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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 

Veículo 

Placas 

Secretaria 

Motorista 

Hora da Saída 

Hora Chegada 

Km. Saída 

Km. Chegada 

Destino 

Viação Fenix/Cometa 

Saúde 

07:00 

21:00 

São Paulo 

Rua: José Carlos da Silveira. 11" 36 Jardim Sa1110 .411101110 Quadra SI' 

Te/ Fcu: ( /5) 3253-1225 3253-1162 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

13 de Dezembro de 2017. 

-

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

---------
Observacões: 

Passagem Paciente e Acompanhante. 

Assinatura do Motorista 



HOSPITAL DAS CLINICAS DA f .M.U.S.t-' . 

INSTITUTO CENTRAL 

FILIPETA DE AGENDAMENTO AMBULATORIAL 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

REGISTRO: 13934662G ,Ili 1111111111111111\ 111 
13 93 4662G 

NOME: MARIA RITA CERQUEIRA OE LIMA E LIMA 

IDADE: 042A SEXO: F 

CONSULTA AGENDADA PARA: 13/12/2017 AS 16:00 HORAS / SEGUIMENTO 

· - COMPARECER 01 (UMA) HORA ANTES DO HORÁRIO, ENTREGAR FILIPETA NA RECEPÇÃO. 
· - "SERÁ PERMITIDA A ENTRADA DE APENAS 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 NECESSIDADES ESPECIAIS SERA 
AVALIADA DE FORMA INDIVIDUAL NA ENTRADA DO PAMB. NESTES CASOS TAMBÉM É NECESSÁRIO 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 OUVIDOR IA DO ICHC, 4° 
ANDAR, BLOCO 03 DO PAMB OU PELO SITE WWW.HC.FM.USP BR. 

SERVIÇO: FIS - SERVICO DE FISIOTERAPIA 

ESPECIALIDADE: FSA - SECAO DE PACIENTES AMBULATORIAIS 

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

OBSERVAÇÃO: 

EM CASO DE URGÊNCIA/EME~GÊNCIA, PROCURE O AMA OU 
PRONTO SOCORRO PROXIMO À SUA RESIDÊNCIA 

06il 21º 17 14·39 • FGFIL 

A_ Unidade_ poderá solicitar transferência para a Unidade d A • • 

via Centr~1s Reguladoras Estadual e Municipal DESDE Óu e Emergenc1a Referenciada do HC-FMUSP 
O DIAGNOSTICO ACOMPANHADO NO HC · E O AGRAVO ESTEJA RELACIONADO COM 

e mesmo estando fora da área de referência. 
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