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PROPOSTA DE SOLICITAÇÃO DE TELEATENDIMENTO VIA
TELESSAÚDE – UEA

ENVIAR TODO ARQUIVO DIGITADO (EM WORD)
NOME COMPLETO (NÃO ABREVIE)
PROFISSIONAL (A) SOLICITANTE: 
PROFISSÃO:
MUNICÍPIO:
E-MAIL: 
CPF: 
REGISTRO DO CONSELHO:
NOME DO PACIENTE:
IDADE: 
DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: 
PESO:   
ALTURA
P.A: 
ÍNDÍGENA: (     )  NÃO (    ) SIM , SE SIM QUAL ETNIA? (DESCREVA):
ANAMINESE/ DESCRIÇÃO DO CASO: 
EXAME CLÍNICO: 
MEDICAÇÃO/TRATAMENTO: 
HIPOTESE DIAGNOSTICA: 
DÚVIDA EM QUESTÃO: 

(escreva a sua dúvida, Exemplo: Qual a quantidade ideal de X remédio?)
EXAMES LABORATORIAIS - OBS:  EM ANEXO EXAMES?
(     )  NÃO
(    ) SIM - Se sim, quais exames em anexo? (DESCREVA A SEGUIR)

POSSUI COMORBIDADES? (DESCREVA A SEGUIR)
ANEXOS: (EXAMES / FOTOS)
EXAMES PODEM SER ENVIADOS EM PDF SEPARADO (PARA MANTER A QUALIDADE DO DOCUMENTO) OU EM IMAGEM DIRETAMENTE NESTE DOCUMENTO.
SUGERIMOS O USO DO APP CAMSCANNER PARA SCANEAR EXAMES VIA CELULAR

(CASO NÃO SEJA POSSÍVEL SCANEAR EM IMPRESSORA)

ENVIAR PARA O E-MAIL: telessaude@uea.edu.br
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