MARINHA DO BRASIL
GUIA DE APRESENTAGAO DO USUARIO

1/1.

N2 Data de emissao N¢ Guia de Origem

Protocolo de marcacgéo

Dados do Usuério

Nome Social

Nome NIP

Posto Vinculo

N¢ Ident. Militar Data de validade AMH Telefone fixo

Telefone Celular

Informacoes gerais

Céd. CID Descricao CID

Dados Clinicos

Dados do credenciado

CNPJ/CPF Nome do Credenciado

Logradouro

Ndmero

Complemento

Bairro Municipio

UF

CEP Telefone 1

Telefone 2

Nome do médico responsével pelo paciente Conselho Profissional

N¢ no Conselho

UF

Motivo do Encaminhamento

Tipo Especialidade Exame/Procedimento

Observacgdes

ANEXO “U” do Edital n®01/2025 da CFPA - MODELO de Guia de Apresentacio do Usuario (GAU).



