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TODOS OS CAMPOS MEDICOS E DO PACIENTE DEVEM SER PREENCHIDOS
PELO PROFISSIONAL SOLICITENTE E COM LETRA LEGIVEL!

OBS - A PEDIDO DA AUDITORIA DA SECRETARIA DE SAUDE DE
PICOS AS FICHAS DE REQUISICAO DE CONSULTAS E EXAMES
DEVERAO SER PREENCHIDAS SOMENTE COM A CALIGRAFIA DO
PROFISSIONAL SOLICITANTE! EVITANDO O DEVOLVIMENTO
DESTAS PELA AUDITORIA!

AVISAMOS QUE NAO RECEBEREMOS GUIAS INCORRETAS E OU
COM 0S DADOS INCOMPLETOS! ASSIM EVITANDO O RETORNO DO
PACIENTE AO LOCAL DO ATENDIMENTO (ESSA SOLICITACAO E
ENCAMINHADA PELA AUDITORIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PICOS).
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