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\ Municipio:

Dados Operacionals

Mésiano J'{\ t}ﬂ}:\

Nome do Eslabelecimento:

Data do Atendimento

CNS do Profissional.

Nome do Paciente;

N® Cartao de Saude do Usuario;
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Data de Nascimento

Raga/Cor: Telefone: ()

Telefone: ( )

Nome da Mae:

Endereco:

Procedimento Solicitado

CiB-10_____ Car Atend

Nome do Procedimento:

QTD: CiD-16 Car Atend.

Cod, Procedimento: =M=

Nome do Procedimento: _

Cod. Procedimento:

CPF do Medico: fi_qji_i}_ui kj‘ "(Lf_ Nome do Médico

Car Atend. ____
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Acesso Cidadao - Acesso Cidadao
integra.saude.es.gov.br

Ola, CECILIA PEREIRA JASKE!

SEU EXAME CINTILOGRAFIA
SISTEMA DIGESTORIO
METROPOLITANA esta chegando.
Confira os detalhes abaixo:

.| Data: 24/02/2026

7~} Hora: 07:00 - atendimento

por ordem de chegada ou
prioridades por lei.

? Local: HOSP. SANTA RITA

DE CASSIA - VITORIA - (AVENIDA
MARECHAL CAMPOS - DE 1133
AO FIM - LADO IMPAR 1579 -
SANTA CECILIA - VITORIA)

Néao se esqueca de pegar em sua
unidade de saude o comprovante
de agendamento. Caso ndo possa
comparecer ou tenha alguma
duvida, procure a sua unidade de
saude.

Acompanhe seus agendamentos
em integra.saude.es.gov.br
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