PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Papel Timbrado do Servigo
Nome do Servigo:

CNPJ:

Enderego:Municipio:Fone:

ANEXO Il

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

SECRETARIA DA SAUDE
Resolugao SS 49, de 03 de abril de 2009

MUTIRAO DE MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA DE 30 DE MAIO DE 2009

N°

Data. Realiz.
mamodgrafia

Nome Completo

RG

Idade

Data da
Ultima
Mamografia

Enderego Telefone

Bi-RADS

Data Realiz.

UsG

Assinatura da paciente

Obs: Na coluna “Data de Realizagao da ultima Mamografia”, se nunca realizou, escrever NUNCA, se nao souber dia, més, coloca o ano
Paciente que ndo sabe assinar, a propria funcionaria vai escrever na linha da assinatura "Nao Assina"
Nao esquecer de colocar os BIRADS na coluna, aqueles que tiverem sem BIRADS ou ASSINATURAS SERAO GLOSADOS

....l....12009 Nome / Carimbo / Assinatura do Responsavel




