Prefeitura de Sao Paulo [ ]
= Secretaria Municipal de Saude -‘
CIDADE DE Hosp. Mun. Prof. Dr. Al‘; io Corréa Netto SUS |
SAO PAULO P- Mun. Prof. Dr. Alip u
SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO - SADT
CARTAO SUS R.H. ’
[0 ROTINA
CLIiNICA LEITO ’ .
[0 EMERGENCIA

NOME DO PACIENTE

DATA DE NASCIMENTO SEXO DOCUMENTO TELEFONE
NOME DA MAE

ENDERECO

MUNICIPIO ESTADO CEP

HIPOTESE DIAGNOSTICA

AREA E/OU SEGMENTO ANATOMICO A SER EXAMINADO

EXAMES OU SERVICOS SOLICITADOS

ASSINATURA, CRM E CARIMBO DO MEDICO DATA DE EMISSAO

UNIDADE SOLICITANTE

ENCAMINHADO PARA

AUTORIZACAO, QUANDO NECESSARIO ENDEREGCO
CARIMBO E ASSINATURA

ESTA GUIA TEM VALIDADE POR 30 (TRINTA DIAS
A PARTIR DA DATA DE SUA EMISSAO)

Al. Rodrigo de Brum, 1989 - 2° andar - Ermelino Matarazzo - S4o Paulo/SP - CEP: 03807-230 -$.5178-2000



	doc_cns: 
	desc_leito: 
	sexo: 
	doc_cpf: 
	contato: 
	nome_mae: 
	end_logradouro: 
	end_municipio: 
	end_uf: 
	end_cep: 
	desc_cid: 
	desc_segmento: 
	desc_exame: 
	solicitado_por: 
	doc_registro: 
	dt_cadastro: 
	sigla_hospital: 
	dt_nascimento: 
	nome_completo: 
	desc_clinica: 
	doc_rh: 
	tipo_emergencia: Off
	tipo_rotina: Off


