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CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS

PROCESSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECAO DE CONTROLE, CREDENCIAMENTO E DE ATENDIMENTO AOQ
MUTUARIO

Processo n° 044906 [ 2025 - 11
Data de abertura: 07/08/2025 - sem saida na abertura

Interessado: DANIEL FERRO RANGINHA

Tituio: REG.: 09.788-1

Assunto: SOLICITA A REALIZACAO DO EXAME TILT TEST PARA
INVESTIGAR A SINCOPE NEUROCARDIOGENICA DA DEPENDENTE
CARMEN SILVIA VASQUES RANGINHA

Endereco: Avenida Francisco Glicério, n° 479. Pompéia - SANTOS /
SP. CEP
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Documentos entregues:
( ) fotocdpia da RG/CPF Titular ( ) fotocépia da RG/CPE Depeniente
{ ) fotocédpia do pedido médico { ) Outros documentos )
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Assinatura do titular - anexar cépia identidade’ c[onforme decreto n°10.977/2022
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INSTITUTO NEUROCIRURGIA
ORTOPEDIA REABILITACAC

www.clinicainor.com.br

Rua Bento de Abreu, 22 - Boqueirdo - Santos/SP
(13) 3877-4010 &
agendamento@clinicqainor.com.br
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