
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Superintendência de Gestão de Redes de Atenção à Saúde 

Diretoria de Redes Temáticas 

Gerência de Bens Não Padronizados 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Gerência de Bens Não Padronizados  

Paço Municipal, Av. do Cerrado nº 999 - Bloco D - Park Lozandes - Goiânia - GO CEP 74.884-900  
Fone: (62) 3524-1538 | (62) 3524-1687  
e-mail: gbnp.smsgoiania@gmail.com  

 

EXAMES  

 

(    ) Cópia do cartão SUS de Goiânia ; 

(   ) Cópia dos documentos pessoais do paciente (RG  e CPF) – se a abertura do 
processo for feita por um responsável e não pelo requerente, necessário anexar 
cópia do RG do responsável ; 

(   ) Cópia do comprovante de endereço ( Água, Luz ou Telefone Fixo com validade 
até 90 dias à abertura do processo) – caso o comprovante de endereço esteja no 
nome do cônjuge, anexar cópia da certidão de casamento ; 

(   ) Pedido médico original em formulário do SUS c om consulta regulada  – 
contendo nome e carimbo do estabelecimento solicitante, código e nome do 
procedimento a ser realizado, CID da patologia associada e/ou CID a ser 
investigado; 

(   )  Relatório médico original em formulário do S US com consulta regulada – 
contendo histórico clinico detalhado justificando a necessidade de realização do 
exame solicitado, diagnóstico em conformidade com o CID/10, CID da patologia 
associada e/ou CID a ser investigado. 

 

OBSERVAÇÕES:  

• Receita e Relatório deverão ser do mesmo profissional, apresentados 
SEPARADAMENTE, devidamente assinados, carimbados e datados; 

• SUS – Tele Agendamento: 0800-646 1560 ou se for área de abrangência de 
CSF procurar a Unidade para agendar consulta. Imprescindível a consulta 
regulada pela Rede do Sistema Único de Saúde.  

 


