Prefeitura Municipal de Telemaco Borba

Controladoria Geral

AUTOS DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Protocolo N.° / Ano: 008999/2015

Requerente / Interessado: CONTROLADORIA GERAL

Natureza do Assunto: INSPECAO

Objeto: SERVICOS EXCEDENTES - HOSPITAL DR.

FEITOSA S/A - PROTOCOLOS N 17737/13,
20906/13, 4121/14 E 6540/14.

VOLUME X1V



CM.T. 1

MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA\s-256/

ESTADO DO PARANA

Poder Executivo

CERTIDAO DE ABERTURA DE VOLUME

CERTIFICO e dou fé que formei o 142 volume do Processo Administrativo n 008999/2015,
que inicia-se na folha 2560.

Nada mais.

Sergié®Ricardo Dziadzio
Controladoria Geral do Municipio



CGM 2562

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE~

— A

E: "~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacao Detalhada de Paciente

| 7985

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA \
NOME DO PACIENTE: ELISANGELA MARTINS DA SILVA MEI §4

. IDADE: 33 NOME DA MAE: )
“HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: }

Gesta lll, Cesarea ll, 11 semanas com sg

J
EXAMES COMPLEMENTARES:

J
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
null
| CID:
\ _ - /
PRESCRIGAO MEDICA N
- Avaliagao Obstetrica

NG %
DATA: 26/05/2013 UNIDADE DE SAUDE: #RONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: JOICE DAYANE TAVARES
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
" 827ccb0eea8a?6:4034216891f84e7b J

*** Para uso exclusivo da Secretaria hunicipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ***
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16/08/2013 | 16/08/2013 | R$ 51 m.%,. I T < Bl R R mxﬁ teto
082013 | 27/08/2013 | R$40949 | mm Y e SRR gw.. ,
ibeiro Pe R$ 449,10 R$ 447,99 | Extrateto
|Thereza mceo,o%saw_mlmxr R$ 230,57 _ R$ 14800 | Extrateto
21 fzeliBatista .- - R$ 174,80 _R$ 162,20 , Extra teto

. - S R$ 10.434,01 ~_ _R$9.337,93
.,<s.e..;ae3uu=§gcl.mw 10.434,01 - _ ‘
Valor de glosa= R$ 1.096,08

Valor pés auditoria/ Valor »eno._ a pagar= R$ 9.337,93



CGM 2564

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BO~
AL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

==t GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

| eze7

[ ENCAMINHADO PARA © HOSPITAL DR. FEITOSA
MOME DO PACIENTE: ANA PAULA SANTOS DE MORAES
DADE: 3years NOME DA MAE:

" HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
A/C: pediatria

EXAMES COMPLEMENTARES: h
" ;
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: 7

null

CID:

PRESCRICAO MEDICA } - }

J J

rA- 25/08/2013 UNIDADE DE SAUDE. PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/IPAM
IEDICO RESPONSAVEL:  KATYELLEN BORGOGNONI
| ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGCGHNONI
ASSINATURA DIGITAL katy
81dc9bdb52d04cc?

313ed055

ayde e Unidades Municipais de Saude

“ Para uso exclusivo da Secretaria Liu



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BC:-

CGM 2565

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Informagac Detalhada de Paciente .
92¢2
{ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 89800326687 :

NOME DO PACIENTE: ANA LUCIA RODRIGUES DE NEGREIROS
JDADE: 24 NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESURDO:

deslocamento de placenta

g3 com 19s apresentando intensa em baixo venirs = abcesso em regido vulvar 4 dias com antec de

N J/
(EXAMES COMPLEMENTARES: )
\_ P
(DIAGNOSTICO PROVAVEL:

null

CID:
. )
(PRESCRIGAO MEDICA ’ N ( -
N , J E,
7 s ™

DATA: 24/08/2013 UNIDADE DE S&50E PROMTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: REMNATA FASIANE GONCALVES MOTTA

ENCAMINHADO POR: REMSTA FAESENE SONCALVES MOTTA

ASSINATURA DIGITAL:
- 88547217 2f1611 Y,

sl de Satde e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2566

] l-,;,PREFElTURA MUNICIPAL DE TELEMACC :
Wy : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. mamBww:  GUIA DE ENCAMINHAMENTO

informacao Detalhada de Paciente

{ :
o

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA v R L 898004 : -

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESLISIDO:

=

"EXAMES COMPLEMENTARES:

\g

(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null

CID:
\_

(PRESCRICAO MEDICA N (
A pedido do Dr. Gilson

(" .
DATA: 26/07/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTC ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: MARCELD MARINATO DE ALMEIDA

ENCAMINHADO POR: KATYELLEN SORGOGNONI
ASSINATURA DIGITAL: katy
_ 816c8hdb520042c200360bd8313ed055

A R e J VRN J

*kk

*** Dara uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO £ cgu 2567
_ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

7,
%#HADO PARA O HOSPITAL: Up Tidsw :
e 14 \ v - ) / _ AN - 3§ ’*f/“’;
oz 0o PACENTE:. S AL KL, /P pugia Ot

lpaoe ((Ja-> - NOME DA MAE:

£ | I
1 CV 'vb%(:,e olx exg
, T

25TORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

J . o E ,'! ‘té[ 1[‘ I \} - | ‘V ~ Iy ‘/ ~ \
VE 3 X C/ ‘/\Lﬁ-) FARA S p L WOy V,’\ [oceie Xef L p e e
| [N M - / U \

}

Nl sa- -t ihrdad..
\

ZXAMES COMPLEMENTARES:

Tl et toi bt o ofl. Aoy

50 LR ) Cana R }“"9’3
)
. i _ A
LA A Z.Li_!-;i? Lo !;-}‘ =
| DIAGNOSTICO PROVAVEL: AL W <
T
. / / / / /
Wi Ua "
d\_{ L/‘\)\ L‘JM’(
1 = o 2
—~ i

i
H:‘l i

1 “TonouesX Ao~ ,\\XM
/‘“‘L\;ﬂ X Lox_/}/)"/ (\CM w s T

UNIDADE DE SAUDE: /bW -




CGM 2568

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BO - -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéao Detalhada de Paciente

| 9148

[ ENCAMINHADO PARA O  HOSPITAL DR. FEITOSA 20125184721000+
) PACIENTE: CYRIACO XAVIER
\ IDADE: 28 NOME DA MAE: )

(H 4 CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
Vitimz de queda de mesmo nivel,com fratura de femur D

COMPLEMENTARES:

e

ISTICO PROVAVEL:

N
' "0 >
. Y \
O DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
SEBORA FERNANIDES DA SILVA
= CTEZZ0RA FERNANDES DA SILVA
&S A debora
825f3cd50390hc77¢1fed3c94885¢87 y
P 3 c da Sec icival de Saude e Unidades Municipais de Satde ***



CGM 2569
PREFE!TURA MUNICIPAL DE TELEMACC :

S SECRETARIA MUN!C!PAL DE SAUDE -
miweosonss  GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 89800277
NOME DO PACIENTE: BENEDITA MARGARIDA BARBOSA -
\UDADE: - 35 NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

Paciente refere dor BV e sangramento Via vaginal. USG: Aborto embrionario.

%

- J

{ EXAMES COMPLEMENTARES: )

Z
%

T8

e

{DwaGNOSTICO PROVAVEL: .

A

J
ISR SERE2m3 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
: »’WSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA
E ARG POR: DEBORA FERNANDES DA SiLVA
SEERETT A DIGITAL debora
825f9¢cd5f0380bc77c1fed3c04885c87 Y,

7 == eso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ***



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informag&o Detalhada de Paciente

EMNCA PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA )
LE DO PACIENTE: ELAINE CRISTINA DOS SANTOS
DADE 25 NOME DA MAE:; )
< STORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
z=stante com 37s dor em baixo ventre
y,
ZXAMES COMPLEMENTARES: )
NOSTICO PROVAVEL:
] Y
S=ZSCRICAO MEDICA T 4 A
PR Y,

DATA! 03/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
"EDICO RESPONSAVEL: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA

- ENCAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA

| ASSINATURA DIGITAL: renatamotta

' 934b535800b1cbadf96a5d72f7 21611

" Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ***

CGM 2570



CGM 2571

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

( 8722

(ZNCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003711590626 |

NOME DO PACIENTE: ELIANE CRISTINA DO CARMO V.I. \
UDADE 29 NOME DA MAE: )
"HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: }

DOR ABDOMINAL

N ),
EXAMES COMPLEMENTARES:
Y : -
DIAGNOSTICO PROVAVEL: W
null
CID:
\ /)
PRESCRICAO MEDICA N [ h
A/C INTERNAGAO
J Y,
[ .
DATA: 15/07/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/IPAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
L d790878808802193f0244d8f1136d2db )

=+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2572

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO E -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

83g:
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898 0027 9867 =+
NOME DO PACIENTE: DEBORA PRISCILA FEO
IDADE: 23 NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
Gestante. 1G; 25s 05d. Refere dor BV e sangramento. i
N J
EXAMES COMPLEMENTARES: h
x J
( DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
Dor em BV e Sangramento vaginal.
| cip:
% Y,
((PRESCRICAO MEDICA N A
AN
@ , ™
DATA: 23/06/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPQNSAVEL: EDNEI DI FRANGA LOPACINSKI
ENCAMINHADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ASSINATURA DIGITAL:  debora
Y 825f9cd5f0390bc77¢1fed3c94885¢87 D

*kk

= Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude



CGM 2573

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BC
_ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Informag:ao Detalhada de Pamente,
PROIBIDA - ...

e ==
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL: :% Q¢ SZC'entEb OuU aos seus f;.%
G ¢ \ , ] (& s geadTquUeT pagamen
NOME DO PACIENTE: [ J CF ,‘%Q& o W Q\J IR/ atendimento feito pelo S
kIDADE: Z 2. NOME DA MAE: o r'f"f”no ol §":Ormagdps
> gretraane baude 3,7.3:2,,
ugf_ Mun. de- bauoe 'lxM ;ch

( ; : .
HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

Vi - o o -

i K/z/m g(/\/ m/u,/

~

EXAMES COMPLEMENTARES: |~ _ PR =y oy

7

DIAGNOSTICO PROVAVEL: T [~ L) 274 P2 O
N R, <0 5 - 50 - i)
| CID: / / & / /
" PRESCRICAO MEDICA:
/ ) ,f’/s C“ s ,:"/ -
AN /é {iﬁ-’/j /L/\:’/ B Z 4//[\ A~ ) L F
4 L’ ,/I A
/ e y g
/\ = C/; e ] = 7 7 4 =
Dr erSiquieird o p% /s ) koA gL e
5 ABALHO L« o




CGM 2574
i, PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

“% 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TE;EQQEOPPRBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacao Detalhada de Paciente

| o172 )

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: ALAIRTON RIBEIRO MESQUITA

IDADE: 48 NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

Queda de escada com trauma de M.S.D.,com ferimento de cotovelo.
. _J
(EXAMES COMPLEMENTARES: )

RX{em anexo).

J

(DIAGNOSTICO PROVAVEL:

Fratura completa de tmero proximal+escapula D.

CID:
Ao S
((PRESCRICAO MEDICA B E,

1)cey

2)Dolantina 1amp.i.m.-feito no PAM as 08: 20hrs.

3}imobilizagdo provisoria.

4)Suturalocal

5)Avaliacdo e conduta da ortopedia {Plantao).
N ol N o
P

DATA: 16/08/2013 UNIDADE DE SAl PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/IPAM W

MEDICO RESPONSAVEL:  Fi

ENCAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA

ASSINATURA DIGITAL: t a
% _J




CGM 2575

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE
AL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgéo Detalhada de Paciente

(9170

[ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003205231795
NOME DO PACIENTE: JULLIAN KHETLY BANKS DE CAMARGO ,

\IDADE: 19 NOME DA MAE: ELIANE DE JESUS BANKS
)

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

e oF

( EXAMES COMPLEMENTARES:

Y,
(" : AVEL- )
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
S Y
(PRESCRICAO MEDICA N )
A pedido do Dr. Rogério
\_ VAN J
s ) ™
DATA: 16/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: MARCELO MARINATO DE ALMEIDA
ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI
ASSINATURA DIGITAL: katy
\_ 81dcSbdb52d04dc20036dbd8313ed055 )

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Salde e Unidades Municipais de Saude ***



JACO BORB. CGM2576

( o178

209248793480002 |

EEA MULLER

IDADE: 85

(HISTORIA CLINICA E EXANM?
TRAUMA DE MSE

. i

EXAMES COMPLEMENTARES: : W

DlAGNOSTICO PROVAVEL
null

LGID:
S 2

PRESCRICAO MEDICA } ( W
A/C DR.OZIRES

. 2018 e

DATA: 16/08/2013 UNIDADE DE SAUDE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
DE OLIVEIRA

MEDICO RESPONSAVEL: R
ENCAMINHADO POR: RO OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL:  ronaldooiivelrd

£8638c91d94e9b1615

23
Goi T T Y

#% Para UsO exclusivo da Secrstaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude o



CGM 2577

L OFE SAUDE
TELEMACO BORBA ’, A = ER HAMENTO
: 9169

(ENCAMINHADO PARA O HOSEIT: 8980040537020453 |

NOME DO PACIENTE: ZEL| BATES
\/DADE: 45 NOME D& J
(HISTORIA CLINICA E EXAME Szt
\ Y,
(EXAMES COMPLEM ENTARES: R
\_ Y,
(DIAGNC vive )

DIAGNOSTICO PROVAVEL

null :

CID:
e, W
( PRESCRICAO MEDICA h ( R

A pedido do Dr. Fabie
\ J \__ J

\4

(DATA: 16/08/2013
MEDICO RESPONSA =
ENCAMINHADC P&
ASSINATURA DiGT=L : i i

_ £ o837 360055

P;ra US> eschmnare B ; Sauds £ Unidadss Municipais de Satide *~~

FATENDIMENTO MUNICIPAL/IPAM
ALMEIDA




CGM 2578
& . s=.'  PRES EMACO BOR!
O - Pl
O A NG =
y / A SAUDE
) T%LE&‘!A&%E&E&? NTO
: - l 8976 r
ENCAMINHADO pAma 7
NOME DO PACIENTE- -
IDADE: 77 )
HISTORIA CLINICA & = O
Solicitado internamen%,
_ y
EXAMES COMPLEMES 5 )
. T\
DIAGNOSTICO PROVA -
GECA/ hipoglicemia / Di
l CID: J
~ v \\
[PRESCRICAO MEDICA
- !
DATA: 93/08/2013 UNine—s IECIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL
ENCAMINHADO POR: ,
ASSINATURA DIGITAL - e — J
*** Para uso exclusst o S

TS de Salde ***



o

5CO BORBA

(JDADE: 60

8014341 15305202\

(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICOR
Solicitagao DR Gilson

-

(EXAMES COMPLEMENTARES:

e

(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null

CID:
\

(PRESCRICAO MEDICA

ﬁ > L. " » 7 -
DATA: 26/07/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO
MEDICO RESPONSAVEL: LAIS BECHER MARTING

ENCAMINHADO POR: GLEISON DANEL DE PR A SNTOMESS
ASSINATURA DIGITAL:  gleison
L 827 ccbOeeaBaToboic34at891B4eTE

“* Para Uso exclusivo da Secretaria Municios de Satds e Unidades Municipais de Saude ***

CGM 2579



X CGM 2580
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO RoR22 GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

9087

(ENCAI\/IH\IHADO PARA © HOSPITAL DR. FEITOSA 898004005966103
NOME DO PACIENTE: JULIANA OLIVEIRA DE MELO PINHEIRO
IDADE: 25 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

Y
EXAMES COMPLEMENTARES:

grei———— . =
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
nuil
clD:

PRESCRICAO MEDICA W A
A pedido do Dr.Rogerio

i Y,

DATA: 10/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
WMEDICO RESPONSAVEL: LAIS BECHER MARTINS
ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI

ASSINATURA DIGITAL: katy
: 81dc9bch52c04cc20036cbd8313ed055

- Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ™™




CGM 2581

'@E TELEMACC

S OU acs seyg 2~
quer pagam:— -

lnfc : : =5 o p/ ’nme‘acoes
_ i : ' Rgg;onal de—Satrte—go—r——
ENCAMINHADO PARA O lj‘@,Si%ITAL: C S%Mun de-Saude 3907 o

NOME DO PACIENTE:, J IDAA

L - U s d
IDADE: /;2 NOME DA sz

"/2997%69 S

rHlSTOR|A CLINICA E EXAME FiSICO RESE.Q%“@:

St

f%’};:’k’/ P /’c?/z/ém"\

/ﬁ]f 20]0&’/%0/)
/330 b

EXAMES COMPLEMENTARES: et /7/

13/08 /2012,

L
| DIAGNGSTICO PROVAVEL:
cD: / I I
[ PRESCRIGAO MEDICA: \\
; . 2 ‘\\ %
[ e
|\~
X
/ T
.
I e
fDATA: m] S UNIDADE DE SAUDE: 7 S
| MEDICC RZSPONSAVEL

T




CGM 2E§2
i PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA ..

@ | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
TR EACQ BOREA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgao Detalhada de Paciente

9314

ENCAMINHADO PARA © HOSPITAL DR. FEITOSA 20697939752000?
NOME DO PACIENTE: MARIA DO CARMO SZUMOVSKI
IDADE: 67 NOME DA MAE: PAULA VETTER )
(HISTOR!A CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
Solicitacdo DR MArcelo Ekerman, Clinica Medica
- )
EXAMES COMPLEMENTARES: )
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: G 0
null
CID:
& >
(PRESCRI@,&O MEDICA A ( A
. ot :
. 57 N
DATA: 26/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: HILTON ALCOFORADO DANTAS F° 2
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
827cchbOeeala706cdc34a16891184e7h )

e Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satide e Unidades Municipais de Satde ***



CGM 2583
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

rg". SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TeLACD poras GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgao Detalhada de Paciente

8988

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898 0032 2307 3231
NOME DO PACIENTE: JOSIANE FATIMA DA SILVA

\_DADE: 25 NOME DA MAE:
HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: h

GHIPCII COM 29 SEMANAS E1 DIA BCF152BPM TS O+ CEFALICO FICOU INTERNADA ATE A
31/07/2013 POR CRISE HIPERTENSIVA DA GRAVIDEZ, RETORNOU HOJE COM PA 150/110 NERVOSA
REFERINDO DOR NA NUCA E AGITAGAO DO BEBE, TOMA MEDILDOPA 250 MG DE 6/6HS

\
(EXAMES COMPLEMENTARES- )
\\ /

(DIAGNOSTICO PROVAVEL.
CRISE HIPERTENSIVA DA GRAVIDEZ

cID:

. ¥
( PRESCRIGAO MEDICA ([

AVALIACAQ E CONDUTA
N ) o /

DATA: 04/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: CENTRO DE PARTO NORMAL
MEDICO RESPONSAVEL: JAINE EULALIA ALEIXO RODRIGUES

ENCAMINHADO POR: JAINE EULALIA ALEIXO RODRIGUES
ASSINATURA DIGITAL: JAINE
_ \ 2971a777798 1140 chbal 729129e292d

“** Para uso exclusivo da Secretaric Municipal de Saucle e Unidades Municipais de Saude ***



INICIPAL DE TELEMACO Bcom 2584
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENT ©ROIBIDA 4 oo

bra

gicientes ou aos seus fam::
€ qualquer paganien:
atendimento feita _oels

Informacéo Detalhada de Pacie

HADO PARA O HOSPITAL: 1 feq ok B Tetefone p/ informagoes:

A . , " ‘Regional de Salde: 3273-331%
OME DO PACIENTE: ‘ A AL A ( (e Ky Sec_Mun,_de-Salde: 3904.4495
LIDADE: NOME DA MAE: N

(" ; ; g
HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

s
- . 7

N / . , Y o
| A e A A I~ g ;’F ) AL )

EXAMES COMPLEMENTARES:

—

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

e LA AT

 CID: /- / / ;T

(C g I P L - s T

Enfermeiro Plantonista”




CGM 2585

ESTADO DO PARANA

-u_ﬂm_umﬂ.cg MUNICIPAL DE ._.,mrm3>nO BORBA

MNn_ﬂm.::wHP MUNICIPAL DE m>CUm

ria Analitica Médica e de Enfermagem e

m mno..&.sm:nom -.om:nunoﬁ no

~ Relatério uzn?_macmzuuao de P6s Audito
: iz :Om_u.ns_ Dr. Feitosa - Fatura :onv_nw_s.. wqmu
N n>n_mzqm T c>._.> nz._.mzz. DATA ALTA | VALOR APRESENTADO <>_.oa PGS AUDITORIA v»wmnmz DA AUDITORIA
"{_ |Ana Cristing Vieira 0% . 15/09/2013 'R$ 1.290,36 R$ 1. 1.224,81 Extra teto
Ana Paula no_dm_..o . -26/08/2013 R$ 264,71 __R$ 230,01 Extra teto
1 07/09/2013 xa wqm.vw .. __R$ 146,34 Extra teto -
Nw 08/2013 _R$ s U RS 232,37 _Extra teto
__R$.606,54. ___Extrateto

Eliga zmzn de: cam .a m=<m

: 7 |Elolsa Hedassa da Silva, voznmm g )
oopg leul lherme Andreola de Souza O\
- }.9. Jiracide AssisCosta . . AN

_,tH..i,ummﬂnmmasmga_:mc : Hn! ; Glosa- AIH____
- {712 Dihenifer Karina Alves de Morals_—— LIROE - o szo oc S m.omm TR
7 a2 Pheriifer Karina Alves de Morais . ——_ 148,26 - . . Lo L RSO0 “Glosa- AIH
4713 [ihenifer Karina Alves de Morals = RS Hmmhma Cogei s RSG00 i m.amm 3 AIH
Teandro Aparecido Bueno Ol _ 234,67  R$210,77 . " Extra teto
Lidia de Jesus Camargo O\ , R$ 1.105,39 _R$ 938,63 ___Extiateto
Luis Guilherme Rocha de Oliveira £ =1 25 om uoww : _R$ 186,98 __R$ 171,94 . Extra teto _
Maria Jose Ales Barbosa Mello meoonwo»w 26/09/2013 ,wa. 595,64 _R$ 715,10 Extra teto
Mariana Leandro Rodrigues  © \ 24/09/2013 25/09/2013 R$ 176,99 R$ 133,81 Extra teto
Nilzete da Costa Ribeiro OV 10/09/2013 13/09/2013 R$ 245,62 bxml.:w.mo Extra teto
" |Olinda de Castro O\ 09/09/2013 09/09/2013 R$ 190,96 R$ 160,94 Extra teto
Ralssa Hilary dos Santos - 20/09/2013 24/09/2013 R$ 429,31 R$ 0,00 Glosa- Superior 48h
Rayane Campos de Lima____ O L "04/09/2013 | 05/09/2013 R$ 485,51 R$ 475,49 _Extra teto
Siméo da Silva Dutra A\'e 20/09/2013 | 22/09/2013 R$ 337,05 R$ 233,38 Extra teto
Terezinha Pereira de Araujo D '8 22/08/2013 22/08/2013 R$ 1.082,91 R¢$ 1.022,10 Extra teto
Thalita Emanoelly da Silva OV 13/09/2013 15/09/2013 R$ 249,12 R¢$ 241,43 Extra teto
R$ 9.815,61 R$ 7.914,69

Valor apresentado= R$ 9.815,61

Valor de glosa= R$ 1.900,92

Valor pés auditoria/ Valor total a pagar= R$ 7.914,69




CGM 2586

... PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
w SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

| 9698

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: SIMAO DA SILVA DUTRA
\ IDADE: 24 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
Solicitagdo Dr Marcelo Ekerman

A

(EXAMES COMPLEMENTARES:

N

(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null

CID:

N (a
E PROIBIDA a cobranga

pacientes ou aos se!
familiares de qualqu
pagamento no atendimen
" feito pelo S U

Telefone para Informago¢
Regional de Satde: 3273-33
LSec. Mun. de Saude: 3904-14

(PRESCRICAO MEDICA

\ ‘ ..

( ]
DATA: 20/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: LAIS BECHER MARTINS
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI

ASSINATURA DIGITAL: gleison
827cchb0eea8a706c4c34a16891f84e7b

#+* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Satde

R

Kk k
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CGM 2587

g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TEER SR GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

| 9376 |

ENCAMINHADO PARA © HOSPITAL DR. FEITOSA 898000249455217
NOME DO PACIENTE: LIDIA DE JESUS CAMARGO
IDADE: 46 NOME DA MAE: MARIA DA CRUZ FRANCA
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: h
Queda da propria altura com trauma de M.S.D.(punho),com dor local edema e deformidade.
X _/
/EXAMES COMPLEMENTARES: : w
RX{em anexo)
\.
e e p ; N
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
Fratura de Punho D.
CID:
- o
(PRESCRICAO MEDICA N ( h
A/C:Dr.Flavio
Avaliacdo e conduta da Ortopedia {Plantao).
\. N J
[ , <
DATA: 31/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/IPAM
MEDICO RESPONSAVEL: DRA. MARIANA VITAL DO CARMO
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
\_ 827cchOeealar0bedc34a16891184e7b

“* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***




CGM 2588

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

&;ﬁ" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacdo Detalhada de Paciente

[ 9612 )

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898000499931078
NOME DO PACIENTE: IRACI DE ASSIS COSTA

\ IDADE: 65 NOME DA MAE: CIDALIA KUKA DE ASSIS

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: A
A PEDIDO DR GILSON

_ ),
EXAMES COMPLEMENTARES: A

.

S

(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null

CID:
Y =
(PRESCRIGAO MEDICA bt )

L I\ 5

GATA: 15/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM 7
MEDICO RESPONSAVEL: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ENCAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ASSINATURA DIGITAL: renatamotta

Y 934b535800b1cha8f96a5d72f72f1611 )

*kk

=+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Salde e Unidades Municipais de Saude



- e i i e e e . T e T S S

‘;@S; T SECRETAR
L GUIA DE ENCAMINHAHE

/ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: NILZETE DA COSTA RIBEIRO

\/DADE: 15 NOME DA MAE: Y,
(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO! )
G1 PO, 1G:378 2D (usg) mf: + du+ bef:140bpm feto cefalico ao toquet,5 cm de dilat¢ao Bi. gestants ds

15 anos, iniclo de PN tardio, moradora da sao silvestre , no momento acompanhada pela amiga,
esposo vlajando e mae mora longe .Gestante refere clores embv e regidao lombar ha 3 dias
Risco Intermediario
\s. J
EXAMES COMPLEMENTARES: h
/
(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
ClD:
N y,
((PRESCRICAO MEDICA ) ( )
avalicao e conduta obstetrca
e, RN )
4 . . N
DATA: 10/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRE NATAL
MEDICO RESPONSAVEL: THAISA AELICA NASCIMENTO FEITOZA
ENCAMINHADO POR: THAISA AELICA NASCIMENTO FEITOZA
ASSINATURA DIGITAL: thaisacpn
\_ f2d6b3aaalc6b96eaeral 3f3b1dd9es2 J

" Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORSM 25%
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacé&o Detalhada de Paciente

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: LUIS GUILHERME ROCHA DE OLIVEIRA

IDADE: 26 NOME DA MAE:
/HISTOR IA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
Solicitagao Dr Fabio
\ P,
/EXAI\/IES COMPLEMENTARES: A
. J/
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: \
null
CID:
e J
(PRESCRICAO MEDICA N A
N 7 N J
4 ] ™
DATA: 24/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTC ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
e ‘ 827cchQeealai08c4c3421889184e7b )

“* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Sauds e Unidades Municipais de Saude ***



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOREM iy
QL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TCEF,’*"‘C”O”B”‘ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhacla de Paciente

9740

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: ELISA KELLY DA SILVA
\ IDADE: 25 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

Paciente no 6 mes de gestagdo referindo fortes dores abdominais e aumento da secrecao
vaginal,refere vomito e diarreia

N

( EXAMES COMPLEMENTARES:

N J
( DIAGNOSTICO PROVAVEL:
Enterite
CID:
e )
PRESCRICAO MEDICA \ ( )
Avaliacdo GO

- L )

DATA: 24/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: HILTON ALCOFORADO DANTAS F° 2

ENCAMINHADO POR: HILTON ALCCFORADO DANTAS F° 2

ASSINATURA DIGITAL: hilton

Mod. 28 100x1



CGM 2592

.+, PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA"

i

"R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 204030089340006
NOME DO PACIENTE: OLINDA DE CASTRO
| IDADE: 59 NOME DA MAE: g
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
Solicitagdo Dr Juan
. J
EXAMES COMPLEMENTARES: )
(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
\ J
((PRESCRICAO MEDICA ) (& PROIBIDA a cobranga a)

pacientes ou aos seus
familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SUS.
Telefone para Informagdes:
Regional de Saude: 3273-3311
Sec. Mun. de Saude: 3904-1495

SN . i

. , ™
DATA: 09/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: HILTON ALCOFORADO DANTAS F° 2

ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
\_ 827cchbOeeala706c4c34a16891f84e7b )

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR__
-ESTADO DO PARANA o

SECRETARIA MUNICIPAL D g@\g{DE

{ E PROIBIDA 2 cobromme - o

es

GUIA DE ENCAMINHAMERFG " ¢ @02 oo

Informagédo Detalhada de Pacig¢nte™
s ek !
ENCAMINHADO PARA O !:!OSPIJT/,\‘LZ 1!7‘

\ran(D

NOME DO PACIENTE: |

v,

DADE: (7, || NOMEDAMAE: "~
. \ {/ \

(" N . .
HISTORIA CLINICA E EXAME FISVICOWRESUIVHDO:

A@u WD AN O N E ‘{:ﬁ(
c £ , .
EXAMES COMPLEMENTARES: / J () -

.M

DIAGNOSTICO PROVAVEL: \ Y

")

LciD: {8 / / / /

[ PRESCRICAO MEDICA:

e . -
DATA: UNIDADE DE SAUDE: (!

Al
: . . 7% } /X -
MEDICO RESPONSAVEL: (/ | gl e




CGM 2594
... PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBE

s’ﬁgjﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

( o752 )
: S
EMCAMIMNHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
I MIOME DO PAC ENTE: MARIANA LEANDRO RODRIGUES

IDADE: 16 MOME DA MAE:

HISTORIA CLIMICAE EXAME FISICO RESUMIDO:
internamento a pedido DR. MARCELO EKERMANN

EXAMES CO!‘\/\PLEl‘\/\E\'*lTARES'.

DlAGl*-lOSTlCO PROVAVEL:
null

PRESCRICAO M EDICA

DATA: 25/09/2013 UMNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPOISAVEL: KATYELLEN BORGOGNONI
ENCAM IMHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI

ASSIMATURA DIGITAL: katy
81 chbdbSQdO-’lcfeQ_Qg‘_\i@c!b

s+ Para Uso exclusivo da Secretaria runicipal de Saude e Unidades Muricipais

d8313ed055

de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
QT SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BOREA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgao Detalhada de Paciente

ENCAMINHADO PARA © HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: ANA CRISTINA VIEIRA
IDADE: 38 NOME DA MAE: CASTURINA NOGUEIRA DE LIMA

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: h
Fratua cabega do radio.

N )

(EXAMES COMPLEMENTARES: h
RX.(em anxo)

N

(DIAGNOSTICO PROVAVEL: h
Fratura cabeca do Radio

ClB;
. __
(PRESCRICAQ MEDICA N (O )
A/C:Dr.Luiz Eduardo {Hospital DR.Feitosa).
Conforme solicitacao de internamento para tratamento cirdrgico
Ortopedico.
N 2N _J
4 . h
DATA: 13/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: DR.Luiz Eduardo C.Siqueira
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
\_ a35f4223bb8f6c8638dc91d94e9b1615 Y,

#+ Para yso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ***



... PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOREZSM 259%
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA ]
NOME DO PACIENTE: LEANDRO APARECIDO BUENO
\IDADE: 27 NOME DA MAE: J

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMINO:

. .
/EXAIVIES COMPLEMENTARES: A
\_ 7
‘ — VEL \
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
e J
PRESCRICAO MEDICA ' N N
A pedido do Dr. gilson

J o\

DATA: 18/07/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL:  JOICE DAYANE TAVARES
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
d79c8788083c218370244d 8736 2dlb

“* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Sauce ***
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QP SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhacla de Paciente

[ 9459 )

2092513130400071

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: AURORA ANTUNES DE ALMEIDA BASTOS
IDADE: 78 NOME DA MAE: SEBASTIANA ALVES DE OLIVEIRA

HISTORIA CLiNICA E EXAME FisIcO RESUMIDO:
Solicitado internamento pelo Dr Fabio

F EXAMES COMPLEM ENTARES:

DIAGNOSTICO PROVAVEL:
Diahetes
CID:

f PRESCRICAO MEDICA

f DATA: 06/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ENCAMINHADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ASSINATURA DIGITAL: debora
82519¢d5f0390hc77¢1 fed3c94885¢087
V' Para uso exclusivo da Secretaria Municip

al de Saude & Unidades Municipais de Satde =+



CGM 2598

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

/ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 209539495530015
NOME DO PACIENTE: TEREZINHA PEREIRA DE ARAUJO

\IDADE: 64 NOWME DA MAE: )

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )

Queda de nivel elado com f.c.c. em regiao frontal,infraorbital,hematoma orbital,trauma de punho D.e E.

N .

(EXAMES COMPLEMENTARES: h
RX{em anexo)

'Y

Ve g - ™
DIAGNOSTICO PROVAVEL:

Fratura de Punho E.

CID:
. J

PRESCRICAO MEDICA N (
1)ccy

2)Voltarem 75mg 1amp.Feito no PAM as 15:45hrs.12/12hrs.
3)Dipirona tamp.E.V.6/6hrs

4)Ranitidina 1amp.E.V.8/8hrs

5)S.F.125ml+Tramal 100mg 1amp no soro E.V.8/8hrs.
7)Avaliagao e conduta da ortopedia(Plantao).

- J J
4 ] w
DATA: 21/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: LAIS BECHER MARTINS
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
\_ §27cchbOeealar06cdc34a16591f84e7h )

“* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



Informagéao Detalhada de Paciente

CGM 2599

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBﬁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TESMACo BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

(o301 )
~—

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA

126627565100018
NOME DO PACIENTE: ELISA MARIA DE LIMA DA SILVA
IDADE: 34 NOME DA MAE:
T

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
SSANGRAMENTO UTERINO INTENSO SENTE COLICA FREQUENTE PALIDEZ

S
EXAMES COMPLEMENTARES: h
( DIAGNOSTICO PROVAVEL.
HEMORRAGIA UTERINA
CID:
\_ Y,
(PRESCRICAO MEDICA ) ( )
AVALIACAO E CONDUTA

_ J{

DATA: 26/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: CLINICA DA MULHER
MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA
[NCAMINHADO POR: JAINE EULALIA ALEIXO RODRIGUES

ASSINATURA DIGITAL: JAINE
2971a7777981f402dbbal 7e9f2 962924

“* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidadles Municipais de Saude **



CGM 2600

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacao Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 040495
NOME DO PACIENTE: RAYANE CAMPOS DE LIMA

\ IDADE: 16 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: N

INTERNAR A PEDIDO DO DR ROGERIO

_ .,
(EXAMES COMPLEMENTARES:
Y P,
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
CONDILOMATOSE
CID:
.
(PRESCRICAO MEDICA N
AVALICAO PELO DR ROGERIO
AN Y,
4 ) N
DATA: 04/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: CLINICA DA MULHER
MEDICO RESPONSAVEL: ROGERIO DONIZETE DE OLIVEIRA
ENC/\MINHADO POR: JAINE EULALIA ALEIXO RODRIGUES
ASSINATURA DIGITAL:  JAINE
L 297fa7777981f402dbba1729f29¢292d y

*kk

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

u SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

CGM 2601

ENCAMINHADO PARA © HOSPITAL DR. FEITOSA 206595193420009
NOME DO PACIENTE: ANA PAULA CORDEIRO
IDADE: 15 NOME DA MAE: SANDRA EUNICE POUSA CORDEIRO
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
DOR EM B.V. :
N J
(EXAMES COMPLEMENTARES:
\ /
- , , N
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
N Y,
(PRESCRICAQ MEDICA h ( A
AIC G.O
\_ VAN Y,
4 . ™
DATA: 22/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
9 a35f4223bb8F6c8638dc91d94e9b16f5 )

“** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2602
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOREA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
TELEDCO.BORIA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéao Detalhada de Paciente

9250

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 3930039108455@
NOME DO PACIENTE: DENISE CAROLINA DA SILVA

\ IDADE: 22 NOME DA MAE: )

CHISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: " w

Gestante 34 semanas com dor tipo cdlica,sem melhora com huscopan EV,adinamica,BCF 128,

N

EXAMES COMPLEMENTARES:

/DIAGNC)STICO PROVAVEL:
Gestacao J4sem + dor abdominal?

CID:
\

(PRESCRICAO MEDICA ) - B
Avaliacao e conduta da Obstetricia

DATA: 21/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/IPAM
MEDICO RESPONSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ENCAMINHADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA

ASSINATURA DIGITAL: debora
825f9cd5F0390bc77c1fed3c94885¢87

“+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude
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Ve PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOk
Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detaihada de Paciente

(o349

/ENCAI\/HNHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA \
NOME DO PACIENTE: ELOISE HADASSA DA SILVA PONTES
\UDADE: 0 years NOME DA MAE: )
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: h
Crianca apresentando queda ontem com TCE em regido temporal E, provavel fratura,
N Y,
/ 0 oo W e
EXAMES COMPLEMENTAREGS: \
. _J
g ' ; , N
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
. e
(PRESCRICAO MEDICA h h
Avaliagio + observacao Neurologica
Tomografia de Cranio Urgente
SF 250 ml EV 24 HS Manter Acesso Venoso
o e s /

4 .
DATA: 29/08/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA

ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
\_ 827ccbOeeada70bede3tal6891184e7b )

“ Para 150 exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ™
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-ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Informacé&o Detalhada de Paciente

[ENCAI\/IINHADO PARA O HOSPITAL:
G;:"{i - " B ",,);-77 ~ 7 il 4 - 4 A / ; ,; A i Vi
, NOME DO PACIENTE: Y V0000 < EJHL ,Z) ( U /) ,j L7 [ ) €l 4

IDADE:  (*, ¥, NOME DA MAE:

‘
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: Q,LL( C/; oo o 29 oA
/ ~

(4 ifbuf &) h i O o no. ‘}f Ly L. i fe }(4;7
A /IR (¢ ,/72"7 / ? £ 0 -

—P

[ DS f A0 ~1 1y d 4 AA 4 , A ,:(4},{{;"’}'\ Jt M et f\‘\ & Fi P oA Al ;?‘
~ = =T 77 =
EXAMES COMPLEMENTARES: ( ) UGS vt a FaasN
~ - P A

)% TN A f "'; e A £ o~ s 7~ .
[ LA TY DY 7’— gz Mol AU ete, 7Y RALIO -

| CID: / / / / /

(DATA. £, 7 /() / /=" UNIDADE DE SAUDE:
MEDICO RESPONSAVEL:
CARIMBRO F AQQINATIIRA--

.



i\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE -

gj SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Informacao Detalhada de Paciente
| 9583 |
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 8980039811824 31
NOME DO PACIENTE: THALITA EMANOELLY DA SILVA
IDADE: 10 NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO! h
INTERNAMENTO A PEDIDO D. MARCELO L. ABRAS
\ : _
"

EXAMES COMPLEMENTARES:!

/&AG NOSTICO PROVAVEL:
null

LCIDI

(PRESCRICAO MEDICA } (

; “ BIt

( .

DATA: 14/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA

ENCAMINHADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA

ASSINATURA DIGITAL: debora
§25f9cd5f0390be77c1fed3c94885¢87

#% Dara US0 e@xclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude “**
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PREEEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA | T
. ESTADO DO PARANA _ ‘ 35|ING
mmnwm.—.>_~u> ZCZunuv>r DE m>CUm , , : 1 ww wnwm_
z.m_wnaac nan_ﬁmacm:uﬁ_a a_m Pos Auditoria >=u..=nm Médica e de m:?...smua.: em m»c:&-sm:nom ..omznwaom no | _38]JOA
:cuu_am_ Dr. Feitosa - Fatura Hospitalar n°3925 = S ) ww wmm
T i : VALOR VALOR POS L : : . { a1hoc
R __.>mm.m.wm.mr | DATA 1 a>q,>>5> | APRESENTADO | AUDITORIA , _ RIA ) - | a2]ost
zua»z» DO CARMO LOPES DA mF A QC A .E. . R$ 78,54 R$ 5354 L ETRATEIO e i TR
AID DE LARA | NHO - #. |- i mw mww..ww : za,.u; w@ . mrom> >§mm FORA DO PRAZO P e
R$ 1.197,29
R$ 454,17
1 3071172013 | R$§ 566,58
19/12/2013 | 10/12/20 ;1 zm mS.m :
. .0/2013 1. Nmm.m..,. + gictas 1 o
_1.06/12/ - ‘R§ 26698 " 1  Re$26898 | .- - ..,_.mqu?»thm Ta i
_l2ap0/2013 1 R$88A42 P RE000. | GLOSA - APRES. FORA co‘vx»wo.
_ 012 ReS872 1. asdsar | T TBARATETG -
b R$21439° L REA6SIT | BXTRATETO .
| Rei7478 ) R$16356 | - - EXTRATETOQ-
R$ 336,55 | R$ 0,00 . GLOSA - SUPERIOR 48horas
R$ 141,09 . |~ R$0,00 _GLOSA - %znm. FORA DO PRAZO _
SNEOS RS 754,46 _R$ 754,46 | EXTRA TETO
Ot | 07/11/2013 R$ 318,79 | R$ 28645 EXTRA TETQ
19 |EDEIALMA  SIMOES DE OLIVEIRA (i ePo,wa 06/11/2013 | _ R$ 666,77 R$ 641,78 EXTRA TETO
20 |EDILSON RODRIGUES CORREA - __24/12/2013 | 25/10/2013 R$ 133,26 R$ 133,26 EXTRA TETO
21 |EDISON GABRIEL ROCHA NUNES o/ | 13/12/2013 14/12/2013] _ R$ 143,28 R$ 142,70 ‘ EXTRA TETO
22 |EDITA DA SILVA MELLO oC | 03/10/2013 | 04/10/2013 R$ 142,72 R$ 92,00 EXTRA TETO
723 |ELISA MARIA DE LIMADASILVA 7 25/04/2013 | 27/04/2013 R$ 153,99 R$ 0,00 GLOSA - SEM REGISTRO DE ALTA
52 [EMERSON DE MORAIS JORGE e 123/12/2013 | 24/12/2013 R$ 147,18 R$ 144,33 EXTRA TETO ¥
25 |EMIDIO FERREIRA oL { 26/11/2013 | 27/11/2013 R$ 554,71 R$ 275,22 EXTRA TETO 651POL]
26|ENICLEIA RODRIGUES BUENO ©# | 30/09/2013 | 02/10/2013 R$ 196,13 R$ 0,00 GLOSA - APRES. FORA DO PRAZO
27|ERICA VITORIA DE QUADROS PEREIRA 26/09/2013 | 30/09/2013 R$ 361,69 R$ 0,00 GLOSA - SUPERIOR 48horas 66 RAF/
>8|FABIOLA EVANGELISTA DE MIRANDA _ g/C | 24/12/2013 | 25/12/2013 R$ 634,48 R$ 634,48 EXTRA TETO [ B7|REN,
29{FELIPE GABRIEL CORDEIRO DA SILVA (6255 14/12/2013 15/12/2013 R$ 1.527,08 R$ 1.277,65 - EXTRA TETO 68{REN;
30|FERNANDA CHAVES CHELIS V4 10/11/2013 | 11/11/2013 R$ 81,03 R$ 0,00 GLOSA - SEM EVOLUCAO MEDICA 69|RICH
31 |GILBERTO AP. FERREIRA MELO 4 29/07/2013 31/07/2013 R$ 808,25 “R$ 0,00 GLOSA - APRES. FORA DO PRAZO" 70lROS
32|GILSON DE OLIVEIRA SOUZA N 12/11/2013 13/11/2013 R$ 631,23 R$ 474,80 EXTRA TETO

;
A

. N XY
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[ 33[GRACIELE MORAIS DOS SANTOS Pd 26/11/2013 01/124#013 R$ 375,93 R$ 0,00 GLOSA - SUPERIOR 4#horas
34|HEVILYN HEIRY DA SILVA BERALDO  {iA 06/11/2013 | 06/11/2013 R¢$ 389,44 R$ 371,84 EXTRA TETO -~
35/INGO GESKI G, 23/11/2013 | 24/11/2013 R$ 124,14 R$ 109,19 EXTRA TETO
36JAISLAINE HAGMEYER VALERIO o 26/09/2013 30/09/2013]  R$ 206,68 R$ 0,00 GLOSA - SUPERIOR 48horas
37|JAQUELINE RODRIGUES DA SILVA _(#(. _15/11/2013 | 15/11/2013 R$ 50,86 _R$ 45,00 EXTRA TETO

__38JJOAQ EMANUEL DE ANDRADE _(/( | 25/11/2013 | 25/11/2013 R$ 826,46 _R$ 801,79 EXTRA TETO.

- |_39|J0A0 MARIA DOS SANTOS _ Pl ] 20/10/2013 | 22/10/2013 R$ 256,90 R$ 214,34 EXTRA TETO
- |_40J0AQUIM ANTONIO PEREIRA _ Ol | 12/11/2013 | 16/11/2013 R$ 460,09 R$ 460,09 EXTRA TETO _
: 411JOCIELE DEOLIVEIRAROSA "2 | 29/10/2013 01/11/2013 R$ 359,25 ____R$ 0,00 GLOSA - SUPERIOR 48horas _
© |.42}J0SE FRANCISCO GUIMARAES _ ¢t -~ |' 13/11/2013 | 15/11/2013 | R$ 759,04 | R$ 744,64 : EXYRATETO -
- | 43[JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA | -} 26/10/2013 | 28/10/2013 R$ 603,14 |  R$ 0,00 _GLOSA - SEM EVOLUCAQ 3m2n>
“ | 44[3ULIANA MARQUES DO SANTOS -~ @ | - 13/11/2013 | 18/11/2013 |  R$ 37821 |.  R$ 9,00 __GLOSA - SUPERIOR agcam :
0 { ASPULIELEN SELEN FERREIRA -~ @i ' 1 -197/10/2013 | N.c:a\nﬁu R$ 13771 - | R$137,71 __ EXTRATETO . -
| /46| KATIANE CASTURINA ic:“_u o 23/12/2013 "R$ 144,19 | 'R$ 143,19 __EXTRA TETO. -
| 47]LEILUANA DA roznmﬁ,o ..smE /41/2013. R$1.093,62 | R$0.00 Q.om.; SUPERIOR 33..%
| 48|LORENA SOUZA FERREIRA (25/11/2013 | ‘83 \NSw L Rs 283,01 =k RE28G0L T __EXTRA TETO . :
I .Eogm%ag SILVA BETIM 24/12/2013 4o R$13801 - |-~ R$0,00 - FADO AN COM DATA womqmaoz >o uzqmmzb,zmzz
Juiz. CARLOS FELIZ DE oc<m§ h 127412013 - | \meﬁu }.R$34689 | - R$0,00. . | . GLOSA - SUPERIOR é_éﬁ = :
ﬂmxz»zoe DOS SANTOS 4/09/2013 | 25/09/2013 | R$353,27° | R$25837 L " T EXTRATETO .
2 DEFATIMADALHZ "18/09/2015 | 19/09/2013 | R$27649 | R$0,00 | GLOSA - APRES. FORA uo %ﬁo
3IMARCIO FERNANDO C. m.,wz.pzomm 24/10/2013 | '25/10/2013]  R$ 8500 | R$8500 -} - . EXYRATETO . .
4{MARLS APARECIDA MACHADO DE. S.S \, . 03/32/2013 | 06/12/2013 |* R$278,95. | R$ 0,00 " GLOSA - SUPERIOR 48horas
-} _55{MARIA CRISTINA CAPOTE Qﬁ .} 19/09/2013 | 21/09/2013 | ~ Rg 144,08 . R$ 144,08 = . EXTRATETO. -
| _56/MARIA IRENEALVES = - E. ~ 1. 33(33/2013 ] 14/11/2013 | R$ 554,55 | R$ 533,29 - EXTRA TETO.
| s7|MaRiA ZEZUTTA x>30m SOARES _ QC 03/12/2013 | 03/12/2013 R$ 917,98 R$ 917,98 EXTRA TETO
_58|MARIO TELLES RODRIGUES = g(~ 28/10/2013 | 30/10/2013 R$ 558,51 R$ 475,27 EXTRA TETO
59|MARIURY APARECIDA DOMINGUES _ » 13/10/2013 | 17/10/2013 R$ 288,80 R$ 0,00 GLOSA - SUPERIOR 48horas
60|MEDELYN DA C. CARNEIRO GUISANTES ~ 15/10/2013 . | 17/10/2013 R$ 702,23 R$ 0,00 GLOSA - APRES. FORA DO PRAZO
61|MILTA BUENO DA SILVA , d 08/11/2013 | 11/11/2013 | R$1.138,17 . R$ 0,00 GLOSA - SEM EVOLUCAO MEDICA
62|NAIR RODRIGUES MACHADO o 16/12/2013 | 17/12/2013 | R$ 1.273,01 R$ 1.206,30 EXTRA TETO
63|PAULA MARIA CASTANHEIRA 2 30/09/2013 | 01/10/2013 R$ 176,68 R$ 0,00 GLOSA - APRES. FORA DO PRAZO
64|PAULO ROGERIO MATSEN JUNIOR __ (J4_ 15/10/2013 | 17/10/2013 R$ 310,17 R$ 276,19 EXTRA TETO
65{POLIANA DA COSTA RIBEIRO i 12/09/2013 14/09/2013 R$ 155,62 R¢$ 0,00 GLOSA - APRES. FORA DO PRAZO
66 |RAFAEL OLIVEIRA DA SILVA . 11/10/2013 | 14/10/2013 R$ 436,79 R$ 0,00 GLOSA - SUPERIOR 48horas
67|RENANCIR AVELINO RODRIGUES A 13/12/2013 | 14/12/2013 R$ 292,83 R$ 280,25 EXTRA TETO
68|RENATA ALDRIANE SILVA SIMBALISTA ¢ 03/12/2013 06/12/2013 - R$ 592,33 R$ 0,00 GLOSA - SUPERIOR 48horas
69|RICARDO FERNANDO DE SOUZA QL 23/09/2013 | 23/09/2013 R$ 832,60 - R$ 832,60 EXTRA TETO
70|{ROSELI AP, MARTINS o 04/12/2013 05/12/2013 R$ 548,63 R$ 548,63 EXTRA TETO
(

.
e
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1 TOTAL

LR$ 22.268,00

(71 |ROSILDA PEREIRA (248 27/41/2013 | 29/11/2013 _R$ 801,25 R$ 801,25 EXTRA TETO
72|SILVIA DOS REIS BARBOSA (. 19/09/2013 | 21/09/2013 R$ 254,94 R$ 254,94 EXTRA TETO
73|SILVIO BUENO (924 16/11/2013 | 18/11/2013 R$ 280,73 R$ 264,97 EXTRA TETO
74|SIMAO DRUZEK NERO_ (¥ 20/11/2013 | 21/11/2013 R$ 164,31 R$ 124,31 EXTRA TETO
75|SUELI DE FATIMA FERREIRA MENDES % 11371172013 | 14/11/2013 R$ 473,92 R$ 473,92 EXTRA TETO
76|SUZANA DE FATIMA ALVES 19/12/2013 | 21/12/2013 R$ 283,28 R$ 283,28 EXTRA TETO

77| THIAGO BARBOSA RIBAS | 02/11/2013 | 17/11/2013 | R$2.244,88 _R$ 0,00 _GLOSA - SUPERIOR 48horas
78|VALEIRA VIANA LACERDA oL [ 19/13/2013 | 21/11/2013 | R§ 772,28 R§ 747,26 EXIRATETQ
“79|VANESSA CAMILA DOS SANTOS /| 21/11/2013 | 26/11/2013 R$ 799,41 R$ 0,00 _GLOSA - SUPERIOR 48horas
~BO|VANESSA MIRANDA um,oc<m_»> %_f_ | 13/12/2013 | 14/12/2013 |  R$ 704,01 R$ 695,87 ~ EXTRATETO
“81|VANTUIR MARTINS __ % _ 1 17/12/2013 | 19/12/2013 |  R$ 336,35 R$32025 | EXTRATEIO
| 82{WESLEY HENRIQUE cm >mmum c>r voz._.m x | :16/10/2013 ,pq\»cxwouw | R$1427,51 - R$0,00 % .....H._mrom.» ...,\%z_m.m,J mo»_pco nz>No
;<>m§z VITORIA mwm:»m A wt.m.ﬂwom“ " 04/09/2013] R$ Mxm 39 X _R$000 | ~ ~ GLOSA - SUPERIOR 48horas
, aau.n:_.u g Lo U S

-

N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR: |
QA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELCMACO BoRBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

| 11047

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: EMERSON DE MORAES JORGE
IDADE: 34 NOME DA MAE:

( HISTORIA CLINICA E EXAME Fis ICO RESUMIDO: ‘
A PEDIDO DR ALBERTINO

- )

EXAMES COMPLEM ENTARES:

DIAGI\-IOSTICO PROVAVEL:
null
CID:

PRESCRICAO MEDICA

L

1IEDICO RESPORNSAVEL: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ICAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ASSINATURA DIG ITAL: renatamotta
934b535800p 1¢hasdr96a5d72f72¢161 1
“* Para uso exclusivo da Secretaria Muricip

DATA: 2312/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
o
El

al de Saude e Unidades Muricipais de Sayde *
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
Q\j | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAM ENTO

Informacéao Detalhada de Paciente

10588

—

| ENCAM IMNHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
| 1HIOWME DO PACIENTE: INGO GESKE

\_IDADE: 78 NOME DA MAE:

HISTORIA CLIMNICA E EXAME FiSICO RESUM IDO:

AJC Pronto Socorro - DR FAbio, conforme contato telefonico; Pcte Ha 4 dias apresentando
rebaixamento nivel de consciencia, parestesia em MMII, HA + DM, PA1 60/100 mmhg, GLicemia 209
mgdl. Realizado PAM Captopril 2 cp VO + SF 500 ml EV

M

\

EXAMES COMPLEM ENTARES!

DIAG|*-IOST|CO PROVAVEL:
null

kC ID:

i
PRESCRICAO MEDICA o 1 )
Avaliagdo Dr Fabio
L AN ]
DATA: 23/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM v w
MEDICO RESPORSAVEL: LAIS BECHER MARTINS
ERCAM IHHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
8§27cchOeeala 706c4c34a16891184 e7’b /

#** Para Uso exclusivo da Secretaria Muricipal de Saude Unidades Municipais de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE:.
RNy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

9738

ENCAMINHADO PARA O  HOSPITAL DR. FEITOSA . 898003335531673
NOME DO PACIENTE: RICARDO FERNANDO SOUZA

IDADE: 36 NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: w

Solicitado internamento. Paciente no hospital.

L | »
"EXAMES COMPLEMENTARES:
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )

null

kCID:

2
'(PRESCRICAO MEDICA N D
L U )

—
DATA: 24/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA

ENCAMINHADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ASSINATURA DIGITAL: debora
\_ 825f9cd5f0390bc77¢1fed3c94885¢87 B’

*+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ™~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BoRBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informag&o Detalhada de Paciente

| 10007 |

(EI"-ICAI\/I INHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: PAULO ROGERIO MATSEN JUNIOR

\IDADE: 16 NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
AOS CUIDADOS DR JUAN
N
( EXAMES COMPLEMENTARES: N
. J
( DIAGNOSTICO PROVAVEL -
null
CID:
- )
( PRESCRICAO MEDICA ' ( )
\_ FANY J
. N
(DATA: 15/10/2013  UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
El"‘lCAMII"‘IHADQ POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ASSINATURA DIGITAL:  renatamotta
L 934h535800b1cha8f96a5d72f7 2f161 1 J

“* Para uso exclusivo da Secretaria Muricipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***
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w2, PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE
QL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagdo Detalhada de Paciente

( 10075 |

rENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: JOAO MARIA DOS SANTOS*
\ IDADE: 56 NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: A
Politrauma
Nig J
(EXAMES COMPLEMENTARES: A
k
( DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID: :
_ W,
ﬁPRESCRIQAO MEDICA b q PROIBIDA a cobrancga a\
al/c Dr.Flavio. pacientes ou aos seus
Prescigéo: familiares de qualquer
paqamento no atendimento
1-Sf 09% ev 500 ml 1212 I LA o e el
2-Voltarem im s/n Regional de Saude: 3273-3311
Avaliagao e conduta Ortopedia Sec. Mun. de Satde: 3904-1495
AN Y
- i \
DATA: 20/10/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira 4
L a35f4223bb8f6c8638dc91d94e9b 165 )

oo e de

*+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

TELEMACO BORBA
Informacao Detalhada de Paciente
| 10336

2036906970000° -

L DR. FEITOSA

ENCAMINHADO PARA O HOSPITA
RY DA SILVA BERALDO §4

NOME DO PACIENTE: HEVILYN HEI
IDADE: 17 NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FisICO RESUMIDO:

EXAMES COMPLEMENTARES:

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

null

PRESCRICAO MEDICA
A PEDIDO DO DR. ROGERIO

B

DATA: 06/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSA\/EL: HILTON ALCOFORADO DANTAS F° 2
ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI

katy

ASSINATURA DIGITAL:
81chbdb52dO4dc20()36dbd83136d055
de Saude e Unidades Municipais de Saude

*kK

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB:
% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

( 10205

ENCAMINHADO PARA O HOSPlTALPSR. FEITOSA
“SCANL S *
NOME DO PACIENTE: MARIOSANMPAIO RODRIGUES

VAN _/

IDADE: 73 NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

Solicitagao DR Vitor
. J
(EXAMES COMPLEMENTARES: A
L p
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: A

null

CcID:
. J
PRESCRICAO MEDICA N [~ A\
Y ALY J
/ .

DATA: 28/10/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: LAIS BECHER MARTINS

ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI

ASSINATURA DIGITAL: gleison
\_ 827cchbOeeabar06c4c34a16891184e7b Y,

“* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2616

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE
| —r SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
reLEnAGO oA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacdo Detalhada de Paciente

(10274 |

ENCAMINHADO PARA O  HOSPITAL DR. FEITOSA 200389212640001
NOME DO PACIENTE: ALESSANDRO DE PAULA BRITO
IDADE: 19 NOME DA MAE:

"HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: w

Alc DR LUiz Eduardo
Queda de moto com trauma em punho E

—

EXAMES COMPLEMENTARES:

T 8 N LN

~

DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null

CID:

PRESCRICAQ MEDICA & h
Controle de sinais vitais

SF 500 ml EV 24 Hs

Tramal 01 amp EV + SF 100 mi EV 12/12 HS
Dipircna 01 amp EV 8/8 Hs

Avaliagdo Ortopedica

\ - e )

KI;ATA: 02/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM W
MEDICO RESPONSAVEL: MARCELO MARINATC DE ALMEIDA
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
827cchOeea8a706cdc4al 6891f84e7b )

*k*k

= Para uso exclusivo da Secretatia Municipai de Saude e Unidades Municipais de Saude



" CGM 2617
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BCRE,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgao Detalhada de Paciente

Cios )

{ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITGSA 200570158260005 )
NOME DO PACIENTE: EDILSON RODRIGUES CORREA

\IDADE: 28 NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: N
AJSC: Dr. Flavio

\_ Y,

EXAMES COMPLEMENTARES: W

\__

J

(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null

CiD:
N

ot

{ PRESCRIGAO MEDICA

- ~N
DE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

?

é

i
1§
(oaTA {IDADE DE SAU
DATA: 25/10/2013 UNIDA

£DICO RESPONSAVEL: KATYELLEN BORGOGNONI

| ENCAMINHADO POR: " KATYELLEN BURGOGNONI
TAL:  katy
i IAL ) - _______._..._—-—-/
| SOMTRADOTA: st
( ol de Satide e Unidades Municipais de 5aude

; s
== Pgra USO exclusivo da Secretaria Municipa ¢



CGM 2618

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

10770

ENCAMIFHADO PARA O  HOSPITAL DR. FEITOSA 898003483019482

LIOME DO PACIENTE: BONIFACIO VIANA DE CAMPOS
IDADE: 69 FIOME DA MAE:

(HISTORIA CLIMICA E EXAME FISICO RESUMIDO: \
Solicitagdo Dr Flavio

N )

EXAMES COMPLEMENTARES!

(DIAGHOSTICO PROVAVEL:
null

il

Lc ID:
_/

(PRESCRICAO MEDICA S h
k _ L -
- , A

DATA: 04/12/2013 UINIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPOINSAVEL: BRUNA MENDES MENDONCA DE SOUZA

ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI

ASSIHATURA DIGITAL: gleison
- 827cchOeea8a706c4c34a1689184e7b )

=% Para uso exclusivo da Secretaria Muricipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



; Z{ CGM 2619

3333 30 g4 .
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOk

_.ESTADO DO PARANA o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SE'JQROIB\DA a coma:::;-;
pacientes OuU aos seus familiar

na
\quer pagamento ©
de gquaiq teito pelo SUS .

: imento
~ 034 GUIA DE ENCAMINHAMENT@ ™" -
913 333 Teiefone p/ mf"“?:ia?°§§:,3_33ﬂ’=
3 i egional de Saude: 827 7
Informacgédo Detalhada de Paaentie;eo § W4 1435
 ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL: 7
NOME DO PACIENTE: ;LL\NC\ R T o A St
i 5 g ( A -
IDADE: 3R ~/ NOMEDAMAE: (2 ¢\ epiiam ci Lt s )

&

7
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

/ ;
oy, g P AP
T

EXAMES COMPLEMENTARES: . YA

A ik~ . WA =
merrroEnli {MEDICINA DO TRABAL 0
~CRM 10455

20~/7-245/ >

s

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

CID: / / / / /

PRESCRICAO MEDICA:

AUTORIZAGAC ENCAMINHAMENTC
Pronto Afendimento WIunicipar (PANY

e L !

o iarmairo Biantonista

=t

{DaTa: /#/ j 4/ 43 UNIDADE DE SAUDE:




CGM 2620

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

| 11052

EMNCAMIMHADO PARA ©  HOSPITAL DR. FEITOSA 20732977470003 )
HOME DO PACIENTE: FABIOLA EVANGELISTA DE MIRANDA
IDADE: 26 NOME DA MAE: Y
(HISTORIA CLIMNICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
- Y,
(EXAMES COMPLEMENTARES: )
N\ Y,
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: &
null
cID:
. .
(PRESCRICAO MEDICA - )
Aos cuidados do Dr.Fernando
_ VAN J
4 : R
DATA: 24/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: JOICE DAYANE TAVAREZ
ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI
ASSINATURA DIGITAL: katy
\_ 81dc9bdb52d04cic20036dbd8313ed055 Y,

“* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2621

.-... . PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB

J’“*gf SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagédo Detalhada de Paciente

(11050

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 162099897060002
NOME DO PACIENTE: KATIANE CASTURINA WOLFF |
-~ |
IDADE: 22 NOME DA MAE: ,s
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: h
_ ),
(EXAMES COMPLEMENTARES:
\_
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: R
nuil
CID:
. y
(PRESCRICAO MEDICA é
Avaliagao e conduta G.O
k 4 AN /
Fo bt ,
DATA: 24/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: EDNEI DI FRANCA LOPACINSKI ‘
ENCAMINHADO POR: . KATYELLEN BORGOGNONI
ASSINATURA DIGITAL: katy
\' 81dc9bdb52d04dc20036dbd8313ed055 )

* ko

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Satde



CGM 2622

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

ENCAMINHADO PARA O

IDADE: 27

HOSPITAL DR. FEITOSA
STORINA APARECIDA GRACIA
NOME DA MAE:

NOME DO PACIENTE: CA

702402055659828 ?

HISTORIA CLINICAE EXAME FiSICO RESUMIDO:
Gesta |, Gemelar com 36 semanas, refere colicas + algia

EXAMES COMPLEMENTARES:

J
J

—

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

null

kCID:

-

I

PRESCRICAO MEDICA

£ PROIBIDA a cobranga q
pacientes ou aos seus

familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SUS.
Telefone para Informagdes:
Regional de Saude: 3273-3311
Uec. Mun. de Saude: 3904-1495

—

W

.

DATA: 23/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM W

MEDICO RESPONSAVEL:

ENCAMINHADO POR:
ASSINATURA DIGITAL:

LAIS BECHER MARTINS
GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI

gleison
827cchOeeal8a 706c4c34a16891 f84e7b

*+ Pgra uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude

ok ke



CGM 2623

. PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB-

%?3 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELENACO SORR GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

10557

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: SIMAO DRUZEK NETO
IDADE: 9 years NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FIiSICO RESUMIDO: }
INTERNAMENTO A PEDIDO DR. EDNEI

. .

EXAMES COMPLEMENTARES:

(DIAGNOSTICO PROVAVEL: w
null
LCID:

LS

(PRESCRICAC MEDICA R R

\ U -

/E;TA: 20/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM w
MEDICO RESPONSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA
E|\|CAM|[-‘|HADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ASSINATURA DIGITAL: debora

\_ 8§2519cd5f0390bc77¢1fed3c94885¢87 _

% Para Uso exclusivo da Secretaria Muricipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2624

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

| 10979

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
MNOME DO PACIENTE: VANTUIR MARTINS
\ IDADE: 68 NOME DA MAE:

HISTORIA CLIMICA E EXAME FiSICO RESUM IDO:
Internagdo

.

( EXAMES COMPLEMENTARES:

-

(DIAGNOSTICO PROVAVEL
null

CID:

N

(PRESCRICAO MEDICA R [

Internagéao

L FAN ),

ENMCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira

\_ a3574223bb876c8638dc91d94e9b1615

(DATA: 17/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA

“* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Muricipais de Saude ***



) CGM 2625
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BC:

ﬁ:,, ‘t‘ s' ‘
. ;ﬁf SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Informacéo Detalhada de Paciente
- ( 10624
{ ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 1024724356300¢ -
i

% NOME DO PACIENTE: EMIDIO FERREIRA V.1
i IDADE: 79 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICAE EXAME FisICO RESUMIDO:

i
i
H

|
i&
N—————

[ EXAMES COMPLEMENTARES:

&

e,
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
R

PRESCRICAO MEDICA w -
A PEDIDO DO DR.MARCOS

L

DATA: 26/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
E

MEDICO RESPONSAVEL: "LAIS BECHER MARTINS
NCAMINHADO POR: KA TYELLEN BORGOGNONI

ASSINATURA DIGITAL: katy
81 dc9bdb52d04cc20036dbd83 13ed055

*++ Para uso exclusivo da Secretaria Muricipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***




PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE

Y
€ FR

Q& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. TELEMASD BORPA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

CGM 2626

| 10935

12 DO PACIENTE: FELIPE DA CRUZ GOMES V.1.
DADE: 14 MOME DA MAE:

AMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898000278145134 |

T=ISTORIA CLIMICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
internamento Ac/ DR. Gilson

EXAMES COMPLEMEMNTARES:

DIAGMOSTICO PROVAVEL:

null

LC ID:

_/

PRESCRICAO MEDICA N

N AN

>

—

DATA: 1412/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA

ASSIMATURA DIGITAL: ronaldooliveira
L a354223bb8f6c8638dc91d94e9b16f5

#+ Para us0 exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude "



s
s ey

o)

TELEMACO BORBA
W

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

CGM 2627

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB.

\-

ENCAMIMHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898002740106353

NOME DO PACIENTE: ADRIANA DO CARMO LOPES DA SILVA

IDADE: 31 NOME DA MAE:
ﬁ ” ’ ” . \

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

Gestante 39 semanas encaminhada para internamento
N\ 4
(EXAMES COMPLEMENTARES:
\ »,
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )

null

cID:

Y,

(PRESCRICAO MEDICA N R
K AN .
2 j N

DATA: 23/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA

ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA

ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira

a35f4223bb8f6c8638dc91d94e9b16f5

N

«* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Salde e Unidades Municipais de Saude **



. Feito contado telefénico com Dra. Maria Paula. porém, sem sucesso.

CGM 2628

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

(" 10488

“AUINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 120602434850001\
DO PACIENTE: SILVIO BUENO
51 NOME DA MAE: CASTORINA PINTO )
4ISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: \

L _J
(E

.

_J

XAMES COMPLEMENTARES:

N

(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
TCE
CID: |

N E,

(PRESCRICAO MEDICA S A
DIETA ZERO

SF 0,9% 1000ML EV 12/12

PLASIL 1 AMP EV 8/8

DIPIRONA 1 AMP EV 6/6

CIMETIDINA 1 AMP EV 8/8

CAPTOPRIL 25MG V) DE PA MAIOR QUE 160/110 mmHg

AN

\_ 81dc9bdb52d04dc20036cbd8313ed055 ),

DATA: 16/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: KATYELLEN BORGOGNONI

ENCAMINHADO POR: KATYELLFEN BORGOGNONI

ASSINATURA DIGITAL: katy

*kk

* Para usc exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude



CGM 2629

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \

“TELEMACO BOREA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

9529

ENCAMINHADO PARA © HOSPITAL DR. FEITOSA 898000415296287
NOME DO PACIENTE: ALCIDINEIA MARIA DUARTE
IDADE: 64 NOME DA MAE:
"HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: h
Solicitagao Dr Marcelo Ekerman
N Y,
(EXAMES COMPLEMENTARES:
\_ J
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: T
null
CID:
k Y,
PRESCRICAO MEDICA N (O w
N , AN )
= . }
DATA: 10/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA
ENCAMIN HADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
L 827ccbOeeaBa706c4c34a1689154€7b )

=% Dara U0 exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



TELEMACO BORBA

==

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

CGM 2630

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

|

| 10996 |

[ ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003714763653

| LIOME DO PACIENTE: SUZANA DE FATIMA ALVES

LIDADE: 33 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
GESTANTE CHOROSA APRESENTA HIPERTENSAQ E REFERE DISURIA

\_ .

(EXAMES COMPLEMENTARES: )

N Y,

(

DIAGHMOSTICO PROVAVEL:
null

CID:
S )
(PRESCRICAO MEDICA N &
AVALIACAO E CONDUTA
. AN /
‘ . a
DATA: 19/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: KATYELLEN BORGOGNONI
ENCAMINHADO . POR: KATYELLEN BORGOGNONI
ASSIMATURA DIGITAL:  katy
9 81de9bdb52d04dc20036dbd8313ed055 )

**% Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Murnicipais de Saude ***



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB@M 2631
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

(| 9892 |

@CAM!NHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 161068542630007
g NOME DO PACIENTE: ARZINA DE MOURA JORGE SINCOSKI
{EDADE: 87 NOME DA MAE:
/HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: w
. , J
EXAMES COMPLEMENTARES: )
. J
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
null
CID:
N\ : J
(PRESCRIGAO MEDICA ™ (& PROIBIDA & cobranga.a )
AJC Dr. Vinicius pacientes ou aos seus
familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SuUsS.
Telefone para Informagdes:
Regional de Satide: 3273-3311
Sec. Mun. de Satde: 3904-1495
__ AN W,
.DATA: 07/10/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: MARCOS DE ANDRADE PEREIRA
ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI
ASSINATURA DIGITAL: katy
\_ 81dc9bdb52d04dc20036dbd8313ed055 .

e dede

** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude



CGM 2632

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

Qg.__; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

9861

ENCAMIMHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
MOME DO PACIEMTE: LUIZ FERNANDO DOS SANTOS
IDADE: 19 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:
Solicitagdo DR Marcelo Ekerman.

_/

N

EXAMES COMPLEMENTARES:

L

DIAGHOSTICO PROVAVEL:
null

Lc ID:

(PRESCRICAO MEDICA

. AN

—

DATA: 03/10/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL:  LAIS BECHER MARTINS

ERCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI

ASSINATURA DIGITAL: gleison
8§27cchbOeeada 706c4c34a16891f84e7b

#+ Para uso exclusivo da Secretaria Muricipal de Saude e Unidades Muricipais de Saude ***




SR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELimaCo BoRas GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgéo Detalhada de Paciente

CGM 2633

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 203701449740007 )
NOME DO PACIENTE: MARIA CRISTINA CAPOTE
| IDADE: 68 NOME DA MAE: MARIA DA PIEDADE MARTINS )
(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
Solicitagcdo DR Marcelo Abras
\_ J
(EXAMES COMPLEMENTARES: )
. /
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
null
CID:
. y,
((PRESCRICAO MEDICA N c )
- )\ J

DATA: 19/09/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: ROSSANA MELINA CRESPO LIMA
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI

ASSINATURA DIGITAL: gleison
827ccbOeeadar06¢4c34a16891f84e7b

“** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Salide e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2634
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
AT SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informag&o Detalhada de Paciente

9666

EMCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
MOME DO PACIENTE:  SILVIA DOS REIS BARBOSA
IDADE: 40 I IOME DA MAE:

( HISTORIA CLIMICA E EXAME FiS ICO RESUMIDO:

paciente apresentando cefaleia lancinante, refrataria a medicacdo,como facies de desespero,exame
fisico prejudicaco por estado agitado da paciente

NI

L .

EXAMES COMPLEMENTARES:

(DIRGHOSTICO PROVAVEL. ]
CEFALALGIA a esclarecer
CID:
_ J
(PRESCRICAG MEDICA ) (
01. cieta leve )
02 SG 5% 500 ml + Buscopam + Hidrocortisona 500 Ev
03. Dolantina 1/2 amp IM W s
04. Solicito Tomografia de Cranio
J \_ J
.' E \
| DATA: 19/09/2013 UINIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
: EDICO RESPO] ISAVEL: HILTON ALCOFORADO DANTAS F° 2
ENNCAMINHADO POR: HILTON ALCOFORADO DANTAS Fo 2
| ASSINATURA DIGITAL:  hilton ,
ﬁ2286918270b4f0188b61133868'/40d? )

" Para uso exclusivo da Secretaria Muricipal-de Saude e Unidades Muricipais de Sadde **



CGM 2635

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOk
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘W&“ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

| 10435 |

( ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 127480715240018
NOME DO PACIENTE: SUELIDE FATIMA FERREIRA MENDES

\UDADE: 39 NOME DA MAE: MARIA NIVERCINA MENDES

(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUM IDO: .

sangramento intenso BHCG POSITIVO USG aumento de volume uterino aos cuidados Obstetricia

. | )

( EXAMES COMPLEMENTARES )
= ' Y,
( DIAGNOSTICO PROVAVEL

null

CID:
9 Y,
(PRESCRICAO MEDICA N\ )
\__ J J
(. : )

DATA: 13/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA

ENCAMINHAD‘O POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA

ASSINATURA DIGITAL: renatamotta
L 934b535800b1chasfo6a5d72f7 21611 )

“** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ***



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BEday 2636
-ESTADO DO PA &E%FROisng

feﬁo pé,' i .

| GUIA DE ENCAMINHAMﬁm&‘e P/ informagses.
"\!\ Yo UGC, Mu n, [""‘: “Uge 3273~7?
VAL F Informacgéo Detalhada de Paciente—2=5de: 39943,
( ENCAMINHADO PARA O H(‘DSPITAL ) :,3 ‘ } o] //:" //

{ 3 ,» = JV f, | 1 ~ = 3 /”j
NOME DO PACIENTE: /7 |/ % '/7 MGy / \vu/{ fu’ AW { (ALY .\j’f}j}f;{/y&(;é{ ,
paDE: o L T ‘NO,ME DA MAE: %

( ; ; .
HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

/ / ]
7 73 307
EXAMES COMPLEMENTARES: , /
C frt & Y ¢
/ /
77
. e
DIAGNOSTICO PROVAVEL: /L f?’"‘/
J1-10~4%) }
CID: ¢ ! / / / —_—

[ PRESCRICAO MEDICA:

ALTARDIZAN QJ\ ENC AM]NHAMENTC
AUTORIZAGH

Pronto Atendxmento Mummpal (PAM)

7Y 2
<= %‘K f L 7]
DATA: : UNIDADE DE SAUDE: 3

[ & ma=




CGM 2637

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

| 10438 |

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 770027370800005\
NOME DO PACIENTE: JOSE FRANCISCO GUIMARAES
IDADE: 50 NOME DA MAE: NADIR SANTOS GUIMARAES
[HISTC')RIA CLIMICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
AJC Dr Walter - conforme contato com Secretaria Dr Flavio - Rossana.
Fratura de Polegar E com exposigdo de Estrutura OSSEA..ap6s queda de a parede com em polegar E.
\o _ J
(EXAMES COMPLEMENTARES: )
9 Y
( DIAGNOSTICO PROVAVEL )
null
CID:
\ J
(PRESCRICAO MEDICA BRYE )
Avalia¢do + conduta
L )L )
7 _ R
DATA: 13111/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: LAIS BECHER MARTINS
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
\_ 827cchOeea8ar06c4c34a16891184e7b . Y,

“** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Muricipais de Saude ***



CGM 2638

e PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

&

% “% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o UL GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgao Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA

NOME DO PACIENTE: JAQUELINE RODRIGUES DA SILVA

\/DADE: 17 NOME DA MAE: )

((HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
gestante com 39s apresentando dor em baixo ventre

-

EXAMES COMPLEMENTARES:

y,

(DIAGNOSTICO PROVAVEL: h
null
CID:

L )

(PRESCRK;AO MEDICA ) @ PROIBIDA a cobranga a\

pacientes ou aos seus
familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SUS.
Telefone para Informagdes:
Regional de Saude: 3273-3311
Sec. Mun. de Saude: 3904-1495

- N J

(DATA: 15/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA

ENCAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ASSINATURA DIGITAL: renatamotta
\_ 934b535800b1cba8f96a5d72f72f1611 )

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2639

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BOREA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

[ 10141

(ENCAM INHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898002704961443
NOME DO PACIENTE: MARCIO FERNANDO CAMARGO FERNANDES
\DADE: 16 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

aos cuidados DR Vitor Pa dor abdominal intensa sendo medicado com dolantina 1/2 buscopam
,Voltaren 01amp im dipirona 01amp ev ndo apresentando melhora

. , P
(EXAMES COMPLEMENTARES Il
" Y,
( DIAGNOSTICO PROVAVEL - - )

null

CID:
_ y,
( PRESCRICAO MEDICA ) ( )
\_ VAW Y,
s . )

DATA: 24/10/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: HILTON ALCOFORADO DANTAS F° 2

ENCAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA

ASSINATURA DIGITAL: renatamotta
L 934b535800b1¢chasdf96a5d72f72f161 1 . )

“** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Salde e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2640
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORL

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TELEMACC BORER GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

| 10070

/EI‘-ICAI'\/I INHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA

|
HOME DO PACIENTE: JULIELEN SELEN FERREIRA
\_IDADE: 3 years MOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: h
internamento a pedido DR. MARCELO EKERMAN
. Y,
e : ] : Rk N
EXAMES COMPLEMENTARES:
i
e — : _ 5
DIAGHOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
. P4
PRESCRICAO MEDICA N ( h
A\ A Ne J
, A\
DATA: 19/10/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM .
MEDICO RESPONSAVEL: KATYELLEN BORGOGNONI
EHCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNON]I
ASSINATURA DIGITAL: katy
81dc9bcb52cl04cc20036dbd8313ed055 )

“* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ™



CGM 2641
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

Ay SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO 80RBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 801434113705149 )
NOME DO PACIENTE: EDISON GABRIEL ROCHA NUNES V
(IDADE: 2 years NOME DA MAE: J
(HISTORIA CLIMICA E EXAME FISICO RESUM IDO: )
INTERNAMENTO A PEDIDO DR. MARCELO EK.
_ Y
(EXAMES COMPLEMENTARES:
\_ w
(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
cID:
g J
((PRESCRICAO MEDICA h ( )
\_ » ’ JAN p,
4 . =
DATA: 13/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: KATYELLEN BORGOGNONI
ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNON]I
ASSINATURA DIGITAL: katy
\_ . 81dc9bdb52d04dc20036dbd8313ed055 Yy,

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satide e Unidades Muhicipais de Saude ***



CGM 2642
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR.

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
TEENAC0 BoRBA GUIA DE ENCAM INHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

| 9856
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA

MOME DO PACIENTE: EDITA DA SILVA MELO
IDADE: 66 NOME DA MAE:

f HISTORIA CLIMICA E EXAME FISICO RESUM IDO:

( EXAMES COMPLEWM ENTARES:

DIAGHOSTICO PROVA\/EL:
null
CID:

( PRESCRICAO MEDICA

1-dieta leve 2-soro fisiologico de 500m|
d-cpk ¢pk-mb -glicemia -sodio
de torax ap/pa

e

— ( S
P manter veia 3-eletrocardiograma
-potass io-ureia-creatinina-hemograma S4x

- ) J

DATA: 03/10/2013 UNIDADE DE SAUDE:

MEDICO RESPONSAVEL: HILTON ALCOFORADO DANTAS Fe 2
ENCAMINHADO POR: HILTON ALCOFORADO DANTAS Fe e
ASSINATURA DIGITAL - hilton

7‘72286973270b4f0188b61b3868140d7
“* Para uso exclusivo da Secretaria Municip

al de Saude e Unicdades Municipais de Saude *



CGM 2643

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

'&3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informag&o Detalhada de Paciente

10650

ENCAMIMHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898002706597919
HOME DO PACIENTE: ROSILDA PEREIRA
IDADE: 35 NOME DA MAE: IDAZIR OLIVEIRA DA SILVA

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: w
Solicitagao Dr Vitor

L R

EXAMES COMPLEMENTARES:

(DIAGHNOSTICO PROVAVEL: W
null
; LC|D:
4
(PRESCRICAO MEDICA w ( w

L | JU B

=

( :
DATA: 27/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATEN DIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: BRUNA MENDES MENDONCA DE SOUZA

ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTON 1ASSI
ASSIMATURA DIGITAL: gleison
\ §27cchbOeeada706c4c34a1689184 erb

% Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Murnicipais de Saude R



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR

-ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagcéo Detalhada de Paciente

21/INHADO PARA O HOSPITAL: Y

1%

DE ' ' NOME DA MAE:

TORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

= L/
7 =/ L

/ i,, &= A ?'—’fc.“:—;':; [ =2 A U
AMES QOMPLEMENTARES :

P f{: = fr‘,?l/ = i o St £~ ~ \
4 ‘f,ff 5'5: J P . ] {:"‘s ;';~ " / L[ ”J ~) 7 LL" \ .,'

:’M_/; T ’/C, | g e S L / 7
AW 157,»\/) )
B 4 7 i 7 T

) ) e,
AGNOSTICOPROVAVEL: (/[ /) [ F N A Lt CAAN

AO MEDICA:
— - = = /!\ S

4
{
)
1
@)
m
)
&
%)
I
(o
)
| m
| I




CGM 2645

s PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB,
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELSACO BoReA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgéo Detalhada de Paciente

| 10742

/Er ICAMIMNHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 8980500172462 ¢
IHOME DO PACIENMTE: MARIA ZEZUITA RAMOS SOARES ,
\_IDADE: 74 NOME DA MAE: ANEZIA FELIX DA SILVA /
/HISTORV\ CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
a pedido DR JUan
. )
g . =N
EXAMES COMPLEMENTARES:
_ P
4 : 2 ) N
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
N 4
(PRESCRICAO MEDICA N[
N VAN J
'3 ] T\
DATA: 03/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
EMHNCAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ASSIMNATURA DIGITAL: renatamotta
\_ 934b535800b1¢chba8f06a5d72f72f1611 Y,

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2646

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898004051052526
NOME DO PACIENTE: DENISE ALMEIDA DOS SANTOS
IDADE: 27 NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
GESTANTE COM 12S APRESENTANDO DOR EM BAIXO VENTRE E SANGRAMENTO
_ )
(EXAMES COMPLEMENTARES.
\_
z ”, ﬂ
(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
& )
PRESCRICAO MEDICA ) (E PROIBIDA a cobranga a )
pacientes ou aos seuys
familiares de qualquer
Pagamento no atendimento
feito pelo SuUus.
I Telefone para Informagées:
i Regional de Saude: 3273-3311
J Sec. Mun. de Satde: 3904-1495
_ _ )
- j
' DATA: 08/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
| MEDICO RESPONSAVEL: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ENCAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
| ASSINATURADIGITAL:  renatamotta
' 934b535800b 1cba8f96a5d72f72f1611 J

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satide e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2647
;i PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE

5 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACQ BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

( 10752

(ENCAMIMHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898000520174684 )
NOME DO PACIENTE: ROSELI APARECIDA MARTINS

(IDADE: 49 NOME DA MAE: )

(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUM IDO- R

ENCAMINHO A PACIENTE PARA SE POSSIVEL REALIZAR CURETAGEM UTERINA DE PROVA PARA
EXCERESE DE POLIPO ENDOMETRIAL

N

-
(EXAMES COMPLEMENTARES: )

- /

(DIAGNOSTICO PROVAVEL
POLIPO ENDOMETRIAL

CID: :
N )
(PRESCRICAO MEDICA N\ )
ACM
. J Y,
4 ) =
DATA: 03/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: CLINICA DA MULHER
MEDICO RESPONSAVEL: SHIGUEO HAMAMURA
ENMCAMINHADO POR: JAINE EULALIA ALEIXO RODRIGUES
ASSINATURA DIGITAL:  JAINE
\_ ad9be0bbd43f9e2aba895f3ede723aal Y,

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ***



7

~+2,  PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TREuAc son GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA

8980009761 2730?
MNOME DO PACIEMTE: RENANCIR AVELINO RODRIGUES
\IDADE: 77 NOME DA MAE: )
(HISTORIA CLIMICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

-\
A/C Dr Vitor - Sera avaliado no PS - Sequela de AVC ha +-4 anos, ausculta pulmonar co roncos + PA
110/90 mmhg, glicemia 257 mgdl, Sat 92%, FC 113, esteve internado ha 7 dias para TTO de PN, abertura

ocular espontaneo, afasico, hemodinamicamente estavel. segundo familiares apresentou Parada
respiratoria na Residencia???

Realizado no PAM SF 250 ml + complexo B + cemetidina + dimeticona 50 gts..

\ p,
EXAMES COMPLEMENTARES h
(DIAGHOSTICO PROVAVEL: A

CID:
& J
/PRESCRICAO MEDICA R
Avaliacao Dr Vitor
\ J
i N\
DATA: 13/12/2013 URMNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPOMNSAVEL:

EMNCAMINHADO POR:

ASSIHNATURA DIGITAL: gleison

.

FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA
GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI

827cchOeea8a706c4c34a16891f84e7b

“** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***

CGM 2648



CGM 2649

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR

-ESTADO DO PAR E%m; COb_raM.
SECRETARIA MUNICIPAL DEBAUBES oy a0 Bl Farn
G qualquer pagamian, . o
atendimento feitogapne'?omOSU'Si

3233 #5 7% GUIA DE ENCAMINHAMENT® e o/ niormmques

7&gional de Sagde. :
~ e e 3273-33
Informag&o Detalhada de Pamemmﬁ;s\aﬂdersem-ugg!

——

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL: — CS 1{ VoS
o
NOME DO PACIENTE: N\ (5 ) wa Ao s e
e - ( '
 [DADE: “JT 3 NOME DA MAE: J

{ . ; ;
HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

Lo/ B Do s
Az 1600/ %05
777 L L/
/ | / %
EXAMES COMPLEMENTARES: /j ,/2 /)9

{ . ]
: DIAGNOSTICO PROVAVEL:
| CID: / / / / /

" PRESCRICAO MEDICA:

AUTORIZAZAD ENCAMINHAMENTO

—zn 4 £ E foimal (DA BAY
FromtoAtendimento ;xz-;\?-.una.paa [UEa D
- : )
Vo 11, 0
Dagta 'O f ; ! - D
T =5
P Y —— \
~ ..
. ~ ~/

S

Enfermeifo Rlantonista

- _//

Er DATA: ‘:? /! o2/ j UNIDADE DE SAUDE: m
3 T
f

| MEDICO RESPONSAVEL -



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACOQ B %"

-ESTADODO PARANéPRgi—B—EM
A :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA %éentes DU 268 Baiis
de qualquer pa{;;ﬂ &
atendimento feito pei-
GU‘A DE ENCAMINHAMENT elefone p/ informagdes:
G | [Regional de Saude: 35?‘
Informacdo Detalhada de Paciente Ssc_Mun. de Saude: 39041

= CAMINHADO PARA O HOSPITAL: = 6 "\‘Q— L J
A T c N AP e

A D :\\ VR E

:OME DO PACIENTE: (" hocs AJUWA L.

o= =</ NOMEDAMAE:
- 3 A)
N

| EXAMES COMPLEMENTARES:

| DIAGNOSTICO PROVAVEL:

(@]

| PRESCRICAO MEDICA:

s A0 ENCAMINHAMEN iC

- .3 Fuet 4 (P A BAN
D Wigmcipar irsny




A MUNICIPAL DE TELEMACC  comaes
-ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DEESSRBIBIDA o .. -

pacientes ou aos seus fa~ .
de qualguer pagamentc
tF@mento feito pelo SL:=

GUIA DE ENCAMINHAME

- . | Tejefone p/ informagdes:
Informacédo Detalhada de Paci

nal de Salde: 3273-3311|
lsec Mun._de Saide: 39h4.1485'

 — . s we
L;WNHADO PARA O l—l(}?PITAL. \ (\ —EE’L}C/’ )

e - : ' : S
wowe po aciente: ([ v once Sogin ol UL Veooo
oD A_ [ NOWE DA MAE:
k. w,
r’rﬁSTOR!A CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: :
A /A\ 21 (/2 ///27 7V
)/7 A 34 bl “4 /5
_\/
/Y
| EXAMES COMPLEMENTARES: 7 /
. >
| DIAGNOSTICO PROVAVEL:
| '
oo / I I

{ PRESCRICAO MEDICA:

i NG
UTORIZAL AL civis Alllivnaue
AJTU V‘ fanis *«rtumcmai {PAM)

'“;;p 3013

oaa 2H KO [ ,{\, UNIDADE DE SAUDE:




é@’% - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 TELEMACO BORRA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgéo Detalhada de Paciente

CGM 2652

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 3980002781403@
MOME DO PACIENTE: CLEVERSON BRUNO DE LIMA FERREIRA
IDADE: 18 NOME DA MAE: Y

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

com evidencia de fratura 5 vertebra lombar..

\

AJC DR Flavio, pacte apresenta queda de telhado refere caiu em pe com algia em regiao lombar, raio x

.

{

S
(EXAMES COMPLEMENTARES: h
J

(DIAGNOSTICO PROVAVEL:

null
CID:
\_ Y,
PRESCRICAO MEDICA N ( )
controle de sinais vitais
SF 500 ml EV 24 HS
Dipirona 01 amp EV 8/8 HS
TRAMAL 01 amp + SF 100 ml EV ACM
Plasil 01 amp EV ACM
N J J
e ) ~N
DATA: 14/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA
ENMCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
9 827cch0eeadar06c4c34al16891164e7b )

“* Para yso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



" CGM 2653

PREFEITURA MUNICIPAL DE ...m...mz.pno BORBA
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE m>.._um

Relatorio g&iwanmznmao am vom >:n=no...u>=u==nsSw&nmmnu m:?...:mno.s o.smno:&:ao:ng ..om:nsng =o
g R : :omv..ﬁ. Dr. Feitosa - Fatura :823_2. 3926

B e o VALOR VALOR POS
N L . PACIENTE _DATA z...nmz. DATA ALTA | APRESENTADO AUDITORIA
- [ 1 |ALEXSANDER DOS SANTOS GOES E\ 13/12/2013 | 14/12/2013 | R$ 1.310,84 R$1.178,91 . _EXTRATETO .
|2 |AMANDADEISEDASILVA < S\Sﬁam 14/12/2014 “R$ 864,72 __R$ 0,00 GLOSA - mcvm_zoxim:o?m
- 773 |ANA LUCIA RODRIGUES DE NEG. . | : R$ 246,55 | .R$ 245,19 : . EXTRATETO i
" 4 |ARCILIO FERREIRA DE PROENCA - _ : ucm.amom R$ 139,67 | ~R$ 133,75 _ . EXFRATETO
5. |ARLINDO FERNANDES DA, SILVA_ 1. ~26/12/2013 Nmmm% 13:: R$ 233,63 . |- R$ 233, 8 SR e mxzsqma
1.6 m§>§wmn.a>moz S K 0/01/2034. NNS\SS 12655 - ) ._ o
.~ . (o2 03/2014 337,92 4 ..zu%.ﬁ.

ODRI

__;mzo>

oS :mz cmn FER| ~05/01/2014 | 14§ - R$ _
o A . ; JES. . | - 10/01/2014 .p#ﬁ%ﬁé ‘ 5 1.039,95 mm...
& DE: ¥ A __..,su.ﬁbm TAE T XTI SR
i _.m AAL mm c»nom.;._. @ o %ﬁcx RS :sﬁ_.. 1. R$ 147,71 ST ENTRTELD s s
15 |EDVARDELFINO = . SR T ‘11170312014 R$970;50: . L. R$83L42 . L ool il i EXTRATETO . . . i 4
16 |ELISANGELA FERNA Df mnzzm_amw QH 10/12/2013. | 21/12/2013 | zﬁ%ﬁ 1T re3zeos | . . EXTRATETO
17 |EMERSON DE MORAIS JORGE - ¢/ 1 26/12 Niw 28/12/2013 | R$ 16348 | R$ 160,58 _ " EXTRA TETO.
15 |ERICKA DE ALMEIDA KEREK -~ | 03/01/2014 | 07/01/2014 R$ 364,28 R$ 0,00 : GLOSA - SUPERIOR A 48HORAS
19 IHELOISE MAIA CATANIO 0L 09/01/2014 11/01/2014 R$ 522,65 - R$ 522,65 __EXTRA TETO
20 |IRINEU MACHADO [{® 26/12/2013 | 27/12/2013 R$ 399,77 R$ 338,15 EXTRATETO
1IACQUELINE DOS SANTOS SILVA < 11/01/2014 | 18/01/2014 R$ 892,56 R$ 0,00 : GLOSA - SUPERIOR A 48HORAS
) : 10/12/2013 | 12/12/2013 R$ 526,78 R$ 384,12 _EXTRA TETO
20/01/2014 | 20/01/2014 R$ 447,87 R$ 446,20 _EXTRA TETO
09/01/2014 11/01/2014 R$ 1.049,47 R$ 1.063,00 _EXTRA TETO
25 1JOSE ANDRE DOS SANTOS oL 02/01/2014 | 03/01/2014 R$ 1.069,50 R$ 968,45 EXTRA TETO
26 _|JOSIANE DE LIMA oL - 14/11/2013 14/11/2013 R$ 483,59 _R$ 0,00 GLOSA - SEM AUTORIZ. SMS
27 [JULIANO RUY DO CARMO 24/12/2013 | 24/12/2013 R$ 977,16 R$ 0,00 GLOSA - SEM GUIA DE ANESTESIA
28 |KAUAN SILVA DOS SANTOS O 13/01/2014 13/01/2014 R$ 547,38 R$ 545,71 EXTRA TETO
59 |LETICIA MARIA GONCALVES GARCIA (U} 10/01/2014 12/01/2014 R$ 266,39 R$ 260,54 'EXTRA TETO
30 |LISANDRA BUENO DE CAMARGO _ (it 06/01/2014 | 08/01/2014 R$ 266,26 R$ 259,11 EXTRA TETO
31 |LUCILAINE AP. DOS SANTOS ~ 17/01/2014 22/01/2014 R$ 490,13 R$ 0,00 GLOSA - SUPERIOR A 48HORAS

_ (
i )



. AWN ‘| MARIA DA PIEDADE RAMOS 06/01/2013 07/01/2013 { 1.016,71 R$ 898,68
33 M1 NA:ROCHA JORGE aon 12/01/ 2014 ﬁwKOPNNOHA 2§ 193,68 R$ 146,87
“34 |NEUZA CORDEIRO DE LIMA _ i 04/01/2014 08/01 014 $ 724,39 R$ 0,00
5 _|RE N SCIDO DE MARTA SILVA B __22/12 2013 24/12/2013 R$ 250,44 250,44
36 JROD GO VIEIRA DE ALMEIDA - s 02/01/2014 . 04/01 2014 R$ 2.459,20 ; 0,00
37 _ISE AO SOARES DE ARAUJO A 21/01/2014 ~92/01/2014 199,02 . R$ 151,93 .
38 |SONIA. ARA MEN £S FERNANDES 1. 02/01/2014 03/01 2014 1 R$ 638,94 . 2$ 0,00
1.39 TIAGO DA SI VA SANTOS. EREEE s %S ~09/01/2014 "09/01/2014 931,43 . R$ 778,43
40 |VINIGIY DE OLIVEIRA TEIXEIRA (¥t d 12/ : : : 24 B.@OG-_NQ

" valor apresentado = R$ 25.226,85

: g Vi
. - " . .\.‘
) \ﬂw i -L.-hd
% N . B ﬁi
..\ ﬂ SN



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

ts SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
C,Q,EQQEA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

——

898002711063

»

CGM 2655

Informacéo Detalhada de Paciente ,_
| 10459

MINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA

E DO PACIENTE: JOSIANE DE LIMA

o

32 NOME DA MAE:

=14 CLIMICA E EXAME FISICO RESUMIDO:
tacao Dr Ana Carolina

EXAMES COMPLEMENTARES:

[ DIAGHOSTICO PROVAVEL:

- null

| CID:
PRESCRICAO MEDICA N (

X A
| DATA 14111/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM \
| MEDICO RESPORNSAVEL: LAIS BECHER MARTINS
- EHCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI

ASSIHATURA DIGITAL: gleison
827cchOeeala706c4c34a16891184e7b .
Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude



CGM 2656

\;  PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMAGO BOREA
QAT SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

iUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

I
( 10875-w

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003413495153
NOME DO PACIENTE: JOAO DE OLIVEIRA MACHADO |
IDADE: 51 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
A/C Dr Marcelo Ekerman, conforme receituario que se encontra com PCTE,

fXAMES COMPLEMENTARES: {

)
DIAGNOSTICO PROVAVE]. -
Ulcera GAstrica
CID:
[ PRESCRICAO MEDICA - ( —
' Deita Zero

' Controle de Sinais Vitais ¢ olp B

- Dipirona 01 amp EV 8/8 Hs A&

| Cemetidina 01 amp EV 8/8 Hs

| Plasil 01 amp EV ACM

| Exames Hg, Na, K, UR, Cr, Glic, Urina | 1% J
-

ot

S

DATA: 10/12/2013 LNIDADE DE SAUDE: PRON7TO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSA/EL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA

| ENCAMINHADO POF: GLEISON DANIEL DE PA LA ANTONIASS|

- ASSINATURA DIGITAL: gleison

: 827ccbOeeaBai06c4c3 'a16891f84e7b

*** Para uso e)ciusivo da Secretaria Municipal fe Satde e Unidades Municipais de Saude ***




PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBAGM 2657
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacé&o Detalhada de Paciente

( 11459 |

"= CAMIMNHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003266860596
| HOME DO PACIENTE: ANA LUCIA RODRIGUES DE NEGREIROS

\ IDADE: 24 MOME DA MAE:

(HISTORIA CLIMNICA E EXAME FisicO RESUMIDO: w

Gesta lll, com 38 semanas apresentando dores em baixo ventre

. .

EXAMES COMPLEMENTARES:!

/E)-lAGl\lOSTICO PROVAVEL: W
null
kcno:
\ S
PRESCRICAO MEDICA ) - w

( |
DATA: 21/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATEN DIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA

i

ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
L a35f4223bb8f6c8638dc91d94e9b1 675 -

=% Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude =



CGM 2658

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

EMNCAMIMHADO PARA ©  HOSPITAL DR. FEITOSA 896003266860596
MOME DO PACIEMTE: ANA LUCIA RODRIGUES DE NEGREIROS
IDADE: 24 MNOME DA MAE:

(HISTORIA CLIMICA E EXAME FISICO RESUM IDO: j

Gesta lll, com 38 semanas apresentando dores em baixo ventre

N .
(EXAMES COMPLEMENTARES: h

,
& i ' . ™

DIAGHOSTICO PROVAVEL:

null
LC ID:

; =
(PRESCRICAO MEDICA X A
N VAN J
a ] )

DATA: 21/01/2014 UMNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA

ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA

ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
L a3514223bb8r6c8638dc91d94e9b1675 )

=+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude BEE



T TTTesamawmivarab. UE FELENIACC oM 2659
-ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUE)E Ll

GUIA DE ENCAMINHAMENTG'
Informacao Detalhada de PaCIente

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL Frer Tt

Ce (& J,«"‘

NOME DO PACIENTE:

IDADE: ' ) NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
//;[
EXAMES COMPLEMENTARES: /’
/"/r
f,/'ij

p ¥
(DIAGNOSTICO PROVAVEL :
| cID: / / / 3 /

[ PRESCRICAO MEDICA:

= rﬁvm;xw Rla: rrmﬂ’a il

———tmll

: = ps .
DATA: 1)) J/4 4% UNIDADE DE SAUD?{—; % AR T TR
1EDICO RESPONSAVEL: il B




PREFEITURA MUNICIPAL DE IELEVIALY . BEM 2680
_ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE BAURE) I BIDA 2 co

pacientes ou aos seus fam
de qualquer pagamento
imento feito pelo SUai

&
)

Teiefone p/ informacgdes:

Informacdo Detalhada de Pacient@ional de Saude: 3273-3311)
‘Sec. Mun. de Saude: 3904-1495

INHADO PARA O HOSPITAL: ¥ O A
DADE: | > | NOME DAMAE: s o~ Py . | < iy Crai, 3}
H . CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: |
OMPLEMENTARES:
_J
/ / / / / )
PRESCRICAO MEDICA: )
[CAMIINHAMENIU
??rlﬂﬁhJﬂ mnn%} dunicinal (PAM)
'Sz‘aia /f'}éT ij
_— e >/
= Eaferm neiro F’%nmrzf a
] —

]

3 UNIDADE DE SAUDE:|




CGM 2661

"ElCAM IMHADO PARA o

PMEDO PACIETE: gp,
UDADE: g

T =N
MEQ
RIS

CO!&/IPLEIVIEI’-ITARES.’

YRRGHIOSTICO PROVAVEL-

g PG

~

03/01/2014 UMIDAD
ICO RESPO!‘-ISAVEL:
MINHADO PoR-
LTURA DIGITAL:

E DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
LAIS BECHER MARTINS

DEBORA FERNANDES DA SiLva
debora

82519cd 503 90be77c 7ed3c9488508 7

clusivo ¢a Secretarig Muricipal de Salde e Unidades Municip

ais ce Sa(de *++



FIREFCITURA NIUNIVIT AL Ve 1 il iVIMN\T N~ o vy
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
a2y GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

| 10880 |

CENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 801434115298699
LHIOME DO PACIENTE: ARCILIO FERREIRA DE PROENCA
IDADE: 74 FHOME DA MAE:
CHISTORIA CLIMICA E EXAME FISICO RESUMIDO:! )
ENTRADA NO PAM APRESENTANDO DISPNEIA AOS CUIDADOS DR VINICIUS
X, J/
EXAMES COMPLEMEINTARES:
N
(DIAGI IOSTICO PROVAVEL: A
PNEUMONIA
CIlD:
J
(PRESCRICAO MEDICA N N
1-DIETA LEVE 2-SORO FI80,9%500ML P MANTER VEIA 3-KEFLIN 1G EV
6/6HS 4-INALACAO COM AD 5ML BEROTEC 5GTS ATROVENT20GTS
9/8HS 5-OXIGENIO 5LTS P MIN SN 6-CUIDADO E CONTROLE GERAIS
N J Y,
& : N
DATA® 29/11/2013 UIIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPOIISAVEL: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
EFICAMIIHADO POR: RENATA FLBIANE GOMNCALVES MOTTA
ASSIMATURA DIGITAL: renatamotta
934h53580b1¢chasfa6a5d72172f1611

“* Para Uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satkle e Unidades Municipais de Saude ™



'CGM 2663

., PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

10642

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 163878809210007
NOME DO PACIENTE: CLODOALDO FREITAS JUNIOR
IDADE: 16 NOME DA MAE: EDITH DA SILVA CARNEIRO FARIAS

N

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
aos cuidados:dr-Maria-Paula

[ g A “‘;\

‘ 7 o

/ A Q ¢ £ 2
& A KNS CALL

N D

(EXAMES COMPLEMENTARES:

LA AA

I -7 ¥ i
o AT 2T

fDlAGNOSTICO PROVAVEL: b
null , p 2 3 5
’, / . Y, ’;’l" { % f,‘f‘r i 4 Vi'r i ’J i:;; j 7/ 2L L\
CID: |
\ _J
prESCRIQAO MEDICA h qPROIBIDA a cobranga :h

pacientes ou aos seus
familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SUS.
Telefone para Informagdes:
Regional de Saude: 3273-3311
LSec. Mun. de Saude: 3904-1495

W, ok
(DATA' 2 JDE: h
. 27/11/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ENCAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ASSINATURA DIGITAL:  renatamotta
934b535800b1cha8f96a5d72f72f1611 )

* kK

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude



AN

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACU BUs
RO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEIACO SORA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

CGM 2664

| 11324 )

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 162096784090000 )
HOME DO PACIENTE: JORGE HELLAN SANTOS GOES
KlDADEI 24 NOME DA WMAE: TEREZINHA TEODORO DOS SANTOS GOES )

/H ISTORIA CLIMNICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
AJC: Dr. Walter

.

(EXAMES COMPLEMENTARES:

.
o " ¢
DIAGMNOSTICO PROVAVEL: \
null
CID:
N Y,
(PRESCRICAO MEDICA N )
. N o/
- : R
DATA: 10/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: KATYELLEN BORGOGNONI
ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI
ASSINATURA DIGITAL:  katy
9 \ 81dc9bdb52d04dc20036dbd8313ed055 )

=+ Para Uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



AR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

11072 )

ENCAMIMHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 206529936850006
MNOME DO PACIENTE: ARLINDO FERNANDES DA SILVA
IDADE: 70 NOME DA MAE: ERCILIA FERNANDES

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )

deu entrada no Pam com perda motora do lado D,fala arrastada e desvio da rima labial

. y

EXAMES COMPLEMENTARES:

f DIAGNOSTICO PROVAVEL - )
ave
CID:

3 y

( PRESCRICAO MEDICA \ ( )
1-dieta pastosa com cabeceira elevada 2-50100,9%1000m| p manter veia3-

plasildtamp ev sn 3-dipirona 01amp ev se febre 4-controle e cuidados

gerals

o > - L )
] T\

(DATA: 26/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL -

ERNCAM INHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA

ASSINATURA DIGITAL:  renatamotta
L 934b535800b1cbasf96a5d72172¢161 1 )

“** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude **



CGM 2666
~»x,  PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA .

% 3%;) sj ’
SR , SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \
B nonen GUIA DE ENCAMINHAMENTO \
: Informacgéao Detalhada de Paciente
11461
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 89800104072187.‘8\
NOME DO PACIENTE: SEBASTIAO SOARES DE ARAUJO
IDADE: 74 NOME DA MAE: MARIA DE JESUS SOARES DE ARAUJO )
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
Encaminhado para internamento ac/ Dr. Albertino Pina
I
EXAMES COMPLEMENTARES: )
J
; : =N
DIAGHNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
J
PRESCRICAO MEDICA N ( )
AN 7
DATA: 21/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM w
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
ENCAMINHADO POR: | RONALDO DE OLIVEIRA
ASSIMNATURA DIGITAL: ronaldooliveira
a35f4223bb8f6¢c8638cc91d94e9b1675 Y,

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Salde ***



CGM

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BO\

::%’;:"., 'f‘;; )
‘”@’f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagdo Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: VINICIUS DE OLIVEIRA TEIXEIRA
\IDADE: 4 years NOME DA MAE: )
(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
A/C Dr Walter, Conforme contato telefonico
N Y,
EXAMES COMPLEMENTARES: )
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: R
null
CiD:
\_ J
(PRESCRIGAO MEDICA N )
Jejun Apos 22 Hs
Controle de sinais Vitais
lbuprofeno 19 Gts VO 8/8 Hs
Paracetamol 19 Gts VO 6/6 Hs
Avaliagao Cirurgica Pela Manha
A
' ) ™
DATA: 27/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: ROSSANA MELINA CRESPO LIMA
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
| ASSINATURA DIGITAL: gleison
L 827cch0eeaa706c4c34a16891184e7b y

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



'CGM 2668

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

TELEMACO BORBA

( 11349
ENCAMINHADO PARA O  HOSPITAL DR. FEITOSA |
NOME DO PACIENTE: MILENA ROCHA JORGE

IDADE: 0 years NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:
Encaminhada p/ internamento ac/ Dr? Maria Paula
S P,
/EXAMES COMPLEMENTARES:
L J
( DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
null
CID:
\ 7
(PRESCRIQAO MEDICA ) E PROIBIDA a cobranga ?
pacientes ou aos seus
familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SuUs.
Telefone para Informagdes:
Regional de Saude: 3273-3311
Sec. Mun. de Saude: 3904-1495
N\ J Y,

(DATA: 12/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA

ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
- a35f4223bb8f6c8638dc91d94e9b16f5 J

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Sadde ***



CGM 2669

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BC
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o )
*ggg%ﬁ} i “:

magao Detalhada de pac‘,: ,

ENGAMINHADO PARA O HOSPITAL: T \j\, e

NOME DO PACIENTE: (@,\,u@&, cUd T X
NOME DA MAE:

Infor

; i ja %
paDE: R oo

CA E EXAME FisiCO RESUMIDO:
\Lu\i«L (/\«: xi Cr= NEAY ~C ,{; o~ O IARLC L\%

; / ) < vor ;
Pald yNTAL LD ADNGAA Calen
7 / \

HISTORIA CLINI

Qo TRKY ALC AL

Lol g4 oA

1

EXAMES COMPLEMENTARES:
' — B \~ w4

( 2 e & | ¢ R
(AN .‘vf) ! AN\ —\_LA
7 7~ T

T2 Y~

{s /. ],. . ,i" - , e { % . (‘1
LA VAN ARG NTHAA ey -

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

/ / /
Vg N/

m ( ( {: hj:r\,— # D ;'/\ LL %‘\‘,—‘;\,; { ) MFT \/} 2 “’ LA pfeed t»
7 - 7
é - 7 { i : ¢ Ny -
o de de  [AMNS =
l'/ L , & ,7‘—4.\—' i — AL s e - )
Vol

PRESCR FTCAO ME V
7 (g { <

UNIDADE DE S AUDE:{™ T 4



CG M;ZG?O

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB,_
AR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELLNAS0 qoREA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

11208

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898000580470816 )

NOME DO PACIENTE: IRINEU MACHADO

IDADE: 58 NOME DA MAE: ZANINA KLAVIESKI MACHADO J
( HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: ==

L J

(EXAMES COMPLEMENTARES. )
\_ J
( DIAGNOSTICO PROVAVEL : )
null
CID:
_ )
( PRESCRIGAO MEDICA ) (& ProisioA a cobranca o)
A/C Dra. Maria Paula pacientes ou aos seus

familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SuUus.
Telefone para Informagées:
Regional de Sauide: 3273-3311
J Sec. Mun. de Satide: 3904-1495

N P,

N

(DATA: 03/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL - EDNEI DI FRANGA LOPACINSKI

ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI
ASSINATURA DIGITAL: katy
\_ 81dc9bdb52d04dc20036dbd8313ed055 J

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Satde ***



CGM 2671

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informag&o Detalhada de Paciente

"2 ICAMINHADO PARAO  HOSPITAL DR. FEITOSA Y
fOME DO PACIENTE: BERNARDINA MENDES ALMEIDA

DADE: 85 MNOME DA MAE: )
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSIcO RESUMIDO: )

Encaminnado para internamento ac/ Dr. Marcelo Abras

EXAMES COMPLEMENTARES. \
JIGHOSTICO PROVAVEL- A

will

i B J

"RESCRICAO MEDICA ) ( )

) )

ATA 21/01/2014  UN IDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM e
EDKO RESPONSAVEL RONALDO DE OLIVEIRA
HCAMINHADO POR:  RONALDO DE OLIVERRA
SSEIATURA DIGITAL: ronaldooliveira
a35f4223bb8F6c8638dc91d9469b16£5 )

"% Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



a  PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBAE?

WY SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TiEEes Sons GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

CGgA 2672

Con)

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: TIAGO DA SILVA SANTOS
\ IDADE: 10 NOME DA MAE: GENIDOS SANTOS

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
A/C Dr WAIter - Apresentando queda com fratura de punho E radio + ulna..

N Y,
EXAMES COMPLEMENTARES:

(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
null
CID:

\ Y,

((PRESCRICAO MEDICA N (0 B

Avaliagdo Ortopedica

_J

(DATA: 09/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI

ASSINATURA DIGITAL: gleison
' 827cchOeea8a706c4c34a16891f84e7b

** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2673

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BO
_ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

,Eagi}ﬁ a c,obram;a a,
b ou 205 seus famitiares |
b 81 "Li'*“f
3’8”{“"_“"“5 p/ i?:i@i'maf 38! GU‘A DE ENCAM‘NHAMENTO
cFfegxonal de Salde: 2.;.,“1«;“5*;;

Sec. Mun. de S ide: 3904ppforimacao Detalhada de Paciente

]

e g 7]
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL: \A‘,D - f\ Sy M I ‘*3 IO (rooo
pu)

NOME DO PACIENTE: F 1. ﬂmvm’:\ Flanrdoy U A A
LlDADE: i . WS NOME DA MAES

ON T (AN

- /
HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: V(& (o Ao \,W ol Vs

EXAMES COMPLEMENTARES: “x 30N foomr,
Tl TAL
A
(A .
N i Fq

s \ :"A‘.‘ s

DIAGNOSTICO PROVAVEL: ol AAX P s

| CID: / / / / /

; 4 ‘( v QY

Soo “‘3" s gﬁ”v\f Cx Ao /Lj"’

(PRESCRIGAO MEDICA: (L

7N
/7 /
I / / (n 1 (A
Y [N/ r,,/ { Y :/i““"-, g
{ }i / ’%{:f /™
a — il <
,’,\; ] v
VN A5 ) W 1 J
\ \ P { 8!
(S Vs S VL
y [ O\l § / . 7 ; oy
U TS AKX P O i

; P & L% . & ’é’m";
L }) EYL\,MJ ‘(‘).{"‘gfvmx, [ >—~¥ AAD
< 1 N
A

g:’ fs 3 3 \ g
~) NN LN

(DTATA: val Lall’ UNIDADE /DE\SAUDE 7)o S

l e o~ T ANTARAIO AN



PREFEITURA MUNICIPAL DE 1ELENMALY v oo o
SECRETARlA MUNICIPAL DE SAUDE 26?

o ‘ " k‘ zs‘%%
TeLENASD BoReA. GUIA DE ENCAMINHAMENTO g
Informacao Detalhada de Paciente %“:&9
11290 | %
Y
ENCAMIMHADO PARA O HOSPITAL DR.FEITOSA 898002730709071
MOME DO PACIENTE: EDVAR DELFINO
IDADE: 55 NOME DA MAE: ALVINA SQUZA DELFINO
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: W
Encaminhar para internamento ac/ Dr* Claudia C. Divina
),
"EXAMES COMPLEMENTARES:!
DIAGHOSTICO PROVAVEL: )
null
Lc D:
i
PRESCRICAO MEDICA W - W

Bl )
w

DATA: 08/01/2014 UMIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA

ENCAMIMHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
‘ 835f4223bb8f608638d091d9469b1 675 ),

#+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude e




CESTADO DO PARANA ———saidiri—
E PROIBIDA a cobray
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA @%iemes ou a0s seus familly

de qualguer pagamento

atendimento feito pelo SUY
3 GUlA DE ENCAMINHAMENT Telefone p/ informagdes: - .,‘
e . |Regional de Saude: 3273-3311|
Informacdo Detalhada de Paciente 'sec. Mun. de Saude; 3904-1425

N\ .
S, DT . ~
SAMINHADO PARA O HOSPITAL: - U- G ~¥ o N
s I & \ )
ME DO PACIENTE: Y ) RN el \1 A ook O~ f
DE: -t NOME DA MAE: |
TORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: W
(AMES COMPLEMENTARES:
s

. _ P i )
IAGNOSTICO PROVAVEL: /& A2/ / Vo) Ve VIR £ Q¢ =
ID / / / / / i

/ M/ f ;) - 4 ”;.;
ATA: ()]} <2/ {y UNIDADE DE SAUDE:
£DICO RESPONSAVEL: ' ..

RIMBO E ASSINATURA!:




CGM 2676

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBx
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | i

 TELEMACOBORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente i
11080 |
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA )
NOME DO PACIENTE: EMERSON DE MORAES JORGE
IDADE: 34 NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: W
Solicitagido Dr Albertino
K ),
(EXAMES COMPLEMENTARES: }
L y
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
null
CID:
N Y,
PRESCRICAO MEDICA N[ T
ac e es a s se s
am a es e a e
a ame ae me
e e
ee e a a mag¢ es
e a e a e 3273 3311
ec e a e 3904 1495
L ) ),
P ) b
DATA: 26/12/2013 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL:  gleison
L 827cchbOeea8a706c4c34a16891f84e7b )

«* Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Sad e e Unidades Municipais de Sad e ***



CGM 2677

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOF\

_ESTADO DO PARANA _
SECRETARIA MUNICIPAL DE sEUDE!

pamenka;

andimento

Tete‘a‘on" pl

ou A0S 3

de qualqued PRI su

t_..'—»———

Ol PEI0A a cobr ang Ay
s0USs familiare

gqq,pmo r

informagoes:
wde: 327335

de Saude: 3904-14
Saude: 272

eg jona
Informagao Detalhada de Pacrent\a‘: co. hun. d
( ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL: = ‘] Q.
- 7 '
NOME DO PACIENTE:  § Sk //_,73(:- {2
| IDADE: NOME DA MAE:

p
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

~F
L= Szl 2Vl ey,
A/'sz ﬂ/é@ Lo S ot oof ?
EXAMES COMPLEMENTARES:
.
DIAGNOSTICO PROVAVEL: /7147 . A~ )
/ [~
cip: / I [
[ PRESCRICAO MEDICA:
N >J§zf:<:/2 > ,f%;kfié;fi:;?fggf; -l Cf;;”~fi7éﬁjfiif Q;g} ~

RWETS

MW%&

[ oATA: QZ/.&//’%/ UNIDADE DE SAUDE fasmgges
=

RAT=MIAA l'\l"f\hf'\\lf\ \Il“l .




CGM 2678

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagé&o Detalhada de Paciente

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

\

3

[ 11312

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898000520129158

NOME DO PACIENTE: HELOISE MAIA CATANIO
IDADE: 32 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

ESPULSIVO

-

GIIPI SOM 8 SEMANAS E 1 DIA SEM BATIMENTO CARDIACO FETAL JA EM PERIODO DE ABORTO

([ EXAMES COMPLEMENTARES:

-

( DIAGNOSTICO PROVAVEL-
ABORTO

CID:
\_

PRESCRICAO MEDICA N (
AVALIAGAO E CONDUTA

. )
DATA: 09/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: CLINICA DA MULHER
MEDICO RESPONSAVEL: JAINE EULALIA ALEIXO RODRIGUES

ENCAMINHADO POR: JAINE EULALIA ALEIXO RODRIGUES
ASSINATURA DIGITAL: JAINE
\_ ad9be0b5d43f9e2aba895f3ede723aal

J o\

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Satude *** s



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELI:IVIAbU

_ESTADO DO PARA e
~obranc
SECRETARIA MUNICIPAL D UBe PIBIDA a cobran

3 OU A0S SEUS familia
de qualquer page wm_nto n
atendimento ieiio pe o SU

GUIA DE ENCAMINHAMENIQ. ¢ o informagaes:

nal de Saude: 327‘1-3311\
Informagéo Detalhada de Pacielifd W de Saude. 3904-1495
€ 2 S 4-149

.
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL: ety ,L\,,

NOME DO PACIENTE: | 3 . » SO & [ s

IpADE: L NOME DAMAE: | ' 1 kg

-
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

EXAMES COMPLEMENTARES:

—

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

| cip: / /o / /

[ PRESCRICAO MEDICA:

ETenneio Pianionistd

/tJ/J g A

paTA: N % [ 1| | // UNIDADE DE SAUDE: _P_K 5%551 ,

MEDICO RESPONSAVEL
CARIMBO E ASSINATURA::




CGM 2680

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 TELECo sonen GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

.

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898002328457543\

NOME DO PACIENTE: CICERA NICOLAU
\_DADE: 54 NOME DA MAE: MARIA AURELINA NICOLAU

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:
PICADA DE COBRA

-

(EXAMES COMPLEMENTARES:

\_

)pjy

(1 DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null

CID:
_ )
(PRESCRIGAO MEDICA N7 )

1-JEJUM 2-SF9%500ML P MANTER VEIA

__ ) F
- -. . =
DATA: 08/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA
ENCAMINHADO POR: RENATA FABIANE GONCALVES MOTTA
ASSINATURA DIGITAL: renatamotta
S 934b535800b1cba8if96a5d72f72f1611 )

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2681

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA -
QY SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RN
TELEMACO BoReA GUIA DE ENCAMINHAMENTO |

Informacgdo Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA —
NOME DO PACIENTE: LETICIA MARIA GONCALVES GARCIA

IDADE: 16 NOME DA MAE: )

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )

BACTERIURIA SINTOMATICA, EM USO DE CEFALEXINA NA 1 CP 6/6H. REFERE CONTRAGOES.
PACIENTE SE RECUSOU A FAZER EXAME DO TOQUE.

. J
EXAMES COMPLEMENTARES: )
\
(DIAGNOSTICO PROVAVEL:
TPP??
CID: ‘
\ )
(PRESCRICAO MEDICA N ( )
AVALIACAO E CONDUTA

A/C CLINICO/OBSTETRICIA

\_ J U ./
¢ ' ™
DATA: 11/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: ILIANA B. ANDRETTA
ENCAMINHADO POR;: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ASSINATURA DIGITAL: debora
9 825f9¢cd5f0390bc77¢1fed3c94885¢87 )

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Salide e Unidades Municipais de Satde ***



CGM 2682

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

@@& | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELSMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacdo Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 209248740360002 )
NOME DO PACIENTE: BELMIRIA APARECIDA GOMES
\UDADE: 63 NOME DA MAE: LUIZA MARCONDES GUARAREMA )
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
AIC Dr Shigueo - neoplasia de colo -
\_
(EXAMES COMPLEMENTARES: 3
\_ Y,
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
nuli
CID:
N J
((PRESCRICAO MEDICA NC
Dieta Leve
SF 1000 ml + complexo B EV 24 HS
Tramal 01 amp + SF 250 ml Ev 12/12 HS
PACO 1 cp 8/8 HS c/ Pcte.
Exames Hg, Na, K, uUr, Cr, MG+, Urina | +
controle de sinais vitais
_ A p,
{~ ] N
DATA: 09/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: ROGERIO DONIZETE DE OLIVEIRA
' ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
.~ 827ccbOeeaBa706c4c34a16891f84e7b )

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



VY SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BOREA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informag&o Detalhada de Paciente

11245

ENCAMINHADO PARAO HOSPITAL DR. FEITOSA 898000598130758)

NOME DO PACIENTE: LISANDRA BUENO DE CAMARGO

IDADE: 32 NOME DA MAE: CASTURINA CAMARGO DA SILVA )
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )

GEST COM 22 SEMANAS GEMELAR HIPERTENSA COM USO DE METILDOPA 250MG 6/6 HS AU 27
FCF 148QID 146 QIE DOR INTENSA CONTRAGCOES RITMICA DIMINUIGAO DE MOV FETAL

\__ J
( EXAMES COMPLEMENTARES:

N

( DIAGNOSTICO PROVAVEL. )

T PARTO PREMATURO

&CID: : J

(PRESCRIGAO MEDICA [ =
AVALIAGAO E CONDUTA

e ) =y
DATA: 06/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: CLINICA DA MULHER
MEDICO RESPONSAVEL: JAINE EULALIA ALEIXO RODRIGUES
ENCAMINHADO POR: JAINE EULALIA ALEIXO RODRIGUES
ASSINATURA DIGITAL: JAINE
\ ad9be0b5d43f9e2aba895f3ede723aa1 )

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



‘CGM 2684

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

so :om.o:m_ Dr. mo_ncmm Fatura :om-:nm.m., 3993

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

, xo_ua-..o usn.iun_:m:nmno de Pés Auditoria Analitica Médica e de Enfermagem em atendimentos ..omznmncw

g

mum.,:. .

_|ADILSON DE ummcm DA mz..<> %

25 ALESSANDRA >w>wmn.m!> ,_.CBZO g 3

DE FATIMA MARTINS O~ _

. [Ta” ana paua pereIRa DS m>5.om E

. : , VALOR VALOR ..om
: uas INTERN. | DATA ALTA | APRESENTADO : PARECER >>m...mqoz.m.>
Na\ﬁbo: 25/01/2014 R§ 357,48 R$ 332,48 _EXTRA TETO
EoES R$9086. | R$90,86 TETO
1. R$110,06 | xmls.oa. qu?qch
8\8 2014 | R$14509 | - :
-20/02/2014 | R$ 45,87
. :\ﬁﬁo: . B$510,83

" EXTRA TETO .

. 2 2 : : o e o o EXTRATEIO -
SAUZA d - 23101/2014 Na\.ex 014 i RESA3AS T - EXTRATETQ:
SUS S, DE ANL ,,:. | 02/02/2034 - | 02/02/2014 | i ma,usmw-: . EXTRATETO.
S(AL 04/02/2014 | 04/02/2014 | i N xm.rcmrg : _EXTRATETO
NSKIYZ - /2014 | 08/02/2014 R$ 85,00 EXTRA TETO
: , R 022014 | 09/02/2014 : R$ 234,07 EXTRA TETO
§ mm4m§x>am 2036 Bz:mwo 04/ | 04702/2014 R$ 578,00 R$ 559,62 EXTRA TETO
|18 _|FABIANA SCHIMIDT DE LIMA GARGINY 23/01/2014 | 24/01/2014 R$ 138,49 R$ 138,49 EXTRA TETO
19 |FABIANE CRISTINA DE MELO ((_ 02/02/2014 | 04/02/2014 R$ 778,08 R$ 607,95 EXTRA TETO
|20 |GERALDO DIAS DE SOUZA @~ 05/02/2014 | 08/02/2014 R$ 295,34 R$ 272,28 ____EXTRA TETO
|21 |GILBERTO JUNIOR DOMINGUES (A | 01/02/2014 | 02/02/2014 R$ 212,23 R$ 200,95 EXTRA TETQ
22 |JANAINA CRISTINA SIMAQ DOS SA 07/02/2014 | 08/02/2014 R$ 158,94 R$ 158,03 __EXTRA TETO
23 |JENNIFER STELLE DE MIRANDA (L | 18/02/2014 | 18/02/2014 R$ 93,69 R$ 93,69 EXTRA TETO
24 |IESSICA RIBEIRO GODOY = 25/12/2014 | 26/12/2014 R$ 147,58 R$ 0,00 GLOSA - APRESENT. FORA DO PRAZQ |
|25 |JHENIFFER DE MATTOS MELO _ QI | 21/01/2014 | 23/01/2014 R$ 221,68 R$ 221,08 EXTRA TETQ
26 _|JOAO DE AMACENA FERREIRA _(PC | 20/02/2014 | 22/02/2014 R$ 307,86 R$ 269,42 EXTRA TETO
27__|J0AO HIGOR ROCHA NUNES 08/02/2014 | 09/02/2014 R$ 85,00 R$ 85,00 EXTRA TETO
28 _|JOYCE MAYARA FERREIRAN., 4 16/12/2014 | 16/12/2014 R$ 568,31 R$ 0,00 GLOSA - APRESENT. FORA DO PRAZO |
29 |KARINA LIMA SOARES BISPO __« 05/02/2014 | 08/02/2014 R$ 266,24 _R$ 0,00 GLOSA - SUPERIOR 48HORAS
30 _|LUANA DE OLIVEIRA CRUZ O 03/02/2014 | 03/02/2014 R$ 113,10 R$ 109,51 EXTRA TETQ
31 |LUCIA MAIRA DE CAMPOS FERREIRAQVA 10/02/2014 | 13/02/2014 R$ 213,64 R$ 193,42 EXTRA TETO
32 _|LUCILAINE AP. DOS SANTOS _ ¢¥C 25/01/2014 | 27/01/2014 R$ 352,07 R$ B42,22 EXTRA TETO

i of



MANGEL ooznzmomw FERREIRA OC | 07/02/2014 [ 09/02/2014 R$ 417,29 R§ 413,33 EXTRA TETO
MARJURE C. GONCALVES DOS SAN 08/02/2014 | 09/02/2014 R$ 240,98 R$ 164,30 EXTRA TETO
MAURO SERGIO DOS SANTOS () 23/01/2014 | 25/01/2014 258,50 R$ 248,72 EXTRA TETO
MAYARA DAVID MADEIRO 17/01/2014 | 20/01/2014 R$ 506,58 R$ 466,48 EXTRA TETO,
ELISSA DE FATIMA DE MOURA [C| 03/02/2014 | 03/02/2014 R$ 766,93 __R$ 760,38 EXTRATETO
NEIVA AP. DOS SANTOS SILVA__ §L1 _01/02/2014 | 03/02/2014 764,34 |~ R$ 747,15 5% TETO
[OSMAR DOS SANTOS WO 05/01/2014 | 06/01/2014 650,75 R$ 648,62 EXTRATETO
PAMELA CARNEIRO MAGALHAES ()] 09/02/2014 | 12/02/2014 464,93 R$ 335,01 EXTRA TETO :
_|PAULO FLORENCIO DE SOUZA ()~ 17/02/2014 | 18/02/2014 R$ 951,37 R$ 889,04 _EXTRA TETO _
: PAULO SUTILDASILVA .~ CFC | 11/02/2034 | 12/02/2014 R$ 811,27 __R$ 798,60 _EXTRA TETO
|43 |SANDRA MARA DEJ. O. .m>zq>z>§ _29/01/2014 _ | 30/01/2014 R$ 853,85 _R$ 807,61 _EXTRA TETO_
- 44 |SUZANA DE m>§3> >..<mm /| 25/12/2014 | 28/12/2014 R$ 271,44 |  R$0,00 GLOSA - APRESENT. FORA DQ PRAZO.
- [._45_‘]vACILO ONESKO" - a _@f. | - 06/02/2014 | 08/02/2014 | _ R$ 266,78 R$ 247,28 EXTRA TETO :
|46 |VAELSON ANTUNES qum:s /] _05/01/2014 | 07/03/2014 | ~R$30881 |  R$0,00 mro% - APRESENT. FORA DO PRAZO.
TN T _ EIRO. _ () | 21/002/2014 | 22/02/2014 | ~ R$10873 | R$ 106,64 ~___ EXTRATETO
ALDIR BUENO DE ANDRADE - ¢/ | 28/01/2014 1 29/01/2014 | - R$ 44344 - | - R$ 44344 mx:ﬁamao
- [VALERIA SAN S DE SOUZA' - yu | 2470372004 | YNm\au\u.epA‘ - -R$ 393,95 - R$ 391,86 oo . EXTRATETO
SSA DA APARECIDA SILVA (/% | - 22/02/2014 . | 4 ,_.....;.,._ﬁ Nmuamm; ) R$75429 | - - EXTRATETO .
1. 23/32/2014 14 " R$387,74 |- R$000 | m8m> .%wmmmzq 3?3 PRA oA,
G _3 »e.pmo.en T

CGM 2685

Ew 16.193,86




CGM 2686

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

%g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagé&o Detalhada de Paciente

ZWCZAMINHADO PARA O  HOSPITAL DR. FEITOSA 898003941618352 )
+OME DO PACIENTE: MAURO SERGIO DOS SANTOS
#DADE: 30 NOME DA MAE: )
<ISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
~/C DR MARCELO L. ABRAS
‘NTERNAMENTO A PEDIDO
- EXAMES COMPLEMENTARES: )
J
/blAGNOSTlCO PROVAVEL: E
null
CID:
S J
(PRESCRIQAO MEDICA B (E PROIBIDA a cobranga a\

pacientes ou aos seus
familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SUS.
Telefone para Informagdes:
Regional de Saude: 3273-3311
Sec. Mun. de Saude: 3904-1495

R ..

( '
DATA: 24/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

' MEDICO RESPONSAVEL:
ENCAMINHADO POR:
ASSINATURA DIGITAL:

KATYELLEN BORGOGNONI
KATYELLEN BORGOGNONI

katy
81dc9bdb52d04dc20036dbd8313ed055

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2687

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE
QY SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003713234517 )

NOME DO PACIENTE: VALDELICE ALVES PINHEIRO

IDADE: 59 NOME DA MAE: ]
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )

Encaminhado para internamento ac/ Dr Marcelo Abras

N
(EXAMES COMPLEMENTARES: o
- b
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: 2
null
CID:
k y
(PRESCRIGAO MEDICA R )
& L Y,
7 ) ™
DATA: 21/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPQNSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL:  ronaldooliveira
\a a35f4223bb8f6c8638dc91d94e9b16f5 >

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2688

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB:
N | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| TELACORORE GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

~ { ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003714385896
| NOME DO PACIENTE: JHENIFFER DE MATTOS MELLO
UpADE: 16 NOME DA MAE:

" {HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

Pcte apresentando algia abdominal importante, sem melhora com medicamentos +
hipertermia..consultou com Dr Rogerio + esteve hospitalizada ha +- 40 dias

\_ Y,
EXAMES COMPLEMENTARES: )
US sugestivo de CISTO HEMORRAGICO

J

(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
null
CID:

N .

E PROIBIDA a cobranga ;
pacientes ou aos seus

PRESCRICAO MEDICA

AVALIAGAO OBSTETRICA familidhes €2 QuivAUar
pagamento no atendimento
feito pelo SUS.
TR 8 R,
Regional de Saude: 3273-3311
Sec. Mun. de Saiide: 3004-1495

(DATAI 21/01/2014 UNIDADE DE SAUDE:

| MEDICO RESPOMSAY b ﬁt;;g\/l;g ATENDIMENTO MUNICIPAL/PA Y

ENCAMINHADO po,
R .
ASSINATURA DIG T4, . CLEISON DA,

——.



CGM 2689

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACG\RB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

[ 118680 |

[HADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 206271283480018 )
DO PACIEMTE: PAMELA CARNEIRO MAGALHAES
18 FMOME DA MAE: AUDICLEIA CARNEIRO
’-—zs*i:u CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: h
“isrnamento ac/ GO
i
" EXAMES COMPLEMENTARES: )
A
DIAGHOSTICO PROVAVEL h
3 .
SRESCRICAO MEDICA e b
A J
i ’ "
TATA 09/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
UEDICO RESPOMSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
- 215 THADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSEIATURA DIGITAL: ronaldooliveira
a35f4223bb8r6c8638dc91d94e9h16f5 )

© Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2690
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BGRB.
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
\ ’?,«Mﬁﬁ GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informaczo Detalhada de Paciente

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: JENIFFER STELLE DE MIRANDA
IDADE: 19 NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME Fisico RESUMIDO:
Gestante, encaminhada para internamento ac/ Dr. Rogério de Oliveira

EXAMES COMPLEMENTARES-

DIAGNOSTICO PROVAVEL -
null
CID:
L E
{ PRESCRICAO MEDICA ac acaa
ace es a s se s
§ am a es ¢ a
{ : a ame ae me
e e
; ee e aaga mag es
i e a e a e 3273 3311
: ec € a e 3904 1495
__

EDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA

{ ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA

g #SSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira

,,g : a35f4223bb8f608638d097d94e9b16f5

" Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Sag e e Unidades Municipais de Sag e **+

§
:

il ,
| DATA: 18/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM ]
P M




CGM 2691

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informac&do Detalhada de Paciente

L 11828

- ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003711705474
| NOME DO PACIENTE: ANDRESSA CRISTINA PRODELIK DOS SANTOS
\ IDADE: 22 NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
Encaminhada para internamento ac/ Dr. Rogério de Oliveira.

N y,
(EXAMES COMPLEMENTARES:
_
(DIAGNOSTICO PROVAVEL . )
null
CID: '
C )
(PRESCRIGAO MEDICA it ( St aN oA 8
ac e es a s se s
am a es e a e
a ame ae me
e e
ee e a a mag es
e a e a e 3273 3311
ec e a e 3904 1495
) y,
ATA: 20/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
=N AINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
SSSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
a35f4223bb8f6c8638dc91d94e9h 1615 .

** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Sad e e Unidades Municipais de Sad e ***



CGM 2692
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Informag&o Detalhada de Paciente
, [ 11614
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 89800343703480
NOME DO PACIENTE: CAMILA CAROLINE LACERDA SOBRINHO
IDADE: 20 NOME DA MAE:

( HISTORIA CLINICA E EXAME FisiCo RESUMIDO:
ACIDENTE AUTOMOTIVO, MULTIPLAS LESOES, TCE...?

N

EXAMES COMPLEMENTARES:

( DIAGNOSTICO PROVAVEL N
null

CID:
N

( PRESCRICAO MEDICA ) ( —
A/C DO CLINICO, AVALIAGAO E CONDUTA

__ JL y

DATA: 03/02/2014 UNIDADE DE SAUDE:

"
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL : dr eduardo se

reno montenegro
. ENCAMINHADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA

- ASSINATURA DIGITAL:  debora

S

e,

825f9¢cd5f0390bc 7701 fed3c94885¢c87 J

™ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Satde

dkdk



> ki:"g .
gg : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TELEMACD BoREA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgéo Detalhada de Paciente

CGM 2693

-+, PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: GERALDO DIAS DE SOUZA
IDADE: 51 NOME DA MAE:

(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:
Solicitado internamento pelo Dr Flavio.

\

"y

(EXAMES COMPLEMENTARES:

% Y
2 e =
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
. P
(PRESCRICAO MEDICA o 5 B3
a S se s
e a e
ae me
e
a mag es
a e 3273 3311
a e 3904 1495
- J
s . N
DATA: 05/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ENCAMINHADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ASSINATURA DIGITAL:  debora
L 825f9¢cd5f0390bc77¢c1fed3c94885¢c87 -

“** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Sad e e Unidades Municipais de Sad e ***



=S S R N a\i Y] QM 26
-ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA;EEB;Q%;;g s\i,% o |
’ COobr -

I N/QClg AL o
rh.

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de PaCIentécww "}4

ve qi}t de- 7

‘ﬁ*‘:r

Sec. Mun. de Saiida. fﬁad“f
g VNI Y
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL T
NOME DO PACIENTE: 3o, . Vi S , /g 5 Pesiy
IDADE: Lf NOME DA MAE: )

( 2 . rs
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

= - 3 - & ) P 27 oo .
é*/ LD Dicio L eTs S 202 ,/71*:5’7/%;/7706 C7) d//)f%‘,ﬁ‘p/ 2105 €

C/\/)/mu/‘ /7/ C/ Y. Ffmoo( DA X 3~ N DC /4//):,: 272/0 2,57

rC /()//“I éc/mmk,(m, Ceoenne, ////72>/oor

V). LD N0 //’k(z/cfc”‘)(/ S /’/&f(r A 7 EANC A

Crmn ’4?/(3*‘

IS 71 () & ZQ/ DNV (! 7

EXAMES COMPLEMENTARES:

— y
( . , —
DIAGNOSTICO PROVAVEL
T U AB D v o0
CiD: / / / / /
 PRESCRICAO MEDICA. )

DD 10C ¢ ComNe T 02 A F00

>,

'(cu Marinaiy eA!meua —
CBM 24 225

~n TR T A TENATURAC LT /‘:I:DICO L
! - -

. L e



CGM 2695
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BO¢
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

| 11703

ENCA 898002730709594 )
MAE ENTE: LUCIA MARIA DE CAMPOS FERREIRA

IDADE 62 IIOME DA MAE: Y

=HISTORIA CLIMICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )

~/C DR VITOR

INTERNAMENTO A PEDIDO MEDICO
y,
(EXAMES COMPLEMENTARES: Sy
[ DIAGHOSTICO PROVAVEL: )

null

CID:

&)

PRESCRICAO MEDICA N )

N PRy J

-
DATA! 10/02/2014 UINIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPOINSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA

ENCAMINHADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ASSIHNATURA DIGITAL: debora
\_ 8259¢d5f0390bc77¢c1fed3¢c94885¢87 P,

" Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Salde e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2696

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacao Detalhada de Paciente

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003218932426

NOME DO PACIENTE: MARJURE CRISTINE GONCALVES DOS SANTOS

IDADE: 18 NOME DA MAE: )
(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICC RESUMIDO: h

N J

(EXAMES COMPLEMENTARES: A

-

[DIAGNC')STICO PROVAVEL:

null

CID:
N ‘ Y,
(PRESCRICAO MEDICA N (C R
A/C DR.MARCELO EKERMANN

\ AN )

DATA: 08/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: FABIO OSCAR MARTINS
ENCAMINHADO POR: MARTA SCHERAIBER

ASSINATURA DIGITAL: mscheraiber
: *** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Mumcspaas de Saude ***

i



CGM 2697

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR.

-ESTADO DO PAR T
SECRETARIA MUNICIPAL DE %UQ a cobranca .

€S ouU 30s seus familia
jde qualque:

d C—

GUIA DE ENCAMINHAMENLF

nr‘s»,.i

| ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL: r' %

| NOMEDOPACIENTE: (A F

, L L SO0 Covh (Ao 2 &

EXAMES COMPLEMENTARES:

LGNOSTICO PROVAVEL:




CGM 2698
<., PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

N | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

| 11683 |

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898004046723576 )
MOME DO PACIENTE: ALINE DE FATIMA MARTINS |
\ IDADE: 25 NOME DA MAE: Y.
(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO- )
\_ 4
(EXAMES COMPLEMENTARES: A
. J
(DIAGHOSTICO PROVAVEL - A
null
cID:
N J
(PRESCRICAO MEDICA N ( )
A pedido do Dr.Rogerio
. _ J N J
- ) ~
DATA: 10/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: ILIANA B. ANDRETTA
ELCAMIMNHADO POR: MARTA SCHERAIBER
ASSIHATURA DIGITAL: mscheraiber
L 202cb962ac59075b964b07152d234b70 y

* Para uso exclusivo da Secretaria Murnicipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***



. TELEMACO BOREA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

CGM 2699

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA

NOME DO PACIENTE: NEIVA DA APARECIDA DOS SANTOS SILVA

\ IDADE: 41 NOME DA MAE:

898004117277598

"HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

DUM:17/11/13 w

beta HCG + (22/01/14)

PA=160X110

Sangramento moderado iniciado hj a tarde,discreta lombalgia
. )
(EXAMES COMPLEMENTARES: w
L J
Vs : -

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

Gravidez?/Sangramento 1 trimestre

CID:
\ J
(PRESCRICAO MEDICA ) ( )

solicito avaliagdo obstetrica
k RS _J
" ; )

DATA: 02/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM

MEDICO RESPONSAVEL:  Dra. MARIANA VITAL DO CARMO

ENCAMINHADO POR: Dra. MARIANA VITAL DO CARMO

ASSINATURA DIGITAL: marianavital
L bd3e776678a01701f968d3cd4b787d39 )

=+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude ***



CGM 2700

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéo Detalhada de Paciente

11678

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA
NOME DO PACIENTE: ADILSON DE JESUS DA SILVA
IDADE: 34 NOME DA MAE:

( HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
INTERNAMENTO A PEDIDO HOSPITAL

N

__
( EXAMES COMPLEMENTARES: )
_
( DIAGNOSTICO PROVAVEL: N
null
CID:
(£ )
ﬁDRESCRlQAo MEDICA ) ( Ty

_ ' A )
£ , )
DATA: 08/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ENCAMINHADO POR: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ASSINATURA DIGITAL: debora \
\ 8259¢d5f0390bc77¢1fed3c94885¢87 j

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Satde ***



CGM 2701
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
SECRETARIA MUNIC IPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagéao Detalhada de Paciente

11727

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR, FEITOSA
! O PACIEMTE: JOAO HIGOR ROCHA NUNES

8 years IIOME DA MAE:
HISTORIA CLIMICA E EXAME FiSIco RESUMIDO: =
Encaminhado para internamento ac/ Dr* Maria Paula
_ )
EXAMES COMPLEMENTARES:
B

(D IAGHOSTICO PROVAVEL:
null

CID; J
N
PRESCRICAO MEDICA TN ( s

PAYES )

DATA! 12/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA

| EHNCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSIHATURA DIGITAL: ronaldooliveira
as35M4223bb8r6c8638dc91¢94e9h1675 J

""" Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Muricipais de Saude ***



IUNICIPAL DE TELEMACOE" ™

- ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

/

/.. oD ;;/Lf’\"-""‘i"'**"i
Informag&o Detalhada de Paciente NI TAY
[ ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL: Dfl, feros
NOME DO PACIENTE: [ A QA RNV MDD el A
IDADE: J Y NOME DA MAE:
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: C I PR3 MO 2.3 Mwearmor
7(’0‘ ‘\( "’d’w) Lo /LL/LM' ./v‘,j,l,-'v(— )‘A’* [ A AL y:}-& [Wuud)}‘ Mg/l 9L, g
e LMW ouvzwaJ w Jomdtade di ER M M s ouu.\»,»/ e
A= MO KGO /PA- leox Yo MNU@{ Feane i W“{/\MSC‘OW @3
4
MU.E,&L JWQWWWMJL—S p{ _/C, »QL"")]/-&\LQ{
EXAMES COMPLEMENTARES i + e wtfions +TOA - (el
T ¢
L
( , , g | P
DIAGNOSTICO PROVAVEL: T, Tt ¢
CID: / / / / /
PRESCRICAO MEDICA: ) ARO, 9y oo
£) T dopos 25y (GNY) VO
) O ~
?}/‘" { S Y e v-q/ ($w) VO
4 Mm j}VW\.MNﬁ 3 LW\OLV\ (sw) &V
,»'\
f/} C&a\/ GG Sy -
: ’ L\ CEAREL Dc&u‘. /“yf-'& \L\y.J{&
{g’/ Croold, \c\()b\., s Oy P o
3 ) AR i, S&) —e d co A L/ A )y"i,.
L
| DATA: 3214 Ji;  UNIDADE DE SAUDE: (
' S RTIO P 1 110111V> s = TeieTavis Ty
'E2ICO RESPONSAVEL: i dir
T YEDS T O OOINTATI I A o




CGM 2703

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORB*
SECRETAR\A MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente |

'ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA

NOME DO PACIENTE: ARTHUR PINHEIRO MATSEN
NOME DA MAE:

JDADE: 0 years

(HISTORIA CLINICA E EXAME FisicO RESUMIDO:
INTERNAMENTO A PEDIDO DO HOSPITAL

[ EXAMES COMPLEMENTARES:

" DIAGNOSTICO PROVAVEL:
{ null

| CID:

N
SRESCRICAO MEDICA
x

UNICIPAL/PAM

DATA: 18/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO M
MEDICO RESPO‘NSAVEL: KATYELLEN BORGOGNONI
ENCAM‘NHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI

ASSINATURA DIGITAL: katy
81 chbdb52d04d020036dbd83 13ed055

etaria Municipal de saude e Unidades

*kk

x* Pgra uso exclusivo da Secr Municipais de Saude



CGM 2704
s, PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

RN SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TFLEAge BOTPA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

11658

ENCAMINHADO PARA O  HOSPITAL DR. FEITOSA 898004052287721
NOME DO PACIENTE: VACILIO ONESKO.

IDADE: 60 NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: R

Encaminhado para internamento ac/ Dr. Marcelo Abras

L .
(EXAMES COMPLEMENTARES: )
L W,
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: a
null
LCID:
J
(PRESCRICAO MEDICA N ( P
ac e es a s se s
am a es e a e
a ame ae me
e e
e e e aa mag¢ es
e a e a e 3273 3311
ec e a e 3904 1495
k AN Y,
e i b
DATA: 07/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
Y a35f4223bb8f6c8638dc91d94e9b16/5 )

=+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Sad e e Unidades Municipais de Sad e ***



PREFEITURA MUNICIPAL DE TEL LEMACO £ CoM2705

_.ESTADO DO PA
SECRETARIA MUNICIPAL D

%i& F 2%

3,,

H
~
D
Uy

f‘l”t

R /
DE
E

%ﬁ:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacao Detalhada de Paciente R 3

MINHADO PARA O HOSPITAL: )i ey T e | |

t U

/-7 -
IAGNOSTICO PROVAVEL: ,\ f ¢

i
i

LCID: / /

UNIDADE DE SAUDE:



T CGM 2706

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA'
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | \

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
{ 11234 |

Informac&o Detalhada de Paciente

{ECAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 801434117210101

' 5OME DO PACIENTE: OSMAR DOS SANTOS |

\ IDADE: 29 NOME DA MAE:

/HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )

Tentativa de suicidio

N U

EXAMES COMPLEMENTARES:

N

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

null

-

CID:

. w,
(PRESCRIGAO MEDICA " (& PROIBIDA a cobranga |
AJ/C Dr.Marcelo Ekermann pacientes ou aos seus

familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo sSus.
Telefone para Informagdes:
Regional de Saude: 3273-3311
L Sec. Mun. de Saude: 3904-1495
_/ oS
(- ; W
DATA: 05/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: FELIPE ALBERTO CRESPO LIMA
ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI
ASSINATURA DIGITAL: katy
L 81 chbdb52d04d020036dbd83136d055 ),

dkk

*+ Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude



CGM 2707

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO E

_ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

= - /) i )
EMCAMINHADO PARAO HOSPITAL: L. ([ . /oo
OME DOPACIENTE: [ ob oo o ek Lo JonC
S ) R ?
23 5 NOME DA MAE: ; J
| )
| EXAMES COMPLEMENTARES:
J/

5 7 - 7 1 . 77
.,
)
~ A . ' i "y 7 ?
- Lo cssS © Conduds G Gl g Je
'{iﬂéi@"’sl g g 7
( 7? ~_
~T rRogenn Donizete de Oliveira
74 “Ginecologio e Obsiericia
i CRM/PR 24545
g
. \




e " " CGM 2708
 PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagao Detalhada de Paciente

| 11507 |

{ ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 707606258161398
NOME DO PACIENTE: VALERIA SANTOS DE SOUZA

\ IDADE: 26 NOME DA MAE: y

(HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )

Solicitagdo Dr Vitor

- J
(EXAMES COMPLEMENTARES: N
N )
( DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
8 _J
((PRESCRICAO MEDICA " (& PROIBIDA a cobranca a )
pacientes ou aos seus
familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SUS.
Telefone para Informacgdes:
Regional de Saude: 3273-3311
Sec. Mun. de Satde: 3904-1495
L DA\ )
/- , w
DATA: 24/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: DRA. MARIANA VITAL DO CARMO
ENCAMINHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
\_ 827cchb0eea8a706c4c34a16891f84e7b )

d*kk

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Saude

- A% L@



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR o700
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- L GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgéo Detalhada de Paciente

[ ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 898003363682656
' NOME DO PACIENTE: LUANA DE OLIVEIRA CRUZ
| IDADE: 14 NOME DA MAE:
"HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: 8
AIC GO
. GESTA/1G 33 SEMANAS COM DOR BAIXO VENTRE E PERDA DE LIQUIDO/SIC
g P4
[ EXAMES COMPLEMENTARES: R
f‘\ J
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: )
null
| CID:
N _J
PRESCRICAO MEDICA Brefi )
AVALIACAO E CONDUTA
L' J J
e , N
DATA: 03/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: DEBORA FERNANDES DA SILVA
ENCAMINHADO POR; DEBORA FERNANDES DA SILVA
ASSINATURA DIGITAL:  debora
\_ 825M9¢cd5f0390bc77¢1fed3c94885¢87 Y,

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude ***




EFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO B ™" ™

_ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE S&JPEQ mg},,ﬁ\ o

!949'\ ient2s oL ans :‘.: (o

GUIA DE ENCAMINHAMEN'F

Telaf TPY SIP
Informacéo Detalhada de PaCIer}t’eJ smal s Saide

J\;

et Mun, de Saida: “zc

mREAD0 PARA O HOSPITAL: :DJ_\ QAS SR W

g NOME DA MAE:

.
+2570RIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )
o~ wL‘, AP ) o #~ ,(A.:_,_,Jr\,___,
\ff\.so., o OClaol) 4v.
EXAMES COMPLEMENTARES:
. J
r : N

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

D{MN L
ci: / r Yy I

( PRESCRICAO MEDICA:

D DiETn gve

’7“)\/6;5“ e A @i 9N

@ ﬂp(ﬂpk/ﬁ- A @Q/‘[Qca

& Plit 1s3~v & PHh

@ Opel? e 22 a2z

@ Hm (vn ek Tho, TaP, GlueosS 747, VA4 T

D Solaiawin Pl PDovcgous.

-
DATA: 2/ UNIDAE/ E SAUDE: : Y e

MEDICO RESPONSAVEL: é&éscar Martins




CGM 2711

"5  PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE/
|y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TELEMACO BORBA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informag&o Detalhada de Paciente

11514

ENCAMINHADO PARA O  HOSPITAL DR. FEITOSA 2030307996100001\

NOME DO PACIENTE: LUCILANE APARECIDA DOS SANTOS |

IDADE: 13 NOME DA MAE: )
(HISTORIA CLINICA E EXAME FisSICO RESUMIDO: )

GESTANTE 36 SEMANAS, COM DOR ABDOMINAL

_ J

(EXAMES COMPLEMENTARES:

' DIAGNOSTICO PROVAVEL:
| GESTANTE 36 SEM (?)

| CID: J

PRESCRICAO MEDICA ) (" )
ENC. HDF

25 B

—

ZATA 25/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
' MEDICO RESPONSAVEL: FABIO OSCAR MARTINS
' ENCAMINHADO POR: KATYELLEN BORGOGNONI
INATURA DIGITAL: katy
81dc9bdb52d04dc20036dbd8313ed055 J

" Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Sadde ***

[




CGM 2712

‘.,.,PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BC

-ESTADODO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - P

\ * 3 SIS TR 1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Informacdo Detalhada de Pamente

HRCAMENHADO PARA O HOSPITAL: Py, - Lo e )
WOME DO PACIENTE: Ledoricin o (M\%%? Yow /CLL/’C)

BROE: 0 O- NOME DA MAE: B
) N ‘
3’/ U,’ AVAR s /{,\A (M =

HKSTORIA CLINICA E EXAME FisICO RESUMIDO: }

: {'QL%(’MQO{\ o AWWGL Ay dz/(,/\@\ {r\ ; Coiin S ‘LJ\ Oé» Cooncliia®

&5"’{"'— \O\&Qv - Cen MM&O O ‘LQ el . A G~ Le~ 5 \_EM«\*,‘I‘? .
fa'k aweeo Jal S A | '
o <A N e/d Uitiose ool
Dar LT *\’%@ @'\,U-Q. C &~ CL}/)/LO 4 uv/
EXAMES COMPLEMENTARES, ()56, S / Py I

O P @pti (Ao
/ld(,\/k /Q(C%{\/y 4

- oo 23 2000
1 > 67'\'% . }\() A C ‘.i( ). = Q>O /C; I - -,
L Het Ao ‘/( /&(/{’&/\/QZL@S S e s <1 sl
. %‘« T /
e s S B S I 1
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
Ry /%Jk” {oX/ %M\Yl’& = 1 4 '\JC,L\JY‘(CV?( ‘
= o |
[ PRESCRICAO MEDICA: ]
Ar‘ PESA e 6’115«32 fZLL/P"Uz_;
m/ SE 0T oo e (e Jioe o= |
YRGS njo boo oL pa (a2 22l | |
[ <, mvycew v QT na\)@ CiL ) 1 AD (SV ) Fl.. :
’“, ’”J s ool OL e <t D‘H Y onl (c\f/ ‘%{/L?L\ {,’7/ [‘é{ﬂv !Lé/,»
@.uﬂ.(uivv "‘\K/\L\,yt A 24 I A \./\ /(/:/a' : ' ’ ‘
W“"‘b p\'}( Jlri’%r ){//"1 . MLQW{/ /6«/ LL(/\I/U\_L{: L/‘-L\Cb
e S, A, Kl e ol
- joam UNIDADE DE SAUDE: LY |
= e ~ }# i




CGM 2713

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO ¢

-ESTADO DO PARA E/?’
ROIBIDA . -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE tos o0 a0c bfb

QSAII09 ‘1e quaiquer pagane
~ J 7 atendimento feito peic

GUIA DE ENCAMINHAMENT®one p/ informagées:

- ) 1JR’eg‘onai de Salude: 3273.:
Informacé&o Detalhada de Pacienteec Mun. ce Saide: 35041 7

e

= sl

\J

DO PACIENTE: | A 1\ o ED VRS S w7 AN N =
DADE: 9 _ ) NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

/C 7r7 V2 A 741’ ':7,-//%’4 ’/i}' z’;i’ A N s—

. I ey
{/' - 7 5;/'7 27 f
I /4 SN

/’.;j ,-//;):;’-"
| EXAMES COMPLEMENTARES:

DIAGNOSTICO PROVAVEL:

(]

G

~
~
~
~
~

ORI, [

[ PRESCRICAO MEDICA. j
5 |

4 UNIDADE DE saUDE: | i Ay




CGM 2714

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR:
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TELEMACO BOREA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacao Detalhada de Paciente

| 11836 |

[ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 102471272290009
NOME DO PACIENTE: JOAO DAMACENO FERREIRA
UDADE: 79 NOME DA MAE:
(HISTORIA CLINICAE EXAME FISICO RESUMIDO:
Encaminhado para internamento ac/ Dr. Davier
Ny J
(EXAMES COMPLEMENTARES: )
S, J
o } N
DIAGNOSTICO PROVAVEL:
null
CID:
\_ =/
(PRESCRICAO MEDICA N[ ac acaa
ac e es a s se s
am a es e a e
a ame ae me
e e
ee e aa mag¢ es
e a e a e 3273 3311
ec e a »e 3904 1495
\_ ‘ VAN J
- ] I
DATA: 20/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
\_ a35f4223bb8f6c8638dc91d94e9b1615 . >,

*** Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Sad e e Unidades Municipais de Sad e ***



PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BC CGM 2715
_ESTADO DO PARANA '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informag&o Detalhdda de Paciente
/ ey
BIDA a cobrang? af

|
— 1 Dl ' fam‘“a{ba
u 305 SEeus \ l
pacientes oY 27 ©  nento N2

ualgqé Ldald <
\i?en%\mento feito pe\o SuU \
e clins ;,z’ \\'i'e\efor'&aen pi mimm Ex(;. 3273 3211\\ }
7L on e—Salde. e sy
2 : i C“ ;\Reg aun. de saude. 3904 it =
\ . _J/
s !j fjj”iﬁ

3 Ll & (7ol 2
E e = 5 A E NE QAL —~Enfarmeiro Plantoni W
TR UNIDADE DE SAUDE: ROriesA ,




CGM 2716
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BOR
_ESTADO DO PARANA £ PROBIDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEDMnm L ;f x |

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Informacéo Detalhada de Paciente |

SNCAMINHADO PARAO HOSPITAL: A £ Joom | )

® '
§OME DO PACIENTE: &, A /. I s 7f1. | P2 N S
DADE: NOME DAMAE:

ASTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )

“ o Sondss foullpore (€. [ Fd
_ . | /974 f;v/c*z///
»/Aunﬂm 4/%4 /w /s Mé /5’ e :

EXAMES COMPLEMENTARES:

'PRESCRIGAO MEDICA:

{ para g/f/ /é ,c//,, UNIDADE D% . .
b a e DN AL - ,M{;@“‘ﬁ :



CGM 2717

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
QS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TESER 20T GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informagé&o Detalhada de Paciente

ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 201251818030003]

NOME DO PACIENTE: APARECIDA CARNEIRO DE OLIVEIRA

IDADE: 77 NOME DA MAE: ALZIRA CARNEIRO By
(HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: )

Encaminhada para internamento ac/ Dr. Fernando Galoro Filho

X et
EXAMES COMPLEMENTARES: )
J
(DIAGNOSTICO PROVAVEL: &
null
CID:
\ P,
(PRESCRICAO MEDICA ") (& ProiBIDA a cobranga a)
pacientes ou aos seus
familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SUS.
Telefone para Informagdes:
Regional de Saude: 3273-3311
Sec. Mun. de Saude: 3904-1495
N AN )
- . )
DATA: 23/01/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA
ENCAMINHADO POR: RONALDO DE OLIVEIRA
ASSINATURA DIGITAL: ronaldooliveira
\_ a35f4223bb8f6¢c8638dc91d94e9b 1615 )

*k ke

# Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Municipais de Saude



CGM 2718

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BO’:

-ESTADODO PARA—N—&B‘DA "
SECRETARIA MUNICIPAL ) E&%@@U a0s seUs A

7 de qudquex pagan« 3
> atendimentc feito pwo S

GUIA DE ENCAMINHAMENTO. i intormagses:

{Reg jcnat df' c}aude 3273-3 FiE §
Informacé&o Detalhada de Pacte deun ade a014%6
. Q, \ e e |
MCAMINHADO PARA O HOSPITAL: r Q\T %OL__ ’

]
IOME DO PACIENTE: [*) jus_ O Qbm . Ddaodo N #‘ wvwx.-
woe: 2 S NOME DA MAE: \

e it

\

BSTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

/QMV None A AT O
/ . /
Z/f %7’?'- ] o 7’* 9 77/ L nei

~>/ OW/\,;’/“/«

| s

- = T

EXAMES COMPLEMENTARES: T 20y
-
DRAGNOSTICO PROVAVEL: W
o / / / / / =
PRESCRIGAO MEDICA: )

{-:J 3 G2 44

// , e i =

4

me= o )0 )/ /4 UNIDADEDE SAUDm |




| CGM 2719
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BO+
-ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -,

GUIA DE ENCAMINHAMENT

Informacéo Detalhada de Pacienfe,

1. A A
iSar Min de of

AMINHADO PARA O HOSPITAL:

AL 2 £ = VAENT 2 s |

IDADE: 44 ¢ NOME DA MAE:

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:

& : § < s Toe\ A h S o/ e 4 2 ) T
AAAN 7 /L C~VAL e VA COATZATSE 7/ LATNEN RANTSOAAN L

EXAMES COMPLEMENTARES:

LV

.
DIAGNOSTICO PROVAVEL: ¢ mzamc O

<) RE 4 L =V, Ole
= - 5 £ p A} > 50 { 2/i>L

|DATA: ¢ /o>, 2 UNIDADE DE SAUDE: S Al P




TELEMACO BORBA
< e,

CGM 2720

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informag&o Detalhada de Paciente

(ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 201251863090001\
NOME DO PACIENTE: CRALDI HIRENE DA SILVA SOUzA
\/DADE: 23 NOME DA MAE: )
rHISTORIA CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO: R
Encaminhada para internamento ac/ Dr. Fernando Galoro Filho
N 7
(EXAMES COMPLEMENTARES: )
\_ J
( DIAGNOSTICO PROVAVEL : )
null
CID:
\_ J

( PRESCRICAO MEDICA

: R
E PROIBIDA a cobranga a

pacientes ou aos seus
familiares de qualquer
pagamento no atendimento
feito pelo SuUus.
Telefone para Informagées:
Regional de Satde: 3273-3311
Sec. Mun. de Salide: 3904-1495

ENCAMINHADO POR:
ASSINATURA DIGITAL:

—

RONALDO DE OLIVEIRA
ronaldooliveira

a35f4223bb816c8638dc91d94e9b 1615

\___ VAN J
(DATA: 23/01/2014. UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPONSAVEL: RONALDO DE OLIVEIRA

™" Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Satde e Unidades Municipais de Sauds "™



NI UDNSS IV INIA T 7 il Sl b § Sttt wee s o~ =

_ESTADO DO PARANA

CGM 2721

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE RO BIDA -

tacientes ou aos set

GUIA DE ENCAMINHAMENTQ‘*E“‘"L“mentc feito

1 X

Informacéo Detalhada de Paciente’ il de Saude:

L Adun. de Saude Tt e

1o Foer

de qualquer paga

‘one pl informag -

TR

s5ADD PARA O HOSPITAL: 4 G 4‘:;%“ 3

E NOME DA MAE:
SR
STOA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: )
/ \‘\y. 1 Va2 Y7 W et

23455 COMPLEMENTARES: T

AL ZNOSTICO PROVAVEL:

i

ICAO MEDICA:

/(
2
B ]
N

— 4

¢
i
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CGM 2722

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BO

-ESTADO DO PARANA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 3w e

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
Informagao Detalhada de Paciente

d

EMCAMINHADO PARA O HOSPITAL:

NOME DO PACIENTE: /), ¢ 1, /ﬁ Vi 2 D

- . s \
'(;*'ESTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO:

{DADE: 5‘ % NOME DA MAE: !

, .

/’7 CTE€ XE2c) NikanTe  Cozoe oF A7 CD R0
e ﬁ/}? 10 &

;[//(“)///

| | EXAMES COMPLEMENTARES:

Y

THAGNOSTICO PROVAVEL:

£2002) €x 057 Ut &

co / / /T / J

i

- PRESCRICAO MEDICA: | ]

NETD Zeres Hrr 2 (O Z o @' BYIXncr € CCmrx 7
T Z

S50, 97 A a/% Iz CO&rZes,,

3 :s'f"‘ﬁ} D,

\\

4 | e

Acenzor far B Gk
*zi %Qxeom,o D—p N G1BE

.’/~
g"'wa

&) "%c"ffvé‘gﬂ/\/wﬁ/ Br8L

5 .

T200n 0L /s =)

& V5’/0¢{n~\ /o/n Lo [ST/EL

?99;«

el

G Coinones  (Geons

,‘A\‘_‘,, et

I'

&k
DATA

L O3 0. /4,/ UNIDAD UDE:

MEDICORESPONSAVEL, 7,/




CGM 2723

PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO E

-ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAL’IFDE? GBS

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

“Informacéo Detalhada de PaCIente

L IADE [ NOME DA MAE:

STORIA CUINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: LAS o

KAMES COMPLEMENTARES: %" )0 ovSas (n)  Luxs

DIAGNOSTICO PROVAVEL: dralpe (D)

PRESCRICAO MEDICA: !




PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO B ™
-ESTADO DO PARANA

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE - =~ .

fo ©
!
pAaciEs

GUIA DE ENCAMINHAMENTO. ...

tefone of hrclinmg
S

Informacéo Detalhada de Pacner;fé, onal de Sauds. 370530

’CQ(‘ A de x)_r*" tang. 4445

— —

= NOME DA MAE:

mMCA E EXAME FISICO RESUMIDO:

EXAMES COMPLEMENTARES:

A |oem < D)

e .

DIAGNOSTICO PROVAVEL: ok ol fudae © cl duovo?

CiD: / / / / /

—— )

PRESCRICAO MEDICA: )
€ ey o 27 s mlom |

e G o Y doey T 42012

| \’&‘E‘A\C AA A TR (‘Q S iy .

B« S ool o Wow\ M\\,u).

{&3) L»

——— = ——
—

T

i
S

&5 . (

e : 7,
¢

.

mEm SRS ypapeDE saUDE: o Iy oz ey )
0 RESPONSAVEL: *‘o TSI N A

DI e . B S S & & ——— o LT o



CGM 2725
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacéo Detalhada de Paciente

40O HOSPITAL DR. FEITOSA 898000278168762)

. ANTONIO JOSE JUSEK
DA [ lOME DA MAE: )
~ISTORIE CLEICA E EXAME FISICO RESUMIDO: b

PAULA, PCte refere que ha 7 dias, estava em rio apresentou picacda em pé D, nao sabe
suzl, no momento apenas edema + coceira, ha 2 dias consultou com uso de penicilina +
sem melhora, hoje apresentando temperatura + edema.

S
EXAMES COMPLEMENTARES: h
J
- - - %
| DIAGHOSTICO PROVAVEL:
| Provavel Celulite
CD:
(PRESCRICAQ MEDICA N ( R
Dieta Leve Assistida
Ceftriaxona1 GR EV 12/12 HS
Gentamicina 80 mg EV12/12 HS
Dipirona 01 amp EV ACM SE TEMp Acima 37,9 C
Cemetidina 01 amp EV 8/8 Hs
SF 500 mIEV 24 HS
N PAN 9
4 .
DATA: 15/01/2014 UIIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
MEDICO RESPOINSAVEL: ROSSANA MELINA CRESPO LIMA
ERCAMIMNHADO POR: GLEISON DANIEL DE PAULA ANTONIASSI
ASSINATURA DIGITAL: gleison
L 827cchb0eeada706c4c34a16891184e7b Y,

#% Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Saude e Unidades Murnicipais de Saude ***
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T CGM 2726
Pﬂsggrun &NICIPAL DE TELEMACO B(

& & JE’STADO DO PARANA

ENCAMINH ﬁ% TOSPITAL: ,C vre ol Aewicle . Fedir o
X(L/\J 3¢ “3%. CK/L&\.- ,\‘ '\ )L&L %;w_&_/l AN ;/
IDADE: ., NOME DA MAE: |, Ny [

i I osm VA 7 ;
Jun @ LD LD Cerneu A Poea e

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO RESUMIDO: 1 PT NS " | )
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EXAMES COMPLEMENTARES: \3@,\1; — &MKQV !

& .
el e iy Lllih qu,»\ "

PRESCRICAO MEDICA: :
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AR U ad JpiY UNIDADE DE SAUDE: oo
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CGM 2727

SREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacao Detalhada de Paciente

PARA O HOSPITAL DR. FEITOSA 8968000249490678
IE NTE: ELENIR RODRIGUES DE OLIVEIRA
TaDE NOME DA MAE:

- CLINICA E EXAME FISICO RESUMIDO:
=-12s (DUM:10/11/13),refere que iniciou com sangramento moderado ha +- 3 horas e discreta

'ZXAMES COMPLEMENTARES: &

" DIAGNOSTICO PROVAVEL:
Sangramento 1 trimestre

GJ

O

:

Q
o

SRESCRICAO MEDICA I ( ac acaal
Solicito avaliagao obstetrica ace es a s se s
am a es e a e
a ame ae me
e e
ee e aa mag es
e a e a e 3273 3311
ec e a e 3904 1495
L

| “ATAI 07/02/2014 UNIDADE DE SAUDE: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL/PAM
/ZDICO RESPONSAVEL: Dra. MARIANA VITAL DO CARMO

ZNCAMINHADO POR: Dra. MARIANA VITAL DO CARMO
ASSINATURA DIGITAL: marianavital
bd3e776678a01701f968d3cd4b787d39 Y,

=% T

Para uso exclusivo da Secretaria Municipal de Sad e e Unidades Municipais de Sad e ***



i CGM 2728
URA MUNICIPAL DE TELEMACO :
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Informacgéo Detalhada de Paciente

»BARA O HOSPITAL:

e Chow O e A Schelln

NOME DA MAE:

L2 BBCAE EXAME FISICO RESUMIDO:

A{J&—*-' Mw{”@bw i tr\bmwo RS AN Y 4 oo Aadd Mo
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Secretaria Municipal De Administracao
Divisao De Administracao

AUTOS DE PROCESSQ ADMINISTRATIVO
Protocolo N.° / Ano: 010340/2015
Requerente: HOSPITAL DR.FEITOSA S.A.
Natureza do Assunto: COPIA DE PROCESSO

Objeto:

SOLICITO COPIA DOS PROCESSOS 17737/2013,
20906/2013, 4121/2014, 6540/2014

AUTUACAO

Aos 30 dias do més de Novembro de 2015 nesta cidade de Telémaco Borba, na sede da
Prefeitura, autuo o presente processo e documentos anexos que adiante se vé(em) do que,
para constar eu, JOYCE SANTOS MENDES COIMBRA, funcionsrio encarregado lavrei o

presente t€rmo.




Prefeitura Municipal de Telemaco Borba - PR

Estado do Parana

Fis.: a 33

EXCELENTiSSIMO SENHOR %
PREFEITO MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA .

NEST

HOSPITAL DR.FEITOSA S.A., abaixo assinado (a), RG.: n° e CPF n°
81.486.748/0001-48 residente sito & Avenida Horacio Klabin, n°® , bairro Centro, cidade

Telemaco Borba, vem pelo presente mui respeitosamente a presenca Vossa Exceléncia para
REQUERER

COPIA DE PROCESSO
SOLICITO COPIA DOS PROCESSOS 17737/2013, 20906/2013, 4121/2014, 6540/2014

Contato: 32717100

Termo em que,
Pede e espera deferimento.

Telemaco Borba, 30 de Novembro de 2015

{
/24/,%(/@,{/«—/»«44/ == _

/ Assinatura do Requerente

010340/2015
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Lo

Requerente:
HOSPITAL DR.FEITOSA S.A.

A
CONTROLADORIA GERAL; Para informar,

Em:30/11/2015

JOYCE SANTOS MENDES COIMBRA
SECAO DE EXPEDICAQ, PROTOCOLO E ARQUIVO
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INSTITUTO
R DR. FEITOSA
DIRADM/062/2015/NN Telémaco Borba, 01 de dezembro 2015. —
Ref.: Memorando n°56/2015 — CGM de 26 de novembro de 2015
Prezado Senhor,
Em resposta ao Oficio n° 482/2015-SMS, datado em 27 de
novembro de 2015, segue em anexo copias dos encaminhamentos que
geraram os atendimentos no ano de 2012, estando separadas por fatura, més
e ano de atendimento.
; e
<< \g::;@’enteado ré Coraiola
iretor Admini i Diretor Juridico HDF
Wilianna Francieli M. Oliveira
Supervisqra de Faturamento HDF
limo. Senhor
Claudio de Souza
Secretario Municipal de Saude 1 evas JuatADeS
2l Yg> YV o R
Nesta. Falhe 2015 “a T30

v Parang
, 557 . Cent,
o - Telé
,, Maco Borba - PR - CEP 84261-060 - Fone (42) 3271-7100 - Fax (42) 3273-1178




Ilmo. Sr, Secretdrio Municipal de Satde C L J

INSTITUTO

DR. FEITOSA
CLAUDIO DE SOUZA e
Nesta.

REF: Oficio n. 483/2015 - SMS

Telémaco Borba, 01 de dezembro de 2015.
Caro Secretario:

Acusamos o recebimento do oficio n. 483/2015 SMS, solicitando informacdes relativas
ao eventual n3o encaminhamento das faturas do ano de 2012, auditadas em 2013.

Respondemos que o ndo encaminhamento das sobras das faturas do ano de 20i2 tem
como motivo o extrapolamento do teto financeiro contratual de RS 40.000,00 mensais, que
sistematicamente nos era noticiado pela Auditora Lidiane Guerreiro, que as sobras mensais
ndo seriam faturadas pois seriam valores “extra-teto”, e diante disso, o pagamento das sobras
até o presente momento nos foi sonegado. O HDF por seu turno ndo emitiu as notas fiscais
competentes, pois seriam devolvidas, argumento mantido tanto pela auditora, quanto pelo
setor financeiro da PMTB. Que no ano de 2013, devido ao grande acumulo de contas, que
verificou-se estarem todas com a prévia autorizagdo da PMTB, o HDF entendeu encaminha-las,
tendo em vista que havia autorizagdo prévia e o HDF além de ter o direito de cobra-las,
encontrava-se prejudicado economicamente, jé que havia custeado todas as contas
(atendimentos), sem que as mesmas fossem devidamente pagas pela PMTB.

Acreditando ter prestado o esclarecimento solicitado, subscrevemos.

=2

S Gesner Penteado

André Coraiola

D. Adminis D. Juridico HDF

Wilianna Francigle de Oliveira Hladyszwski

Supervisor Faturamento HDF

AV. Parane
ang, 551 C
-Lentro - Telg
' Maco Borbq - PR - CEP 84261-060 - Fone (42) 3271-7100 - Fax (42) 3273-1178




MUNICIPIO DE TELEMACO BORB

ESTADO DO PARANA
Poder Executivo
MEMORANDO No, 061/2015 - CGM
De: Controladoria Geral do Municipio
Para: Secretaria Municipal de Satde
Data: 10/12/2015
Assunto: Auditoria - Hospital Dr. Feitosa S/A

Reiteramos a solicitagdo encaminhada conforme Memorando n® 56/2015-CGM, o qual
solicita a apresentagdo de justificativas da Secretaria Municipal de Salde pela ndo
apresentacdo tempestiva das solicitacdes de pagamentos dos servigos prestados pelo
Hospital Dr. Feitosa S/A, objeto de analise desta Controladoria.

Atenciosamente,

Tl
o/ |
A,
6\; o &J-:\/“'
S cardo Dziadzio

Controlador Geral do Municipio

AH3Q 620

Protocolo: D-059220/2015
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ESTADO DO PARANA ——

Poder Executivo

Oficio n%. 22/2015 - CGM

Telémaco Borba, 11 de dezembro de 2015.

Referéncia: Processo Administrativo n° 008999/2015
Assunto: Inspeg&o - Servicos Excedentes - Contrato

Senhor Diretor

Vimos a presenga de Vossa Senhoria solicitar uma declaragdo desta
Instituicdo, a qual deve relatar a existéncia ou n3o de pendéncias financeiras, relativas
aos servigos complementares de salde prestados ao Municipio.

Tal providéncia tem por finalidade garantir que ndo restardo valores
residuais para pagamento, uma vez que o processo em referéncia oportuniza a
liquidag&o total das pendéncias que encontrarem-se em aberto.

No intuito de solucionar administrativamente os problemas contratuais
existentes, todas demais pendéncias, com excegdo das cobrancgas ajuizadas, deverdo
ser informadas e acompanhadas de documentos comprobatérios.

Em virtude do fato, objeto do processo em andlise, tratar-se de
reincidéncia, e na tentativa de evitar futuras irregularidades, solicitamos que seja
encaminhado em anexo a cada Nota Fiscal e respectivas faturas, uma declaragdo de

que ndo existem pendéncias referentes aos periodos faturados, exceto os compde as
referidas Notas Fiscais.

Diante do exposto, os dois modelos de declaragdes solicitadas, uma para
0 processo administrativo e outra mensal, devendo esta ser utilizada a partir de janeiro
de 2016.

Os modelos s@o sugestivos contemplando as informagdes minimas
necessarias para o documento.

Sem mais no momento, e na esperanga de regularizacdo de todo o acima
exposto, renovam-se protestos de alta consideraggo.

Diretor

Gesner Penteado

Hospital Dr. Feitosa S/A
Avenida Parana, 551 \
84261-060 Telémaco Borba - PR ¥ 5




PAPEL TIMBRADO

DECLARACAO

O HOSPITAL DR. FEITOSA S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n© 81.486.748/0001-48, com sede a Avenida Parand, no
551, Telémaco Borba, Estado do Parana, CEP 84.261-060 por meio seu
representante legal, Sr.(a) , portador(a) do Documento de
Identidade RG no , Inscrito(a) no CPF sob o no , € seu Gerente
Financeiro Sr.(a) , portador(a) do Documento de Identidade RG
no , inscrito(a) no CPF sob o n° » vem DECLARAR que:

1. Possui crédito em aberto e pendentes de pagamento em fungao
de servigos complementares de satide prestados ao Municipio de Telémaco
Borba, referentes aos exercicios de 2012, 2013 e 2014, conforme Protocolos
17737/2013, 20906/2013, 4121/2014 e 6540/2014, totalizando R$
177.021,53 (cento e setenta e sete mil e vinte e um reais e cinquenta e trés
centavos), em tramite administrativo na Prefeitura Municipal;

2. Com excecdo dos servicos que compde o item 1 deste
documento e respectivos protocolos, ndo existem outras pendéncias de
Pagamento por parte do Municipio de Telémaco Borba em relagdo aos
exercicios de 2012, 2013 e 2014;

3. No exercicio de 2015 ndo existem valores residuais atrasados
Para pagamento referentes a servigos prestados, os quais estdo tramitando

regularmente, e as faturas est3o sendo emitidas com valores integrais e nas
respectivas competéncias;

Por ser a expressdo da verdade, firma o presente.

Telémaco Borba, 11 de dezembro de 2015.

P.M.T.B.

.Fls.: EQ;_) Sa
—



PAPEL TIMBRADO

DECLARACAO

O HOSPITAL DR. FEITOSA S/A, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n® 81.486.748/0001-48, com sede a Avenida Parand, n°
551, Telémaco Borba, Estado do Parand, CEP 84.261-060 por meio seu seu
Gerente Financeiro Sr.(a) , portador(a) do Documento de
Identidade RG n© , inscrito(a) no CPF sob o n° , vem DECLARAR
que ndo ha valores ou servigos residuais pendentes de pagamento, a ndo ser

os que compdem as Notas Fiscais e respectivas faturas, emitidas até a
presente data.

Por ser a expressdo da verdade, firma o presente.

Telémaco Borba, 11 de dezembro de 2015.

Nome
Cargo
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. INSTITUTO
DECLARAGAO DR. FEITOSA

O HOSPITAL DR. FEITOSA S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n° 81.486.748/0001-48, com sede a Avenida
Parana, n°® 551, Telémaco Borba, Estado do Parana, CEP 84.261-060 por
meio seu representante legal, Sra. Maria Paula Sidor Coraiola, portadora do
Documento de Identidade RG n© 5440455-7, inscrita no CPF sob o n©
023.011.269-27, e seu Diretor Administrativo Sr. Gesner Penteado,
portador do Documento de Identidade RG n® 4991987-5, inscrito no CPF
sob 0 n© 925.901.60968, vem DECLARAR que:

1. Possui crédito em aberto e pendentes de pagamento em fungao
de servicos complementares de salde prestados ao Municipio de Telémaco
Borba, referentes aos exercicios de 2012, 2013 e 2014, conforme
Protocolos 17737/2013, 20906/2013, 4121/2014 e 6540/2014, totalizando
R$ 177.021,53 (cento e setenta e sete mil e vinte e um reais e cinquenta e
trés centavos),em tramite administrativo na Prefeitura Municipal;

2. Com excegdo dos servigos que compde o item 1 deste
documento e respectivos protocolos, ndo existem outras pendéncias de
pagamento por parte do Municipio de Telémaco Borba em relagdo aos
exercicios de 2012, 2013 e 2014;

3. No exercicio de 2015 ndo existem valores residuais atrasados
para pagamento referente aos servicos de saude prestados, estando

tramitando regularmente as faturas com valores integrais e das respectivas
competéncia;

Por ser a expressado da verdade, firma o presente.

Telémaco Borba, 11 de dezembro de 2015.

OMorie Fule Sdoy Lonsicty

Maria Paula Sidor Coraiola
Diretora Geral

K \DTC;?,Wenteado
iFetor Administrativo

Centro - Telg
» ©maco Borba - PR - CEP 84261-060 - Fone (42) 3271-7100 - Fax (42) 3273-1178

A arang, 557 .
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. INSTITUTO
DECLARACAO DR. FEITOSA

O HOSPITAL DR. FEITOSA S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n® 81.486.748/0001-48, com sede a Avenida
Parana, n® 551, Telémaco Borba, Estado do Parand, CEP 84.261-060 por
meio seu representante legal, Sra. Maria Paula Sidor Coraiola, portadora do
Documento de Identidade RG n© 5440455-7, inscrita no CPF sob o n®
023.011.269-27, e seu Diretor Administrativo Sr. Gesner Penteado,
portador do Documento de Identidade RG n® 4991987-5, inscrito no CPF
sob 0 n® 925.901.60968, vem DECLARAR que ndo h& valores ou servigos
residuais pendentes de pagamento, a ndo ser os que compodem as Notas
Fiscais e respectivas faturas, emitidas até a presente data.

Por ser a expressdo da verdade, firma o presente.

Telémaco Borba, 11 de dezembro de 2015.

AN — \
Wnteado \

Diretor Administrativo

Av. Parang, 557 .

Centro - Telé
' ©maco Borba - PR - CEP 84261-060 - Fone (42) 3271-7100 - Fax (42) 3273-1178
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MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA

ESTADO DO PARANA
) PM.TB.
Poder Executivo /-\ Yy
EXF'S.:

MEMORANDO No. 479/2015-SMS ' ‘
De: Secretaria Municipal de Salde
Para: Controladoria Geral do Municipio
Data: 17 de dezembro de 2015
Assunto: Resposta Memorando n°® 061/2015-CGM

Em atengdo ao Memorando n® 061/2015-CGM a Secretaria Municipal de Salde

informa:

1. Os encaminhamentos j& foram entregues diretamente a Controladoria Geral
do Municipio através do Memorando n° 056/2015 datado de 26 de novembro
de 2015.

2. O Contrato n® 098/2011 estabelecia em 2012, 2013 e 2014 o teto maximo de
R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) mensais, os valores em que se refere sdo
considerados extra tetos os quais estdo sendo solicitados a cobranga
administrativa no momento, por esse motivo ndo foram objetos da auditoria
referente ao Decreto n® 19.861 de 25 de margo de 2013.

Sem mais, subscrevemos.

Secretario nicipal de Saude



MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA [ ™**

ESTADO DO PARANA
Poder Executivo
MEMORANDO N©°. 002/2016 - CGM
De: Controladoria Geral do Municipio
Para: Secretaria Municipal de Saude
Data: 27/01/2016
Assunto: Processo Administrativo n® 8999/2015

Segue em anexo Relatorio Preliminar de Controle Interno referente ao Processo
Administrativo n® 8999/2015, que trata de auditoria para reconhecimento de divida em
favor do Hospital Dr. Feitosa S/A.

Solicitamos a essa Secretaria Municipal de Salde que tome as medidas necessarias
para cumprimento das providéncias solicitadas.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Sergi 6 Dziadzio
Contrefador Geral do Municipio

Protocolo: D-004308/2016
A505593
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Poder Executivo

RELATORIO PRELIMINAR DE CONTROLE INTERNO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 8999/2015
1. DO OBJETO

Despesas executadas em favor da Secretaria Municipal de Saude de Telémaco
Borba pelo fornecedor HOSPITAL DR. FEITOSA S/A, CNPJ n°© 81.486.748/0001-48.

1.1. DAS FATURAS/GLOSAS

1.1.1. Protocolos 17737/2013 e 20906/2013:

VAL LOR (R

FATURAS ncrar ) | oeam ) | APURADG,
3333 (ambulatorial) 2.057,44 95,00 1.962,44
3421 (ambulatorial) 804,57 0,00 804,57
3422 (ambulatorial) 407,43 0,00 407,43
3423 (ambulatorial) 1.212,43 70,00 1.142,43
3509 (hospitalar) 16.997,97 232,25 16.765,72
3510 (hospitalar) 10.691,21 168,11 10.523,10
3511 (hospitalar) 24.286,77 91,77 24.195,00
3708 (hospitalar) 47.011,99 120,23 46.891,76
3755 (hospitalar) 9.337,93 6,05 9.331,88
3757 (hospitalar) 7.914,69 112,46 7.802,23
TOTAL 120.928,37 895,87 | 119.826,56

1.1.2. Protocolos 4121/2014 e 6540/2014, faturas:

FATURAS Vinzaar | *Ccem ) | “Apurao.
3639 (ambulatorial) 240,40 0,00 240,40
3638 (ambulatorial) 4.679,93 16,20 4.663,73
3993 (hospitalar) 16.193,86 13,59 16.180,27
3926 (hospitalar) 12.710,97 250,57 12.460,40
3925 (hospitalar) 22.268,00 5.797,47 16.470,51
TOTAL 56.093,16 6.077,85 50.015,31

2. DA ANALISE

Os valores encontrados pos-auditoria contabil-financeira expressam-se por R$
119.826,56 (1.1.1) e R$ 50.015,31 (1.1.2), ja descontadas as glosas.

Comprovada a execucdo dos servicos prestados fica o Municipio responsavel
pelas providéncias quanto ao pagamento do fornecedor, de forma que a responsabilizagao

1/4




P.M.T.B.

MUNICIPIO DE TELEMACO BORBAf-.. 2 |

ESTADO DO PARANA \ /

Poder Executivo

pelos atos em desacordo com a Lei devem ser verificados e atribuidos ao agente
causador.

N&o obstante, em razdo de haver valores apresentados pelo fornecedor, glosas
realizadas pela auditoria médica e novas glosas identificadas pela controladoria, verifica-
se a necessidade de uma nova analise, a ser realizada por profissional médico que ndo
tenha participado da verificagdo anterior, garantindo assim a imparcialidade no
procedimento de auditoria.

CONSIDERAGCOES

Diante do exposto, seja encaminhado a Secretaria Municipal de Salde este
relatério para que se tome as seguintes providéncias:

1.  Designe por portaria um profissional médico para andlise especifica dos
servigos prestados conforme faturas constantes nos itens 1.1.1 e 1.1.2;

2 Seja emitido novo relatério sobre os servigos prestados e se estes sdo
compativeis com o objeto do Contrato 98/2011;

3. O relatério deverd conter informagbes minimas necessdarias, conforme
modelo sugestivo em anexo, devendo o profissional acrescentar informagdes
adicionais que julgar necessario, trazendo assim clareza e transparéncia a coisa
publica.

Telémaco Borba, 27 de janeiro de 2016.

i

Arnaldo’José Bueno
Auditor Contabil Financeiro

=
Sérgio/ﬂcardo Dziadzio
Controlador Geral do Municipio

2/4



MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA

ESTADO DO PARANA

Poder Executivo

RELATORIO DE AUDITORIA MEDICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 8999/2015

Considerando o Relatdrio Preliminar de Controle Interno;

Considerando a Portaria n® xxx, de xx de janeiro de 2016, da
Secretaria Municipal de Saude.

1. DO OBJETO

Analisar e verificar a autenticidade das despesas executadas em favor da
Secretaria Municipal de Saude de Telémaco Borba pelo fornecedor HOSPITAL DR.
FEITOSA S/A, conforme solicitagbes de pagamentos - Protocolos n® 17737/2013,
20906/2013, 4121/2014 e 6540/2014

2. DA ANALISE

A presente andlise busca verificar se os servicos prestados estdo em
conformidade com o objeto do Contrato n© 98/2011.

Ressalta-se que a presente verificagdo ndo leva em consideragdo a andlise
anterior, sendo portanto, totalmente desvinculada dos relatérios de auditorias anteriores,
constantes no processo conforme protocolos apresentados acima.

A metodologia da verificagdo se deu pela andlise dos prontuérios, fichas de
encaminhamentos e financeira, tanto dos servigos hospitalares como ambulatoriais.

2.1. DOS'SERVICOS

Os servigos médico-hospitalares apresentados nas faturas constantes no
Relatério Preliminar de Controle Interno, considerando as glosas apresentadas,
identificou as seguintes situacoes:

Servigos Regulares

Faturas Valor (R$) Descricao

Total

3/4
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MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA =2ty

ESTADO DO PARANA \_\__7
Poder Executivo
Servigos Irregulares
Faturas Valor (R$) Descricao

Total

Como demonstrado acima, verificou-se que das faturas e valores constantes no
Relatorio Preliminar de Controle Interno, encontram-se . . . (em sua totalidade ou
parcialmente) em conformidade com o objeto do Contrato n® 98/2011 e atendem as
condigbes necessarias para pagamento.

CONSIDERACOES

Pelo acima exposto, os servigos efetivamente prestados e que atendem as
condigbes contratuais, foram apontados como regulares, portanto ndo apresentam
impedimentos para seu pagamento.

Telémaco Borba, ... de ... de 20...

CRM ...

4/4



Telemaco Borba - Parana
Guia de Tramitagio - GT

N° A510434 1 de 1

2% via - destino

Orlgem: Destino:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTROLADORIA GERAL
Denise Diniz Brizola
02/03/2016 10:39:13 / /
Espécie / Assunto N° Protocolo Fls Espécie / Assunto N° Protocolo Fls
Memorando n° 079/2016
D-010380/2016 00000

Secretaria Municipal De Saude

£

Denise Diniz Brizola

Nome e Assinatura no Destino

Fls.: 33:32
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ESTADO DO PARANA
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MEMORANDO N°. (079/2016-SMS | -
De: Secretaria Municipal de Saude
Para: Controladoria Geral do Municipio
Data: 01 de margo de 2016
Assunto: Resposta Memorando n° 002/2016-CGM

Em atengao ao Memorando n® 002/2016-CGM encaminho anexo Relatério de
Auditoria Médica referente ao Processo Administrativo n® 899/2015 realizado pelo
Dr. Guilherme Novochadlo de Moura Jorge.

Sem mais, subscrevo.

Atenciosamente,

Cléudio de Souzg
Secretario Municipal de Saude



MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA

ESTADO DO PARANA

Poder Executivo

RELATORIO DE AUDITORIA MEDICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 8999/2015

Considerando o Relatério Preliminar de Controle Interno;

Considerando a Portaria n® 005/2016 de 29 de janeiro de 2016,
da Secretaria Municipal de Saude.

1. DO OBJETO

Analisar e verificar a autenticidade das despesas executadas em favor da
Secretaria Municipal de Saude de Telémaco Borba pelo fornecedor HOSPITAL DR.
FEITOSA S/A, conforme solicitagdes de pagamentos - Protocolos n© 17737/2013,
20906/2013, 4121/2014 e 6540/2014.

2. DA ANALISE

A presente andlise busca verificar se os servigos prestados estdo em
conformidade com o objeto do Contrato n® 98/2011.

Ressalta-se que a presente verificacdo ndo leva em consideragdo a analise
anterior, sendo portanto, totalmente desvinculada dos relatérios de auditorias
anteriores, constantes no processo conforme protocolos apresentados acima.

A metodologia da verificagdo se deu pela andlise dos prontudrios, fichas de
encaminhamentos e financeira, tanto dos servigos hospitalares como ambulatoriais.

2.1. DOS SERVICOS

Os servigos médico-hospitalares apresentados nas faturas constantes no
Relatério Preliminar de Controle Interno, considerando as glosas apresentadas,
identificou as seguintes situacdes:

QUADRO 1: Servigos Regulares

Faturas Valor (R$) Descricao
3333 2.057,44 Ambulatorial
3421 804,57 Ambulatorial
3422 407,43 Ambulatorial
3423 1.212,43 Ambulatorial
3639 240,40 Ambulatorial
3638 4.679,93 Ambulatorial
3509 16.997,97 Hospitalar
3510 10.691,21 Hospitalar
3511 24.286,77 Hospitalar
3708 47.011,99 Hospitalar
3755 9.337,93 Hospitalar
3757 7.914,69 Hospitalar
3993 16.193,86 Hospitalar
3926 12.710,97 Hospitalar
3925 22.268,00 Hospitalar
Total 176.815,59 Hospitalar

172



MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA

ESTADO DO PARANA
Poder Executivo
QUADRO 2: Servigos Irregulares

Faturas Valor (R$) Descrigdo
3333 821,50 Ambulatorial
3421 1.037,08 Ambulatorial
3422 111,36 Ambulatorial
3423 418,58 Ambulatorial
3639 355,20 Ambulatorial
3638 543,81 Ambulatorial
3509 3.527,34 Hospitalar
3510 24.107,16 Hospitalar
3511 2.390,95 Hospitalar
3708 7.875,80 Hospitalar
3755 1.096,08 Hospitalar
3757 1.900,92 Hospitalar
3993 2.966,06 Hospitalar
3926 12.515,89 Hospitalar
3925 15.942,95 Hospitalar
Total 75.610,68 Hospitalar

Como demonstrado acima, verificou-se que as faturas e valores constantes no
QUADRO 1 encontram-se em sua totalidade em conformidade com o objeto do
Contrato n© 98/2011 e atendem as condi¢es necessarias para pagamento.

Entretanto, no QUADRO 2 estdo demonstrados as faturas e valores que nao
estdo em conformidade com o objeto do Contrato n® 98/2011, portanto, ndo atendem
as condigbes necessdrias para pagamento.

CONSIDERAGOES

Pelo acima exposto, os servicos efetivamente prestados e que atendem as
condigdes contratuais, foram apontados como regulares, portanto ndo apresentam
impedimentos para seu pagamento.

Telémaco Borba, 15 de fevereiro de 2016

/D/r//c-;mlherme

2/2
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ESTADO DO PARANA '
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Poder Executivo /
MEMORANDO N-°, 020/2016 - CGM \,/
De: Controladoria Geral do Municipio
Para: SMF / Divisdo de Administragdo Tributaria
Data: 29 de abril de 2016.
Assunto: Consulta Contribuinte

Solicitamos informagBes sobre o HOSPITAL DR. FEITOSA S/A, inscrito no CNPJ no
81.486.748/0001-48, sua situacdo fiscal junto a Fazenda Publica Municipal,
acompanhado de extrato de dividas se houver.

i Atencios'anierite':,

Controlador Geral do Municipio -

. D-020084/2016
A518334

11



MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DAT-Divida Ativa

Memorando: 83/2016

Data: 02/05/2016

Da: Divida Ativa Tributaria

Para: CGM

Assunto: RESPOSTA AO MEMO 020/2016 CGM

Senhor Controlador: . IV gy

agcz%
e;n ira%ofdas parcelas

raves dos Autos

2016.
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MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DAT-Divida Ativa

* IPTU: parcelou os débitos de 2014 do cadastro 1661000 nao ajuizados em 36
vezes, porém estd com as parcelas 01 até a 10 vencidas. O 2015 aguardal
regularizacao até a presente data dos débitos vencidos e nao parcelados. '

Aproveitamos para informar que tramita no Férum Municipal da
Comarca de Telémaco Borba os Autos 5109.76.2014 em que o exequente é o
Municipio de Telémaco Borba demonstrado nas fls. 06 anexo e os Autos
8589.33.2012 e 3756.74.2009 em que o Municipio de Telémaco Borba é o Réu
da demanda processual.

Consta ainda o Processo Administrativo enderecado a PGM
ndmero 7590/2015 no qual o contribuinte em discussio pleiteia renegociagdo
da divida junto a PGM por tratar se de débito ajuizado.

Atenciosamente,

Julim‘ Carneiro
Divisao de Admini §a0 Tributaria




Fvi. 1.0,

MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA

Gestao Arrecadacio
Ficha Financeira - Parcelamento Adm/Judicial
Ficha Financeira
Situag&o Parcela: Aberto, Parcelado, Reparcelado Situacg&o Parcela: Aberto, Parcelado, o]

Situagéo Parcela: Aberto, Parcelado, Reparcelado Situagéo Parcela: Aberto, Parcelado, Reparcelado
Qitiiarin Darrala: Ahartn Darcalada Ranarcalada Cantrihiintas 180741 Ann | anramanta 2011_2N1R

Dados do Contribuinte

Contribuinte: 16071 - HOSPITAL DR. FEITOSA S/A CPF/CNPJ: 81.486.748/0001-48
Endere¢co: TRAVESSA PORTELA Ntmero: )
Bairro: Jardim Egea Cidade: Telémaco Borba - PR

Cep: 84.263-000

Complemento:
- DIVIDA ATIVA -
17-IMPOSTO SOBRE SERVICOS HOMOLOGADO
Lancamento P. Vencimento Tributo Correcéo Muita Juros Desc Total Situagdo Processo Lote Data Pag.
Cad. Eco.: 988 Endereco: AVENIDA PARANA Bairro: CENTRO

52552/2014 0 10/02/2014 83.502,07 5.513,44 8.90155 24.034,19 0,00 121.951,25 Parcelado
Observagéo: DIVIDA: 619615 - INSCRICAOQ: 475817 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 1,2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 12
48463/2013 0 10/12/2013 31.265,17 211947 3.33846 0.681 ,55 0,00 46.404,65 Parcelado
Observagéo: DIVIDA: 619614 - INSCRICAOQ: 475816 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 11, 12
53725/2015 0 10/02/2015 58.615,33  2.87,80 6.151,31  9.226,97 0,00 76.891,41 Vencido
Observagio: DIVIDA: 628719 - INSCRICAQ: 484682 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 1,2,3,4,5,5,6,7,7,8,9,9, 10, 11, 12
Total Cadastro: 58.615,33 2.897,80  6.151,31 9.226,97 0,00 76.891,41

[ 34-RECEITAS EVENTUAIS
Langamento P. Vencimento Tributo Correcio Muita Juros Desc Total Situagdo Processo Lote Data Pag.
Cad. Eco.: 988 Enderego: AVENIDA PARANA Bairro: CENTRO
53215/2015 0 10/09/2015  2.741,81 80,69 282,25 225,80 0,00  3.330,55 Vencido
Observagéo: DIVIDA: 628175 - INSCRICAOQ: 484168 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 8(C), 9(C), 12(C)
51722/2014 0 10/12/2014 24,26 1,43 2,57 4,37 0,00 32,63 Parcelado
Observagéo: DIVIDA: 618694 - INSCRICAOQ: 474819 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 11(C)
52553/2014 0 12/01/2015 18,90 0,93 1,98 317 0,00 24,98 Parcelado
Observacéo: DIVIDA: 619616 - INSCRICAQ: - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 12(C)
Total Cadastro:  2.741,81 80,69 282,25 225,80 0,00 3.330,55 R
E 6-RENOVACAO DE ALVARAS |
Langamento P. Vencimento Tributo Corregio Muita Juros Desc Total Situagdo  Processo Lote Dat?"r»*z;‘.,,
Cad. Eco.: 988 Enderego: AVENIDA PARANA Bairro: CENTRO

44562/2014 0 31/01/2014 1.985,79 133,55 211,94 593,42 0,00  2.924,70 Parcelado
Observagéo: DIVIDA: 611534 - INSCRICAO: 467660 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 1

Total Cadastro: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o
- . DIVIDA ATIVA JUDICIAL ,
17-IMPOSTO SOBRE SERVICOS HOMOLOGADO
Langamento P. Vencimento Tributo Correcéo Multa Juros Desc Total Situagdo Processo Lote Data Pag.
Cad. Eco.: 988 Endereco: AVENIDA PARANA Bairro: CENTRO

47741/2012 0 10/02/2012  6.433,62 461,13 689,48 3.516,32 0,00 11.100,55 Parcelado 60901/2014
Observagio: DIVIDA: 600947 - INSCRIGAO: 457162 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 1(C)

48344/2013 0 11/11/2013 1.036,10 70,45 110,66 331,97 0,00  1.549,18 Parcelado 60901/2014
Observagao: DIVIDA: 610220 - INSCRICAO: 466423 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 10

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cadastro:
e 34-RECEITAS EVENTUAIS ]
Langamento P. Vencimento Tributo Correcgio Multa Juros Desc Total Situagdo Processo Lote Data‘F;;g
Cad. Eco.: 988 Endereco: AVENIDA PARANA Bairro: CENTRO o

47621/2011 0 11/10/2011  29.300,85 2.196,63  3.149,75 17.323,61 0,00 51.970,84 Parcelado 60901/2014
Observacéo: DIVIDA: 600945 - INSCRIGAQC: 457163 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 9, 10, 11
48240/2013 0 11/02/2013 149.039,49 10.326,37 15.936,59 62.152,69 0,00 237.455,14 Parcelado 60901/2014
Observagéo: DIVIDA: 610116 - INSCRICAQ: 466319 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 1(C), 2, 3, 4, 5,6. 7, 8, 9, 10
47743/2012 0 10/01/2013  20.674,68 1.432,47 2.210,72 8.842,86 0,00 33.160,73 Parcelado 60901/2014
Observagéo: DIVIDA: 600949 - INSCRICAOQ: 457179 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 2 - OBS.: Parcelas: 12(C)
47742/2012 0 12/03/2012 145.618,05 10.437.14 15.605,52 78.027,60 0,00 249.688,31 Parcelado 60901/2014
Observagéo: DIVIDA: 600948 - INSCRIGAO: 457169 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 1 - OBS.: Parcelas: 2(C), 3(C), 4(C), 5(C), 6(C), 7(C), 8(C),
9(C), 10(C), 11(C)
47622/2011 0 10/01/2012 12.924,82 937,89  1.386,27 7.208,61 0,00 22.457,59 Parcelado 60901/2014
Observagéo: DiVIDA: 600946 - INSCRICAO: 457178 - CADASTRO: 988 - PARCELA: 2 - OBS.: Parcelas: 12
Total 0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00 0,00
Cadastro:

__ PARCELAMENTO ADMINISTRATIVO .
327-Parcelamento Desconto de Juros e Multas (Proc. Adm)
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Fm. 1.B.

MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA
Gestao Arrecadacido
Ficha Financeira - Parcelamento Adm/Judicial

Ficha Financeira v
Situagéo Parcela: Aberto, Parcelado, Reparcelado Situag&o Parcela: Aberto, Parcelado, RePareetets

=10
Situagéo Parcela: Aberto, Parcelado, Reparcelado Situagéo Parcela: Aberto, Parcelado, Reparcelado
Qitiiarin Darrala: Aharta Barralada Ranarralada Cantrihinta- 1RN71 Ann | anramanta: 2011.90N18

Parcela Vencimento Tributo Corregdo Muita Juros  Desconto Total Situagao Lote Data Pag
Parcelamento: 3085715/2015 Forma de Pagamento: 045/0-1 PARCELAMENTO EM ATE EM 36 VEZE: Situacdo: Optada
1 27/05/2015 15.061,70 0,00 0,00 0,00 0,00 15.061,70 Pago 67275 26/05/201¢
. 2 27/06/2015 15.061,70 0,00 198,81 0,00 0,00 15.260,51 Pago 67516 01/07/201!
3 27/07/2015 10.282,22 894,92 2.873,08 5.425,95 0,00 19.482,17 Vencido
4 27/08/2015 10.282,22 708,54 2.788,29 5.149,62 0,00 18.928,67 Vencido
5 27/09/2015 10.282,22 679,02 2.773,90 4.975,69 0,00 18.710,83 Vencido
6  27/10/2015 10.282,22 679,02 2.773,90 4.820,64 0,00 18.555,78 Vencido
7 27/11/2015 10.282,22 631,63 2.750,82 4.636,75 0,00 18.301,42 Vencide
8  27/12/2015 10.282,22 596,76 2.733,83 4.461,28 0,00 18.074,09 Vencido
9 27/01/2016 10.282,22 577,04 2.724,22 4.295,42 0,00 17.878,90 Vencido
10 27/02/2016 10.282,22 562,04 2.716,91 4.132,71 0,00 17.693,88 Vencido
11 27/03/2016 10.282,22 235,78 2.557,98 3.793,15 0,00 16.869,13 Vencido
12 27/04/2016 10.282,22 235,78 1.300,31 3.642,51 0,00 15.460,82 Vencido
13 27/05/2016 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,70 A Vencer
14 27/06/2016 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,70 A Vencer
15 27/07/2016 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,70 A Vencer
16 27/08/2016 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,70 A Vencer
17 27/09/2016 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,70 A Vencer
18  27/10/2016 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,70 A Vencer
19 27/11/2016 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,70 A Vencer
20  27/12/2016 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,70 A Vencer
21 27/01/2017 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,70 A Vencer
22 27/02/2017 10.282,22 235,78 1.051,79 3.491,91 0,00 15.061,70 A Vencer
23 27/03/2017 10.282,22 235,78 1.051,79 3.491,91 0,00 15.061,70 A Vencer
24 27/04/2017 10.282,22 235,78 1.051,79 3.491,91 0,00 15.061,70 A Vencer
25  27/05/2017 10.282,22 235,78 1.051,79 3.491,91 0,00 15.061,70 A Vencer
26 27/06/2017 10.282,22 235,78 1.051,79 3.491,91 0,00 15.061,70 A Vencer
27 27/07/2017 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,91 0,00 15.061,71 A Vencer
28  27/08/2017 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,91 0,00 15.061,71 A Vencer
29 27/09/2017 10.282,22 235,78 1.051,80 3.491,91 0,00 15.061,71 A Vencer
30 27/10/2017 10.282,22 235,79 1.051,80 3.491,90 0,00 16.061,71 A Vencer
31 27/11/2017 10.282,22 235,79 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,71 A Vencer
32 2712/2017 10.282,22 235,79 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,71 A Vencer
33 27/01/2018 10.282,22 235,79 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,71 A Vencer
34 27/02/2018 10.282,22 235,79 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,71 A Vencer
35  27/03/2018 10.282,22 235,79 1.051,80 3.491,90 0,00 15.081,71 A Vencer
36  27/04/2018 10.282,23 235,78 1.051,80 3.491,90 0,00 15.061,71 A Vencer
Total: 349.59549  11.459,31 51.242,39  129.139,40 0,00 541.436,59
ORIGEM DO PARCELAMENTO: 3085715/2015
Lancamento Forma Pagamento Parcela  Sub-receita Detalhe
47621/2011  046/0-1 Divida Ativa Normal (N&o Parcelada) 0 34-RECEITAS EVENTUAIS  Cad. Eco.: 988
47622/2011  046/0-1 Divida Ativa Normal (N&o Parcelada) 0 34-RECEITAS EVENTUAIS  Cad. Eco.: 988
47741/2012  046/0-1 Divida Ativa Normal (Nao Parcelada) 0 17-IMPOSTO SOBRE Cad. Eco.: 988
SERVICOS HOMOLOGADO
47742/2012  046/0-1 Divida Ativa Normal (N&o Parcelada) 0 34-RECEITAS EVENTUAIS  Cad. Eco.: 988
47743/2012  046/0-1 Divida Ativa Normal (Nao Parcelada) 0 34-RECEITAS EVENTUAIS  Cad. Eco.: 988
39757/2013  046/0-1 Divida Ativa Normal (Nao Parcelada) 0 1-IMPOSTO PREDIAL E Cad. Imob.: 1661000
TERRITORIAL URBANO
48240/2013  046/0-1 Divida Ativa Normal (Nao Parcelada) 0 34-RECEITAS EVENTUAIS  Cad. Eco.: 988
48344/2013  046/0-1 Divida Ativa Normal (Nao Parcelada) 0 17-IMPOSTO SOBRE Cad. Eco.: 988
SERVICOS HOMOLOGADO
Parcelamento: 3127015/2015 Forma de Pagamento: 045/0-1 PARCELAMENTO EM ATE EM 36 VEZE! Situacdo: Optada
1 18/07/2015 3.244,33 254,32 825,50 1.052,12 0,00 5.376,27 Vencido
2 18/08/2015 3.244,33 202,40 804,44 985,09 0,00 5.236,26 Vencido
3 18/09/2015 3.244,33 194,19 801,11 938,24 0,00 5.177,87 Vencido
4 18/10/2015 3.244,33 194,19 801,11 895,04 0,00 5.134,67 Vencido
5 18/11/2015 3.244,33 180,99 795,75 846,36 0,00 5.067,43 Vencido
6 18/12/2015 3.244,34 171,25 791,81 799,35 0,00 5.006,75 Vencido
7 18/01/2016 3.244,34 165,76 789,58 754,20 0,00 4.953,88 Vencido
8  18/02/2016 3.244.34 161,59 787,88 709,69 0,00 4.903,50 Vencido
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MUNICIPIO DE TELEMACO BORBA

Gestao Arrecadacéo
Ficha Financeira - Parcelamento Adm/Judicial
Ficha Financeira .
Situagéo Parcela: Aberto, Parcelado, Reparcelado Situagao Parcela: Aberto, Parcelado, R do

Situagéo Parcela: Aberto, Parcelado, Reparcelado Situagéo Parcela: Aberto, Parcelado, Reparcelado
Qitiiarsna Parrala: Ahartn Darralada Ranarralada Mantrihnintar 1AN71 Ana | anramanta: 2N11.9N1A

9 18/03/2016 3.244,34 70,72 751,01 632,52 0,00 4.698,59 Vencido
10 18/04/2016 3.244,34 70,72 525,32 590,56 0,00 4.430,94 Vencido
11 18/05/2016 3.244,34 70,72 331,51 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
12 18/06/2016 3.244,34 70,72 331,51 548,62 0,00 4.185,19 A Vencer
13 18/07/2016 3.244,34 70,72 331,51 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
14 18/08/2016 3.244,34 70,72 331,51 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
15 18/09/2016 3.244,34 70,72 331,51 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
16 18/10/2016 3.244,34 70,72 331,51 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
17 18/11/2016 3.244,34 70,72 331,51 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
18  18/12/2016 3.244,34 70,72 331,51 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
19 18/01/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
20 18/02/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.185,19 A Vencer
21 18/03/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
22 18/04/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
23 18/05/2017 3.244.34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
24 18/06/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
25 18/07/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
26 18/08/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
27 18/09/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
28  18/10/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
29 18/11/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
30 18/12/2017 3.244,34 70,73 331,51 548,61 0,00 4.195,19 A Vencer
31 18/01/2018 3.244,34 70,73 331,50 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
32 18/02/2018 3.244,34 70,73 331,50 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
33 18/03/2018 3.244,34 70,73 331,50 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
34 18/04/2018 3.244,34 70,73 331,50 548,62 0,00 4.185,19 A Vencer
35 18/05/2018 3.244,34 70,73 331,50 548,62 0,00 4.185,19 A Vencer
36  18/06/2018 3.244,34 70,73 331,50 548,62 0,00 4.195,19 A Vencer
Total:  116.796,19 3.505,03 16.292,71 22.467,17 0,00 159.061,10
ORIGEM DO PARCELAMENTO: 3127015/2015
Langamento Forma Pagamento Parcela  Sub-receita Detalhe
48463/2013  046/0-1 Divida Ativa Normal (N&o Parcelada) 0 17-IMPOSTO SOBRE Cad. Eco.: 988
SERVICOS HOMOLOGADO
44562/2014  046/0-1 Divida Ativa Normal (N&o Parcelada) 0 6-RENOVACAO DE Cad. Eco.: 988
ALVARAS
51722/2014  046/0-1 Divida Ativa Normal (N&o Parcelada) 0 34-RECEITAS EVENTUAIS  Cad. Eco.: 988
52552/2014  046/0-1 Divida Ativa Normal (Nao Parcelada) 0 17-IMPOSTO SOBRE Cad. Eco.: 988
SERVICOS HOMOLOGADO
52553/2014  046/0-1 Divida Ativa Normal (N&o Parcelada) 0 34-RECEITAS EVENTUAIS  Cad. Eco.: 988
Total Sub-receita:  466.391,68 14.964,34  67.535,10 151.606,57 0,00 700.497,69

Situagdo do Débito

Vencido

____Resumo Divida Ativ o WU\ W\
Tributo Correcéo Muita Juro Desconto
61.357,14 2.978,49 6.433,56 9.452,77 0,00 4 80.221,96

Total

Situagéo do Débito Tributo Correcdo Multa Juros  Juros Parc. Desconto Total
A Vencer 331.126,13 7.497,68 33.862,35 98.069,68 0,00 0,00 470.555,84
Pago 30.123,40 0,00 198,81 0,00 0,00 0,00 30.322,21
Vencido 135.265,55 7.466,66 33.672,75 53.536,89 0,00 0,00 229.941,85
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MUNICIPIO DE TELEMACO BORBAiw1n

ESTADO DO PARANA

Poder Executivo

MEMORANDO No°, 020/2016 - CGM

De: Controladoria Geral! do Municipio

Para: SMF / Divisdo de Administragdo Tributdria
Data: 29 de abril de 2016.

Assunto: Consulta Contribuinte

Solicitamos informagbes sobre o HOSPITAL DR. FEITOSA S/A, inscrito no CNPJ n°
81.486.748/0001-48, sua situagdo fiscal junto a Fazenda Publica Municipal,
acompanhado de extrato de dividas se houver. :
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acampanhado de extrato de dividas se houvar.

y Musnicipio
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