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Protocolo 637/2023

De: PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA

Data: 09/05/2023 as 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 Oficio n® 0296/2023 — SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Camara encaminha-nos
o Requerimento n.° 048/2023, de autoria do ilustre vereador, Marcos Eduardo Ribeiro — PSDB, com incluséo verbal
dos vereadores, Professor Leandro dos Santos (UNIAO BRASIL) e Mazéh Silva (PT), em resposta, encaminhamos
o Oficio n°® 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_0O_J_assin:
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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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICiPIO

TERMO ADITIVO N* 001/2020-PGM

1" TERMO ADITIVO DE PRAZO, COM RENOVACAO DO VALOR,
AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 148/2019-PGM. celebrado
entre 0 Municipio de Cédceres/MT, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE ¢ a empresa 0. J. DA SILVA CLINICA
MEDICA EIRELI

CONTRATANTE: Municipio de Ciceres/MT, através da Secretaria Municipal de Sadde.
CONTRATADA: 0. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELL
EXTRATO DAS DISPOSICOES CONTRATUAIS

DO OBJETO: Contratagdo de empresa prestadora de servigos credenciada ao SUS para
atender os procedimentos da Programagio Pactuada Integrada (PPI) entre os
entes intermunicipais como complementagdo de cobertura  assistencial
necessdria. Considerando os servigos de Média e Alta Complexidade,
conforme especificagies descritas no Contrato Administrativo,

DO VALOR: O CONTRATANTE pagarid a8 CONTRATADA pelo fornecimento do objeto
ora contratado 0 VALOR GLOBAL de RS 323.616,24 (Trezentos ¢ Vinte e
Trés Mil, Seiscentos e Dezesseis Reais e Vinte e Quatro Centavos).

DA ASSINATURA: 13 de agosto de 2019,

DA VIGENCIA: A vigéneia do presente contrato serd de 12 (doze) meses. podendo ser
prorrogada por iguais ou sucessivos periodos, por expressa manifestagio das
partes, imitada ao periodo de 60 (sessenta) meses,

DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

Pelo presente instrumento, 0 Municipio de Ciceres-MT, representado pela Secretdria Municipal de Saiide, a Sra.
SILVANA MARIA DE SOUZA, ¢ a empresa O, J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELL

CONSIDERANDO - O Mem. N." 24.458/2020-SM5, via 1DOC, de 06/08/2020, subscrito pela Secretiria
Municipal de Satde, Sra. SILVANA MARIA DE SOUZA, pelo qual requer ADITAMENTO DE PRAZO E
VALOR AOQ CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 148/2019-PGM.

CONSIDERANDO - O posicionamento favorivel da Coordenadora Juridica de Licitagiio, Dra. NATALY
VELOSO DE QUEIROZ e do Procurador Geral do Municipio, Dr. BRUNO CORDOVA FRANCA, gue
opinaram pela possibilidade Juridica do Aditamento de PRAZO DE VIGENCIA COM RENOVACAO DE
VALOR DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 148/2019-PGM, com respaldo no Art. 57, 11, da Lei
B666/93.

CONSIDERANDO - A Justificativa (apensa ao processo) da Secretdria Municipal de Saide, Sra. SILVANA
MARIA DE SOUZA, demonstrando a necessidade de continuidade dos servigos, tendo em vista que se trata de
Servicos de Média e Alta Complexidade - ANALISES CLINICAS as quais auxiliam no diagnéstico de diversas
patologias existentes, servindo assim de apoio aos atendimentos médicos oferecidos aos uswirios pela Secretaria
Municipal de Saiide, ademais esta Secretaria ndo possui laboratdrio proprio para realizar os exames
especializados de Andlises Clinicas que provém do municipio. Portanto, faz-se necessirio o ADITAMENTO
DE PRAZO E RENOVACAO DE VALOR AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N°, 148/2019-PGM.

L‘Ym Civ v LL el A u[ -
' | de 2

Avenida Brasil n* 119 - COC —~ CEP-78.200.000 Fone/FAX: (0*%65) 3223-1500
Bairro Jardim Celeste — Clhceres — Maio Grosso,
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

RESOLVEM:

CLAUSULA PRIMEIRA — ADITAR O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO
N°. 148/2019-PGM, celebrado entre o Municipio de Céceres, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a empresa 0. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELIL, PARA MAIS 12 (DOZE) MESES
contados a partir do dia 13/08/2020 e até 12/08/2021, com renovagio do valor, correspondendo ao 1° Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - RENOVAR O VALOR ORIGINALMENTE CONTRATADO DE RS
323.616,24 (Trezentos e vinte e trés mil, seiscentos e dezesseis reais e vinte e quatro centavos), a ser
atilizado durante a vigéneia do presente Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - A fiscalizagio da contratagfio serd exercida pelo servidor, Sr. ARLAN MARTINS
DA SILVA, CPF: 873.464.781-34, a quem competird dirimir as dividas que surgirem no curso da execugio do
contrato, e de tudo dard ciéncia & Administragio.

CLAUSULA QUARTA - As despesas decorrentes das obrigagdes assumidas em decorréncia deste Termo
Aditivo correrdo pela dotacdo orcamentaria conforme abaixo:

ORGAO/ FUNCIONAL- NATUREZA DA FONTE DE
UNIDADE PROGRAMATICA DESPESA RECURSOS
02.06.02 10.302.1002.2221 3.3.90.39 0.3.46
[ 02.06.02 10.302.1002.2221 3.3.90.39 0.146

CLAUSULA QUINTA - Permanecem fntegras e ratificadas as demais cliusulas anteriormente pactuadas no
Contrato Administrativo n® 148/2019-PGM, naquilo que niio contrariam o presente termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA- O CONTRATANTE se compromete a mandar publicar a simula do presente termo
aditivo na Imprensa Oficial até o quinto dia dtil do més seguinte ao da sua assinatura,

Por estarem acordados, firmam o presente em (4 (quatro) vias de igual teor ¢ forma, para todos os efeitos
juridicos e de direito, na presenga de duas testemunhas.

Prefeilura Municipal de Cdceres-MT, 13 de agosto de 2020.

SILVANA MARIA DE SOUZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

Q"("'I‘—'\u"!’.""lm -r-f cAr | ek a e
_ODENILSON JOSE DA SILVA
0. ). DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI

CONTRATADA
Testemunhas: d e
Nome: o, & 0uc Joods Yuswe Mome:
CPFn"tce 936 9id- 36 CPFn°
ﬂssinarura:ﬁ_] o 5.:!11.:«., Assinatura;

(7

2del
Avenida Brasil n® 119 = COC - CEP-78.200.000 Fone/FAX: (0#565) 3223-1500
Bairro Jardim Celeste — Chceres — Mato Grosso.
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificacao: 0820-BED0-C7B2-9307

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

o SILVANA MARIA DE SOUZA (CPF 567.662.201-63) em 18/08/2020 09:59:04 (GMT-04:00)
Emitido por: Sub-Aularidade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/0820-BED(0-C7B2-9307
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01#BPA#2020020000110000021222CENTRO OFTALMOLOGICODE CACERESCOC 0717207900018 7SECRETARIA 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
PATIVA CASA 3548 CENTRO 65996143010
03377139320200218068095239001822526520200228001060405050178708005543896530M510562H21407100000101

BPAJOSE CERQUEIRA DE MIRANDA 1949031601 010131003 78280000081SENADOR HENRIQUE
DELLA CASA 3324 CENTRO 65996719320
03377139320200218068095239001822526520200228001070405050178702908584891776F510562H21406500000101

BPATRACI GARCIA DE ARAUJO 1954062204 010131003 78280000081SA0 BENTO

CASA S/N  PARQUE MURUMBI 65999755625
03377139320200218068095239001822526520200228001080405050178702609700954248F510562H21405900000101

BPAMARIA APARECIDA HENKE FIGUEIR01960111399 010131003 78280000081SA0 JUDAS TADEU
CASA 341 CIDADE TAMANDARE 6599942004
03377139320200218068095239001822526520200228001090405050178704200283625789M510562H21405100000101

BPAATEMIR RIBEIRO DE SOUZA 1968110602 010131003 78280000081J0OA0 PAULO II
CASA 180 SAO PAULO 65999309541
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 148/2019-PGM

Que entre si celebram 0 MUNICIPIO DE CACERES-
MT, através da Secretaria Municipal de Saide, com
a Empresa O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA
EIRELL para o fim que especifica.

O MUNICIPIO DE CACERES ~ MT, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no CNPJ sob n® 03.214.145/0001 83
com sede no COC — Centro Operacional de Céceres, que compreende complexo administrativo da Prefeitura Municipal,
sito a Avenida Brasil, n° 119, bairro Jardim Celeste, neste ato representado pela Secretdria Municipal de Saide, em
Substitui¢io, Senhora SILVANA MARIA DE SOUZA, portadora do RG n" 0860348 SSP/MT e do CPF n°
567.662.201+63, residente e domiciliada na Avenida Nossa Senhora do Carmo, n® 1001, Bairro Junco, no Municipio de
Caceres-MT, doravante denominado CONTRATANTE, e, de outro lado, a Empresa 0. J. DA SILVA CLINICA
MEDICA EIRELI, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n®
07.172.079/0001-87, com sede na Rua Treze de Junho, n° 64, esquina c¢/Rua General Osorio, Bairro Centro, Céceres-MT,
CEP 78.200-000, site: www.cocmt.com.br, neste ato representado por seu Diretor Técnico, o Dr. ODENILSON JOSE DA
SILVA, brasileiro, portador da Cédula de Identidade, RG n° 356352-SSP/MT e inscrito no CPF/MF sob o ° 329.635.131-
00, residente e domiciliado na Avenida Marechal Rondon, s/n°, Jardim Séo Luiz, nesta cidade e Comarca de Caceres-MT,
doravante denominada CONTRATADA, considerando a autorizagio para aquisicio do objeto de que trata a Chamada
Piiblica n® 03/2019, protocolada sob o niimero 7160, de 22 de maio de 2019, resolvem celebrar o presente Contrato
Administrativo, que serd regido pela Lei n°. 8.666, de 21/06/93, e suas alteracdes posteriores, e, supletivamente, pelas Leis
n° 8080/90 e 8142/90, demais legislagSes apliciveis e pelos principios da teoria geral dos contratos e pelas disposigdes de
direito privado e, ainda, pelas cldusulas e condigdes a seguir delineadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO FATO GERADOR CONTRATUAL

L.1. Trata-se, o presente, de um contrato administrativo regido pelas normas da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993 e
alteragGes posteriores, tendo por base a CHAMADA PUBLICA 03/2019, fundamentada nas disposi¢des da legislacio
acima apontada, conforme consta no processo protocolado sob o mimero 7.160/2019, de 22 de maio de 2019.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Contratagio de empresa prestadora de servigos credenciada ao SUS para atender os procedimentos da Programacio
Pactuada Integrada (PPI) entre os entes intermumicipais como complementacio de cobertura assistencial necessdria.
Considerando os servigos de Média e Alta Complexidade, conforme especificagfies descritas no item 2.2.

2.2, Descriciio dos objetos:

QUANTID.| VALOR VALOR

ITEM CODIGO/PROCEDIMENTO TCE AND UNITARIO | TOTAL

0405050372 -FACOEMULSIFICACAQ

02 C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- | 00027959 169 771,60 | 130.400,40
OCULAR DOBRAVEL
FACOEMULSIFICACAOQ C/f IMPLAN-

03 |TE DE LENTE INTRA-OCULAR | 0002796 26 651,60 | 16.941,60
RIGIDA

i | SBURGIACORPOVIIRORETINA= | ornorans 7 381,08 |  2.667,56

VL. 180 A 390 REAIS
CIRURGIA CORPO VITRO RETINA —

05 VL 22 A 54 REAIS 00027962 9 54,00 486,00
CIRURGIA CORPO VITRO RETINA —

06 80 A 161 REAIS 00027963 4 159,37 637,48

07 TRABECULECTOMIA 00024435 192 898,35 | 172.483,20

TOTAL 323.616.24

lde 8
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR :

3.1. O CONTRATANTE pagati 8 CONTRATADA pelo fomecimento do objeto ora contratado o VALOR GLOBAL de
R$ 323.616.24 (Trezentos e Vinte e Trés Mil, Seiscentos e Dezesseis Reais e Vinte ¢ Quatro Centavos), sendo
empenhado de imediato, através do Pedido de Empenho n°® 03801/19, Ficha 1172, o valor de R$ 107.209,59 (Cento e Sete
Mil, Duzentos ¢ Nove Reais ¢ Cinguenta e Nove Centavos), restando saldo a ser empenhado conforme necessidade e
disponibilidade financeira da Secretaria contratante.

4. CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes das obrigagdes assumidas em decorréncia deste contrato correrdio pela rubrica através da
Dotagiio Orgamentaria conforme abaixo discriminadas:

ORGAO/ FUNCIONAL/ NATUREZA FONTE DE
UNIDADE PROGRAMATICA DA DESPESA RECURSOS
02.6.02 10.302.1002.2221 31.3.90 0.3.46 — Transferéncia fundo a2 fundo de

Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal — Bloco de Custeio das Agdes e

Servicos Piblicos de Saide.

5. CLAUSULA QUINTA - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

5.1- OFTALMOLOGIA- FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL,
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA, TRABECULECTOMIA, Cirurgia
Corpo Vitro Retina, consiste no procedimento cirirgico para o fratamento de catarata (senil, traumdtica, congénita,
complicada, e outras) com uso de facoemulsificador com implante de lente intra-ocular dobravel acrilica ou de silicone.
Lente inclusa.

6— CLAUSULA SEXTA - DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

6.1- A distribuiciio das consultas serd de acordo com o niimero de credenciados e a demanda do Municipio.

6.2- De acordo com a atividade a ser executada, serdi convocada a credenciada constante da relagdo, ohservada sempre a
ordem de disponibilidade do credenciamento para atendimento imediato do paciente.

6.3- A convocagdo para prestagio de servico serd efetivada mediante comunicagdo formalmente encaminhada a
credenciada pela unidade demandante através da Unidade de Saide.

6.4- A confirmagiio da aceitagio do servigo pela credenciada é automdtica ao recebimento da comunicagio para prestagio
do servigo.

6.5- A recusa formal da prestagio do servigo, por parte da credenciada, injustificada, implica no descredenciamento & suas
sangoes.

6.6- A credenciada niio poderd transferir, total ou parcialmente a terceiros os servigos objeto deste credenciamento e
aplicagfio das demais penalidades.

7. CLAUSULA SETIMA - SERVICOS NAO COBERTOS PELO CREDENCIAMENTO

a) Tratamento clinico ou cinirgico experimental;

b) Procedimentos clinicos ou cirlirgicos para fins estéticos,

7.1- O municipio de Céceres ndo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos pacientes ¢
representantes com hospitais, entidades ou médicos filiados ou niio, tais despesas correndo por conta exclusiva do paciente.
7.2- O credenciamento seguira as determinages do CFM, conforme resolugiio do CFM.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAQ DOS SERVICOS
8.1- Os servicos objeto deste Credenciamento serdio executados no estabelecimento da CONTRATADA no Municipio de
Caceres-MT

8.2-. As despesas com todos os materiais de consumo necessérios a execugdo dos servigos sera de responsabilidade da
CONTRATADA

8..3-. Os equipamentos, que se fagam necessarios ao perfeito ¢ bom desempenho dos servigos, deverdo ser disponibilizados
pela CONTRATADA, em dnus para CONTRATANTE,

8.4-. Os recursos humanos deverfio ser disponibilizados pela CONTRATADA conforme critérios para composigio de
guadro minimo de profissionais necessérios para prestago dos servigos contratados. )

- { : e
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8.5-. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como saldrios, encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e
outros serdo por conta da CONTRATADA.

8.6- A prioridade nos atendimentos aos procedimentos obedecerd rigorosamente aos critérios da Central de Regulagio
estabelecidas pelo Sistema Municipal de Regulaciio.

8.7- As solicitagdes, depois de autorizadas, podem ser executadas por qualquer um dos prestadores de servigos
credenciados, dentro de sua especialidade.

8.8- A execugdo dos procedimentos deverd ser feita através de profissionais especializados, responsabilizando-se por
quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

8.9- A credenciada deverd prestar os servigos dentro dos parimetros e rotinas estabelecidos, observando-se recomendagdes
de boa técnica, normas e legislagdo, colocando 4 disposiciio dos beneficiarios do credenciamento somente profissionais
registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servigos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizagio
Mundial de Saiide e pelo Ministério da Satide.

9. CLAUSULA NONA - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

9.1- A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados serd de acordo com a necessidade da Secretaria.
9.2- A Secretaria Municipal de Safide néio estd obrigada a contratar todos os servigos. As contratagbes somente ocorrerdio
advindas da necessidade e interesse da Secretaria de Satide.

10. CLAUSULA DECIMA - PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO

10.1- A remuneragio dos servigos e procedimentos médicos seri feita conforme valores definidos na Tabela SUS,
constante nos Anexo.

10.2- Os valores a serem pagos para os procedimentos estio fixados na Tabela SUS em anexo, o que difere é a origem dos
recursos para a efetivagio do pagamento.

10.3- A Secretaria Municipal de Satide de Céceres, pagara, mensalmente, 4 credenciada por cada procedimento realizado, o
valor estipulado na Tabela SUS.

10.4- O PRESTADOR CREDENCIADO apresentari mensalmente ao Municipio de Céceres, até o dia 05 (cinco) do més
posterior a prestagio dos servigos, a nota fiscal/fatura e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados
(autorizagio da Central de Regulagiio, com o nome do paciente e data do atendimento, que serfio analisados pelo fiscal do
contrato).

10.5- A documentagdo probatéria da prestagio dos servigos serd recebida pelo fiscal do contrato, designado pela Secretaria
Municipal de Saiide, para esse fim, que proceder4 4 anélise e conferéncia de acordo com as tabela e condi¢Ges estabelecidas
no contrato, Caso néo haja qualquer impropriedade explicita, serd atestado o recebimento.

10..6- O recebimento ndo exclui as responsabilidades civis e penais da credenciada.

10.7- O pagamento serd efetivado, considerando-se o quantitativo de procedimentos efetivamente realizados por
encaminhamento da Secretaria Municipal de Satide de Céceres, no prazo de até 30 (trinta) dias, mediante a apresentagio da
respectiva Nota Fiscal/fatura, devidamente atestada pelo recebedor dos servigos.

10.8- Apds a conferéncia e aprovagio do recebimento do objeto do Edital, comprovada a manutencio das exigéncias da
habilitagdo, as notas fiscais apresentadas e devidamente atestadas, serfio encaminhadas & contabilidade/tesouraria para o
efetivo pagamento.

10.9- Se houver alguma incorregio na Nota Fiscal/Fatura, a mesma serd devolvida a CONTRATADA para correciio,
ficando estabelecido que o prazo para pagamento, ser contado a partir da data de apresentaciio na nova Nota Fiscal/Fatura,
sem qualguer dnus ou corregdo a ser paga pelo CREDENCIANTE.

10.10- Para a efetivagio do pagamento, 0 CREDENCIANTE dever4 apresentar comprovante da sua regularidade fiscal e
trabalhista Certidiio Negativa de Débito Fiscal Estadual para fins de Recebimento da Administragio Fablica;

10.11- Os pagamentos serdo creditados em favor da CONTRATADA, por meio de depésito Bancirio em conta corrente
indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia, localidade e mimero da conta corrente em que deverd ser
efetivado o crédito.

10.12- Este credenciamento seguird as normas estabelecidas pelo SUS, onde os servigos dos profissionais estdo inclusos
nos valores propostos pela Tabela SUS, nfo permitindo a cobranga de outros valores.

10.13- Fica proibida a cobranga de honordrios complementares contra o paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas,
encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros.,

10.14- Conforme determinacdo legal, por ocasifio do pagamento, a CONTRATANTE efetuari a retencdo dos tributos e
contribuigdes que porventura venham a incidir.

10. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — PLANILHAS A SEREM APLICADAS »L_
-
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10.1. PLANILHA DE PROGRAMACAO AMBULATORIAL DA ALTA
COMPLEXIDADE POR ABRANGENCIA

Oftalmologia
MUNICIPIO CODPIGO | MUNICIPIO CODIGO/ QUANTID.
1BGE EXECUTOR PROCEDIMENTO ANO
0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/
Araputanga 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 18
DOBRAVEL
0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/
Céceres 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 65
' DOBRAVEL
0405050119 - FACOEMULSIFICACAO C/
Curvelandia 510250 Caceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 3
RIGIDA
0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/
Curvelandia 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 3
DOBRAVEL
0405050119 - FACOEMULSIFICACAO C/
Indiavai 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 1
RIGIDA
0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/
Indiavai 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 2
DOBRAVEL
Y eniberd 0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/
DGt 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 2
DOBRAVEL
iasai 0405050119 - FACOEMULSIFICACAO C/
510250 Chceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 12
D’Oeste
RIGIDA
S, 0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/
Si5Ciesin 510250 Céiceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 26
DOBRAVEL
0405050119 - FACOEMULSIFICACAO C/
Porto Esperidiio | 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 3
RIGIDA
0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/
Porto Esperidido | 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 2
DOBRAVEL
— 0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/
Quatro 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 40
Marcos DOBRAVEL
3 0405050119 - FACOEMULSIFICACAO C/
Immaq“a : 510250 Céiceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 2
RIGIDA
Reserva do 0405050372 - FACOEMULSIFICACAO C/
Cabagal AN Ccerss | 1\pl ANTE DE LENTE INTRA-OCULAR {
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DOBRAVEL

0405050372 - FACOEMULSIFICACAQ C/
Rio Branco 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR L
DOBRAVEL

0405050119 - FACOEMULSIFICACAO C/
Salto do Céu 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 5
RIGIDA

0405050372 - FACOEMULSIFICACAQ C/

Salto do Céu 510250 Céceres IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 5
DOBRAVEL

10.2. PLANILHA DE PROGRAMACAO AMBULATORIAL DA ALTA
COMPLEXIDADE POR ABRANGENCIA

Oftalmologia
muNicipio | COPIGO [ MUNICIFIO CODIGO/ QUANTID.
| IBGE |EXECUTOR PROCEDIMENTO ANO
Céceres 510250 Ciceres | 040503XXXX Cirurgia Corpo Vitro Retina I
— V1. 180 a 390 reais
Céceres 510250 Ciceres | 040503XXXX Cirurgia Corpo Vitro Retina 7
— V1 22 a 54 reais
Caceres 510250 Ciceres | VH0503XXXX Cirurgia Corpo Vitro Retina 3
— 80 a 161 reais .
— 80 a 161 reais
Porto Esperidido | 510250 Ciceres | *0503XXXX Cirurgia Corpo Vitro Retina 1
— 22 a 54 reais
S&o José dos , 040503XXXX Cirurgia Corpo Vitro Retina 1
Sﬂ s
Quatro Marcos S0 Caceres — 180 a 390reais
Sao Jasé dos ; 040503XXXX Cirurgia Corpo Vitro Retina I
250 Céoeres
Quatro Marcos | *'° —22 a 54 reais
Séio José dos , 040503XXXX Cirurgia Corpo Vitro Retina 1
Quatro Marcos 10250 Céceres — 80 a 161 reais
- 040503XXXX Cirurgia Corpo Vitro Retina | - 5
Salto do Céu 510250 Cioeres | o oreais

10.3. QUADRO GERAL VALORES TABELA SUS

VALOR VALOR
ITEM | CODIGOPROCEDIMENTO | Tcp | QUANTID. UNITARIO | TOTAL
ANO
RS RS
01 Litrotripsia — Servio Litrotripsia | 00016663 1419 172,00 | 244.068,00
0405050372 - facoemulsificacao cf
02 implante de lente intra-ocular DO27959 169 771,60 130.400.4
dﬂbmﬁl i
-facoemulsificacao ¢/ implante de LT
03 iy lar igida 00027960 26 5 (_@51 60 16.941,60 1 {
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cirurgia corpo vitreo refina—
. 00 1 381,08 2.667,56
04 vl. 180 a 390 reais 02799 ¥ 81, s
cirurgia corpo vitreo retina — 54.00 486,00
0 vl 22 a 54 reais 00027962 ’ . !
06 cirurgla corpo vm'ﬂu‘ retina — 00027963 4 159,37 637,48
80 a 161 reais
07 trabeculectomia 00024435 192 BOB,35 172.483,20
TOTAL 567.684,24

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

11.1. Do CONTRATANTE

11.1.1.-Acormpanhar e fiscalizar a execugio do contrato, através de um servidor especialmente designado, que anotard em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com o mesmo.

11.1.2.- Pagar a importéncia correspondente ao servigo no prazo contratado.

11.1.3.- Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA.

11.1.4.- Rejeitar os servigos executados em desacordo com as obrigacdes assurnidas pela empresa CONTRATADA.
11.1.5.- Efetuar, quando julgar necessério, inspegio com a finalidade de verificar a prestagiio dos servigos e o atendimento
das exigéncias contratuais

11.1.6.~ Comunicar, por escrito, 8 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugio do servigo,
determinando o que for necessério 4 sua regularizagdo

11.1.7. Proceder a vistorias nos locais onde os servigos estdo sendo realizado, por meio do fiscal do contrato, cientificando
o preposto da CONTRATADA e determinando a imediata regularizagéo das falhas eventualmente detectadas

11.1.8. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

11.2. Da CONTRATADA: _
11.2.1.Prestar servigos de acordo com a planilha da FPO originada pela PP1 do municipio e dos entes envolvidos. O fluxo
dos usudrios terd que obedecer ao processo regulatorio da Secretaria Municipal de Caceres.

11.2. 2..Nio terceirizar o servigo contratado.

11.2.3. O prestador devera entregar a sua produgdo mensalmente na Secretaria de Sande, até o (5%) quinto dia itil do més
anterior 4 prestagdo dos servigos executado e os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados. Apds a
validagio dos BPA’s (Boletim de Produgio Ambulatorial), ou APAC (Autorizagio de Procedimento de Alta
Complexidade) este serio processados pelo SIA (Sistema de Informagéo Ambulatorial) gerando as sinteses. Caso houver
glosas estas serdo devolvidas ao prestador para serem corrigidas e reapresentadas no més subsequente.

11.2.4. Encaminhar a sintese de produgho ao setor responsdvel, para os devidos procedimentos. Encaminhar relatorio
nominal dos pacientes mensalmente, com as seguintes identificagbes: dados do paciente, enderego, idade, sexo. OBS: Nio
sera aceito APAC, sem a autorizagdo da Central de Regulagio Municipal.

11.2.5. A Prestadora de Servigo é a tmica e exclusiva responsdvel pela mio de obra aplicada na fase analitica e
fomecimento de equipamentos para execugio do objeto contratual.

11.2.6. Submeter-se-4 &s normas vigentes da Secretaria Municipal de Saiide e do Ministério da Salide, bem como outras
que vierem a ser editadas, quanto ao fluxo de atendimento, e outros procedimentos necessarios, visando garantir o bom
atendimento aos usudrios das unidades de safide e dos entes municipais.

11.2.7. A Prestadora de Servico deveri alimentar o Sistema de Informagdo Ambulatorial, APAC {Autorizacio de
Procedimentos de Alta Complexidade) com todos os dados necessérios para 0 processamento.

11.2.8.-Sdo realizados 11 disparos por rim, o que correspondente a um procedimento.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO
12.1. A fiscalizagBo de que trata este item ndio exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicGes técnicas, vicios redibit6rios, ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocoméncia desta, nio implica em corresponsabilidade da
Administrac@io ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993,

12.2. A fiscalizagdo da contratagdo serd exercida pelo Servidor LENILTON CARLOS DE SOUZA CAMPOS, CPF:

Gde 8
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025.608.191-39, telefone 3223-1500, a0 qual competird dirimir as dividas que surgirem no curso da execugdo do
contrato, e de tudo dard ciéncia & Administragio.

12.3. O fiscal do contrato deverd assinar e firmar compromisso do compromisso do contrato juntamente com os demais,
CONTRATANTE, CONTRATADA e testenminhas, cabendo ao mesmo, uma via do contrato que serd gerado em 011
(quatro) vias de igual teor;

12.4. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessério 4 regularizacio das faltas ou vicios observados e encaminhando os apontamentos i autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PRAZO DE VIGENCIA E RESCISAO CONTRATUAL

13.1. A vigéncia do presente contrato seré de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada por iguais ou sucessivos periodos,
por expressa manifestagdo das partes, limitada ao periodo de 60 (sessenta) meses.

13.2. O inadimplemento das clausulas estabelecidas neste contrato pelo Contratado assegurari a0 CONTRATANTE o
direito de rescindi-lo, no todo ou em parte, a qualquer tempo, mediante comunicagio oficial de no minimo 30 (trinta)

dias de antecedéncia 4 outra parte, em consonéncia da Lei 8.666/93 e suas alteragies.

14, CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES GERAIS

14.1. Este Contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cléusulas nele avengadas, com as
disposicdes do edital da CHAMADA PUBLICA n. ® 03/2019 e seus anexos e as normas previstas na Lei n° 8.666/93,
respondendo elas pelas consequéncias de sua inexecugo total ou parcial.

14.2. O CONTRATANTE poderé revogar este Contrato, por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente,
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulé-lo por ilegalidade, de oficio ou
por provocaglo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

14.2.1. A declaragio de nulidade deste Contrato opera retroativamente, impedindo efeitos juridicos que nele,
ordinariamente, deverd produzir, além de desconstituir os que porventura jé tenha produzido;

14.2.2. A nulidade ndo exonera 0 CONTRATANTE do dever de indenizar o Contratado pelo que este houver executado até
a data em que ela for declarada e por outros prejuizos regularmente comprovados, contanto que ndo lhe seja imputével,
promovendo a responsabilidade de quem lhe deu causa,

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O descumprimento injustificado das obrigacies assumidas nos termos deste Edital sujeita a CONTRATADA, multas,
consoante o caput e pardgrafos do art. 86 da Lei no 8.666/93, de até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, sem
prejuizo das sangSes cominadas no art, 87, I, Il e IV, da Lei 8.666/93, garantida a prévia e ampla defesa,

15.2. Se a CONTRATADA se recusar a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se niio apresentar situagio regular
no ato da feitura da mesma, garantida a prévia e ampla defesa, se sujeita as seguintes penalidades: :
15.2.1. Multa de até 10% sobre o valor contratado;

15.2.2. Suspensdo tempordria de participar de licitagSes e impedimento de contratar com a Administragdo Piblica, por
prazo de até 02 (dois) anos;

15.2.3. Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Piiblica.

15.3. A CONTRATADA que deixar de entregar ou apresentar documentacio falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execuciio do contrato, comportar-ge
de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, garantida prévia e ampla defesa, ficara impedida de licitar ¢ contratar com a
Prefeitura Municipal de Cdceres pelo prazo de até 05 (cinco) anos e, se for o caso, serd descredenciado do Cadastro de
Fornecedores por igual periodo, sem prejuizo da agio penal correspondente na forma da lei. '

15.4. A multa, eventualmente imposta 4 CONTRATADA dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragiio ou
cobrada judicialmente.

15.5. As multas previstas nesta se¢do nio eximem a CONTRATADA da reparagiio dos eventuais danos, perdas ou prejuizos
que seu ato punivel venha causar a Prefeitura Municipal de Céceres.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA EXECUCAO DO CONTRATO
16.1. Constitui obrigagio da CONTRATADA, manter durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio no chamamento priblico.

16.2. Durante a execugdo do contrato as quantidades poderiio ser alteradas devido &s condigdes climéticas e sazonalidade .

como também alteragBes necessarias no cardapio pelo setor e nutrigdo.
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17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Céceres-MT para dirimir quaisquer dividas a respeito do cumprimento do presente

Conirato. ) .
E, por se acharem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento na presenca das testemunhas abaixo, em 4

quatro) vias de igual teor e forma, para que produza todos os efeitos legais.
{ } i Prefeitura Municipal de C , 13 de Agosto de 2019.

F ;- )
e S

SILV, DE SDUZA,
SECRETAMA ICI?E DE SAUDE, EM SUBSTITUICAO
CONTRATANTE

TEMUHH-{S.:'

1. 1 [ e

hh:um.lew"1 . I_CM_ i Nome

CPFpe 3RUZ MRS =B% CPF n°

Assinatura: r'l SSPEY s Assinatura;
\._____._

Bde d
1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Produccao_APAC_12_2019.pdf (16/27) 15/787

Avenida Brasil n° 119 - COC — CEP-78.200.000 Fone/FAX: (0**65)3223-1500



L

MCEREg

]

Estado de Mato Grosso ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Oficio n® 722/2023-GP/PMC Caceres - MT, 27 de abril de 2023.

A Sua Exceléncia o Senhor

VER. LUIZ LAUDO PAZ LANDIM
Presidente da Camara Municipal de Caceres
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osério
Céceres — MT - CEP 78210-056

Ref.: Protocolo 8.010/2023

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Oficio n°® 0296/2023 — SL/CMC, por

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

de autoria do ilustre vereador, Marcos Eduardo Ribeiro — PSDB, com inclusao

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

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

processos de contrato da Secretaria Municipal de Saude, discriminadas em 04
(quatro) quesitos.

Em resposta, vimos encaminhar a Vossa Exceléncia as informacdes

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

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

Atenciosamente.

ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS
Prefeita de Caceres

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/7E5B-1B88-2508-B7DF e informe o cédigo 7E5B-1B88-2508-B7DF

Assinado por 1 pessoa: ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacionidlade Citeren-637Q023- CERYS 3iht:&H)0a(hoarescao MPAG_1Bragib-pdf (17/27) 16/7] icp
PABX: (065) 3223-1500 - www.caceres.mt.gov.br — E-mail: prefeito@caceres.mt.gov.br g
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ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 7E5B-1B88-2508-B7DF
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios 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 Verificagédo por meio do link:

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/7E5B-1B88-2508-B7DF
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CENTRO OFTALMOLOGICO
O D SILA GLIMICA MEDHCA EIRELI
RUA 13 DE JUNHD, Mo B4 - ESCHCRAUA GEMN OS0RIO - CENTRO
CEP : ¥8200-000 - Caceres - MT
p-mail eecacersibhuron_ com_br

Ins.Municipal: 5455 CNPJ; 7. 172.07%0001-87 LLE:

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS

MNata e horae da impressan Data do Serdpo || Situapdo da nota MO meen de ool .
30/03f202¢ - 17 11:41 I003/2020 Emitida 20209591 MNata Eletrdnica n®68 - série D -

Nome/ Rezdoe Social: PREFETLURA MUNMICIFAL DE CACERES
Endarego: AVEN NOSSA SENHORA 00 CARMO, Hro 2000 - BANTA IZABEL
- ERA Tl T "Tﬁln‘ﬂ'-ﬂﬂﬁ :.ﬂi'dérﬁ'-'m e e e .. e s . .
fmal:  imprensaprefeluradesseereuamall. sam
GNP 03,274, 1458H001 -3
nacHpin EaRnus!;
lasricin AUl STRE
! ol dby P skagtn an seru'.'pa.: Ciioamas=MT
T 2

tood.service! guantidade § descricas do gervico

.}}:{#Afzf-ﬁzx{-:-fﬁ-}}:-}:{f.-x-}}n-f-b:-}}}:‘:-ME A e P e, S T T e D e T A T LR AR R

;omm:o 1 $ATIVIDADE MEDICA AMBLLATORIAL COM RECURSOS PARA REALZAGAD DE i 16.504,
. $PROCEDIMENTOS CIRURGISOS i

o
4
[l
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u
a
=
]
a
a
=
a
i

victotal L deducao
Rt N S 3.":'; Lt R el =}
“6.554,10. 0.00; 55

"
H
H

Prefeitura Municipal de CAceres
Estado de MATD GROSS0
Secretaria Municipal de Fazenda
Divizao de Fiscalizagao Tributara
SUER ERGSI, M Y12 - COCJARDIM CELESTE

TSP TEERIG-LO0. ChdaraaM T
GRIPD GE 1A 145000783 - ey 3 Civec: L ons br

843,21
emann s el omnsh

A49,241 1

L e e T g

Liprarts

Fundamentos legais: Lei Complementar Fedaral 116872003 e suas aliteragbes & Lei
Complementar Munlcipal 14872019 (CTH} & 2uas regulams ntagdas,

NOTA FSCAL emifida atraves do sife www.caceres.migov.hr, com escrifuragie digilal no
bance de dadas do munlciplo.

Cuaiquer rasura on adendce que nic faga parte da sua Imprezsao original tomard esta nota
figgal invalida.

MNAT TEM VALOR COMO RECIEC.

ke s e ke o e e, -

s A el A

ek 4 ek b s e e )

FROCON-MT: AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, N° 917, ARAES, CUIABA-MT, |[Giiiaiii it e
TELEFONES 151 QU 165}3613-3300 LA st it T Ly
o s incidEnc I E— : b . 16115 48 ]
Lanzd das incidéncia da 138: Caceres MT Responsavel Recethinendo: Tomador ———— -
) ) INFORMACOES COMPLEMENTARES
Lislz do Serens do Lei Cemelzmardar Fegzral 1802004,
040500011 25) - HOSRITAIS, CLIMICAS, LABCRATARDS, SARATERIOS, MANMICOMIOS, CASAS CE SAIDE, FROMTOS-G0C0RRGCE, AL _n MRICE = CONEENERES.
FREFEREMTE FROGEDIMENTCS MEDKIOS CFAZMOLOE SO0 REALEZADGS MO MES DE FEVEREIRC DE Z02D:
15 FACDEMULSIFICACAD 5 771,60 — 11.574,00
B TRABECULECTOMIE REB93,25 < §.5080,10
TOTAL = 1696430
Orrramanto W Frtura W Wencimanto AIDF W" Limite das notas (ADF)
* * * e 2020386 1 a 9358029

Para a cartificagan de amtenticidade desta notd acesse g infarme o Cédige de \!aliﬁaga’;’m GIWT G0 Y451E0.0MUZES com as
. demaix infarmacdes constante da nota. Cadigo de Yerlficagao: 877CB4650 :
CEISS - CONTROLE ELETROMICC DE [55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Secretaria Municipal de Fazenda

Prefeitura Municipal de Caceres - Avenida Brasil, 119, Jardim Celeste - 78.200-000 - Tel:
(65) 3223-1500 - Ramal(is) 1538 ou 1600

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

EmissBo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacio do

Sarvico
29/11/2019 16:50:37 11/2019 Caceres - MT
Reg. Especial Tributagiio Exigibilidade do 155
Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Caceres
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
0. ). DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasia Ernail
CENTRO OFTALMOLOGICO adm@cocmt.com.br
CPE/CHNF] Inscricdo Municipal Inscrigio Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
07.172.079/0001-87 5455 Sim MN&o (65) 2223-7100
Enderago
Rua 13 de Junho, 64 , Centro - CEP: 7B200-000 - Caceres - MT
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razlio Social
MUNICIPIO DE CACERES/MT
CFF/CNPI Inscrig8o Municipal Inscrigdo Estadual Fame/Fax E-mmail
03.214.145/0001-83 5783 (65) 2223-1500 ranfscaceres@gmail.com
Enderego
Avenida Brasil, 119 , Jardim Celeste - CEP: 78200-000 - Ciceres - MT
SERVICO PRESTADO
0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, térios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres. CNAE: 8610101
DESCRICAD DOS SERVICOS
REFERENTE PROCEDIMENTOS MEDICOS OFTALMOLGGICOS REALIZADOS NO MES 08/2019, N,
17 FACOEMULSIFICACAD R$ 771,60 = 13.117 .20 "?
1 VITRECTOMIA R$ 381,08 = 381,08 L~
4 TRABECULECTOMIA R$ B98,35 = 3.583,40 J f -
TOTAL = 17.091,68 ;; \n,ly =
f O Y
I." i 1\\
/ P a
A7 gig:’uﬂ!e y: P
o %ﬁ ot YA j L
P AP ]
f i =) I
/ W

I. IIII.-' { i’ h

f ! \ '

II 'IIIII & ‘!-\ .:.;‘J—

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R%) COFINS (R$) INSS (R3] IR [R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RE) Dedugbes (R$) Desconta Incondicionado (R§) Base de Calculo (RE) Aliquota %)
17.091,68 0,00 0,00 17.091,68 5,0000
IS5 (RE) IS5 Retido (R$) Descontd Condicionado (R$) Valor Liguido {RS) Valor Total da Nota (RS)
854,58 0,00 16.237,10 17.091,68

OUTRAS INFORMAGOES

O valor do ISS0ON desta NFS-e fol retide pelo Tomader do Servigo,

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 2.298,83 Federal & A% 512,75 Municipal. Fonte: IBPT [0C3829]
ERTEAiES )

504 o em: 1 d-11H
Para validacdo desta NFSe acesse: hitps://caceresmi, webiss,corm.brfextemna/nfse/validar
Esta NF5-2 fol emitida com respaldo no Decreto n® 298 de 21 de Malo de 2019, PROCON-MT: Av. Historiador Rubens de Mendanca, n® 917, Arads, Culabd/MT. Telefones: 151
ou (65) 3613-8500
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CENTRD OFTALMGLOGICC
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Siluagac o pota |; Mamers do canfole
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omer Fan Soore PREFEITURA MUNIEIPAL DS GACERES
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Local g prestagso gn soas Siceres-MT
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AVER ERASET R 18- D 1ERTIR CELEITE P ’ % el

C.F FFEIU
P GG 214 1850

B0 CannresiheT oo ator'di 153,
A% - 4w BRCAIR.NTL. O . ST —
AEindamentos  tegais: Lei Gomplementss Federal 11062003 ¢ suas uiteragoes e Lei|f. - 1% rgtide f"ﬁf“ﬂ?ﬁfi aTeez

armplementar Wynicipal 1452019 (CTH) @ suas regulamentagins. A Pis: P &

IDTA FISCAL emitida atraves do sie wrwew, caceros.migowbr, eom eseituragie digital no e —
‘hanca de dados gt monicipio. - - gy zgzlgq
Quprlquer rasura o adendo que nao faga parts da sua impressan original tornatd esta nota S S oS EEE R IR
fisgal invalido. : ]

NAD TEM YALOR COMO RECIEG. Foo _

PIRLC ON-WT: Rua Baltazar Navarros, o, 567 (antige Bine), Baires Bandeirantes, Culabd - 0T [ - ot

CER 73010020 Tel.: (B3) 3613-2100 £ tefefane gratuite 151 L pieidnasia Sotial ———

B . o ) I epee— ——.
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CFREFEIYURA MUNITIPAL DE CACERES

Secrataria Municioag! o Fozends
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CENTRO OFTALMOLOGICO
O, J. DA SILVA CLINICGA MEDIKCA EIREL|
RUA 13 DE JUMHC, Nm 64 - E30C/RUA GEN OS0RI0 - CENTRO
: CEF ; FR200:000 - Choeres - MT
e-mail ;copacers@briurtko.com.by

Ins. Municipal: 5455 CNPJ: 07.172.079/0001-87 LE:
N FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS

Data & hordro d3 Impresséc || Deta do Servipo | Siuacte da noa || Momer de controle ) '
TIM02020 - O3:06:51 13M20G20 Emitida 25201 12975 Nota Eletrdnica n*t031 - gérie D

hama S Rsadn Socsd. PREFEITURA NUMICIPAL DF CACERES
Ernferccn:  AVEH BRASIL, Hro 114 - JARMIN CELESTE
CEPAD dade e TEZD0-000 - Chceren - NFT
Hnab:  impr prefuiturad g AL v
NS 03214 1450000183
Brecvigho Eutekal- [SENTO
Inamigan Miswepal: 5783
Lol o presieen oo sardens Chaes-ME
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Al

i ; ota -
SRR O i L TR T S e ST, :,-;..-ﬁq,x;—_-.:_::m‘:,‘ﬂ: AT R A S e :«_'=_-'-wa SR A
CACED COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-GCULAR ! T80 12.345,60 ; 0,80 S5

Rt TR BT, T L e AR 1 ahle s et e

R AT o

Estardo da MATO GROSSD

Secrataria Municipal de Faranda
[Hvizido de Fiscallzacio Tributirda
AVEN BROEN , I 1 TR - OO JARD CELESTF
C.EP TRAMMHN, CocenxdiTh
CHE B3 244 145008  wrmcacaras, Mg e
Fundamentos legals: Lai Complementar Foderal 1162002 @ ses eberagdos o iei

Complementar Municipal 1422079 (CTM] & suas regpulamentaghos.

MNOTA FISCAL embida atravsa do she weew.cacems.mtgov.k, com eacriuragic digital no
benco de dades da municgipio,

Cuzalquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sus mpmssao orgirmal bevrara este nota
fizcal InviHida.

HAD TEM VALOR COMO RECIBO,

PROCON-MT: AV, HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, N° 577, ARAES, CUIABA-MT,
‘TELEFONES 151 OU (65)5643-8500

Local g3 ngidancia do B35 CanaesMT Respansaval Fecolhiments: Tomadar

| bt s S che Lt Eomgleam et Fusoral 1342000 INFORMACOES COMPLEMENTARES
154 LEHUHH Ti2F) - HICSPITAN, CLINICAS, LABUIRATERICS, SAMATORIOS, MANICIIMIDS, CARNS Dt SALNF, —— cen s,

REFERENTE PROGELMENTLS MELTHGDS OFTAL MEH OCHCOS HEALIZADOE B0 MES DS AGS 0 DE 2000
16 FACOEMLLSIFICACAG RETT1,00 = 12.545,60

08 TRABE LI FCTOMIA FEEAOG,AS = 7.475,80

TITAL = t2.532.40

Orcamento Mo Faitira N° Eﬂﬁl'ﬂanlﬂ J AIDF W Lirnite das notas [AIDF)
ﬂ*aaliw L £l e s ms 1ﬂmm
ZME.N1EQGD com as

CFISS -~ CONTROLE ELFTRONICD DE 1SS
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LILtREy . PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

'Sacrgtaria Municipal de Fazenda

Prafaitury Munickpal de Caoeres - Aventda Brasil, 119, Jardim Colesta - 78.200-04H - Tal-
(E5) 2223-1500 - Raraallist 1538 au 1604

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Cmissio (Kordiis Je Srasillat Pelicco de Competénda  Municipio de Pressy Lok i
SErvigo

2271173019 10:57:38 1172019 Cacergs - MT
Reg. Fsp:c_ial Ti:bulagan Cxigihilidade so0 IS5
Microemprasirio e Empresa de Paqueno Porte Exigivel am
(MEERR) e Caceres . ) e .
PRESTADUR DE SERYICOS
MHazga Soual
0. 1. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
Mome Fontasia Emall
CENTRC OFTALMOL{MZICO adm@cocmt.conr. by
CPR/CNP] - InscAgss Municipal Tsrigiin Eciad sz | S ples Manaonal Incentivadar Culluml Frire fFou
0F.A72.070/0001-87 2455 Sim M3o (65} 3223-7100
Cnd=nogo

- T R - P L AL § R e ey AU AR L § e AR EA . - A o

Roa i3 dE Junha, 54, Cenn‘E_-__c.'EP: FE2G-008 —Ei;ce.re*s - MT_
TOMADOR DE SERVICOS

MomefRazan Snral

MUNICIPIO DE CACERES/MT

CPIYChR Insoricia Munlcipal InecricAo Hstadual FonefFax E-rianil
03.214,.145/0001-83 B783 {65) 3223-1500 ranfscaceres@gmall. com
Frderegn

Avenida Brasii, 18, Jardim Caleste - CEP: FRID0-008 - Cdcaras - MT
SERVICCQ PRESTADC
0443 = Hagpitais, otfpicas, laboratbnics, sanatérios, manicémios, casas de sanda, pronigE-stcotros, ambulatirins @ eongEngres, CHAE: 8610101

o L B L R

L R, T AL LA 4 L 4 ol WL o 8T i i L o B 't Aawna —n — e B T

DESCRICAD DOS SERVICOS

REFERFNTE PROCEDIMENTOS MEDICLS OFTALMG: AGICOS RFAIFZADOS NO MES 08/2019.
17 PROCENIMENTOS DS FACOCMULSIFICACAD R$T7L,40 - 13.177,20

% PROCELIMENTOS DE VITRELTOMIA R$3A1,08 — 2. 2u5, 4 . =z .
b PROCEGIMENTOS D& TRABECULFCTOMIA R 896,30 = 5.300,00 " - \\\
TOTAL = RS 20.753,78 y N H
™ 3
L e i
-~ o ~
5 DE SOUZA il -
L P pRCIRE 3hade £ —
C«'!CE"-E;: e % .
£ Derrate N 52 /201 g 3
I Vi =
2y T
<
o
\4.(:_:
RETENQ&IES FEDERAIS ) - T e e T e
FIS fR COFTNS {15 THES (RE) IR () £5LL fHs) Dulras Rabencies (154
SO - . ... S .. 090 000 0,00
VALORES o
Valar dos Sovigas (RY) Deduciies [R4) Destints [ncondicionage (R Pase de Calmulo dRs) izt (%)
20,703,738 D_,IIJU 0,00 20.793,78 55,0000
TR [y 155 Petide {14%) Nesconla Condic'zneln (K Walor Lauldu (kg1 Valor Tolal do Nota {Rg)
T oot SR .o 20.793,7&

QUTRAS INFORMACOE

D walor do IS50M desta NFS - i rekida pele Tomador de Servigy,
Diptante do %Ik iplcs Nacienal.
b, aprow. R4 2. 79A, 76 Federal o R4 623,81 Municial, Fon

P i - -
Visualizadn =m: 2201172610 $0:57:34
Par valldawin desla MRS acocms- -mi:j,’cn:nregmI._|.1eh|55,cnm_hr_,"u,-_xtqmq.f-,F,;p-_‘ll'wuﬂar

Eska NFS-e Fai omitida cum respelde nn Decrelp ne 29E de 21 o Maro o= 200149, PROCAIN-MT: 4w, Hictarlado- Rubes e Wandonga, nv 917, arsis, Curbd ) MT. “elsfones: 147
s JA5) AELE E500

et IGFT [003525]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Secretaria Munlcipal de Fazenda

Prefeltura Munidpal de Chceres - Avenida Brasil, 119, Tardim Celests - 7E.200-000 - Tal:
(63} 3223-1500 - Ramazl{15) 1538 ou 1600

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-g

Frrissio (Horgrlo de dras:a) Perivda do compatEnda  Muriipic de Preslagin do
Survico

2871172019 17:618:18 11/2019 Céicares - MT

Ry Bp_mL1l Tribusgsa Exigibilldada da IS5

Microampresdrio @ Empresa de Pequeno Porke Exiyjivel em

EEFEP} . . Cdceras

PRESTADQPR DE SERYTCOS

Rzzdo Ssdal

0. . DA SILVA CLIMICA MEDICA EIRELI

Nome Fartasia Emall

CENTRO OFTALMOLOGICD aofmBcocmt.com. br

CPFRACE. nsCHEGL Menxdpal Inscrigio Estadual SImples Naaonat Ircormtivadur Cuftural Fora/Fax

B7.172.079/9001-B7 5455 Sim Nio (65) 3223-7100

Sidermgn

Eﬂfﬁgu Junha, 64, Cantro - CEP: FA2O0-080 - Céceras —~ MT

TOMADOR, DE SERVICGS

AnTiedRuzdn Salal

MUNICIPIO DE CACERES/MT

CPECHA ' DiesricEa Municlpal INscHgED Letadus Fona/Fax E-rrisi

43.114.145 /000183 57863 (65) 3323-1500 ranfscaceresdgmail.com
Elxlermon

Avanidg Brasil, 119, Jardim Caleste - CEP: FEI0-000 - CAcares - MT

SERVICO PRESTADC
40T = Hoxpltals, elinicos, laboretorlos, sanatorios, maniciming, casss da saGde, ProdaTins=50¢0mrar, amibulatorfos a conglnares, CHAE: 510101

DESCRICAD DS SERVICDS <
FEFERENTE MRECCEQTMENTOS MEDICOS DW;I;ﬁDLﬁGICDS REALIZADOS MO MFS 102013,
20

i —

1¥ FACOEMILSIFICACASD M 771,60 =~ 131172
4 1 RASECLILEC 1OMIS, B HOS,35 = 3.593,}9’

TOTAL = 16,710,60

gy b
A \JL
AV¥ 1,5%&1}&
ﬁ{_}?;
; LA e
o788y ¥
W
et
RETENCOES FEDERATS
PIS {R§) CAFTHS (RE) NS5 (R4) R (RS CELL (RE) LIrtras Retmngiies: | )
0,00 0,80 L) 0,60 o400 0,50
VALORES
Valar dos Srrviges (Rs) Dedugies (REY Descantr cardidanada (k) Oaga de Caloalo (P Hiyuota (%)
16.710,60 0,10 0,00 16.710,60 5,0000
185 (RS 155 Relida {R5] Descants Candiricaga (A4 Vakir Liquids (RE) Valer Totad da Mota (Rs)
B35,52 0,00 15.875,07 16.710,60

CUTRAS INFORMACDES

D valor do TSSQN desta HF3-2 Moi retda pefs Tamador do Senvign,

Optacte do Simples Naconal.

Trib. apros. A% 2,247, 58 Federal g A2 501,32 Municipal, Fonte; 186T [OCzE24]
pE————r

suallaaca r 17 ‘Q ;Tu-z"
Fare validagio desta WFS: pomssr: NELp=: ficacer exmit woblss, carm. briesterna/ nasesvalldar
csL? Nt%-;lr;:_lgnfmrrlda Cian respakla ma Dacrate f® 298 de 21 de Mala de 2019, PROCOHY-MT: A Histatisder Ryhens dr Mendunca, n® £17, Araés, CofahdMT, Trlatones- H 1
ou (930 L]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Secretarla Municipal de Fazenda

Prefeiturs Municipal de Caceres - Avenida Brasil, 119, Jardim Celesle - 78, 200-008 - Tel
(65} 3223-1500 - Rarmal{is) 1538 ou 1400

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Emissgn {Hatlrin dr: Brasiliat Farioddn de Compebdnele  Maniipio de Prostacio do
Serica
271272010 16:47:28 1272019 Caceres - MT
Feg, =speclal Tributatso Extgifilicfack dn 155

Microempresirio ¢ Emprasa de Pagueno Porha Exigivel am
{ME EPF} CAceres

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdio Soclal

0. l. DA SILVA CLINTCA MEDICA EIRELI
Rome Fentasio

CENTRO OFTALMOLOGICO adm@coctnt.com.br

CPF/CHR5 TrscricZo Mustiips) Lnecgn Estarlm Simiples Nentonal Ineznlivader Cutueal FenofFax
O7.i72.079/0001-87 5455 Sim Nao (65) 2223-7100

Endasacn
Rua 1= de Junho, 64, Cenfro - CEP: 7B200-000 - Caceres - NT

Eimall

TOMADOR DE SERVICOS
MomeFasAt Socal

MUNICIPIO DE CACERES /MT
CFT/ChR Inserigino Murlosal Tnsurkgdo Estadual FanefFax F-mail
03.214.145/0001-83 73 (65% 3223-1500 ranfscaceres@gmail .com
Errleregn

Av&nl’dﬂrﬂrﬂsﬁ, 119_,_J_a'rﬂr'm Celeste - CEF: 78200-000 - Cdceras - MT
SERVICO PRESTADC B

0403 - Hospltsix, clinicas, laharstérios, sanatérios, manicimios, casas de saide, prontog-gseearrgs, ambulatSrior o congfverss, CHAE: BEIQ10]

- S - e _— - i m— S
DESCRICAD DQS SERVICOS Y
REFERENTE FROCEDIMENTOS MEDICOS OFTALMOLGGICGS REALIZADOS 1 MEs 1152018, ’L!"' -

N ¢

17 FACOEMULSIFECACAD R 771,60 = [3.137,20)
4 TRABECULECYOIMIA RE 898,35 = 3.593,4%
TATAL = 1B. 710,60

\‘F
K LA
. etj_“
>
o
- _r
\X’EJ
RETENGOES FEDERAIS o ) ] o o ] )
PIS (RE} CUFING (R$) INES (R 1R {F$) CELL (R Dutras Relencies {RY)
_ 000 ) 'I_:I,ﬂﬂ &, 00 Q.00 0040 0,00
YALORES o f B o .
Valor dos Serdgms (R3] Redugoes {Rf) Cessmnto [nooredcionada (R} Base e Calruio [RE) Adiquota (%)
16.710,60 0,00 0,00 16.710,60 5,0000
155 (R3) 155 Relido (R} Degcurdtg Condiclansn (124) walar Ligeido (1283 Valar Total da Notz [R4)
....... i S vsinifintotd 16.710,60

0 valor da ISSQN desta NFS-e foi retida pelo Tomador do Sarviga.
Optacte do Simples Macianak.
Trib. aprox, R§ 2.24 2,58 Federsl & B 501,32 municipal. Forrte: FBPT {OC3H29}

Visualkzadoy em: 24012/2000 1624756

Fara valldayAo desta MFS= acosse: !'.ttp&:,F.n’m-:cramnwehis-;.cnm_hr;exl:,-mu,.fnfse,.'-.ralidnr

Est?ﬁhgﬁne FF eritide sum respaida fg Dacreta 0 395 de 21 da Maio de 2010, PROCON-MT: Av. Histarador Rubess de Mensonoa, n? 3E7, Arads, CulabdM |, Telefancs: 151
ou 513-55004

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Produccao_APAC_12_2019.pdf (27/27) 26/787




CENTRO OFTALMOLOGICO
0. L DA SILYA CHNICE MEDICA EFELE
RUA 15 DE JUNHG, Nro 64 - ESGQC/RUA GEN OS0RI0 - CENTRO
CEP - TR200-D00 - Cacares - M
e-maf cocacerni@briurbo.com.br

ins.Municipal: 5455 CNPJ: 07172079001 87 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Dala & hardria da ionpressio [ Data do Sarvign || Situacio da note [ MEmeTe de cortrole
12117420 - 150345 1211112020 Ermitida 2020135314 Hota Eletrdnica n*f431 - sé&rla D
Iimes Razno Gocinl:  PREFEITURA MUNICIEAL DE CACERES
5. Endaream;  AVEN BRASIL, Nrz 119 - JARDIM CELESTE E‘ﬁ.,_ "‘E
E CER.Cidaasy T, FE200-000 - Cacerss - AT [ Frm O™
'I:. Bial;  imprensaprefeiuradeaceresihgsil . catn u
T‘ CNPJ: 03214 145000183 .
E: acrigan ExBoim RENTD I L
3 imsminds Muricpal: 5783 .
Loeslda prastreD o senicos Gaceres-NT @ o
'-m_:-efw;p quanuda:i: . o desuﬁﬂu b sendgu ] i _'\ltr.unhﬂ'fo ) virtotal  dadugdc Eliqu_ut_a
! mm 1? . FAGOEMULSIFHJAG.E.D G-OM Ih'IF'Lﬁ.NTE DE LENTE IN'I'RMJFL.ILAFE ?'-"‘I.!’ﬂ . 13 117. 20 0,00, . A -
e & TRABECULEcmmm o 355,35 rwxs an na0- =

Prefeitura Municipal de Caceres

Estade de MATD GROSS0O e :
Secretaria Municipal de Fazenda 5 w' o "" ok inliaiaid |
Divisan de Fiscalizacio Tributarla . ﬂmdu mmodum _

AVEN BEAsE, B 119 - COCJARTIIM CELESTE *
O i e T veerisn | tona
CHPL O3 AR -H2 - wansoer s ml.god. br .-'_ o

Fundamantos lsgais: Lei Gomplemontar Federal 1152003 e suas aleragbes e Lei (L 198 “".'“L"E-f‘““}" Lnsa]
Compfemeniar Municipaf 14802015 {TTH) e suas regulansrtscbas. P5: [ ]
HOTA FIECAL emitida atrawés do site www caceresmigov.or, com escrturacdo digial ne ) - K

l:luqu:mr rasura ou aderdlo que melo faga parle da gua impressin original tomara esta nola |7, 0 .. L . .- i
NAO TEM VALOR COMC RECIBO. ' s : Cc

banco da dades de munlciplc.
PROCON-MT: A¥. HISTORIADCR RUBENS DE MENDCONCA, H° 917 ARAESR, GULABA-MT,
TELEFGOMHES 151 OU [B513643-8550

Lenzst da inckidncia do 155 CAceresg-MT Heapomedval Racolhimento: Tomador

IFORMAGOES COMPLENMENTARES
Liskon chs Senics 9 Lok COMAante Frdrml 116AHA
D AIPOCR) - HUA L t, CLINICAS, LADCRATORICES, SHMNTARIOS. MAMCINKDS GARAS NIF SALTIR, FRONTOS-E0CTHRAGE, AVELLATGRMTE E COMGEMEREE.

REFEHERNE FRUCEDIMENTOS MIRC0S OFTALMILCHHC S REALEAIOS MO MES DE SETEMEBRC OE 2000,
17 FACOEMUESFICACED RATT1 A0 2 +3.117.50

H& TRoBECULECT Uk, RFESH,36 — 7.935 4l

TOTAL = 3031400

Qroamernto H* Fatura N° Yansmarda “ AlLF N “ Lirtxite: das motas (AIDF)

Para & certificagiio de autenticidads desta n idagao GIWTSE0 PHZ20E Z5R0TY com as

LA i

demals informagdes
CEI$S - CONTROLE ELETROMICO DE 1SS '
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CENTRO OFTALMOLOGICO
Q. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIREL
RUA 13 DE JUNHO, Nio 64 - ESOCRUA GEN OS0ORIO - CENTRO
CEP - TE200-000 - Cécares - MT
e-mall :cocacars@ibriurbo com b

Ins.Municipal: 5455 CNPJ: 07.172.079/0001-87 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTAGC DE SERVICOS

Da’mglué:h{hhm.tmh
07M12/2020 - 16:27:56 Nota Eletronica n"1759 - série D |

- AVEM BRASIL, Nro 119 - JARDIM CELESTE EI*“ "FE
. 7RI00-000 - Céceres - MT 13-_;' L_..'_
- 3214165000153 .
InEcrigse Exbdual ISENTO
inzicso Municipal: 5T83
Loealda prestsgin oo senipe: Cacsres-MT

| FACOEMULSIFICACAD COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR
| TRABECULECTOMIA

Prefeitura Municipal de Caceres
Estado de MATO GROSS0

Secretaria Municipal de Fazenda
Divisdo de Fiscalizag®o Tributaria

AYEM GRASH. W° 115- COC JASDNM CELESTE
il 6T

ITELEFONES 151 éu{mm

[Lﬁammm.mWWTm

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|t ch Bz e Lew Faderal 1150003
|04 D0 1625} - HOSFTTAR, CLINICAS, (ASORATORICS. SANATORIOS, MANICOMICS, CASAS OF SAIOE PADNTOS-SOCORRDA, AMBULATORIOS E CONGENERES.

REFERENTE FROCEMENTUE MEDECDS OFTALMOLOGICOS REMLITAGS MO MES OE OUTUSRD DE J0M.
& FACOENGH SIICAGAD FE7TT50 = 1234530

R TRABECILECTOMA ASEIe 35 =T 168.80

TOTA = $0.553 40
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CENTRO DFI‘%HDIE‘?E?REQ
0, J. DA SILVA CLINICA MEDI
RUA 13 DE JUNHO, Nm B4 - ESGC/RUA GEN DSORIO - CENTRO
CEP : 78200-000 - Cécerss - MT
e-madl cocacersifbriurbo.cam. b

Ins.Municipal: 5455 CNPJ: 07.172.079/0001-87 |.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Tiats = horario 08 Impressao || Data oo Servieo || Siuacdo da nols controle
11/01/2021 - 17:02:03 110172021 Emitida 2021/5138 MNota Elstrdnica

n°2043 -seérle D
Nome/ Razfo Socisl”  PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
Endersgo;  AVEN BRASI, Nro 119 - JARDIM CELEETE E l-tl E
- ok "
=

imm.uﬂ:mm

Prefeitura Municipal de Caceras
Estado de MATO GROSS0
Secretaria Municipal de Fazends
Divis&o de Fiscalizagio Tributaria
mmn‘wi-mcmmﬁﬂ:
EEP TEXG000. CacwonsMTI
CMF I 21 1SS0 -85 - s CacETs L i I
mmmmmmmnﬁﬂﬂma.mumam

Complementar Municipal 14872013 (CTM) e suas regulamentagies. _
mﬁmmmnmmmmh.mmdﬂﬁm v
banco de dades do municipio. ARF =
ww-wm“nhhﬂphﬁmhmhmwmmm .

fiscal Invélida.

1l_m.luu'lﬁén:ndo1-55: Caceres-WT Aasponsivel Recolhiments: Tomador

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Seracma cww 4 A0
m:mp-mmu,m_umtm SAMATORIOS. MANECOMICS, CARAS BE SAUDE. PRONTOE SOCORRTE AMEATORIDE E CONGENERES.

HEFESENTE PROCEDMENTOES MEDICOS OFTALMOLOGICOS REAITADOE NO MES DE NOVEMSRC OE 2000
4 FACDEMUL SIFCACAD RETTLED = 1080 40

08 TRABECULECTOMIA FEARE.35 = T 188,50

TOTAL = 178500

Orgamenio N ]an‘ I Vancimento ADF N° ! Limite das notas [AIDF}
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CENTRO OFTALMOLOGICO
Q. L DA SILA CLIMICA MEDICA EIRELI
FiliA 13 DE JUNHD, Mo 64 - ESQC/RUA GEN OSORIO - CENTRO
CEF : 7R200-00] - Caceres - MT
e-mail :cocacarsghbrurbe. com.br

Ins.Municipal: 5455 CNP.J; 07.172.079/000-87 LLE:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVICOS '

[Drata e horario da imprezséo

Darta do Serviga || Sivagan da nota
25M05f2020 - 14:40:50 25052020 Emilida

Numera de cortiole

2020437048

Nota Eletrénica n"237 - série D

Nana/Raz#o Spoks PREFEITURA MUNIGIPAL DE CACEREE
A Entaecn. AVEN NQ3SZA SENHORA DO CARMO, Nro 2090 - SANTA IZAEEL
CEFCidadesAN: TH200-000 - CAceres - MT
& Emal:  Imprensaprefeituradecaceresgigmail.com
-; CHES 032141450001 83
T inscritho Extgus):
: Insaigan Muricios): STaS
Laociu v presfaq do sendpo; Caceres-MT

ﬂcsn;nqau o servieo

e - .
iz P.TI'II’IDADE MEDIGF'. .ﬂIl.ﬂEIULATDHLﬁ.L GOk RECURSOS PJ-.RF'. RI:F-LIL“.(}A{) DE :
E PRICEDIMENTOS CIRURGIZOS '

Prefeitura Municipal de Ciceres
Estade de MATD GROSS0O
Secretaria Municipal ds Fazenda

Diviséo de Flscalizagio Tributaria

AYEH BRASIL, M? 713 - COC JAROIM CC-ESTE

C.C.P 7OACE00. Casrresib Ty
GHPJ CA 214 14BKICD 7-B3 - weavr.carames. g hr

Fundamentos lagais: Lei Complementar Federal 11672003 e suas alteragbos o Lei
.|Gomplementar Municipal 14572019 [CTM) & suas ragulamentadbas.

HOTA FISCAL emitida através do sife www.caceres mb.gov.br, com escrituragdo digital no
bance de dados do munlciple.

Qualquer resura oy adendo que nEo faca parte da sua impressiio original tornara esia nota
fzcal lvaiida,

HAD TEM VALOR COMO RECIRO,

PROCON-MT. AY, HISTORIADOR RUBENS DE MEMDONGA, W* 317, ARAES, CUIABA-MT,
TELEFOMES 151 £4) (65)3613-5500

g 164400

QOPTANTE
T

AUV Peb b e

16.446,00

P ATTTER Y

il )

MR

[ r ) 1]

V-t s Ao

T e e TRk,

Palrdrdal s -4 - -y

e = 1]

A T Sl

i i H R

A

bk aainlas s

J?

Lacet da Incldgncia da IS5: Cacoros-MT Fesponsavel Racalhimento: Tomadar 1263570 |
INFORMALOE LEM
Uala de Serveos de Lei Camplementar Fareral 1'.'Ei|?ﬂ[}3. i r’:ﬂ S GOMP ENTARES
0. 03[0 25) - HOSPITALS, GLINIGSS, LARDRATOHIDS, SANATORIDS, MAMCOMIOS, CARAS DE SAVIDE, PRONTOSSOCORHOS, AMALE ATORICS E CONGEMERLS.
REFEREMTC PROCEDIMZNTOS MELICOS OFTALMOLOGIEZDS AFA IZADDS MO MES JE MARGHD CE 2020,
17 FACOENM.JLSFICACED RETT 180 - 9.259,20
M IRAREGULEC-OMLA R3BAE,55 = T.1B5,80
1Ea Al = A &45,00
Qrzamenta b2 Fatura N* Yoncimeants AlDF W Liritz das notas (AICHF)
111111111 EEET L et L1 Wit frinieicinHn CoCHHRR R znzgjm 1 a gggnm

s @ informe o Codigo de Validagao GIWTG0.HBBTST KADIKE com a=

-:iernals II'IICIHTlal,.DI'\a constante da nata. Cadmgo rIF "u"er|f||._aq;1u 1CT4E4839

CEISS - CONTROLE ELETROMICO DE IS5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Secretaria Municipal de Fazenda 1

. Prefaltura Munlclpal de Cacores - Avenida Brasil, 119, Jardim Cefeste - 78, 200-000 - Tel:
{65} 3223-1500 - Ramak{is; 1535 au 160{

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Finigsdn (Herrio Go Brasilia) . Parlodo de Cormpeléncia  Municipio de Prestasas do ,:; g

Servign i:ﬁ .
26/02/2020 10:08:42 ) 0272020 Cacaras - MT |§'
Reg. Fspodinl | nbutociio Exiyibiliclade £n 155 %
Microempresdrio e Empresa de Pequenc Porte Exlgival em é
{ME EPP) Caceres . o
PRESTADCE DE SER"u"IﬁOS
Raz3a Sonial
0. 1. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
lamz Famasia Etrail
CEMTRO DFTALMOLOMGICO adm Bcocmt. o br
CRREfEMRPD Inscriese Municipal ThetrgEn Cukadual Simples Maclonal srcantvador Cullural FerrimiFan
A7.372.079,/0001- 8? 5455 5im Mdo (65) 3223-7100
tnrcrogo

Rug 13 de Junha, 84, Centrg - CEP; 73200-000 - Chceres - MT

TOMADOR DEEERUI{;GS
Beme/Razio Sodal

- MUNICIPIO DE CACERES/MT

CPEACHR Tnsceicio Municipal Inscrigac Estadual FoneFax E-mall
03.214.145/0001-83 5733 {65) 3223-1500 ranfscaceresdgmall.com
Enasregn .

Avemda Brasil, 119, Jardim Celeste - CEP: 7BZ200-000 - Ciceres - MT
SER‘I.-'"Q'D PRESTADD

D43 - Hospltals, dinicas, laboratarios, sanabirios, manlcémios, cazas de salide, prontns-socorros, ambulatring e cangénerss, CHAE: 2510102

17 FACOEMULSIFICACAD RY 771,60 = 13.117.20
T TRABECULCCTOMLA Ry 898,35 = 4.491,75

DESCRICAD DOS SERVICOS T
REFERENTE PROCEDTMENTOS MEDICDS OFTALMOLAGICAS RE-"LL[Z-I‘J.'IG$ MG MES OF JANEIRD DE 2020, \ %i\
ToraL -1 F.B08,93

P e

RETENCOES FEDERALS

PIS (R4 COFING (R THNSS (RE) 1R [R5} CELL {RE] Qubras Rekenches (R

" o00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES T o ' T
‘Walor dos Samvigos (R ) Deduciies [Ry) Dascantz Inwondiclonado {RE) Basa de Calculo [Rd) Allqueta [
17.608,95 0,00 0G0 17.608,95 5,0000

155 (R$Y IS5 Retido (Rg) Nesconee Condiclonado (RE) Waler Liguido (R4 Velor Totz] da Hota [R$)

L L BE0. 45 ] 0,00 16,728,50 13': 60 3195

OUTRAS INFORMACDES

Q valor do ISSOM desta WES-2 fal relida pety Tomador do Servigo & ab& o mantentn clesta consulta ndo foi identfficada & sy ranalhimenbo.
Dptante <o Simples Nacicnal.
Trk. aprox. B 2.368,40 Fudoral & RS 528,27 Munroipal. Fante: iGPT [GA098E;

Wizuallzade am: 26022020 100839
Para valldeqdo dests NF5e arosse: htps: ) caceresmt wabiss. oom brfaxkernn/ nfsafvalicar

Esta NF&-e Fod emitida mom respsido Go Decreis ad 293 de 21 de Main de 201%, PROCON-MT: Av. Historiader Rubens de Mendonea, ot 917, Arads, Cuiabd/MT, Telefones: 151
o [65) 261 3-R600

et
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CENTRO OFTALMOLOGICO
0. L O& SILwA CUNICA MEDICA EIREL
RL#A 13 DE JUNHD, Mra.6d - ESOGIRUA GENM OSORID - CENTROD
CEP : THZD-000 - Cacares - MT
€-miail -cocRcErsERbeturhy. com. br

ina.Municipal: 5455 CNPJ: 67.172.079/0601.87 1.E-
NOTA FISCAL DE PRESTAGAQC DE SERVICOS

Dala & horare ds impresEs
23/02/2021 - (0332

Deta do Servige || Situagho da nota || Nomero de cortrele
23/D272021 Emitida 2021132128

Nota Eletranlea n®2513 - sérla D

Iz,
Irird

FREFEITURA MUNICIFAL DE CACERES
AVEN BRASIL, Nra 119 - JARDIM CELESTE
TE2M-O0 - Chgeres -MT
imprensaprafelluradesaceres@gmall.com

- {3 214 1 ABNMHH A3

; ISENTO
Munizps: 5783
psonice Chterms-MT

H TUFP-'R.ILEFICAI;M COM KR! ANTE DE LLIWTE I THA-DLLLAR

deecTigha ﬂu FCTHIGD
SR

‘iﬁEIEG.LII__EC'FDMh‘x h

Am A e bbr

ma AR e

Prefeitura Municipal de Caceres
Estado de MATO GROSSS
" Berretaria Municipal de Fazends
Divisaa de Flscalizagae Tributaria
AWEN BRAZL, H* 114« GO JaRDL CELESTS
LEM FBRHNN, GhveresiaT)
CMPL 05 234, 1450014834 - waww, Carerss. magny.bre

Furndamentos logais:
Complementzr Municipa
HOTA FISCAL amitida
banco de dados do muni

fiseal Fnvdlida.

PROCON-MT: Rua Bal
CEF T8010-020 Tel.: {85}

Qualquer rasura oy ado)

NE&C TEM VALOR COMG hl

| Complementar Federal 115/2003 s suaz altaragnen 2 Lai|p

482019 {TTH} e 3ugs regulamentactos.

do site www.eaceres.mit.govbr, com escriu.lrar;.an digitai no
it

o que #do faga parte da sua impressfo orlginel tornard esta nota

CIBO.

Mavarrag, n. SE7 [antige Sine}, Beimo Bandeirantes, Guizbs - MT |
13-2100 E talefone gratulte 159 .

Loced da inddéncia do ISS: Ca

peras-M T Resporsdival Racolimmeno; Tomedar

'15 3?‘? a1

2 A P

Lizla ok: Sarvigas de o1 Giorplaires
L DA 120 - FOSRITAS, CaiNl

P — INFORMALOES COMPLEMENTARES
he, LABCRATOHIOR, SEMATORICS. MANICOMIDE, CAZaS5 TIE SALDE, FRUMNTZE-BOC0RROE, AMEULATORILIE F OOMEENEIRY.

FEFCRLNTE PROCCCIMER 1135 MEDICOS DF ALMGE DEMGE REALLLADOS NO MES 13/202n,

12 FACCEULEFICACAD 77,60 [ 2386 20
R TRABECL LeCEOMLA S50, = T.) RR.A0
TOTAL =15.448,00
Chgamenio 4° firra N7 ’ Yenclnsnln AIDF W Limite das notas (AIDF)
rrrrrr A * b LA s o LAa A aa T ey . zmmﬁ 1 aggg_gggg

Para a certificagao de awlenticidade desta nota ac

CEISS - CONTROLE ELE

e e informe o C.‘-:ndu._';u de Valjg:
demaiz informacdes constante da nota. Cdadigo do Verificagao: t.-d. ICT42CE

ANICD DE 155
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CENTRO OFTALMOLOGICO
Q. J, DA SILVA CLINICA MEDIGA EIRELL
REFA 13 DE JUNHO, Mro 84 - ESOCRLUA GEN OS0RID - CENTRO
CEP : TE200-000 - Caceres - MT
&-mail :eoosrers@brurba.com.br

Ins.Municipal: 5455 CNP.J: 07.172.079/0001-87 I.E:
TA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data = hordrfe da impressao
16032021 - (2.52:59
_“Nnn's." Raada Sactgt  PREFAITURA MUNKCIPAL DE CACE?ES
Endaregn;  AWEN BRASIL, Mo 119 - JARDEN IC:E!.ESTE
CEFCiiade/UF TH200-000 - Cecares -MT
Bl imprensaprefelluradecacares@gmail.com
TP 03.214.145/0001-83
Inaeniafo Estatvad:  ISENTO
inscipde Munipan 5793
Logal & prestagdio din sendeo:

Data do Senigo ' Sluagdo danota || Mimero de contrala
16/03/2021 Emiticia 2021748242 Mota Eletrdnica n®2762 - série D

virtoral!  dedugBo;  aligueda?
S P R R e R 5 = R e A
-AGDEMALEEMICALAL GOM IMFLA P 771,80 137117208 0,00; S

uin e il m:mnmrmmqwnwnaMummﬂhm

r.un
TREZECLLECTOMIA

: 1
t wirenitarla)

R e -

80,35 T.A88,60 000}

e T

NAD DFTANTE g

Estado de MATO GROSSO 3

. il 20,304,007

Secretaria Municipal de Fazenda -

Diisdc de Flscalizagao Tributdria zu,:m,mf;'

AVEN BREZIL, H° 118~ COG JAKDIN CELESTR A R

C.E.H TH200-00D, CoirrneaifdT) 1.015,20F

CHPJ 032141 43M001-83 - w2308 e, me.gav.be b e x :i

Fundementos legais: Lei Complemantar Federal 1152003 @ suss altoragies & Lai 1-“153“}"@

Complerentar Municipal 1£8/2019 [CTM} a suas requlamantagies, . Vreserect

NOTA FISCAL amitida através do site www.caceres.mbgov.br, com asc¢rituragae digifal nolf o

bance de dados do municipio. e =

Cuaiquer rasurs ou adends que nio faga parte da sua impressio original torharg esta nota L
fizcal invalida. :

NAD TEM VALOR COMO RECIBO. _
PROGCON-MT: Rua Baltarar Mavarras, n. 567 [antlgo Sine), Baimo Bendeitantes, Cuisba - MT !
CEP 7BMQ-020 Tal.: (55) 36432100 E telafone gratuita 151

18.954,24 1

Local da ineid@ts do |155; Cdcares.MT Respansivet Recolhiments: Tarmardor —| FE

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
_ista de Sareend iie Leoi Comglermealsr Fodersl 116303, m M
O4LITHEDT 1250 - ROSFIEAIS, CUNICAS, LABDRATERIGS, SanATARIOS, MAEGOMIDE, CASAS 1¥= 34000, PRENTOS-BCCORRIE, AMELLAT HEIS E CONGRWERES.

FEFFHENTE PROCEX MENTOS MECH O OF TA-KOLAGIS S REALIZADDS M0 MET 0ne
17 FAGOEMULEGFICACAD 711,60 = 12117, .

D8l TRABECLILECTEIM|A 855,55 = 7.1 10

TOTAL = 201.504,00

_ |

Orgamenin M® Fatura N° Vendmente ADFE N" Lbrrrite: fas netas (AIDFY
TR ki b, i " 20201286 1 a 99993649

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédige de Validagao G3WTGO.ATTTKS ADETWS com as
demais informagées canstante da nota, Codige-de Verificacio: DEMMBAFE?
CEIBS - CONTROLE ELETRONICD DE 158 e '
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CENTRO OFTALMOLOGICO
O 4. DA BHILVA CLIMICA MEDICA EIREL]
RUA 13 DE JUNHO, Nra 84 - ES0DC/RLUA GEN QS0RID - CENTRO
CEP : FE200-000 - Caceres - MT
e-mail ;oocacars@brurbo.com br

-Ing.Municipal: 5455 CNPJ: 07.172.079/0001-87 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERWCOS

Exata ¢ horaria da impresséo [ Data do Servico Sttuag’&o danaa || Ndmeros de contmle
12/04/2021 - 15:03:40 12/04/2021 Emitida 2021765723

Mota Eletrbnica n®298¢ - sarie D

Teurmd Rﬂ?ﬁc:?n‘c far:
Ensiurcpo;

CEMGIdade e

) Emai:
LR )
" InscrieSo Estatul:

Inecopéo Mumiceal

Local da prestacdo di zendpa:

FREFEITURA MLUNICIFAL DE CACERES
AYEN BRASIL, Hro 118 - JARDHM CELESTE
TE200-000 - Ciceres - MT
imprensaprefeituradecaceres@gmail com
03214 14504001 -85

IZENTD

5783

CAceres-MT

JW:I sanrlu;n quantlr.la:lu

da-s.nrlq:ﬁn ﬁu SRFiGD

gﬁ:ﬁi 2 e “?MWWW«{. R 3 D T WG S S ean s
g3

o

AR
FPROGEDIMENTGS FIRUHGlGCIS- EM FACOCKLUL SIFICAGA0 CoW IMPIAYTE IN'.I'R.-'H
§OGlLAR

PR, R, e vm e T .
04.n35 E YRR R RIMENT D8 SRR GI e B - CRABECLCETomlAg
£ o A s e - T .

o
.

17

L o

iz

ol o
L
[

L

e : A o : e

= = - a5 - g ‘
S - Fit e _
i ¥

Prafaitura Municipal de Caceres
Estado de MATO GROSSO

Secretahia Municipal de Fazennda
Bivisdo de Fiscalizagdo Tributarla )
BYEN BRAET, MY 119 - S02 JARDIM CELESTC
C.E.2 THAN-E00, Chemmsar) i
CHFJ 05212 A0019007-53 - veirer SARGTEE AT pav.br

l_ndamantos legsis: Lei Complsmertar Federal 116/2002 & 433 alteragies & Lei
Complementar Municipal 1458/2019 {CTM) e suas requlamentaghes,

NOTA FISCAL emltida afravés do tite www.cacsres.mit, govbr, com escrituragho digital no
baneo de dados do munlelpio.
Qualquer rasura ou adendg
fiscal invélida.

NAOQ TEM VALDR COMO RECIBD.

FRGGCON-MT: Rua Baltazar Navarros, h. 567 (antlgo Sine), Bairo Bandmrantas, ‘Guiakd - MT |
CEP 78010-020 Tel.: {§5) 3613-2100 E felefone gratuito 151 -

CLar -' AT

quc hac faga parte da sua imprassan orlginat fornard osta nota

A

J_l.ncal da rrcid2ncka do IS5: Canares-MT Rasporedvel Rooolhimenty: Tomador

1.r|r tntal*

13117, ZI}E

T 1E|I3 A,

mrn

3 wir, umtss-in dndut_.‘-au
£ e ma‘fﬁﬂﬁﬂmmmm e S Rt
e AR n.wwmmw.m.nw,u T o

P 898,25)

alfquan

IJEIIJ" nig

-'--A.FDLA.'.'h'__

{ICIEI

HAD DPTANTE

20,304,006

Laleas aa g t0 ATEFEY

Llaatat ¥ ot TLTL Ty

18,094,274

=TT,

_ims de S vigan de Lal Complernergar Facaral 11620035, IMFGRHA';QEE COM PLEMENTAHEE
W.03E01 125] - HOESITAIS, CUMIGAS, LARDRATORICE. SAMATORINE MANICOMIOS, CAdsd DS 2ALDE, Paoums-somﬁms AMELAT

RFFEREMTE PR EDIMERTOS MEIIGGE OFTALMH QCICGS REALIAIINS KO MES Qg
17 FAGOEMULSIFIGZAAD 771, G = HE 15, 1720
3 VHOAECULCSTO A BOE, A = 85 7.1 k5, E]

Elis Fernang deMe.i!rJ Silter

Secrwtaria Mumicipal de Saude
Do _ﬂn LT

GRICS E CoMGENCRES.

Orgamenio M2

Yeneimentg
W ek I K A et A .

{ Fatura N7 .

| [AIDF N°

2020/ 386

Limite das autas [AIDF;

1a 9999999

Para a contificagho de sutenticidatts desta nota acesse o Inf'm me o Codige de
demaie informagdes constarie

CEIZS - COMNTROLE ELETR{NICO DE IS5
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CENTRO OFTALMOLOGICO
0. J. D SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
RUA 13 DE JUNHD, Nro 64 - ESQC/RUA GEN OSORIO - CENTRO
CEP : T8200-000 - Caceras - MT
e-mail ‘cucacers@@orturbo.com.br

ins.Municipal: 5455 CNPJ: 07.172.079/0001-87 |L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Situacao da nola
Emitida

Data do Servigo Numero de controle
05/05/2021 2021/81289 |

Nota Eletrénica n®3157 - série D

PREFEJTU-F:J\ MUNICIPAL DE CACERES

Encheregn:  AVEN BRASIL, Nro 110 - JARDIM CELESTE
CEFYCidade/UF,  TB200-000 - Chceres - MT
Emnil,  imprensaprefeliuradecsceresgigmall.com
CHNP 03, 214.1450001-83
Eglicual ISENTO
Iz w1 Munizipalr 5TR3
! a1 p i3 oio serapn;  Cacoeres-MT
T  DESCRIGAQ DOS SERVIGOS :
pod.servige  quantidads descrigho do servigo wir,unitério vir.total deducio llh‘,]l.lbt:l
04.0% 7 PROCECHMENTOS CIRUREICOS EM rlﬁc;:EMULSIFh‘,AI;IAHI COM IMPLANTE INTRA .60 13.117,20 0.00 5%
DCULAR

4.0 A PREOCEDIMENTOS CIRURGICOS EM TRABECULECTOMIAS 898 38 T.186,60 0,00 5%

T i o St o
T e L4 Py : ]

k| o . i

B s e ,,:f: 3 i
) o Tl ' pshcr e S ot X
i il AT 7 (g
g t
i e !
5 r|- Tk
Prefeitura Municipal de Caceres Elﬁlﬁ-ﬂﬁﬁnﬂiﬁi NAD OPTANTE !
Ti et o
Estat.ln de M.A'. 0 GROSSO vialar do Nota: 211 354,00
Secretaria Municipal de Fazenda R 3%,
Divisio de Fiscalizagdo Tributaria - Base da Célculo do 155 20.304,00
AVEN BRASIL, N 1 18- COC JAHMM CELESTE ———
C.EPTE CacanmuMT) th]“.l 1.045,20 —
GNP U120, 14500 S TR TR T b Ji s
[Fundamenios legais: Ll Complomentar Federal 116/2003 e suas alteragoes e Lel 155 retldo na fonte: 101520

Complemantar Municlpal 148/2019 [CTM) e suas regulamentagbes. o= v A TRy { HI:
MNOTA FISCAL emitida através do site www.caceres.mbgov.br, com escrituragio digital no|f =) i e i

banco de dados do municiplo. ; :@
Qualgquer rasuta ou adendo que ndo faga parte da sua imprassdo original tornard esta nota

fiscal invahda, = 3 2

NAQ TEM VALOR COMO RECIBO P

PROCON-1AT: Rua Baltazar Navarros, n. 567 (antigo Sine), Bairro Bandeirantes, Culabd - MT |
CEP 78010-070 Tal.: (65) 3613-2100 E telefonn gratuite 151 |

¥

Vator Liquldo na Nata:

soorme-MT Responsdvel Recodhimento Tamador

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ligtm s Bigrwi s idis Ly Comip

vitviiibar Fadanal 1162000

O R G - EICAS, LABORATOMOS, SANATORION. MAMICOMIDS, CASAS DE SAUDE PRONTOS-80C0RAROE, AMBLILAT0S E CONCGENERES
REFEREMTET THRE NTOS WMEDACTED OF TALMDL OGO REALIZADOE O MES a2
17 FACOENUL SFfcacAln Tivge= 13 T30 ’ e A fil
M TREAIES 7 (1 70 G VB = 7, s ' . =
e | 6\ Ve
LS ae A
' ) ILL\\ "u'u."g
nan 4 - ] %0
Setritaria Mf::di’ Melo Silyq PJ\,E" e e
ﬂmmg,m“ de Saude Sl )
= FIzF e + LR T M e
Drgismet | Fatura N® Vencirnento I AIDF N Limite dmuta:: {AIDF)
PR Ghbsasmiasessd | EsldaEEesedTTrseEsEeres ikt 2020/226 1 a 9999999

utenticidade désta nota acesse '@ informe o Codigoe de Validagie GIWTG0.UIFS04,BOFER1 com as
demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: D58E34E0F

FTRONICO OE 1SS
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CENTRO OFTALMOLOGICO

QL J DA SIEVA CLIKCA MEDECA EIRELL

AL 13 DE JUNHD, Nro B4 - FSQC/RUA CFN GS0RID - CENTRO

CEF : 7E200-04M5 « Zacores - MT
Al encarersd@brurho.com.br

ins.Municipal: 5455 CNPJ: 07.172.079/0001-87 1.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS

Erata & hordnio da impressio

Datz do Servigo || Silwagan da nota
15/0672020 - 16:27:10 150512020 Ermltida

Nimera da conkole
2020/48811 Mota Eletronica n®318 - série D

Mane/ Ferdo Social:  PREFEITURA MUNICHAL DE CACERES
Enderere:  AVEN NOSSA SEBHORA BO CARMD, Hro 2087 - SANEA IZABEL
CERTCdade Al TE200-800 - Caceres - T

Email:  mpreraapiefeuadecacecre sEgmal.com
CNPJS: D314, 1450000183

fnechathn F et

nsargae Municipa: STED

Local de prestagar o semvge: ChesrasAIT

1omadar de Sergo

cadsenigo qusnndade | desgiadosevico | viewitise  viotml  dedsgdo  afiquots
003 . 1 ATIVIERDE MECICA AMBLEATORIAL COM RECLRSOS MARA REALIFACAD DE SO0 : A3 G0 LER:.1] -5%
PROCEDIMENTIS CIRIRMICOS : : :
ek

e ]

Prefeitura Municipal de Ciceres
Estado de MATO GROSED
Sceorctaia Municipal de Fazenda
Divisado de Fiscalizagio Tributdria
AVEN GIEAGIL, W 1'!9-!::{)12..]1“{1}“ CEERE

G P FRANSNH, SomemsMT
ST 10T ALK 44 -y, LR cTe s mlgeyr

Fundamemios legais: Lei Complementar Federal 11602005 e suas aleraglas s Lai
Complementas Municipal 1482019 [CTA) e suas regulamentagoes.

WOTA FESCAL omftida atrawie do site whew caceres,mbgov.br, com escrituragiBo digitzt no
banco de dados do munlcipha.

Qualquer razura ou adenda que nao faca parra da rua iImprassie adghhal toimea esta note
fiscal invalida,

HAC TEM VALOR COMD RECIBO,

|PROCON-MT: AV. HIETORIADOR RUBEMNS DE MENDONGA, N° 917, ARAES, CUIABA-MT,
TELEFOMES 151 OU {65)3613-550

- |
.+ Bace de Ciloulo do 155

Locel de incidéncia do 125: Cecanme-MT Reaponedval Hecolmimernie: iscmadar

" Wabor Licuidu ria Hotd: - 182

-¥Walor Bruto da Mota: 0,340,

 alor do §55:

_~.!53"!Eldn.n:a- Torede:

 Previilmcia Savial;

!

. ] IHFGHHAI;EIE‘E COMPLEMENTARES
Lista r Serps e Ler G omEamenies Fedamd 1 WEI2005. -

1RO A5 - HIS P ARS, CF ONICAS, | ARCIRAT RIS SANATONTOS, MANICOMIOS, CASAS O SAUGE, PIACH TS SHORAAS. AMES LATORTYS E CUNOENERES.

REFERCMTE PROCEHMENTTS MEDICTS GFTALMOLOCICTES REALIZADOE MG WIS OIC ARRIL G NEN)
1Y FACGGEMUI SFCAGAD RETT180= 131173 .

- TRABEC ULEC TOMTA RS855,550 = 7.168,80

TETAL — 230, L

Orcamanto M Veancinwenio AIDF Ne

2020386 |

Limite das notas (ADE)

Fara a conidficagio dé autenticidade desta nota acesse e informe o Cadigo de Vakidagdo GIWTE.LU4K3IY4ADS{ES com as

CEISS - CONTROLE ELETROMICO DE IS5

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (37/60)
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Data & horario da impressio co danota || MOmero de controle
10/06/2021 - 14:42:39 Emitida 2021!12314

CENTRO OFTALMOLOGICO
0. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
RUA 13 DE JUNHO, Nro 64 - ESQC/RUA GEN OSDRIO - CENTRO
CEP : 78200-000 - Caceres - MT
e-mail ‘cocacers@briurbo.com.br

Ins.Municipal: 5455 CNPJ: 07.172.079/0001-87 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Nota Eletrénica n°3647 - série D

EFEITUR#. MUNIEII;:L DE CACERES
AVEN BRASIL, Nro 119 - JARDIM CELESTE
7E200-000 - Cceres - MT
1mpmrmapral‘aiturad-a::a:mni-@gmail.l:om
03.214.145/0001-83

ISENTOD

5783

Chceres-MT

FFI’-_'"' Rarfdo Social
Endarago
CEP/Cid ade'UF
Emaii;
CNPJ:
Insengio Estackial

Inscrgdo Municpal!
Local da prastagao do Sendgo

DESCRIGAD DOS SERVIGOS

cod.servigo quantidado descrigdo do sarvigo

PROCEMMENTOS GCIRURGICOS EM FACOEMULSIFICAGAD COM IMPLANTE INTRA
QCULAR

PROCEDIMENTOS CIRUAGICOS EM TRABECULECTOMIAS

7 T

8

wir.unitario

898,35

wirtotal dedugdo  aliquota

&0 1311720 0,00 5%

T7.166,80 0.00 B

Prefeitura Municipal de Caceres
Estado de MATO GROSSO
Secretaria Municipal de Fazenda
Divisao de Fiscalizagdo Tributaria
AVEN BRASIL, N* 118 - COC JARDIM CELESTE
C.E.P 78200000, Cacenes(MT)

CHPJ 03,214, 1450001 83 - www. Cacanon mi.gov ¥

Fundamentos legais: Lei Complementar Federal 116/2003 & suas alteragdes e Lei
Complementar Municipal 148/2018 (CTM) e suas regulamentagoes.
NOTA FISCAL emitida através do site www.caceres.miLgov.br, com
bance de dades do municiplo.

Qualguer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impressdc original tornara esta nota
fiscal invalida.

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

PROCON-MT: Rua Baltazar Navarros, n. 567 (antige Sine), Bairro Bandeirantes, Cuiaba - MT |
CEP T8010-020 Tel.: (65) 3613-2100 E telefone gratuito 151

| |
|

escritluragao digital no

Local da incidéncia do 155 Caceres-MT Responsavel Recolhiments Tomadar

SIMPLES NACIONAL: | NAC OPTANTE | |

Bruto da Neta: 20.304,00] |
Valor da i |
Base de Cilculo do IS5: 20,304,00

Valor do IS5;

Valor Liquido na Mota: 1a.~;sa.za1|

] INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos ta Le Camplamentar Fedaral 118/2003
(4 040010293 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS. MANICOMIOS. CASAS

AEFERENTE PROCEDIMENTDS MEDICOS DF TALMOLOGICOS REALIZADDS MO MES DE ABRIL DE 2021
T EACOEMULSIFIGAGAD TT1,60 = 1311720
o8 TRABECULECTOMUA BEA.A5 = T, 105,80
TOTAL = 20 304 00

BEO DD BRASIL

Al 01848

OO0 ZRA2ET

DE SAUDE. PRONTOS-SOCORROS AMBULATORIOS E CONGENERES |

Fatura N

FEETEmasaaEE

Orgamento N*

CER L TR Rt

mzumsj

e L taa Ll LI R L]

Limite das nolas (AIDF)

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse @ informe o Cédigo de Validagao

demais informagdes constante da nota.
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 155

Codigo de Verificagio: C435E4085
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CENTRO OFTALMOLOGICO
0. L DA S va CLINICA MEDICA EIRELI
R 13 DE JUNHO, M 64 - ESQC/RUA GEN OSO0RID - CENTRO
CEP : TEAO0-008 - Clcerss - MT
e-imal “oocacarsybrurbo oo by

Ins_Municipal: 5455 CNPJ: 07,172.07H0001-87 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICCS

Cratz e horddior da impressie.. [ Dae do Servige--H Slluagha da nota.. || Nimers de contrake || .- - :
20/0712020 - 10:12:08 Emiticta 2020454246 Nnta Elntrﬁnica n°462 = Série I:I
. I
Mane/ Raxdn Sactel:  PREFEITURA MUMICIPAL DE CAGERES
Enderago:  AVEN NOSEA SENHORA 0O CARBO, Hro 3000 - SANTA EAHEL E o
CEPdeda /UF  TB200-000 - Givares - T iy LS e
Sial: imprenasprefsHurathctsresiggmal.com o e -
Y CAPJ: 03214 145000163
= macreio Esbmal I"?
£ Insmipo Munkpal: ST83 "
localdo presfaps do saniga” Cacaras-MT E
DDd.EI;.I\‘I;Jﬂ‘\_ quani_giﬂﬂ& L m:ru_',&uduﬂarﬂ;n ] -vk_l_l_l]l!,irfn' Hr.hta!' thdllﬁﬁf SHG.IIHI:
w0z 1 ATVIDADE MEDIGA AMBULATORIA. GOM REGURSOS FARA REAL{Z.M;.E.Q oF f T B 00 ;: T npe am

.- PROCEDMAENTOS CIRURGICOS

=7 C Bres- pAT
L r_N'“Ezuzmp

Prefeitura Municipal de Ciceres
Ezstada de MATO GROSS0

Secretana Municipal de Fazendz
Dvisdo de Fiscalizagio Tributarda

M‘EI'IER‘J.SLN"HEI L20H; AR CE ESTE

P PE200-D00 . ST

MPJOB.?MW& MW imsemre s mbgow e E B R
mdamening  fegais: Lol Complemnentar Fedaral 11612063 o suas alteragbes e Lei |[- mmﬂmmE
Gomplomentar Murricipal 14542019 (CTM) ¢ suas regulamantagbes. i T ae T e
NOTA FISCAL emnltida adravés do sits www.caceresmigovbs, coms escrituragio dighat ma [ 7~ ° - 0F5% '
nco de dados do municipio. o T IRRF: - ]
opter rusura ou adende qus néo fage parts da sua Impressdo orginal femard este nota || e -
Tlacal |I‘Nﬂ|ﬂa. - o S CSLI'.: *-*mﬂﬂ‘.ﬁﬂ‘kul.l]

TEM YALOR COMD RECIBO. R
ROCDN-MT: AV. HIBTORIADOR RUEBENS DE MENDONCA, N° 317, ARAES, cUIABAMT, J| ~ “'“"E“El'
TELEFONES 151 OL {65)3613-8500 s Mﬂemw [rmrmren]

e Liquia ma I'lnh: ¥6.625,70|

Lﬂcml:la InckiEreia do 1I58: Cacersa-MT Resporr=ival Recdhimanto: Tomadir

INFOHHAW CIEPL
Ezd: GrawInTs do L Uomph'mﬁrl‘cﬂm‘nh'lﬁm S EMENTARES
Mmtmruu}a HOREPTAIS, CLIRICAS, LABCRATCRIDS, SANATORIGS, MAMICAMIOS, GASAS DE SAUNE, PRONTOS-SO0ERRDS, MEH-'.ATCIRIDEE CONGENERCS.

REFERENTE PROCCDMENTOS MEDICOS OFTALMCE OEOD S REAIZADGS N0 MES D DE 2625,
12 FACOEMULRAF I AGAD RETT 160 = 2,350 30

[ 1 HAZECLLECTONMA REESE 5 = 7.18604

POTAL = 1604500

e

ﬁmamﬂa Ho | Fatura MW Vancimerto AIDF NW# Lirnite das notas (AIDF)
A2 IRE 1 a BIRGA00 A

Fara a certificacdo e artenticidade desta nota acesse e infarms o Cadigo de Validacio SIWTFG0JODZZR V2Y2KY cam s
gemais informagdes constante da notz. Cddiga de Verificagzo: FESESBH)
CEISE - CONTROLE ELETRANICT PE 132
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CENTRO OFTALMOLOGICO
0. J, DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
RUA 13 DE JUNHO, Nro 166 - ESOC/RUA GEN OSORIO - CENTRO
CEP : 78210-016 - Caceras - MT
e-mail ‘cocacars@brurbo.com.br

Ins.Municipal: 5455 CNPJ: 07.172.079/0001-87 LE:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data & hordario da mpressdo [Data do Servico Siluacao da nota MNumero de cantrole
17/08/2021 - 14:09:27 17/08/2021 Emitida 2021/155022 Nota Eletrénica n°4770 - série D
Newred Razio Social, PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
Enderego:  AVEN BRASIL, Nro 118 - JARDIM CELESTE
CEP/Cidade/UF  T8200-000 - Ciceres - MT
Ermi  imprensaprefeituradecaceresiigmail.com
CNPJ: 03, 214.1450001-83
ingarigdo Esladual  ISENTO
IngoAgio Mumigpal” T3

Local da presfagao do servigo. Chceres-MT

DESCRIGAO DDS SERVIGOS
cod.servigo guantidade descrigio do sorvigo wir unitdrio wir.total dedugdo  aliguota
04,03 15 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM FACOEMULSIFICAGAD COM IMPLANTE INTRA 771,60 11.574,00 0,00 5%
OCULAR
04.03 B PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM TRABECULECTOMIAS BEE.15 7.186.B0 0.00 5%
2 e )
| ?}!‘.ﬁl:‘.rk—.*n\.in"--f T L |
s | 46 623/d0s |
/ f - =
AT Ly T o e TN } I ; - Yy |
\ernanOa, Y awee 3 Ol 1 ".SB. "?8.# PQJ' |
Amanda Farias e Silva M ioririo 46 - 08 |
Gerente de Regulac3o SM5 WO ¥ |
¥ — .‘-.‘l%i—-—- -
{ .
Prefeitura Municipal de Caceres SIMPLES NACIONAL: | NAD OPTANTE
ESHI;EI de M.ﬁl._TQ GROSS0O Vior ot mcte:
Secretaria Municipal de Fazenda
Divisao de Fiscalizagao Tributaria Base de Célculo do IS5
AVEN BRASIL. N° 118 - COC JARDIM CELESTE :
CE.P 7E200-000, Cacaras{MT) Valor do IS5: 938.04
CHP.I 03 214 1450001-83 - wiaw Cacenss. mlgov by
Fundamentos legais: Lel Complementar Federal 116/2003 e suas alteragdes ¢ Lei 155 refido na fonks: | “5-“"'! o=
Complementar Municipal 148/2019 (CTM) e suas regulamentagdes. pis: -___,_—T:[
MOTA FISCAL emitida através do site www.caceres.mt.gov.br, com escrituragio digital no

banco de dados do municipie. IRRF; m —
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tomara esta nota

fiscal invalida. S

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

PROCON-MT: Rua Baltazar Navarros, n. 567 (antigo Sine), Bairro Bandeirantes, Cuiaba - MT | COFINS: m
CEP TBO10-020 Tel.: (65) 3613-2100 E telefone gratuito 151 Pravidéncia Social: m
Local n:m.v;u:ﬂ'l-nl:m oo 185 Caceres-MT Responsdvel Recollmenin: Tomador “mm P Notx:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Lisli oo Servigos de Ll Compleméntas Fedeml 1 HE2000
04 3001 028 « HOSPTARS, CLINICAS, LABORATORIOS. SANATORIDS, MANCOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-50CORAOE, AMBUL ATORIOS E CONGENERES

REFERENTE PROCEDIMENT DS MEDHCOS OFTALMOLDGHIDE REAL FADSE N MES DE JUNHD DE 2021
15 FACOEMULSIFICACAD 771,60 = 11574,00

8 TRABECULECTOMLA 858,35 = T 186,50

TOTAL = 18.760.80

J:L\ Fernanda i Teio Sile
*ECretaria Municipal de 5;.|. -
T
Orgamento N Fatura N* Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
aheedaaEidREE R AARIERERRRE R R R Ly 2“2“"3“ . 1 a 9999

Para a certificacio de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao GIW7G0.JOAOF5.V2I058 com as
demais informacdes constante da nota. Cédigo de Verificagio: 735DA46TA

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS : HHHT
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CENTRO OFTALMOLOGICO
0. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI
RUA 13 DE JUNHO, Nro 166 - ESQC/IRUA GEN OSORIO - CENTRO
CEP : TB210-D16 - Caceres - MT
e-mail :cocacers@briurbo.com.br

Ins.Municipal: 5455 CNPJ: 07.172.079/0001-87 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTA@&D DE SERVICOS

Data e horario da impressio || Data do Serviga || Situagac da nota Mumero de cantrole
o . & o
18/08/2021 - 14:44:19 18/08/2021 Emitida 2021/155829 Nota Eletronica n°4790 - serie D
"~ forer Razio Socisl  PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
g8 Enderego.  AVEN BRASIL, Nro 119 - JARDIM CELESTE E L T E
: CEP/Cidade/UF  T8200-000 - Cceras - MT e o * b
L
::: Ermil impren5amahlmmdenicern@gmul.num = "
= CNPJ: 03.214,145/0001-83 .
| Inserigso Estatual ISENTO
E .
5 Inscagio Munigpal: 5781 E-E- .
Local da prestaglo do senapo; Cacares-MT
cod,servige | quantidade descricao do servigo vir.unitaria wir total dedugdo  aliguota
04.03 16 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM FACOEMULSIFICAGAD COM IMPLANTE  INTRA 77160 11.574,00 0,00 5%
DCALAR
0403 8 PROCEDIMENTOS CIFURGICOS EM TRABECULECTOMIA BEB.35 7.188,80 0,00 52

Cuvsnda Cotan o+ Tidhe
~ Amanda Farias e Silva
- Gerente de Regulacio SMS
Decreto N® 518/2021

Prefeitura Municipal de Caceres SIMPLES NACIONAL: | NAD OPTANTE

Estado de MATO GROSSO e TN
wiln Nota: B.760,80
Secretaria Municipal de Fazenda 4 “.“““ ____“T |
Divisdo de Fiscalizagao Tributaria Base de Calculo do 158: 18.760,60
AVEN BRASE, N* 118 .. COC JARDIM CEL ESTE = 3 LT St A ————

C.EP TR200-000, Cacanes{MT] e

CHP O3 214 145000 1-63 - wesw caparas. migoy b [y

Fundamentos legais: Lei Complementar Federal 116/2003 e suas alteragbes e Lei)j
Complementar Municipal 148/2018 (CTM) e suas regulamentacoes.

NOTA FISCAL emitida através do site www.caceres.mb.gov.br, com escrituracao digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo gue n3o faga parte da sua impressio original tornara esta nota
fiscal invalida.

MAO TEM VALOR COMO RECIBO.

PROCON-MT: Rua Baltazar Mavarros, n. 567 {antigo Sine), Balrro Bandeirantes, Cuiabd - MT |

CEP 78010-020 Tel.: (65) 3613-2100 E telefone gratuito 151 I S (st b _
; 2 e
Local da inchdéncia do 155: Caceres-MT Responsivel Recollemenio: Tomador ' mm"m

= > INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista o Sericos da Lal Complemaniar Federal 11872000
04 (EKO01028) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS. AMBUALATORIOS E CONGENERES.
REFERENTE PROCEDIMENTOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS REALIZADDS WO MES DE MAID DE 2021
15 FACOEMULBIFICACAD TT1.60 = 11,574,040
0 TRABECULECTOMIAS 898,38 = 7188 80
loh Sty
de Sau

Elis Fernanda de A
| Lecrotaria Munick
Decrgs

Orgamento N° Fatura WN* Vencimenio AIDF N° Limite das notas (AIDF) —

- . B 2020/386 1a 9999 ]

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao G3WTG0.B2A50Q6.K604Y4 com as
demais informacgées constante da nota. Cédigo de Verificagio: ADGSF4TID

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS
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CENTRO OFTALMOLOGICO
0. . DA SILVA CLENICA MEDICA EIRELI
RUA 13 DE JUNHQ, Nro B4 - ESQI/RUA GEN OSORIO - CENTRO
CEF; 72000 - Chceres - MT
e-tmall -esscers@briurbo. com, br

1 Cata e -hordrio da improsse || Data do Sarvipe || Situacssdanole || Nimos de cooleole 1
150972020 - 10:36:51 15M08/2020 Emitida 2020196075 || Nata Eleironica n*750 -~ série D

Mome/ Reeda Snold:  PREFEITLHRA MUNICIPAL DE GACERES
Enderseo:  AVEN BRASIL, Nro 119 - JTARDIM CELESTE
CERCidada/ T TEM0-0Mp - Cacares - MT

Hnai:  knpressaprefeituragecacores@gmalcom
CAF, 03,274 945M001 83

Irreerichic Exbduar-

sgrpao Munkes; §TE3

Local iy presiae® o senicn: Cacersz-4T

o o 5 n.-'i:;; o

1 DESGRICAODOS SERVIGOS

. od.servict  quantidade _ _ duserigio de servico ' winunitaric virtowml,  dedughc aliquotd :
Dm0 M8 PACOEMULSIFICAGAD COMIMPLANTE DELENIL INTIRA OCULAR T 1emMss0 ol B
Dl maos 8 TRamecuEcrwa 7 T T T T T sesast TEgesns. T hanT ent

T SHAANA KA
St i S

i _.E,S'-fvﬂ'.' .

s S ongn

f

' dFTANTE ||

C p/ efeitura Municipal de Giceres

Estado de MATO GRDSSC I =
Secretaria Municipal de Fazenda ""'?“'-B'“"?d“"m.: 1
Divisdo de Fiscalizagiio Tributéria . Baode Cieutowo 58 [ zn.30,78]
AVEN HRASE, NP #151 - 0 JARDIM GELESTE R R T = i

C.EF TRE000. CcomsTT | P P
TP § 052141 450001-83. - 3w, CRCErBE: ruk o T ’ HS

Fundamentos logais: Lef Complementar Federal 11672003 ¢ suas ahermgoes e Lei || W“"ﬂﬂ“ﬂm

Complerentar Munlzinal 14872019 {CTM} e suas regulamentages. L Pm:
HNOTA FISCAY. emitlda atraves do site wiw.cacerss.mt.gme br, com escrituragio digital ne T :

banca oé dadas do muiipio. N o '.,'1“,'—__-1' e A
Qualyuer rasura au sdends que pao faga parte da spa impressao arlighval tomard asts nota g ..

fiscal Invélda, ) " ” o .. GBLL: fm L
FNAC TEM VALOR COMO RECIBG. ) | A o
PROCON-MT: AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, N° 517, ARAES, GUIABAMT, || ~ = _,;Dmg_:,

TELEFOMES 151 OU' (65)5812-8500 | R Soctal | wrmmenaene]
Il.ﬂﬂ'ﬂi v inciléncta ge 155: Sdoeres-MT Responsdval Fscolhimenty: Tomador - - JWalor Ligaido na. .""._..'?F.:_ 15.408.21|

INFOR MES COM M.
Lt Seniges 02 Loi Complaiink Fafetal T1H2005 MACOE _PLE“E ARES
D4 CANIT 126¢ - HOSPTTAIZ, (MICAS, LABGHATORKS, SOMaTORIOE, MAMICOMIOS, CAGAS DE SAODE, PRONTOS-S0CURADS, AMBLILGTOMOR E CONDENERSS.

REFERENTE PROCEOMENTOS MEDIGS OFTALMOILOGSICO% REALIFARDE MO bass FILHD BE Ao
1B FACQEMULSIFICAGED RETT B = 12.345 50

08 TAABEC & ECTOMM RSHEA,35 - B.045, 15

TOTRL = 20:430;75

[ orcamanto we | Falurs N° t Vengimenta [#ICF 1o Limite das notas (AIGF)
A M e | | e mtohsobindBl | St 201386 _ + 2 9989009

Para a certificacdo de autentlcidacde desta nota acesse o informe o Céadige ta Vaikiaqﬁn GEW?GEL%#-LESH.JI%H"I? r:.-mﬂ ET .

dems informagdes constanie da nota. Codige do Verificagdo: hAads34473
CEISE - CONTROLE ELETRANICD OE 1S5
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CENTRD OFTALMOLOGICO
0. J_DA SIEVA CLINICA MEDICH EfRELI
RiA 12 DE JUNKO, Nro 64 - ESQU/RUA GEN OSORIO - CENTRO
CEP : 78200-000 - Cduores - 41T

e-mal .cocacersflbriurbo.com br
Ins_Municipal: 5455 CNP.J: 07 AT2.079/0081-87 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data & horario da impressdo || Daka do Sarvige Situagao da nota Nirmero de conkrola T
2410942020 - 1700:55 217092020 Emiticla 2020104166 Nota Eletrénica n"851 - série D
Mone/ Parsn Socwd-  PREFEITURA MUNICIFAL DE CACERES
Enderege:  AVEN BRASIL, Nro 119 - JARDIM CEL ESTE
CEPGidadaUE:  TE2]0-000 - C3cerss - MT
Bral: imprenesprefeliuradecsceresiPomait com
CAPL: 03214 145/0001-53
Irsorigdo Eskduml: PSENTD
Iraidpao Mmiios- $783
focelds prestecis do sendco; Goceres-MT

T T LT LT -OESCRIGAODABBERMICOS .~ " 1 YT o T L S
Ceodsrvies. quantidade mﬂw‘ dosendge virunkide  iustd  dougio  oliuole-
VY ST mmumumﬂmgmc:ommpmmnu:u:mmmmnwmn a S 'ﬁl.ao:' Coaural o s
R Eur. o s R T ?masu'” o o

“Pr'eféltura Munir:lpai de Cdceres

Estade da MATD GROSSO
Secretaria Municipal de Fazenda A R _
Divisdo de Fiscalizagdo Tributaria Elmdhl.‘ahmlndn |5& mmm': "
AN BRATIL, [ 116 - COC AW S H EITE 7 , :
CE P TE2{0-0, CanarmeiMT) . L Wnrdulsa: 1.0i520]
C5MP. D324, 125K A9 - unww, AT L br R ] TR 5
Furdamentos legais: Lei Complomeniar Feders? 1162003 = suss ahoraghes e Les || .5 B reikioim fonts: 1835.20(:

Camglementar Munlelpat 1422019 {CTH) & suss regulementagias.
NOTA FISCAL emilida através da siie www.cacarss.mtgov.br, com escribwagae dgitzf no
hanco de dados de municipio.

Qualquer rasira cd adendo que ndo faga parde da sua lmpressan original tornars esta nota If-- © —

fiszal mvilida.

KAQ TEM VALCE COMG RECIBE,

PROCON-MT: AY. HISTORIWMDOR RIBENS DE MENDONCA, N° 917, ARMRES, CUIA.BJ&-HT
TELEFONES $51 OO (55261 3-8500

Loeal da InehiEnia do I155: Chceres-M I Responsaval Recolhimento: Tumador f [ Waler Ligoida na Hota:: 28560}
) . _ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lislet e Ecnigns rie |os Compktenlar federal 11E0THA

D D125 - HOSPITAIS, C1INICAS, EABORATORIOS, SAMYFIRICS, MANICOMAOS, GASAS IE SANE, PROMTOS SOUORT0S, AMBLILATORIDS E COMNGENERER.

[REFERENTE PAOCEDIMENTOS METHCOS CFTALMOLGCICDS REALIZANDS Mo MES DE JUNFO OE My,

i FACCEMULSIFICADED R 771,60 =43, 142,20

OB ¥RABECEILECTOMIA RE 456,55 - 7085 H)
TOTAL = 200,404 0

Chrcarmants NP Fatra N® Yancirnenlo AIDF M2

L b ok ke

u Limite: das notas (ANGE}

* el 2020/286 1 a 898860
Fara a certificagan de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédige de Validacie GIWTGDATW204 PAYETT cam as
demnais informagdes constante da nota. Cadige de Verificagaa: 1BFARATES
CEISS - COMTROLE ELETROMICS DE |55
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cMCERE,
Gl
“A™
Ml

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Caceres-MT, 25 de abril de 2023.
Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Gabinete do Prefeito/Secretaria Municipal Especial de Assuntos Estratégicos
Ref.: Oficio n°.296/2023-SL/CMC - Protocolo 1Doc. 8.010/2023

Prezada Senhora Prefeita,

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos pelo presente em razdo ao recebimento do Oficio
n°.296/2023-GP/CMC-SL de autoria do llustre vereador Senhor Marcos Eduardo Ribeiro - PSDB, com
inclusao verbal dos vereadores Leandro dos Santos (Professor Leandro dos Santos) — Uniao Brasil e
Mazéh Silva — PT, o qual solicita a Secretaria Municipal de Saude informagdes sobre “... fodos 0s
reconhecimentos de dividas de 2021 a 2022 da Secretaria de Saude” pertinentes ao Contrato
Administrativo n.°148/2019-PGM, encaminhamos em anexo os documentos requeridos conforme ordem
elencada.

1. Copia do Contrato Administrativo n.°148/2019-PGM de prestac&o de servigo da empresa
0. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI (CNPJ 07.172.079/0001-87), bem como 1° Termo Aditivo ao
Contrato Administrativo 148/2019-PGM. Ressaltamos que houve finalizagdo do referido Contrato em
13/08/2021;

2. Copia das Notas Fiscais pagas no periodo de 2019 a 2023 a empresa O. J. DA SILVA
CLINICA MEDICA EIRELI (CNPJ 07.172.079/0001-87), conforme manifestagdo da Secretaria Municipal

de Finangas/Contabilidade Geral, empresa com a qual 0 municipio mantinha contrato;

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

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

4. No que se refere a Relatdrio de reconhecimento de divida da Prefeitura com os
profissionais médicos contratados pelo referido contrato, ressaltamos que o municipio manteve
contratualizagdo com empresa juridica O. J. DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELLI e, conforme

do por 1 pessoa: VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA

&

BN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/8B86-0A1A-F032-A2CD e informe o cédigo 8B86-0A1A-F032-A2CD
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<
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

informac&o coletada junto a Secretaria Municipal de Finangas/Contabilidade Geral ndo consta nos dados

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

Sendo o que havia para 0 momento, reiteramos protestos de distinta consideragao e respeito.

Atenciosamente,

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude

!do por 1 pessoa: VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA

4

<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/8B86-0A1A-F032-A2CD e informe o cédigo 8B86-0A1A-F032-A2CD

-~ Assin
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 8B86-0A1A-F032-A2CD

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios 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 Verificagdo por meio do link:

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/8B86-0A1A-F032-A2CD
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[I(s10H

BDSIAZ021070************************************************************ 04 16

SMS-CACERE
30/09/2021

REGIONAL
UNIDADE

Cmp
07/2021
07/2021
07/2021
07/2021
07/2021
07/2021
07/2021
07/2021
07/2021
07/2021
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - JUL/2021

R i e b i b b b i db b b b b b A db b b b e dh I b b b d AR b b b I S AR b b b e AR b b b b S A A b b b b AR A b e i dh b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

e e e e

SAS/DATASUS/0507

15

11:02:33

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[I(sl17,27H

V1.Apvd
1.555,20 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
4.232,34

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (47/60)

Situacao

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE

46/787



[I(s10H

BDSIAZOZlOlb************************************************************ 04 16

SMS~-CACERE
03/03/2021

REGIONAL
UNIDADE

Cmp
01/2021
01/2021
01/2021
01/2021
01/2021
01/2021
01/2021
01/2021
01/2021
01/2021
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - JAN/2021

R i e b i b b S i db b b b b b S A db b b b S b b b d AR b b b I e AR b b b b e AR b b b b S A b b b b A A b e A A S b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

EFR R R R

SAS/DATASUS/0507

15

18:02:32

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[(s17,27H

V1.Apvd
1.555,20 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
4.232,34
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Situacao

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE

47/787



[I(s10H

BDSIA202102b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE
09/04/2021

REGIONAL
UNIDADE

Cmp
02/2021
02/2021
02/2021
02/2021
02/2021
02/2021
02/2021
02/2021
02/2021
02/2021
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - FEV/2021

R i e b i b b S i db b b b b b S A db b b b S b b b d AR b b b I e AR b b b b e AR b b b b S A b b b b A A b e A A S b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

EFR R R R

SAS/DATASUS/0507

15

18:13:02

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[(s17,27H

V1.Apvd
1.555,20 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
4.232,34

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (49/60)

Situacao

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE

48/787



[I(s10H

BDSIA202103b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE
27/04/2021

REGIONAL
UNIDADE

Cmp
03/2021
03/2021
03/2021
03/2021
03/2021
03/2021
03/2021
03/2021
03/2021
03/2021
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - MAR/2021

R i e b i b b S i db b b b b b S A db b b b S b b b d AR b b b I e AR b b b b e AR b b b b S A b b b b A A b e A A S b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

EFR R R R

SAS/DATASUS/0507

15

18:11:24

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[(s17,27H

V1.Apvd
1.555,20 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
4.232,34

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (50/60)

Situacao

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE

49/787



[I(s10H

BDSIA202104b************************************************************ 04 16

SMS~-CACERE
06/06/2021

REGIONAL
UNIDADE

Cmp
04/2021
04/2021
04/2021
04/2021
04/2021
04/2021
04/2021
04/2021
04/2021
04/2021
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - ABR/2021

R i e b i b b S i db b b b b b S A db b b b S b b b d AR b b b I e AR b b b b e AR b b b b S A b b b b A A b e A A S b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

EFR R R R

SAS/DATASUS/0507

15

22:20:18

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[(s17,27H

V1.Apvd
1.555,20 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
4.232,34

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (51/60)

Situacao

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE

50/787



J(s10H

BDSIAZ02105b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE
19/07/2021

REGIONAL
UNIDADE

Cmp
05/2021
05/2021
05/2021
05/2021
05/2021
05/2021
05/2021
05/2021
05/2021
05/2021
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - MAI/2021

R i e b i b b b i db b b b b b A db b b b e dh I b b b d AR b b b I S AR b b b e AR b b b b S A A b b b b AR A b e i dh b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

e e e e

SAS/DATASUS/0507

15

15:05:01

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[I(sl17,27H

V1.Apvd
1.555,20 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
4.232,34

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (52/60)

Situacao

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE

51/787



[I(s10H

BDSIAZOZ:LO6b************************************************************ 04 16

SMS~-CACERE
12/08/2021

REGIONAL
UNIDADE

Cmp
06/2021
06/2021
06/2021
06/2021
06/2021
06/2021
06/2021
06/2021
06/2021
06/2021
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2021

R i e b i b b S i db b b b b b S A db b b b S b b b d AR b b b I e AR b b b b e AR b b b b S A b b b b A A b e A A S b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

EFR R R R

SAS/DATASUS/0507

15

16:48:20

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[(s17,27H

V1.Apvd
1.555,20 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
297,46 APROVADO
4.232,34

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (53/60)

Situacao

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE

52/787



[I(s10H

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
******************************************************************************D(Sl7,27H
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 GRAEAS 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 INFORMACAQO 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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [0(s17,27H

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

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

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (54/60)
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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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H
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BDSIAZ021070************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
29/09/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021 15:15:35

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121202069930 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (56/60)
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (57/60)
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BDSIAZ021070************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
29/09/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021 15:15:35

KA R AR AR AR AR A A A A AR A A A A A A AR A A AR A A AR AR AR AR A A A A A A A AR A A A A A A A A A Ak Ak A Ak Ak hA Ak Ak hA Ak kA, k%%

APAC: 5121202069951 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (58/60)
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (59/60)
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BDSIAZ021070************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
29/09/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021 15:15:35

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121202069973 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 INFORMACAQO 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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc: Protocolo 637/2023 | Anexo: Sintese_da_Producao_APAC_05_2021.pdf (60/60) 59/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:
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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

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5121202069995 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl7,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc: 61/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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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

R i e b I b b b i I b b b b b b I b b b A A db b b e d b I b b b SR I db b b b e dh b b b b b S b I b b S I b b b b A dh b b b 4

APAC: 5121202070017 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:

63/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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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

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5121202070039 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:
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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:

CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR:
CNS: 700906930899298

SQ PROC. CBO Qt.Prz.

COD.ORG.EMISSOR
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:

Equipe

ODENILSON JOSE DA SILVA

MARCO ANTONIO RONDON S
E510009999

Rms:1625 22/09/2021

V1.Prz. Qt.Apvd

V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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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

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5121202070050 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:

67/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.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

R I e b i b b b A A b b b b b AR A b b b dh S I b b S SR b I b b AR b I b b e AR b b b b b b b b b b e S A b i b b A dh A b i b 4

APAC: 5121202070072 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 898, 35 1 898, 35

1Doc:

69/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:

70/787



BDSIAZ021070************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
29/09/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021 15:15:35

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121202070094 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

71/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:
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BDSIAZ021070************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
29/09/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021 15:15:35

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121202070116 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 INFORMACAQO 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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

73/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:
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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

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5121202070138 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 898, 35 1 898, 35

1Doc:

75/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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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

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5121202070150 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 381,08 1 381,08

1Doc:

771787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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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

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5121202070171 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl7,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 381,08 1 381,08
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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:

CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR:
CNS: 700906930899298

SQ PROC. CBO Qt.Prz.

COD.ORG.EMISSOR
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:

Equipe

ODENILSON JOSE DA SILVA

MARCO ANTONIO RONDON S
E510009999

Rms:1625 22/09/2021

V1.Prz. Qt.Apvd

V1.Apvd SITUACAOLI (s10H
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BDSIAZ021070************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
29/09/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021 15:15:35

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR AR AR A AR A R A AR A KR AR A A AR A A AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121202070193 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ021070************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
29/09/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2021 15:15:35

K AR AR AR AR A A AR AR AR AR A A A A AR A A AR A A A AR A A AR A A AR A A A A A AR A A AR A A A A A A A Ak kA Ak kA kA kA kA kA kA kK %k

APAC: 5121202070215 ANO MES: 202107 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

il

1Doc:
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BDSIAZO]_9080************************************************************ 04 13

SMS-CACERE
30/09/2019

REGIONAL

UNIDADE

Cmp
08/2019
08/2019
08/2019
08/2019
08/2019
08/2019
08/2019
08/2019
08/2019
08/2019
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - AGO/2019

R i e b i b b b i db b b b b b A db b b b e dh I b b b d AR b b b I S AR b b b e AR b b b b S A A b b b b AR A b e i dh b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

e e e e

SAS/DATASUS/0507
10:26:30

15

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[I(sl17,27H

V1.Apvd
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,

Situacao

APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
34

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE

1Doc:

84/787



[I(s10H

BDSIAZO]_909b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE
20/12/2019

REGIONAL

UNIDADE

Cmp
09/2019
09/2019
09/2019
09/2019
09/2019
09/2019
09/2019
09/2019
09/2019
09/2019
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - SET/2019

R i e b i b b S i db b b b b b S A db b b b S b b b d AR b b b I e AR b b b b e AR b b b b S A b b b b A A b e A A S b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

EFR R R R

SAS/DATASUS/0507
18:57:50

15

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[(s17,27H

V1.Apvd
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,

Situacao

APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
34

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
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BDSIA20l911b************************************************************

04.13

SMS-CACERE

SAS/DATASUS/0507

20/12/2019

18:52:37

Rk b I e A b b b b b e b I b b b A S A b b b 4R A b b b b A A b b b b b A dh b b b S R AR db b b b SR A b b b b b R AR I I b b b S i 4

* Kk kK Kk

REGIONAL

UNIDADE

Cmp
Situacao
11/2019
APROVADO
11/2019
APROVADO
11/2019
APROVADO
11/2019
APROVADO
11/2019
APROVADO
11/2019
APROVADO
11/2019
APROVADO
11/2019
APROVADO
11/2019
APROVADO
11/2019
APROVADO
Total
4.232,34
O

002 -
3771393

Flh Sg Proc.

001 01 040505007-0
TOTALMENTE
001 01 040505017-8
TOTALMENTE
001 02 040505017-8
TOTALMENTE
001 03 040505017-8
TOTALMENTE
001 04 040505017-8
TOTALMENTE
001 05 040505017-8
TOTALMENTE
001 06 040505017-8
TOTALMENTE
001 07 040505017-8
TOTALMENTE
001 08 040505017-8
TOTALMENTE
001 09 040505017-8
TOTALMENTE

CBO

225265

225265

225265

225265

225265

225265

225265

225265

225265

225265

Qt.Prz.

6

15

SINTESE DA PRODUCAO - NOV/2019

V1.Prz. Qt.Apvd

1.555,20 6
297,46 1
297,46 1
297,46 1
297,46 1
297,46 1
297,46 1
297,46 1
297,46 1
297,46 1

4.232,34

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

15

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[)(s17,27H

V1.Apvd
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46

297,46
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SMS-CACERE
21/01/2020

REGIONAL

UNIDADE

Cmp
12/2019
12/2019
12/2019
12/2019
12/2019
12/2019
12/2019
12/2019
12/2019
12/2019
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - DEZ/2019

R i e b i b b S i db b b b b b S A db b b b S b b b d AR b b b I e AR b b b b e AR b b b b S A b b b b A A b e A A S b b b 4

Proc.

040505007-0
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8
040505017-8

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

V1.Prz.
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,34

Qt.Apvd

6

EFR R R R

SAS/DATASUS/0507
10:26:04

15

- COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[(s17,27H

V1.Apvd
1.555,20
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
297,46
4.232,

Situacao

APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
34

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
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BDSIAZOZOOlb************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22
******************************************************************************D(Sl7,27H
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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [0(s17,27H

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

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

1Doc:
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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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H
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SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200272650 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZOZOOlb************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22

AR i e b i b b S i I b b b b b A db b b A b b b b d AR b b b b b R AR I b b A I b b b AR B b b i A b b b b S A b b 4

APAC: 5120200272671 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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BDSIAZ02001b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22
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APAC: 5120200272693 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOlJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 : ELTIZA 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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02001b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22
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APAC: 5120200272715 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

96/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZOZOOlb************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22
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APAC: 5120200272737 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:
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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 : EMILTA 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:

99/787



BDSIAZ02001b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22
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APAC: 5120200272759 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02001b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200272770 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

102/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02001b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22

KA R AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR A A A A A A AR A AR AR AR AR AR AR A A Ak A A A A A A Ak A Ak kKK

APAC: 5120200272792 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

104/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZOZOOlb************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5120200272814 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 381,08 1 381,08

1Doc:

106/787



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 : EMILTA 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 HI. 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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BDSIAZOZOOlb************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5120200272836 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl7,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120200272836 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020027284-17 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 381,08 1 381,08

1Doc:

108/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL] (s10H

1Doc:
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BDSIAZ02001b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200272858 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

110/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ02001b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200272870 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL]l(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02001b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22
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APAC: 5120200272891 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H
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BDSIAZ02001b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
31/03/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2020 15:23:22

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR AR AR A AR A R A AR A KR AR A A AR A A AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200272913 ANO MES: 202001 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

il
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BDSIAZOZlOlb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
******************************************************************************D(Sl7,27H
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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [0(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5121200268294 C.Atend.:01 ELETIVO

1Doc:
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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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc: 118/787



BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268305 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZOZlOlb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268327 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

01 040505037-2 225265 1 771,60 1 771,60 APROVADO TOTALMENTE
1 771,60 1 771,60
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H
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BDSIAZOZlOlb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268349 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOI](s10H
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268360 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

01 040505037-2 225265 1 771,60 1 771,60 APROVADO TOTALMENTE
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR AR AR A A AR A AR A AR AR AR AR A A A A A Ak A A Ak A A Ak Ak kk kK

APAC: 5121200268382 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268404 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268426 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268448 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268460 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H
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SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268481 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl7,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 898, 35 1 898, 35

1Doc:
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL] (s10H
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200268503 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200268525 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

01 040505032-1 225265 1 898,35 1 898,35 APROVADO TOTALMENTE
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL]l(s10H
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200268547 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H
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BDSIAZ02101b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR AR AR A AR A R A AR A KR AR A A AR A A AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200268569 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

145/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
03/03/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JAN/2021 17:59:19
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APAC: 5121200268580 ANO MES: 202101 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

01 040503013-4 225265 1 381,08 1 381,08 APROVADO TOTALMENTE
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O01#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
37713932020022820200228E510009999015120200288181990 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
37713932020020420200206E510009999015120200288236990 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 MATO S/N CASA 78280000510562 19530224MODENILSON JOSE DA SILVA
04050503721820200228MARCO ANTONIO RONDON S 700801908894986180680952390018700906930899298
37713932020020420200206E51000999901512020028825899MARIA MARLENE DE FREITAS CONCEO010 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
142020025120200288280513771393202002012020020120200228003J0SE 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
37713932019121020191213E510009999015120200288302990 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
37713932020022820200228E510009999015120200288335990 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
142020025120200288379513771393202002012020020120200228003J0SE 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
37713932020020420200206E510009999015120200288401990 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
37713932020020420200206E5100099990151202002884239SMARIA MARLENE DE FREITAS CONCEO010 081INAO CONSTA
65999137229 180680952390018
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062020025120200288434H401
13202002512020028843404050503212252650000001 131003
J
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[I(s10H

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
******~k**~k********************************************************************D(317,271_1
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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [0(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5121200411240 C.Atend.:01 ELETIVO

1Doc:
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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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200411250 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15

KA R AR AR AR AR A A A A AR A A A A A A AR A A AR A A AR AR AR AR A A A A A A A AR A A A A A A A A A Ak Ak A Ak Ak hA Ak Ak hA Ak kA, k%%

APAC: 5121200411272 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [0(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200411294 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

161/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15
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APAC: 5121200411316 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15
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APAC: 5121200411338 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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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
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APAC: 5121200411350 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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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
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APAC: 5121200411371 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 TZIDORIA 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:

169/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15
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APAC: 5121200411393 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

171/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200411415 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

173/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200411437 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15
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APAC: 5121200411459 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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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
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APAC: 5121200411470 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 898, 35 1 898, 35

1Doc:
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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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

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5121200411492 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl7,27H

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 : 7006002491788364 - 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL] (s10H

1Doc:
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR AR AR A AR A R A AR A KR AR A A AR A A AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200411514 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ02102b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
09/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - FEV/2021 18:13:15

K AR AR AR AR A A AR AR AR AR A A A A AR A A AR A A A AR A A AR A A AR A A A A A AR A A AR A A A A A A A Ak kA Ak kA kA kA kA kA kA kK %k

APAC: 5121200411536 ANO MES: 202102 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(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

KK A KA KA R AR A A AR AR AR AR A A AR AR AR A A AR AR AR AR A AR A A AR A A A R A A AR A A AR A I AR AR AR AR AR AR AR XA kK

REGIONAL : [I(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

1Doc:
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR AR AR A A AR A AR A AR AR AR AR A A A A A Ak A A Ak A A Ak Ak kk kK

APAC: 5120200588580 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [0(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200588602 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H
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BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200588624 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

KA R AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR A A A A A A AR A AR AR AR AR AR AR A A Ak A A A A A A Ak A Ak kKK

APAC: 5120200588646 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

196/787



BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200588668 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [0(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 INFORMACAQO 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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

197/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:

198/787



BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200588680 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [0(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

199/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:

200/787



BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200588701 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 : pargque morumbi Telefone : (65)996420474
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO 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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

201/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

202/787



BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200588723 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 SQUZA
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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

203/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL]l(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

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5120200588745 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl7,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 898, 35 1 898, 35

1Doc:

205/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL] (s10H

1Doc:

206/787



BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR AR AR A AR A R A AR A KR AR A A AR A A AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200588767 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 INFORMACAQO 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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

207/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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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

R A I e b I b b b A db b b b S b S b b S R dh b b b b AR SR b b b b e dR db b b b A AR b b b b e S AR A b b b A SR I b b b b b b A db i b 4

APAC: 5120200589086 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 381,08 1 381,08

1Doc:

209/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:

210/787



BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120200589108 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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 : pargque morumbi Telefone : (65)996420474
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO 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. CRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

211/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1l.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:
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BDSIAZ020o3b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/05/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2020 16:06:38
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APAC: 5120200589120 ANO MES: 202003 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

il

1Doc:

213/787



[I(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
******************************************************************************D(Sl7,27H
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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [0(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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(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

R i e b i b b b i I b b b b b b S b b e dh I b b b dh AR b b b b e AR b b b AR b b b b S A b b b b i AR A b b e i S b b b 4

APAC: 5121200551929 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl7,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:

216/787



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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49

KA R AR AR AR AR A A A A AR A A A A A A AR A A AR A A AR AR AR AR A A A A A A A AR A A A A A A A A A Ak Ak A Ak Ak hA Ak Ak hA Ak kA, k%%

APAC: 5121200551940 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49
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APAC: 5121200551962 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

220/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 FRANEA 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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200551984 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

222/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

223/787



BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49
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APAC: 5121200552006 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

224/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49
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APAC: 5121200552028 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

226/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200552040 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

228/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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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
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APAC: 5121200552061 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 FANATIA 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:
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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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:
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BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200552083 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

232/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc:

233/787



BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR AR AR AR AR A AR A R AR AR AR A A AR A KR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5121200552116 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

234/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:
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BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49
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APAC: 5121200552138 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

236/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

237/787



BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49
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APAC: 5121200552150 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(sl17,27H

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 MARTA 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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

238/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL]l(s10H

1Doc:
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BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49
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APAC: 5121200552171 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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€EA 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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:

240/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:
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BDSIAZ02103b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49
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APAC: 5121200552193 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(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. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
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 INFORMACAQO 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

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
27/04/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAR/2021 18:23:49
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APAC: 5121200552215 ANO MES: 202103 - CONTINUACAOL(sl17,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H

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 V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
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01 040505032-1 225265 1 898,35 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
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