DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE DE GUZOLANDIA
; “CIRCA FERREIRA SOARES DE MATTOS”
Rua Manoel Candido da Silva, 1.200 - CEP 15355-000 - FONE (17) 3637-1171

ATESTADO

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

DECLARQO QU@ 0 SeGUIrado.......cuuememmrmsm s mssisssmmssssssrssssssrssnssssesssssans
portador da Carteira Profissional n.% . ... sérle
Permaneceu nesta Unidade no dia........... o = SO
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w SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DRS Il - ARACATUBA - SP
CENTRO DE SAUDE
"CIRGA FERREIRA SOARES MATTOS"
Rua Manoel Candido da Silva, n°1200 - CEP 15.355-000 - Guzolandia - SP
Fone (17) 3637-1171 - e-mail: prefeitura-saude@guzolandia.sp.gov.br

CARTAO DE IDENTIFICAGAO E AGENDAMENTO

CAD.USBn°

Nome:

End.: n°
Matricula N° e Data / /
Data de Nasc. / I Sexo

Cartao SUS n°
QPARA FACILITAR O SEU ATENDIMENTO, TENHA SEMPRE EM MAOQS ESTE CARTAQJ







DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE DE GUZOLANDIA
“CIRGCA FERREIRA SOARES DE MATTOS”
Rua Manoel Candido da Silva, 1.200 - CEP 15355-000 - FONE (17) 3637-1171







PREFEITURA MUNICIPAL DE GUZOLANDIA

RELATORIO DIARIO DE VEICULOS

Motorista/Operador: : Data: / /
Velculo: Placa: Ano: Combustivel:

HORA ODOMETRO ROTEIRO
Salda| Cheg. | Total Saida Chegada Total Destino Atendendo Obs.:

Total Total Kms/hs Encarregado Motorista







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

SANTA ALBERTINA
JSM 158

5" CIRCUNSCRICAO DE SERVICO MILITAR - §* CSM
RIBEIRAQ PRETO/SP
20° DELEGACIA DE SERVICO MILITAR
JALES/SP
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ISUS HEG st LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
Saide  Saude PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
3 - NOME DO PACIENTE 4-N°DO PRONTUARIDT

5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE {CNS)y— 6 - DATA DE NASCIMENT! 7 - BEXC- B -RA(;NCOR
R A A = e

—
Ua - NOME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTAT!

[ O P ]
—

=

11 - NOME DO RESPONSAVEL. 12 - TELEFONE DE CONTAT:
il I

T3~ ENDERECO (RUA, N*, BAIRRO}—

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: ‘i 15 - CéD. IBGE MUNlCIPlon - UF—

\IIII\III‘

PROCEDIMENTO SOLICITADO
‘:13 - C6DIGO DO PROCEDIMENTO PRINGIPAL 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

L

- C4DIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

I I A T O

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——

N 7

|

24 - C6DIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO —— — 25-NOME DO PROCEDIMENTOQ SECUNDARIO: 26 - QTDE.—

R |

27 - CLD'IGO DO PRDCEDIMENr'TO SECUNDARIO 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 29 - QTDE.—

L L L Ll

rvo -~ CoDIGO DQ PROCEDIMENTO SECLINDLRIO 31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— 32 - QTOE.
HEERERER ]

BGDIGD DO PIRDCEDIMENTD SECUNDARIOI*— — 34 - NOME DO PROCEDIMENTC SECUNDARIQ 35 -QTDE.—

L L

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

Eﬂrﬁ - DESCRIGAO DO DIAGNSSTICO ar-CiD10 PRINCIPAL‘SB-CIDW SECUNDARITSB-CIDW CAUSAS ASSOCIAQAS,

40 - OBSERVACOES

SOLICITAGAO
TM - NOME DO PRQFISSIONAL SOLICITANTE: | 42-DATA DA SGLiCIT’AQAO-‘ 45-ASSINATURA E CARIMBO {N* REGISTRO DO CONSELHO
43 - DOCUMENTO 44 - N®* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITAN
CN CFF |
| coes 0 A

AUTORIZAGAO

52 - N® DA AUTORIZAGAO (APAC

’——46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l 47 - C4D. 6RGAO EMISSOR -‘

48 - DOCUMENTO- 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
L oee e |V

50-DATA DA AUTORIZAGA 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO} 53 PERIODO DE VALIDADE DA APAC
{ [/ J / / 8 / /
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

L ’7 54 — NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE ]

T

Grafica Araujo 3411 3656
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Sexo Masculino

l 4 anos

nto

rescime

ﬂnas i

-

2 anos

ara Acompanhamento do C
l Peso ao nascer

Padriio do Referéncia: NCHS, 1977
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srafico para Acompanhamento do Crescimento
SiSVAN / Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
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Padrao de Referéncia: NCHS, 1977
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