SR2 CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI

CNPJ 78.844.834/0001-70

A Avenida Maringa, 660 — CEP 87111-000 - Sarandi - Pr.
At Fone: (44)-4009-1750

;-;-‘* - E-mail: legislativo@cms.pr.gov.br Site: www.cms.pr.gov.br
=y

LISTA DE PRESENCA DE VEREADORES.

37" REUNIAO ORDINARIA DA 1* SESSAO LEGISLATIVA DA 10" LEGISLATURA 25
DE OUTUBRO DE 2021 (SEGUNDA-FEIRA).
PLENARIO ADERCIO MARQUES DA SILVA.

LRREIRA AMORIM
Vercador £

") "~ NAOCOMPARECEU

1 \

ADRIAN

CICERO DA'SILVA CORREA
Vercador

DIONIZIO APA
! Ver

RECIDO VIARO

ERASMO CA

s EREIRA
Vercador

DL{D So 5&& ﬂuﬁm

ABIO DIZSOUZA SILVEIRA ™\

“~

 Vereador
‘ T,
R . v
- NAO COMPARECEU
ANVOAA
IREENI MOURA FARIAS KEILA BATISTA ZEGOBIA

Verecadora A Vereadora

/"/Qéro oég@e 8/@/.1,

1° SECRETARIO DA CAMARA
MUNICIPAL DE SARANDI-PR




CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
CNPJ 78.844.834/0001-70
Avenida Maringd, 660 — CEP 87111-000 - Sarandi - Pr.
Fone: (44)-4009-1750

_,‘__,;{.;a&-:" E-mail: legislativof@cms.pr.gov.br Site: wwav.cms.pr.eov.br

INSCRICAO NO PEQUENO EXPEDIENTE.

37° REUNIAO ORDINARIA DA 1" SESSAO LEGISLATIVA DA 10° LEGISLATURA 25
DE OUTUBRO DE 2021 (SEGUNDA-FEIRA).
PLENARIO ADERCIO MARQUES DA SILVA.

s
ADRIANO FERREIRA AMORIM '
Vereador
> ~ NAOSEINSCREVEY
i g N \l {’rTFA '
CICERO DA SILVA CORREA : " DIONIZIO APARECIDO VIARO
Vereador Vereador

NAO SE INSCREVEU

|
- p——— - -
!

3 .
ERASMO CARDOSQ PEREIRA
Vereador

oo b ,( Loy}

FABIO DE SOUZASHVEIRA

Vereador
VY-S A=y
IRENI MOURA FARIAS KEILA BATISTA ZEGOBIA
Vereadora Vereadora

20 o “gmez %wa—

1° SECIQETARIO DA CAMARA
MUNICIPAL DE SARANDI-PR

PRESIDENTX
MUNICIPA



CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
CNPJ 78.844.834/0001-70
Avenida Maringd, 660 — CEP 87111-000 - Sarandi - Pr.
Fone: (44)-4009-1750
E-mail: legislativo/@coms.pr.gov.br Site: www.cms.pr.gov.br

INSCRICAO NO GRANDE EXPEDIENTE.

37" REUNIAO ORDINARIA DA 1* SESSAO LEGISLATIVA DA 10* LEGISLATURA 25

DE OUTUBRO DE 2021 (SEGUNDA-FEIRA).
PLENARIO ADERCIO MARQUES DA SILVA.

—t — =
, ok e \‘ e B ; / T,
ADRIANO TIRA AMORIM ' N BEIL.MIR ILVA FARIAS
Vereador Yereador

NAO SE INSCREVEY

/:- \-f r

————

CICEROQ DA SILVA CORREA
Vereador

NAO SE INSCREVEY

ERASMO CARDObO PFRFIRA
Ver eador

L by db So S L

FABIO DI SOUZA SILV]"IRA “vr
Vereador e

~.

T

NAO SE INSCREVEU

KEIJLA BATISTA ZEGOBIA
Vereadora

ob> o bue (1,

I’RESII)E ‘ ’\'IARA 1° SECRETARIO DA CAMARA
] RANDI-PR MUNICIPAL DE SARANDI-PR

5
q
NI MOURA 4ARIA§ s

Vereadora




CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
CNPJ 78.844.834/0001-70
Avenida Maring4, 660 — CEP 87111-000 — Sarandi — Pr.

Fone: (44)-4009-1750

E-mail: Jegislativo@cms.pr.gov.br Site: www.cms.pr.gov.br
INSCRITOS NO PEQUENO EXPEDIENTE.

37° REUNIAO ORDINARIA DA 1° SESSAO LEGISLATIVA DA 10° LEGISLATURA 25
DE OUTUBRO DE 2021 (SEGUNDA-FEIRA).

BELMIRO DA SILVA FA- X KEILA BATISTA ZEGO-
RIAS BIA

gy
Bigggzm AP%C«ID’@% 33:5 E}‘JEI}D@ &ANCHIM

ERASMO CARBOSOPE-
GILBERTO Esé AS—
DE PINAS

| | A

..RI‘ASi: -. h e AP&, X

RIA DA:P SES AO LEGISLATIVA? D@[l O”LEGISLATURA 25
340UTUBR(_)_\D{1 2021 (SEGUNDIKFE

A )’) ;}z
BEL TA ZEGO-
RIAS )y e

DIONIZ APA‘FL‘E“GLD‘T)? i ”f L DO ZAL zan

VIARO NINAL ):'

ERASMO CARD"*SOP\E- 3 'S ADRI XN FERREIRA
REIRA "~ £ | AMORIM

GILBERTO MESSIAS FABIO DE SOUZA SIL-
DE PINAS VEIRA

CICERO DA SILVA COR-
REA

A | A

X
IRENI MOURA FARIAS | X




nn Atestado Médico iR

Sanlalaw
i S ey %ﬂfﬁl Casa
LI LI, -1

-2

Atesto que o (a) Paciente Dionizio Aparecido Viaro, devera permanecer por 2 (
Dois) dia(s) em repouso.

CiD A09

Dr. Wilson Roberto Junior (CRM 37128)

Maringa, 25/10/2021 14:41:09

OBS: Este atestado é vélido para as finalidades previstas no paragrafo Gnico, Art. 32 da CLPS,
aprovado pelo Decreto n° 77.077,.de 24/ 12:'1976 e seré expedtto pela justtcatwa de 1 {um)a 15
{quinze) dias do afastamento do trabaiho hEN s
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SANTA CASA MISERICORDIA DE MARINGA - HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
Rua Santos Dumant, 555 - Tel: {44) 3027-5633 - Fax.; (44) 3027-5729 - Caixa Postal 624 - CEP 87050-100 - Maringa - Pr.

Enderego na Internet www.santacasamaringa.com.br E-mail: sanlacasa@santacasamaringa.com.br
Relatorio: CATO0147




RESJU‘M_O_DE ALTA HOSPITALAR / CONTINUIDADE DE TRATAMENTO E ORIENTACOES POS ALTA

<« AVISO DE ALTA - VIA DO PACIENTE

Paciente Dionizio Aparecido Viaro Atendimento 3264340 - Pronto socorro
Responsivel Dionizio Aparecido Viaro Telefone: (44) 999631448

Data Nascto  01/09/1973 48 Anos Sexo. Masculino Prontudrio 472039 e
Convénio Santa Casa Saude 1814770001011 Data Entrada 25/10/2021 14:41:09 ﬂﬂ
Setor Alta Pronto Atendimento - Adulto Data Alta  25/10/2021 18:26:32 o
Médico Wilsen Roberto junior Acomodagao Adulto
Tipo Intern. Médica URGENCIA CNS 701803261687075

Hipétese Diagndstica: Diagnéstico de Alta: 7

A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc AQ9 Diarreia e gastroenterite orig infecc

Dia(s) internado(s) na UTI: 0 Total de dias internado: 1

Resultado de Exarmes Resultados laboratoriais e iaudos de exames de imagens seréo disponibilizados no fink  www.santagasamadnga.com.br

Para acessa-los informe o numero do atendimento e a senha descritos a seguir.  N° Atendimento: 3264340 Senha: 351867

*Demals resultados deverdo ser solicitados nos setores de Diagndsticos de Imagens e Laboratério.

**Para retirada dos laudos e imagens em nossa unidade, é indispenséavel a apresentagao deste documento,

“**Resultados do Beta HCG, HIV & LACEN néo séo disponibilizados no site. A Entrega deve ser exclusiva ao paciente, mediante aprosentagio de documento
original com foto no Laboratério da Santa Casa de Marlngd*™*

Observagiio: Para atender as normas da LGPD é necessario que o paciente faga a troca da senha:
A senha deve conter:
No minimo B caracteres;
A primeira fotra deve ser Maliscula ¢ as demais minlsculas;
Deve conter nimeros;
Caracteres Especiais ‘@',
Exemplo: Pedro@2021,
Para cada atendimento devera ser criada uma senha.

Referencla Resultado  Resuftado  Resultade  Resuftado  Resullado  Resullade  Resuftade  Resuilado  Resultado

Nenhum exame anatomo-patoldgico realizado

Procedimento(s) Terapéutico(s):
Nenhum Procedimento Terapéutico Realizado

Procedimento(s) Cirtirgico(s): ; _ .
Nenbum Procedimento Cirdrgico Realizado

Intercarréncia(s):
Observaghes

Recomendacdes:
Nenhuma Recomendacio Registrada

Receita Médica:

USO INTERNQ .

1-Buscopan composio 1cx Tome 1cp 8/8h se dor

2-Pantoprazol 40mg 1cx Tome 1cp vo cado em jejum por 7 dias
3-Ondansentrona 8mg tex Tome 1cp 8/8h se nauseas ou vomitos
4-Flaratil 200mg 1cx Tome 1cp 12/12h

Médico(a). Wilson Roberto Junior - CRM: 37128/PR

Qrientacdes de Alta:

Condicao de Alta: _
Motivo da Alta: Alta Methorada Médico: Wilson Roberto Junior (CRM 37128) Data: 25/10/2021 18:26:32

Impresso em:. 25/10/2021 18:27:22 Pagina 2 MARIANE BASTOS CATE3226




|| ESTADO DO PARANA
. SUS= e
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o (a) Sr.(a) KJ?A/QO\-—-

ET}J‘T—A‘&'O\_ 2o %oua\c/— ,

Ident. ou Registro

foilatendido(a) _ UVA' % (/\. -

Clinkca ou Senvico

do . : UVA'Z“{L\_ -

Hospital - Ambulatrio

no diaﬁl & I_ 202} necessitando de / 0 O&g/

dias de repouso, por motivo de doenga: MUN]C[PAL DE SARANDI
RECEBIDO % oivisko D¢ moeow DPR -
Data:
’ Hora:
cip ¢ 1[ /( Por:

ASSINATURA DO PACIENTE O

LocaLedata

ASSINATURA DO MEDICO/CDONTOLOGO
Carimbo contendo nome completo e registro (CRM/CRO)

NOTA:Este Atestado é valido para finalidades previstas no Art. 27 de CLPS, aprovado pelo Decrelo N®
89.312 de 23/01/84, e Resolugda CFM -1190/84 e serd expedido para justificativa de 1 & 15 dias de

afastamento do trabalho.
_J




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000001

