TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS

PR:} S AU DE PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS SOCIAIS — PRO-SAUDE ETIQUETA N GUIA

RESERVADO AO PRO-SAUDE

PLANILHA DE CONSULTAS

VR. CONSULTA COD. /MATRICULA NOME DO PACIENTE

1 DATA HORARIO SX.

ESPECIALIDADE ‘ CcOD. ESPEC.

NOME DO TITULAR TELEFONE ASSINATURA DO TITULAR PACIENTE

TOTAL DE CONSULTAS VR. R$ ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL CARIMBO DO CREDENCIADO
QUANT.




