PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Rua: José Carlos da Silveira, n® 36 — Jardim Santo Antonio — Quadra SP
Tel/Fav: (15) 3253-1225 /3253-1162
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA F.M.U.S.P.
- = INSTITUTO CENTRAL

FILIPETA DE AGENDAMENTO AMBULATORIAL - 2 VIA

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
NOME: MARIA RITA CERQUEIRA DE LIMA E LIMA 139346
IDADE: 042A SEXO: F

CONSULTA AGENDADA PARA: 10/01/2018 AS 15:15 HORAS / SEGUIMENTO

- COMPARECER 01(UMA) HORAANTES DO HORARIO, ENTREGAR FILIPETA NA RECEPGAO.
- "SERA PERMITIDA A ENTRADA DE APENAS UM (01) ACOMPANHANTE (QUE DEVERA TRAZER DOCUMENTO DE
IDENTIDADE PARA CADASTRAMENTO ANTES DA ENTRADA NO PREDIO).
OBS: A LIBERAGAO DE ACOMPANHANTE EXTRA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS SERA
AVALIADA DE FORMA INDIVIDUAL NA ENTRADA DO PAMB. NESTES CASOS TAMBEM E NECESSARIO QUE O
ACOMPANHANTE TRAGA DOCUMENTAGAOQ."

.- TRAZER DOCUMENTO ORIGINAL COM FOTO E TODOS OS EXAMES NO DIA DA CONSULTA.
.- ATENTAQ: MANTENHA SEUS DADOS ATUALIZADOS: TELEFONE E ENDEREGO.
.- SE POSSUIR CADEIRA DE RODAS, TRAZE-LA NO DIA DA CONSULTA OU EXAMES.
.- SUGESTOES, ELOGIOS, RECLAMAGOES E DENUNCIAS, ENTRAR EM CONTATO NA OUVIDORIA DO ICHC, 4°
ANDAR, BLOCO 03 DO PAMB OU PELO SITE WWW.HC.FM.USP.BR.
SERVIGO: FIS - SERVICO DE FISIOTERAPIA
ESPECIALIDADE: FSA - SECAQ DE PACIENTES AMBULATORIAIS

UNIDADE: FIS 1500/3 - TAMINE CAPATO/ DISTURBIO DO MOVIMENTO (C.A)

OBSERVAGAQ: CONS. CONFIRMADA EM: 10/01/2018 /

10/01/2018 16.52 - CLOSANTOS

EM CASO DE URGENCIA/EMERGENCIA, PROCURE O AMA OU
PRONTO SOCORRO PROXIMO A SUA RESIDENCIA

A Unidade podera solicitar transferéncia para a Unidade de Emergéncia Referenciada do HC-FMUSP

via Centrais Reguladoras Estadual e Municipal DESDE QUE O AGRAVO ESTEJA RELACIONADO COM

O DIAGNOSTICO ACOMPANHADO NO HC e mesmo estando fora da area de referéncia. )
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BILHETE DE PASSAGEM

_ rodoviari

ntermunicipal PERCURSD:SAD PAULO/TITAPETININGA

URTG: TATUT-SP

UF:..
UEST:S. PAULD TEF-SP UF:..
PLATAFORMA: 03

POLTRONA: OS
DATA: 10/01/1% HORA: 05:46:00
TARTFA | R$ T1 35, 038
Taxa  120-005-013-TX

' RS T 4,318
Pedag. 120-005-013-PE

I 2 305

TOTAL RS 01,60
Dinheiro 11’64
T1=01712, 00%

0 PASSAGETRD MANTERA EM SEU PODER ESTE CUPOH
PARA FINS DE FISCALIZACAD EM VIAGEM

MD-5: fcf0083¢c8tc0a960 16h THadeah007c0c

Servico :2794  Categoria:NORMAL

Bilhete 0908077 Classe:CONV Bilh:L68B

Agencia :00106 Prefixo:00000737 V.8.1.69/1-Via

Demais Trib:13,78 Tarif.S/Pro:35,03 ICMS:5,00
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