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O D O N T O L O G I A

M E D I C I N A  

CIRURGIA PLÁSTICA
(FISSURA LABIOPALATINA)

INFECTOLOGIA
(INFECCIOSAS E 
PARASITÁRIAS)

INFECTOLOGIA
(HIV)

INFECTOLOGIA

CIRURGIA GERAL 
(CIRURGIA TORÁCICA)

OTORRINOLARINGOLOGIA

GINECOLOGIA 
E OBSTETRA

GINECOLOGIA 
E OBSTETRÍCIA

(UROGINECOLOGIA)

GINECOLOGIA 
(CLIMATÉRIO)

MASTOLOGIA

NEUROLOGIA

CIRURGIA VASCULAR GASTROENTEROLOGIA
(HEPATOLOGIA)

REUMATOLOGIAPNEUMOLOGIA
E GERIATRIA

ORTODONTIA E 
ORTOPEDIA FACIAL

DOR OROFACIAL E 
DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR

OFTALMOLOGIANEFROLOGIA

CIRURGIA DE CABEÇA 
E PESCOÇO 

ESTOMATOLOGIA
DTM E DOR OROFACIAL 

NEUROCIRURGIÃO

CLÍNICO DA DOR 

ORTOPEDIA 
E TRAUMATOLOGIA

GERONTOLOGIA E SAÚDE COLETIVA 
ODONT. EM SAÚDE COLETIVA 

Atendimento PNE

CARDIOLOGIA 

Telessaúde

ENDOCRINOLOGIA
E METABOLOGIA

PSICOLOGIA RADIOLOGIA
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P E D I A T R I A  D I G I T A L

E N F E R M A G E M

GASTROENTEROLOGIACIRURGIÃ PEDIÁTRICA

ESTOMATERAPIA 

CARDIOPEDIATRIA
PEDIÁTRICA

NEONATAL
ALEITAMENTO MATERNO

NEUROLOGIA
PEDIÁTRICA

SAÚDE MENTAL
NEFROLOGIA 
PEDIÁTRICA

NUTROPEDIATRIA

HEMATOPEDIATRIAGENÉTICA
MÉDICA

FISIOTERAPIA
(INTENSIVA EM NEONATAL

INFANTO E JUVENIL)

SAÚDE DA MULHER

GERONTOLOGIA SAÚDE INDÍGENASAÚDE COLETIVA
E TUBERCULOSE

SAÚDE DO NEONATO
CRIANÇA E ADOLESCENTE

GESTÃO EM SAÚDE

O U T R O S

EDUCAÇÃO EM SAÚDEATENÇÃO BÁSICA

HEPATOLOGIA
PEDIÁTRICA

FONOAUDIOLOGIA
FISSURA LÁBIO PALATINA

NUTRIÇÃOFISIOTERAPIA

Telessaúde
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Qualquer Dúvida!
Contato Whatssap:
(92) 99209-7534

Sobre o Paciente:

Profissional (Solicitante):

Nome completo
Gênero
Idade
Peso
Altura
P.A
Queixa principal
Possui exames realizados (enviar)
Descrição do caso?

Nome Completo
CPF
Nº de Registro
Município

Informações 
Básicas

Converse com Telessaúde UEA / UDDAE 
Oficial no WhatsApp
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