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AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK, S/N - ALTO SAO FRANCISCO - CEP: 63908-230 - QUIXADA\CE

CNPJ: 14.530.768/0001-81 - Tel: 88997430048 - Site: www.cpsmquixada.ce.gov.br

CARTA DE SERVICOS DA POLICLINICA REGIONAL DE
QUIXADA - DR. FRANCISCO CARLOS CAVALCANTE ROQUE
- ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

O eletrocardiograma (ECG ou eletrocardiografia) € um exame médico que mede a atividade elétrica do coragéo, através de eletrodos
fixados na pele. Ele avalia o ritmo cardiaco, a frequéncia e outros aspectos do funcionamento do coracdo. E um exame réapido, simples,
indolor e ndo invasivo.
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Informacgdes adicionais

Eletrocardiograma — ECG.

Publico Alvo: Externo
Servico Mapeado: Sim
Servigo Digital: Ndo
Poder: Executivo Estadual

O QUE E?

O eletrocardiograma (ECG ou eletrocardiografia) € um exame médico que mede a atividade elétrica do coragédo, através de eletrodos
fixados na pele. Ele avalia o ritmo cardiaco, a frequéncia e outros aspectos do funcionamento do coragdo. E um exame rapido, simples,
indolor e ndo invasivo.

QUEM PODE SOLICITAR?
Usuarios que residem em qualquer dos municipios que compdem o Consorcio Publico de Salde da Microrregido de Quixada (Banabuiu,
Chord, Ibaretama, Ibicuitinga, Milh&, Pedra Branca, Quixada, Quixeramobim, Senador Pompeu e Solondpole).

REQUISITOS PARA OBTENGCAO DO SERVIGO

1 — Residir me qualquer dos municipios que compdem o Consoércio Publico de Salde da Microrregido de Quixada;

2 — Ter sido avaliado e referenciado por clinico geral integrante da rede de satde do Sistema Unico de Saude, principalmente, advindo da
Atencéo Primaria a Saude e Ter agendamento realizado pela Central de Regulagdo Municipal.

3 — Ter sido avaliado pelo Cardiologista da Policlinica Regional de Quixada.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

1 - Ficha de Referéncia assinada, carimbada e datada e/ou pedido médico assinado e datado.
2 — Cépia do documento de identificagdo do usuario;

3 — Cépia do CPF;

4 — Cépia do Cartédo Nacional de Saude;

5 — Copia do Comprovante de Residéncia.

6 — Cartdo do usuéario da Policlinica Regional de Quixada

PRINCIPAIS ETAPAS PARA O PROCESSAMENTO DO SERVICO

1 — Procurar atendimento médico em qualquer unidade de saude do SUS;

2 — Procurar a Central de Regulagdo Municipal para agendamento;

3 — Procurar setor de marcacgéo da Policlinica Regional de Quixada, caso o pedido seja do especialista da Unidade citada.

AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK, S/N - ALTO SAO FRANCISCO - CEP: 63908-230 - QUIXADA\CE

https://www.cpsmquixada.ce.gov.br//cartaservicos/78

Emitido: 20/06/2026 17:42:55



Consorcio Puablico de Saude da Microrregido de Quixada - CPSMQ
AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK, S/N - ALTO SAO FRANCISCO - CEP: 63908-230 - QUIXADA\CE
CNPJ: 14.530.768/0001-81 - Tel: 88997430048 - Site: www.cpsmquixada.ce.gov.br

TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO PRIORITARIO
20 — 30 minutos

TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO NORMAL
30 minutos

PRAZO PARA ENTREGA DO SERVICO
Pedidos Externos: Conforme agendamento da Central de marcagéo
Pedidos Internos: Imediato

HORARIO E DIA DE ATENDIMENTO
Segunda a sexta-feira: 8h — 11:00h / 13h — 17:00h.
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