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- Consórcio lntermuniciPal de Saúde do Norte do Parana

CISNOP
CNP J: 00.126-73 7/0001-55

GU IA DE AGEN TO DE

LOCÂL DE T

Eüa:1U04/2025 l'braia 08ÍX)

-ocal: 273.LUCAMAFO NEUROCOR SERVIçoS
MÉDIcoS LTDA

Endereço: RUA MINAS GERAIS, 818. CENTRO. CORNELIO

PROCOPIO

LTAS

illl lllll

ProÍissional: EDSON HERINGER NETO

Especialidade: MEDICO CLTNICO EM PSIQUIATRIA

Procedimento: 90250- CONSULTA cLlNlco EM

NIDADEOÉ,
2? . SMS DE NOVA SANTA BARBARA

Unidade de OrigeÍni

Proflss ional solicltante:
427.0 . SARA MÉDEIRO ' NSB

OPoíadot da inclusão:

Teleíone: (43) 31 32'8080

Prontuário:

CPF: 048.992'00s86

cÉP: 86250000

Dâta da Éml§sâo: O2lMl2O25

Oata da lnclu§ãa: OZMDO2S

(cuNlcA)
CLINICA

Usuário: 357665 - õrlüúÁ apmeclDA Dos sÀNros

Data Nasc.: 19/0111982 ldadB: 43 anos 2 meses 14 dias RG:

GNS: 702.0033'3516'7989

Nome da mãe: MARIA DE LOURDES DoS SANToS

Endereço:
^U 

A RuA. SN ' CENTRO - NOVA SANTÀ BARB 
Tunicipio: nOve SANTA BARBARA

Íel, Contato:
Cêlular:

Tâlefone:

U

---- 
--Jír rüãlÉ6iGtE----- 

-

Se,flão Puder comPare cer, avise o agendamento do mun icipio com antecedência.

Por ntileza trazer o§ exames relaci a sua consulta.


