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LIVRO DE REGISTRO DE PRESENÇA DOS SENHORES 

VEREADORES DA REUNIÃO ORDINÁRIA  

N° DE 
ORDEM 

la  REUNIÃO ORDINÁRIA DA 
CAMARA MUNICIPAL DE 

URANIA, DA XV LEGISLATU 

HORÁRIO 
DE 

CHEGADA 

REALIZADA 
07/02/2022 ASSI ATURA 

01 Célio Moreira 
ici :  (D' 	hrs 

Visto: 

rs 

_„---(-------- 

02  David  Rodrigues Meneses 
: 	hrs 

03 
José Amauri Pinheiro da 

Silva ,- 
'A: d)  hrs MAI- 	atima 

Al ,-- s da Silva 
10 Secretaria 

Visto: 

_4 	: 	hrs 

04 Katia Cristina Siebra 
" 

.-- 	
tA 

C 
(?) NA i: 	hrs 

05 
Márcia Fatima Alves da 

Silva 
#._ 

(:,...)11,-// 	f • 

Ici :  0-1"  hrs 

06 
: 	irs ici Lat 

Marcos José Vituri ,........_..) 

to 
tili / 07 

Marinete Munhoz Borges 
Saracuza 

H:  an  hrs '
4c7/

., 	---, 

Márizi 	atima 
A tfes da Silva 

Oe 
Rodrigo Luiz de Oliveira 

Mota 

i  r;* 	• :-L).FIrs 

10 Secretaria 

# 	-- 

09 
Maria Ribeiro de Novaes 

Gregio 
1O CZ) 

1Ç-I : 02)hrs 



CONSIRJ Consórcio Ptihlico Iniermunicipal e Saúde da Reg& de  dales  
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO REGIONAL  up  

DE JALES 
2/1 Rua Sebastião Martins, 2373 - Jd. Samambaia - Jales - SP - Fone (17) 3632-8747 	h  

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins que 

foi atendido(a) neste Pronto Socorro Regional de Jales, no dia 	,  6( ,A2C 
: 	• 	horas,C.I.D. • 

( ) Está apto a retornar ao trabalho. 

( ) Afastar-se no horário das horas as 

( ) Afastar-se do trabalho no dia de hoje. 

) Afastar-se do trabalho no período de / ( 

	horas: 

) dias, a partir desta data. 

Jales,  (  de 	 de20 Z  

Assinatura do Paciente: 	  

Obs.: Este documento não contém emendas nem rasuras. 
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PRETErTIJRA DO.MUNCIPIO_DE upikroA  
SECRETARIA  MUNICIPAL DC SAÚDF. 

Piii CM ui4irm, n" 131. Ciitr, - Cegr. 	OrY) - 11rArk! ':P 
(17) 3in4 311'1 / on 3634 nla • r..rou: 46611117/666162 

I ro:01- torrof*r13 cAtt44"-04irrin14 	tyr/hr 
URANIA. 
PøVTd M.14/04,11 • Or" PA/ Sa4  

DADOS DO USUARTO: 

NOME DO PACIL. 	 CI)  

DN:ail_ry-))/ 9/tr-; SEXO: fi-fMASC 

E N D ERECO 	 "do 01-J  

PESQUISA DE ANIIGINO - COVIE(1-9 

DATA DA COLETV Lf3 'IS (<6  t---Q-1 

RESULTADO: 

REAGENTE 
	

( 	REAGENTE 

Teste utilizado: IMUNO-RAPIDO COVID-19 Ag 	FABRICANTE: IBMP 

Lote: 	219KC0162 	 Valldade: 07/2023 

Material:  swab  nasofaringe 	 Método: Imunocromatografico 

NOTA: 

REAGENTE: O resultado reagente sugere presença do antfgeno, InfecOo  viral  ativa 

NAO REAGENTE: O resultado no reagente sugere auAncla do antfgeno 

O resultado no reagente nao exclui possibilidade de InfecOo ativa.  

ASS.  DO RESPONSÁVEL DA COLETA: 	  

Maria Elisa Vomietro Trevizan 
COREN-SP-273.618- ENF 
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