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Admissdo

1.Primeiro Passo:

Oi (bom dia, boa tarde ou boa noite).

Hola (buenos dias, buenas tardes o buenas
noches).

Hello (¢ood morning, good afternoon or
good evening).

2. Segundo Passo:

Por favor, um documento com foto, cartao
do S.U.S, CEP da rua onde mora, o nimero de telefone
e onde faz o Pré-Natal.

Por favor,, necesito un documento com su
foto, la tarjeta del S.U.S, CEP de la calle a donde vive,
su numero de telefono y donde hizo su control de
embarazo.

Please, can you lend me a document with
photo, your S.U.S card, the zip code of where you live,
a phone number and where do you do your prenatal

care.
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Admissdo

3. Terceiro Passo: A
Por favor, assine a ficha, coloque na Calxa

de triagem e aguarde ser chamado.

Atendente: Por favor, firmar la hoja y coloquela en la

caja de triagem y espere que a ser llamado.

Atendente: Please, sign the form, put it in the sorting

box and wait for it to be called.
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Internacao

1. Primeiro Passo:

Atendente: Oi (bom dia, boa tarde ou boa noite).
Atendente: Hola (buenos dias, buenas tardes o buenas
noches).

Atendente: Hello (good morning, good afternoon or good
evening).

2. Segundo Passo:

Atendente: Por favor, um documento com foto, cartao do
S.U.S e documento do acompanhante.

Atendente: Por favor, necesito un documento con foto, la
tarjeta del S.U.S y el documento de la companante.
Atendente: Please, can you lend me a document with

photo, your S.U.S card and the companion document.
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Internacao
3. Terceiro Passo:

Aqui esta o folheto com as informacoes gérais
com os horarios de visita e sobre a internacao.
Atendente: Aqui esta el folleto con todas las
informaciones com los horarios de visita y de la
internacion.

Atendente: This is the flyer with more general
information about the visiting times and hospitalization.
4. Quarto Passo:

Dirija-se a recepcao para o cadastro de visita.
Atendente: Debe dirigirse a la recepcion de cadastro de
visita.

Atendente: Please, go to the reception desk.
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Ambulatorio

1. Primeiro Passo:

Oi (bom dia, boa tarde ou boa noite).

Hola (buenos dias, buenas tardes o buenas
noches).

Hello (good morning, good afternoon or
good evening).
2. Segundo Passo:

Por favor, retire uma senha e aguarde o
numero ser chamado pelo painel.

Por favor, agarrar n numero y esperar ser
llamado por su numero en la pantalla.

Please, take your number and wait to be
called on the panel.
3. Terceiro Passo:

Por favor, um documento com foto, cartao
S.U.S e agendamento da consulta.

Por favor, necesito un documento con foto,
la tarjeta del S.U.S y la hoja de cita de la consulta.

Please, can you lend me a document with

photo, the S.U.S card and the appointment sheduling?
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Ambulatorio

4. Quarto Passo:

Espere ser chamado pelo niimero no painel e
o consultorio.

Esperar que lo llamen por el numero en la
pantalla y el consultorio.

Wait to be called by the number on the panel
and the office
5. Quinto passo (Retorno ou Marcacao de exame):

Por favor, um documento com foto, cartao do
S.U.S e temos as seguintes datas e horarios disponiveis.

Por favor, necesito un documento con foto,
cartao do S.U.S y tenemos disponibles las siguientes
fechas.

Please, a document with photo, your S.U.S
card and we have the following available dates and

times.
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Setores Assistenciais

1. Primeiro Passo:
Oi (bom dia, boa tarde ou boa noite).
Hola (buenos dias, buenas tardes o buenas
noches).
Hello (¢ood morning, good afternoon or good
evening).
2. Segundo Passo:
O bebé esta mamando? Machucando o peito?
.El bebé esta mamando? ;doliendo el pecho?
Is the baby nursing? Hurting your breast?
3. Terceiro Passo:
Como esta o sangramento?
. Como esta el sangramiento?
How is the bleeding?
4. Quarto Passo:
O bebé fez xixi/ coco?
. El bebé hizo pipi / pupu?
Did the baby do pee/ poop?
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Setores Assistenciais

5. Quinto Passo:

Limpou o umbigo do bebé?
Atendente: ;Limpio el ombligo del bebé?
Atendente: Did you clean the baby's navel?
6. Sexto Passo:

Tem alguma alergia?
Atendente: ;Tiene alguna alergia?
Atendente: Do you have any allergies?
7. Sétimo Passo:

Esta sentindo dor? Se sim, onde?
Atendente: ;Esta sintiendo dolor? ;Se es asi, donde?
Atendente: Are you feeling pain? If so, where?
8. Oitavo Passo:

Fez as necessidades? (Xixi/ Coco)
Atendente: ; Hizo sus necesidades?( Pipi/ Pupu)

Atendente: Did you do pee or poop?
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SAO PAULO Agendament,
ISsao de COmprovante

mi
El
Estabelecimento: HOSP MUNCACHOEIRINHA M| e oo o™ o FELDER SILVA
Data / Hora: ‘s - m == )

Dados do Agendamento

Data/Hora: . _mm= = sh (Comparecer obrigatoriamente até as 12:05h)
Unidade Executante: HOSP MUN CACHOEIRINHA MARIO DE MORAES ALTENFELDER

SILVA

Enderego da Executante: AV DEPUTADO EMILIO CARLOS N° 3100 \\

Complemento: casa Bairro: VILA NOVA CACHOEIRINHA ~ Telefone: (11)39861000 \

Procedimento: CONSULTA MFDY, M ATENCAO ESPECIALIZADA \ /
Cédigo do agendamento: m Especialidade: HOMEOPAl 1A
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Profissional resp.: .

Recomendages: O AMB[LATORIO HOMEOPATICO DA REFERIDA INSTITUIQ AO
ATENDERA A PACIENTES ADULTOS PORTADORES DE ENTIDADES NOSOLOGICAS

TRATADAS NA CLINICA MEDICA. AGENDAR PACIENTES A PARTIR DE 12 ANOS.

Profissional Marcador: I~ ® w oW mam_m R'SCO
Unidade Marcadora: HOSP MUN CACHOEIRINHA MARIO DE MORAES ALTENFELDER

SILVA

Papel dgagendamento da

consulta.

[ ——————
Retirada de

Painel para
guiché/consultério. senha.

Sistema Unico de Saude

Nome do beneficiario

Data Nasc.: Sexo:

Numero do Cartéo
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Paciente sew cartao

S.U.S

1. Primeiro Passo:

Oi (bom dia, boa tarde ou boa noite).

Hola (buenos dias, buenas tardes o buenas
noches).

Hello (good morning, good afternoon or
good evening).

2. Segundo Passo:

Tem cartao S.U.S?

. Tienes la tarjeta del S.U.S?

Do you have S.U.S card?

3. Terceiro Passo (caso nao tenha cartao S.U.S):

Por favor, preciso de um documento com seu
nome completo, data de nascimento, nome da mae e
endereco.

Por favor, necesito de un documento con su
nombre completo, fecha de nacimiento, nombre de su
madre y su direccion.

Please, I need a document with your full
name, date of birth, name of your mother and your

address.
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