
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

E DA DEFESA SOCIAL 
POLÍCIA MILITAR 

DIRETORIA DE SAÚDE 
 

Av. Alexandrino de Alencar, 411 – Alecrim – Natal/RN 
Tel.: (84) 3232-3709 | 3232-3707 

 

FICHA DE AMBULATÓRIO 

 

Nome: __________________________________________________ 

Naturalidade:_____________________________   Gênero:________ 

Idade: __________                         Estado Civil: _________________ 

Grau de Parentesco:__________________ Procedência: __________ 

Endereço: _______________________________________________ 
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________________________________________________________
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Tratamento: 

________________________________________________________
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