Secretaria Municipal de SAUDE

\ DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGGICA E CONTROLE DE DOENCAS - IST / AIDS - HEPATITES VIRAIS - SIFILIS

Telefones

1.140.346.555

E-mail

sae.equipebp@gmail.com

Link (em caso de formularios ou portais utilizados)

Endereco

Rua Dr. Freitas s/n°, Lavapés, cep 12910-340, Braganca Paulista, S.P.

Horario de atendimento

de segunda a sexta feira das 7:00 as 17:00 horas

Funcionario responsavel pelo preenchimento

Especificos

identificagdo com foto

: .~ |Informacdes/doc Mecanismos de
~ Possui Previsao .
. . Forma da prestacao Prazo umentos Principais etapas da processamento consulta do
Servicos oferecidos . taxa? " de tempo - : :
de servico . ~ maximo necessarios p/ do servico processo/comunic.
(sim/nao) de espera : .
acessar servico aos usuarios
- P Cartdo do SUS,
Testagem Rapida para Sifilis,HIV, Presencial e/ou telefone N&o No dia 30 min documento de Recepcao, acolhimento, atendimento e tratamento Presencial
Hepatites Be C . e x
identificacdo com foto
Cartdo do SUS,
Tratamento.pa}ra IST, HIVee Presencial e/ou telefone N&o No dia 30 min documento de Recepcao, acolhimento, atendimento e tratamento Presencial
Hepatites Virais . e x
identificagcdo com foto
Aconselhamento e Oferta de PREP . x . . Cartdo do SUS, x . . .
~ Presencial e/ou telefone N&o No dia 30 min documento de Recepcdao, acolhimento, atendimento e tratamento Presencial
e PEP e Insumos de Prevencéo . e x
identificagcdo com foto
. . Cartdo do SUS,
Atendimento a Pessoas Trassexuais . ~ . . = . . .
o~ Presencial e/ou telefone N&o No dia 30 min documento de Recepcao, acolhimento, atendimento e tratamento Presencial
com Oferta de Hormonizagéo . e
identificagcdo com foto
Coleta de Exames Gerais e Cartdo do SUS,
Presencial e/ou telefone N&o No dia 30 min documento de Recepcao, acolhimento, atendimento e tratamento Presencial
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