Ministério Publico da Uniao
Programa de Satude e Assisténcia Social - PLAN-ASSISTE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

N° da Guia

1 - IDENTIFICACAO DO RAMO DO MPU

Ministério Publico Federal

Ministério Publico Militar

Ministério Publico do Trabalho

Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios

2 — IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Titular Matricula
Nome do Paciente Telefone
INSTITUICAO
Nome da Instituicdo CGC/CPF
Endereco Telefone
4 - ESPECIFICACAO DO SERVICO
Cédigo Especificacao Filme U.S. CH

5—-PARA USO DO PLAN-ASSISTE

6- PARA USO DO PRESTADOR DE SERVICOS

Data da Emissio | Carimbo e Assinatura

Data de Atendimento

Carimbo e Assinatura

7—-PARA USO DO TITULAR / DEPENDENTE

Assinatura
Declaro que foram prestados os servigos constantes desta guia.

OBSERVACOES:

1 — O atendimento do titular / dependente dar-se-a mediante a apresentacdo da carteira do Plan-Assiste.
2 — Esta guia devera ser assinada pelo paciente ou responsavel na ocasido do atendimento.
3 — O paciente tera direito ao retorno até 15 (quinze) dias apos a realizacdo da consulta.
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