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Centro de Referéncia a Saude do ldoso

CARTAO DO USUARIO CRI

N° PRONTUARIO: N° CARTAO SUS:
NOME:
ENDERECO:
Ne:
BAIRRO: TELEFONE:
CIDADE: CEP:

Av. Julio de Mesquita n°® 571 - Telefone: 3231-8108 / 3231-0632




~———INFORMAGOES IMPORTANTES ———

Sempre trazer nas consultas:

- Caderneta de saude da pessoa idosa
- Receita Médica
- Cartao do CRI

- Nao faltar em mais de 3 consultas
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FO798/FEV/10/SMS - VIA UNICA - FORMATO A6 (105 X 148 mm) - COD. MATERIAL: 41.085  IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - R 0446
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