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Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?_{/ 0 ¢

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?_|/ o <

Justificar: . ‘
5 ZbHiStéri‘a da doenga atual: L) e (,6, A2 bhr Ce> (,éb A S enr 14 e

. / }
C 4 4

6 - Exame fisico:’ g/n s 3 2 -/\//}) cu/ 2E L

7 - Diagnéstico provavel: ehr 1 r/ld’ re (/L //6,07 b (e gant [/ 4
{s
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): { ~ L/(; ’ &
9 - Tratamento(s) realizados(s):__ /2 ~ fores / o J A

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

[ a2 0 é ¥ # CMJ
D Fabio AuguS®
wﬂw 2
or.p3- +2 p—
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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

N°”°‘~&£PAMQ_%HM&&L_AL¢M@ Sexo:__AA
Data Nasc.: ) 1 .00 AV, Natur.:
NS:ﬂ &L f oD

CPF:_0). e RG.Q45 049 ssp.7(H  susic
Profissdo:_T 'QJU\oJ) Enderego:_ 0.0 . (o e
Nome do Pai:’\/\/\:—'»%mﬂg {.,m}\u)m,\ £ R, (el 5 =
Nome da Mae: .S ¢ 'Os\m.ﬂﬁlc\ oA e f.iMﬂAwoZo
ENCAMINHADO PoR:_ 4 |/ /7 J filh

PARA: {IAP Gl s
LAUDO MEDICO

1 - Razées que impossibilitam a realiza;i/p_ do/atendimentwnaVanlinade.

e

Justificar:__ /1 O 104 ( ( C ‘ n /)/Lf(( £.0 H1 o g Lan WM
2 - Duragao provavel: 2t/ Transporte recomendavel: £ .. /)/1, /zu../ gl
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? N A

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? (/@ <

Justificar:

5 - Histéria da doenga atual: A U/d. cat) 11/0 /40 R /fé/f /g///(

y | 2 4

6 - Exame fisigo: /U o Core (/() &;,/,u \1/(2_ ‘/ Dt && 2 £ Y, z

LA w’y Antes . e o
7 - Diagnéstico provavel: Ly L) (et f/é é(}/ /_,b L,L/( ?/

Codigo (CID):

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

g

9 - Tratamento(s) realizados(s): /2 [ /.. . L | A Y, /)7 P S Za_

/ oy

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

g p
mmu(,oupg ffzh./. §f~,/u< (’%;‘, A

¢ OV
%ﬁw g3 30
oF.. o2, 4%
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ESTADO DO TOCANTINS gM

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: PLEXSANONR TAuAneS Cowmn PR
Data Nasc.;_ O\O 3\ 83 Natur: QOQGNACNR
e RG.: SUS/CNS:

Profisséo: Enderego: SEOnR  ACEADTOND

Nome do Pai: REGWMAGO  MANTWE  Qunan
FATINR  TAVANCS  SASAR

Nome da Mae:

Fd Ji T
ENCAMINHADO POR:__CANDMCTH TR A e
PARA;  OLENEYMQR LWRrp)

LAUDO MEDICO

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

QLEENCR O CSEQQUDRRE N0 OO0y

Justificar:

2 - Duragao provavel: (=) Transporte recomendavel:_©' " NN R
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? A

Justificar: POOONOMOS Y P

4 - Ha necessidade de acompanhante?__ ' '\

Justificar: PRODAONCD X P

5 . Historia da doenga atual;_— ="' NI, WO Q2103 : 0‘746(38 \OF )- 10 <%

IG- 3B=em+ A | OR): 2Gam\ O&CF @

6 - Exame fisico: \-OF\\;\( . C(:\O CC\\X\O‘x\? \ onay L\ oy \ C\TQG %C°h\ ‘—: - \
DL Fada

POODAQNOD Y P

7 - Diagnéstico provavel:
L

Codigo (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:

OGN G  OR\O31J8 o5 16 05,

pre
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ESTADO DO TOCANTINS

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

ADM 201112020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

NOIN:M Sexo:__ £

DataNasc.. 2 . & . /262 Natur.:

CPF: RG.: sus;cusﬁ/ 204l 408 46
Profissao: Enderegoﬂ&a‘m‘:
Nome do Pai:, %ﬂ, Lrus

Nome da Mae: %7// AQ L2 Nlee P
ENCAMINHADO POR:__ /727 o€ S N
PARA:__ 7K 8

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossjibilitam a reali/zagéo do atendimento na localidade.
Justificar: Ao ¢ o C M/?U" 10 C {As U A1 Ao 7

2 - Duragéo provavel: R H Transporte recomendavel: ({4 4’-’ &" et

Justificar: y
3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente? Mo

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? Mo

Justificar:
5 - Histéria da doenga atual:__ ¢J { (_'/(o. /3 UO Fi.

6 - Exame fisico:_* A /)MJV/ 2F AP

7 - Diagnéstico provavel:_ |~ i /C TRVEN, ,r{m Dot A lr gt / .
{ "\,Uéﬁ/‘ Y1 AL 4
Codlgo (CID) : -
- o
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias): (/(; /78 7

9 - Tratamento(s) realizados(s):_/ /o o T e~

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vjsta técnico:
\o—/'({t oo [ o cank /(9 (& CJ{) Ao () AT ,
¥ b us lhar o /Mo cho r _pA AN r/6 pa 2 0C1 0 {2tz

R
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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
Soe” _Fhuabionctls P AP A PRNRA

Nome:

7
Dasdiame: | T - o - 1946 5 Natur-/]@mm -0 Fhis
CPF: & gy 1194 ECR T susicns? 2 - P07 G 92 0
Profissio: %”""(’ s /%— Free” //b@n«wa)

/l)derego
Nome do Pai: Q"“" %4 o /("
/ 2 /&M—/Me? ates %‘/

Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR; /72~ o€ jof’/u’/&mm/
paRA; 77 CF

LAUDO MEDICO

1 - Razdes q%e |mp0551bll|tam a reallzagéc}/ do atend mento na Iocal|¢ade

Justificar: M o ) L pAL Ll ops A AT e
nl Z Z ;
2 - Duragao provavel: il Transporte recomendavel: ALY RS €
Justificar: {
1) 1 AA

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?

(/ C —;/

Justificar: 3 P i
N A, I 1/ 2 “ o v AR
5 Kngténa da doenga ;tual,/ V{?) A cour a0 1 Wt 2 Ss !
V) U2 b /,/ Lix D57 clr- eArt « (Bar JAltice bon "GN "ol
£ £ / . <
AR, ﬂ/’ - ( 7 (A ¢ 4 Tl 4
"‘b‘ % /j m ; #,uf, L /wa i SR
6 - Exame fisico:__ wvily o i b Uince A olin T e AN
TR 70 = & R Y'Y ¢ AR o ;
: _/’ . / q. y $ ~ 4 3
7 - Diagnostico provavel: 1 Lol At o Ve
(2L B
Cadigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):
2 L £ ) 4 W
71 7

i S € i

9 - Tratamento(s) realizados(s): 5

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

/ £ /
o o o ) ko LT

Dr. Fabio AUgUSto”

—Cifnico-Gertl——
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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 201 7/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: WM m p&ul Sexo: F

Data asc.:_[&-o ? 6q Natur.LM

CPF: rRG: 397 §F€ SUSICNS 44599 56 4T S
Profisséo: Enderego:ﬂ&%&m T
Nome do Pai:

Nome da Mée:m‘{‘a_ s Hegy
ENCAMINHADO POR:_/ P # F)

PARA: HﬂP
LAUDO MEDICO
1 - Razées que impossibiljtam realizagdao do atendimento na localidade.
Justificar: A ANl e < f,g U CD/G/ Ul pard”
1 g0 cQ R (/() /n'L/(7fM» ﬁoyg, z 1 ./
2 - Duragao provavel: s Transporte recomendavel: ¥ é/‘t:x

Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?___ /|~ -,

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante?__ |~ ¢

Justificar: PR P PR G
5 - Historia da doenga atua):__ A . cw 7L (,u/é( /TJZ"” ¢ u%v J{’ -

e , f/( oy i 4 174

(s Lt Al oY Gy e - ‘

o :

6 - Exame fisico:_JA ¢ b, [lore 4 i 4, M b »

£/ HUF NRA J At GE A0, A o gt il Y )

77076 & I
7 - Diagnostico provavd A Y C e;{w ot Cat

Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias):
. &
. ; R P 2 O
9 - Tratamento(s) realizados(s):_/ /& /0 () . L/ Lj ] it 7 /.1/2/ K
‘\i{)ﬂ(/ “ A L [ Um0 2 ar M (& / }/[11 Metdrs ¢ Te— G
A

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

"/ A Arc — mﬂl mi

CRM-TO 3710
0G-. p3.
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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: Adv \ANG Sousn Al ole Sexo: -
Data Nasc.: O2 144} Q84 Natur.: Yoo cte Codly - 2
CPF: RG.: SUSICNS: BOAUZH N OB8S2STE .
Profissao: Enderego:

Nome do Pai:__Crceno VYo o A\me-ole

Nome da Mae: oW Cwer die _ch. Sovze Alnecla

ENCAMINHADO POR:__ " PV dli, Avae it €on O Febpe S MG
PARA: Has o Yl Regood ol Pouadise o +oeen P

LAUDO MEDICO

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

Justificar:__ 20 \g gg\\\eal.\(;vk (tu CESA LS €& g nc CEA %:_XJH‘OS oy CcsW U’*w?/l
Lo acuguanda

2 - Duragéo provavel: Transporte recomendavel:_CQ(0)

Justificar: LA

3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente?__S5\11)

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? SWY)

Justificar:
5 - Histéria da doenga atual: G:C;%\:ﬂ‘v-h, Gz \3.4,; Ao, ogavosim e e 34935, om
Ooi\es, daes v N . @ Cenhaelor o calon O, alc=Sauae olo olse
Yaciorre A0L - WS

6 - Exame fisico:_ CU o oyooco, itoduece o Gom, BCE AGC LpM. mF&)
ATV 3@ v

7 - Diagnéstico provavel: ok o QoMo

Cédigo (CID):

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

9 - Tratamento(s) realizados(s):_~—

- 10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:__& VoL leq 4 do © 4—" ;E b

vie, CesouR MU C Qe cmng! VI & S e Commgtt

£

?

\—
] s e

S MQta
Df. ‘Feh.'?c. 4789
m@w:antins - 633361-1792




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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome;&“c"zﬁ/h'ﬁy Ly A ﬁ/l/ﬂ« Sexo;_ /~
DataNasrc:.:JQ e Q7 . 8ﬁ) 3 Natulev - VH

CPF: RG.._[ADbp 66 -/ SUSICNS: 105 - §02 Y 1SR £z ;
Profissio: Enderego: VPR o VMQJ

Nome do Pai:M"”n wornas  ole. g, ./JD..,
/

Nome da Mae:_©A\qz ', ‘%ul,«hv‘ Z,,%_ IR N

e

ENCAMINHADOPOR: L/ Z /1
PARA:_ M K {7

LAUDO MEDICO
1 - Razdes que impossifilitam a realizyio/do atendimento,na | calidade.
Justificar: Autﬁu(r @ (X2 Pa YU ( W AD Ao beon u/w,r/@ K/

2 - Duragéo provavel: 5 Ll Transporte recomendavel: A ﬁ /ép C/o¢

Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? “1

Justificar: 1
4 - Ha necessidade de acompanhante? (/¢ C

Justificar: —
5 - Historia da doenga atual: (;/u/\ o o / P é; 7 L g /f oK (;L,/’m o/;,
ﬂﬂtcifm)m-w, /o b mochine Ao ;jvlvjal/ s Ay A iai o ¢

% ¢ 07 V/ ARG (g /(ﬂ, i 2 L, S/ A / A L,,{’)"{Cal % W’? A
6 - Exame fisico: [’nnw Ces :[/ S eha A EL{/(J—O (/; / (/{) U %W/""-’/
[ /)’J A "(} A 3 /A 3 '
gl A A /’
7 - Diagnéstico provavel: o

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:

'] ,"
2! ,( £ [ 20 /7 e

/

-

La=g3 ¥
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ESTADO DO TOCANTINS

?J»’m‘sz
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

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

ADM 201712020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: W /@ﬂﬁg u’lé. Mfy Sexo: F
Data Nas@.: 2582 . /9 Al Natur.: 42241% Lo
CPF: RG.: SUS/ICNS Y. ¢ | 4544 (43

Profissao: Enderego: ZOZ &mﬁ'
Nome do Pai: ° 7 A ﬂ /gaﬁ‘ ;/»%“
Nome da Mae: E ' ;IM/ v /QW& oo ﬂv

ENCAMINHADO POR:___ P4 o Zravews coryon

PARA: pLLY
LAUDO MEDICO
1 - Razdes que impossi ilitam a realizagdo,do 7tendimento na Igcalidade.
Justificar: /AU”L,LU( (€ la fv} Cr /,/ /( (A2 fAA I 1 AR
o M7 o, o cesen 'Jw [ Co L e) 5
2 - Duragao provavel: S AR Transporte recomendavel:__(Ze .//a/é/
Justificar:

3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente? DA

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? &= -

Justificar: ;
5 - Historia da doenga atual: C}//z e /’/, 3 e / ;/ 7 ( /6/,/\_
vhcip . ol dacl. OA 10 A0

~ i 3 ‘/ " .

6 - Exame fisico: >)(1 AP .//, L3 r/é?:u 4. ,// A C S

L A - o, U 2V  + Jodumgs “Coe [0 [0/
¥

7 - Diagnéstico provavel: (e Zei.

Cédigo (CID):

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

9 - Tratamento(s) realizados(s): e e 2 c / ";;,& A

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:__ ‘
f/’JU/ O/ C 74 ;f\)«. { {/,(; 7 AP,
el idn il uafl 3 gk ada L BE

L e
cd’& 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 2017/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome:HM S5 /‘[ Y S Sexo:__ M
Data Nasc.: J[ =~ 0%~ / Natur: o e a
CPF: RG.: SUSICNS: X3 YOO/ 29/ C22%)
Profissao: Enderego: i \/\ gide ik Cop. . .
Nome do Pai: ”0‘ o b o (/f” 1 {CA s A s
Nome da M3e: 3'6 ‘ (e S o A
ENCAMINI’,A}DO POR /_ / /) ) J
PARA: ' €104

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que lmPOSSIbl)ltam a reallzagép do atendimento na//localidade

Justificar;_, ~ QUL o lqu- O iderls Do QA
Q,U 4 £ e AL g .
2 - Duragao provavel: A Transporte recomendavel:_ (/.¢/ 4/ @P

Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente?

| [T

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? A/ ¢ ¢~

Justificar: v - : : "
5 - Histoéria da doenga atual: ':?,?g,b‘(’ o Ko (e A, U200~  dULy
J()( (i /(izu“u en  (Yro, b A 0naro 4 dr A
o o Lkon on Jn sl 1My L
6,‘E‘y{ame f”(swo Y ¢ v m,b /'-/f y e czf;u} ({ S e A £ W‘/
A 7c L 128 4/F AT "

7 - Diagnéstico provavel: ()/)%6/ C [l oA

X

Cadigo (CID):

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

7 oy 77 ) //
9 - Tratamento(s) realizados(s): 1 LA s \ 1y o Ares Ko
/ 7 7

alr vy / L/

10 - Tratamento mducando suaS/Iantagens sob o ponto de vista técnico:
¢ C IR A Q) | > / V] 1 //"f) oAA P A ? 2P J// 2
oA e f,&’,y\,() CRion Bl e /;Q ) A
LT /- o [) e =
L
/3-03-4) :
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ESTADO DO TOCANTINS Z & ’
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA
NE: (63) 3472-1163
ADM 2011/2020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMlNHAMENTO
Nome: /@W J ﬂzﬁ///m’ /0,,,”,'1 Sexo: F
Data Nasc.: /1-0 y - o0 _/%‘;ﬂétmolé Natur.: Zic. Loz v }/,,',/,e
CPF: RG.: SUSICNS:201 4341 JéF 03
Profissao: Enderego: ﬁo' ples M

Nome do Pai: / G2 /%o’//r;! "%i”wy;o.
Nome da Mae: /2 rneenitll /@ﬂu«w— %}/

ENCAMINHADO POR:__ 27/ o4 oo cumas
PARA: S RA

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que |mpos5|b|||tam a realiza/;éo do/?endimento na localidade.
Justiﬁcar: //‘\ o/ U { ¢ ([7 \/\ 71/6 [ lé

2 - Duragao provavel: o f Transporte recomendavel: (L4t /44, //,;Lu .1
Justificar: \

3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente? AriA

Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante? W

Justificar:
5 - Historia da do&za atua (e // 5 ¢ 3 3 % // e A/7'i“ el
At Lo Lab G, 02ole. [Lole /D 2L .
/ ,u/ S AR AR Aorex 4 (lxu Qg /,J ok
6 - Exame fisico: o %M} 2 € T / c{& // Coion . Oprtthal Z
{ - e i &{ /g, {/(U r "k ? AA - Z !
B B¢ o 7(//- O~ (A o Cere Clin I R M el
7 - Diagnostico provavel M | - /
C{(_Z[; ,&u( 00 onN ’ ¢
codigo (CID):
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias):
9 - Tratamento(s) realizados(s): AL _Q AR b I R S P 1 o =AW £$
o0 .0 #*+ i / /

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob 0 ponto de vista técnico:

£

("/ fp."{ /n /0* o Y L C/

b CRM'Wg;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 201712020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome %"4«1/1” /gﬂ At vég 2er Sexo:_ [~

Data Nasc.: - ok, /9743 Natur.;&‘édmg‘__
RG.: SUSICNs: 204 Jo 10 0532 65 7.

CPF:
—
Profisséo: Endereco:

Nome do Pai: 7"’44” Mv 04 A{k

. -

Nome da Mae:
ENCAMINHADO POR: /// &é %Mﬂaw/
J P
PARA; /77 . Pt
1 - Razbes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na lo alicgade.
Justificar: A s aaa o g &y o (L i "R, i
2 - Duragéao provavel: fe il Transporte recomendavel:__ 2« ﬁ é/k— (
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? ' '
Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante?_"/‘

Justificar: 2

V4 / J7 a 7
5 - Histéria da doenga atual:__(¢ (¢ - . Fa .Y a// 2 ,(.{uw' Rl 4
e wd e a o RO O ) TNALA Le 1,090 o Ead  andedl o,
7"’% ) O ‘U/(}b f1 ('(Jl /5 r ZL fe %, dh LIS ‘%/L»Of ; r/:/
6, Exame fisico:_ Lt/ e ,/./J f\(pugijxw viaatr L Can Gl e e
f) 6 g ¥
7 - Diagnéstico provavel:__~ 7" Z

Codigo (CID):
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ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE ARAGUACEMA

ONE: (63) 3472-1163

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

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

/

Nome: W\ DAl ,(f‘u,,“) ST TA TS Sexo:__\;____
Data Nasc.: 05 30 19 S? Natur.: . o PREPSI: 7 /~ T
cpr03 2 03402 0§ R ¥ X 2J0 SUSICNS{.Q4g 222 5% < 34;_0_5( A
Profissao: Enderego:Tn_.V; £ é‘—uj;

\
N

Nome do Pai:

Nome da Maew D S 00male [0 anad e
ENCAMINHADO por: W P&
PARA: ™ RP

LAUDO MEDICO

AR A

1 - Razdoes que |mpos ﬁllltam a reahygao do atendimento na localidade.

Justificar: A gnen ¢ o o1 /(/ e Mﬂ O ¢
e - @ > C,QLuo/r ot | nelrl Aol
2 - Duragao provavel: o A Transporte recomendavel %/ ZOLLJ C: ¢
Justificar:
3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente? i A
Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante? (/c) =,

Justificar: 5 )
5 - Historia da doenga atual 3 _l_'g]f(; C A //? it sj i ,/ /rm 1 fé(/\
U.'-‘ n2oe ¢ L /07 /(/a/ (Pt + HITL2¢ / pegles D1t o) cor
C/AW Ao . [n/o ([U'\,o y f /A"’. 5( ¢ ' ! -
6 - Exame f'swo "('( 7 L 6&9 (A /’glu,u /i e MA  E¢ 1100
A ¥ olh 4 A (YOovw rQQ Wl (/ [ “N K ﬂ y

. . ; ] Al o
7 - Diagnostico provavel: /' %ﬂ SR i BRI AL s B ‘( il

Cadigo (CID):

8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar copias);_Uoc Qo / // 2 //J .

9 - Tratamento(s) reallzados(s) Sasn o 5 e AAN/ c)u ( (o//oy |

/ LA Jine 3 @ ‘,, / /) AN s I F el M,

& i e Al ; .

i
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
ONE: (63) 3472-1163

ADM 201712020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

UIA DE ENCAMINHAMENTO

g_/_/

Nome@A«O/W\ PLJW /L“_/'\./(.L\O Sexo:__\/]

Data Nasc.: 4 - {1~ gl og\ Natur.: _1;)6.1 w (UIAD
CPF: RG.: SUSICNS: X4 B4 12333
Profissao: - Enderego: \p a hﬁi;\"t k;)'\/nx[k

]
Nome do Pai: V\/MYM 1, UU«)‘\,D\ LAMA Am«)
Nome da Mae: bﬁlULO'\ ( (lvvo\/,d& M,U «L)u)
ENCAMINHADO POR

PARA: HR ¥

LAUDO MEDICO

1 - Razdoes que impossibllltam a realizagdo do atendimento na ;Iocalidade.

Justificar:_~' ¢ WJ’(/ ) Ay _en ‘)4/ T S LA e AN (AU )
0 Auesr U0/ yue [ o/ Ao bh A 22 L.a//
do prova A ’ A/
2 - Duragao provavel: Ryl) Transporte recomendavel: an PAIAS ¢ S
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? A A

Justificar: '
4 - Ha necessidade de acompanhante? Le o

Justificar R i
5 - Histéria da doenga atual: 'fbu ? (/(n_, JJ Coefts T AT - 11—/ A
W lv O MBce

6 - Exame fisico:___~ Ky / 2) catd

7 - Dlagnostlco provavel: [ tep(p Ly /9 ’Aﬂ{\ (,{ -{,/L,,--", :’/(,z

IfU

Codigo (CID):

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

9 .- Tratamento(s) realizados(s): /, ) I T WM R L

10 - Tratamento indicando 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
FONE: (63) 3472-1163
RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: VELTEWR OOOTNE  PAa SwA g
Data Nase:_OZ\ OC 1 €1 Natur:20C . J0643 1G6 4477
CPF: RG.: SUS/CNS: ;
Profissdo: Enderego;___ O canan

Nome do Pai: JCES R. O SB\A

Nome da Mae: e ¢

ENCAMINHADO POR: _ SAmiC  fctain

PARA: ‘o)A \ e\ L ARINA SR

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a realizagdo do atendimento na localidade.
QUSENGR D CoEOausxa N0 LOCRWORDE

Justificar:

2 - Duragéo provavel: (=) Transporte recomendavel;__ S MEUO NGOG
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? =AM

Justificar: __ INATAMGIS =~ TGk

4 - Ha necessidade de acompanhante? N

Justificar: SSVANQL HCHRODANLTINCRMGR €

5 - Histéria da doenga atual: " "\C % g O ACoEE DE  Xaaedwd o™
NORSEERRA ©n |, b CSoLEND WA 0) wona | S\ SN e S
OEE MErOOWNAMICA

6 - Exame fisico:__ ‘= CONTANE . PO O I €S8Ensd |, Com QCOMNE -

B 183) v va TYORANES ¥ PMRESVIZC O  mANWNGIO
oL leam  armenn Do fe

7 - Diagnéstico provavel:

Cadigo (CID):

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

9 - Tratamento(s) realizados(s): ALl ¢ Onanle  COMMESEA0

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:
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Nome: %ﬁcoé @ ota J(Zm- Sexo:_ /77

DataNasc.:_ OS . 02 . / G gy Natur.:
CPF: RG..L06. 257 /S¥n. 70 SUSICNS:306, Y033 40399 9

Profisséo: - Enderego:/éz é A S
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Nome da M3e: 4 %b %ﬂ% (7#440'

ENCAMINHADO POR:___ /7407 ok P it cporcan

PARA: A4

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impossibilitam a/ceal:izag"o do atendimento na localidade.

Justificar: A o c dy e e cio f U (S ¢ P o
2 - Duragéo provavel: i Transporte recomendavel: (J&/m/u é/(/ Eis
Justificar:

3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? (/ Ce

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? e o

Justificar:
—

5 - Histéria da doenga atual: ﬁu 4 (/G, Og % )/(W,,Zf étn a8 )/

6 - Exame fisico:_/ e o O VO P w /e, Le SR b NP,

A

7 - Diagnéstico provavel: < 7 Te ’/{ ,ﬂ-(a,é.g MA ,/ ) A ’ff / /-u/t.,} A IR
A Halvw | ol of 57 '
7

7 e’ e ey U e
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Cédigo (CID): .
8 - Exame(s) complementar(es) realizados(s)(anexar cépias):ﬁ d 04 /f ; V

N S ,
9 - Tratamento(s) realizados(s):_/o = 4 / - | &

10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:
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ESTADO DO TOCANTINS Mé Jzte)
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

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

ADM 301712020 RUA RUI BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Nome: \:\\‘\ ‘\ ’\\ K§ 1\\ J lY\ Sexo: " I

e

DataNasc.: % -1d - O | Natur.:
CPF:_Q R 32 iy 2 £3 RG.: }-s3 1S5 ssplan SUS/CNS:Zgg:;:;;; :. ;;70
Profisséo: %éflna a R &;e i P00 ise Enderego: s 0 o4 cper éu

Nome do Pai:/
Nome da Mae: \(\A\Cv?x e Aoiias. b oot
ENCAMINHADO POR:

PARA: /é/ﬂ /D

LAUDO MEDICO

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

Justificar:

2 - Duragao provavel: Transporte recomendavel:

Justificar: %
3 . Ha necessidade de encaminhamento urgente? N « ‘\ \] \ < 2? S I . ()

Justificar: -
4 - Ha necessidade de acompanhante? hY ..

Justificar: \
5 - Historia da doenga atual: oA {0 i s (}
=

S

D\\\\ Y VTNAWTI W \)%.“\\)r\

6 - Exame fisico:

17/ 10

7 - Diagnéstico provavel: LT AL o=\ \ (\3\)\‘) (B

Cédigo (CID):

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

9 - Tratamento(s) realizados(s):
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA
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FONE: (63) 3472-1163

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

Nome: @"; CQJA % Hewner ,’ﬂi—o Sexo: #7

Data Nasl: 27 & . 9 Natur.: :&« P

CPF: RG.: SUS/CNS: Zﬂ 10 S b yjﬁ
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Nome do Pai:__{Jece ,77 4?4/
Nome da Mae: ﬂm@ag

ENCAMINHADOPOR: 277 o4 %/%m
PARA: 7KK

LAUDO MEDICO

1 - Razdes que impos;kbili,tam a realiz géo do atendimento na Iocalidade

Justificar:__/ VA ¢ - € tA PV CIG / ten ot (Kool
2 - Duragdo provavel: F L Transporte recomendavel:__ 4t~ /}'Q /
- Justificar:

. . 2 n
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? ( L~

Justificar:
4 - Ha necessidade de acompanhante? /¢ <

Justificar:

1 - g
5 - Historia da doenga atual: Lﬂ»\/ t’/&b /6 {/ /c_ (/‘u) \j) C&//cé’ z L

6 - Exgme figico: '« QW A | 10 (O ¢ Jlér Ll b LS gl? .-/,
r 8 ,UVL/Z‘: ;/"” 2 fu & s {,9/7 f/ B .
7 - Diagnéstico provavel: S Ag /; 'l" 0 Lo
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10 - Tratamento indicando suas vantagens sob o ponto de vista técnico:

# A s ) C IRausT &% C e - / A

y ot L/ e

w o |20
o:snﬁnv%’ q

Grdfica & Editora Tocantins - 63 3361-1792

/- p2.20t¥




ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACEMA

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

ADM 201712020 RUA RUI  BARBOSA N° 863 - CENTRO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Nome: M’ = /%5 /ZM M Sexo: o
Data Nasc.: 0%- 01 . 2003 Natur.: MM
CPF: RG.: susicns: 3. 1 o4 1494 HO

Profissao: Endereco: ? Z sZMzm&

Nome do Pai:

Nome da Mae: e
ENCAMINHADO POR: YL o Wg
PARA: _ ZI/CP.

LAUDO MEDICO

[ RazéesAque |mp0551w|tam a reallzagéo do atendimento na localidade.

Justificar; /ol L © ¢ { oIt ¢ tapLc'OJ A2
bar- (A A A g
2 - Duragéo provavel: 2 L Transporte recomendavel:___1AA A/ &w .
Justificar:
3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? A o
Justificar:

4 - Ha necessidade de acompanhante? ARG &

Justificar:
- Histéria da dzwenl atual (,,(,y (pu./ s fg,{/gv , Y /, fe 04 139 =730
Qan WA R A
6 - Exame fisico:__ ¢ [ ' (D LV ool £ A/
7 - Diagnostico provavel: A%y Vai FATEIY (;,o o L2 ot
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