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                                             FORMULÁRIO CONCESSÃO AUXÍLIO TRANSPORTE SAÚDE 

NOME:                                                                                                                                          Matrícula: 

CURSO:                                                                                                                                         Período: 

ENDEREÇO:                                                                                                                                  TEL.: 

E-MAIL:                                                                                                                                        Convênio de Saúde (  )Sim  (  )Não 

 

LOCAL DE ATENDIMENTO: 

(     ) Serviço de Saúde do Corpo Discente - SSCD 

(     )Outro Local de Atendimento/Especificar: 

 

ESPECIALIDADE: 

(    )Cardiologia        (    )Clínico             (   )Dermatologista     (   )Endocrinologia    (   )Ginecologia           (   )Nefrologia   

(    ) Neurologista    (    )Nutrição          (   )Ortopedia              (   )Otorrino               (   )Odontologia          (   )Psiquiatria        

(    )Urologista          (    )Vascular          (   )Outro/especificar 

 

EXAME: 

(   )Laboratorial   (   )Raio X  (   ) Ressonância Magnética   (   )Tomografia  (   )Ultrassom   (   )Outro/especificar: 

 

ATIVO NO PROGRAMA AUXÍLIO PERMANÊNCIA 2016? 

(     )SIM     (     )NÃO 

 

ATIVO NO PROGRAMA PBP 2016 

(     )SIM     (     )NÃO 
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Data da consulta e/ou exame  _____/_____/_____ 

Data da entrega do comprovante de Comparecimento_____/_____/_____ 

 

PARECER: 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

                                                                Assinatura /Estudante 

 

 

 

_______________________________                                  ______________________________ 

      Assinatura/Equipe Saúde                                                            Assinatura/Assistente Social 
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