
Especialidade / Exame Quantidade de Pacientes

coLoNosco PrA (co LoscoPrA) 2t2
DENSITOMETRIA OSSEA (COLUNA E FEMUR) 7t
Dermatologia L52

ECOCARD IOG RAFIA TRANSTO RACICA 180

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTO RACICA I N FANTI L T

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO

ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 3

ELETRONEUROMIOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR

BILATERAL 38

ELETRONEUROMIOGRAFIA DO MEMBRO SUPERIOR

BILATERAL 86

ENDOSCOPTA DTGESTTVA ALTA (EDA) 451

HOLTER 24 HORAS (3 CANATS) 8

MAMOG RAFIA BI LATERAL PARA RASTREAM ENTO t
MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA t
MAPA - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO

ARTERIAL 3

PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA

(ESPTROMETRTA) L40

RX DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 6

RX DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR - DIREITA 7

RX DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL - DIREITO 13

RX DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL - ESQUERDO 10

RX DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL. DIREITO 1

RX DE ARTTCULAçÃO TrB|O-TARSICA - DlRElro 2

RX DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA - ESQUERDO 4

RX DE BACIA 27

RX DE BRACO - DIREITO 2

RX DE CALCANEO - DIREITO L7

RX DE CALCANEO - ESQUERDO 10

RX DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 8

RX DE CLAVICULA 1

RX DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +

OBLIQUAS) 3

RX DE COLUNA CERVICAL AP E PERFIL 65

RX DE COLUNA LOMBAR E PERFIL L7

RX DE COLUNA LOMBO-SACRA 199

RX DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 50

RX DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 2

RX DE COTOVELO - DIREITO 5

RX DE COTOVELO - ESQUERDO 4

RX DE COXA - DIREITO 2

RX DE COXA - ESQUERDO 2

RX DE CRANIO (PA + LATERAL) 9



RX DE DEDOS DA MAO - DIREITO 5

RX DE DEDOS DA MAO - ESQUERDO 3

RX DE JOELHO - DIREITO L

RX DE JOELHO - ESQUERDO 4

RX DE JOELHO (AP + LATERAL) - DIREITO 83

RX DE JOELHO (AP + LATERAL) - ESQUERDO 80

RX DE MAO - DIREITO 12

RX DE MAO - ESQUERDO 10

RX DE MAO E PUNHO (p/ DETERMTNACAO DE TDADE

ossEA) 7

RX DE OMBRO 2 INCIDENCIAS - ESQUERDO 2

RX DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POS|COES) 30

RX DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POS|COES)-

UNILATERAL 2

RX DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2

RX DE PE - DIREITO 3

RX DE PE - ESQUERDO 5

RX DE PE / DEDOS DO PE - DIREITO 25

RX DE PE / DEDOS DO PE - ESQUERDO 19

RX DE PERNA - DIREITO 6

RX DE PERNA - ESQUERDO 4

RX DE PUNHO - DIREITO 8

RX DE PUNHO - ESQUERDO 7

RX DE QUADRIL - DIREITO 2

RX DE QUADRIL - ESQUERDO 1

RX DE REGIAO SACRO-COCCIGEA L

RX DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) L9

RX DE SEIOS DA FACE (FN + MN) 2

RX DE TORAX (PA + PERFIL) 139

RX DE TORNOZELO - DIREITO 4

RX DE TORNOZELO - ESQUERDO 2

TC ABDOME SUPERIOR 4

TC COLUNA LOMBOSSACRA 4

TC COLUNA TORACICA 7

TC CRANIO 19

TC JOELHO ESQUERDO 7

TC PELVE 7

TC TORAX 2

TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRTCO 18

US ABDOME SUPERIOR 23

US ABDOME TOTAL 695

US BRACO ESQUERDO 7

US COTOVELO DIREITO 4

US DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INFERIOR DIREITO 8

US DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 10



US DOPPLER CAROTIDAS E VERTEBRAIS (ARTERIAS

cERVTCATS) 10

US DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR DIREITO 183

US DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 179

US DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR DIREITO 2

US DOPPLER VENOSO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO L

US JOELHO DIREITO 2L

US JOELHO ESQUERDO 17

US MAMAS 316

US MAO DIREITA 7

US MAO ESQUERDA 3

US OMBRO DIREITO 20

US OMBRO ESQUERDO 22

US PAREDE ABDOMINAL 32

US PARTES MOLES 2t
US PE DIREITO 5

US PE ESQUERDO 3

us PELVTCA GTNECOLOGTCA (VrA ABDOMINAL) 35

US PERNA DIREITA L

us PRoSTATA (VtA ABDOMTNAL) 1

US PUNHO DIREITO 16

US PUNHO ESQUERDO L2

US QUADRIL DIREITO 1

US QUADRIL ESQUERDO L

US REGIAO INGUINAL DIREITA 9

US REGIAO INGUINAL ESQUERDA 7

US RINS E VIAS URINARIAS 27L

US TIREOIDE L

US TORAX L

US TORNOZELO DIREITO 7

US TORNOZELO ESQUERDO 3

US TRANSVAGINAL 707

4935



Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo

GoMPROVANTE DE MARCAçÃO DE EXAME

Código: 21490123

Nome: TATIELE SOUZA DACRUZ

Data de Nascimento: 2910512003

Cns: 89805001 3669577

Telefone: (18) 98140-0183 Comercial: Celular: (í8) 98101-0625 Recado:

Prontuário:

Data Examei22-05-2023
Horário:í 6:20
CHEGAR ÀS: TS:ZO

Exame: US OBSTETRICO

LocaI: AME PRESIDENTE PRUDENTE

Endereço: RUA JOSE BONGIOVANI, 1297
CIDADE UNIVERSITARIA
PRESIDENTE PRUDENTE - SP

Ponto de Referência: FICA LOCALIZADO NO BLOCO Vll DO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE
BLOCO VII ATRÁS DO HOSPITAL REGIONAL DE PRES. PRUDENTE.

Orientação: DESLIGAR O CELULAR ANTES DE ENTRAR NA SALA PARA REALIZAR O PROCEDIMENTO

cASo o pACIENTE NÃo possA coMpARECER Ao EXAME, FAVoR cANCELAR coM No MÍNrMo 3 DAS úTEls DE ANTECEDÊNCIA.
-EXAtvlES AGENDADAS PELO AME ENTRAR EM CONTATO PRESENCIAL OU NO TELEFONE (18) 3918-9850;
-EXAMES AGENDADAS PELO POSTO DE SAÚDE SOLICITAR O CANCELAMENTO AO IVIESMO.

PRoGRAMA MULHERES DE PEITo: MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS DEVEM REALIZAR MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
DE oÂNCER DE MAIVAACADA DoIS ANoS. SE VoCÊ É NTULHER E ESTÁ NESTA FAIXA ETÁRIA, LIGUE NO O8OO-779-OOOO, DE SEGUNDAA
SEXTA DAS O8:OO AS í7:OO, E AGENDE O-SEU EXAN/É. NÃO E NECESSÁRIO TER PEDIDO MÉDIôO. SE VOCÊ NÃO FAZ PARTE DO PÚBLICO
ALVO, PASSEADTANTE ESTA TNFORMAÇÃO. O DIAGNOSTICO PRECOCE SALVAVIDAS!

COÍM BASE NO DECRETO NO 66.554/2022, É OANIONTÓRIO O USO DE MÁSCARA FACIAL EM LOCAIS DESTINADOS A PRESTAÇÃO DE

sERVtÇO DE SAÚDE.

PARA EVITAR AGLoIVIERAÇÓES INFORMAMOS AINDA QUE E PERMITIDAA PRESENÇA DE APENAS UM ACOMPANHANTE, SOMENTE NOS
CASOS PREVISTOS EM LEI:
MENORES DE l8ANOS (LEt N" 18.063i1993);
MATORES DE 60 ANOS (LEt N" 10.74112003);
GESTANTES (LEl 11.108/2005) E
pActENTES COM DEFtCtÊNCtA E/OU OUTRAS NECESSTDADES ESPECIA|S (LEl N" 13.146/2015).
OU NOS CASOS EM QUE O EXAME E/OU CONSULTA EXIGIREM ESSA NECESSIDADE.

Preparo: .NÃo É NECESSARTo JEJUM

.GESTAÇÃO ATÉ 11 SEMANAS: CHEGAR NO AME, tNtCtAR A TNGESTÃO DE 5 COPOS DE ÁGUA, MANTENDO A BEXIGA CHEIA.

.GESTAÇÃO SUPERTOR Á tZ SeUIURS: NÃO E NECESSÁR|O O PREPARO.

.FAZER USO DE MEDTCAÇÃO DE ROT|NA.

Tempo de entrega: No mesmo dia

lnformações ou Cancelamento, Iigue: 18-3918-9850

Solicitante: SMS -ALVARES MACHADO

Usuário: RENATA R. SILVA

Controle: 200í961í0 -2023-04-2009:09:09

No dia do atendimento, será OBRIGATÓRIO apresentar:

CPF, RG ou CNH ou Certidão de Nascimento originais,
Cartão SUS, Comprovante de Endereço e

Encaminhamento Médico.
Trazer exames anteriores caso possua.

Paciente menor, deverá comparecer acompanhado
de responsável legal, munido de RG ou CNH originais.

É muito importante manter seu cadastro atualizado!

Principalmente os números de teleÍone, pois é por meio destes que os serviços de saúde faráo contato para informar agendamentos realizados e para
outras demandas de comunicação.


