‘0)2JU0D 0ssou Jeplenby .
‘SOU0J8ja) 9p OJawnu Jezljenje JoAe ,
\v ¢ | mrm‘ / ﬁﬂn :eip anBanug

< @\5\#&} [jeuoissijoid

/(%BQ\Q@\\S ] swexey dsg
(ed ()zd ()id < 99,€Q, SIS N
.~ -

V10083 sdn I
awexe [ opeplevadssy 1§Ms

T_o_.m_:w ap ebasjuz ap 0]o20j0.d




‘ e 4 . ® . . Sistema
= Unico
¢BOS SUS BN =
H ETIQUETA
GUIA DE REFERENCIA _
Cad: N® Cons.:
Da Unidade: BOS | Para: L~ A ,
E - ﬂ- B ’4 . "{-——-
Endereco: Rua Nabeck Shiroma, 210 - Jardim Emilia Especialidade: L/C/&/ \ %L [
CEP 18031-060 - Sorocaba - SP Enderego: ,%A -\\
4 L I/
Tel.- 182y snan mooa . ] - :{ i o
- Prontudrio: 1310858 Data:07/1 1!2g2{513:12:01 Data: Sala: W =
Atendiménto: 2475307 - .- Acomodagdo: E FREITAS Proniudno: —
L. Nome do Paciente: ANA ESTELA CAMARGO D Prantudrio; —
- pNOT - Nome do Social: - : . -
S Ters ggfa Nascimento: 11/08/1952 Convénio: 172 EMENDA PM PA ]
R ome da Mée: VARGARIDA NOGUEIRA
-| Hipétese de Diagnéstico: \ A \J ey e 7
- Exames Sclicitados: . ;' Il |. — X {
R B [" % /
Medicacio indicada:
Evoluglo do Paciente com a Medicagao Indicada:
| Motive do Encaminhamento:
Assinatura / Carimbo Medico: Assinatura / Carimbo Adm. Unidads
. Data / / : Data / /
.
|| ]
BOS" pivia
o SUS N i
| CONTRA-REFERENCIA m
1 Do Servigo: Para:
1 Especialidade:
‘| Nome do Paciente: N° do Prontiuario: (REF)
Diagndstico/Tratamento;
. Orientagdo & Unidade de Origem: Assinatura/Carimbo
_ Data, ! A
:Ref. 13981 - 210x297mm - off-aet 75 Grs. - Bls.50x 71 via - 1x0 cor - GRAPHIC )




