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Prefeitura de XAXIM
Secretaria da saude

ENCAMINHAMENTO

Nome: (I

AO CIRURGIAO GERAL.
CONSULTA PRE-OPERATORIA DE HEMORROIDA

07/02/2020 ~——




o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE SANTA il
'y ' CATARINA ‘-‘SUS

el T

XAX|M $ Di?.‘i’é'
< INTEGRADO AO SUS

CNPJ: 01.336.261/0001-40 12/08/2020 13:44

GUIA DE REQUISICAO DE CONSULTA E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

/—Dados da Guia

\
Municipio N° da Guia
XAXIM 1894017
Telefone Autorizagao N° da Chave
(49) 3353-1263 12/08/2020 664481894017 .
Usuario
SIDIANE GASPERIN - XAXIM
e S
Dados do Paciente
/N—om Caro usuario do SUS, este atendimento é )
e , et
P gratuito e custeado pelo seu municipio, sendo
proibido qualquer tipo de cobranga e em
Cidade Telefone: qualquer hipdtese. Caso for indicado pelo
XAXIM - SC Data de Nascimento médico algum exame ou procedimento
complementar, 0 mesmo devera encaminha-lo
CNS 02/06/1958 a secretaria de origem ou disponibilizé-lo &
¢ regulagdo mediante Laudo Médico.
N o
—Dados do Prestador ~
‘ Local: CESAR MANUEL MALDONADO BENITEZ EPP
Endereco: RUA DEZ DE NOVEMBRO - SALA 01, 660, CENTRO
Cidade: XAXIM - SC
Telefone: (49) 3353-6462
S Agendado para: 12/08/2020 - 14:00 .
Procedimentos
Procedimento Descrigédo Quantidade
100002 CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL 1
Orientagdes/Prevencdes: '
Referéncia / Contra Referéncia o
g 5
1/{3-‘)—(“;,01:( d(*r;{:‘, (W S oo A e(:t’-’\m\l(‘p
o0& J ;
— X )
LS 48 AV o)

* A requisigao sé sera vilida se estiver devidamente preenchida, carimbada e assinada.

Preenchimento do prestador - Comprovagio do atendimento

>
7<--?A_\,C_{-N: Lo

U Ass. Paciente

Data

dd KO8/ R0

*Lembre-se que faltar no dia agendado faz mal a salide de todos, custa caro e gquem paga é vocé.



