) 

UROSTOMIA   (     ) 

De caráter:   DEFINITIVO (     )    ou    TEMPORÁRIO (     ) 

FÍSTULA  (     ) 
 
Obs: * CID  obrigatório ( para ser informado ao SUS). 
 
 
Natal/RN, _______ de ________________ de__________ 
   
 

 
 

         
                                                                                             
                                                                                 ____________________________________________ 
                                                                                                     Médico e/ou Enfermeiro (a) 
 
 
 
 
 

Sede: Rua Prof. Zuza, 263 Centro Empresarial Samburá Sala 306/307/308 Cid. Alta – Natal – RN CEP 59025-160                                                                         
E-mail: aornnatal@hotmail.com  Telefone: 4141-3587 


