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FICHA DE ENCAMINHAMENTO, REFERENCIA, CONTRA- REFERENCIA E COMPENSACAO
I- IDENTIFICACAO DO PACIENTE

I

NOME: Pl e e A
RG: | CPF: / [ CNS:
DATA NASCIMENTO: / / | IDADE: [SEXO:( )M ( )F
RESPONSAVEL: ’
RG: | CPF:
ENDERECO: FONE:
MUNICIPIO: ACS:
I1 - SOLICITACAO ) I 7
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DATAE ] & ol Agdiiiaggg*e Carimbo do Médico
III - AUTORIZO GESTOR MUNICIPAL ORIGEM | IV - AUTORIZO REGULACAO
DATA: ") / DATAS LS /
Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal Assinatura e Carimbo

V - CONTRA-REFERENCIA
UNIDADE DE ATENDIMENTO:
TRATAMENTO REALIZADO:

DATA: / / Assinatura e Carimbo do Médico
OBS.: Favor preencher em 02 (duas) vias e com letras legivel
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
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FONE: (63) 3472-1163
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“LAUDO MEDICO

localidade.

1 - Razdes que impos;ibilitam a realizagdo do atendimento na
Justificar: - i " L S AT e
RS W (W3 T OROTT e i
2 - Duragéo provavel: - \ Transporte recomendavel: CONOC & )
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? =t
Justificar: / ¢ o e EAALY
y 5 Vo Wk 5 = < <
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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 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO TR Y, (o Tas)

Nome: 0 a0 R o ai Loak ) PO ekt s Sexo:
DataNasc.:___ +10 ,\,’ 1O :\\ Natur.:
cer_0AN S4d03) Are.: susicns: 242 001 8 935806
Profisséo: Enderego:
Nome do Pai:
Nome da Mae: {
ENCAMINHADO POR:__\ A R R
para:__ Y oo O~ 0 ds Fo i o A +-"9g' el

LAUDO MEDICO

1 - Razodes cLue impossibilitam a realizagédo do atendimento na localidade.

Justificar:__ 10 0 AL LIANSDTD 4 dogld A[)/g,b i?

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:

Justificar:
3 - Ha necessidade de encammhamento urgente? S.IM

Justificar: <’ LUl ;rJHh a2 /w\ML:N/]n o <« TS nf)l%_/ 08 /J/ u q _Jﬁﬂ
4 - Ha necessidade de acompanhante?

Justificar:
9, | O\ ‘
5 - Histéria da doenga atual:_ (0 1181} D 0O QLA ol mgf;& !n(\. oda )

(O UMQ Ut ik !m‘J:AAD RSS2 )—)1,1WJ,AQ__QJ_,L@__,Q‘;{_&_L_

A\,{)Q /Q’TAQ) uc)\‘\lAm) {\\Acfﬂl A[‘jll i, 111 .0/10\ - R0
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y s SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

J)'l\ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

,),v" : HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA

: FONE: (63) 3472-1163

RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: Ramuysdo COMNCS L Mexes Sexo:_{V1ASC
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LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar: MSc meWae da doe, meano pes Yeedeninle o tivedde .

2 - Duragdo provavel: Transporte recomendavel:__An-\oul mac o { coote )

Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:_=
4 - Ha necessidade de acompanhante? NG

Justificar:_—
5 - Historia da doenga atual: Bewnte ha edeMe el dot e FI D+ dousens + Von!
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6 - Exame fisico:

7 - Diagnéstico provavel: A NOLLC/AJL. y, Heilpies A hgu)«ﬂ'ap [ @) 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
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ADM 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
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LAUDO MEDICO

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

Justificar: Ao /,Ua o oy /7_«7 Ll e b SN
Al o 17/ & , DA /E) /
2 - Duracgéao provavel: / / (S el Transporte recomendavel: Ctts [ 4] Fop s
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? ‘ £A
Justificar: .
4 - Ha necessidade de acompanhante? N A
Justificar: S
& I 7 g 7 /{ ;
5 - Historia da doenga at?: 20 e Le /g GAAD A d 3 o e 2P Lo 4 <
) 7 .,r :1 | 7 ' 7
e 0 Qogt, / Lo ”;'7/»'”: # Zaa A ety » A 4
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~ / C// v {@‘ 9
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10 - Tratamento |nd|qando suas vantagens sob 0 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 ] Z/// ,y .
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome:%%/z il Sl g Sexo:_z7
DataNasc.._ 2/, (¢ . ﬂ/ e 2 J Natur.:
CPF: RG.: SUSICNS: 20 £/ 20 44 79 ae:

Profissio: Endereco: M

Nome do Pai: ‘_fé‘/”w/‘;:{, «/ 48 LR

” P s L ~/I" L
Nome da M3e: Vi ' e wy/‘/' P
ENCAMINHADO POR:  C\\N\CE e ticn i
PARA: onorenia 2l
LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizacdo do atendimento na localidade.
Justificar:__ QUSGQwqq ©v¢ SSROueYR A \SCautnee

2 - Duragdo provavel: (‘*\ Transporte recomendavel: CRRED

Justificar: (‘- )

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?__ S\

Justificar:__ Peesiul . CERNOAGCED Mo @uamed

4 - Ha necessidade de acompanhante? 1.,

Justificar:__ SENANEL oo owad NOR G e

5 - Histéria da doenga atual: ooy ¢ Y“T‘\"’C\.(‘~-.’“,‘<\Q'f A N wones =) SIAY, O
Q\QN < CALIMMWIRCRD JTOONTR AR ¢ COONINT D oy NS

6 - Exame fisico:_ INCRPRZ, O DEALChn AR A =1
PODR O YONE  &n tren

~
7 - Diagnéstico provavel: \\ (o XN ACE AEXQL - Qavioun
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8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias): (Reyowx €

9 - Tratamento(s) realizados(s): __ ONALCESAO 4 Toroo tinge
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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 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: })‘M“ f//\/\ (/{J M 4 i Sexo:
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PARA:_L(R [ sgw) i AR
LAUDO MEDICO

1 - Razdes que lmp035|b|J|tam a realizacdo do atendimento na localidade.

Justlf‘car .( ] Ly . /(.) J(/é/- Cer (poe £ Ay, 71.Ku\,

Nl Mdv o 22 cas b cprn

2. Duragéo provavel: TR R L Transporte recomendavel: 4 ¢+ [ ,Q/q,

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? A1 Aq

Justificar: & :

4 - Ha necessidade de acompanhante? M / f\l 1%

Justificar: 5

5 - Historia da doenga atual: (O Liils iy (/{ y&ﬁ Sl o

(_'DL‘ 7 C// 2 ¢ (/ /] (im / £, (/0 Tl sz /u A o G %Ji /'//)
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‘s 71 chy L o l1nat AN / o 1 R i
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ADM 201 7/2020

ESTADO DO TOCANTINS ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA \ &
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA 7 W/M
FONE: (63) 3472-1163
RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

= L s
AN Y

Nome: QNRVSC (D)l Swaq Sexo:__ FC (¥
DataNasc.: >O\C4\19UE Natur.:_ CORASACTHNR

CPF: RG:. 150D Y62 SUS/CNS: 208 E08 A C 245 ARAS
Profissao: A Enderego;_ (U\). DOM PEOND YT

Nome do Pai: "o o

MOS0 T QRO

Nome da Mge: (MR "COMES D W
ENCAMINHADO POR: © ooy 8
PARA: LAY NE 2/ PP

LAUDO MEDICO

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

Justificar;__ RUSC QG v

W C 0

\ Qann CERG \‘U A _‘.,A Yoot -'.‘-i’;a“.,-__‘( ¢

-~ s 4 »
2 - Duragao provavel: | — )

~
Transporte recomendavel: ¢ oucncic

Justificar:  (—

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? =\ ’
N ,
Justificar: POTRRMEN. . NWERS e ©EQUMS B0 auwnoad
4 - Ha necessidade de acompanhante? <. .o
Justificar: PORRCIAL.  ONECC C DEQu S et
5 - Histéria da doenga atual: v G0 r R v X e Q
Q.\(.-: VINESES '\‘:'.A\ (Tx"x OX 3: h REFCP ) VRS &Sl ¢ 2% O O
CONLOOHTONE "
O LTI . (
6 - Exame fisico: T SAONETS W4 )+ Qaan s & | - . : g {
- 'Y{_—(‘ e TRINECGN f (feEsShait \ » X AL LT © : -~ - @ i 3
7 - Diagnéstico provavel:_ .\ - ©QUE T L8 X CENERC \
Céddigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias){l’ | 1< - Tl e L L A e
V\‘\.\" = b“‘ ‘.‘:
9 - Tratamento(s) realizados(s): (A XOOXEE 0 G \ e
& ¢ AN
10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:
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7
/!
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ESTADO DO TOCANTINS G
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

. ’ R Ll I\ .
Nome: :f-(J“l/ A W C 1 CAA SNV, : Sexo:_ /-
/ A .
Data Nasc.: 8 /O ek, Natur.: _ y
CPF: RG.: SUSICNs:__ 1) 2/ O 2 (1275
7 '~ aa, Tl £
Profissio: O e At Enderego: /7 L AL V[
Nome do Paj: , /'}r L/c 1L 7 e k_.,/ - L
Nome da M3e: {4 SHW ¢ i T { f’“(ﬂ/: A
ENCAMINHADO POR: | | 4
PARA: L e

LAUDO MEDICO

g Razﬁ‘_es que impossibilitam :;1 realizagdao do atgndimen}o na localidade.
In ‘( ’

Justificar; | 10 LR X N AP Uiea 3 L2 UAr/ &1, ¢ 7/
" (9 1N O W% bt @ { »I‘A (3 1/ y y)’@ /(, " 7
R ; A TR /, R
2 - Duragdo provavel:  / ! A IA Transporte recomendavel: At U A B
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? /(1

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? Y 1
Justificar: :
5 - Histéria da doenga atual: . LB i Mo /S B/ MY B aetille ) e i
gL oty '

6 - Exame fisico; /¢ LD Corte oA v E AW 8 : (2P L /A

O a2 G g P T LR (A 22510 visr o
7éniagny:'>stico provével: ¥ b L o M 4 -2 ol g

“‘)( AR 2 7 ( (A q

Codigo (CID):
8- Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):
— 4
9 - Tratamento(s) realizados(s): /| 4 \ = O, i/ (7 \; vorr A B - |
2924109 ‘_,/?0) 1Av0 200 . VD e oy 0 28 21, /{u i Lra Z
H, :A/,ru; ST Rl T & iy ( oo B f’/' o e S ST v\ff Q:{U 2( s (A
16€?l'ra’tamentio indicands guéé%ta\gggé(goﬁﬂglo%to de vists técnl'c'i:/t"a?/T‘Z s il
ad SRS 7 R R ey 61/ TOIte =5
7 B AN =D

& /&N L LA e, Dr. Fébio M
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ESTADO DO TOCANTINS ﬁ,q[ MAS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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

ADM 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
Hyarnerr GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: b3z Q UA ey At "’vai /i : A b Lo sexo: /77
DataNasc.:. 37 ©f . /43¢0 Natur.:
CPF: RG.: /SO, 624 /55r. TO SUSICNS ) .00 Y ) 694 T 747

Profissao: Enderego /@;‘/ ﬂ 45{’11!&
Nome do Pai: @1—( L/ ~f’ 2 ,—,///u/ q//of M/"/

Nome da Mae: f Lncid cer S “cres ot e 7

ENCAMINHADO POR: LIAP A

PARA: ~/ :

LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que |mpossmllltam q\ realizagdo do atendlm?nto na localidade.

Justificar: fongly c ve G SN ol () ol

| / 2 . - ,’ ,", ;"(:7 { ’
2 - Duragdo provavel: . 'l %50 « _  Transporte recomendavel: R A
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?___/ oc¢

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? YO
Justificar: . ; y ,
g i ok R
5 - Histoéria da doenga atual: it e (Ap L,/{? Lole Mo ‘\) | J c
6 - Exame fisico: (’IILL Ty Q/(J‘, % }gi}' | AA O / / S &(e
Jlen 7/& (,{O o N Lo Uen i
¢ 7 )
7 Diagnoéstico provavel: 7L / e A ¢S A
Cadigo (CID): :
gl I b 7
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): L J ¢ 6 1 O &
9 - Tratamento(s) realizados(s): Y. b / 20 A VT2 €

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o /ponto de vista técnico:
¢ L'_)’\ B / ‘ ot At 4
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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 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE E'“‘:I\hﬂ|Pulil\hﬂlﬂhrr()
Nome: ‘,7 '.24’,. LAL 7 & l Bree. sexo: 2L
Data Nasc.:. 3l 2 AN Natur.:
CPF: RG.: SUS/CNS:
Profisséo: Enderego-

Nome do Pai: /%AW MD Z{/(//
Nome da Mae: @/Zowb W/f/ M &Wm

ENCAMINHADGPOR: ¢/~
g ")
PARA:

£J
|

LAUDO MEDICO

1 - Razéeﬁ que impossibilltam a realizagdo do atend|mento ;w localidade.

Justificar:___ UIC & {5 { £ RN T, T L(»w

- ey N g z s / / /
2 - Duragéo provavel: s s s Transporte recomendavel: LAAN A0 A 1 &
Justificar:

3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente? Ni A

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? Ao o

Justificar:
5 . Historia da doenca atual: (i S T A g’ iL Lo NGO oo
Sl T / f / Z {
6 - Exame fisico: A 0o AV el ) AU ey
'\ : |// ( 4 ‘,‘ P
. 5 a9 P i > / / o, ~ /,
7 - Diagnéstico provavel: s G 7 {p AOWW CLE
Codigo (CID):

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

A

9 - Tratamento(s) realizados(s): (O C Al

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

! ’:’l’,/ A ( 'LQ’\C';/ o 3 W
BIr.. 80 9 28

Gréfica & 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 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
e A i -
Nome: YO Jy Lo (XA T Jo Wt 4. Sexo:_ |~
DataNasc... OY OY 2004 Natur;_ (1 OO Coonnd -
CPF: RG.: SUSICNS:. I 6 611 994 5 3 00 DR
Profissédo: P Enderego )1’. &\ D 2.8 ) H’Hjx.f

Nome do Pai: (;j,uijw\ \2,9//} Pl k m/\uw it aidesd-
Nome da Mae: \%A,LO ’4( ](,p 2AD- AN 3 AU

ENCAMINHADO POR: 4 PP
o
PARA: ﬂ ™~ 1(.»

LAUDO MEDICO

1 - Razées que lmpOSS|b|||tam a reahzagag do atendlmento na ocalldade

Justificar: € @ oy b nzei o A gl ~de Y
2 - Duragao provavel: 2 k! 30 44/ Transporte recomendavel: A4 2.~ A oy
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? /N
Justificar: ‘
4 - Ha necessidade de acompanhante? ) ' ‘s
Justificar:
3 / // — 4 ‘! 5 ’/r - (_/ /
5 - Historia da doenqa atpal _4}(/] ot 7T ) : , AT EX Ay 4
- :
_“ ) Al { A ,‘ il (5 2 / 1/ "//g, o fil,{?@'?,{) & /} “ 27 ,—.4_,
v [
2 %U ;/;/Lru * i
4 i F \ & / i / ATy AR - 7
6 - Exam/e fisico: Vo s A LT A & G &R oA Ll A -
e U ¢ cAhe
’ v 7 g
; 2 < FPNETRY SN V4 : P : i
7 - Diagnéstico provavel: ) O //r_ A o7 z{ Fren £ o Lt 220
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias):
3 Y i € ’

9 - Tratamento(s) realizados(s):__ " | - i B IR0 Lol

’ W [ A o o /J(,;, 2.4 0 L// &g L)

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

R
77

Ut rr Lt 2

‘?AX' 2J- (¥ £ ‘{/‘(O(A [ 05 (7
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE pE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163
RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GSLHU\IJEIHV(HRAHHNPMAAJEBUTI)
- =ANMINHAMENTO

Nome:_//A. fer . /%aé’ﬁ;u// /_2""%» Sexo:_ /)
v ’
Data Nasc.: N AN - [’X Natur.: 4245 LALED
CPF: . T 5 tos - ‘RGY & i susicNsd X . gryz 2654 6147

Profissao; Enderego: 267 .//; A Psas

b 7 [
Nome do Paij: o ;we AP T o110 08 - //% g
e =

Nome da Mée:_'g/;//l i 4« p @@m{
4

] Fa g
ENCAMINHADOP/OR: AP A /MJ—*‘@Z -
PARA: Pl

LAUDO MEDICO

dlizagcdo do atend7:ent na localidade.

1 - Razées que impos{sibilitam a re

Justificar: Uity ¢ b s HA ¢ L=, | Ches Ut (Ap o

3 - - ’ i i ,’ /
2 - Duragido provavel: Pl o e T o ST Transporte recomendavel: ¢y G Ly c
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? /(-

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?. . .
Justificar: : 4 ! ;
5 - Histéria da doenca atual: )Y P R LG by 0% rf, 4
QP Yoo yys .\/:/j e T e L ele/ { g Lo e AN ¢ ) o A, G/‘L,{e i
¢ L vl , .
6 - Exame fisjco:__ [,..(rc'é,,g < Al o F Lty A }-{p%z-) .2 N - s e
AW g AN S K 21 v neudy, /,e/
7 - Diagnéstico provavel: Wiy . ¢ - A} %ﬂ cAr/
Cédigo (CID): el
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cOpias); /. 5 A Qf
4

9 - Tratamento(s) realizados(s):__ /., . . ., tpln (on. ... s 7o 7 LA i N7

M.V S 2/7 i : )

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

/ Il y/' ”~ I( v
LU A (L 7 244, L L'clocia  ept
$ 7

ciRily ugugo
Lt phoV :-‘Te\’ﬁ
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ESTADO DO TOCANTINS 5
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
FONE: (63) 3472-1163

ADM 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
& 1
v ' 7 P -~ v

Nome: /cmxcc/ﬂ/ tericice, ’ /‘2/3,'( 22 Sexo: f
DataNasc.: // - Of * 90 Natur.:
CPF: RG.: SUSICNSAOL . 208 o3 22,06
Profisséo: g Enderegozggc. 4«; .»v;’

Nome do Pai: /‘éﬁ;cwr/i’ /Q/&w (?gj;vg

Nome da M3e: 7¢ 18 el ZM /g/é&zf)
SHCAMBIMADOPOR: 008 ok e s e
PARA: K4 ¢

LAUDO MEDICO

g = Razdes que impos_,sibilitam a r/eali_zagéo do atendi

ryento na localidade.

2 y s Al N 17 &
Justificar: ' 10l @ LGy AP 10 \Wie A o iAo Ax
) : L] y , ; i ’/ ey
2 - Duragéo provavel: 2 ) -4 SN A Transporte recomendavel: 7 .~ . 2 KOUs C ' ¢
Justificar:

i
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? 1 A

Justificar: ‘
4 - Ha necessidade de acompanhante? /| | (A
Justificar: ,/‘"
5 - Historia da doenga atual: i1 ‘s ¢ W idr Y A VI e R i s, 3 A C e
/ i & PR § ¢ Y < y 7 Z /
W ARl Artp Vi /. o Mh O 7w WA ¢ P i AN Iy & AT //é) Cg
LA ( ) A > n 45k b /O £ ' ?
s . iy 7 CER S e
6 - E/;(ame fisico: Utpc er CO npa/ -Ulg,ca o L Lea  of)  Ap B /TP
L L AD SO dp o ‘/'L‘ g Vualy ¢ (‘/- 0 07 a4 /'/‘«")Cf/? Ao
- P " - 1 b [ 7 P £ 4 e
7 - Diagnéstico provavel: L A /,, » _,*,’ A S
Cédigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): o oo 1, 2.0 g’é
P
9 - Tratamento(s) realizados(s):__~ 1 ¢ o };‘(;va (204 Ar U /‘/ < : ¢ L

10 - Tratamento indicando suas vangagens/sob 0 ponto de vista técnico:
| 'q JT1/ <

Augusto
-

o6 . 22. %
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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 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMlNHAMENTO
Nome: %9;‘ /g/&/nc o % Sexo:_ /7?7

Data Nasc‘.,: ,’7‘7 s & é Natur,:
CPF: RG.: susmns::? 905G L3 b2 1758

7 -

Profissdo: Enderego: cpotes

~
Nome do Pai: ;& Al ol /7/ b
Nome da Mae: _sz ‘ /ﬁ ’ /@"i’na M
ENCAMINHADO POR: A/ &é % M’(W (/ e s

PARA: //F’/J ((‘\\'\‘.":\C"; TOGTLACH \ CRNACE R )

LAUDO MEDICO

1 - Razées que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar: Qusan e Cofeiniaeyn

2 - Duragao provavel: (—) Transporte recomendavel:__ ©11\C LGN
Justificar: VOSEAEL D AONRORD TR SRA0KD
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? SN
Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?____ WWEiD
Justificar: CEMARL MO OINAMCANGIE N NEXTRN
e . ' p
5- Hlstona da doenga atual:___ VOOGTe  Tonvaim,  xg SCC | TECCONOERIND \ C D T
Sanen @ ) GOW - Co NERUIENER aSEo0ned & fon. Yonogn €
‘“ ( v B {
6 - Exame fisico: 'VoOCODNROO (Sriey ) wmnind Lk AT
 RQ) - RCI SOAD  QONNCS | DU
7 - Diagnéstico provavel:_ SLL DO 0 X ¢ (YEPT\ tnicranas
(CQP Y
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias):_~ C(G& - ¢ ©
- RO «~ ¥ YONAX : CAtmOTNESRAWG
9 - Tratamento(s) realizados(s):
10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:
{
ANBuREE R 08 )08 @5 10 )% \J
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bl ESTADO DO TOCANTINS Al
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE U
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA /ﬁ)

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

'8}

ADM 01712020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

— = =NIVIINAAVIENTO
Nome:__ CLL SEQANL AR L oV Sexo: FCONY,
DataNasc.. O\ 2 Natur; PONYD RGO
CPF: RG.: SUS/CNS; Y028 2050 R34 €

T T

Profissio: Enderego: \ ' RIS
Nome do Pai: || '\ ' PR LW A - L &
Nome da Mde: | " (\C v (."-1_[ SN s e RN e 2t a)
ENCAMINHADO POR:__ MWW vy
PARA;____ OPENEYN\( Lorr g <

LAUDO MEDICO

1 - Razées _%eAimpossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar;__ AUSTNCIN OC CEPECInUEn

2 - Duragao provavel:__ ( ) Transporte recomendavel: A0 A a0

Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? S\

Justificar: PRODNOMOS  Y.p _

4 - Ha necessidade de acompanhante? S (CREnYY SN )

Justificar: TOOLRONCE w.p : :

J3sem| Rs\08 )

R e & Ok, Al oA ~\ v\ \\E= -

5 - Historia da doenga atual: G |\ t‘\m‘}. O 106 1353 L VSS"
IC- {O=em § G |\ AR 250/ \ BOE . ®

- WORAE : Duwny Som\ ARG goer. A CEFRWCe B\ DO Pog

6 - Exame fisico:

7 - Diagnéstico provavel; VOO oohce Y @

Cédigo (CID);_ \ — )

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

9 - Tratamento(s) realizados(s): 0 9. Joovll 1 (&
ECoPam . c_\m;_j

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

L

Dr. Alexsander‘ L. Pereira
.
OK\OWK S J9:4¢ \
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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 2011/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
: ‘ 7
Nomﬂ"g—-—w 1 O L,O;--‘-O( - \—‘ l‘ ~ o O Sexo: T
D;;; Nasc.: D o = O "“-ﬂ'["()/ 2 Natur R PO RUuaéermoc.
CPF: RG:" I1+Z LS U SUSICNS"._‘I’C\":’.“'COSQ el o ST e
Profiss&o: Enderego:. . ©// Lo /D Loy
Nome do Pai:.. ! O SO/ (e M b v LAA ‘;)"7 / 4 i

Nome daMde3 ) | O O I Lex 71 /fﬂ/ é wd OO =3 O o O
{ /

ENCAMINHADO POR:__ C A\ ©0e T any

PARA: AN =N N igA
LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar: TORX\WE ©Te CORECQRNEXR A \OCaLOaNE

2 - Duragéao provavel: (=) Transporte recomendavel:__ 10 CARNOR
Justificar;__ (— )

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? (")
Justificar: (=) R

4 - Ha necessidade de acompanhante? D

o

Justificar:

5 - Histéria da doenga atual;__ VVOGUE WV CTL NGRS - 5 W = = & oy o o S el R NI
DRCE SN WO (:T.x_-.l o Caneya.  Cow W oot ana 0 tang, FiS ATECHRD QA \OMWR
S Veune

6 - Exame fisico: RED - N \\ (\ RHN + ) \\ TOOneED . A Q. PO & D

DE { QuureED )

7 - Diagnoéstico provavel:

HD - REOOME ROV SHRLGRSHRATONS
Cadigo (CID): \

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

- TONX AV ONG t';'\\'\; AL Y LCARONINE

9 - Tratamento(s) realizados(s):

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

{ i

UT. AlBXSaNUgT t—Pereite
CRA- 3976

Q% O] ': a5 A%
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ESTADO DO TOCANTINS ///W 4

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

ADM 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome:_ BENO XOWE MEWR Sexo: TOVREC
Data Nasc.: - \QSWSEC Natur: SOMNWNSE - YO

)

cPE: O84. O&1 , ©3). 2 Re. LUy 588 S0P YO susions: 08 CLES. 061 . C

Profissdo: - VALCL=ARO® Wiven Enderego;_ U8 “Thunng
Nome do Pai:__-7. <>\ ) XowE N

Nome da Mae: L EWCE N2 R

ENCAMINHADO POR: C\\’N‘\C\'l\ (‘f“‘.f'-,(_(f—lk

PARA: CIOLNEG  GENAN LRP

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
Justificar:_ QUTENOR U CSPECIRLLERN

TR AN 3 ~ i
2 - Duragéo provavel: (——-» ) Transporte recomendavel: CARr | RH20NNON

Justificar:
3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente? S

Justificar: COESCL Devenonatay Do Quannd
4 - Ha necessidade de acompanhante? b

Justificar: CEXANEL RO TINATRCRINERS
5 - Historia da doenca atual:__\ © 06 QUACEGRIRNYD AESLESD an  (EORD VAW a €&
F
S DGO INSHCED  CO8 VO TOREOATANTE MRS WY B HONE . REECVR
oC O VEBNE \RY)
6 - Exame fisico; CUCCR ¥ QUECEEET N NERRY  tChana
7 - Diagnéstico provavel:__ - QEsCESs RSN
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: ()

QANRERCE TR .jq O Ffaehtns O SO I -\Ll it
; Grdfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792
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ESTADO DO TOCANTINS | I/{/

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 0.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA /L(‘
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA l
FONE: (63) 3472-1163
ADM 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO / )
H4V)
“Wzad ' {
GUIA DE ENCAMINHAMENTO Z)WLWOLL
Nome: Sexo:
Data Nasc.: Natur.:
CPF: RG.: SUS/CNS:
Profissao: Enderego:
Nome do Pai:
Nome da Mae: ——
ENCAMINHADO POR: - Ao MO o
BT, W P -

i LAU

1 - Razdoes que impossibilitam 2a realizagdo do atendimen’o na localidade.

DO MEDICO

& i ’

Justificar:___ A (1 JLD ¢ 1< b el cuce g fa L S

2 . Duragéo provavel:_’ FI% @ g Transporte recomendavel: () ,_/a/, Al o
Justificar:

-

3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?___! /< { ¢ 40 Aodd
Justificar: ‘ '
5 . Histéria da doenga atual: Ggq Lo b 7 “\, sl % el g f ) /1S
) yad ) v / eed o AL r"[. Al Lo Acchad fc/!.{t’zx O Y.
o Le  Sao L RE) CL g / i
6 - Exame fisico: g e ) 156 [ 1 0 | e >
‘& ‘,‘(U/ Ll et l ¢ A . ( ”(J, ."(,,r./ ”!’”37,(4 Pas W EY.)) ,-;% g (//
7- Diagnc’)s'tico provavel: (19 Lo % iom g ey A
Cadigo (CID): "
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): -3 L2 1 2.0 ¢ /Z/
9 - Tratamento(s) realizados(s): I W A vl 3 L/ 5
N § St AT i il

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

.,V

{2

4/ #ﬂ]_m__———-
(L’ Kfﬂj} \_,é < i3 ’L) W——‘

Gréfica & Editora Tocantins - iﬁssm 792




ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

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

ADM 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: )/uuﬁ r Sr*\'f/t‘m/x }7 l’f‘\ s \v‘z‘;( 5 Sexo: ¥

Data Nasc.:__{ [~ 09 - IS Natus 1 A3 3006 AW
e . A rRe: §08.20) SUSICNS: lOOF‘@ =Y 13 0)
Profissao: ‘/’q fo 3.7 g Enderego QNN o, "";
g PN ,’:/.. 5 P j Lot Wi e
Nome do Pai: 3 <ol A ._,\\q‘
) » y I/‘ i ‘[l A % g
Nome da Mae:_ /' Tanryctaely ¢ :

ENCAMINHADO POR: HEP
S e

LAUDO MEDICO

1 - Razoes que impos |b|||tam a re?hz gdo,do atendlme/nto na localidade.
£ o R
Justificar: Ao Qb e, ¢ {10 cAJ U et Ll

¢ 447 /J\J/' L..()Q) \_,‘6 ]

o e ~)

A 5 1 L&

2 - Duragéo provavel: Z R Transporte recomendavel:
Justificar:
3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente? Al
Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? N AA
Justificar: -
5 . Histéria da doenga atual:___ L~ A / V% «%/‘ 3//, e ; RN _///
W A1 G (’/(;c« CA ’Q‘) L e L ‘n 8L 1/ ( / o g be ottt
. , p: Vi , |
6 - Exame fisico: A o U /&féu A2 ¢ /_"':/77) o4 CES ey e RELE o g 0
Ll + ¥ ob, Aty ¢ Re  fr 2@ X
7 - Diagnéstico provavel: TERy ‘2g 4 e u”ﬁl e 7,
Cédigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):
9 - Tratamento(s) realizados(s): { wpgat o chen L it T PR I g

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

/

.(- //.
ol e Tl £ AP B

Pl T

(2/ ('( e ¢ / » 4 ) ":)(f-)

2
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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: Mw?ﬁno //é?ﬂeuw- /ﬁw 48“0: ~

7 < 7/ i
Data Nasc.: 090 s - 2oe’ Natur./ﬂ?"jm@ Py %m.y,m“;.
Profissdo: Endereco: : '

Noms do Pal:__ Cotens ol S /%/:r :

ﬂ S erpeecre’

Nome da Mae: iones AP> _LonSoT

7
ENCAMINHADO POR: AP, A Sheviio eerres
N RAARLY '

( XN\ v
\_‘.’ = V& YA\ &

PARA:

LAUDO MEDICO

1 - Razdes w(g i.mpossibilita__n) a realizagdo do atendimento na localidade.

sustificar: . WONR, | U CEEORNERR
5 4 (—) i O T GIo®
2 - Duragdo provavel: __~ Transporte recomendavel: ANt | Chia
p
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

N

NN %

Justificar:

- O T kan 2 < Pe i "_‘\\».)‘ ‘\ \C —-i Ao O
5 . Histéria da doenga atual: Givore) 16 ] & 1, | REEnRrnancQ

B

6 - Exame fisico:

: Ly . SNCAKC oS - URTNS %
7 - Diagnéstico provavel: 7

Cédigo (CID):

£

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): \ 4
/
- K-—— y 7
9 - Tratamento(s) realizados(s): : /1

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

T YACCL\'\'Z o \(\_f'\?\\_c_,@\“&,fé;(; TTOE CRORMIHGTRD |/

oo e O (LK. FABO AU CRin- ¢ 30

antencang S | O\F
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 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

Nomez&mwfgnm__d&jmmﬁ— Sexozm
asc.:j_s_._o_ﬁa ?ﬂ? %w

ESTADO DO TOCANTINS M‘W\p

Data N Natur.:
CPF: RG.: - SUS/CNS:

At
Profissao: Endereco: @ i ,A i I QI N
Nome do Pai:

Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR:—

PARA: r///flﬁé’f

LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que impossibilitam a reallzag o do atendimento na localidade.

Justificar: { (\] 1l(\ ()- LN LV\{\

2 - Duracgédo provavel: i Transporte recomendavel:
Justificar: : :
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? ANTRAT

Justificar: : \
4 - Ha necessidade de acompanhante? & 2 I‘N J \
Justificar:
5 - Historia da doenga atual: \ \ \ \ ‘A'r‘ } N

. AN SRR

6 - Exame fisico: \ T

7 - Diagnéstico provavel:

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:

> /
AT % 2
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