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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 

Veículo Viação Fenix 

Placas 

Secretaria Saúde 

Motorista 

Rua: José Carlos da Silveira, n~ 36 - Jardim San/o An1onio - Quadra!SP. 
Tel/Fa:c: (15) 3253-1225 I 3253-1162 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

11 de Abril de 2018. 

~ Hora da~ aída 1 07:00 

'-- Hora Chegada 121:3~ 

Km. Saída 

r 

1 

Km. Chegada 
-----1I- ------------------ - -

Destino , São Paulo 
Ob"t-. - Tratamento para paciente em tratamento fisioterapico para Mal de Parkinson - Hospital das 

Je IVO 1 ,Clinicas de São Paulo. 

-------------- Observações: 

Passag~~ Paciente e Acompanhamente_. __ _ _ ___ _ _ _ _ 

l:--- ------ ---------=----=----=----=----=----=----=----=----=----=--=-

Assinatura do Motorista - ~ tura ao -
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HOSPITAL 
• cLíNICAS 

F MUSP 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA F.M.U.S.P 
INSTITUTO CENTRAL 

Sistema de Informação e Gestão Hospitalar - SIGH 
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 15! 

CEP 05403-000- SÃO PAULO - SP 

o Paciente MARIA RITA CERQUEIRA DE LIMA E LIMA 

Número de Matrícula 13934662G , Documento RG - 270528258 

compareceu neste Hospital para Consulta 

no dia 11 de abril de 2018 

Observações : 

PACIENTE ESTEVE EM CONSULTA DAS 128 ÁS 15856 

Folha Única 

São Paulo, 11 de abril de 2018 . 

O Hospital das Clínicas 
mantém convênio com o SUS 

Emitido por : JMLINS 

e R.G . 

COMPANHIA DE PROCESSAMENTO DE DADOS DO ESTADO DE SÃO PAULO · PRODESP • SISTEMA OE INFORMAÇÃO E GESTÃO HOSPITALAR · SIGI 


