s CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
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GUIA DE REQUISICAO DE CONSULTA E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
/—Dados da Guia . ~
Municipio N° da Guia
XAXIM 1884443
Telefone Autorizagao N° da Chave
(49) 3353-1263 29/07/2020 627251884443
Usuario v
SIDIANE GASPERIN - XAXIM
N =
N EREs Eagians Caro usuario do SUS, este atendimento & )
s gratuito e custeado pelo seu municipio, sendo
A—— proibido qualquer tipo de cobranca e em
Cidade Telefone: (49) 93353-5181 qualquer hipétese. Caso for indicado pelo
XAXIM - SC Data de Nascimento médico algum exame ou procedimento
complementar, o mesmo devera encaminha-lo
CNS 20/08/1979 a secretaria de origem ou disponibiliza-lo a
| regulagdo mediante Laudo Médico. J
N
Dados do Prestador ™~
( Local: CLINICA DR CICERO S/S LTDA - ME
Endereco: TRAVESSA DA INDEPENDENCIA, 154, CENTRO
Cidade: XAXIM - SC
Telefone: (49) 3353-4831
Agendado para: 06/08/2020 -~ 14:30
A 9 p 3
Procedimentos
Procedimento Descrigdo Quantidade
100002 CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL 1
Orientagdes/Prevengdes: -
(— Referéncia / Contra Referéncia ~
D 22 Lesen ke kupkg Su ot e s
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* A requisigdo sé sera vélida se estiver devidamente preenchida, carimbada e assinada.

Preenchimento do prestador - Comprovagio do atendimento
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Ass. Paciente

* Lembre-se que faltar no dia agendado faz mal a salide de todos, custa caro e guem paga € voce.



