
No dia do exame  não ingerir qualquer tipo de alimento sólido ou líquido  04 (quatro) horas antes 
do exame. 

Agendamento:  DATA: ______/______/______             HORARIO: ________:________ 
 
Trazer pedido médico e resultados de exames realizados anteriormente. 
Necessário documento de identidade, Comprovante de Endereço, Cartão Nacional do SUS. 
OBS.: Apesar do seu horário estar agendado, as urgências terão atendimento imediato. 
 
Chegar 30 Minutos antes do horário marcado.  
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Hospital Geral De Itapecerica Da Serra – Seconci / OSS 

   
 

 
 
 
     
 

 

 

 
 

  
 

  
 

 
 

  
 

 Av: Guacy Fernandes Domingues, 200 -  Embu Mirim – Itapecerica da Serra 
�  4668-8999  
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PREPARO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 


