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m PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

Rua: José Carlos da Silveira, n°. 36 — Jardim Santo Antonio - Quadra/SP

Tel/Fax: (15) 3253-1225/3253-1162
RELATORIO DE VIAGEM

23 de Maio de 2018.

Veiculo Viagdo Fenix
Placas
“ Secretaria Saude
Motorista
| Hora da Saida 07:00
Hora Chegada 21:00
Km. Saida
Km. Chegada

Destino Sao Paulo

_— Tratamento de Parkinson no ambulatério AFIS - Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Objetivo ) e
Hospital das Clinicas de SP.

—

Observagbes:

Assinatura do Motorista

Ssisnatura/do R



4 annd HOSPITAL DAS CLINICASDAF.MUSP  Fii SUACRA
INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ;:ﬁ‘w—f’ﬁ—:
Lb SISTEMA DE INFORMAGAO E GESTAO HOSPITALAR - SIGH -
HOSPITAL
“CLINICAS
FMuUSsSP
INFORMAGAO DE COMPARECIMENTO AMBULATORIAL
AMBULATORIO:  AFIS - AMBULATORIO FISIOTERAPIA
UNIDADE: CLAUDIA H - CLAUDIA HELENA DE AZEVEDO CERNIGOY
7~ O(A) PACIENTE MARIA RITA CERQUEIRA DE LIMA E LIMA
NUMERO DE MATRICULA  13934662G . DOCUMENTO RG - 270528258

FOI ATENDIDO(A) NESTA INSTITUICAO EM 23/05/2018
NO PERIODO DE 14:30 HORAS AS 16:40 HORAS.

ACOMPANHANTE:

OBSERVACOES:
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