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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRAISPoRTE DA EÂúDE - sEToR DE AGENDATEÍ{To
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Viagem 927125

OESTINOi
CAIIPO LÂRGO

OATA:
17s25

sAíDA:
05:00 HRS

otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

1
RÂFAELA SILVA NUNES WALDEMAR MONASTIER PEGAR NA CASA, RUA

2
ACOÍÍP

3
PEORINA

MOTORISTA ROGERIO

CRONOS

32ôô.8050) cNPJ no 08.854.896.0001
Rua Antonio Joaquim Rodrig uês, s/n, l(43

Nova Santa Báóara - pa@ná
/88 E-mait saúde.nsb(Aonda.com.br _

RESPoNSÁVEL:

CONSULTA

VEICULO



.?t
\§*

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR MONASTIER

XV DE NOVEMBRO, 3701 - BOM JESUS, CAMPO LARGOIPR

Telefone: (4,l )3391.8100

tlosprtal lnfaniil

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DE CONSULTA

IDENTIFICACÂO DO PACIENTE

Nome:

Data de Nasc.:

Nome da uãê:

Responsável :

Endereço:

AGENDAMENTO

Procedimento:

Prof.

Espêcialidade:

Obsêrvação:

PREPARO

RAFAELA DA SILVA NUNES

í í/0312009 (16â, 3m, 6d)

MARIA GENILDA DA SILVA NUNES

RONALDO PEREIRA NUNES - Pai
Rua Benedito Sueiro Dê Cârvalho, 299. Câsa, Centro, 86,250-000 -
Nova Santa Barbara/PR

CONSULTA EM END@RINOLOGIA

MARCELLA RABASSI DÉ LIMA

[4édico endocrinologista e mêtabologista

No ProntuáÍio:

Sêxo:

No cNs:

TeleÍone(s):

í.345.038

Fêminino

706.4031.2740,3585

(43)99169-2844

(43)99169-2844

A CONSULTA OUE VOCÊ FALTA . FAZ FALTA PARA ALGUÉM!

Se você tem uma consulta , exame ou ciruÍgia marcada no SUS, NÃo FALTE -

Se náo pudêr comparecer, comunhue co{n antecedência a instituiçào orÉe sua consulta êsta agendada, paÍa que oúra pessoa
possa ser atendida em seu lugar.
Sua aütudê pod€ ajudar a diminuir a lila & SUS e a sslvaÍ a vida de outras pessoas.

AÍENçAo: ToDO PACIENTE OUE FlzER Uso coNTlNUo DE MEDICAMENTO, DEVE TRAZER os MESMoS PARÂ
EVENTUAL NECESSIDADE OE INTERNAÇÀO, EM OUANTITATIVO SUFICIENÍE PARA 5 DIAS OE TRATAMENTO.

ATENÇÃO
COMPARECER ao Estáêlecamento alé 30 manutos anles do hoíário agenddo para asseguraÍ a realizaçáo do Procedamento.
- Caso deseje CANCELAR, por íavor inÍoímÍ HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASÍ|ER pelos telefones (41)3391-8192 ou
(41)3391€100 com antecedência de um dia, para que a transíeÍência para outro paciente possa ser executada.
- Caso des€je TRANSFERIR, entrar em contato pelo rnêsmo telefone paÍa veriícar â disponibilidade em outra data/horário.

Comparecêr no dia do agendamênto com um docuÍnento com foto (RG, Cartêira de Motorista ou Carleira de Trabalho) ou Certidão
de Nascimento se for menor de idade. Se for o primeiÍo agendamento, tÍazer lambém Comprovante de iesidêicra e
Encaminhamento da Unidade dê Sarrde. TÍazer lodos os docurnêntos sob pena de não ser atendido por Íalta dê docurnentação

SOLICITAÇÃO OE RETORNO

DE DIAS

GSUS-v2.04.54.00 Pàgina 1 / 1

Unidade:

Endereço EAS:

Dat3 ,Í Hora:

(4í)3391€100AInbublóÍb

XV DE NOVEMBRO, 3701 . BOM JESUS, CANIPO LARGO/PR

17 Íc6l2o26 1 l'3O (Rêtomo)
(O5 PacientGs setão abnddos por ord€m de chegada)

SERÁ PERMITIOO ACESSO NAS DEPENDÊNCIAS DO HOSPITAL. SOMENTE O1 ACOMPANHANTE

Gerâdo por: Gab.ielPianaro Borges (í7106/2025 06:34)


