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Veículo 

Placas 

Secretaria 

Motorista 

Hora da Saída 

Hora Chegada 

Km. Saída 

Km. Chegada 

Destino 

Objetivo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 

Viação Fenix/Cometa 

Saúde 

05:45 

21:00 

São Paulo 

R11a · José Carlos da Silveira. 11 º 36 J11rd1111 .\111110 .-ln1011w {!1111dra .\/' 
Te/Fax (15)3253-12!5 3253 1/f,! 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

10 de Janeiro de 2018. ----~-'-----

Paciente em tratamento fisioterapico para Mal de Parkinson - Hospital das Clinicas de São 

Paulo. 

Observações: 

Passagem Paciente e Acompanhante. 

Assinatura do Motorista Assisnatura do Responsável 



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

FILIPETA DE AGENDAMENTO AMBULATORIAL · 2 VIA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

REGISTRO: 13934662G 

NOME: MARIA RITA CERQUEIRA DE LIMA E Lltv4:\ 
111111111111111 II 

13934662G 
IDADE: 042A SEXO: F 

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

· - COM~ARECER 01 (UMA) HORA ANTES DO HORÁRIO, ENTREGAR FILIPETA NA RECEPÇÃO. 
··"SERA PERMITIDAAENTRADADEAPENAS UM (01) ACOMPANHANTE (QUE DEVERÁ TRAZER DOCUMENTO DE 
IDENTIDADE PARA CADASTRAMENTO ANTES DA ENTRADA NO PRÉDIO). 
OBS: A LIBERAÇÃO DE ACOMPANHANTE EXTRA PARA PACIENTES COM NECESSI_DA[_)ES ESPEÇIAIS SERÁ 
AVALIADA DE FORMA INDIVIDUAL NA ENTRADA DO PAMB. NESTES CASOS TAMBEM E NECESSARIO QUE O 
ACOMPANHANTE TRAGA DOCUMENTAÇÃO." 

. • TRAZER DOCUMENTO ORIGINAL COM FOTO E TODOS OS EXAMES NO DIA DA CONSULTA. 

. · ATENÇÃO: MANTENHA SEUS DADOS ATUALIZADOS:TELEFONE E ENDEREÇO . 

. · SE POSSUIR CADEIRA DE RODAS, TRAZE-LA NO DIA DA CONSULTA OU EXAMES . 

. · SUGESTÕES, ELOGIOS, RECLAMAÇÕES E DENÚNCIAS, ENTRAR EM CONTATO NA OUVIDORIA DO ICHC, 4° 
ANDAR, BLOCO 03 DO PAMB OU PELO SITE WWW.HC.FM.USP.BA. 

SERVIÇO: FIS · SERVICO DE FISIOTERAPIA 

ESPECIALIDADE: FSA • SECAO DE PACIENTES AMBULATORIAIS 

UNIDADE: FIS 1500/3 · TAMINE CAPATO/ DISTÚRBIO DO MOVIMENTO (C.A) 

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

EM CASO DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA, PROCURE O AMA OU 
PRONTO SOCORRO PRÓXIMO À SUA RESIDÊNCIA 

10ÍÓ1/201816 52 · CLÔSANTOS 

A Ur:,idade poderá solicitar transferência para a Unidade de Emergência Referenciada do HC·FMUSP 
via Centrais Reguladoras Estadual e Municipal DESDE QUE O AGRAVO ESTEJA RELACIONADO COM 
O DIAGNÓSTICO ACOMPANHADO NO HC e mesmo estando fora da área de referência. 



ORIG:lATUl-SP 
OEST :S.PAULO TBF-SP 
PLATAFORMA:03 
DATA : 10/01/18 HORA: 05:46:00 
TARIFA R$ T1 
Taxa 120-005-013-TX 

UF : . . 
UF : .. 

POLTRONA: O 5 

35,03G 

R$ T1 4,31G 
Pedag. 120-005-013-PE 

R$ T1 2 30G 
TOTAL R$ ---------41,~4. 
o,nheiro 41,64 
T 1 =O 1T 12 00% 
õ-PASSÃGÊTfro- -ffANTíl~A-l"FC SEÜ- t>ÕÕt.R-tSiE lüPõt-1 
PARA FINS OE FISCALIZAÇÃO EM VIAGEM 
MD-5:fcf0093c8tc0a96016b75a5eab007c0c 
Serv,co :2794 Categoria:NORMAL 
Bllhete :0908077 Classe:CONV Bi\h:L686 
Agencia :00106 Prefixo:00000737 V. 8. 1. 69/1-Via 

Oema\s Trib :13,74 Tarif.S/Pro:35,03 ICMS:5,00 

MÕMBPFN[ uNU7CTé6x-rHDRõI16 l8G2N8K9 ÃRN182 iS"B5ãG 
BEMATECH MP-4000 TH FI ECF-IF 
VERSÃ0 :01 .00.02 ECF:585 LJ :0101 
QQQQQQQOORIRPIOUIQ 10/01/2018 04 :53:28V 
FAB:BE091510100011353316 BR 




