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G§il49P
CISNOP - Cunsórcio lntermunicipal de Saúde do Norte do Paraná

CNPJ: 00.'126.73710001-55

GUIA DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS
LOCAL DE ATENDMENTO

Dãra:161CFi12025 Fhrária 0800
Local: 764 -SOUL -CLINICA DE PSICOLOGIA

NOVA FASE (URA|)
Endêreço: RUA ARGEMIRO SANDOVAL, 270 - CENTRO - URAI

Profissional MAYARA VALERIO BARBOSA TONESE

Especiatidade: AVALIAçÃO NEUROPSICOLOGICA COMPLETA .,. i -

Procedimênto: 90920- AVALIAÇÂO TJEUROPSICOLOGICA COMPLETA

Protocolo de Atendimenlo

ilililll illl illlil llillllll I lll
175A295926722

TeleÍone: (43) 9651 -2422

DADOS DO USUARIO
Usuário: 341665 - JOAO PEDRO SANI lS

Data Nasc.: 2210312022 ldade: 3 anos 7 meses I dias RG:

Nome da máe: SILVANA APARECIDA DOS SANTOS CNS: 898,0062.8355.4638

Endereço: 1A RUA ANTONIO BIECO , 130 - CENTRO - NOVA SANTA BARBARA

Municipio: NOVA SANTA BARBARA

TeleÍone: Celular: Tel. Contato:

Prontuário

CPF:162.891.869-14

CEP:86250000

UNIDADE DE SAÚDE AUToRIZADoRA
Unidade de Origem: 27 - SMS DE NOVA SANTA BARBARA

ProÍissional solicitante:
Opêrador da inclusão: 1303 - NATHALIE - NOVA SANTA BARBARÂ

Data da emissão:

Data da inclusão:

31t10t2025

09t09t2025

Carimbo/Assinatura

Pagnaldel
oata:3111012025
Horário: 13.10:29

Se não puder comparecer, avise o agendamento do município com antecedência.
Por gentileza traTer os êxames relacionados a sua consulta.


