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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 927/25

X' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 17-06-25 05:00 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: RAFAELA SILVA NUNES CONSULTA WALDEMAR MONASTIER PEGAR NA CASA, RUA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR MONASTIER Hospital Infant!
XV DE NOVEMBRO, 3701 - BOM JESUS. CAMPO LARGO/PR R
Telefone: (41)3391-8100

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DE CONSULTA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: RAFAELA DA SILVA NUNES N° Prontuario:  1.345.038

Data de Nasc.: 11/03/2009 (16a, 3m, 6d) Sexo: Feminino

Nome da Mae: MARIA GENILDA DA SILVA NUNES N° CNS: 706.4031.2740.3585

Responsavel: RONALDO PEREIRA NUNES - Pai Telefone(s): (43)99169-2844
Rua Benedito Sueiro De Carvalho, 289, Casa, Centro, 86.250-000 -

Endereco: Nova Santa Barbara/PR (43)99169-2844

AGENDAMENTO
EAS ACRFARTIWALD NAST TSR B

Procedimento: CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA -

Prof. MARCELLA RABASSI DE LIMA
Especialidade: Médico endocrinologista e metabologista
Observacao: -
PREPARO
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Se vocé tem uma consulta , exame ou cirurgia marcada no SUS, NAO FALTE .

Se ndo puder comparecer, comunique com antecedéncia a instituigao onde sua consulta esta agendada, para que outra pessoa
possa ser atendida em seu lugar.
Sua atitude pode ajudar a diminuir a fila do SUS e a salvar a vida de outras pessoas.

ATENCAO: TODO PACIENTE QUE FIZER USO CONTINUO DE MEDICAMENTO, DEVE TRAZER OS MESMOS PARA
EVENTUAL NECESSIDADE DE INTERNACAO, EM QUANTITATIVO SUFICIENTE PARA 5 DIAS DE TRATAMENTO.

ATENCAO
COMPARECER ao Estabelecimento até 30 minutos antes do horario agendado para assegurar a realizaga@o do Procedimento.
- Caso deseje CANCELAR, por favor informar HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER pelos telefones (41)3391-8192 ou

(41)3391-8100 com antecedéncia de um dia, para que a transferéncia para outro paciente possa ser executada.
- Caso deseje TRANSFERIR, entrar em contato pelo mesmo telefone para verificar a disponibilidade em outra data/horario.

Comparecer no dia do agendamento com um documento com foto (RG, Carteira de Motorista ou Carteira de Trabalho) ou Certidao
de Nascimento se for menor de idade. Se for o primeiro agendamento, trazer também Comprovante de Residéfcia e
Encaminhamento da Unidade de Sadde. Trazer todos os documentos sob pena de ndo ser atendido por falta de documentacao.
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