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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 201312015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA wE ENCAMINHAMENTO

Nome: i‘ / @ 30 QMO AX“ 201 C{"’)\: >‘\ ‘V@) ! Sexo:___ =

Data Nasc.: '3 442494 Natur: P%ids. Az MM%
CPF: RG.: J? R4 <493 SiJS/CNS PO 1PSPH (25 5SS SED
Profissao: é)@ m/,llow Endereco: 10 s ) 27U

Nome do Pai: 'T/ﬁ;JL bl PJ/\M —lo 4—1/14»0

Nome da Mae: ‘.’bhd%ﬁk" Guerrero OsoYlO Ao ede IOW - Bho
ENCAMINHADO POR; cmw&a skﬁv .
PARA: LD, K. ch QAU O

LAUDO MEDICO

1 - Razoes que impo 5|b Iltama real;za;ao do atendlmgnto na localidade.

Justificar;_ A 0Q LU 0C (1 0\ '(L'LG! ) \p};L( -0

) | BT 71 { " .
2 - Duraggo provavel: . I~ Transporte recomendavel: [ L [ 0 ] ("()‘ Q LLLQQT
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhament'o. urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? > L ! l B
Justificar: }, : : i
5 - Histérja da QOenga atual: < 8/0) ‘Y*NFTC /\( J’ l BL)V\{' & "O Ko £
il e hw*‘ Uy Co la it a) *“‘ W C‘W )
AD £ 0 :" 008 "{f\, — L ' ,:\/.g t 1 Q0 A
6 - Exame fisico"{ ) \)() C\\T‘L(QTQ \{, . Yc\/ § '. \_J(“:‘ e
Bl *,WQ\‘ k \ D (f‘ & z‘L-wJL.u,, -al
7 - Diagnoéstico provavel: | . A "'A B R .
st a B! 35 YT
Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):_

9 - Tratamento(s) realizados(s):

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

oy

35

1
\} % "1\! ‘.\“ _,‘\’\‘\‘\ . .
v CCTeoT T

-~ | \ Grafica & Editora Tocantins - 63 3361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

pQ HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
\N FONE: (63) 3472-1163
ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

% GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: ‘\M ‘\ /\\j \\ V\ MU\/\ — 5 Sexo: F
Data Nasc.: Natur.:_ /T‘ /J ,lnw oS
CPF: RG.: SUS/CNS: p /’
Profissao: Enderegof/i/‘ A \ iﬂﬂd;, !j{:ﬁnk .
Nome do Pai: A 4 < /
Nome da Mae:_ J-mfn » (,‘;/-i/ i A d’ig\_ ¢ LJIJ
ENCAMINHAD({BOR odd e Al 1 / 4 v/ podan -~ A4 ﬂ ’l/&,%u QL2

PARA:__ [ [ [ «/'I-'//iy(' Q.

LAUDO MEcho .

1 - Razdes que ImpOSSIblllta a realizagdao do atendimento na localidade.
Justificar: !\VQ "b g f .‘1‘ n p X f? VN 2A0A)
2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? S
Justificar: ~i
4 - Ha necessidade de acompanhante? N !\3
Justificar: \
5 - Historia da doenga atual: CAVNC N S Fj\ \¥ ﬂ/\j (EAA
\\ o % LS N ‘
N | TR
6 - Exame fisico: L R X a4 Conl ol ol 08 hr\ W\ \\i)
7 - Diagnéstico provavel: )‘ \) \‘ WAL f\‘)\ {\

Cddigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

9 - Tratamento(s) realizados(s):

10 - Tratamento indicando suas vaptagens sob o ponto de vista tecmé
> Anr QLA 100 = 33\\
L W 7 Sfecf

2
/// F I e

¥/ A0 @V Grdfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792



ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: m,‘- % 04, {ﬁﬁwr\c& Y e H Sexo:_ /77

Data Nasc.:—l 6 - 0 g 90 Natuu’{/lmw e

cPF49. 24 7. £ bj -2 rG.: M 30 - q‘q ;' si_js/Cnga.a- HoU'1 92 SY 2300
Profisséo: Endere o:?\c‘ Tioeema

Nome do Pai: # dﬂ ﬂc'ba«m(v\. deo- @t e

Nome da Mae: D LJ/‘NM C’b LQ-QWW\«& A 34. [~

ENCAMINHADO POR:H - P.P A. //\gww e
pARA: H K ¥

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que |mpos51bllltam a reallzagao do atendimento na localidade.

Justificar: ( ‘\ "‘ ‘i Y A { ) j-" ke sip .2 S EAN
2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhament'd urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar:

" . s - SR, 7 \
5 - Historia da doenga atual H. MAYEXAN VAN A\ a\’))"’\
R \ . e : KR
=9 AU ( g\~ Ry LISAD MEANG i D LA 4
AT N U A~ &L y .‘ \
6 - Exame fisico: L (A0 W AW SR el Y 2 (} Vi

7 - Diagnéstico provavel: T B

Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

: , A A o / \ Al ‘y H A () ] '{\‘
9 - Tratamento(s) realizados(s): PO 6.\ o . = VY LA TR M AY uo
\ bty < ¢ ; B ‘ & / - } \ - e .
\‘\J\\\'\\3 W Ll b SO0 AQCL§ vIN ) . / ) p“h)\“\ DA
/ i

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

i OV A SN 2L6Z OL-Mof
g % = : 0.
4eoy o,
Ol ot 4
Va0 i ' §
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ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: k A\ \‘“\A | $ \\N A Sexo:
Data Nasc.: Natur.:
CPF: RG.:__ . SUS/CNS:
Profissao: Endereco:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

. /l il /) 2 N
ENCAMINHADO POR: BJM Mbveor - MNP | Mrowuostme
PARA: FIT ‘K 10 A’/\Awo,uoua \/ (/ J

/ LAUBO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a red\jzagcdo do atendimento na localidade.

Justificar: Falln (v AL

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? S INnA

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante? I\) ‘\)

Justificar: . f £ \\

5 - Historia da dpenga atual: ‘\L, d\?\ o f’\)&& A \\\ ne n \d}
d\ 79 v NSy dnd e

6 - Exame fisico:M do‘\ A} ) f\ ( “\'\ (K

7 - Diagnéstico provavel: > [\ ?\ ~N O ¢

T
P,

Cédigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

9 - Tratamento(s) realizados(s):

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

- " |
A Q\‘\\)'\\\v\ih //1 VPt It

uanuo lencar

nn JE-

U A/ 0¥ q?/olq' c 10 2972
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: Vg ten pV\\\J\I\ ‘ ,‘ Sexo: !i:‘
DataNasc.._~ Y. 10 1999 Natur.: icdisals. K3
CPF:0Y5 (15 ¥A)- b RG.:}.334.5¢ =¥ SUSICNS: T4 .\ 0501058 S50
Profissao: . Enderego:_ | 0 7 Py

al

Nome do Pai:

Nome da Mae: lr oIRENY g’
ENCAMINHADO POR:
PARA:

LAUDO MEDICO

1 - Razoes que impossibilitam a realizagdao do atendimento na localidade.
Justificar: u R

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? (Z i M\
Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? W 3 { N/\
Justificar: ! ]
5 - Historia da doenga atual: S) 1 Kt { 0y b L 41 d
\ 1\ A a \
AN [y Vo |
6 - Exame fisico: { \ - Hla L kb 54
N = OGS b e e £ i TR B

7 - Diagnoéstico provavel: D\) (\&\ ( f 5 \\‘ ’“

&

Cédigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

. \ o
9 - Tratamento(s) realizados(s): *\ A ‘\W\N\ S \ N

- 2 j W

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

TR || A I N YN //

‘A ., . Grdfica & Edifora Tota



ESTADO DO TOCANTINS

U}ﬁw pele 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome:_ SNENINE W O SR Sexo:_TCon
Data Nasc.: O&\O‘Ix\ IR Natur.:__Q0@nCama - YO
CPF:USS. 786.Jd8 /~0) Ra.: : SUS/CNS: ;
Profissdo: ~ Endereco: , ' N
Nome do Pai:

Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR:__ AN tneBicn
PARA:  OeSxeTniO

LAUDO MEDICO

1 - Razoes que impossibilitam a realizagcdo do atendimento na localidade.
Justificar:__ @WCwhinoege  SERCCinnzaro

2 - Duragio provavel:_ ( —) Transporte recomendavel:__Qmneutwan

Justificar:___ Quanio CIANCD QAN

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? &\t

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?  Syony

Justificar:__gunmd  CLULIWNED B0

5 - Historia da doenca atual:__GEPMRDY, Duyep 200\ 16 ' LEE (02N ) - \eormcn |
36 3%cem + 40 CONRrRCees  )'-40' D\ Yoo | B Sensuren | §0%
BCE. 348\ DU - T 3 SRRENC RO

6 - Exame fisico:

7 - Diagnéstico provavel:__ YRGEOLO e  Panm) pantin D phociessod

Cédigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias): { "’3

9 - Tratamento(s) realizados(s): __ SWR\GESQ

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico: 9'7'

/exSa .
-y TeIrg

\ ’

\/

030 folol(

Grdfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792




ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 20132016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

wome_ Ao Beafis  Bod Lino 8Ll swe E

Data Nasc.: G Natur.:
CPF: RG..__ - SiJS/CNS:
Profissao: Enderecgo:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

ENCAMINHADO Por:_ T/ P - AN DN gy
para: LR P P I0

LAUDO MEDICO

1 - Razbées que |mposs% Iltaw/realal%z a&ﬁmento na localidade.
Jusﬂﬂcar

2 - Duragdo provavel: Transporte recomendavel: M W C/(/Q‘_

Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? 5’” VM/‘

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar:

5 - Histggia da dognga atual; fnbi Mm DC( MAA)’)’]/O\ d(‘
@?L Ay SPNeaag,

&ome fisico; é m v & & T’MA% C/ﬁ/’D 0([; W\N Y)u%7
7 - Diagnéstico provavel. ‘F 7.8 M 0{0 /IM[)

Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): R y CU\/\M :

9 - Tratamento(s) realizados(s): '7(2 /%M\

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:
< f - FAa'
7¢UaLUO\ t,ObO @WD 2R DIACQ 4 /I

et ol £% Luﬁﬁ‘”"‘s\.
g To= 05081 e

Gréficd’& Editora Tocantins - 63[3361-1792




ESTADO DO TOCANTINS

p Apen e
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: Jéxéy\ 1N Tﬁm’\/q &Z)‘/Q Sexo: /"{//l’
Data Nasc.: Natur.:
CPF: RG.:__ - SUS/CNS:
Profissao: Endereco:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

ENCAMINHADO POR:__H PP~ /f1e-6uhetnie
PaRA:__ MR PP arm e .

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que lmpOSSIbI|I m a r lizagaao,do ate dijmento na localidade.
Justificar: C&«S’Q Bl )2 \b&)
/ 1
P - ’ /{;,/ Vi ./ /L/Z :
2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel: A AL Danp Ang_
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? -4

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar:

5 - Histéria da doenga atual: /L (it > L&~ {»97 N0 ?,@éjo é

4
i~

e s ? 3 o . ‘_ /‘v/(} ’ ¥ U&\
6 - Exame fisico:__ [ p(0lon + {4 v (g Lo O WNPO V¢ yr

= y ./,
r~ V y, 3 % > =
7 - Diagnéstico provavel: #7472 /(1140 AL f/,fa/&m Mo W il

Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): ){/ m@w

s

9 - Tratamento(s) realizados(s): ] 2.0 j/Z-/7 Wv@‘(/@\

10 - Tratamento mducando suas vantagens sob o ponto de vista tecmco

g - N

ATt LoD /JWVM' /, / |
// g

; 7 i /

»ﬁ‘1

0 B ;3 RIGTA) i o '
YI/PO i /p e U& = Od/’ /ﬁl ,/ L n.\mc’:;‘o‘\ﬂ ’f

Graf' ica & Editora Tocantins - 63 3361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 201372016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: [Q4[97 e OZ/\U@(/-W\ %0\ &/LQ Sexo: M

Data Nasc.: Natur.:
CPF: RG.:__- Si.IS/CNS:
Profissao: Endereco:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

ENcAMINHADO POR:. M PP~ A108swup (L
PARA: 77/ ’Q T)O"DMWW 4

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que_impogsibilitam a re atendimento na localidade.

Justificar: /Q’U 0/4,0,0 Q14 Z«P an COA_

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel: W”Mm (A/O

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? W’\

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: PaThs ] ""7"

5 - Histéria da doenga atual: W RLAd! f a LQ\ )/V\WD /a W
YA £/ D;/r,wwbm Vo O
Hoavd yolod oo '@m/oa!ﬁ(é)ﬂ%o/\ 4ulda 10 W

6 - Exame fisico: _Mé%a“’dlmd

7 : . )

7 - Diagnéstico provavel: PIM&{,@ (/éa <1 0&11.00\,‘0 . /

Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

9 - Tratamento(s) realizados(s):

N
10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista téc ieo: // [}
: / ;
l \\M’ 2
Ja) A o 1) /f\/ T ooy’
Widopynt .~ Vo "UJ 7/ v |

/ // Grafica & Editora Tocaniins -633361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS 4
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: fMWV/zO e /‘("Qﬁ/{%‘% ’é( Vp/z/d\ sexo._ OF

Data Nasc.:_{{- O ﬁ Natur.: p@ oAl <
CPF: RG.: SUSICNS: ¥J8 00 Y1250 S8
Profissio: Endereco: ﬁﬂ) W / Uir v N
Nome do Pai: JA4</€§ (izud, ﬂo(é/umu .
Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR: ’L'), pp w‘a 2 "4’441 ,&’ VAL .
PARA: 20,1 7l e fq/ i el WZM/W‘
" LAUDO MEDICO

1 - Razdes qu

|mpo |I|tamQﬁreaI|aagao do atendler—\té ld.ade
Justificar: /lé“ {4/ :/ AN nq ’;

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel: /(Z"«U’ %L’{W C/Q.Q
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? j:'(/&/\»\..

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante’?

Justificar: Of
5- :Iglsto ia da dognga atual: // M Al (0 4 Mwm ,»OQ/MX_ %Q / 1.8,
0 o ¢ ol ECOUT gt I hlq Of’q
lat o nl.
6 - Exame fisico.j R ALA Fia / // f/ 7-EAN AN px,( F1U, /“’V“Q
7

faa s
- = S
7 - Diagnéstico provavel: | nyy vd 25 Sia 24—4’5‘;/

Cédigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):
Y F 4 f
7 ;o PP
9 - Tratamento(s) realizados(s): [ {41 L'?éd:ﬂb'ﬁ ‘/‘M’—’&M—
A.
10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técmco o
7 \ /
/‘}/(/”/v' ol o Z- %\/@0\ (,( Q&Qo//o * }
7 I
| 7 we
ra ﬁ 1 . Vo
= .! /(:) - ('/ = /\/ Ay ‘\ i Ll

Gréfic'r,é: Editora Tocantins - 63 3361{1 792
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: 7QQ 2 61\ LAAND m‘/n M A Sexo: o . - .
o " o I - AN 7 <
Data Nasc.: Natur.:
CPF: RG.: ~____SUSICNS:
Profissao: Endereco: N

Nome do Pai:

Nome da Mae: 5
ENCAMINHADO POR: *‘/ i i NUVB LB iAo

paRA:_ L \{'150 VA
LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibj rtam a eahzagazﬁdol.j /;yme na localidade.
Justificar: /UM = & o7

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel: /&MA O’U“m"'{ G(/\‘\
Justificar: = :

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? é(‘ AN~

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: - . g
5 - Histéria da doenca atual: [/d/k AL 2La_ Qfgj

’ o7
17 %
) i 4
6 - Exame fisico: .57\ 4. /’uf "’.f'iyf/r - ViAo 1 )’}/7)74/"/ AR é’{/mﬂ%’u Z
/ g 7;L

il . pa) W
) 0 3 { s N F N4 '/ 57 e - Y '”1',
7 - Diagnéstico provavel:_ 1~y { i@ = A W«/ b74C A0 ‘”1_1 )

Codigo{GiD)
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): @\/ 24 240 3V
S ORI S T
9 - Tratamento(s) realizados(s): /ﬁ 2 ,{i o F ({"’//f (,/941/1/&///«

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técni}:o: // )
} ”\ . z-v’/m /.\';‘yk /
AT { U0 ’/[/\)//}\V,/(/( (/Q/f // /

/ /

/o, =€ >

ﬂ Gréfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS .
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA

FONE: (63) 3472-1163
ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

/) GUIA DE ENCAMINHAMENTO

d ‘ l‘, | il ’4/ —
Nome:_ k\_A oo \. ,g' A LGN )\ Qme 4 Sexo: t
Data Nasc.: 4§/0Jl'1‘7“{é 2 Ao <L
CPF: ) RG.: - ,___SUSICNS: Bﬁ \8 Q2] 4936 4{??3

i F 4 ]/

Profissao: J 15 &ﬂ/\ Enderego:_“|<ug \OAJ/\A,LOM

g

Nome do Pai:_~ Mvmdm;)(ﬁ’ ﬁ Sying, NS | 5—0@ .

Nome da Mae:_ Y 'ﬂ/\ﬁyﬂ’\ﬁ \/JM\ 11(93 k)M—CQ—Z- . ,:
ENCAMINHADO POR: by 47 L me“mumd - {/U/nuu AKX,
PARA: "3 [ m;(md’ 8

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar:___ WETECO\OODE SNERNOICOEANT e \VCReOD

{ K"

2 - Duragdo provavel: (- ) Transporte recomendavel:__ (00 0 oo
Justificar: COOGSE  EESNONSE 4+ TS0 OO - CONREL W (l:’\
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?_ CIi( .

Justificar:_ CCOMETTIGEED e CORNNINGS  S0CenOne

4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: _
i ori 3 ‘/ ™ 5 SNONT VOO NN O O TR e | & C;"(\l'

5 - Histéria da doenga atual:___\incolC U "SI0 CCODCARER\ (v + \CS0
CONO=CONNEn . OO B A BAv=\a

6 - Exame fisico:___ (v . \c= Lﬁc CONDY- COARNED  Soon . POOEWND O
!1 Q!l@k‘\f\\f‘ 7 \ “1‘ W \ RN

7- Dlagnostlco provavel: . . /

TOLALIHIATREND €M% RS Pexoes T
Codigo (CID);__ D~ 9]
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias): __\ ~—— } LG = CESSSANNG
' 9 - Tratamento(s) realizados(s): ___ Q0O ( o)+ CAONIONMMVO) - SOORNEETIWZWG

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:__ QURIMNCHD  Qnhaiis

m ‘ :\)g \\\-\'\‘l‘ 1’

e, Grdfica & Editora Tocantins - 63V361-1 792




ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: V\m(nﬁ@ ‘//; tn\ { A r))/ls + Sexo: /'u(
Data Nas@v Tl !} [ —] [~ Natur.: . - r £t K O B [0
CPF: RG.,@@ SUS/CNS: 03000 F603S
. /?‘ /,(' / 7°
Profisséo:ﬁv Ly VB AN s PN Enderego LA lfM A S
Nome do Pai: T\ b7 swiai it el 1z I".-, P\w o
) R AN T i
Nome da Mae:#/ Sy A i . 4 | SNAVWAYY

ENCAMINHADO POR: ‘C\n\‘* WO CUETAC )
PARA: CAROeE TG

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagdao do atendimento na Iocalidadé.

Justificar:__ DTG WCoec: ORI e w0 CofeEraarTon
2 - Duragao provavel: { ~-\,. Transporte recomendavel:

Justificar: E£NRCRD  CORONE

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?__fwes) oo
Justificar:___L\TOWY. DOOHMGNORGD » ©3mind Gt LS
4 - Ha necessidade de acompanhante?__ .o~ "

Justificar:
5 - Historia da doenga atual: LXCE RN COCEREAaRs T Otnesed <§)
6 - Exame fisico: LELA S VA AR TR O

7 - Diagnéstico provavel:_ yaxpcon  RODOWNNNE  THeKd

Codigo (CID):__ OFJER

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias): RO =X  OOenD

9 - Tratamento(s) realizados(s):___ ™ Lo TAT & NCoo-one Dy e (Ot ded
AL

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

ANOS\TY

Grdfica & Editora Tocantins * 63 3361-1792



ESTADO DO TOCANTINS .
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 201312016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
N J | - "\ >
Nome: &S@JLL WOING ,‘ ';‘~§ )OY)! ‘C \ Sexo: -
Data Nasc.:___ 1 .(M T} Natur.:
: — , —

CPF: RG.. . sus/cNs: 1034 G
Profissao: Enderecgo:

Nome do Pai:

Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR: oy, O ou | hoou Ut
PARA: oy, Ked.  VYouovy

3 LAUDO MEDICO

1 - Razoes que lmpOSSIbllltam a reallzagao do atendimento na localidade.

Justificar: 272228 s WIRAY, ¥ U (0 "oy Y nJ J,Q

7 | g
2 - Duragéao provavel: nJ Transporte recomendavel:__ "\ ) LU NN L
Justificar: OO e o
3 - Ha necessidade de encammhamento urgente? 0

do fhad< "

Justificar: Ame )ug ‘ \uA ))Ju,lo ( :_‘;, WD CANEE ‘)!3)01 JOYUA)
4 - Ha necessidade de acompanhante? AN
Justificar: G

5 - Histéria da doenga atual: (»:-ag/}ﬂ:'r\ Uz 164 1d — Aomonin Tonoo — A0wvsiominndd

- e N o . : A ’ S 4
VJV). Y\Mz \\\b,,\m { 'n u)ﬁv\u} ¢N] -"JQ.\‘HM A AR SMGHDLL r'C%MJOMMndﬁv

\'\Zf"\_ﬁ-(.)\/ A‘\)v ‘v 9 D, l)\/

6 - Exame fisico: F\ AL ‘f WO e 15( ;
¥ l/-\"-’s_) . ‘3 O \)\‘l/,) \) AL 2 /‘ ’\JL N :
7 - Diagnéstico provavel: . u/u) | Ju AQ e QAR .
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): £ u ACa)

9 - Tratamento(s) realizados(s):

56 S 7. SDmL, + St

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

A0 Loy 09 yyeead) Ao of UNG

=3

RYV's)

B !\\9 ' 2 3 7Y
b ) T S IR 2 B AY T ,«’Q) AL L M \:’, YO
; e G rifica & Editora Tocantins - 63 3361-1792




ESTADO DO TOCANTINS . ,
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

. GUIA DE/ENCAMINHAMENTO

wee  LoSo oy ~
Nome:_£0os; s> Cioda Dy ROAE Sexo;_ M .
DataNasc..__ 1410 2/Q9S . Natur:_ < SO0L0R00.0 s )
cPF: 0054 St -80  Rre.: . SUSICNS:____
Profissao: Endereco:
Nome do Pai:
Nome da Mae:__ !\ ., . J0li0 S50 ay Q. Coday
ENCAMINHADO POR: __\ © VA
PARA: ey torounus . Yo/ )

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.

Justificar: S| s DR MJ@

2 - Duragao provavel: S ) Transporte recomendavel: \\7\*‘3\,&33{;‘-;&);1)

Justificar:

3- Ha necessmade de encamlnhamento urgente? i .\ Y

Justificar: 5 WOlney  + "I~ NGB IRS (AN x\s&m\ 10 LA ﬁ\\*&»i:ﬂ

4 - Ha necessidade de acompanhante? T :

Justificar:

5 - Historia da doenga atual:_\ )?\T S ONNINTCh 5 w o ey i e 3@ Crls donda
N PO e N ’ TN

(‘x‘\_sf\'»’\\\\ I3 C WA A o VD, u; > Qe o @ JERW .
YA Ao A\ NIANG - Nuoa o W\ On st <Ony

. 8 B \ \ 2 & l \
6 - Exame fisico:____ T Ounw o, Qe w3 e ol k)

- - - - ‘.\ \ — - ’
7 - Diagnéstico provavel:__ \ - ST - R YN GS & (W

Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): R ANNNYS e ’N

9 - Tratamento(s) realizados(s):___ |\ {2% ¢ o0 O IS0 L Sni

10 - Tratamento mdlcando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

\m\ FaLSRN) NS *\x\Ld‘v&Q
N

Grafica & Editora Tocantins - 63 3361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS .
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO ( 1/(l/Q 20 /LL:Q:Q

GUIA DE ENCAMINHAMENTO ~ (M MM/’ 16)
O - ~ O [ - (k FALIBRVINLS
Nome: L(Yx(’ Lo dos \,QJ;L(_&QL (JQ) o e - Sagss

/-\

Data Nasc.:_ | \N - % 8 Natur.:
CPF: RG..__. SUS/CNS:
Profissao: Enderego:
Nome do Pai: W
Nome da Mae: f/u ,
ENCAMINH%DO BOR Qm,%
PARA; - L\Q@ R AQ R o Y
LAUDO MEDICO
1 - Razdées que |mpos(?4b|ll realizagdao do_ atendlmen/t-o na localidade.
Justificar: Y\XQQS?\ QX OAQOZ QO\Q@O K\CQ/\_ LA OUG
2 - Duragio provavel: i ;Q N Transporte recomendavel: (ﬁz LLE bUL C’J/LC/QQ.) .
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? D AN

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? .0 1\ .
Justificar: o : I , ;
5 - Historia da doenca atual: | _ ) A /"\_LT‘Q @ (:\"f\.i {5 L2 LA DA %T() A0 Q)
f&ﬁ@ DA ‘,'}{f QL 1L \(\'\C(\Q D . ) ;U/q,((t
mlmﬂ-v«uuua ’7”\(,/\(“ Lledade | o0k 0 O,
6 - Examefusuco».(bk LCU\.{L.O(\ ) (ﬂl(’( -“CQUCOCCULLQ
m/f\(,uxwto L Cuphg rm\ QO YNOE
r v
7 - Diagnéstico provavel: ‘4 \((\2 } b R \ .
RICGRTE ( ,‘aulo (A 200 S0 e
Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

Yo A P RPN - £ :
9 - Tratamento(s) realizados(s): (’?:{ w?’\ % UJ\\[)\J LA
T SXPAL O TID - SO0 LU,
ILAULa L. (Quear o &V

10 - Tratamento mdlcando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

\\ ~_/ Lﬂ (0
MAHUALKO\\I SN \UQ\«QL RGBTt
;4'. C VY\\ 4 s .
" CCote A D 00 LU 00O de

f [ Yudisley Guegero 0sorio
‘ s  CRN 33 Grdfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792



Waﬂﬂn«,é?

ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: ’:Vuw ONNU \/L‘JJLJCL 3 UNQ. Sexo: E
Data Nasc.: _@ : }’Ja- S 0 Natur.: Jilo ‘(\!’.C',()
CPF: y RG..__. susicns: B30 105 33494
Profissao: : Endereco: )
Nome do Pai:
Nome da Mae: ) Hopxoudd o P Poin s\ ) N
ENCAMINHADO POR:_) Heno . | > L Pen ~ OA/OMW
PARA:__ HoOhp. [0 . ToOuUmo P

LAUDO MEDICO

1 - Razoes quT impossibilitam a realizagcdao do atendimento na localidade.
Justlflcar S S oLy

o

2 - Duragao provavel: N, Transporte recomendavel: f?m*thuﬂmwf,u)
Justificar:__ Vecouu dole, e howa, de e,

3 - Ha necessidade de encaminh\amenfo urgente?__ Y 22V

Justificar: Q gty ORN ¢ \p){,’\ UY\ \,\L AN .

4 - Ha necessidade de acompanhante’? AN ;

Justificar:__ W oA (o fY“vOJ o U2

5 - Historia da doencga atual: LONCO AN ¢ T ,ng Qs VOYOWIMAIDY + LUOUO!
PR Qunty | Aotes COY g, Wi g 0. Mool LLL ( NANGAON ) ‘
I\' \ 2 J_‘ Y jJ ~ L( ,'JJ.»‘-;‘V&&,OJ :,)},’ J .
\ . - - B ? . » ~
6 - Exame fisico: T\x(s A \\ odlo ' "\..}%'u1 LN LA 2ar Qg 0epus f*),vlL‘x_) o gle L.
7 - Diagnéstico provavel: W, LN LU;NMU\O
Cédigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

: o T —
9 - Tratamento(s) realizados(s):__ "0 %;\)\ AR A IR

J
Oq, .

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:
\ \\,(\w‘(), \Avl/\_}‘ \Q’) Q,' ,‘ L{‘kkl \ ; ")‘Q

g S
rmau\
™ Tt

Q@Q“\ 50
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ESTADO DO TOCANTINS .
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome:_h ¢ O«/LA«Q Ao 80 M méjb Sexo:_ I

DataNasc.._ 06 0G ¥ X Natur.: 1«9&’)&%«)

CPF: RG._0S0Y0& 303005~ F  sUsicNs: 105 20045722 (52 |
Profissdo:__{ )0 ,{79/\ Enderego:_ 2. 7. P)z),fu/c)
Nome do Pai:

Nome da Mae: 2, 2 l’)M&D' Ao ?}{Jjju]/" 5/)44)40)
ENCAMINHADO POR:__ | P

PARA:

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que |mp055|bllltam a realizagdao do atendimento na localidade.
Justificar: 2] OMVCL/M )zO

2 - Duragao provavel ! /b Transporte recomendavel: (i Uy o u:('o
Justificar: HECAY dod,o., che | hole. o Op
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? S
Justificar: \Q'\ID§"\O\_/OJ'W oAs. { Qv \ij VALANYTAN
4 - Ha necessidade de acompanhante? DA _
Justificar: e e, ‘\\JC; :u/'Y!’\Qf\f\i.’\') U0 Tu-ur'm'k}:) 7
5 - Historia da doenqa atual: Aoy : _G5A0 J)/‘! & "‘rDJMJJ H
PO o et pedda. o "uuud ®le o 3clg rmoaha .

6 - Exame fisico:_ |\ _{ NO mONun d“ do-. O NUN )% ). o,

2 b .’ A =
7 - Diagnéstico provavel: . 173 <001 UL p by

Codigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):
iy o ltou,o ; :
9 - Tratamento(s) realizados(s): CICOAAD o DAQIAD
10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico: .“o
A 71\}_&,()\ S )y dO \)O}W: &7{) 11% \9?‘“ e
: St

Grafica & Editora Tocantins - 63 3361-1792



JeohY
V
ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM TNZO16 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: \S [NNRYAY M\ LAY Sexo:___[}]
Data Nasc.:_g 0. v@{g I T Natur.:
cPF) )@ HH] 0Q0-%'T  RGur:53csn . coPapy SUS/CNS:
Profissao: ) Enderego
Nome do Pai: Qrf'\.".v P- ’, L : PR IE e I P2
Nome da Mae:__- \" | --2, P TSIV oy ,:
ENCAMINHADO POR 1-; VA CR 2! ‘
PARA: ., ‘+ o o 4

OQURE

T Y Aubo MEDICO

1 - Razodes que |mpossmjlltam a reallzagao do atendimento na localidade.
Justificar: atin e

2 - Duragéao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar:
3. Ha necessidade de encaminhamento urgente? A8
Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? S i AA
Justificar:
5 - Historia da doencga atual \ O SD L A ] < ) SRAR PR N /
= wAJAD o A L AD Aol -' N |
] \r s B
N SCata CAn fo e tay £ VINE ~ 5 ST BTN R X
6 - Exame fisico: U L 1D £S5h '~ = 48} | XK
TR A e w B L. - 92
7 - Diagnéstico provavel:____. DALC
Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias):

9 - Tratamento(s) realizados(s): el 1 A S Ll ‘ ' 1 )

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

S T
o g
\ ™

2.6 O‘L‘}wﬁmnﬂf-" 119)

BT Y
(Y- pf=/7 Bni‘lijfﬂﬁbm w2
R X4t e & Editora Tocantins - 63 3361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA

FONE: (63) 3472-1163

ADM 201312015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
- GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: &\f\u a N 't (o) CQQ) . (o CQ(UUA(‘U sexo:__ AL CIDC .
Data Nasc.: (\/‘ Natur.:
CPF: RG.:__ - SUS/CNS:
Profissao: Endereco:
Nome do Pai:

Nome da Mae: 'Mu;bwy Rt
ENCAMINHADO POR:__ (Ubé u K

CRIVIES308 - TU

PARA: //,e/d
LAUDO MEDICO

1 - Razdes que imp ésm itam a realizagdo dq__aten{dlmentoqna localidade.

Justificar:_ N\ 0 ® 2 {0 O '\,QO(CO\C\!QO ’\)C\’k (-2 Lo ay.
2 - Duragao provavel: > B Transporte recomendavel:
Justificar:

3 > x
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?___ N0

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante"

Justificar:

5 - Histdriayda doenca atual\.Q @‘&QLCQQ d( Uy 0D Q (\ﬁ& , {u C&.TA,
\u&}& Ol OO0 cOnl QuUatiid Lo do
VARV IV EURE ) J‘JUL(CLC, (OO Y. La10 ., 2 AULAN

Exame fisjco: L'Qill ( li\(ﬂﬂ,&)\ POy ﬂk\WCLULQ {\ QQ.C:Q’\X\
o ¢°o Wt VG Al S 00300 J0 e HloQe Qoo
7 - Diagnostico provavel PR (L,QL( l/\ O q 5 f\‘/\\ \"r\\ L C"(L NpTE ”TO Lee 0O

L= | . .
(\)\L}l A Q\»KLQJ{U T (1‘0) g fek &16\.@0} O O Ao LEEL PCL ¢]E
8 - Exame(s)| campl ntar(es) realizados(s)(anexar co am () QLU a (\ (GULIX ( ‘{‘ B 2 (:-1 IB

(L‘L \,U aSsa  Ju i Uw 0o Lu £ )
9 - Tratamento(s) reﬂlzados(s)
— YO\ Ot L ,Qc ﬁdO L)Q\OJ\AACU{ q(QQ*L Q0.
\. }L ) )R a_) *

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico: ~F i{“ N o f\wb

= eI L
o O bd oee Celnagoevd 71 :

o YudisleyGuerrero Osorio
:I e O B, QA \/L(h X ch 3398 - TO
\ 44— pf - 4} \ (\QGQJJ”\

Iﬁ'&/ Edrtora Iocantms 633361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS ) )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

¥

Nome: Q\ J \" '0\-/\\\ nRA ’7-".1‘” "kl o Sexo: I

Vi am 7
Data Nasc O [~ Q\ Natur: ' - AN
s 733 199G .
CPF 3 C/ 6 /§/) / f RG_: W VLY S7 / L/ S,,USICNS: )
o L2 oA \Z 19« ,/; ."ﬁ' A4 7> /

Prof‘ssao “’ K '\3\?@(’- e — Endereco: v Lo d Ij-—
Nome do Pai: DA BCALLerc s V. afmos

- ’ ) 4 p f/‘ / A"l A 4
Nome da Mae: X C™V o o A i O "2 A

— 7ol 7 e
ENCAMINHADO POR: /- /7 /-
HR.P

PARA: . /t. 1

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagao Klo atendimento na localidade.

Justificar: [ !\\\ N 9oy \ \A)J dy E\\/ N
N
2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? g\ B
Justificar: -
4 - Ha necessidade de acompanhante? A \} n\ )
Justificar:
5 - Historia da doenga atual: b ‘m_r\ < L\ R al| P Cimnpf
\\3\ > J° Y \3 ) L B v ¥ \
o %\\ﬁ() ‘\\Av’i\‘%‘&"\-

6 - Exame fisico:
7 - Diagnéstico provavel: A \ L ot B \ \

y VANNVOV] N D

5 Cédigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

9 - Tratamento(s) realizados(s):

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

/
P W

- OX S5 //ﬁ{;{agselWTo;ana\Js\-%sll;oéL1mz
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ESTADO DO TOCANTINS AL >
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
= GUIA DE ENCAMINHAMENTO

/ ‘ /‘ i .
Nome: tT(OmO)\g ) L , /C_ a) Nl ("b(.@\) i ﬁ(a el
DataNasc.._ 70 | D8 : d '

Natur.:

CPF: QK| 4 64 .65Y-0lrc.:_4 JRS . £ po SUSICNS:

Profissao:_. Endereco:

Nome do Pai: %&Q/\,‘oﬂo\e A Souusmo | e 9&@,

Nome da M3e: /" Yudisley Guervero Osorio JM Yoo Td{ffn ARG S

ENCAMINHADO POR: \/CL‘@U;%’ 1 .
LRGP . X oo PR ¢

. PARA:
[’ LAUDO MEDICO

bilit li d tendi t I lidad
os (& ili zm a r(ef C;a&ané a(earrk)lmqn(o na ﬁal ade.

1 --Rgz&gs que imp
Justificar: v\j @ \[

]
f‘\fi'\

f . N b h £
2 - Duragao provavel:_ =/ o) {/\ Transporte recomendavel:_. “ 35 LO( LO U.C/Q,@_)

Justificar:

3- Ha necéssidade de encaminhamento urgente?

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante? \ ( L
>

Justificar: { B -

5 - Histéria da doenga att\al \\XQ\J - QDC( (( 2L
N DRI cOfuceed
o dlo_ APIQIAC o
‘6 - Exame fisic’o:i' \ / ( TN (/ (8 s D) ¢ , / y P '
= D000 Ac U O uhng Na g cwtg

0 RCE. ‘SO | 1YV Zaop O //O /e

/m [ 7/3 O (Lt UlAY .

(HC ) X2 DO Drrrcadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(grjexar copias):
)\ [ 4 i _ |

7 - Diagndstico provave

9 - Tratamento(s) realizados(s): ‘PID,, \4/:"’ .l ‘q@l & /}\ C j{(u o, &P =) 5 5&@

L ( ha Mo a6 baam rx\o,__ouuo
(O W S§Or0 LoV Y.

10 - Tratamento ihdicango suas vantagens sob o ponto de vista técnico:
)

{

: _. ,
T U 00 (0 WK o uod)

= Dol
7 : uervero UbUI\\U
/ Yudls‘ey. (:n sdica ™~
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ESTADO DO TOCANTINS .
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - {
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 201312015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: vC (\L&( Q \ L QQ r &~/ m(t) \\‘ﬁ, (/5\) Sexo:
Data Nasc.: Natur.:
CPF: RG.: - SUS/CNS:
Profissao: Endereco:
Nome do Pai:
Nome da Me: uelisley Guerrero Osorto
ENCAMINHt\jO poR; KRG Fon
rf\p '\(C‘\fr\f‘( Q(}

Y LAUDO MEDICO

1 - Razées ue impos (}nllt a reallzagao (do atendime to na ocalidade.

Justificar: \5 ) Q0.4 ¢ (’Q(.\O 0 [\ eon (o-O

2 - Duragao provavel: ((\ il Q '\ Transporte recomendavel:

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? 1 0t 4 N

Justificar: . Pafon o ko Bod

4 - Ha necessidade de acompanhante? EQK,L)\_ ' 177 /O 70
Justificar: £

5 - Histéria da dopqga atual: K\T QA QLOUNL D €. 5(. L Q/(%,Q a)
DOV P couU aeco) 0o
‘\\mucio Qe 00—
6 - Exame fISICO. /’: N ‘ S ! A -
o slal 0 'AA,(L:--’»O,.&’,.C;,g QY . A upC -
\ : ‘
z

7 - Diagnéstico provavel:

Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

9 - Tratamento(s) realizados(s): ts ) P N |
Ty ‘"\.‘\.Q"i\)T AL, 207 Y ML)

7
{

' ! : o, .. ” ‘ ! :\’\ A, [ =
10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:_| O "\ &4 WD ULU@ a-uQ

o1 O Qsay \
yudisey e C
R&‘ 339%/ 0 \/ | ,l
N RO T
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163
RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: QM@O Q\QWD (@J\%Xf\) Sexo: }’W\Q/DQ

Data Nasc.: Natur.:
CPF: RG..__. S'US/CNS:
Profissao: Endereco:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

IW-LToTYo ) daY

- 7 8 P SORTTN
I UUINTC Tutticro xﬁ/ to-y
ENCAMINHADO POR: e

PARA: Q QAP .

\

7

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que imp ssibilitam realizagcdao do atendi nto na localidade.,
\ p)
Justificar W8 014 2 (000 (00 M&Mﬂaj&n :&Q&M&M

2 - Duragao provavel: 9 \ ‘QJ ) Transporte recomendavel:

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamenforggente?

Justificar: i N n

4 - Ha necessidade de ac panhantg?\‘ QMo Q,Q\M L0 AL Ao VD Ao »’: YA
Justificar . o 0 CQ_QLL@@ |
5 - Histéria da doenga atual: 8’0"1) e [DQ/LQ/QL\—Q 2

A ande Mo Qo Jededds .
e D 019 0ot e irAOA (/DC(/LQ ovaleay,
6 - Exame fisico: S e
WNOO., COU U LA
7 - Diagnéstico provavel:‘ /Q/Q d % W‘B [/(/Q Cjézi gl)QQ‘
< Cédigo (CID): it &

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias):

]

9 - Tratamento(s) realizados(s):

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

S B camtiiten. X
O

I Xudioloy Ciiovrava Dot
T IRE OO oTo
( e Y T T
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: /W(\ Lo 0\'\ Q.Y f:”ﬁ hQRO Sexo: ANCTAlS
Data Nasc.: N Natur.:
CPF: RG.__. SUSICNS:
Profissao: Endereco:
Nome do Pai:
Nome da Mae: . M dhisley Guerrerg Osorio
ENCAMINHADO POR:_\ (0 20N 1
PARA: L.1¢0 Q &5 "2 FOWN QLA ¢,
\

LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que impcg ssnbllltam a reallzagao do atendimento na loc idade.(

Justificar: A 0 O e cleclo, 0 Qg Mcnan DA, ©etoboecle@
NV \

2 - Duragao provavel: o ') V\ Transporte recomendavel:

Justificar:

3 - Ha necessidade de encammhamento urgente?

Justificar: < ,
4 - Ha necessndade de ac mpanhante? F" \ Q D AL\ f.? ".T‘"”f 88 ;\ 0 A _c_'( A ¢ 0 k(r‘ 0 Ko T \-( /\_)
sustificar{0 001 1 o\ ¢ L0080, N, Li0oaa o Oour Jaodn Jeesdde 0
5 - Histéria da doenga atual:_t- FOU 200 Oy, )\/if o, o LU)C ‘ ince ol o,

~_ B eadsn NIk cen) <f‘ 0 Lodollan |

[ 1009 A) D ( L0 QC L 00 0IAAOA, /;)(); 10 (010 O («0;6“\_/\4
6 - Exame fisico.

A ; )
i '_(C:(). "/'\/(/_.f\!"f (01 /( ({2/\)

7 - Diagnéstico provavel:p. . - : A

p—— A C \
N T ala b RS Fa W, ”fﬁ?; F\L
"~ - T~
Cédigo (CID): - 7 .

/
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

9 - Tratamento(s) realizados(s):

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

/\ .
/ Aain a n N / ]
f (3/;4 e T T ,H)lblex Guerrero Usorio
74} Meaédica
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA ~
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013[2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GU'A DE ENCAMINHAMENTO
Nome: ' O3 AU Peho. (fi/mﬁ”u sexo:__ Il
Data Nasc.: (Qg / Og/ 9’0 \/j Natur.:@z_mm%
cpr03) 60037493 Rre.:_l. 027 .76 . susyeNs: 05 Q0459579
Profissao: ok Enderego

Nome do Pai:%%( € % 4
Nome da Mae: /CU(,UO, it %QIM;OJ ﬂlb QD/QT_
ENCAMINHADO POR: H pp

PARA: Hﬁp

LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que impoisibilitam a realizagao do atendimento na localidade.
Justificar: R ‘(‘3' S\J\V\-/\\/\

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? 3 EAA

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante? e

Justificar: N \

5 - Histéria da doenga atual: 3 P '\/\ L B ulSonao c)\

daden L BAASIAIIN (oSO ¢ VOuRl  RsonBd
- c\u\\o(\ It NNVISIED . g

6 - Exame fisico: O\ ¢ D oDV o/ \ k() o\ [ Juwotp—
E \ J )

7 - Diagnéstico provavel: ‘\3 {‘35\ %\’ t D \r\(\'
Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

A i s M
9 - Tratamento(s) realizados(s): 4 H A\ 9O\ ] O \h 9 \‘f\

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

N\ \‘/\‘(\
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© AR
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: xa LU NN C. O\ Codlin A Sexo: F

Data Nasc.: .JJ / 04 / 590, Natur Qell’lﬁdé/ -70

crr: 075 . POHGEI G re.. 4 .368.052. sus/cns:J06 D30V5 95 M6
Profissao: X Endereco: P H’ 'ﬁ/) UL QQQIW b’”

Nome do Pai: (%W'U L@H’S/ Q@’U{Cb@, 1 e o,
Nome da Mae:_- 4 3 (47U’ 201t 2o fl )CU/lQ/
ENCAMINHADO POR:___H PP

PARA: Hiﬁz é

LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que |mp055|blllta a reaH(\ 93 o atendlmento na localidade.
Justificar: £ ol 0 \N A

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar: .
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? S AN
Justificar: =
4 - Ha necessidade de acompanhante? MAD
Justificar: \
5 - Histéria da doenca atual: "\:) A 0 Q p S \‘ ’\ g\/\/\ﬁ A AN
. {
balen A oﬁ\
6 - Exame fisico: \ \ M ( \
IS\ Lo\ nn AL E o T l{\,a
7 - Diagnéstico provavel: ; \ <
Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias):

9 - Tratamento(s) realizados(s):

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

L \
Wl Sy A 1IN 7

2262 OINGY”
P12)113]800, ul
Jeousjyopteq
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ESTADO DO TOCANTINS W/& A B 2{ é_ﬁ_

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: *ﬂfhmn gpmﬂy/n‘ QCI’QQH’

Data Nasc.: &H o6/ ;35
CPF:_ G Y 5000200 - JORG.:_J50 984

Profissao: Enderego:

Nome do Pai: . ( ZM&‘—%&;” US—
Nome da Mae:_. AU UO.. . eanulii, nzﬁ 58‘;3@

ENCAMINHADO POR:
PARA:

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagdao do atendimento na localidade.

Justificar:__gynseEnca o SXQNC SOEEAIAMO DA QULCGIDRORD D\Q@l\m\\m

2 - Duragao provavel: ( P Transporte recomendavel:  RMBLANR

Justificar:____gyopae  Cunge S

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?__c\on

- ”

Justificar:__poceivey. ceenonacos Quiea

4 - Ha necessidade de acompanhante?__cypn

Justificar:___<xoinyg T QUBDND  OESNE

5 - Historia da doenga atual:

SWECCTONR,
6 - Exame fisico: \ _ i > e

7 - Diagnéstico provavel:

Cédigo (CID):__ < - \i

8- Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):_ ( —) s recooncs  no Okn

9 - Tratamento(s) realizados(s):

cuoetne (accning )

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:
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ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: /\hf\\\5 ‘\J\ \ [ L )\‘ Sexo: M
Data Nasc.:) 2C-0J -S4 Natur.:
CPF: RG. LSO 81O SUSICNSsD6ELL A3 £ = po ooy,

Profisséo: _/QZAZWL__E"“W%WM%

Nome do Pai:

Nome da Mae;/ \A AT
ENCAMINHADO POR:_ /£ 2 /7 U
PARA: /M P P

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar: (IS Ci AN A (::U\ ~

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel: o
Justificar: : =
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? S
Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? R
Justificar: Lo , 7 s
e
5 - Histéria da do%nga atual: Q.\o() (‘)xﬂ 1\t C)\ ()) / (\L"S dAYE )
wive Vw7 gonan oy
£ 2 .
6 - Exame fisico: & (\“h() V\‘Q A Tin (\1\‘\9 \C9)
«4 \
\ LY ¢
7 - Diagnéstico provavel: 3 Q\a‘}‘ AVEC O {nd ‘ \ S l\’fﬂ\ ‘
Cddigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):
9 - Tratamento(s) realizados(s):
J
= 4

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

: e :

~ F ‘\
XA AN R AN
N 7 A ) { \
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA o
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA \j
FONE: (63) 3472-1163

ESTADO DO TOCANTINS 3
&)

ADM 201312016 | RUA RUI BARBOSA N°\863 - CENTRO \;v@
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
vome_ UM\ an. dn SELun o
Data Nasc.: 2014 s Ngtur.éanla {3}0 day qéamw‘m -on
CPF: RG:4 - yoeorro SUS/CNSED 8 0030 3 3T 46 68

Profissio: @4’ = nderego: VP 1o Oonaa
Nome do Isai:' . mo%ﬁllb’ “mgntme’ eﬁmmou i §
Nome da Mae: & @pe,@’ﬂl,(ﬁ/ d'QJ élL'!/iXDJ

ENCAMINHADO POR:

PARA: HpPe -

Hep LAUDO MEDICO
1 - Razdoes que lmposscbllltam a reglizagdao do atendimento na localidade.
Justificar: = £ Rpiin s 0\ an) \@j\\\ f

4 N

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? g‘ A
Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? nJ ID
Justificar:: : ] \ , S
5 - Hlstorli\ doenqa atual con '\{\O \S1AD n }\) D

6 - Exame fisico:

7 - Diagnéstico provavel:

Cadigo (CID): 2

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias):

9 - Tratamento(s) realizadds(s): L 0\ f\) \{ \ W [ 8 Q\ AV / \‘ A 1\\(\0
10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico: 5 //
"S-
£ \ \ i \ %—
R O 1 WD\ _apslocic 1) A
N B //? 'o&g; -!'j
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ESTADO DO TOCANTINS .
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2013/2016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
e (\GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: *CQSL Lo Qoo @ mz NSNS sexo: LULLOL/C.
Data Nasc Y Natur
CPF: RG.:___- SUS/CNS:
Profissao: o Endereco:
>

——

Nome do Pai:

Nome da Mie: /4

ENCAMINHADO PXW‘%MV{O‘W" ) ;

PARA: z %Tb 1L iy AMNIOC)
LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam /Qrealg do do atendimento na localidade.
Leele N

Justlflcar(\(\0 @odde o el SEBSNA QAR
OO A AL QLA

i
2 - Duragio provéveI:J o i Transporte recomendavel: (0 ({ { @U(QW(\‘

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: ! A ;

5 - Historia da doencga atual: J (KWU [XQA\ (( ’\kk{'\/(k, \C\J LML CU/)VKOJL

0 Q fW\Q\&QM%U N0 dC/7A Wb e Cvuod A

o e @t Weole ot M Cecado 06 o vtq o .

6 - Exame flSlcoTITTQQ Ll O A\Q AN B V! Lo <SS oGy 0 A«C/QO’\U

wr vea s cuvoo. l

7 - Diagnéstico proﬁav Py , A .

Tfm%ckw O LOUOAARO EFnu o .

Codigo (CID): ]
8 - Exame(s) complementar(es) realizados( exar copias):
RGeS

-

9 - Tratamento(s) realizados(s): \ f =

u &CW £ i
RS T BmdA U

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de wsta técnico?’

B e =5 VYLV OB & N2 /WA - ,
l ]
LU D00 e Ssieooet T O g
Lot QA MCG 01 =1 ¥ i
omyn\u,@o oot ot
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 201312015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

P
O
B
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: \ e/\Lﬁ\J /Mu) ‘)9 Cf&) ﬁdﬂv—@ Sexo:

Data Nasc.: ()5/0‘7//_7 Natur.: N0 =T
cpr 053 805 ﬁ fﬁae.: Jd.275. 795 SUSICNS:_ 6 140 I - 4QB&D
Profissao: 019’ Enderego : el
Nome do Pai: Wxﬂfﬂ(ccu/ Jperng. --—Jmm

™ L dalmio by O. o
Nome da Mae: P ol : 12 2aln| 0.} /f/lO) O
ENCAMINYADO porfudislefflege 5
PARA: L Cap . VG55 ™ LA A LIS O

LAUDO MEDICO

- Razdes que |mp0551 |I|t realizaddao do—atendimento na localidade.
Justlflcar w QQ QAL(L 10 @TCU) N On é—O

2 - Duragao provavel: & ! lQ-'P\ " Transporte recomendavel: ..

Justificar: - :

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? é; CL«UL)

Justificar: i

4 - Ha necessidade de acompanhante? NIV A

Justificar: //\‘ 5: Z XS ) : |

5- Hlstorla da doe a atual: Q,\L”F&u/@ Q @AU lq N DU‘" @ LGCM_
ad, PO CLoo IO A0 dae oM - 90 bAoAl

oY (’(QU"\LC‘IQU)O 00 QO i

6 - Exameflswo.\,T’ L)O\C\ U(‘LQB E—Qw M(LAQCQ@ ( NYC’UJ
2110 160800 ). BT . IYH

7 - Diagnéstico provavel: ! W ’@/80 MWM

Cédigo (CID): /
8 - Exame(s) complementar(es) r}ajlzados(s)(anexar copias):

9 - Tratamento(s) realizados(s): { Q/\ O? QQWM /‘{*

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto,de vust
e 2&%0

\ J <l Guerrern Qsorio "QJ.OOMW
vl - — Yol Hu' el o
(. ohQ) fo—— =i ,’g)/ ER Yudlslevﬁfeﬁero Osorio
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ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
_HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163
ADN 201312016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

/) GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: C/Q/\O L(\ @LQ/QW l&ﬁ (‘JQK)) Sexo:

Data Nasc.: v Natur.:
CPF: RG.:__- SUS/CNS:
Profissao: Enderego:

Nome do Pai:

Nome da Mae: Yudisley Guerrero Osorio-.._
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