[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg][
\On

=
=

<3RIA MUNICIPAL DE

REIAR!



 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de São Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO


Encaminhamento para a Unidade de Saúde da Família 
Encaminho o (a) aluno(a)___________________________________________,
nascido(a) em____/____/____ , matriculado(a) na U.E.____________________
________________________________________________________________,
para avaliação médica, com as seguintes queixas_________________________
________________________________________________________________
  Pirassununga,____ de _____________ de 20___.                              
                                                                             ___________________________
                                                                          Diretor e/ou PC da Unidade Escolar
 
                                                                         (nome legível por extenso)

