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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
GUlA DE ENCAMINHAMENTO
<
Nome: \.‘\ 0 (,( a_ V \)(Q A /’\\} Qu) \.—&/ J: Sexo:
Data Nasc.:_|. “Q - ./3 Natur.:
CPF: RG. - SUS/CNS:
Profissao: Enderecgo:

Nome do Pai:_ : [ A
Nome da Mae.XQ l&(.lf\ L’\Q—(\ Nyroo g0 {(L

ENCAMINHADQ-ROR: a’udis
PARA:_\A»_Q&MLL&&MJ@ -
LAUDO MEDICO

1 - Rakxdes que |mposs1b|||tam ra real;zagao do tendlpen([p na localidade.

Justificar: iwiﬂ(t@(" g Al e Lﬁu’!r 6 800 -

i

~y

\ e
2 - Duragéo provavel: RO ‘/ y- Transporte recomendavel: u AEN bU( CQ AL 0f (l
Justificar: /

/

3 - Ha necessidade de encaminhamenfo urgente?

Justificar: "
4 - Ha necessidade de acompanhante‘L, d

Justificar:

5 - Histéria da_doenca atual%t N‘ e o0 L TG Y- {oloat M :L\g() iy | ‘Il/p
) D¢ Ot BTN (Gat "m'mw‘ aclo contdoy
ao,; alD wale el \{r r*':*, LS=z0oud. Joa oAl @

Qi(d@\{‘m( \,\, i] 1L§~LD h’")

: “/,\ ; r(\ }q
L -~ : et

7 - Diagnéstico pN!: G ' ‘ o
— ). W Q@ k“ f\\‘ﬁ 2] L/‘ . ’ \ e Ld O "Z‘C‘ 2)“’1 \LQ.S«QWQ/\IQA.
m O OACTILD Lc,OdIQQM)

8 - Exame(s) complementan’(es) realizados(s)(anexar coplas)

9 - Tratamento(s) realizados(s):

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

I P
| Tudisley Guerrero Osorio
CRM 33986- TO

Ao/s o (A 10

701?-

-—-—-—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 2013/2016 RUA RUI B@RBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Ll : A
Nome: LOCKS@(J : @@0-(0\ L( o ©o COD sexo;mc .

p——

Data Nasc.: Natur.:
CPF: RG._ - SUSICNS:
Profissao: Endereco:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

ENCAMIﬂADO ?S -
PARA: CD 3

wreloun, )
LAUDO MEDICO

= Razo\‘ti-sjZ ue |m.pd55|&gtam a_ reall ¢do do~atepdimento n,i/malldad
Jusﬁlcar M ity '\{’ '\”1 0 QQ/L rOV(C
2 - Duragao provéjel: é V\ Transporte recomendavel:

Justificar: e
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante"

Justificar: : _ _L
5 - Hlstona da atual‘k (‘« Qe uLQ Courr 0o ON Mot
RS a U“J@ 0 AL H e :
((0. b O M eleAlt )C,PAU (UL

6 - Exame fisico:

—~

£
A

7 - Diagnéstico provavel: Q“ 00 £ G Lf; \( !\ 4 ] (,9 1O ( OX f (AN

Codigo (CID):

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

9 - Tratamento(s) realizado@: - i [/?1 , ol
AL G AREQI RO .

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

s

R OZ 20T

Gréfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS f,\cl! #
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (/J D
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: LQOA}C\)’&'Q« lQm V) ﬁ\ *f‘Q/(\)) Iﬁ@/‘kh& Sexo;_&ﬁ[}ij.

Data Nasc.: Natur.:
CPF: RG..__- SUSI/CNS:
Profissdo: / : Enderecgo:
/‘ <

Nome do Pai: 02 ! s

sty Gerrero Osoro— N \
Notedaibe: - E) pien e

RMWI 33982 ] ]

ENCAMINHADO P R:,\,& i 04 '

PAM:M\*i OALLIOU! 7 Wi
LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que |mpos5| |I|tam a reatlzagao do artsendl to' na localidade.
Justlflcarw_@w} (E_ PR ﬂ\f(} 1000 0 /bCQ/K kuwfr_a

2 - Duragéo provavel: ) ”t'l I Transporte recomendavet:_( { AN U\@M(JQ
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: \ s i ! Ny rAI
5 - Historia da doenga atual: #a ﬂ R 0 '\TQC A At oAt g O A0 o) a\AQQ_
Ao Ghaodeacto socley CReeadD o 4O Ju 104400
0D 00 bhon\nf\\ ¢ O 4 ([ % !'fé,..»:L:.- 9]
ﬂw;;mgﬁ5|cX‘Q((7\)\ Q/‘ﬂfim’f'{z&, ( pted (X

(\OO\ ﬁvm,ﬂx\kﬂ(\/(armf:\d T

& Dla—\\ostlco provavel: ?‘9 L LADLDG o i ,' ‘ g
Haca L0 Qe Clet ik 0000 einTpas 0. e O
s Cadigo (CID): S
A
8 - Exame(s) complementar(es) reallzados(s)(anexar coplas) -
p— i « n \) (l "\ -+ ‘,_,-.&)
et
9 - Tratamento(s) realizados(s): YA."?"."VL 04 0 -fj"'“-“' M : V‘,\) :
lvtine e Dol . CF S8 Lo d
1 Y. —f ] 2 - S’ | i £
Ot pclp o da) Cidn,

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

N ..egnOSOY.\o
YUY Sheq o ariel
§ CIOHIUTF .

7z 1 = 1 3 . g Gréfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS %i ’\Q el oé

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE P
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: L/Q O\MQ/ AQ S@ QO S { ‘ V'@ '

DataNasc.:_o/ 4} 40[ 162 ! Natur.:

CPF:_uo% oy XUV -g9R6:_Ug] 644 su§ICN§:f '
Profisséo:__| ‘Ylld(g;[ é‘}'(ﬁ;l Endere(}o:/?_.\g? Vw!/llv@“’w, e -
Nome do Pai: 7 pervero Osoggs M e ol . A M=

Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR; :
PARA: L . Q . VCU\CU/\\@

LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que lmpossmnltam a realizagdo do atendimento na localidade.

Justific

B N PO (IO 58 (R K ETC MO (98 XS TS
2 - Duragao provavel: \ ‘Q I’\ Transporte recomendavel
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante"

Justificar:

5 - Histéri§ da doenca atual: % C{ (\Qi’\ﬂ ‘le 94 C’!,\( Q}@/\U MW %S
) 9 { QA (0w el Uoe - Q N 0QWNy
7 G 0L 0 J08 Couuuﬁs; oy -

6 - Exame fisico: m A0 ¢ QCl Q’J"‘W wig
f\ ' i A— f . A b I\\ ['\
7 - Diagnéstico provavel:___ (A C hi N \1 © 1L i\,fi.,.‘l,(; 0. \‘_ Lo gat J %_' N
'8
‘ Cédigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar coplas) e

MU 20RO

9 - Tratamento(s) realizados(s): f N

% 5o
LI ICLOR A QO

>,

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

i bd. o N
“rudrstey Guerrero Usorio

CR 3' éSa-TO Q AN ‘ :
%\ U (U]

b 1
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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 Cru’«@ @QOW\LKQ\. do ‘{’\‘/\{'U L((:a Sexo: m
Data Nasc.: 909 . ﬁs H _Natur.:
CPF: RG: 3. 6K 6. 3L) susicns: o 2 Do G SUSED
Profissio: Enderego: '\ O8O0, .
Nome do Pai: P {"\ : ;i) AOO
Nome da Mae: ': ’ (‘/\‘ . q J
ENCAMINHADO POR:_—~ e 5] ﬂ ( “’a 5 :

10 g
L VA % & Fawe
Ll LA CRGAN L *
>

- 1 - Razo?fe\ ue |mmo sibjlitam-.a rea{llzagao do afendimepto, na localidade.
- { (i 2 3 TN

Justificar: v:b, NNV Q Sl 7\»\ r& Q 0 ..‘0."\ LoV

k U ( f/@&a -¢§;’ 'j\ ’T A !\fdv.:‘ (- \'-/f"'v\\{.}\Q(

2 - Duragao provavel: O \ EO ff’\ : Tr%nsporte recomerladavel.
Justificar:

3 - Ha necessidade de encamlnhamento urgente? ,O," %L

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante? LL/Q W

Justificar:

5 - Historia,d doenga atual\dhdx' \' -«’ ;’ A }3( } A -’E"g\’f-""\ {” 'Yﬂ u ‘ A/\_,{_,.\Q_ &L "qA’g
A S S ROA AT A ake 00U olan

wOAO/)ﬂx(\e) VDU e Jr@@ T UA Thaado) :

6 Exan@ﬁsncoOQ\le ECb CIRET G WE \\QLiN&JDWﬁ

\)/\

- £
7 - Diagnéstico /\/‘\ \ ¥ ,{‘K L0 ,_1., WL Q\ A0 \Q 0 { ’]@/L(Q,LQGALQD
TOLC;\ ﬁ RN . '
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) reallzados(s)(au’e):ar copias):
NI LNE .,

9 - Tratamento(s) realizados(s):_g™ .

,.-:&:/\{ C\\ [ LU (@ .

= 1 L\ \j}i\ K '\
10 - Trat to indicando s vantagen boponto de vnsta tecn

ra amenom icando sua ?g i?o '_\ 0 /.2 CA;"

1D rd O&(\Aﬁ >{: \.U\SS_ NCAO
— el ol ( 2stua
_,.C’Cxx':»m -t 75@&? \\

1
i

Bl
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ESTADO DO TOCANTINS ok )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE "7Z-
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA ]74(/_% oY
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA L
FONE: (63) 3472-1163
ADM 2013/2016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
Nome:_ TORRIQ  Wawn v ©e  Soura Sexo:__ £€M .
Data Nasc.: O91041 3850 Natur: Conouny - foq
CPF: : RG..__. SUS/CNS: 3O O0% Gara RO
Profissé_o: Enderecgo:

Nome do Pai:__ @MW 0. \\eney
Nome da Mae: ANER 8 SoEn COIEND
ENCAMINHADO POR:_CunER  v0ETacn
PARA:___ QuNCR  ovcionce,

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar:__AWERXIA e . cowmanie, mEice (woeeon) € Adnia | DE  exanes
— COMNCIHENTIRES Wiy f;vCAVQ.

2 - Duragéao provavel: SACERRALA Transporte recomendavel: £ AnARCA

Justificar: JOALE 4+ St ?\'\1\"\.

3 - Ha necessidade de encammhamento urgente?___ &0

Justificar: BNENRCOES DO PootiEs  REEVT OTAC & IWNKCOCEE  \WEke

4 - Ha necessidade de acompanhante? S

Justificar:__ IDADE > €O gy

5 - Historia da doenga atual:__ VGO "¢ voncoonn o oo | ot QvADe

OREDONAG . REFHATRIG oo e e R T . A wa S \oeruncoce, O facien
RESHRERCONC
6 - Exame fisico:___ Wwrroaciolane) Seinn oo veoie ) G0 ool dimags Salaealoone Com
oo QB EON:Bas  FC AR e
7 - Diagnéstico provavel: TROC A enaon

Cédigo (CID);__ = IS8

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):__ =% €XAMEs W Tam

9 - Tratamento(s) realizados(s):__SF 0.7, 20wl 4 Combode & awl » WHAOCOEn 50000 +
\
WEZ (SE - Sok 4 SXeGk 30 G5+ CEIRmMm O D é}

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico: S\Q\C;L\JV&_\SD SN ONORCE
CEPEZPTG PO OSSN, TOUDRG = BRSNS

Rl
\e P

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 :

RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

MINHAMENTO
i a‘ -7
/{0 ‘EWQW Sexo: ”
DataNasc.: )™ . O3 '/-62» P Natur../ Ka MQ,QALO
CPF:_2 {&¢/) G20/ G ‘“‘B? _,g,,(}\m()é . SUSICNS 04503 |2 2€ 0/ 2
. S L8 % b e - — -
Profissdo:_Jnrn o nepil ' Enderego: Lx‘ &r:@ %,(
_ TFRE—SGh ] M ¢ 2 f

Nome do Pai:/,m s ﬂf\i‘r‘ stubid /if.\ f"a’:;z,g

- e ok i
Nome da Mée:f Al nm . /(.1 Y gﬁu e

ENCAMINHADO POR: _ FI=P" P~ 7

para:_ [ R

SR -I.AU.DO MEDICO
T Razoes q ?-sn&ﬂ:t m a re lzaga nto na localidade.
Justificar: i /gt l‘”—’"e?d ?W 1

Al ad (Y
LA i = BN
e

2 - Duragao provavel ‘ L r?l'ta[mpdrte npcomendavel
Justificar: e mf \

3- Ha necessndade\d-g,er(camlnhamento urgente?_é—u/\j\'\

Justificar:

4 - Ha necessidade de mthM

Justificar:

5 - Historia da doenga atual;

Mm ' :
e Vi
6 - Exame fisico: V/LE:@A—O‘J} 14(,»(&,»{’ 47"1/"./{:Q/..’,
/ /" A <
PAp Y : TR YT iR 1 /
7 - Diagnéstico provavel: ;,3,1_ A. X ‘»Q j\ A XN a7 *«r‘" a/l _l
. /
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias):
// N # T‘T . , \ 2
9 - Tratamento(s) realizados(s): 7?’1 1RANS — AL ‘t'“‘fi e~ é ,{v/ i fol X5
A’

10 - Tratamento mdlcando suagwvantagens sfb\b o pont L%m{a techlc
QA LU

£

% v/
I R/

2 T & ¥
A v - 2D 2 7 ik TLE BN Fa2 5 Tﬁ',rléa;pé eantins - 68 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 2013/2013 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
. V M‘YO \4@&(1/&&() : Sexo:__ [~

Novo: s

Ur_/

Nome:

Data Nasc.:_{J7 /(/: AL /L Natur.: « Coaonmo, -TO
CPF: RG..__ - susicNs: X Y543 345003
Profissio: 0 | _Enderego: A N ! L,UEfH)
Nome do Pai: - (771 s L kD 11 M A e -
Nome da Mae: Y ,l.qlpy Guedn‘e‘ro Qsoﬂo i_ MO(E')( Hun ' > @\, b&%é
ENCAMINHADO POR:__ p ’
PARA: i

g 4

LAUDO MEDICO

- Razdées que impo sib'l_l am a reall agcdao do at "[\.dimento na llocalidade.
Justlflcarm N &Ch (U0 0S4 @UZ O 2QA Cn E@ O

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:/ i :

Justificar: of
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?J

\

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante"
Justificar: )
da_doenca atual.L LQ R g S( o0 > Lol
QYoo 00 B0 S -u»%:\c\,,c N le I YRINER e
b ke 00 Bhntin O,
6 - Exame fisico: N C\b(} '{\,x)' r:i .
r — e N .
7 - Diagnéstico provavel: h&tﬁ AR LALAL ¢ u\’ Q‘C\U M ‘((D. O (Y UJ.QO
Codigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(éﬁe?r copias):
) [
1
9 - Tratamento(s) realizados R 7/:\\
" N@ bx QUL . O Syl M.
r— N7

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

- S -~ ‘?(j\; -

3 ; Gréfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792




,D,OJMJ-U_,

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[(@&iw Q\{LQMAQ/LMO Sexo: (¥l
Data Nasc.: A JJ/DQ,/?E Natur.: =
cPF: ! QN 04]@ 34" RG.: J 519 48D SUSICNS QOBQBOQ@ 2/430063
Profisséo: i\OOMnDLmJ Enderego: ko, oo Jgd:
Nome do Pai:_. E@ (963 fﬂ@b@”
Nome da Mae: ; ,(“upm:m( mun 01)(0‘1)1 O{n ()HL’J/ { o
ENCAMINH DO POR: | iaee T AL 4 VH §3) luwu,tﬂ—QC
rara:_ L1 OQ P. I o0& " rovouAs e AN }O
ULAUDO MéDICO- wC C ‘?QO bbm
1 - Razoes que impas ||ta ar allza ad do.atejalmen a localjdade.
Justificar: ZQC Q/U\LQC CC C 9LOL00 Q Q@/Q@—
RS STTTEYN
2 - Duragéo provavel: ) ! > AR Transporte recomendavel:
Justlflcar
3- Ha necessudade de encaminhamento urgente? J-Q UA,L
Justificar: f v
4 - Ha necessidade de acompanhante'lg.c_,w/
Justificar:
istria da doe atual,pam oty 200 U o ATl (uw\ g
th v A eF DOV 600 Ghrisita r S

(”\0/““'\1200\ eqlubai e CQuu ~mcum /

6 - Ex f"snco L"kfv/.\\)/\faj 0 % &L((Q&f 4\“&,@ °OC£,@ 6@(\0
)QO PO A O=Sp L m C\Aoommuj M)ST oasd

Duag 6stico provavel: !
ﬁ}m Qwr? L0 (TS U0 w D V07 SNEQSS 'Mo”vu
' Codlgo(ClD) COUL SU DG ,\\
8 - Exame(s) complementar(es) reallzad(os(}glc(\ar copias): - /

9 - Tratamento(s) rea dos,(sr\
s S g5 (LU AN e} S STV
~_OFMa_ 1000, e

10 - Tratamento indicando sef;v el(s sob o ponto de \(Ssta fé’énil :

2 B TaN
N (Lobid e ll” (4\cua\~goouq

. N (o teala 12510 Y 1L VO [
Yudis], o ) &

Grdfica & 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

Nome: @&/\M ; @Y‘f\& N QS @V CQ/\O&O +___ Sexo:

Data Nasc.!<? O\ O |4>. Natur.:
CPF: RG..__ - S'USICNS:
Profissao: Endereco:

Nome do Pai:

Nome da Mae: Yud' ey Gue)j ero Osorio
ENCAMINHADO POR:_ 9kt b

PARA: QP . LA 8 A F L&\” L.
| LAUDO MEDICO

- [ Razoes que i&mpo\srlbllljtam a reallzagao do atendlmento lo alldade
Justificar:__ P QR ASS Ly Do Lo d @\’,Qf L CX QQ

2 - Duragao provavel: ’E’},\’ ‘\ Transporte recomendavel: (.9\;1)\»1 bL)K(l/bUJ a .
Justificar: al

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? '

Justificar:
5 Histgria d nca atuai.s’ Q Q (\“ LAG LA Al 0O d S DY
BP0 G o tuTe - Mo
Qa‘ 32 _ARAAD (*b % 0000 D01 ML
Exame fisico: ((\(‘h)l\ L QO x" Lpraie Xa- I !Q\
jrCQ,J\LO 2 A0 pNnIt DR Ot R
7 - Diagnéstico provavel.—}\ \K} L ALL OVAID L0 1/‘1(\ QALICT
{
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) reafizados(s)(anexar copias):
9- Tratamen{o(s) realizados(s):_{_ jV"BT . P e, O <.

a i \
~ W08 G0 Y oeob . Leedo) L D UA AU
4—‘ (> @T:Tf X014 £ 0 : CtL ik ffv’U& |

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

_/

maf\ﬂ\ I\

e

N . =
AOT0F 70T ]

/7 2 \ i Grdfica & 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

g GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: \_jj/‘ }‘UM j\WMM ()(/CL \j&i/lbo, +__Sexo: \/{ﬂﬂ/)

Data Nasc.: 1/}/ by } /‘} 9% . Natur.: ‘ /{i ] .),)/‘M/;,,n,a

CPF: RG._4. n3F. 543 . SUS£CN§./ ‘ 5
Profissio: Enderego: N
Nome do Pai: 6’ ﬁb\&l/\ DAO/UI\

Nome da Mae:_ LIAQ

ENCAMINHADO POR:

MG P

1 - Razodes A i llltam a realizacao do atengz to_.na loc
Justificar: ¥ P‘

2 - Duragéo provavel: 58"\ Transporte recomendavel: i l!Lm {4y W & AAQ

Justificar: \ /

S

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? A‘_:/' Um .

Justificar: ' il

4 - Ha necessidade de acompanhante? v*( \M

Justificar:

5 - Histéria da doenca atual: \/‘\l \Q/Q,OV u}ww JD(AA ; WNsmues -

/

—

P ' g I |
M f
7 - Diagnéstico provavel: { 4+ T R s s

T T ARG M]w Towm  CrmIARa0 vaxx—iﬂdug/
dnwzade) M 4F Cédigo (CID):

e —

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

/! = 4
9 - Tratamento(s) realizados(s):_ | 5 & 24 .. 400 MBL + / JM 9@ v
Loy e J

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

#r-01 -

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 2013/2016 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA _DE ENCAMINHAMENTO
Nome: Wﬂ'\ '2 Cf% W& Sexo: 'C

Data Nasc.: ¢ -0~ 6 Natur.: QICU/\ A(?éf:w\/‘e,{ﬁ

cPr: YILSC 661-51 reRTHO0ZC SUS/CNS:_{ /0 §YR 1S o/
Profisséo:iq[ﬂ’tﬂ[lf(fﬂ,& Enderego: S /{9 /JO (')C“’\- \7/@»\ -
Nome do Pai: 0

Nome da Mée:ﬂ{]ﬁ.ﬂ,«};- Mecodin & { Artx

ENCAMINHADO POR: PP - NG

PARA:__HR pP

LAUDO MEDICO

1 - Razoes que impossibilitam a reali agdo do atepdimentQ na_localidade.
Justificar: Y/ 225t \’TZ'R - Ml OZIQ&D__Q&__&AQ‘%&_

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel :‘M‘&JA—M’Q‘

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? L{ AAN,

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: <> < 5 p)

< -
, {n
AN _

- ’ A Y70 ’r 4
Y Vi 8> - BeX0 <991~ 8h= /2 ¥ TUR 8 Lo /
6 » Exame fisigo: 'A/ - ol vorpple - m A ‘ru W2l L CAdlun

p - // = -
,AA,A ;“:“’AJ' f.‘ A"‘L‘"‘.‘ (A A ’A .’ Al

7 - Diag tjco provalel:  Jdia o

oL Ao 179 plap v
Yl dr,yd Lol 2o ol
) 4

’_ "‘-‘ 1/ " - /
. %o %e
Codigo (CID): )

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

a)
9 - Tratamento(s) realizados(s): i Em P 2V /. 4 Zm? ¥ i PW_Q \ ‘%
10 - Tratamento indicanici/suas ntagens sob o ponto ge vista técqico: : Z
£ A4 ‘ /
.. : . 7

2 il o p,'i”

l\/_\ /;\ D% : %
—Wwmarmmae 103/ =P

! / F Grafica & Editora Tocantins - 63 3361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS

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

WM/Z//M
-2.!»4.41 cé’

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA

NTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome:_!‘ix. ( QAL (ﬁk : ‘.\ f fC(; ’ /( TEN L(( Q)

Sexo:

Data Nasc.: -b'% 4l ¢ M_VM%EJ . Natur

CPF: RG.: . SUS/CNS:
Profissao: Endereco:
Nome do Pai:
Nome da Mae: Ypdlsley Q}ﬁe"m" Usorio
ENCAMINHADP POR; .~ GiM3398-To \
7, % [ Vit .
PARA: ((\,' D\ O AL OO
1 - Razqes_ique r_ possibilitam _a real agao atgndiment a localidade.
Justificar:_ Y\ 0B 0L ¢ ‘” i¢) 4 (A (f( L (‘\ G o m ®/l\7& CQQC-
2 - Duragio provavel: ~ -~ 7Y . Transporte recomendavel:
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhament}o‘ urgente?

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: |

5 - Histéria da doenga atual: 5% R ETVA 'S AN

?‘ A

]

’

N
{ iv.\“ & N 1 "‘ S Py \ / (’ ‘ Al i r ' 5 ] : \
k«n-!rbl\fu wi¥g. D a g Qb oo A AU DD

6 - Exame t”s\co
O 0L 1k

0 Q Q () AR LRV ) / ;

7 - Diagnéstico provavel:

b
:T\ .
SE il

{
N a0 limo. (LTwep P

Cédigo (CID): ‘U Q1

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:

Yudislev Guerrero Osorio

Y Médica

—— €RM3398-10
\

\Napitd )
Y AR \ =

Grdfica & 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 -
RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
ADM 2013/2016 0[1 : 1{6 b6

A DE ENCAMINHAMENTO =
Nome% \iﬂ f‘( K@ &UQM 0/ vfu‘fﬂ Sexo:_F—_

Data Nasc.: M ([ , " oz f)/ D] 4 L’} Natur.: '
CPF: £ 544 - e _— _SUSICNS: JT¥. 2040
Profissao: Jtauvui‘),;‘() ) Enderego Nwo \\/)\’O"W &7 }”Y\'-/ o

Nome do Pai: ,{J Ut /MMJAAA day fm :
Nome da Méek Z Y“dislg;;(;“gn eY0 m@%ﬂ% 5)[ _();/t: .

ENCAMI DO POR CRM af ‘ “ n {
parA: ( Hoob. Yecioteld Tarc100 -
LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que impossibilitam a realizagao do atendimento na localidade.

Justificar:_~\

N RRE c\OCLQ (l AT MO D) JOCQ/‘ @L)QuMMCu-
2 - Duragao provavel: {) \ k ¥ Z! (QA Q! @] }Transporte recomendavel
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? MM

Justlflcar
4 - Ha necessidade de acompanhante? iﬂ oAl L -

Justificar: {/\ [a)

5 - Higtéria da dgenca atualzi/g‘ﬁ f\r] !ALE& 7 Qﬁ)z\lk :I(Q ¥ L{O(S—Q/\u 5[
: At VS0 ). Wk .
01100 OL Ao ¢ AL U1 Noudo.
6 - Exame fisico____ '

AW ARG IS LT R IR
7 - Diagnéstico provavelJ.)U* .2 lO \QOQJ)

Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizaﬁos(s)(anexar copias):

-

3 J I\ i 4 Fa _Llf\‘ [
9 - Tratamento(s) realizados(s): m: X JLQW\(U 0 w O ‘M/\ULQ/\LC

<« ) \

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

_J{udiiqa&mmo_ﬂsovin
Médica

./AI\AIQ

Ky

.
1y
J/
(A
A

o Grdfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
RUA RUI BARBOSA, 835 - CENTRO - ARAGUACEMA/TO

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Data: 33 /Oq IQ\_Y
Nome: QOU)EQD LD[]‘IU,J ,-/nﬂ’)tb (i@@ds D.N:_Q5/0% 19005
A . @,9,

Filiagao: Mae

‘%7 73(9327 km S . e ien
Naturalidade: Q/l’)”LOob -’TO d

Enderego: /3~ wmo

CNS: crr:_“Wpe Y2 8o Ko
RG: PA.: Temperatura: & >
Queixa Principal: SP- TNEM ey e ©)

Quadro Clinico: - NESQ S0 T el

Conduta: - EONCID AR A0 Q)

N A

Dr. AlexsansleitL. Pereira
CRM - 976

Médico




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:_ CANKE DAMEL SanesS  oOS RS Sexo:_ Y.
Data Nasc.:__ OS\OX \ 005 Natur.._ COUWRS ~XO
CPF: RG.: SUS/CNS:
Profissao: TOSNON Endereco:_ PR TRNIMA .

Nome do Pai:___ TOMANCEL.  BOtneRy €. OO RS
Nome da Mae: Cnness 30\\‘@ CANTD
ENCAMINHADO POR:___ QU\N\OA T\*E/Q\QP\

PARA: OO PFEBR

LAUDO MEDICO

1 - Razdées que impossibilitam a realizagcido do atendimento na localidade.

Justificar: SN €ISt A Anen

2 - Duragao provavel: Q—) Transporte recomendavel:_ CQnRO
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? S\

Justificar:_ PNOCESSE0 \ QRO (X\\\?QQ CQ\‘ﬁ TCTESARIIDE O COMPUaRSi

4 - Ha necessidade de acompanhante? SO

Justificar: NSO
5 - Histéria da doenca atual:__ QOETR DS~ AJRNA + SN &0 DO DIr@AD

6 - Exame fisico:_ CUORINRN Q\*\—\L\X U0 & LR SYOWMesO

7 - Diagnéstico provavel:  FAATYIA  SCehmoRde OSwm. W

Cédigo (CID):_ S S

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): \me* »

9 - Tratamento(s) realizados(s):__ RNRNSESEN  y INOBN\RICVTS RN T

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

L I <)

CRMY 10 3§75

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

ApM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome:_ CANKE DanEL CanNos B e = NS Sexo: VM.
Data Nasc.:_ OS\CR\ 00 Natur.._ COLWRS =~ XO
CPF: RG.: SUS/CNS:
Profissao: THSNON Endereco:_ PR NROWMA A

Nome do Pai:___ TOMQINRL. POt €. OO RES
Nome da Mae:__ PGS SUNOD  CONOOED
ENCAMINHADO POR:__ Q\\nuOR \‘(‘Ef)\cx\

PARA: ONOPEDR

LAUDO MEDICO

1 - Razdées que impossibilitam a realizagio do atendimento na localidade.
Justificar: SOM  CSRefiansn. N Aneny

2 - Duragédo provavel: (—) Transporte recomendavel:_ CRopD
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? S\

Justificar:___ P0OCCE=0\ Qunmey. Qutueh Com Torune e Combuasin
4 - Ha necessidade de acompanhante? SWo
Justificar: OGO

5- Histéria da doenga atual:___ QOEUR & NN + OEENA S0 DD Dirday)

6 - Exame fisico: CLURINR (\H—\L\\ PO & LI DeOMWNGsO

7 - Diagnostico provavel:  FAATNIN  SCHChndE  OExa. Wi

Cédigo (CID):_ S OIS,

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias): _ WRID ~ %

4
9 - Tratamento(s) realizados(s):_ RNNGEEEATN 4. FWOOEWCOVN  0aeNEw,

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

MO 3976

Grdfica & 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 R

Nome: “E Al 'k“ [V LINAVAY ()\r\\ X\\\U \ Sexo:
DataNasc.._() + ©3 © 2 Natur.._ D)0~ 0 s O —

CPF: RG.:__- SUS/CNS: 26 70 91 695 3£00007-
Profissao: &/{A—Vf‘/{p »\t Endereco: e,,«u/) «(,o/t.,gz(,cﬁ 2

Nome do Pai:_»N O Ay~ [OM do- gl o

Nome da Mae: 649% A [0/9% do A0~

ENCAMINHADO POR: 4
PARA:
1 - Razoes que |mpossmllltam realizagdao do atendimento na localidade.
Justificar: \O \ D %\ Sl
2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? SN
Justificar: i
4 - Ha necessidade de acompanhante? S‘L M\
Justificar: L =X
5 - Histéria da doenga atual: { (AN VAR iy (\‘) ®) Ol\m @}
6 - Exame fisico:
\ v\ : . >4
7 - Diagnéstico provavel: % FoAneS D o\ 5)( A lVB
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: /
3 \ \ \ \ ASL S ll\ Q
O SR N R R
Oueo
() /l 7 B s o

Nuw’ S n&ww (I0re IVESA G o

n A Grafica & Edltora Tocantms 63 3.¥{ 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
S S22 L8 0
< GUIA DE ENCAMINHAMENTO - -'% Ttk
Nomé:' {h A N ’\Y\ K‘\\\‘”\- Sexo:
Data Nasc.: G‘ t)-“@} 0 2’ 3 J Natur.._ [)- Lt g
CPF: RG.. . SUSICNS: 6 /0 93 6% 2£00007-
Profissao: w”x Enderego: Kwo <o 4

U

Nome do Pai: "V\ waomﬁo D2y plo. /QL(/[U,O
Nome da Mae: "% % }71" do oy h 0
ENCAMINHADO POR:

PARA:

LAUDO MEDICO

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

Justificar: £ s SoRact & e
L OV UVN W7 TONSTIY
2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar:
3 - Hé necessidade de encaminhamento urgente? N WA
Justificar:
4 - Hé» necessidade de acompanhante? SAPA
Justificar: i . )
5 - Histéria da doenga atual: Biafuracad ) D ol ho ‘\’ j

6 - Exame fisico:

I X ) A “.:"\ SR OL L : N '\‘ \
7 - Diagnéstico provavel: Plast o AR OL\\D u){ s
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complerqentar(es) realizados(s)(anexar copias):
1\ .

9 - Tratamento(s) realizédos(s):

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico: 26 /
N e \ Jezsq
a —if \‘ A ““ PR \\‘ (\ :'f\'

9

IV'.L'HEQ
‘ : : : : —- {‘;‘
ROl s 0ok ok W/ionYe Aﬂnﬂ&q/w\f\wq 7

¥ o, e 5 r |\ - ( / &mf’ ica & Editgra Tocqntins - 63 33171 792




o y . Mpeso

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:_ TOIARIH AL DR S\uA Sexo: FEM.
Data Nasc.:__OG\ M1\ 1823 Natur.._ TNEUATWER - XO
CPF: G2UGSRI - ©8 RG.: 48SZRO SUSICNS:

Profissdo:___ ATPOSSNALO Enderego: s

Nome do Pai; ROSANO RS e XA
Nome da Mie: QUTA FERRenn &  SONA
ENCAMINHADO POR:_OUIUER  TEICA
PARA: _ NELNOWOEWQ

LAUDO MEDICO

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

Justificar:__NICEERD_ avawecsd  esvemiararn (sanooain)

2 - Duragao provavel: (—‘3 Transporte recomendavel: RNRNANCA

Justificar;__ QUaDNO QD ATuaL

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?__ S\

Justificar: RED S DE.‘ENO&\QGSO OO ONDND

4 - Ha necessidade de acompanhante?__ S\

Justificar:  SDADE + Qonoe  QiNo

5 - Historia da doenga atual: ATENRORD . DO WL e ConEnoon ¥ TN moona
ofva N cenon (esna) mes (B ) e soon toen Soonn S
DESO e R Vasan

6 - Exame fisico: G SASSIIA NS AR =S QG(\NES) SNV SEAS o\ wal “\S.E(GWQ)

SOSIBINGE  PHEFNDA_Sotn OSSO OE i
7 - Diagnéstico provavel: __ QWC 2 \ Q3\?

Cédigo (CID):__S<4

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

9 - Tratamento(s) realizados(s):_SONO NS TOOWE + DEXIMETeEoN 95nk @) + W Sooe,

G+ SiwEsTanNg Sowng D + O3 con@neda Gumy

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:__ QQARORD  CINCO ~
ADAOSCO  SSpreCRUADA

T

o[ 01,201 )

Grdfica & Editora Toca‘ntins -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:_ TOICARIE  QWKET oy Py &) Sexo: TC 0.
Data Nasc.: OG\ \}\Jeox Natur.: TREOTWNGER - YO
CPF: c:acee\ )\ - € RG.: ‘\+ : SUS/CNS:
Profissao: QU RO Enderego: N
Nome do Pai: Q- »\\ [N ¢
Nome da Mae: oo Ty

ENCAMINHADO POR: < \.i ¢ i
PARA: DELI CROENG

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagdo do atendlmento na localidade.
Justificar: DTSN ehionweees  gocexmianzer o (ancvednoeie, )

2 - Duragao provavel:__\ - ) Transporte recomendavel:__Ococn Do

Justificar:___ OO0 0 Olduee O

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?__<\c0)

Justificar: R 0 DOeEtOneCasy T - &onned
4 - Ha necessidade de acompanhante? '

Justificar:  ISTRUC 4+ QUEen™y (Vi

5 - Historia da doenca atual: AXCORCES OO SN - Coencc OO Y+ ROAGH  fERDNn
avbRa B ceouenn (Eeann) s (eoay o) < Tor PONOR SOy n ©Cony

DESVO e Rt QS

6 - Exame fisico: G OE T CUEE USSR ) i) O FO&E WNEC (Cres )

SR NG D {End \ < ' ¢ 1

7 - Diagnéstico provavel: N 2N BT Y

Cédigo (CID):_= &44

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

9 - Tratamento(s) realizados(s):_~_~~ ... - SOl & TExONOCTICTNM Ded @ v WeE \q
)y SINEENORIG Do L3 O ' %y
R e N

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:__ ..o .ccon  Qhwodd .-

OQTACAOKR(

D1 0¥| 2013 .

Grdfica & Editora Tocantms 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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: ) XAY 00 Sexo: M ONC,
Data Nasc.: I 1 Q, / Q <( Natur.:

CPF: rG.._ A 34 1%4 SUS/CNS:

Profissao: Enderego:

Nome do Pai:

Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR:
PARA:

A e et
- LAUDO MEDICO

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

Justificar: Uﬁuﬁ oo v Odieod 1S5

: : = ,
2 - Duracgao provavel: s Transporte recomendével;\/f\ﬂ\w}wv, .
Justificar: : ;

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?___ AT

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? U():)

Justificar:

5 - Historia da doenga atual:

- Dol
S amfico KBe nedigd  Myn ousnedbl
6 - Exame fisico: CM‘\J"'L(:)’\)OTY‘P"” Ul LRI A BL) ,do_ ol ws) MA)QOO

ol : : . = : (B)

7 - Diagnéstico provavel:

Cédigo (CID): 43, L

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): 1.7() e & de om0
Hoy P

9 - Tratamento(s) realizados(s): JUM%_QLQ, o\/nmnoﬁl A SOUNND

PRrmoxCon 0w

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

I B,
222/ 0% [ol)173-
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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

ADM 2013/2016

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

NomeJ\&uﬁOx e \U:LU\ - Sexo: !\Q@,
Data Nasc.: E;Zj[()jl Z)Ja) Natur.: 0(19(&4\”0-—

CPF: RG.; v A S/CNS‘X%/QJL" 3}4Y j‘!j‘
Profissio: R 3 Endereg ./ {A/V BJW \_)Qw J/ /(/
Nome do Pai: /{X//K)WMWVO- U

Nome da Mae: [)

ENCAMINHADO R ~ ‘
PARA:‘L/LZQPCL}JLJZ‘(Q%“QML de /,Dm 000
LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar: bmmwm&

2 - Duragéao provavel: Transporte recomendével:_gm’_‘)‘_x@mz,g_

Justificar:

3- Ha necessidade de encaminhamento urgente? 34 r¥

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar:

5 - Historia da doencga atual‘/ -

7 - Diagnéstico provévelQ)mJ oo 4

Codigo (CID): V B - 5L,

8- Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): En 1O %, d v gg\_\_g [0 8) Q »

oo o

9 - Tratamento(s) reallzados(s) Eaam.@uﬂ.immj;_n%g.__@omk_ “"\ \
_ RPN VA e .

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

\

N J
odo (0 [ed01F
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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: \ e . B Sexo:_¥e )
Data Nasc. ' Natur.:
CPF: RG.:__ . SUS/CNS:
Profissao: Enderego:

Nome do Pai:

Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR:_ C Jpu cD
PARA: Hm‘ﬁ(? ﬁe,o«onc;-Q Ae o O / /gf( w9/

LAUDO MEDICO

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

Justificar: b&&u_q_ﬂln de OQbnntis,

2 - Duragao provavel: Transporte recomendéve!\:/fh’ﬂ bulém
Justificar: :

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? Sty

Justificar: P

4 - Ha necessidade de acompanhante? Q%

Justificar:
5 - Histéria da doenga atual: 63 Y DL A Sa Dby F3el D UL 43
Wn‘ﬁ wamelhp oD, o m. O, e B ol TR UG Sd o~

mwu@kljm,.%h h\:{, 2 Lc,u ue A0S ~ Nmmpm TRl
6 - Exame fisico: e 008 WO OO a0UIS0L WY BCeAO

TE!T\"\,D. ! \ﬁ\{‘ * \_;:vi\.'..;\_Lm ?A . 4'10 X z o

~ D
7 - Diagnéstico provavel(DQD(_x:cTD ?%_9 WO, s DV 2

Cédigo (CID):_ (=20

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:

e 43/ 630
- '

Grdfica & 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 2o13/zo15 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: Hﬂ;g (x; orpness ﬂ‘;b u/\i)_,' Sexo: ‘Ferr‘\
Data Nasc.: o?<l / / A Natur.:

CPF: RG.. 6 {0 9239 SUSICNS:

Profissao: Endereco:
Nome do Pai: Anlph No Sormis ')'Ym s

Nome da Mae: QOID/QAD /UJLD« "'/)U.Ah D
ENCAMINHADO POR Chtorey . i‘

PARA!_L{LZ*Z.@#Q& Syl de o0 0AAO .

LAUDO MEDICO

1 - Razoes que |mpossmllltam a realizagdo do atendimento na localidade.

Justificar: _:Iimﬁ_\nmhgiml o Ondivaud 10
2 - Duragéao provavel: Transporte recomendévelcﬁ;mmxlﬁm&._

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?.

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? 9=

Justificar:

5 - Historia da doenga atual:

LSERAID - ID A0 LN (OO
g s
A 3
u% D CRLAYCO-X D00
w

6 - Exame fisico:_Ql@ gy fenan o | 5 e OO S8 UG O TRke, ol dennrocios O

¢ A YYD O

LM DNDe 4oe O ool

7 - Diagnéstico prO}'IéveI: v ; y : e [« TH: &
A =

Cédigo (CID);:_ D 8~
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): Box o 5 “Va*mozelo AP 1P

9 - Tratamento(s) realizados(s):

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

N
Dl I3 704203

Grdfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792



P
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:jo(R(J \AA,LG\LLLO ' Q‘ s Q% ‘ Sexo:

Data Nasg)/: 1 Natur.:
CPF: RG..___- SiJSICNS:
Profissao: Endereco:

Nome do Pai:

Nome da Mae: Vaudi Fl.owpwrﬁcnrin

ENCAMINHADO POR: xﬁéf@fz\fn ;;;dr;;; :

para:_4 1000 2.~ YR ‘{’ WO . . Doblnr
| . LAUDO MEDICO

- Razeé que |mpo ibi |tam realizagdao gdo,atendime to na lidajde .~
Justlﬂcar O.S’\ 'C fnﬁ a AL CLCL&(\O 0 ( CCJO; O,

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:

4 - Ha necessidade de acomparPante”

Justificar:

5 HISt&i da doen¢a Eual /XO» Q\Jgézi &LMT?L \/\«;L—Qlo. } (J),‘\,L‘(l Q—C,del/g -
‘A Q ‘ A Ch ) f W) A

Q’ vﬁf% Lo . - =) \ |

6 - Exame fisico: £~ 0 : : a_ RS VAVE &1 Q AL (¢ S0

@ESQ c\LOr . 0 &2 0 e

7 - Diagnoéstico provével& Q ,Q,QU 1P Te Q‘C L Q,Q/LCQ@ J

Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados‘(i)( nexar copias):

9 - Tratamento(s) realizados(s):

—

10 - TrataT?‘to mdlt\ando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

a k. .
QN .()Ljsﬁhwp N : A K3 i1
lolio Nind Dt 7o

Yudlsf"Guerjrero Osorio \ e
— e RO ot

7 : : e 7
/ \\ Gradfica & 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

G!)!IA DE ENCAMINHAMENTO
Nome:% - Y0LO () dﬁ) %\V@ ' Sexo:
Data Nasc.: Natur.:
CPF:_ RG.: : SUS/CNS:
Profissio: Enderego: ' N
Nome do Pai: r\/\; vy

L S § B
Nome da Mae: Q’ { OQM p F ot ‘3 g. C;/D
ENCAMINHADO PQR:YAS!ey Guerrero {‘i%())\ .
ﬁ' g\m e g A Vi ZOORTD

PARA:

LAUDO MEDICO “Yicawue. . LT

1 - Razges que impogsibilitam a reallzagao ~ o o na. localldade
Justificar: ‘%&Q OND. E LLLQ& koo —
(% eQ A0 OAO -

2 - Duragao provavel: % h g ’ Transporte recomendavel: Mbum \L(gl
Justificar: .

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? M

Justificar: G

4 - Ha necessidade de acompanhante" B)LU

Justificar: )
’amxu Ny R 7 D, o+

SR {
5 - Hjstoria da doenca atual
W—UO\ &%%Fnﬁud}@ﬁ wommw.bosm
OO U wiaole 200 eorp0 f bowlatiae
4 . 6 - Exame f|$|co(\\©m b&LQQ) X‘aa Udl 5y, Q@/\u &LACQ@LMQ

b % L n

7 - Diagnéstico provaver ‘ M&\WC Q / - 10 &ag . T | ’
— YA L@ | DY
i o — \\l A : . UG ’

8 - Exame(s) c&malefnentar(es) realizados(s)(anexar copias):

£\
9 - Tratamento(s) realizados(s)(\ ),{( Q}QA\»LLD
L AD —loweag
(oo ) J

10 - Tratamento indicando sués ntggan sob on Q:Ssta tecmc\\

S ho? TISE T
g md\. 200 ) Yudisley Gugfrero Osorio
w\el a ) M\_ﬂ[%) LRy - 4

TO
Grdfica & Editora - 3§1-1792
" ] >
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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: J((M ”\/Q/\\.LLQ Y\’\_ '\}\&9 QL@) e \\ﬂl) sexo: /M

Data Nasc.. O (ﬁ} D0 ) 53 9 Natur.:

CPF RG:. 79 2(2 /Y SUSICNS:
Profissio: ﬂ DM 0’\. Endereco: (Pl) (Q A ha £
Nome do Pai: Q&.{,@J&

Nome da M3e: 3 A DV\D\Q » Lo MuAAdL’)
ENCAMINHADO POR\Yudls(ey Guerrero Osmw (ﬁ

PARA.: 'H(,O D . CRM3398-TO /
LAUDO MEDICO

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

e dade Cooa{tana o Ot oo T ice.

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? - <

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: :

5 - Hjstoria da doenga atual: g CL C(f Q’O \j ‘ O!_j\ Q &w b,Q/,\ CC &3 X ¢
: k C ' t "‘ L it OAL

A ’ SLNERY
6 -\Exame fisico: \‘L‘ \(& QQ C Q l(:l/) ’H NO -
Lo e fo Furagomt piaa

7 - Diagnéstico provavel: ' /7 Pl b n

AR LD KN inad
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar coépias):

« Corvaud,

9 - Tratamento(s) realizados(s):

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

AL o 4 a) .
R U({lSlt'y Greerrero-Oserte
Lo ) édfca

():] 44 7 =Ta

;s
<O
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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

\ %“A DE ENCAMINHAMENTO
Nome,L DRI Lo T@ Oﬂ GL( AL r @D - Sexo:

Data Nasc ﬂ/ 0% . (26 / Natur. MM_M_MQ

CPF:_D_Q?@\__Q}ﬂ_b(_gL@G [-12%0.%6% iy SUS/CNS:
Profissdo:_"\ O\ (VO Endereco: Z& & 5‘4 My
Nome do Pai: ) Gi.L [\A, M,, (ﬂ,ﬂ oy "

#MM—AMM 9 ~ ' .

Nome da Mae
ENCAMINHADO POR;

PARA: l\(_Q
LAUDO MEDICO
- Razdes que |mp ssn ilitam realizacdo do atendimento na localidade.
Justlflcar RN XQFOC / Q/UI QAeOO D - o0 r— MQLJ DE¢ g0 rcﬁ_: .
2 - Duragao provavel: @ h ) Transporte recomendavel:
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?
Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?
Justificar: (T
&Ofalsiona da doeng atual g 3 QLP AT RoeQ S £ %‘LLLQ F’U\(f L LLQQ-"\SD’\O
2 b - UL LR oA LU ALl O g0 el -

Ot e )L(‘G\Q \uc(a’(ozocub@rr{ 9 boidda Jar

¢ Exame odﬂ) (Ofkh _ﬁﬂ, Y oa )\Cl é‘@ @M.Laf MLe ga.
&1 0 U ANOOIURY X Oforvandode

7.- Dlagnos&coprvavel}\ CQ.C— AR JXALABA D 2LL : VS BE w0 08X

. (Lororar foral ol Dl hida . K uuﬁa

WUEQIEJ!‘M’” Qe ¢ 0o n e}

8- Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): @Q@(/‘@w o s

e
9 - Tratamento(s) realizados(s): \\> 1 U:«(/LCL,

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

rdleviGuervero Qsorio

L
7 W o o e ! (SR 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: N\‘\/\\\'\ hov ¥ \J-\’\ S- d‘\ S\\‘\H\ Sexo:

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

Nome do Pai:

Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR:
PARA:

LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que |mgk SSIbllltam‘f reglizagcao do atendimento na localidade.
Justificar: 1 \ ;’\\'\

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:
Justificar: : .
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? Stan
Justificar: i 2
; - N T SR T
4 - Ha necessidade de aconipanhante? i ' : ’% kR
Justificar: it AL
5 - Histéria da doenca atual:__: ") 4 VN, s § on NOS L .U

o\ AR AN e £
£ g
6 - Exame fisico: \ A s _
| VA ¥ \ o' P L S D)
7 - Diagnéstico provavel: ) \ / A1)
WIS w A I N [ AN A2y MuA
Cédigo (CID): '
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):

9 - Tratamento(s) realizados(s):

&

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

S R 3% e
o 2/ N £ FARA

$:
028107 [P 3
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ESTADO DO TOCANTINS . "V‘/M
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA U%
FONE: (63) 3472-1163 ﬂm
ADM 2013/2015 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO Heao
Nome: Q/XKM Ao, 4)‘1@ Utm ém = Sexo: F
Data Nasc.: _Jé 121 4‘1“?21/ Natur.: (Y imongl” - TO, .
cpr:04Y. 2y D34 Yke.._4. 173 %¢95 ,, susicNs: 10 6. 40 13 ..224( 5128
Profissao: )j_)&. w4 NSy Enderego" MG OZAA

Nome do Pai:%&’y\»\a&f\ r/M\,F’\ﬂAE Q&}A 4 (Jﬂm
; e

Nome da Méb A0 ﬁ!/.')u il .uldua., %/L ’t;

ENCAMINHADO POR: (‘\\m\d‘ \‘Nzu\\ﬂ

PARA: OBERT T ! QP

LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar: NECEETOANE AR  €SpeQ Uz

2 - Duragao proVéveI: 02 \vce Transporte recomendavel: AU LR
Justificar: SVAIO CuadeD AR
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? SN0,
Justificar: PO Y@
4 - Ha necessidade de acompanhante" AN
Justificar: QAOLWKAS Y QUethD
5 - Historia da doenga atual:__©2VCIPMWMAD  Tuon QOVONG 36 38cher + Bk
RCF © Y8 b, XRE  DWINICED 30 QROEANGRE 30,
ary: PASA Rove  COYaUC _Contneeefs 1 -90)
6 - Exame fisico: ) TRREA
7 - Diagnéstico provavel: INCEONED e PRIWNO
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:

Dr. Alexsander ;.\.—.;:.;;

JFTO0FTZ0TF.
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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: A/) /'/IC(MYV{) ?0 %ﬁéﬂ%}/) o

Data Nasc.: 0.,7/0 ) /56 e G
CPF: RG. J72. 994 sus1c~s:029/. Y3462 53 x> 7
Profissao: Endereco: '//,4/ foMA 5/ i .

Nome do Pai: To 57 /Z¢ (4//70./’4 P Lo Py s
. / // S

Nome da Mae: /7 >é,nr/> /7;c P S L2 5 Lozt ~[a -

ENCAMINHADO POR: /////'/’/47

PARA: /2P

LAI_JDO MEDICO

1 - Razoes que |mpo7-s4b|l|ta a re izagao do at‘e dnfento logalidade.
Justificar; A/ £ /D-«\A’D&. ’Dé;\ L (L d LA ™ &_&M
_14;45 ,
‘‘‘‘‘ " Transporte recomendém ﬂ"‘/\ﬁ @Mc 44.
Justificar: :

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? g—-—\AA/\

s

2 - Duracgao provavel:

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: g . o e
5 - Histéria da doenca atual: L £ ~
e - * J o8 !
Al Q :
6 - Exame fisico: ,4/)?6}—0{2447 o~ ,v_‘,l.‘tlnnez:bn\ - S
1 . . A0 IJMM
7 - Diagnéstico provavel:__§ 4 £y ;(é ((44& o (L LNl % {M’Zrm 4[ &
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias): ) /@AA Al
¥ L N *
9 - Tratamento(s) sealizados(s): M / !Q) o V] ) [ 72 2@ /\'
16/0, / woa N “aq 3wl
10 - Tratamento lndlcando uas vantagens sob o ponto de vista técnico: ;
Yoo WALAQ j/
g4 ¥4
3 __/\‘
! 7/ 2
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
RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

ADM 2013/2016

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: /‘805&‘4@0 %/MW VJM o, Sexo: /} l

Data Nasc.: Natur/ o
CPF: QB.LS@_MS_RG 490.952 2= o susics mimaaesﬁm
Profissao: ) Enderego HU 6&0/‘

Nome do Pai: .

Nome da Mae: . 7 ;dﬂﬁ h@j%% Jé’?ﬂ[]ﬁ/

ENCAMINHADO POR: PP~ ML oLt

para: P K ?) 4,

LAUDO MEDICO

1 - Razodes que |mpos%kllta Fz()reallz-mfb doyg%nto na localidade.
Justificar: },3,2

Y11/ /
2 - Duragéo provavel: Transporte recomendavel ol /(/OM/T C{/\Q
Justificar:

5

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? .. 1A "\

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar: ; Y
|stor|a é@ a a}zﬁal g /}{D&MJQ ’7[5 j"}"E/OZO sl /e fP Y2 //§/’
720 * ép@ﬂ >210 Y E)/(/O bl s A /?’&(/'./i/y@
j’?ﬁ e LSy Y /
6 - Eﬁ:e fisico: 9)‘1 & LA ‘f/l“vi’_yﬁ - LA x”,"r/»/,o \‘:;% YNOUL 'La@

VR O vaqguﬁc\ /o1 ywved  oAD e @

7 - Diagnéstico provavel: / Vi P iy
/,fuu/m /OJD /M/Mu/wm /I CORET] 7
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): /Y £ dafl Ve
1t OV = <
s « B \\
= i . PR T / r i a2~ \
9 - Tratamento(s) realizados(s): U 1;: ;//,J@‘,Z L0 btiA — s} s - /\( I /1 ‘!A.&AVO\ ’ (}; ;
7’ N i
10 - Tratamento indicando syas vantagens sob o ponto de vista técnico:, i
aj o /M /)A,@//‘Q / i‘
/
i L
[~ II i’ %
5 £ Il : -—@
/1 |
e / ﬁﬁaf__
Y 70 = 2070777 LA
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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: \j’: PLT(/" 0 Lot EQ 3\ NN\ - Sexo:
Data Nasc..__ (Jope Natur.:
CPF: RG.:___- SiJS/CNS:
Profissao: Endereco:
Nome do Pai:
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