
Protocolo 637/2023

De: PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES

Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAÇÃO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA 

Data: 09/05/2023 às 12:45:10

Setores (CC):

DCAT

Setores envolvidos:

GAB-VER, GAB-VER, GAB-VER, DAL, DCAT

1.07-Resposta a Requerimento

Entrada*: 

Site

 

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Ofício nº 0296/2023 – SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Câmara encaminha-nos
o Requerimento n.º 048/2023, de autoria do ilustre vereador, Marcos Eduardo Ribeiro – PSDB, com inclusão verbal
dos vereadores, Professor Leandro dos Santos (UNIÃO BRASIL) e Mazéh Silva (PT), em resposta, encaminhamos
o Ofício nº 722/2023-GP/PMC e demais anexos.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

1_Termo_Aditivo_CONTRATO_n_148_2019_O_J_DA_SILVA_CLINICA_SMS_AGOSTO_2020_2.pdf

BPA_PACOC_02_2020.pdf

Contrato_Administrativo_n_148_2019_PGM_O_J_DA_SILVA_CLINICA_SMS_AGOSTO_2019.pdf

OFICIO_N_722_2023_GP_PMC.pdf

O_J_DA_SILVA_68D_2020.pdf

O_J_DA_SILVA_CLINICA_Nota_Fiscal_n_1230_2019.pdf

O_J_DA_SILVA_CLINICA_Nota_Fiscal_n_5517_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_CLINICA_Nota_Fiscal_n_5836_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_102_2020.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_1031_2020.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_1194_2019.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_1225_2019.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_1317_2019.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_1431_2020.pdf
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O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_1759_2020.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_2043_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_237_2020.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_243_2020.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_2513_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_2762_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_2980_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_3157_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_318_2020.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_3647_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_462_2020.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_4770_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_4790_2021.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_750_2020.pdf

O_J_DA_SILVA_Nota_Fiscal_n_851_2020.pdf

Protocolo_n_8010_2023_Resp_Camara_Of_296_2023_SL_CMC_todos_os_reconhecimentos_de_dividas_de_2021_a_2022_O_J_assinado.pdf

Sinteses_da_Producao_07_2021.pdf

Sintese_da_Producao_01_2021.pdf

Sintese_da_Producao_02_2021.pdf

Sintese_da_Producao_03_2021.pdf

Sintese_da_Producao_04_2021.pdf

Sintese_da_Producao_05_2021.pdf

Sintese_da_Producao_06_2021.pdf

Sintese_da_Producao_07_2021.pdf

Sintese_da_Producao_08_2019.pdf

Sintese_da_Producao_09_2019.pdf

Sintese_da_Producao_11_2019.pdf

Sintese_da_Producao_12_2019.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_01_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_01_2021.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_02_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_02_2021.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_03_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_03_2021.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_04_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_04_2021.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_05_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_06_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_06_2020_1.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_06_2021.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_07_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_07_2020_1.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_08_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_08_2020_1.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_08_2021.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_09_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_09_2020_1.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_10_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_10_2020_1.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_11_2020.pdf

Sintese_da_Producao_APAC_11_2020_1.pdf
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Sintese_da_Produccao_APAC_08_2019.pdf

Sintese_da_Produccao_APAC_09_2019.pdf

Sintese_da_Produccao_APAC_10_2019.pdf

Sintese_da_Produccao_APAC_11_2019.pdf

Sintese_da_Produccao_APAC_12_2019.pdf
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01#BPA#2020020000110000021222CENTRO OFTALMOLOGICODE CACERESCOC   07172079000187SECRETARIA M. DE SAUDE DE 

CACERES       MD02.89 

023771393202002225265001010405050070000000006BPA 

03377139320200218068095239001822526520200228001010405050178708409721836067F510562H21407800000101             

BPAIGNEZ SOARES TEIXEIRA         1941121499    010131003                          78280000008ESTRADA LINHA DO 

FRIGORIFICO  CASA      S/N  ZONA RURAL                    65996488827                                                   

03377139320200218068095239001822526520200228001020405050178700406757296250M510562H21406200000101             

BPALUIZ GONZAGA DE ALMEIDA       1957122699    010131003                          78280000081RUA 28 DE OUTUBRO             

CASA      1499 TAMANDA                       65999543729                                                   

03377139320200218068095239001822526520200228001030405050178706007882286447F510562H21406300000101             

BPASEBASTIANA SERINER            1957012004    010131003                          78280000081RUA 15 DE NOVEMBRO            

CASA      1408 JARDIM SAO PAULO              65996675190                                                   

03377139320200218068095239001822526520200228001040405050178700801908894986M510562H21406700000101             

BPAANTONIO INACIO TAVARES        1953022499    010131003                          78280000081PRIMEIRO DE MAIO              

CASA      S/N  NAO CONSTA                    65999137229                                                   

03377139320200218068095239001822526520200228001050405050178701207010990213M510562H21407900000101             

BPAANTONIO DA ROCHA              1940061001    010131003                          78280000081MARIANO RODRIGUES 

PAIVA       CASA      3548 CENTRO                        65996143010                                                   

03377139320200218068095239001822526520200228001060405050178708005543896530M510562H21407100000101             

BPAJOSE CERQUEIRA DE MIRANDA     1949031601    010131003                          78280000081SENADOR HENRIQUE 

DELLA        CASA      3324 CENTRO                        65996719320                                                   

03377139320200218068095239001822526520200228001070405050178702908584891776F510562H21406500000101             

BPAIRACI GARCIA DE ARAUJO        1954062204    010131003                          78280000081SAO BENTO                     

CASA      S/N  PARQUE MURUMBI                65999755625                                                   

03377139320200218068095239001822526520200228001080405050178702609700954248F510562H21405900000101             

BPAMARIA APARECIDA HENKE FIGUEIRO1960111399    010131003                          78280000081SAO JUDAS TADEU               

CASA      341  CIDADE TAMANDARE              6599942004                                                    

03377139320200218068095239001822526520200228001090405050178704200283625789M510562H21405100000101             

BPAATEMIR RIBEIRO DE SOUZA       1968110602    010131003                          78280000081JOAO PAULO II                 

CASA      180  SAO PAULO                     65999309541                                                   
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Estado de Mato Grosso 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES 

 

 
Av. Brasil, nº 119 - Centro Operacional de Cáceres – COC – CEP 78.210-906  Cáceres – MT   -   Brasil – 

PABX: (065) 3223-1500  - www.caceres.mt.gov.br – E-mail: prefeito@caceres.mt.gov.br 
 

Ofício nº 722/2023-GP/PMC                             Cáceres - MT, 27 de abril de 2023. 
 
 
 
 
 
A Sua Excelência o Senhor 
VER. LUIZ LAUDO PAZ LANDIM 
Presidente da Câmara Municipal de Cáceres 
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osório 
Cáceres – MT - CEP 78210-056 
 
Ref.: Protocolo 8.010/2023 
 
 

Senhor Presidente: 
 
 

Acusamos o recebimento do Ofício nº 0296/2023 – SL/CMC, por 

meio do qual essa Colenda Câmara encaminha-nos o Requerimento n.º 048/2023, 

de autoria do ilustre vereador, Marcos Eduardo Ribeiro – PSDB, com inclusão 

verbal dos vereadores, Professor Leandro dos Santos (UNIÃO BRASIL) e 

Mazéh Silva (PT), que requer ao Executivo Municipal informações sobre 

processos de contrato da Secretaria Municipal de Saúde, discriminadas em 04 

(quatro) quesitos. 

Em resposta, vimos encaminhar a Vossa Excelência as informações 

prestadas pela Secretaria Municipal de Saúde, através de Expediente datado de 

25/04/2023, e documentos acostados, cópias anexas. 

Atenciosamente. 

 

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS 
Prefeita de Cáceres 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 7E5B-1B88-2508-B7DF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS (CPF 566.XXX.XXX-49) em 28/04/2023 16:40:23 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Autoridade Certificadora SERPRORFBv5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade

Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/7E5B-1B88-2508-B7DF
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

GABINETE DO SECRETARIO 
 

 

 

Avenida Getúlio Vargas, n.º 896, Jardim Celeste, Cáceres-MT, CEP 78.210-605,  
Telefone (65) 3223-1500, e-mail: <saude@caceres.mt.gov.br> 

Cáceres-MT, 25 de abril de 2023. 

Da: Secretaria Municipal de Saúde 

Para: Gabinete do Prefeito/Secretaria Municipal Especial de Assuntos Estratégicos 

Ref.: Ofício nº.296/2023-SL/CMC – Protocolo 1Doc. 8.010/2023 

 

 

 Prezada Senhora Prefeita,  

 

 

Ao cumprimentá-la cordialmente, vimos pelo presente em razão ao recebimento do Ofício 

nº.296/2023-GP/CMC-SL de autoria do Ilustre vereador Senhor Marcos Eduardo Ribeiro – PSDB, com 

inclusão verbal dos vereadores Leandro dos Santos (Professor Leandro dos Santos) – União Brasil e 

Mazéh Silva – PT, o qual solicita a Secretaria Municipal de Saúde informações sobre “... todos os 

reconhecimentos de dívidas de 2021 à 2022 da Secretaria de Saúde” pertinentes ao Contrato 

Administrativo n.º148/2019-PGM, encaminhamos em anexo os documentos requeridos conforme ordem 

elencada. 

1. Cópia do Contrato Administrativo n.°148/2019-PGM de prestação de serviço da empresa 

O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI (CNPJ 07.172.079/0001-87), bem como 1º Termo Aditivo ao 

Contrato Administrativo 148/2019-PGM. Ressaltamos que houve finalização do referido Contrato em 

13/08/2021; 

 

2. Cópia das Notas Fiscais pagas no período de 2019 a 2023 a empresa O. J. DA SILVA 

CLINICA MEDICA EIRELI (CNPJ 07.172.079/0001-87), conforme manifestação da Secretaria Municipal 

de Finanças/Contabilidade Geral, empresa com a qual o município mantinha contrato;  

 

3. Sínteses dos procedimentos médicos realizados dos anos citados (2019-2023), de 

acordo com encaminhamento realizado por meio do Setor de Controle e Avaliação - SMS; 

 

4. No que se refere a Relatório de reconhecimento de dívida da Prefeitura com os 

profissionais médicos contratados pelo referido contrato, ressaltamos que o município manteve 

contratualização com empresa jurídica O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELLI e, conforme 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

GABINETE DO SECRETARIO 
 

 

 

Avenida Getúlio Vargas, n.º 896, Jardim Celeste, Cáceres-MT, CEP 78.210-605,  
Telefone (65) 3223-1500, e-mail: <saude@caceres.mt.gov.br> 

informação coletada junto à Secretaria Municipal de Finanças/Contabilidade Geral não consta nos dados 

municipais nenhum “Termo de Reconhecimento de Dívidas” em favor a mencionada empresa; 

 

Sendo o que havia para o momento, reiteramos protestos de distinta consideração e respeito. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA 

 Secretária Municipal de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8B86-0A1A-F032-A2CD

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA (CPF 957.XXX.XXX-34) em 27/04/2023 10:39:00 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/8B86-0A1A-F032-A2CD
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BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 30/09/2021             SINTESE DA PRODUCAO - JUL/2021                 11:02:33 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 07/2021 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2021 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2021 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2021 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2021 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2021 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2021 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2021 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2021 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2021 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 03/03/2021             SINTESE DA PRODUCAO - JAN/2021                 18:02:32 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 01/2021 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 01/2021 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 01/2021 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 01/2021 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 01/2021 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 01/2021 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 01/2021 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 01/2021 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 01/2021 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 01/2021 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 09/04/2021             SINTESE DA PRODUCAO - FEV/2021                 18:13:02 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 02/2021 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 02/2021 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 02/2021 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 02/2021 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 02/2021 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 02/2021 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 02/2021 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 02/2021 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 02/2021 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 02/2021 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 27/04/2021             SINTESE DA PRODUCAO - MAR/2021                 18:11:24 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 03/2021 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 03/2021 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 03/2021 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 03/2021 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 03/2021 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 03/2021 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 03/2021 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 03/2021 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 03/2021 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 03/2021 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 06/06/2021             SINTESE DA PRODUCAO - ABR/2021                 22:20:18 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 04/2021 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 04/2021 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 04/2021 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 04/2021 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 04/2021 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 04/2021 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 04/2021 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 04/2021 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 04/2021 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 04/2021 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 19/07/2021             SINTESE DA PRODUCAO - MAI/2021                 15:05:01 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 05/2021 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 05/2021 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 05/2021 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 05/2021 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 05/2021 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 05/2021 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 05/2021 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 05/2021 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 05/2021 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 05/2021 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 12/08/2021             SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2021                 16:48:20 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 06/2021 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2021 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2021 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2021 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2021 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2021 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2021 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2021 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2021 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2021 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ******************************************************************************�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202069929  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120206992-9      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702806180678263 - ADELIA FERREIRA DOS SANTOS     

 Mae        : MARIA DAS GRA€AS               Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 25/08/1965 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SERGIPE                    Numero : 69    Compl.:  casa      

 Bairro     : vila maria                     Telefone : (65) 99896234 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202069929  C.Atend.:01 ELETIVO 
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 APAC: 512120206993-0      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700706923443073 - CLAUDOMIRA FERREIRA MENDES     

 Mae        : SEBASTIANA LOPES               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 06/02/1943 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA AMAZONAS                   Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARINA                    Telefone : (65) 96024528 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202069930  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202069930  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120206994-0      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700506708424355 - JOAO HEMENEGILDO HELENO        

 Mae        : ANA CANDIDA                    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 06/06/1944 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA LIMIRO ROSA PEREIRA        Numero : 1551  Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO SEBATIAO                   Telefone : (65)996853723 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202069940  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120206995-1      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706808788698129 - MARIA CLARA DA SILVA MAGALHAES 

 Mae        : ALAYDE MACIEL DA SILVA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 11/02/1953 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA C                          Numero : 9     Compl.: CASA       

 Bairro     : VITORIA REGIA                  Telefone : (65)998122346 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202069951  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202069951  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120206996-2      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708603511832580 - JOANI RAMOS MARTINS            

 Mae        : ANA DE FARIAS MARTINS          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : F Dt.Nasc.: 10/04/1949 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA REPUBLICA DOMINICANA       Numero : 125   Compl.: CASA       

 Bairro     : CAVALHADA 2                    Telefone : (65)998088278 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202069962  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120206997-3      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707009832782033 - FERNANDO CASTRO                

 Mae        : MARCELINA CUNHA                Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : M Dt.Nasc.: 05/09/1944 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RORAIMA                    Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : COHAB VELHA                    Telefone : (65) 99216854 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202069973  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202069973  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120206998-4      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706504327302391 - EVANGELINA FERNANDES DE SOUZA  

 Mae        : FRANCISCA F DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : F Dt.Nasc.: 21/09/1951 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PADRE JOSE ANCHIETA        Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO SEBASTIAO                  Telefone : (65)996245904 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202069984  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120206999-5      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702405075102325 - JUVENCIO SOARES DA SILVA       

 Mae        : MARIANA SOARES                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : M Dt.Nasc.: 14/03/1953 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MINAS GERAIS               Numero : 31    Compl.: CASA       

 Bairro     : INDEPENDENTE                   Telefone : (65)996324821 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          60/787



BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202069995  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202069995  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207000-6      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700907917726599 - SEBASTIAO ARGEMIRO PEREIRA L   

 Mae        : PAULINA XIMENES LEITE          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 28/06/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS RONDON                 Numero : 51    Compl.: casa       

 Bairro     : NOVA ERA                       Telefone : (65) 99818026 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          61/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070006  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207001-7      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704600117296920 - VALDI ALVES DOS SANTOS         

 Mae        : CIRILA ALVES                   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 23/06/1974 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV SETE D SETEMBRO             Numero : 31    Compl.: CASA       

 Bairro     : CIDADE ALTA                    Telefone : (65) 81496591 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          62/787



BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070017  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070017  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207002-8      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 898002915278816 - JOSE FERNANDO HIPOLITO         

 Mae        : NILDA MARIA                    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : M Dt.Nasc.: 15/02/2011 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA JOAO DE BARRO              Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO LUCAS                      Telefone : (65)994481463 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          63/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070028  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207003-9      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708503333503072 - ANA DE SOUZA DA SILVA          

 Mae        : CLOTILDE JOSE DE SOUZA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : F Dt.Nasc.: 06/11/1954 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA J K                        Numero : 199   Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO FRANCISCO                  Telefone : (65)999284853 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          64/787



BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070039  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070039  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207004-0      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704804006197446 - ALAIDE DOS SANTOS FRAGA        

 Mae        : OTILIA ONESIA MENDES           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : F Dt.Nasc.: 18/10/1958 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PEDRO INOCENCIO            Numero : 26    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)981535977 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          65/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070040  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207005-0      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702609277537340 - LUIS MANOEL DE ALMEIDA         

 Mae        : LUZIA BENEDITA DE ALMEIDA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 09/08/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TRAVESSA                   Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : NOVO ORIZONTE                  Telefone : (65) 99659600 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          66/787



BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070050  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070050  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207006-1      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708103555187235 - NELSON PEREIRA DE CARVALHO     

 Mae        : MARIA ESTERINA DE CARVALHO     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 10/11/1961 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MARECHAL DEODORO           Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65) 98084141 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          67/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070061  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207007-2      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708409236604060 - BENEDITO DA COSTA              

 Mae        : MARIA CELESTINA                Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : M Dt.Nasc.: 23/02/1953 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA CURIO                      Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : CAVALHADA                      Telefone : (65) 99321394 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          68/787



BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070072  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070072  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207008-3      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704804006197446 - ALAIDE DOS SANTOS FRAGA        

 Mae        : OTILIA ONESIA MENDES           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : F Dt.Nasc.: 18/10/1958 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PEDRO INOCENCIO            Numero : 26    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)981535977 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

1Doc:          69/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070083  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207009-4      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706808788698129 - MARIA CLARA DA SILVA MAGALHAES 

 Mae        : ALAYDE MACIEL DA SILVA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 11/02/1953 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA C                          Numero : 9     Compl.: CASA       

 Bairro     : VITORIA REGIA                  Telefone : (65)998122346 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          70/787



 

BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070094  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070094  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207010-5      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708603511832580 - JOANI RAMOS MARTINS            

 Mae        : ANA DE FARIAS MARTINS          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : F Dt.Nasc.: 10/04/1949 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA REPUBLICA DOMINICANA       Numero : 125   Compl.: CASA       

 Bairro     : CAVALHADA                      Telefone : (65)998088278 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          71/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070105  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207011-6      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707009832782033 - FERNANDO CASTRO                

 Mae        : MARCELINA CUNHA                Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : M Dt.Nasc.: 05/09/1944 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RORAIMA                    Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : COHAB VELHA                    Telefone : (65) 99216854 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          72/787



 

BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070116  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070116  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207012-7      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706504327302391 - EVANGELINA FERNANDES DE SOUZA  

 Mae        : FRANCISCA F DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : F Dt.Nasc.: 21/09/1951 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PADRE JOSE ANCHIETA        Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO SEBASTIAO                  Telefone : (65)996245904 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          73/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070127  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207013-8      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702405075102325 - JUVENCIO SOARES DA SILVA       

 Mae        : MARIANA SOARES                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : M Dt.Nasc.: 14/03/1953 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MINAS GERAIS               Numero : 31    Compl.: CASA       

 Bairro     : INDEPENDENTE                   Telefone : (65)996324821 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          74/787



BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070138  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070138  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207014-9      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700907917726599 - SEBASTIAO ARGEMIRO PEREIRA L   

 Mae        : PAULINA XIMENES LEITE          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 28/06/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS RONDON                 Numero : 51    Compl.: casa       

 Bairro     : NOVA ERA                       Telefone : (65) 99818026 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

1Doc:          75/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070149  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207015-0      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708503333503072 - ANA DE SOUZA DA SILVA          

 Mae        : CLOTILDE JOSE DE SOUZA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : F Dt.Nasc.: 06/11/1954 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA J K                        Numero : 199   Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO FRANCISCO                  Telefone : (65)999284853 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          76/787



BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070150  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070150  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207016-0      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708503333503072 - ANA DE SOUZA DA SILVA          

 Mae        : CLOTILDE JOSE DE SOUZA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : F Dt.Nasc.: 06/11/1954 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA J K                        Numero : 199   Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO FRANCISCO                  Telefone : (65)999284853 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

1Doc:          77/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070160  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207017-1      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704600117296920 - VALDI ALVES DOS SANTOS         

 Mae        : CIRILA ALVES                   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 23/06/1974 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SETE DE SETEMBRO               Numero : 31    Compl.: CASA       

 Bairro     : CIDADE ALTA                    Telefone : (65) 81496591 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          78/787



BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070171  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070171  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207018-2      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 898002915278816 - JOSE FERNANDO HIPOLITO         

 Mae        : NILDA MARIA                    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : M Dt.Nasc.: 15/02/2011 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OLAVO BILAC                Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM PRIMAVERA               Telefone : (65)994481463 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

1Doc:          79/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070182  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207019-3      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702609277537340 - LUIS MANOEL DE ALMEIDA         

 Mae        : LUZIA BENEDITA DE ALMEIDA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 09/08/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TRAVESSA                   Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : NOVO ORIZONTE                  Telefone : (65) 99659600 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070193  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070193  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207020-4      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708103555187235 - NILSON PEREIRA DE CARVALHO     

 Mae        : MARIA ESTERINA DE CARVALHO     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 10/11/1961 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MARECHAL DEODORO           Numero : 872   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999163614 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          81/787



                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121202070204  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120207021-5      Validade: 01/07/2021 - 31/07/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2021  Producao:07/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/07/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708409236604060 - BENEDITO DA COSTA              

 Mae        : MARIA CELESTINA                Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MESMO                            Sexo : M Dt.Nasc.: 23/02/1953 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA CURIO                      Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : CAVALHADA                      Telefone : (65) 99321394 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1625 22/09/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          82/787



 

BDSIA202107c************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 29/09/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021             15:15:35 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121202070215  ANO MES: 202107 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 
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BDSIA201908c************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 30/09/2019             SINTESE DA PRODUCAO - AGO/2019                 10:26:30 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 08/2019 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 08/2019 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 08/2019 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 08/2019 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 08/2019 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 08/2019 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 08/2019 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 08/2019 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 08/2019 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 08/2019 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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BDSIA201909b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 20/12/2019             SINTESE DA PRODUCAO - SET/2019                 18:57:50 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 09/2019 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 09/2019 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 09/2019 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 09/2019 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 09/2019 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 09/2019 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 09/2019 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 09/2019 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 09/2019 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 09/2019 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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BDSIA201911b************************************************************ 

04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      

SAS/DATASUS/0507 

 20/12/2019             SINTESE DA PRODUCAO - NOV/2019                 

18:52:37 

 

*************************************************************************

***** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   

Situacao 

 11/2019 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 

APROVADO TOTALMENTE 

 11/2019 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 

APROVADO TOTALMENTE 

 11/2019 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 

APROVADO TOTALMENTE 

 11/2019 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 

APROVADO TOTALMENTE 

 11/2019 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 

APROVADO TOTALMENTE 

 11/2019 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 

APROVADO TOTALMENTE 

 11/2019 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 

APROVADO TOTALMENTE 

 11/2019 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 

APROVADO TOTALMENTE 

 11/2019 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 

APROVADO TOTALMENTE 

 11/2019 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 

APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   

4.232,34 

 � 
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�(s10H 

 

BDSIA201912b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 21/01/2020             SINTESE DA PRODUCAO - DEZ/2019                 10:26:04 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 12/2019 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 12/2019 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 12/2019 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 12/2019 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 12/2019 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 12/2019 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 12/2019 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 12/2019 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 12/2019 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 12/2019 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ******************************************************************************�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272649  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027264-9      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700609936174061 - LUIZ CARLOS DOS SANTOS         

 Mae        : MARIA DOS SANTOS               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: SUZELAINE FERNANDA LOPES         Sexo : M Dt.Nasc.: 21/03/1966 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : EURICO GASPAR                  Numero : 202   Compl.: CASA       

 Bairro     : ALTO DA BOA VISTA              Telefone : (65)996355167 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272649  C.Atend.:01 ELETIVO 

1Doc:          88/787



 APAC: 512020027265-0      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700507595324254 - LUZIA APARECIDA FREDERIGI DE M 

 Mae        : BRAZILIA MARQUEZINA            Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 04/02/1947 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : MARECHAL RONDON                Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : SANTO ANTONIO                  Telefone : (65)996611831 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272650  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272650  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027266-0      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702409541018723 - JOAO PINAFFI                   

 Mae        : MARIA DAVIGO                   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MARIA APARECIDA SIMONCELO        Sexo : M Dt.Nasc.: 25/06/1929 

 Municipio  : 510682  PORTO ESPERIDIAO                         CEP : 78240000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : IRMA DOLORES                   Numero : 319   Compl.: CENTRO     

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)996022175 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          90/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272660  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027267-1      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700002222107401 - JOSE AUGUSTO LEITE FANAIA      

 Mae        : LUCI LEITE DA ROCHA            Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: DILMA FERREIRA DA ROCHA          Sexo : M Dt.Nasc.: 18/03/1956 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : JOAO ANTONIO DA SILVA          Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)996742225 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272671  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272671  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027268-2      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706002841766644 - CELIA REGINA GIOVANINI TESTA   

 Mae        : ARGIA MARQUES GIOVANINI        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 06/06/1972 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   :  15 DE NOVEMBRO                Numero : 1560  Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)999915489 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          92/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272682  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027269-3      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700007241812500 - JESUS SALUSTINO DA SILVA       

 Mae        : IZAURA ROSA DE SOUZA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: AMADO SALESTIANO DA SILVA        Sexo : M Dt.Nasc.: 13/05/1967 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : 27 DE FEVEREIRO                Numero : 671   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)999358931 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          93/787



 

BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272693  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272693  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027270-4      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702609700954248 - MARIA APARECIDA HENKE FIGEIRO  

 Mae        : ELIZA HENKE FIGUEIRO           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 13/11/1960 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SAO JUDAS TADEU                Numero : 341   Compl.: CASA       

 Bairro     : CIDADE TAMANDARE               Telefone : (65)999942004 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          94/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272704  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027271-5      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700801908894986 - ANTONIO INACIO TAVARES         

 Mae        : ANGELA MARIA DA ONCEICAO       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MARIA MARLENE DE FREITAS CONCE   Sexo : M Dt.Nasc.: 24/02/1953 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : PRIMEIRO DE MAIO               Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)999137229 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          95/787



 

BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272715  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272715  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027272-6      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702908584891776 - IRACI GARCIA DE ARAUJO         

 Mae        : LUZIA GOMES DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: LUCIANA DE LUMA SANTOS ARAUJO    Sexo : F Dt.Nasc.: 22/06/1954 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SAO BENTO                      Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : PARQUE MURUMBI                 Telefone : (65)999755625 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          96/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272726  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027273-7      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708605517307889 - EDITE MARIA DA CRUZ            

 Mae        : IZAURINA JOSE DOS SANTOS       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: EVALDO ROCHA                     Sexo : F Dt.Nasc.: 04/01/1948 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : COMUNIDADE VEREDINHA SITIO     Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : SITIO 4 IRMAO                  Telefone : (65)999053955 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          97/787



BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272737  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272737  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027274-8      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708503313177773 - MARIA QUITERIA OLIVEIRA PRADO  

 Mae        : CELESTE GERONIMO DA COSTA OLIV Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 09/06/1964 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : VALDECI AGRIPINO DE SOUZA      Numero : 294   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)999900448 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          98/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272748  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027275-9      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706904182255238 - RAU PEREIRA DE ABREU           

 Mae        : EMILIA ANGELICA DE ABREU       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: CLEIDE SOARES                    Sexo : M Dt.Nasc.: 06/03/1949 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : 4                              Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)999541145 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          99/787



 

BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272759  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272759  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027276-0      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700406757296250 - LUIZ GONZAGA DE ALMEIDA        

 Mae        : MARIA MOREIRA DE SOUZA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: OLINDA ROMES DE OLIVEIRA         Sexo : M Dt.Nasc.: 26/12/1957 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : 28 DE OUTUBRO                  Numero : 1499  Compl.: CASA       

 Bairro     : TAMANDARA                      Telefone : (65)999543729 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          100/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272760  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027277-0      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700006866233806 - JOAO FERREIRA LIMA             

 Mae        : ANTONIA FRANCISCA DA CONCEICAO Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: LUCINA AMARO DA SILVA            Sexo : M Dt.Nasc.: 02/10/1947 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 008-AVENIDA                                  

 Endereco   : FREDERICO CAMPOS               Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)999050226 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          101/787



 

BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272770  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272770  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027278-1      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708400715653861 - LUCAS PEREIRA                  

 Mae        : JOSEFINA MARIA DE JESUS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 04/08/1942 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO SANTO ANTONIO            Numero : NAO C Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)996180152 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          102/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272781  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027279-2      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 209147127770005 - CARLOS BATISTA DE SOUZA        

 Mae        : FLORA FRANCISCA DE MEIRA DE SO Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/09/1948 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 090-RODOVIA                                  

 Endereco   : ESTRADA RURAL                  Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : ASSENTAMENTO MAREOPORTE        Telefone : (65)996228545 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          103/787



 

BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272792  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272792  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027280-3      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704808579535344 - DORALICE FOGACA DOS SANTOS     

 Mae        : ZEFEREINA ANACLETO RODRIGUES   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: LINDALVA DOS SANTOS              Sexo : F Dt.Nasc.: 27/08/1944 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : MADALENA MARQUES               Numero : 1746  Compl.: CASA       

 Bairro     : BANDEIRANTE                    Telefone : (65)999526540 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          104/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272803  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027281-4      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700006866233806 - JOAO FERREIRA LIMA             

 Mae        : ANTONIA FRANCISCA DA CONCEICAO Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: LUCIANA AMARO DA SILVA           Sexo : F Dt.Nasc.: 02/10/1947 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 008-AVENIDA                                  

 Endereco   : FREDERICO CAMPOS               Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)999050226 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          105/787



BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272814  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272814  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027282-5      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700406757296250 - LUIZ GONZAGA DE ALMEIDA        

 Mae        : MARIA MOREIRA DE SOUZA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: OLINDA ROMES DE OLIVEIRA         Sexo : M Dt.Nasc.: 26/12/1957 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : 28 DE OUTUBRO                  Numero : 1499  Compl.: CASA       

 Bairro     : TAMANDARA                      Telefone : (65)999543729 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

1Doc:          106/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272825  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027283-6      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706904182255238 - RAU PEREIRA DE ABREU           

 Mae        : EMILIA ANGELICA DE ABREU       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: CLEIDE SOARES                    Sexo : M Dt.Nasc.: 06/03/1949 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : 4                              Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)999541145 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          107/787



BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272836  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272836  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027284-7      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708503313177773 - MARIA QUITERIA OLIVEIRA PRADO  

 Mae        : CELESTE GERONIMO DA COSTA OLIV Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 09/06/1964 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : VALDECI AGRIPINO DE SOUZA      Numero : 294   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)999900448 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

1Doc:          108/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272847  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027285-8      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708605517307889 - EDITE MARIA DA CRUZ            

 Mae        : IZAURINA JOSE DOS SANTOS       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: EVALDO ROCHA                     Sexo : F Dt.Nasc.: 04/01/1948 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO 4 IRMAO                  Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : COMUNIDAFDE VEREDINHA          Telefone : (65)999053955 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          109/787



 

BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272858  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272858  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027286-9      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702908584891776 - IRACI GARCIA DE ARAUJO         

 Mae        : LUZIA GOMES DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: LUCIANA DE LUMA SANTOS ARAUJO    Sexo : F Dt.Nasc.: 22/06/1954 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SAO BENTO                      Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : PARQUE MURUMBI                 Telefone : (65)999755625 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          110/787



                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272869  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027287-0      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702409541018723 - JOAO PINAFFI                   

 Mae        : MARIA DAVIGO                   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: MARIA APARECIDA                  Sexo : M Dt.Nasc.: 25/06/1929 

 Municipio  : 510682  PORTO ESPERIDIAO                         CEP : 78240000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : IRMA DOLORES                   Numero : 319   Compl.: CENTRO     

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)996022175 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          111/787



 

BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272870  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272870  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027288-0      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708400715653861 - LUCAS PEREIRA                  

 Mae        : JOSEFINA MARIA DE JESUS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 04/08/1942 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO SANTO ANTONIO            Numero : NAO C Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)996180152 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          112/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272880  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027289-1      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 209147127770005 - CARLOS BATISTA DE SOUZA        

 Mae        : FLORA FRANCISCA DE MEIRA DE SO Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/09/1948 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ESTRADA RURAL                  Numero : S/N   Compl.: ASSENTAMEN 

 Bairro     : ASSENTAMENTO MAREOPORTO        Telefone : (65)996228545 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          113/787



 

BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272891  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272891  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027290-2      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704808579535344 - DORALICE FOGACA DOS SANTOS     

 Mae        : ZEFEREINA ANACLETO RODRIGUES   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: LINDALVA DOS SANTOS              Sexo : F Dt.Nasc.: 27/08/1944 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : MADALENA MARQUES               Numero : 1746  Compl.: CASA       

 Bairro     : BANDEIRANTE                    Telefone : (65)999526540 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          114/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200272902  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020027291-3      Validade: 01/01/2020 - 31/01/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2020  Producao:01/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 31/01/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700006866233806 - JOAO FERREIRA LIMA             

 Mae        : ANTONIA FRANCISCA DA CONCEICAO Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: LUCIANA AMARO DA SILVA           Sexo : F Dt.Nasc.: 02/10/1947 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 008-AVENIDA                                  

 Endereco   : FREDDRICO CAMPOS               Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)999050226 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2038 20/02/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          115/787



 

BDSIA202001b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 31/03/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020             15:23:22 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200272913  ANO MES: 202001 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 
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�(s10H 

 

BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ******************************************************************************�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268294  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026829-4      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706206506395569 - JOSE FRANCISCO DA SILVA        

 Mae        : ANA MARIA DA CONCEICAO         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 15/05/1932 

 Municipio  : 510523  LAMBARI D'OESTE                          CEP : 78278000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : LAGINHA                        Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : CONAO                          Telefone : (65)981150366 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268294  C.Atend.:01 ELETIVO 
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 APAC: 512120026830-5      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700007170175600 - JOAQUIM RODRIGUES              

 Mae        : FLORIPA ARGEMIRA RODRIGUES     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/08/1931 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GETULIO VARGAS             Numero : 676   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999439328 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268305  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268305  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026831-6      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705806484029030 - JOAO FLORENCO FERREIRA         

 Mae        : MARIA RICARDO DE JESUS         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 21/12/1944 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : CHACARA PREFEITURA             Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : ZONA RURAL                     Telefone : (65)999755358 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268316  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026832-7      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708601520350885 - NIVALDO DA GUIA GASPAR         

 Mae        : TEREZA GASPAR                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 08/09/1971 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TALBATIGUEIRA              Numero : 303   Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO LOURENCO                   Telefone : (65)999225639 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268327  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268327  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026833-8      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700604485897663 - ROSA NERIS DA SILVA            

 Mae        : LIBANIA DE PAULA ABREU         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 17/11/1952 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA POCONE                     Numero : 67    Compl.: CASA       

 Bairro     : ARAPUTANGA                     Telefone : (65)999819698 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268338  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026834-9      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705206497982470 - ROSALINA SERGIA GEMINIANO      

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 03/04/1967 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA AMIZADE                 Numero : 182   Compl.: CASA       

 Bairro     : LAVA PES                       Telefone : (65)999932484 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268349  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268349  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026835-0      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700004871704704 - JOSE DO CARMO DIAS             

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 13/08/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SOUZA                      Numero : 428   Compl.: CASA       

 Bairro     : NOVA ERA                       Telefone : (65)996913222 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268350  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026836-0      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708600091792880 - WILSON SANAIOTTI JUNIOR        

 Mae        : LUCIA APARECIDA SABINO SANAIOT Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 01/01/1951 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA WOSHINGTON LUIZ            Numero : 357   Compl.: CASA       

 Bairro     : PRIMAVERA                      Telefone : (65)998159267 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268360  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268371  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026837-1      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700007870187202 - ORLANDO PEREIRA COUTO          

 Mae        : GLICERIA DE BARROS             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 28/07/1940 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SABINO VIEIRA              Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999782837 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          125/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268371  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026838-2      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702502336639838 - JOSE VALDECIR DE LIMA          

 Mae        : MARIA JOSE DE LIMA             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/02/1956 

 Municipio  : 510523  LAMBARI D'OESTE                          CEP : 78278000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO LUIZ                   Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)996684834 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268382  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268382  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026839-3      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705007686183950 - ANTONIA RAMOS DA SILVA         

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 09/07/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO JOAO                   Numero : 8     Compl.: CASA       

 Bairro     : ESPIRITO SANTO                 Telefone : (65)996150027 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          127/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268393  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026840-4      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707806672229110 - CLEUZA MARIA DENIZIO DOS SANTO 

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 29/07/1955 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA F                          Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : 12 DE AGOSTO                   Telefone : (65)996385515 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          128/787



 

BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268404  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268404  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026841-5      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702009816468280 - PEDROSA DA CONCEICAO VANINI    

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 29/06/1962 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS TOPAZIOS               Numero : 254   Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIANA                   Telefone : (65)996868429 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          129/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268415  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026842-6      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702806162435761 - MARIA JOSE FABRIS MAIA         

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/01/1952 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GENERAL OSORIO             Numero : 83    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999506292 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          130/787



 

BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268426  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268426  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026843-7      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707402027944077 - EUCLIDES LEOCADIO DE SALES     

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 18/10/1954 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV BANDEIRANTES                Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : DNER                           Telefone : (65)999988562 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          131/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268437  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026844-8      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702500371934431 - SANDRA APARECIDA DE MATOS      

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/03/1967 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DONA ALBERTINA             Numero : S/N   Compl.:            

 Bairro     : CAVALHADA II                   Telefone : (65)996260843 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          132/787



 

BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268448  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268448  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026845-9      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706005808211747 - JACOB SALES                    

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 28/11/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA A                          Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : RESIDENCIAL UNIVERSITARIO      Telefone : (65)999229609 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          133/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268459  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026846-0      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700004871704704 - JOSE DO CARMO DIAS             

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 13/08/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SOUZA                      Numero : 428   Compl.: CASA       

 Bairro     : NOVA ERA                       Telefone : (65)996913222 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          134/787



 

BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268460  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268460  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026847-0      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700007170175600 - JOAQUIM RODRIGUES              

 Mae        : FLORIPA ARGEMIRA RODRIGUES     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/08/1931 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GETULIO VARGAS             Numero : 676   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999439328 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          135/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268470  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026848-1      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705806484029030 - JOAO FLORENCO FERREIRA         

 Mae        : MARIA RICARDO DE JESUS         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 21/12/1944 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : CHACARA PREFEITURA             Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : ZONA RURAL                     Telefone : (65)999755358 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          136/787



BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268481  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268481  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026849-2      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708601520350885 - NIVALDO DA GUIA GASPAR         

 Mae        : TEREZA GASPAR                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 08/09/1971 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TABATINGUEIRA              Numero : 303   Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO LOURENCO                   Telefone : (65)999225639 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

1Doc:          137/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268492  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026850-3      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700604485897663 - ROSA NERIS DA SILVA            

 Mae        : LIBANIA DE PAULA ABREU         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 17/11/1952 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA POCONE                     Numero : 67    Compl.: CASA       

 Bairro     : ARAPUTANGA                     Telefone : (65)996269228 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          138/787



 

BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268503  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268503  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026851-4      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705206497982470 - ROSALINA SERGIA GEMINIANO      

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 03/04/1967 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA AMIZADE                 Numero : 182   Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA REAL                      Telefone : (65)999932484 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          139/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268514  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026852-5      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706005808211747 - JACOB SALES                    

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 28/11/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA A                          Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : RESIDENCIAL UNIVERSITARIO      Telefone : (65)999229609 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268525  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268525  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026853-6      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706206506395569 - JOSE FRANCISCO DA SILVA        

 Mae        : ANA MARIA DA CONCEICAO         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 15/05/1932 

 Municipio  : 510523  LAMBARI D'OESTE                          CEP : 78278000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO BOM JESUS                Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : CONAO                          Telefone : (65)981150366 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268536  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026854-7      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705206497982470 - ROSALINA SERGIA GEMINIANO      

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 03/04/1967 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA AMIZADE                 Numero : 182   Compl.: CASA       

 Bairro     : LAVA PES                       Telefone : (65)999932484 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268547  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268547  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026855-8      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700604485897663 - ROSA NERIS DA SILVA            

 Mae        : LIBANIA DE PAULA ABREU         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 17/11/1952 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA POCONE                     Numero : 67    Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO MIGUEL                     Telefone : (65)996269228 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268558  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026856-9      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708601520350885 - NIVALDO DA GUIA GASPAR         

 Mae        : TEREZA GASPAR                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 08/09/1971 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TABATINGUEIRA              Numero : 303   Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO LOURENCO                   Telefone : (65)999225639 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268569  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268569  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026857-0      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705806484029030 - JOAO FLORENCO FERREIRA         

 Mae        : MARIA RICARDO DE JESUS         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 21/12/1944 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : CHACARA PREFEITURA             Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : ZONA RURAL                     Telefone : (65)999755358 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          145/787



                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268570  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026858-0      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700007170175600 - JOAQUIM RODRIGUES              

 Mae        : FLORIPA ARGEMIRA RODRIGUES     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/08/1931 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GETULIO VARGAS             Numero : 676   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999439328 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202101b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 03/03/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021             17:59:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200268580  ANO MES: 202101 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200268580  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120026859-1      Validade: 01/01/2021 - 31/01/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:01/2021  Producao:01/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 12/01/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706206506395569 - JOSE FRANCISCO DA SILVA        

 Mae        : ANA MARIA DA CONCEICAO         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 15/05/1932 

 Municipio  : 510523  LAMBARI D'OESTE                          CEP : 78278000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA NORTELANDIA                Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : SAO JOSE                       Telefone : (65)981150366 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1385 02/03/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     381,08      1    381,08 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 
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01#APAC2020020000271863COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACOC   07172079000187SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 

CACERESM20200327Versao 02.38 

142020025120200288170513771393202002012020020120200228003IDARLENE CAMOLEZZI LUCAS      MARIA STELA                   

RUA VALDEVINO DA SILVA        1259 casa      78260000510125 19420312FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        704308527406793180680952390018700906930899298              

37713932020020420200205E51000999901512020028817099ROGERIO MARIO                 010    081JARDIM PRIMAVERA              

65999377567                                        180680952390018           

062020025120200288170H251 

13202002512020028817004050503722252650000001                            131003             

142020025120200288181513771393202002012020020120200228003MARIA QUITERIA OLIVEIRA PRADO CELESTE GERONIMO DA 

COSTA OLIVVALDECI AGRIPINO              294  CASA      78280000510562 19640609FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        708503313177773180680952390018700906930899298              

37713932020020520200206E51000999901512020028817099KAILA EMANUELY                010    008JARDIM SAO PAULO              

65999900448                                        180680952390018           

062020025120200288181H251 

13202002512020028818104050503722252650000001                            131003             

142020025120200288192513771393202002012020020120200228003EDUARDO JORGE                 APARECIDA JORGE               

MADALENA                      1773 CASA      78280000510562 19710814MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        700002657406100180680952390018700906930899298              

37713932020022820200228E51000999901512020028818199O MESMO                       010    081CENTRO                        

65996009873                                        180680952390018           

062020025120200288192H251 

13202002512020028819204050503722252650000001                            131003             

142020025120200288203513771393202002012020020120200228003LUIZ CARLOS DOS SANTOS        MARIA DOS SANTOS              

EURICO GASPAR                 202  CASA      78280000510562 19660321MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        700609936174061180680952390018700906930899298              

37713932020021420200219E51000999901512020028819299SUZELAINE FERNANDA LOPES      010    081BOA VISTA                     

65996355167                                        180680952390018           

062020025120200288203H251 

13202002512020028820304050503722252650000001                            131003             

142020025120200288214513771393202002012020020120200228003NADIR MOIA CASARIN            VAGETE MOIA                   

VALDECI AGRIPINO              121  CASA      78280000510562 19550814FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        702801183292566180680952390018700906930899298              

37713932020022820200228E51000999901512020028820399A MESMA                       010    081JARDIM SAO PAULO              

65999411494                                        180680952390018           

062020025120200288214H251 

13202002512020028821404050503722252650000001                            131003             
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142020025120200288225513771393202002012020020120200228003IDARLENE CAMOLEZZI LUCAS      MARIA STELA                   

VALDIVINO DA SILVA            1259 casa      78260000510125 19420312FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        704308527406793180680952390018700906930899298              

37713932019082120190827E51000999901512020028821499ROGERIO MARIO                 010    081JARDIM PRIMAVERA              

65999377567                                        180680952390018           

062020025120200288225H251 

13202002512020028822504050503722252650000001                            131003             

142020025120200288236513771393202002012020020120200228003IGNEZ SOARES TEIXEIRA         JACINTA DIONIZIA DA 

ROCHA     ESTRADA LINHA DO FRIGORIFICO  S/N  ZONA RUAL 78280000510562 19411214FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        708409721836067180680952390018700906930899298              

37713932020020420200206E51000999901512020028822599A MESMA                       010    081NAO CONSTA                    

65996488827                                        180680952390018           

062020025120200288236H251 

13202002512020028823604050503722252650000001                            131003             

142020025120200288247513771393202002012020020120200228003LUIZ GONZAGA DE ALMEIDA       MARIA MOREIRA DE SOUZA        

RUA 28 DE OUTUBRO             1499 CASA      78280000510562 19571226MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        700406757296250180680952390018700906930899298              

37713932020020420200206E51000999901512020028823699O MESMO                       010    081TAMANDA                       

65999543729                                        180680952390018           

062020025120200288247H251 

13202002512020028824704050503722252650000001                            131003             

142020025120200288258513771393202002012020020120200228003SEBASTIANA SERINER            AOARECIDA GISLEY SERINER      

RUA 15 DE NOVEMBRO            1408 CASA      78280000510562 19570120FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        706007882286447180680952390018700906930899298              

37713932020022820200228E51000999901512020028824799IVANILDE NOGUEIRA DE CARVALHO 010    081JARDIM SAO PAULO              

65996675190                                        180680952390018           

062020025120200288258H251 

13202002512020028825804050503722252650000001                            131003             

142020025120200288269513771393202002012020020120200228003ANTONIO INACIO TAVARES        ANGELA MARIA DA ONCEICAO      

PRIMEIRO DE MAIO              S/N  CASA      78280000510562 19530224MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        700801908894986180680952390018700906930899298              

37713932020020420200206E51000999901512020028825899MARIA MARLENE DE FREITAS CONCE010    081NAO CONSTA                    

65999137229                                        180680952390018           

062020025120200288269H251 

13202002512020028826904050503722252650000001                            131003             

142020025120200288270513771393202002012020020120200228003ANTONIO DA ROCHA              MARIA DA ROSA FIGUEIRA        

MARIANO RODRIGUES PAIVA       3548 CASA      78280000510562 19400610MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        701207010990213180680952390018700906930899298              
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37713932020022820200228E51000999901512020028826999SELESIA DA ROCHA              010    081CENTRO                        

65996143010                                        180680952390018           

062020025120200288270H251 

13202002512020028827004050503722252650000001                            131003             

142020025120200288280513771393202002012020020120200228003JOSE CERQUEIRA DE MIRANDA     VALDEMIRA MARIA DE JESUS      

SENADOR HENRIQUE DELLA        3324 CASA      78280000510562 19490316MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        708005543896530180680952390018700906930899298              

37713932020022820200228E51000999901512020028827099BENEDITO APARECIDO            010    081CENTRO                        

65996714320                                        180680952390018           

062020025120200288280H251 

13202002512020028828004050503722252650000001                            131003             

142020025120200288291513771393202002012020020120200228003IRACI GARCIA DE ARAUJO        LUZIA GOMES DA SILVA          

SAO BENTO                     S/N  CASA      78280000510562 19540622FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        702908584891776180680952390018700906930899298              

37713932020020420200206E51000999901512020028828099A MESMA                       010    081MURUMBI                       

65999755625                                        180680952390018           

062020025120200288291H251 

13202002512020028829104050503722252650000001                            131003             

142020025120200288302513771393202002012020020120200228003MARIA APARECIDA HENKE FIGEIRO ELIZA HENKE FIGUEIRO          

SAO JUDAS TADEU               341  CASA      78280000510562 19601113FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        702609700954248180680952390018700906930899298              

37713932020020420200206E51000999901512020028829199A MESMA                       010    081CIDADE TAMANDARE              

65999942004                                        180680952390018           

062020025120200288302H251 

13202002512020028830204050503722252650000001                            131003             

142020025120200288313513771393202002012020020120200228003ATEMIR RIBEIRO DE SOUZA       ALICE RIBEIRO DE SOUZA        

JOAO PAULO II                 180  CASA      78280000510562 19681106MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S        704200283625789180680952390018700906930899298              

37713932019121020191213E51000999901512020028830299O MESMO                       010    081SAO PAULO                     

65999309541                                        180680952390018           

062020025120200288313H251 

13202002512020028831304050503722252650000001                            131003             

142020025120200288324513771393202002012020020120200228003IDARLENE CAMOLEZZI LUCAS      MARIA STELA                   

VALDEVINO DA SILVA            1259 casa      78260000510125 19420312FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050301341820200228MARCO ANTONIO RONDON S        704308527406793180680952390018700906930899298              

37713932020020420200206E51000999901512020028831399ROGERIO MARIO                 010    081JARDIM PRIMAVERA              

65999377567                                        180680952390018           

062020025120200288324H430 
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13202002512020028832404050301342252650000001                            131003             

142020025120200288335513771393202002012020020120200228003MARIA QUITERIA OLIVEIRA PRADO CELESTE GERONIMO DA 

COSTA OLIVVALDECI AGRIPINO              294  CASA      78280000510562 19640609FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050301341820200228MARCO ANTONIO RONDON S        708503313177773180680952390018700906930899298              

37713932020020520200206E51000999901512020028832499KAILA EMANUELY                010    081JARDIM SAO PAULO              

65999900448                                        180680952390018           

062020025120200288335H430 

13202002512020028833504050301342252650000001                            131003             

142020025120200288346513771393202002012020020120200228003EDUARDO JORGE                 APARECIDA JORGE               

MADALENA MARQUES              1773 CASA      78280000510562 19710814MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050301341820200228MARCO ANTONIO RONDON S        700002657406100180680952390018700906930899298              

37713932020022820200228E51000999901512020028833599O MESMO                       010    081CENTRO                        

65996009873                                        180680952390018           

062020025120200288346H430 

13202002512020028834604050301342252650000001                            131003             

142020025120200288357513771393202002012020020120200228003LUIZ CARLOS DOS SANTOS        MARIA DOS SANTOS              

EURICO GASPAR                 202  CASA      78280000510562 19660321MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050301341820200228MARCO ANTONIO RONDON S        700609936174061180680952390018700906930899298              

37713932020021420200219E51000999901512020028834699SUZELAINE FERNANDA LOPES      010    081ALTO DA BOA VISTA             

65996355167                                        180680952390018           

062020025120200288357H430 

13202002512020028835704050301342252650000001                            131003             

142020025120200288368513771393202002012020020120200228003ANTONIO DA ROCHA              MARIA DA ROSA FIGUEIRA        

MARIANO RODRIGUES PAIVA       3548 CASA      78280000510562 19400610MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050301341820200228MARCO ANTONIO RONDON S        701207010990213180680952390018700906930899298              

37713932020022820200228E51000999901512020028835799SELESIA DA ROCHA              010    081CENTRO                        

65996143010                                        180680952390018           

062020025120200288368H430 

13202002512020028836804050301342252650000001                            131003             

142020025120200288379513771393202002012020020120200228003JOSE CERQUEIRA DE MIRANDA     VALDEMIRA MARIA DE JESUS      

SENADOR HENRIQUE DELLA        3324 CASA      78280000510562 19490316MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050301341820200228MARCO ANTONIO RONDON S        708005543896530180680952390018700906930899298              

37713932020022820200228E51000999901512020028836899BENEDITO APARECIDO            010    081CENTRO                        

65996714320                                        180680952390018           

062020025120200288379H430 

13202002512020028837904050301342252650000001                            131003             

142020025120200288380513771393202002012020020120200228003NADIR MOIA CASARIN            VAGETE MOIA                   

VALDECI AGRIPINO              121  CASA      78280000510562 19550814FODENILSON JOSE DA SILVA       
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04050503211820200228MARCO ANTONIO RONDON S        702801183292566180680952390018700906930899298              

37713932020022820200228E51000999901512020028837999A MESMA                       010    081JARDIM SAO PAULO              

65999411494                                        180680952390018           

062020025120200288380H401 

13202002512020028838004050503212252650000001                            131003             

142020025120200288390513771393202002012020020120200228003IDARLENE CAMOLEZZI LUCAS      MARIA STELA                   

VALDIVINO DA SILVA            1259 casa      78260000510125 19420312FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503211820200228MARCO ANTONIO RONDON S        704308527406793180680952390018700906930899298              

37713932019082120190827E51000999901512020028838099ROGERIO MARIO                 010    081JARDIM PRIMAVERA              

65999377567                                        180680952390018           

062020025120200288390H401 

13202002512020028839004050503212252650000001                            131003             

142020025120200288401513771393202002012020020120200228003IGNEZ SOARES TEIXEIRA         JACINTA DIONIZIA DA 

ROCHA     LINHA DO FRIGORIFICO          S/N  ZONA RUAL 78280000510562 19411214FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503211820200228MARCO ANTONIO RONDON S        708409721836067180680952390018700906930899298              

37713932020020420200206E51000999901512020028839099A MESMA                       010    081NAO CONSTA                    

65996488827                                        180680952390018           

062020025120200288401H401 

13202002512020028840104050503212252650000001                            131003             

142020025120200288412513771393202002012020020120200228003LUIZ GONZAGA DE ALMEIDA       MARIA MOREIRA DE SOUZA        

28 DE OUTUBRO                 1499 CASA      78280000510562 19571226MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503211820200228MARCO ANTONIO RONDON S        700406757296250180680952390018700906930899298              

37713932020020420200206E51000999901512020028840199O MESMO                       010    081TAMANDARA                     

65999543729                                        180680952390018           

062020025120200288412H401 

13202002512020028841204050503212252650000001                            131003             

142020025120200288423513771393202002012020020120200228003SEBASTIANA SERINER            APARECIDA GISLEY SERINER      

15 DE NOVEMBRO                1408 CASA      78280000510562 19570120FODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503211820200228MARCO ANTONIO RONDON S        706007882286447180680952390018700906930899298              

37713932020022820200228E51000999901512020028841299IVANILDE NOGUEIRA DE CARVALHO 010    081JARDIM SAO PAULO              

65996675190                                        180680952390018           

062020025120200288423H401 

13202002512020028842304050503212252650000001                            131003             

142020025120200288434513771393202002012020020120200228003ANTONIO INACIO TAVARES        ANGELA MARIA DA ONCEICAO      

RUA PRIMEIRO DE MAIO          S/N  CASA      78280000510562 19530224MODENILSON JOSE DA SILVA       

04050503211820200228MARCO ANTONIO RONDON S        700801908894986180680952390018700906930899298              

37713932020020420200206E51000999901512020028842399MARIA MARLENE DE FREITAS CONCE010    081NAO CONSTA                    

65999137229                                        180680952390018           
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062020025120200288434H401 

13202002512020028843404050503212252650000001                            131003             

� 
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ******************************************************************************�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411240  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041124-0      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700007870187202 - ORLANDO PEREIRA COUTO          

 Mae        : GLICERIA DE BARROS             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 28/07/1940 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SABINO VIEIRA              Numero : 123   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999782837 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411240  C.Atend.:01 ELETIVO 
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 APAC: 512120041125-0      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709805088128194 - ANTONIO GOMES DE ARRUDA        

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/08/1955 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV GETULIO VARGAS              Numero : 47    Compl.: casa       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999022287 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411250  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411250  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041126-1      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700809400629688 - SERGIO VENANCIO DO LIVRAMENTO  

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 24/02/1947 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA 08                         Numero : 06    Compl.: casa       

 Bairro     : residencial universitario      Telefone : (65)998085461 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411261  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041127-2      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702004306287581 - MARIA DE SOUZA ARAUJO          

 Mae        : CLOTILDE CANDIDA DE SOUZA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 27/07/1950 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA WENCESLAU BRAZ             Numero : 520   Compl.: Casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999496425 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411272  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411272  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041128-3      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700503900443653 - JOSE DE SOUZA OLIVEIRA         

 Mae        : MARIA AUGUSTA DE SOUZA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 30/01/1955 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RODRIGUES ALVES            Numero : 10    Compl.: casa       

 Bairro     : jardim cidade nova             Telefone : (65)999746924 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411283  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041129-4      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700602491788364 - DEJANIRA ADELINA DE OLIVEIRA   

 Mae        : ALOIZA BENY CORREA DE OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 21/10/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA WASHINGTON LUIZ            Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : junco                          Telefone : (65)996505098 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          160/787



 

BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411294  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411294  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041130-5      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702009816468280 - PEDROSA DA CONCEICAO VANINI    

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 29/06/1962 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS TOPAZIOS               Numero : 254   Compl.: CASA       

 Bairro     : vila mariana                   Telefone : (65)996868429 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510000999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          161/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411305  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041131-6      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708600091792880 - WILSON SANAIOTTI JUNIOR        

 Mae        : LUCIA APARECIDA SABINO SANAIOT Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 01/01/1951 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA WASHINGTON LUIZ            Numero : 357   Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim primavera               Telefone : (65)998159267 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          162/787



 

BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411316  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411316  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041132-7      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707406047753076 - LUZIA SOARES DE SOUZA          

 Mae        : LINA SOARES DE OLIVEIRA        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 13/12/1941 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA BOM JESUS                  Numero : 68    Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim eldorado                Telefone : (65)984299700 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          163/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411327  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041133-8      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706206506395569 - JOSE FRANCISCO DA SILVA        

 Mae        : ANA MARIA DA CONCEICAO         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 15/05/1932 

 Municipio  : 510523  LAMBARI D'OESTE                          CEP : 78278000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV BOA VISTA                   Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : zona rural                     Telefone : (65)981150366 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          164/787



 

BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411338  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411338  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041134-9      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700500514352256 - CLEODETE RIBEIRO LEITE         

 Mae        : JOSEFA ROSA DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 08/08/1952 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA COSTA PEREIRA              Numero : 04    Compl.: CASA       

 Bairro     : cohab nova                     Telefone : (65)984351299 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          165/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411349  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041135-0      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700006492938903 - DELCIDIO LEITE CARNEIRO        

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 12/08/1950 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO PEDRO                  Numero : 142   Compl.: casa       

 Bairro     : cavalhada I                    Telefone : (65) 99228985 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          166/787



BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411350  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411350  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041136-0      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702309141687718 - ANA ROSA TRINDADE              

 Mae        : GERALDINA DE ARAUJO BARROS     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 10/03/1945 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA ANTENOR MAMEDES            Numero : 871   Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999260266 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          167/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411360  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041137-1      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 898002300408696 - JUAREZ CARMO DE OLIVEIRA       

 Mae        : ANGELICA CALIXTA DO CARMO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 23/06/1960 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : COMUNIDADE SAO LUIZ            Numero : SN    Compl.: comunidade 

 Bairro     : zona rural                     Telefone : (65)993307448 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411371  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411371  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041138-2      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707409052129876 - JOAO BATISTA GOMES DA COSTA    

 Mae        : MARIA IZIDORIA GOMES           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 31/07/1948 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS BIGUAS                 Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999999999 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          169/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411382  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041139-3      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708601520350885 - NIVALDO DA GUIA GASPAR         

 Mae        : TEREZA GASPAR                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 08/09/1971 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TABATINGUEIRA              Numero : 303   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999225639 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411393  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411393  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041140-4      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702601222175148 - VALTER DANTAS MORALES          

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 10/12/1954 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA BEGE                       Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : garces                         Telefone : (65)999427007 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          171/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411404  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041141-5      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707409052129876 - JOAO BATISTA GOMES DA COSTA    

 Mae        : MARIA IZIDORIA GOMES           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 31/07/1948 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS BIGUAS                 Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : rodeio                         Telefone : (65)999999999 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411415  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411415  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041142-6      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702309141687718 - ANA ROSA TRINDADE              

 Mae        : GERALDINA DE ARAUJO BARROS     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 10/03/1945 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA ANTENOR MAMEDES            Numero : 871   Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999260266 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411426  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041143-7      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700006492938903 - DELCIDIO LEITE CARNEIRO        

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 12/08/1950 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO PEDRO                  Numero : 142   Compl.: casa       

 Bairro     : cavalhada I                    Telefone : (65)999228985 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411437  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411437  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041144-8      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700500514352256 - CLEODETE RIBEIRO LEITE         

 Mae        : JOSEFA ROSA DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 08/08/1952 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA COSTA PEREIRA              Numero : 04    Compl.: CASA       

 Bairro     : cohab nova                     Telefone : (65) 99733975 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411448  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041145-9      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706206506395569 - JOSE FRANCISCO DA SILVA        

 Mae        : ANA MARIA DA CONCEICAO         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 15/05/1932 

 Municipio  : 510523  LAMBARI D'OESTE                          CEP : 78278000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV BOA VISTA                   Numero : S/N   Compl.: SITIO      

 Bairro     : sitio bom jesus                Telefone : (65)981150366 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411459  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411459  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041146-0      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700503900443653 - JOSE DE SOUZA OLIVEIRA         

 Mae        : MARIA AUGUSTA DE SOUZA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 30/01/1955 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RODRIGUES ALVES            Numero : 10    Compl.: casa       

 Bairro     : jardim cidade nova             Telefone : (65)999746924 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411460  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041147-0      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708601520350885 - NIVALDO DA GUIA GASPAR         

 Mae        : TEREZA GASPAR                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 08/09/1971 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TABATINGUEIRA              Numero : 303   Compl.: CASA       

 Bairro     : sao lourenco                   Telefone : (65)999225639 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411470  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411470  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041148-1      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 898002300408696 - JUAREZ CARMO DE OLIVEIRA       

 Mae        : ANGELICA CALIXTA DO CARMO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 23/06/1960 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : COMUNIDADE SAO LUIZ            Numero : SN    Compl.: SITIO      

 Bairro     : zona rural                     Telefone : (65)993307448 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411481  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041149-2      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708600091792880 - WILSON SANAIOTTI JUNIOR        

 Mae        : LUCIA APARECIDA SABINO SANAIOT Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 01/01/1951 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA WASHINGTON LUIZ            Numero : 357   Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim primavera               Telefone : (65)998159267 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411492  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411492  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041150-3      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700602491788364 - DEJANIRA ADELINA DE OLIVEIRA   

 Mae        : ALOIZA BENY CORREA DE OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 21/10/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GETULIO VARGAS             Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : washington luiz                Telefone : (65)996505098 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411503  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041151-4      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700809400629688 - SERGIO VENANCIO DO LIVRAMENTO  

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 24/02/1947 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA 08                         Numero : 06    Compl.: casa       

 Bairro     : residencial uiversitario       Telefone : (65)998085461 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411514  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411514  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041152-5      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709805088128194 - ANTONIO GOMES DE ARRUDA        

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/08/1955 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV GETULIO VARGAS              Numero : 47    Compl.: casa       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999022287 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411525  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041153-6      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700007870187202 - ORLANDO PEREIRA COUTO          

 Mae        : GLICERIA DE BARROS             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 28/07/1940 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SABINO VIEIRA              Numero : 123   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999782837 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202102b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 09/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021             18:13:15 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200411536  ANO MES: 202102 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200411536  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120041154-7      Validade: 01/02/2021 - 28/02/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:02/2021  Producao:02/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/02/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702004306287581 - MARIA DE SOUZA ARAUJO          

 Mae        : CLOTILDE CANDIDA DE SOUZA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 27/07/1950 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA WENCESLAU                  Numero : 520   Compl.: Casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65) 99496425 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2155 07/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     898,35      1    898,35 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 
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 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL :                                         �(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588570  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058857-0      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704202797613282 - DIMAS IBERE EVANGELISTA        

 Mae        : SATIRA EVANGELISTA             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 25/07/1933 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : CUIABA                         Numero : 164   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM ZEFERINO                Telefone : (65)999052800 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         
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 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588570  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058858-0      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704103649550950 - DEVANIR PERINETTI              

 Mae        : MARIA FERREIRA PERINETTI       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 28/11/1962 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA VALDENOR DE ANUNCIACAO     Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)996114686 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588580  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588580  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058859-1      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705207455593477 - DELURDES RABELO DA SILVA       

 Mae        : DURVALINA MARIA DA SILVEIRA    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 21/12/1956 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA 27 DE FEVEREIRO            Numero : 980   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65) 99618312 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588591  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058860-2      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704108177590177 - NEIDE FERNANDES DA SILVA       

 Mae        : LUZIA PORTERO BLASQUES         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/10/1952 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA JESUINA DE MATOS           Numero : 52    Compl.: CASA       

 Bairro     : PARQUE MORUMBI                 Telefone : (65)996420474 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588602  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588602  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058861-3      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702005842618789 - MARIA LUCIA FREIRE SANCHES     

 Mae        : ANA S                          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/06/1949 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA SERGIPE                Numero : 1679  Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65) 32511672 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588613  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058862-4      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 703004895969176 - DALVINA DIAS DE SOUZA          

 Mae        : ALDEVINA MARTINS DE PAIVA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/09/1952 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO SAO JOSE                 Numero : S/N   Compl.:            

 Bairro     : ZONA RURAL                     Telefone : (65)996042986 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588624  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588624  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058863-5      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706406658735883 - ARIOSDENIA MASSUIA TOSTI       

 Mae        : ALICE DOS SANTOS MASSUIA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 27/04/1951 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA B                          Numero : 963   Compl.: casa       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65)        0 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588635  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058864-6      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709204280099835 - ISOLDINA MORAES DE OLIVEIRA    

 Mae        : CARMOSINA PATRICIO DE OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ARLETINA MORAIS DE OLIVEIRA      Sexo : F Dt.Nasc.: 14/04/1942 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV MATO GROSSO                 Numero : 838   Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999113917 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          194/787



 

BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588646  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588646  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058865-7      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 16/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706800219335326 - AGOSTINHO ERNESTO AGUILAR      

 Mae        : MARIA M SOUTO                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: NATALINA DOS SANTOS AGUILAR      Sexo : M Dt.Nasc.: 28/08/1948 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TREZE DE MAIO              Numero : 1124  Compl.: casa       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65)996308095 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          195/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588657  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058866-8      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708203116776545 - MARIA MARQUES DOS SANTOS       

 Mae        : JOVINA MARIA MARQUES           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 23/09/1954 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : LEON DIAS                      Numero : 1081  Compl.: casa       

 Bairro     : jardim popular                 Telefone : (65)999386073 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          196/787



 

BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588668  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588668  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058867-9      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702006330749486 - VILMA ORLANDO BORGES           

 Mae        : ORDELIA P ORLANDO              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 18/03/1965 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : PADRE ANCHIETA                 Numero : 3762  Compl.: casa       

 Bairro     : jardim padre paulo             Telefone : (65) 32412153 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          197/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588679  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058868-0      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700801440396989 - MARIA JOSE NEVES FLORA         

 Mae        : ANTONIA REGINA NEVES           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 22/09/1946 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : CACERES                        Numero : 692   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim popular                 Telefone : (65)999401565 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          198/787



 

BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588680  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588680  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058869-0      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704202797613282 - DIMAS IBERE EVANGELISTA        

 Mae        : SATIRA EVANGELISTA             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 25/07/1933 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : CUIABA                         Numero : 164   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim zeferino                Telefone : (65)999052800 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          199/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588690  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058870-1      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705207455593477 - DELURDES RABELO DA SILVA       

 Mae        : DURVALINA MARIA DA SILVEIRA    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 21/12/1956 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : 27 DE FEVEREIRO                Numero : 980   Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65) 99618312 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          200/787



 

BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588701  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588701  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058871-2      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704108177590177 - NEIDE FERNANDES DA SILVA       

 Mae        : LUZIA PORTERO BASQUES          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/10/1952 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : JESUINA DE MATOS               Numero : 52    Compl.: CASA       

 Bairro     : parque morumbi                 Telefone : (65)996420474 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          201/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588712  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058872-3      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702005842618789 - MARIA LUCIA FREIRE SANCHES     

 Mae        : ANA S                          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/06/1949 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SERGIPE                        Numero : 1679  Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65) 32511672 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          202/787



 

BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588723  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588723  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058873-4      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 703004895969176 - DALVINA DIAS DE SOUZA          

 Mae        : ALDEVINA MARTINS DE PAIVA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/09/1952 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO SAO JOSE                 Numero : S/N   Compl.: sitio      

 Bairro     : zona rural                     Telefone : (65)996042986 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          203/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588734  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058874-5      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706406658735883 - ARIOSDENIA MASSUIA TOSTI       

 Mae        : ALICE DOS SANTOS MASSUIA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 27/04/1951 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA B                          Numero : 963   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim universitario           Telefone : (65)        0 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          204/787



BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588745  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588745  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058875-6      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709204280099835 - ISOLDINA MORAES DE OLIVEIRA    

 Mae        : CARMOSINA PATRICIO DE OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ARLETINA MORAIS DE OLIVEIRA      Sexo : F Dt.Nasc.: 14/04/1942 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV MATO GROSSO                 Numero : 838   Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999113917 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

1Doc:          205/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588756  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058876-7      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 16/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706800219335326 - AGOSTINHO ERNESTO AGUILAR      

 Mae        : MARIA M SOUTO                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: NATALINA DOS SANTOS AGUILAR      Sexo : M Dt.Nasc.: 28/08/1948 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : TREZE DE MAIO                  Numero : 1124  Compl.: casa       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65)996308095 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          206/787



 

BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200588767  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200588767  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058907-5      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700801440396989 - MARIA JOSE NEVES FLORA         

 Mae        : ANTONIA REGINA NEVES           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 22/09/1946 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA CACERES                    Numero : 692   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim popular                 Telefone : (65)999401565 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          207/787



                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200589075  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058908-6      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702006330749486 - VILMA ORLANDO BORGES           

 Mae        : ORDELIA P ORLANDO              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 18/03/1965 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : PADRE ANCHEITA                 Numero : 3762  Compl.: casa       

 Bairro     : NAO CONSTA                     Telefone : (65) 32412153 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          208/787



BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200589086  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200589097  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058909-7      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708203116776545 - MARIA MARQUES DOS SANTOS       

 Mae        : JOVINA MARIA MARQUES           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 23/09/1954 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : LEON DIAS                      Numero : 1081  Compl.: casa       

 Bairro     : jardim popular                 Telefone : (65)999386073 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

1Doc:          209/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200589097  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058910-8      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702005842618789 - MARIA LUCIA FREIRE SANCHES     

 Mae        : ANA S                          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/06/1949 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SERGIPE                        Numero : 1679  Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65) 32511672 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          210/787



 

BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200589108  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200589108  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058911-9      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704108177590177 - NEIDE FERNANDES DA SILVA       

 Mae        : LUZIA PORTERO BLASQUES         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/10/1952 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : JESUINA DE MATOS               Numero : 52    Compl.: CASA       

 Bairro     : parque morumbi                 Telefone : (65)996420474 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          211/787



                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200589119  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020058912-0      Validade: 01/03/2020 - 31/03/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2020  Producao:03/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705207455593477 - DELURDES RABELO DA SILVA       

 Mae        : DURVALINA MARIA DA SILVEIRA    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 21/12/1956 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : 27 DE FEVEREIRO                Numero : 980   Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65) 99618312 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1980 08/05/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          212/787



 

BDSIA202003b************************************************************ 04.13 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 21/05/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020             16:06:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120200589120  ANO MES: 202003 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 

    

    

1Doc:          213/787



�(s10H 

 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ******************************************************************************�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551918  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055191-8      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708603060165283 - MARIA DAS GRACAS               

 Mae        : ANA MARIA DE SOUZA             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 06/03/1954 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MARANHAO                   Numero : 30    Compl.: casa       

 Bairro     : jardim do bras                 Telefone : (65)999926141 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551918  C.Atend.:01 ELETIVO 

1Doc:          214/787



 APAC: 512120055192-9      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702409512495829 - LUIZ DE MORAES PASCOAL         

 Mae        : MARCELINA DE MORAES            Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 27/03/1948 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RADIAL 01                  Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : RODEIO                         Telefone : (65)999918244 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          215/787



BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200551929  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551929  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055193-0      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705007686183950 - ANTONIA RAMOS DA SILVA         

 Mae        : MARIA FLORENCIA                Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 09/07/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO JOAO                   Numero : 8     Compl.: CASA       

 Bairro     : ESPIRITO SANTO                 Telefone : (65)999506292 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          216/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551930  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055194-0      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702500371934431 - SANDRA APARECIDA DE MATOS      

 Mae        : JURENE RIBEIRO                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/03/1967 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DONA ALBERTINA             Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : CAVALHADA                      Telefone : (65)996122026 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          217/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200551940  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551940  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055195-1      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700809400629688 - SERGIO VENANCIO DO LIVRAMENTO  

 Mae        : VENERANDA VENCIANA             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 24/02/1947 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OITO                       Numero : SN    Compl.: casa       

 Bairro     : RESIDENCIAL UNIVERSITARIO      Telefone : (65)998085461 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          218/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551951  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055196-2      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706200728082170 - JOEL CORREIA DE ASSIS          

 Mae        : MARGARIDA DOS SANTOS           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 27/11/1966 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TAMARINEIRO                Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)996814297 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          219/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200551962  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551962  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055197-3      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702806162435761 - MARIA JOSE FABRIS MAIA         

 Mae        : JORDELINA FABRIS               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/01/1952 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GENERAL OSORIO             Numero : 83    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999506292 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          220/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551973  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055198-4      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 703009853824379 - SEBASTIAO SEBA                 

 Mae        : AMELIA DE FRAN€A               Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 20/01/1964 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV CASTELO BRANCO              Numero : 26    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM PARAISO                 Telefone : (65)996374463 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          221/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200551984  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551984  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055199-5      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700002031596408 - MARIA BENEDITA DA SILVA LIMA   

 Mae        : MARIA CONCEI€AO                Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/05/1942 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GETULUO VARGAS             Numero : 180   Compl.:            

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)996722118 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          222/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200551995  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055200-6      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700503900443653 - JOSE DE SOUZA OLIVEIRA         

 Mae        : MARIA AUGUSTA DE SOUZA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 30/01/1955 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RODRIGUES ALVES            Numero : 10    Compl.: casa       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999746924 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          223/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552006  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552006  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055201-7      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707406006537174 - VALERIANA FERNANDES DO ESPIRIT 

 Mae        : MARTA BISPO DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 16/11/1961 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PEDRO HENRY                Numero : 97    Compl.:            

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65) 99995335 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          224/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552017  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055202-8      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705206497982470 - ROSALINA SERGIA GEMINIANO      

 Mae        : DONARIA SERGIA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 03/04/1967 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA AMIZADE                 Numero : 182   Compl.: CASA       

 Bairro     : LAVA PES                       Telefone : (65)999932484 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          225/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552028  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552028  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055203-9      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704800539480142 - MARIO MARCIO FERREIRA DO VALE  

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 01/09/1962 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA QUINTINO BOCAIUVA          Numero : 86    Compl.:            

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999421032 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          226/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552039  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055204-0      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704601686720728 - JACINTO FELIPE SUERESSIG       

 Mae        : IRINEA CARDOSO                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/02/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SETE                       Numero : 17    Compl.: CASA       

 Bairro     : RESIDENCIAL UNIVERSITARIO      Telefone : (65)999447450 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          227/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552040  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552040  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055205-0      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704601645464727 - GERSON AUGUSTO DE JESUS        

 Mae        : BELMIRA MARIA                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 04/05/1956 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA JARAGUA                    Numero : 69    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM VILAGEM                 Telefone : (65)999111545 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          228/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552050  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055206-1      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709805088128194 - ANTONIO GOMES DE ARRUDA        

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/08/1955 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV GETULIO VARGAS              Numero : 47    Compl.: casa       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999022287 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          229/787



BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552061  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552061  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055207-2      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704004865007064 - MEIRE FERREIRA DA SILVA        

 Mae        : MARIA FERREIRA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 01/12/1971 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PITOMBAS                   Numero : 26    Compl.: CASA       

 Bairro     : AROLDO FANAIA                  Telefone : (65)999446196 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          230/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552072  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055208-3      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704004865007064 - MEIRE FERREIRA DA SILVA        

 Mae        : MARIA FERREIRA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 01/12/1971 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PITOMBAS                   Numero : 26    Compl.: CASA       

 Bairro     : AROLDO FANAIA                  Telefone : (65)999446196 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          231/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552083  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552083  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055209-4      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709805088128194 - ANTONIO GOMES DE ARRUDA        

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/08/1955 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV GETULIO VARGAS              Numero : 47    Compl.: casa       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999022287 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          232/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552105  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055211-6      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707406006537174 - VALERIANA FERNANDES DO ESPIRIT 

 Mae        : MARTA BISPO DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 16/11/1961 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SABINO VIEIRA              Numero : 97    Compl.:            

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65) 99995335 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          233/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552116  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552116  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055212-7      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700503900443653 - JOSE DE SOUZA OLIVEIRA         

 Mae        : MARIA AUGUSTA DE SOUZA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 30/01/1955 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RODRIGUES ALVES            Numero : 10    Compl.: casa       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999746924 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          234/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552127  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055213-8      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700002031596408 - MARIA BENEDITA DA SILVA LIMA   

 Mae        : MARIA CONCEI€AO                Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/05/1942 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV GETULIO VARGAS              Numero : 180   Compl.:            

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)996722118 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          235/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552138  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552138  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055214-9      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702409512495829 - LUIZ DE MORAES PASCOAL         

 Mae        : MARCELINA DE MORAES            Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 27/03/1948 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RADIAL                     Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999918244 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          236/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552149  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055215-0      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708603060165283 - MARIA DAS GRACAS               

 Mae        : ANA MARIA DE SOUZA             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 06/03/1954 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MARANHAO                   Numero : 30    Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM DO BRAS                 Telefone : (65)999926141 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          237/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552150  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552150  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055216-0      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704601645464727 - GERSON AUGUSTO DE JESUS        

 Mae        : BELMIRA MARIA                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 04/05/1956 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA JARAGUA                    Numero : 69    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM VILAGEM                 Telefone : (65)999111545 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          238/787



                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552160  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055217-1      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704601686720728 - JACINTO FELIPE SUERESSIG       

 Mae        : IRINEA CARDOSO                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/02/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SETE                       Numero : 17    Compl.: CASA       

 Bairro     : RESIDENCIAL UNIVERSITARIO      Telefone : (65)999447450 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          239/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552171  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552171  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055218-2      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 703009853824379 - SEBASTIAO SEBA                 

 Mae        : AMELIA DE FRAN€A               Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 20/01/1964 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV CASTELO BRANCO              Numero : 26    Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996374463 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          240/787



                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552182  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055219-3      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702806162435761 - MARIA JOSE FABRIS MAIA         

 Mae        : JORDELINA FABRIS               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/01/1952 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GENERAL OSORIO             Numero : 83    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999506292 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          241/787



 

BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552193  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552193  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055220-4      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706200728082170 - JOEL CORREIA DE ASSIS          

 Mae        : MARGARIDA DOS SANTOS           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 27/11/1966 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA TAMARINEIRO                Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM GUANABARA               Telefone : (65)996814297 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552204  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120055221-5      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705007686183950 - ANTONIA RAMOS DA SILVA         

 Mae        : MARIA FLORENCIA                Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 09/07/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO JOAO                   Numero : 8     Compl.: CASA       

 Bairro     : ESPIRITO SANTO                 Telefone : (65)996150027 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202103b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 27/04/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021             18:23:49 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121200552215  ANO MES: 202103 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552094  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512122255210-5      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:03/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705206497982470 - ROSALINA SERGIA GEMINIANO      

 Mae        : DONARIA SERGIA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 03/04/1967 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA AMIZADE                 Numero : 182   Compl.: CASA       

 Bairro     : lava pes                       Telefone : (65)999932484 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

 *** INCONSISTENCIA ENCONTRADA *** 

 NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 
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 01 040505032-1 225265       1                 898,35      0      0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO 

                             1     898,35      0      0,00 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 
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