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Comunicado para o Conselho Tutelar 

 

Modelo de Relatório: 

 
 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 

 

 

Coordenadoria Regional de Saúde:_________________________________ 

Supervisão Técnica de Saúde:____________________________________ 

Unidade:______________________________________________________ 

Conselho Tutelar: _______________________________________________ 

Conselheiro Tutelar: _____________________________________________ 

Inicias do usuário: _______________________________________________ 

Nº cartão SUS: _________________________________________________ 

Nº da ficha de notificação: ________________________________________ 

 

Breve Relato 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________   

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 

São Paulo ____de______2015 

 

____________________________________________ 

Assinatura 

 


