
    

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1275 09/06/2020 

   

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

 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

 

 REGIONAL :                                         �(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735067  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073506-7      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705601468801015 - MARIA DA GLORIA DE BRITO SOUZA 

 Mae        : ILIDIA ALVES DE BRITO          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 24/09/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SERGIPE                        Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999097219 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

1Doc:          246/787



 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1275 09/06/2020 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735067  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073507-8      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 700805405442884 - MARIA GUEVARA BIORK RIBEIRO    

 Mae        : ELIPHZ BIORK MARTINS           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: SONIA GUEVARA                    Sexo : F Dt.Nasc.: 16/05/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MARECHAL DUTRA             Numero : 331   Compl.: casa       

 Bairro     : zeferino I                     Telefone : (65)999643319 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          247/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735078  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735078  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073508-9      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705601468801015 - MARIA DA GLORIA DE BRITO SOUZA 

 Mae        : ILIDIA ALVES DE BRITO          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 24/09/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SANTO EXPEDITO             Numero : 1251  Compl.: casa       

 Bairro     : jardim rondon                  Telefone : (65)999097219 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

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

1Doc:          248/787



                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735089  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073509-0      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705800484138136 - EUGENIO DE VALDO ULIANA        

 Mae        : JULIA BERIM                    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 13/01/1949 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RIO GRANDE DO SUL          Numero : 462   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim oliveira                Telefone : (65)999923466 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          249/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735090  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735090  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073510-0      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 700007912497603 - LEONIDAS JOSE DE OLIVEIRA      

 Mae        : FRANCISCA TAVARES              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: CELIA MARQUES                    Sexo : M Dt.Nasc.: 19/03/1952 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : LUIZ BARBOSA                   Numero : 1674  Compl.: casa       

 Bairro     : jardim popular                 Telefone : (65)999658863 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

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

1Doc:          250/787



                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735100  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073511-1      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 700805405442884 - MARIA GUEVARA BIORK RIBEIRO    

 Mae        : ELIPHZ BIORK MARTINS           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: SONIA GUEVARA                    Sexo : F Dt.Nasc.: 16/05/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : MARECHAL DUTRA                 Numero : 331   Compl.: casa       

 Bairro     : zeferino I                     Telefone : (65)999643319 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          251/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735111  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735111  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073512-2      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705207455593477 - DELURDES RABELO DA SILVA       

 Mae        : DURVALINA MARIA DA SILVEIRA    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A 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         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:1275 09/06/2020 

   

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

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

1Doc:          252/787



                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735122  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073513-3      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 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   : RUA PADRE ANCHIETA             Numero : 3762  Compl.: casa       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65) 32412153 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          253/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735133  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735133  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073514-4      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705402494808490 - VALDENIRE MARQUES QUEIROZ      

 Mae        : EMILIA MOREIRA DE ARRUDA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: APARECIDA PAULA DE QUEIROZ       Sexo : F Dt.Nasc.: 12/10/1956 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO BOM JESUS                Numero : s/n   Compl.: sitio      

 Bairro     : zona rural                     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:1275 09/06/2020 

   

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

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

1Doc:          254/787



                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735144  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073515-5      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 704103649550950 - DEVANIR PERINETTI              

 Mae        : MARIA FERREIRA PERINETTI       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 28/11/1962 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA VALDENOR DE ASSUNCAO       Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65)996114686 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          255/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735155  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735155  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073516-6      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 708608513443381 - HELENITA SILVA DE SOUZA        

 Mae        : MARIA DE JESUS MENDES          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ALESSANDRA S S PEREIRA           Sexo : F Dt.Nasc.: 27/09/1956 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ALMIRANTE TAMANDARE            Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65)999054906 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

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

1Doc:          256/787



                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735166  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073517-7      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 708005543896530 - JOSE CERQUEIRA DE MIRANDA      

 Mae        : VALDEMIRA MARIA DE JESUS       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 16/03/1949 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SENADOR HENRIQUE DELLA ROQUE   Numero : 3324  Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996714320 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          257/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735177  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735177  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073518-8      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 704108177590177 - NEIDE FERNANDES DA SILVA       

 Mae        : LUZIA PORTERO BLASQUES         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/10/1952 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : JESUINA DE MATOS               Numero : 52    Compl.: CASA       

 Bairro     : parque morumbi                 Telefone : (65)996420474 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         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:1275 09/06/2020 

   

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

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

1Doc:          258/787



                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735188  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073519-9      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 702005842618789 - MARIA LUCIA FREIRE SANCHES     

 Mae        : ANA S                          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/06/1949 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV 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:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          259/787



BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735199  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735199  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073520-0      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 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)998075146 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          260/787



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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735200  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073521-0      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 703004895969176 - DALVINA DIAS DE SOUZA          

 Mae        : ALDEVINA MARTINS DE PAIVA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/09/1952 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : DUQUE DE CAXIAS                Numero : 53    Compl.: casa       

 Bairro     : jardim rondon                  Telefone : (65)996042986 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          261/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735210  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735210  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073522-1      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 708705195978399 - FRANCISCA GARCIA MENDES        

 Mae        : APARECIDA GARCIA               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 18/09/1951 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SERGIPE                        Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim santa maria             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:1275 09/06/2020 

   

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

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

1Doc:          262/787



                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735221  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073523-2      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 700805405442884 - MARIA GUEVARA BIORK RIBEIRO    

 Mae        : ELIPHZ BIORK MARTINS           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: SONIA GUEVARA                    Sexo : F Dt.Nasc.: 16/05/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : MARECHAL DUTRA                 Numero : 331   Compl.: casa       

 Bairro     : zeferino I                     Telefone : (65)999643319 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          263/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735232  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735232  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073524-3      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705601468801015 - MARIA DA GLORIA DE BRITO SOUZA 

 Mae        : ILIDIA ALVES DE BRITO          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 24/09/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SANTO EXPEDITO                 Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999097219 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

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

1Doc:          264/787



                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735243  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073525-4      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705800484138136 - EUGENIO DE VALDO ULIANA        

 Mae        : JULIA BERIM                    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 13/01/1949 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA RIO GRANDE DO SUL          Numero : 462   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim oliveira                Telefone : (65)999923466 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          265/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735254  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735254  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073526-5      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 700007912497603 - LEONIDAS JOSE DE OLIVEIRA      

 Mae        : FRANCISCA TAVARES              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: CELIA MARQUES                    Sexo : M Dt.Nasc.: 19/03/1952 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : LUIZ BARBOSA                   Numero : 1674  Compl.: casa       

 Bairro     : jardim popular                 Telefone : (65)999658863 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

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

1Doc:          266/787



                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735265  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073527-6      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 700805405442884 - MARIA GUEVARA BIORK RIBEIRO    

 Mae        : ELIPHZ BIORK MARTINS           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: SONIA GUEVARA                    Sexo : F Dt.Nasc.: 16/05/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : MARECHAL DUTRA                 Numero : 331   Compl.: casa       

 Bairro     : zeferino I                     Telefone : (65)999643319 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

1Doc:          267/787



 

BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735276  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735276  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073528-7      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705402494808490 - VALDENIRE MARQUES QUEIROZ      

 Mae        : EMILIA MOREIRA DE ARRUDA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: APARECIDA PAULA DE QUEIROZ       Sexo : F Dt.Nasc.: 12/10/1956 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO BOM JESUS                Numero : s/n   Compl.: sitio      

 Bairro     : zona rural                     Telefone : (65)996325307 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

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

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735287  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073529-8      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 704103649550950 - DEVANIR PERINETTI              

 Mae        : MARIA FERREIRA PERINETTI       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 28/11/1962 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : VALDENOR DE ASSUNCAO           Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65)996114686 

 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:1275 09/06/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735298  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735298  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073530-9      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 704108177590177 - NEIDE FERNANDES DA SILVA       

 Mae        : LUZIA PORTERO BLASQUES         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/10/1952 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : JESUINA DE MATOS               Numero : 52    Compl.: CASA       

 Bairro     : parque morumbi                 Telefone : (65)996420474 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1275 09/06/2020 

   

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

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

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735309  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073531-0      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705601468801015 - MARIA DA GLORIA DE BRITO SOUZA 

 Mae        : ILIDIA ALVES DE BRITO          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 24/09/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : COMUNIDADE SAO MIGUEL          Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : comunidade sao miguel          Telefone : (65)999097219 

 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:1275 09/06/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735310  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735310  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073532-0      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705207455593477 - DELURDES RABELO DA SILVA       

 Mae        : DURVALINA MARIA DA SILVEIRA    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: SUELI GONZAGA DA SILVA           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         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:1275 09/06/2020 

   

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

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

                             1     381,08      1    381,08 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735320  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073533-1      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 708608513443381 - HELENITA SILVA DE SOUZA        

 Mae        : MARIA DE JESUS MENDES          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ALESSANDRA S S PEREIRA           Sexo : F Dt.Nasc.: 27/09/1956 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ALMIRANTE TAMANDARE            Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65)999054906 

 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:1275 09/06/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735331  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735331  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073534-2      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 708005543896530 - JOSE CERQUEIRA DE MIRANDA      

 Mae        : VALDEMIRA MARIA DE JESUS       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: BENEDITO APARECIDO               Sexo : M Dt.Nasc.: 16/03/1949 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SENADOR HENRIQUE DELLA ROQUE   Numero : 3324  Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996714320 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

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

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735342  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073535-3      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 700805405442884 - MARIA GUEVARA BIORK RIBEIRO    

 Mae        : ELIPHZ BIORK MARTINS           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: SONIA GUEVARA                    Sexo : F Dt.Nasc.: 16/05/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : MARECHAL DUTRA                 Numero : 331   Compl.: casa       

 Bairro     : zeferino I                     Telefone : (65)999643319 

 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:1275 09/06/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202004c************************************************************ 04.13 

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

 09/06/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2020             17:51:09 

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

     APAC: 5120200735353  ANO MES: 202004 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200735353  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020073536-4      Validade: 01/04/2020 - 30/04/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2020  Producao:04/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/04/2020 

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

 Paciente   : 705601468801015 - MARIA DA GLORIA DE BRITO SOUZA 

 Mae        : ILIDIA ALVES DE BRITO          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 24/09/1961 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SANTO EXPEDITO                 Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999097219 

 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:1275 09/06/2020 

   

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

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

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

 � 
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 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL :                                         �(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201302921  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130292-1      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 704306538692790 - NEVES MARIA DA CONCEI€AO       
 Mae        : LACILDE MARIA DA CONCEI€AO     Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 04/08/1954 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS ALVES                  Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : COHAB NOVA                     Telefone : (65)999133200 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201302921  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130293-2      Validade: 01/04/2021 - 05/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 
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 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 124078989760007 - PURIFICA€AO RAMAO SENTURION    
 Mae        : ALEXANDRA BENITES              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/02/1937 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA ARTHUR BERNARDES           Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999646946 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

 

BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201302932  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201302932  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130294-3      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 
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 ------------------------------------------------------------------ 

 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 LAMBARI                    Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)996684834 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1461 01/06/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201302943  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130295-4      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 705002873556655 - BENEDITA DA CUNHA GUIA         

 Mae        : ELVIRA HELENA DA CUNHA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 22/06/1953 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MALAGA                     Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM IMPERIAL                Telefone : (65)998108409 
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 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:1461 01/06/2021 

   

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

 

BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201302954  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201302954  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130296-5      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 898000522546821 - JOAO APARECIDO FEDERIGI        

 Mae        : BRASILINA MARCHESINI           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 03/03/1952 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA PASSAGEM                Numero : 147   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM DO BRAZ                 Telefone : (65)996266327 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      
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 ------------------------------------------------------------------ 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201302965  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130297-6      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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 BRAZ                 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         
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 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1461 01/06/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201302976  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201302976  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130298-7      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 706907137390930 - MANOEL RODRIGUES VAZ           

 Mae        : ALMERINDA DIAS                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 20/01/1950 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA ABELARDO ZUCHETTI          Numero : 7     Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM ANAPOLIS                Telefone : (65)998176577 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201302987  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130299-8      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 705608406255714 - IVANILDO LOPES DA SILVA        

 Mae        : SEVERINA MARIA DA SILVA        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 17/05/1949 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RODOVIA MT 343                 Numero : 615   Compl.: CASA       

 Bairro     : DNER                           Telefone : (65)999589096 

 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:1461 01/06/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201302998  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201302998  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130300-9      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 705001461577050 - MARIA DAS GRACAS GONCALVES SAU 

 Mae        : MATINHA MARIA DE JESUS         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 22/06/1955 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PADRE JOSE ANCHIETA        Numero : 115   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM PRIMAVERA               Telefone : (65)996058434 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303009  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130301-0      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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 QUINTINI 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:1461 01/06/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303010  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303010  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130302-0      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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     : RODEIO                         Telefone : (65)999887815 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303020  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130303-1      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 706808788698129 - MARIA CLARA DA SILVA MAGALHAES 

 Mae        : ALAYDE MACIEL DA SILVA         Nacion.: 010 BRASIL 

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

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA C                          Numero : 9     Compl.: CASA       

 Bairro     : VITORIA REGIA                  Telefone : (65)998122346 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1461 01/06/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303031  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303031  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130304-2      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 706408689944982 - LEICIR PIMENTA DA SILVA        

 Mae        : DALIRA GOMES DOS SANTOS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 16/02/1944 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV MARECHAL RONDON             Numero : 1206  Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996296140 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303042  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130305-3      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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 VILAGE                  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:1461 01/06/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303053  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303053  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130306-4      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 709005851217918 - LUIZ CARLOS DE MORAES          

 Mae        : LUZIA APARECIDA FREDERIGI      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/03/1969 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV MARECHAL RONDON             Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)984718549 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          292/787



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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303064  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130307-5      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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 DAS PITOMBAS               Numero : 26    Compl.: CASA       

 Bairro     : AROLDO FANAIA                  Telefone : (65)999446196 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1461 01/06/2021 

   

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

1Doc:          293/787



 

BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303075  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303075  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130308-6      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 701408670676132 - LUIZ BARTOLOMEU FREIRE         

 Mae        : MARIA TEREZA                   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/08/1961 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PRESIDENTE JOAO FIGUEIREDO Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : SANTA ROSA                     Telefone : (65)996613355 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

1Doc:          294/787



                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303086  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130309-7      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 701408670676132 - LUIZ BARTOLOMEU FREIRE         

 Mae        : MARIA TEREZA                   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/08/1961 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PRESIDENTE JOAO FIGUEIREDO Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : SANTA ROSA                     Telefone : (65)996613355 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

1Doc:          295/787



BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303097  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303097  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130310-8      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 705608406255714 - IVANILDO LOPES DA SILVA        

 Mae        : SEVERINA MARIA DA SILVA        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 17/05/1949 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RODOVIA MT 343                 Numero : 615   Compl.: CASA       

 Bairro     : DNER                           Telefone : (65)999589096 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

1Doc:          296/787



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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303108  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130311-9      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 706907137390930 - MANOEL RODRIGUES VAZ           

 Mae        : ALMERINDA DIAS                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 20/01/1950 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA ABELARDO ZUCHETTI          Numero : 7     Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM ANAPOLIS                Telefone : (65)998176577 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

1Doc:          297/787



 

BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303119  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303119  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130312-0      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 898000522546821 - JOAO APARECIDO FEDERIGI        

 Mae        : BRASILINA MARCHESINI           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 03/03/1952 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA PASSAGEM                Numero : 147   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM DO BRAZ                 Telefone : (65)996266327 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

1Doc:          298/787



                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303120  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130313-0      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 705002873556655 - BENEDITA DA CUNHA GUIA         

 Mae        : ELVIRA HELENA DA CUNHA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 22/06/1953 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MALAGA                     Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM IMPERIAL                Telefone : (65)998108409 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

1Doc:          299/787



 

BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303130  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303130  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130314-1      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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 LAMBARI                    Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)996684834 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

1Doc:          300/787



                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303141  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130315-2      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 124078989760007 - PURIFICA€AO RAMAO SENTURION    
 Mae        : ALEXANDRA BENITES              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/02/1937 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA ARTHUR BERNARDES           Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999646946 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

1Doc:          301/787



 

BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303152  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303152  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130316-3      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 704306538692790 - NEVES MARIA DA CONCEI€AO       
 Mae        : LACILDE MARIA DA CONCEI€AO     Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 04/08/1954 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS ALVES                  Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : COHAB NOVA                     Telefone : (65)999133200 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

1Doc:          302/787



                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303163  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130317-4      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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 BRAZ                 Telefone : (65)999926141 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

1Doc:          303/787



 

BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303174  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303174  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130318-5      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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         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:1461 01/06/2021 

   

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

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

1Doc:          304/787



                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303185  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130319-6      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 706408689944982 - LEICIR PIMENTA DA SILVA        

 Mae        : DALIRA GOMES DOS SANTOS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 16/02/1944 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV MARECHAL RONDON             Numero : 1206  Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996296140 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

1Doc:          305/787



 

BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303196  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303196  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130320-7      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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 VILAGE                  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:1461 01/06/2021 

   

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

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

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303207  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130321-8      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 Paciente   : 709005851217918 - LUIZ CARLOS DE MORAES          

 Mae        : LUZIA APARECIDA FREDERIGI      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/03/1969 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV MARECHAL RONDON             Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)984718549 

 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:1461 01/06/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202104b************************************************************ 04.16 

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

 07/06/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - ABR/2021             16:09:36 

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

     APAC: 5121201303218  ANO MES: 202104 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201303218  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130322-9      Validade: 01/04/2021 - 30/04/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:04/2021  Producao:04/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/04/2021 

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

 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 DAS PITOMBAS               Numero : 26    Compl.: CASA       

 Bairro     : AROLDO FANAIA                  Telefone : (65)999446196 

 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:1461 01/06/2021 

   

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

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

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

 � 
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BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

 

 REGIONAL :                                         �(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999870  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099987-0      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 200614966040008 - FRANCISCA GARCIA MENDES        

 Mae        : APARECIDA GARCIA               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 18/09/1951 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA SERGIPE                Numero : 1631  Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SANTA MARIA             Telefone : (65)999503050 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999870  C.Atend.:01 ELETIVO 
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 APAC: 512020099988-1      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 705402494808490 - VALDENIRE MARQUES QUEIROZ      

 Mae        : EMILIA MOREIRA DE ARRUDA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: APARECIDA PAULA DE QUEIROZ       Sexo : F Dt.Nasc.: 12/10/1956 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO BOM JESUS                Numero : s/n   Compl.: COMUNIDADE 

 Bairro     :  POCAO                         Telefone : (65)996325307 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120200999881  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999881  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099989-2      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 
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 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 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:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999892  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099990-3      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 704808073409941 - JOAQUIM CUSTODIO DA SILVA      

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 17/04/1948 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 
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 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : JOAO PAULO II                  Numero : 806   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim sao paulo               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:1704 08/07/2020 

   

 SQ PROC.        

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120200999903  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999903  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099991-4      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 705800484138136 - EUGENIO DE VALDO ULIANA        

 Mae        : JULIA BERIM                    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 13/01/1949 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      
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 Endereco   : ESTANCIA COLUMBIA              Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : comunidade salvacao            Telefone : (65)999923466 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999914  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099992-5      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 700705930245272 - VALDETE SANCHES DOS SANTOS     

 Mae        : LUZIA SANCHES DOS SANTOS       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: JESSICA DOS SANTOS               Sexo : F Dt.Nasc.: 21/04/1965 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA SERGIPE                Numero : 1452  Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999226035 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 
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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:1704 08/07/2020 

   

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

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120200999925  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999925  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099993-6      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 701402605266132 - MARIA DAS GRACAS P. DOS SANTOS 

 Mae        : LUZIA DE SOUZA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 01/12/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SETE COPA                  Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : massa barro                    Telefone : (65)996606773 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        
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 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999936  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099994-7      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 701805264977173 - CONCEICAO SURUBI               

 Mae        : MARCELINA SOCORE               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 08/12/1947 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS MARGARIDAS             Numero : 245   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim vista alegre            Telefone : (65)996391242 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

1Doc:          316/787



 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120200999947  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999947  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099995-8      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 709600607811172 - JUSTINA LEITE MENDES           

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/09/1948 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA DOS BANDEIRANTES       Numero : 893   Compl.: casa       

 Bairro     : dner                           Telefone : (65)999772721 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

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

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999958  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099996-9      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 700208467787824 - ROBERTO JOSE NEVES             

 Mae        : LEONTINA FARIAS NEVES          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/01/1968 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA NILO PECANHA               Numero : 21    Compl.: casa       

 Bairro     : cidade nova                    Telefone : (65)999359118 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120200999969  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999969  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099997-0      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 700501901783960 - EDSON DA SILVA MACEDO          

 Mae        : TEREZINHA DA SILVA MACEDO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ZENAIDE PIRES                    Sexo : M Dt.Nasc.: 02/07/1964 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO BENTO                  Numero : 674   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65)999287368 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999970  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099998-0      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 
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 Paciente   : 707604211938696 - GLAUCIA JAQUELINE C. DA SILVA  

 Mae        : IRENIL MENDES DE CARVALHO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESM                           Sexo : F Dt.Nasc.: 23/03/1965 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS NASCIMENTOS            Numero : 45    Compl.: casa       

 Bairro     : monte verde                    Telefone : (65)996921978 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120200999980  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999980  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020099999-1      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 200614966040008 - FRANCISCA GARCIA MENDES        
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 Mae        : APARECIDA GARCIA               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 18/09/1951 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA SERGIPE                Numero : 1631  Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim santa maria             Telefone : (65)999503050 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120200999991  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100000-2      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 705402494808490 - VALDENIRE MARQUES QUEIROZ      

 Mae        : EMILIA MOREIRA DE ARRUDA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: APARECIDA PAULA DE QUEIROZ       Sexo : F Dt.Nasc.: 12/10/1956 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SITIO BOM JESUS                Numero : s/n   Compl.: comunidade 

 Bairro     : pocao                          Telefone : (65)996325307 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 
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 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:1704 08/07/2020 

   

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

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120201000002  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000002  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100001-3      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 701402605266132 - MARIA DAS GRACAS P. DOS SANTOS 

 Mae        : LUZIA DE SOUZA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 01/12/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SETE COPA                  Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : massa barro                    Telefone : (65)996606773 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 
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        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000013  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100002-4      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 701805264977173 - CONCEICAO SURUBI               

 Mae        : MARCELINA SOCORE               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 08/12/1947 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS MARGARIDAS             Numero : 245   Compl.: casa       

 Bairro     : VILA IRENE                     Telefone : (65)996391242 

 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:1704 08/07/2020 
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 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120201000024  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000024  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100003-5      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 700208467787824 - ROBERTO JOSE NEVES             

 Mae        : LEONTINA FARIAS NEVES          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/01/1968 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA NILO PECANHA               Numero : 21    Compl.: casa       

 Bairro     : cidade nova                    Telefone : (65)999359118 

 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:1704 08/07/2020 
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 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000035  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100004-6      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 700501901783960 - EDSON DA SILVA MACEDO          

 Mae        : TEREZINHA DA SILVA MACEDO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ZENAIDE PIRES                    Sexo : M Dt.Nasc.: 02/07/1964 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO BENTO                  Numero : 674   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65)999287368 

 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:1704 08/07/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120201000046  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     381,08      1    381,08 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000046  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100005-7      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 707604211938696 - GLAUCIA JAQUELINE C. DA SILVA  

 Mae        : IRENIL MENDES DE CARVALHO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 23/03/1965 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS NASCIMENTOS            Numero : 45    Compl.: casa       

 Bairro     : MONTE VERDE                    Telefone : (65)996921978 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

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

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000057  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100006-8      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 709600607811172 - JUSTINA LEITE MENDES           

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/09/1948 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA DOS BANDEIRANTES       Numero : 893   Compl.: casa       

 Bairro     : DNER                           Telefone : (65)999772721 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120201000068  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000068  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100007-9      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 700705930245272 - VALDETE SANCHES DOS SANTOS     

 Mae        : LUZIA SANCHES DOS SANTOS       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: JESSICA DOS SANTOS               Sexo : F Dt.Nasc.: 21/04/1965 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA SERGIPE                Numero : 1452  Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999226035 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000079  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100008-0      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 
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 Paciente   : 705800484138136 - EUGENIO DE VALDO ULIANA        

 Mae        : JULIA BERIM                    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 13/01/1949 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ESTANCIA COLUMBIA              Numero : S/N   Compl.: casa       

 Bairro     : COMUNIDADE SALVACAO            Telefone : (65)999923466 

 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:1704 08/07/2020 

   

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

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120201000080  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000080  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100009-0      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 706800219335326 - AGOSTINHO ERNESTO AGUILAR      
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 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         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:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000090  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100010-1      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 704808073409941 - JOAQUIM CUSTODIO DA SILVA      

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ELAINE BARBOSA DA SILVA ALVES    Sexo : M Dt.Nasc.: 17/04/1948 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA JOAO PAULO II              Numero : 806   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)996167350 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 
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 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:1704 08/07/2020 

   

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

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120201000101  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000101  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100011-2      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 701805264977173 - CONCEICAO SURUBI               

 Mae        : MARCELINA SOCORE               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 08/12/1947 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS MARGARIDAS             Numero : 245   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM VISTA ALEGRE            Telefone : (65)996391242 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 
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        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1704 08/07/2020 

   

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201000112  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020100012-3      Validade: 01/05/2020 - 31/05/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2020  Producao:05/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 11/05/2020 

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

 Paciente   : 701402605266132 - MARIA DAS GRACAS P. DOS SANTOS 

 Mae        : LUZIA DE SOUZA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 01/12/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SETE COPANHA               Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : MASSA BARRO                    Telefone : (65)996606773 

 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:1704 08/07/2020 
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 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202005c************************************************************ 04.15 

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

 10/07/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2020             14:57:38 

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

     APAC: 5120201000123  ANO MES: 202005 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

 

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

 � 
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�(s10H 

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552094  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512122255210-5      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

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

 Paciente   : 705206497982470 - ROSALINA SERGIA GEMINIANO      

 Mae        : DONARIA SERGIA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 03/04/1967 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA AMIZADE                 Numero : 182   Compl.: CASA       

 Bairro     : lava pes                       Telefone : (65)999932484 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

 *** INCONSISTENCIA ENCONTRADA *** 

 NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA 

   

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

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      0      0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO 

                             1     898,35      0      0,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 
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 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577701  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157770-1      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 898000522546821 - JOAO APARECIDO FEDERIGI        

 Mae        : BRASILINA MARCHESINI           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 03/03/1952 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA PASSAGEM                Numero : 147   Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim do braz                 Telefone : (65)996266327 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

 

 REGIONAL :                                         �(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577701  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157770-1      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 
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 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 898000522546821 - JOAO APARECIDO FEDERIGI        

 Mae        : BRASILINA MARCHESINI           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 03/03/1952 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA PASSAGEM                Numero : 147   Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim do braz                 Telefone : (65)996266327 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577701  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157771-2      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 706907137390930 - MANOEL RODRIGUES VAZ           

 Mae        : ALMERINDA DIAS                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 20/01/1950 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      
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 Endereco   : RUA ABELARDO ZUCHETTI          Numero : 7     Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim anapolis                Telefone : (65)998176577 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577712  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577712  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157772-3      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 700209946270423 - VERA LUCIA DE ALMEIDA ALVES    

 Mae        : MARIA DO ROSARIO DE ALMEIDA    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/05/1956 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ANFRISIO GUIMARAES ROCHA       Numero : 139   Compl.: quadra 06  
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 Bairro     : jardim primavera III           Telefone : (65)996704329 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577723  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157773-4      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 702805604641565 - VIRGILIO DA SILVA              

 Mae        : ALICE MARIA DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/06/1949 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA    Numero : 01    Compl.: casa       

 Bairro     : santa isabel                   Telefone : (65) 99208542 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        
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 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2194 15/07/2021 

   

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

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577734  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577734  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157774-5      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 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   : AV 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 
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 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577745  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157775-6      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 700003894763900 - OSMIRA EFIGENIA DE JESUS       

 Mae        : MARIA EFIGENIA DE JESUS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/11/1940 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SEBASTIAO FERNANDES DE OLI Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : santo antonio                  Telefone : (65) 99063449 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 
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 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577756  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577756  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157776-7      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 705002873556655 - BENEDITA DA CUNHA GUIA         

 Mae        : ELVIRA HELENA DA CUNHA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 22/06/1953 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MALAGA                     Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim imperial                Telefone : (65)998108409 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 
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 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577767  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157777-8      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 705000001887853 - MITZI AMBROSIO CURVO           

 Mae        : NOELITA AMBROSIO CURVO         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 10/04/1958 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS RENACHI                Numero : 30    Compl.: casa       

 Bairro     : monte verde                    Telefone : (65) 96877329 

 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:2194 15/07/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577778  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577778  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157778-9      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 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 horizonte                 Telefone : (65) 99659600 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

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

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

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

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577789  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157779-0      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 704807590681644 - NICODEMOS LUCAS NAZARO         

 Mae        : PAULINA XAVIER LEITE           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 11/07/1961 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

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

 Bairro     : nova era                       Telefone : (65) 99039818 

 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:2194 15/07/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577790  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577790  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157780-0      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 700002031596408 - MARIA BENEDITA DA SILVA LIMA   

 Mae        : MARIA CONCEI€AO                Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 26/05/1942 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GETULIO VARGAS             Numero : 180   Compl.: casa       

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577800  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157781-1      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 702804116874160 - ANA MARIA DA CRUZ              

 Mae        : MARCELINA DA CRUZ              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 19/09/1958 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA BOM JESUS                  Numero : 603   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim paraiso                 Telefone : (65) 99895995 

 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:2194 15/07/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577811  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577811  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157782-2      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 701408670676132 - LUIZ BARTOLOMEU FREIRE         

 Mae        : MARIA TEREZA B FREIRE          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/08/1961 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : PRESIDENTE JOAO FIGUEIREDO     Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : santa rosa                     Telefone : (65)996613355 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          347/787



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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577822  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157783-3      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 702805604641565 - VIRGILIO DA SILVA              

 Mae        : ALICE MARIA DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/06/1949 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : NOSSA SENHORA DE FATIMA        Numero : 01    Compl.: casa       

 Bairro     : santa isabel                   Telefone : (65) 99208542 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

1Doc:          348/787



BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577833  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577833  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157784-4      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

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

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 704800517102943 - JOSE CORREIA                   

 Mae        : MARIA ALTINA DE OLIVEIRA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/05/1954 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS CEREJEIRAS             Numero : 37    Compl.: casa       

 Bairro     : guanabara                      Telefone : (65) 96411902 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          349/787



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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577844  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157785-5      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 704800517102943 - JOSE CORREIA                   

 Mae        : MARIA ALTINA DE OLIVEIRA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/05/1954 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS CEREJEIRAS             Numero : 37    Compl.: casa       

 Bairro     : guanabara                      Telefone : (65) 96411902 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

1Doc:          350/787



BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577855  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577855  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157786-6      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 702805604641565 - VIRGILIO DA SILVA              

 Mae        : ALICE MARIA DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/06/1949 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : NOSSA SENHORA DE FATIMA        Numero : 01    Compl.: casa       

 Bairro     : santa isabel                   Telefone : (65) 99208542 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

1Doc:          351/787



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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577866  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157787-7      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 701408670676132 - LUIZ BARTOLOMEU FREIRE         

 Mae        : MARIA TEREZA B FREIRE          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/08/1961 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : PRESIDENTE JOAO FIGUEIREDO     Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : santa rosa                     Telefone : (65)996613355 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

1Doc:          352/787



 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577877  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577877  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157788-8      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 702804116874160 - ANA MARIA DA CRUZ              

 Mae        : MARCELINA DA CRUZ              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 19/09/1958 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA BOM JESUS                  Numero : 603   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim paraiso                 Telefone : (65) 99895995 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

1Doc:          353/787



                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577888  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157789-9      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 705002873556655 - BENEDITA DA CUNHA GUIA         

 Mae        : ELVIRA HELENA DA CUNHA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 22/06/1953 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MALAGA                     Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim imperial                Telefone : (65)998108409 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

1Doc:          354/787



BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577899  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577899  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157790-0      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 700003894763900 - OSMIRA EFIGENIA DE JESUS       

 Mae        : MARIA EFIGENIA DE JESUS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/11/1940 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SEBASTIAO FERNANDES DE OLIVEIR Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : santo antonio                  Telefone : (65) 99063449 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

1Doc:          355/787



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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577900  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157791-0      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 702805604641565 - VIRGILIO DA SILVA              

 Mae        : ALICE MARIA DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/06/1949 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : NOSSA SENHORA DE FATIMA        Numero : 01    Compl.: casa       

 Bairro     : santa isabel                   Telefone : (65) 99208542 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

1Doc:          356/787



 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577910  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

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

                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577910  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157792-1      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 898000522546821 - JOAO APARECIDO FEDERIGI        

 Mae        : BRASILINA MARCHESINI           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 03/03/1952 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV MARECHAL RONDON             Numero : 147   Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996266327 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

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

1Doc:          357/787



                             1     898,35      1    898,35 

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

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

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577921  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157793-2      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

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

 Paciente   : 702805604641565 - VIRGILIO DA SILVA              

 Mae        : ALICE MARIA DA SILVA           Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/06/1949 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : NOSSA SENHORA DE FATIMA        Numero : 01    Compl.: casa       

 Bairro     : santa isabel                   Telefone : (65) 99208542 

 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:2194 15/07/2021 

   

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

1Doc:          358/787



 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

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

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

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

     APAC: 5121201577932  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

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

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577932  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157794-3      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700003894763900 - OSMIRA EFIGENIA DE JESUS       

 Mae        : MARIA EFIGENIA DE JESUS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/11/1940 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SEBASTIAO FERNANDES DE OLIVEIR Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : santo antonio                  Telefone : (65) 99063449 

 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:2194 15/07/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          359/787



                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577943  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157795-4      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705002873556655 - BENEDITA DA CUNHA GUIA         

 Mae        : ELVIRA HELENA DA CUNHA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 22/06/1953 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MALAGA                     Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim imperial                Telefone : (65)998108409 

 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:2194 15/07/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          360/787



 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201577954  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577954  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157796-5      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 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   : AV DOS RONDON                  Numero : 51    Compl.: casa       

 Bairro     : nova era                       Telefone : (65) 99818026 

 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:2194 15/07/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          361/787



                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577965  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157797-6      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700209946270423 - VERA LUCIA DE ALMEIDA ALVES    

 Mae        : MARIA DO ROSARIO DE ALMEIDA    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/05/1956 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ANFRISIO GUIMARAES ROCHA       Numero : 139   Compl.: quadra 06  

 Bairro     : jardim primavera               Telefone : (65)996704329 

 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:2194 15/07/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201577976  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

1Doc:          362/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201577976  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120157798-7      Validade: 01/05/2021 - 31/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 10/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706907137390930 - MANOEL RODRIGUES VAZ           

 Mae        : ALMERINDA DIAS                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 20/01/1950 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA ABELARDO ZUCHETTI          Numero : 7     Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim anapolis                Telefone : (65)998176577 

 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:2194 15/07/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s10H 

1Doc:          363/787



BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ******************************************************************************�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303230  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130323-0      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 19/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706407681385584 - JOSE MILTON DE MENEZES         

 Mae        : MARIA JOSE DE OLIVEIRA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 01/01/1967 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA BAHIA                  Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : jardim santa fe                Telefone : (65)996491760 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303240  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130324-0      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 
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 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 06/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702009856741581 - PAULO SERGIO SANTOS            

 Mae        : MARIA SILVA SANTOS             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 11/06/1969 

 Municipio  : 510682  PORTO ESPERIDIAO                         CEP : 78240000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SETE DE SETEMBRO               Numero : 16    Compl.:            

 Bairro     : aeroporto                      Telefone : (65)999554922 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303240  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303251  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130325-1      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 
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 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 17/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706605569390810 - JOAO APARECIDO RODRIGUES       

 Mae        : LURDES FERNANDES               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 16/02/1970 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : VERDE                          Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : junco                          Telefone : (65)996044112 

 E-Mail     : urolcin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303262  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130326-2      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 28/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708204640866443 - ELIANE APARECIDA DA SILVA      

 Mae        : OLAZIA ENEDIA DA SILVA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 07/09/1958 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      
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 Endereco   : JARDIM ALTO DA GLORIA          Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : jardim santa fe                Telefone : (65)993093090 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303262  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303273  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130327-3      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 12/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707006873509630 - ROSELI ROCHISKI BURATO         

 Mae        : OLGA ROCHISKI                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 30/08/1954 

 Municipio  : 510330  COMODORO                                 CEP : 78310000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA CEARA                      Numero : 00    Compl.:            
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 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999522592 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303284  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130328-4      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 07/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700700929704280 - MARIA HELENA TEIXEIRA BENTO    

 Mae        : MARIA DA PENHA N DE ABREU      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 17/11/1969 

 Municipio  : 510330  COMODORO                                 CEP : 78310000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : CLODOALDO FERNANDES            Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)993446919 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      
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 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303284  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303295  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130329-5      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 24/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705001808056359 - OSMAR DOS SANTOS               

 Mae        : HELIDE TAIACOLO DOS SANTOS     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 10/09/1955 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RIO GRANDE DO SUL              Numero : 1001  Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996099956 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      
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 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303306  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130330-6      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 25/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700002277262107 - JOSE ANTONIO FRANCISCO         

 Mae        : AURORA MARIA FRANCISCA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/03/1965 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : DOS CAJUEIROS                  Numero : 5     Compl.:            

 Bairro     : jardim morada                  Telefone : (65)984782314 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303306  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303317  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130331-7      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 15/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702105714210697 - GELCIMAR VIEIRA DOS SANTOS     

 Mae        : PEDRINA VIEIRA DOS SANTOS      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 29/09/1976 

 Municipio  : 510330  COMODORO                                 CEP : 78310000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : CLODOALDO FERNANDES            Numero : 3621  Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)992926015 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 
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                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303328  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130332-8      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 07/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705005642297053 - MOISES HENGRIA PINTO           

 Mae        : NEUSA ROSA PINTO               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 03/02/1984 

 Municipio  : 510618  NOVA LACERDA                             CEP : 78243000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA IGRAJA FAGUNDES TEIXEI Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (66)992450099 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          372/787



 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303328  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303339  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130333-9      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 24/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706807249482927 - ADELAIDE PAGLUCA ALVES         

 Mae        : DAMAZIA DA SILVA PAGLIUCA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 23/02/1950 

 Municipio  : 510682  PORTO ESPERIDIAO                         CEP : 78240000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : JOãO BORDON                    Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999687750 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 
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                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303340  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130334-0      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 25/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708608543993886 - DORALINA NUNES MACHADO         

 Mae        : BERTULINA MACHADO NUNES        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 09/08/1948 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA BAHIA                  Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : jardim santa fe                Telefone : (65)981421081 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303340  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303350  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130335-0      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 05/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708005558355530 - OSVALDO BATISTA DE OLIVEIRA    

 Mae        : BENEDITA AP CAMPOS OLIVEIRA    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 17/02/1961 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA BAHIA                  Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : jardim santa fe                Telefone : (65)996377749 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 
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                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303361  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130336-1      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 04/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706808756444520 - SANDRA REGINA DOS SANTOS MOREI 

 Mae        : MATILDE MARIA BARBOSA          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 24/05/1973 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV JOAO PAULINO FILHO          Numero : 1973  Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999890412 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303361  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 
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 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303372  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130337-2      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 21/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700006437477207 - EDENETE JUREMEIRA DE ARAUJO    

 Mae        : EVA DIAS DE ARAUJO             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 15/07/1981 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA BAHIA                  Numero : 2493  Compl.:            

 Bairro     : jardim santa fe                Telefone : (65)998173965 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303383  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130338-3      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 25/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 
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 Paciente   : 705002254421757 - ANTONIO DE AGUIAR              

 Mae        : BENEDITA CANDIDA DE AGUIAR     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 26/01/1983 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA FLORES                 Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999735707 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303383  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303394  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130339-4      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 05/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 
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 Paciente   : 700200994147530 - ROSANGELA DO NASCIMENTO        

 Mae        : EURIDES BRITO DO NASCIMENTO    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 08/11/1969 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA BAHIA                  Numero : 1659  Compl.:            

 Bairro     : jardim santa fe                Telefone : (65)999019279 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303405  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130340-5      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 10/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 898002334603181 - CARLA FERNANDA DOS SANTOS G    

 Mae        : CLEONICE DE FATIMA M DOS SANTO Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 27/09/1982 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA FERNANDES                  Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : vila nova                      Telefone : (65)996985489 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

1Doc:          379/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303405  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303416  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130341-6      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 21/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708001381319726 - VILMA LOPES DA SILVA           

 Mae        : EUNICE PEREIRA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 15/12/1954 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ESTRADA EST. ZONA RURAL        Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : zona rural                     Telefone : (65)996387554 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

1Doc:          380/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303427  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130342-7      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 24/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705804467734439 - SILVIA APARECIDA DE ASSUNCAO   

 Mae        : EVA GETRUDE SOARES             Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/01/1966 

 Municipio  : 510675  PONTES E LACERDA                         CEP : 78250000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA BAHIA                  Numero : S/N   Compl.:            

 Bairro     : jardim santa fe                Telefone : (65) 92459556 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

1Doc:          381/787



 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          382/787



 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303427  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303438  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130343-8      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 05/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 898005179765406 - YURI DE O CICELINO DA SILVA    

 Mae        : MARLENE RUMAO DE OLIVEIRA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 28/01/2001 

 Municipio  : 510618  NOVA LACERDA                             CEP : 78243000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SANTO CATARINA             Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996848175 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          383/787



                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303449  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130344-9      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 14/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704104296712450 - SILVANIO JULIO DO CARMO        

 Mae        : APARECIDA JULIO DO CARMO       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 25/04/1975 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : LIMIRO ROSA PEREIRA            Numero : 291   Compl.:            

 Bairro     : lagoa azul                     Telefone : (65)999865328 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          384/787



BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303449  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303450  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130345-0      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 20/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709805038838694 - RAFAEL NORA GON‡ALVES          
 Mae        : EDNA NORA GONCALVES            Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 18/04/1980 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SãO FRANCISCO              Numero : 1853  Compl.:            

 Bairro     : jardim santa amria             Telefone : (65)999598093 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

1Doc:          385/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303460  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130346-0      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 24/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706803745528820 - RIVALDAR FRANCISCO SIQUEIRA    

 Mae        : BRASIDA FRANCESA DE SIQUEIRA   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 17/07/1942 

 Municipio  : 510618  NOVA LACERDA                             CEP : 78243000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : MAR‡O LACERDA                  Numero : 00    Compl.:            
 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999228507 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          386/787



 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303460  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303471  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130347-1      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 03/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702607228924849 - RUY BARBOSA BACA SILVA         

 Mae        : GENESIA FRANCISCA DE JESUS     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 01/12/1959 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA MATO GROSSO            Numero : 86    Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996202715 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          387/787



                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303482  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130348-2      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 14/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706800709279325 - SIRLEI BATISTA SILVA           

 Mae        : MARLENE BATISTA SILVA          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 09/11/1967 

 Municipio  : 510523  LAMBARI D'OESTE                          CEP : 78278000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA BOA VISTA              Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996636034 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          388/787



 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303482  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303493  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130349-3      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 20/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700504435866560 - LUIZA F DE ALMEIDA FERNANDES   

 Mae        : MANOELA LEMES                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 25/08/1970 

 Municipio  : 510550  VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE         CEP : 78248000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MATO GROSSO                Numero : 00    Compl.:            

 Bairro     : jardim aeroporto               Telefone : (65)984684204 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          389/787



                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303504  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130350-4      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 24/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702402069209129 - MARLUCE SOUZA PEREIRA          

 Mae        : MARILIA SOUZA PEREIRA          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/09/1969 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : LIMIRO ROSA PEREIRA            Numero : 866   Compl.:            

 Bairro     : santo antonio                  Telefone : (65)999962116 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          390/787



 

BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303504  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303515  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130351-5      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 03/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708604578029780 - ROBERTO MARTINS CARAVLHO       

 Mae        : MARTHA SCHEMACH CARVALHO       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/06/1959 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV JOAO PAULINO FILHO          Numero : 2701  Compl.:            

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)996442122 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 
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                             4     688,00      4    688,00 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 5059097 - CLINICA DE UROLOGIA SOUZA JUNIOR    

 Estab.Solic.: 5059097  Numero da APAC Anterior : 5121201303526  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120130352-6      Validade: 26/04/2021 - 26/05/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:030903012 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / COMPLETA 

 Processamento:05/2021  Producao:05/2021 Serv/Class:169/002 Litotripsia                              

 Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO                              Dt. Alta : 14/05/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707601282034193 - FABRICIA DE QUEIROZ DO CARMO   

 Mae        : GENEROSA NAZIRA DE QUEIROZ     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 17/07/1988 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : TIETE                          Numero : 2780  Compl.:            

 Bairro     : agua boa                       Telefone : (65) 99556720 

 E-Mail     : uroclin@bol.com.br                       Raca:03 PARDA Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         N200 

        SECUNDARIO        N200 

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    JOSE ESTEVES SOUZA JUNIOR      

 CNS: 121568113440008 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON SILVA     

 CNS: 980016281816337  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:121568113440008 INE:           Rms:1847 31/05/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202105b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 16/07/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - MAI/2021             17:05:19 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201303526  ANO MES: 202105 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 030903012-9 225285       4                 688,00      4    688,00 APROVADO TOTALMENTE 

                             4     688,00      4    688,00 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 
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BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL :                                         �(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165080  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116508-0      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700501901783960 - EDSON DA SILVA MACEDO          

 Mae        : TEREZINHA DA SILVA MACEDO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ZENAIDE PIRES                    Sexo : M Dt.Nasc.: 02/07/1964 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : SAO BENTO                      Numero : 674   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)999287368 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 
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 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165080  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116509-0      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708003536084230 - NELSON DE CARVALHO             

 Mae        : MARIA AP ZERBINI CARVALHO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: NEIDE AVELAR DE CARVALHO         Sexo : M Dt.Nasc.: 29/04/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV IPIRANGA                    Numero : 15    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM CELESTE                 Telefone : (65)999335478 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165090  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 
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 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165090  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116510-1      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704302527105798 - LUIZ FRANCISCO DA SILVA        

 Mae        : MARIANA DE JEUS SILVA          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ADILSON                          Sexo : M Dt.Nasc.: 03/09/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS TUIUIUS                Numero : 584   Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIANA                   Telefone : (65)996912737 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165101  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116511-2      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700806953513680 - DELAIR GERALDO ESTORARI        

 Mae        : ARMINDA ALVES ESTORARI         Nacion.: 010 BRASIL 
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 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/12/1953 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OLINDA MARIA DOS SANTOS    Numero : 89    Compl.: CASA       

 Bairro     : JURUENA                        Telefone : (65)996777870 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165112  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165112  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116512-3      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708007833737720 - DENERIVAL FRANCISCO ESTORARI   

 Mae        : ARMINDA ALVES ESTORARI         Nacion.: 010 BRASIL 
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 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 14/06/1955 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OLINDA MARIA DOS SANTOS    Numero : 89    Compl.: CASA       

 Bairro     : COHAB JURUENA                  Telefone : (65)996777870 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165123  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116513-4      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705005607176458 - MARIA DA GLORIA PASSOS MACIEL  

 Mae        : MARIA MIGUELINA DE ARRUDA MACI Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 01/11/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : DEPUTADO DORMEVIL FARIA        Numero : 349   Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO LUIZ                       Telefone : (65)999361650 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 
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        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165134  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165134  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116514-5      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705009884393759 - JOEL SCARABELLI                

 Mae        : TEREZA RAMOS DE OLIVEIRA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 24/01/1961 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA JOAO PAULO II              Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)996315572 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 
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        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165145  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116515-6      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700208467787824 - ROBERTO JOSE NEVES             

 Mae        : LEONTINA FARIAS NEVES          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 22/01/1968 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : NILDO PE€ANHA                  Numero : 21    Compl.: casa       
 Bairro     : CIDADE NOVA                    Telefone : (65)999359118 

 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:2111 17/08/2020 
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 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165156  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165156  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116516-7      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704808073409941 - JOAQUIM CUSTODIO DA SILVA      

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 17/04/1948 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA JOAO PAULO II              Numero : 806   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)996167350 

 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:2111 17/08/2020 
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 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165167  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116517-8      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 701805264977173 - CONCEICAO SURUBI               

 Mae        : MARCELINA SOCORE               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 08/12/1947 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS MARGARIDAS             Numero : S/N   Compl.: casa       

 Bairro     : VISTA ALEGRE                   Telefone : (65)996391242 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          402/787



 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165178  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165178  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116518-9      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707604211938696 - GLAUCIA JAQUELINE C. DA SILVA  

 Mae        : IRENIL MENDES DE CARVALHO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 23/03/1965 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS GAR€AS                 Numero : S/N   Compl.: casa       
 Bairro     : CIDADE ALTA                    Telefone : (65)996921978 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          403/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165189  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116519-0      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700305964345133 - MARIA ANGELICA DA SILVA        

 Mae        : ANA MARIA DA CRUZ              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 28/08/1942 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GENERAL OSORIO             Numero : 1039  Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)992441866 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          404/787



BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165190  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165190  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116520-0      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705202404378477 - ELEIDE APARECIDA MACHADO       

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: POLIANA ALVES MACHADO            Sexo : F Dt.Nasc.: 09/12/1962 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : TANCREDO NEVES                 Numero : 887   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM POPULAR                 Telefone : (65)999236484 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          405/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165200  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116521-1      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 15 - ALTA COM PREVISAO DE RETORNO P/ACOMP.PAC Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702507399215436 - MARIA ILIDIA DE CAMPOS LEITE   

 Mae        : PAULINA SEBASTIANA DE CAMPOS   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 14/12/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA A                          Numero : 06    Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO JOSE                       Telefone : (65)999310211 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165211  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          406/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165211  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116522-2      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705404473357092 - ENIO FERREIRA DA COSTA         

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 25/08/1939 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA COMANDANTE BALDUINO        Numero : 1319  Compl.: casa       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999454154 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165222  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116523-3      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

1Doc:          407/787



 Paciente   : 706509365862190 - RITA DA SILVA AUGUSTA          

 Mae        : JOSEFA JOANA DA CONCEICAO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 13/03/1960 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PADRE CICERO               Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : jardim sao paulo               Telefone : (65)992176098 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165233  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165233  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116524-4      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

1Doc:          408/787



 Paciente   : 703206653973295 - JOSEFINA AUGUSTA VENANCIO DE O 

 Mae        : ANTONIA SERRA DE OLIVEIRA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ANA KARINA                       Sexo : F Dt.Nasc.: 08/05/1959 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA LEONORA LOURENCAO          Numero : 841   Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999923973 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165244  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116525-5      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702507399215436 - MARIA ILIDIA DE CAMPOS LEITE   

 Mae        : PAULINA SEBASTIANA DE CAMPOS   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 14/12/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA A                          Numero : 06    Compl.: CASA       

 Bairro     : sao jose                       Telefone : (65)999310211 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

1Doc:          409/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165255  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165255  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116526-6      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700501901783960 - EDSON DA SILVA MACEDO          

 Mae        : TEREZINHA DA SILVA MACEDO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/07/1964 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO BENTO                  Numero : 674   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)999287368 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

1Doc:          410/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165266  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116527-7      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704302527105798 - LUIZ FRANCISCO DA SILVA        

 Mae        : MARIANA DE JEUS SILVA          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ADILSON                          Sexo : M Dt.Nasc.: 03/09/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS TUIUIUS                Numero : 584   Compl.: CASA       

 Bairro     : vila mariana                   Telefone : (65)996912737 

 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         

1Doc:          411/787



 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165277  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165277  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116528-8      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700806953513680 - DELAIR GERALDO ESTORARI        

 Mae        : ARMINDA ALVES ESTORARI         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/12/1953 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OLINDA MARIA DOS SANTOS    Numero : 89    Compl.: CASA       

 Bairro     : juruena                        Telefone : (65)996777870 

 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         

1Doc:          412/787



 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165288  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116529-9      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708007833737720 - DENERIVAL FRANCISCO ESTORARI   

 Mae        : ARMINDA ALVES ESTORARI         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 14/06/1955 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OLINDA MARIA DOS SANTOS    Numero : 89    Compl.: CASA       

 Bairro     : cohab juruena                  Telefone : (65)996777870 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          413/787



 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165299  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165299  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116530-0      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705005607176458 - MARIA DA GLORIA PASSOS MACIEL  

 Mae        : MARIA MIGUELINA DE ARRUDA MACI Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 01/11/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV DEPUTADO DORMEVIL FARIA     Numero : 349   Compl.: CASA       

 Bairro     : sao luiz                       Telefone : (65)999361650 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          414/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165300  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116531-0      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700305964345133 - MARIA ANGELICA DA SILVA        

 Mae        : ANA MARIA DA CRUZ              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 28/08/1942 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA GENERAL OSORIO             Numero : 1039  Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)992441866 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165310  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          415/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165310  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116532-1      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705009884393759 - JOEL SCARABELLI                

 Mae        : TEREZA RAMOS DE OLIVEIRA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 24/01/1961 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MANOEL GONCALVES DE CASTRO Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM DAS FLORES III          Telefone : (65)996315572 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165321  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116533-2      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 
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 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708003536084230 - NELSON DE CARVALHO             

 Mae        : MARIA AP ZERBINI CARVALHO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: NEIDE AVELAR DE CARVALHO         Sexo : M Dt.Nasc.: 29/04/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AV IPIRANGA                    Numero : 15    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM CELESTE                 Telefone : (65)999335478 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165332  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165332  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116534-3      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 
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 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705404473357092 - ENIO FERREIRA DA COSTA         

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 25/08/1939 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA COMANDANTE BALDUINO        Numero : 1319  Compl.: casa       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999454154 

 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165343  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116535-4      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 703206653973295 - JOSEFINA AUGUSTA VENANCIO DE O 

 Mae        : ANTONIA SERRA DE OLIVEIRA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ANA KARINA                       Sexo : F Dt.Nasc.: 08/05/1959 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA LEONORO LOURENCAO          Numero : 841   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999923973 
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 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165354  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165354  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116536-5      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705009884393759 - JOEL SCARABELLI                

 Mae        : TEREZA RAMOS DE OLIVEIRA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 24/01/1961 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MANOEL GONCALVES DE CASTRO Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)996315572 

1Doc:          419/787



 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:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165365  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116537-6      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700501901783960 - EDSON DA SILVA MACEDO          

 Mae        : TEREZINHA DA SILVA MACEDO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/07/1964 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO BENTO                  Numero : 674   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)999287368 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 
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 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 19/08/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2020             09:29:38 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201165376  ANO MES: 202006 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201165376  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020116538-7      Validade: 01/06/2020 - 30/06/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2020  Producao:06/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 15/06/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702507399215436 - MARIA ILIDIA DE CAMPOS LEITE   

 Mae        : PAULINA SEBASTIANA DE CAMPOS   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 14/12/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA A                          Numero : 06    Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO JOSE                       Telefone : (65)999310211 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H430 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 
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 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2111 17/08/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 
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�(s10H 

 

 

BDSIA202006b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 19/08/2020             SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2020                 09:29:21 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 06/2020 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2020 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2020 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2020 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2020 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2020 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2020 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2020 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2020 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 06/2020 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ******************************************************************************�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121200552094  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512122255210-5      Validade: 01/03/2021 - 31/03/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2021  Producao:03/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 09/03/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705206497982470 - ROSALINA SERGIA GEMINIANO      

 Mae        : DONARIA SERGIA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 03/04/1967 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DA AMIZADE                 Numero : 182   Compl.: CASA       

 Bairro     : lava pes                       Telefone : (65)999932484 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H401 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1121 23/04/2021 

 *** INCONSISTENCIA ENCONTRADA *** 

 NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      0      0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO 

                             1     898,35      0      0,00 

1Doc:          424/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719249  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171924-9      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708006347883724 - TOMAS AQUINO DE OLIVEIRA FILHO 

 Mae        : MARIA LIBANIA                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 07/03/1958 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ESTRADA RURAL                  Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM DAS OLIVEIRAS           Telefone : (65) 99074356 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL :                                         �(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719249  C.Atend.:01 ELETIVO 

1Doc:          425/787



 APAC: 512120171924-9      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708006347883724 - TOMAS AQUINO DE OLIVEIRA FILHO 

 Mae        : MARIA LIBANIA                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 07/03/1958 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ESTRADA RURAL                  Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM DAS OLIVEIRAS           Telefone : (65) 99074356 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719249  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171925-0      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708409297574269 - DIVINO LOPES HONORATO          

 Mae        : LOURDES LOPES                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 06/08/1963 

1Doc:          426/787



 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA LAGOA                      Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIA                     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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719250  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719250  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171926-0      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704800517102943 - JOSE CORREIA                   

 Mae        : MARIA ALTINA DE OLIVEIRA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/05/1954 

1Doc:          427/787



 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS CEREJEIRAS             Numero : 37    Compl.: casa       

 Bairro     : GUANABARA                      Telefone : (65) 96411902 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719260  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171927-1      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702806180678263 - ADELIA FERREIRA DOS SANTOS     

 Mae        : MARIA DAS GRA€AS               Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 25/08/1965 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SERGIPE                    Numero : 69    Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIANA                   Telefone : (65) 99896234 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

1Doc:          428/787



        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719271  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719271  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171928-2      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700003894763900 - OSMIRA EFIGENIA DE JESUS       

 Mae        : MARIA EFIGENIA DE JESUS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/11/1940 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SEBASTIAO FERNANDES DE OLI Numero : SN    Compl.: casa       

 Bairro     : SANTO ANTONIO                  Telefone : (65) 99063449 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

1Doc:          429/787



        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719282  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171929-3      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700403913833642 - MARIA GOTARDI DE ALMEIDA PAIVA 

 Mae        : ANA GOTARDI                    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 25/04/1948 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MENACHO                    Numero : 30    Compl.: CASA       

 Bairro     : MONTE VERDE                    Telefone : (65) 97440219 

 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:1700 12/08/2021 

   

1Doc:          430/787



 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719293  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719293  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171930-4      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704202246729985 - ANGELO NASCIMENTO ALMEIDA      

 Mae        : JOSINA CARLOTA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 11/12/1955 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA JOSE SILVEIRA TAVARES      Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : CIDADE ALTA                    Telefone : (65) 96891393 

 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:1700 12/08/2021 

   

1Doc:          431/787



 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719304  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171931-5      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709005851217918 - LUIZ CARLOS DE MORAES          

 Mae        : LUZIA APARECIDA FREDERIGI      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/03/1969 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA MARECHAL               Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)984718549 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719315  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719315  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171932-6      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709004880461014 - SEBASTIAO RODRIGUES DE SOUZA   

 Mae        : MARGARIDA MENDES               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 31/05/1948 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA 13 DE DEZEMBRO             Numero : 196   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65) 99491086 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          433/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719326  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171933-7      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 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 LIMINO ROSA                Numero : 1551  Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO SEBASTIAO                  Telefone : (65) 32611952 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719337  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719337  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171934-8      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 703201692174891 - MARIA IVONE GUEDES ROCHA       

 Mae        : CLEUZA DA ROCHA                Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 05/06/1970 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OLAVO BILAC                Numero : 235   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM PRIMAVERA               Telefone : (65) 99539172 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719348  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171935-9      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700706923443073 - CLAUDOMIRA FERREIRA MENDES     

 Mae        : SEBASTIANA LOPES               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 06/02/1945 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA AMAZONAS                   Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIA                     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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719359  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719359  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171936-0      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 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 7 DE 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719360  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171937-0      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 
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 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706408689944982 - LEICIR PIMENTA DA SILVA        

 Mae        : DALIRA GOMES DOS SANTOS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 16/02/1944 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MARECHAL RONDON            Numero : 23    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)996296140 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719370  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719370  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171938-1      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 
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 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705000001887853 - MITZI AMBROSIO CURVO           

 Mae        : NOELITA AMBROSIO CURVO         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 10/04/1958 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS RENACHI                Numero : 30    Compl.: casa       

 Bairro     : MONTE VERDE                    Telefone : (65) 96877329 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719381  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171939-2      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708006347883724 - TOMAS AQUINO DE OLIVEIRA FILHO 

 Mae        : MARIA LIBANIA                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 07/03/1958 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ESTRADA RURAL                  Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM DAS OLIVEIRAS           Telefone : (65) 99074356 
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 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719392  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719392  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171940-3      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708409297574269 - DIVINO LOPES HONORATO          

 Mae        : LOURDES LOPES                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 06/08/1963 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA LAGOA                      Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIA                     Telefone : (65) 99216854 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      
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 ------------------------------------------------------------------ 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719403  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171941-4      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709005851217918 - LUIZ CARLOS DE MORAES          

 Mae        : LUZIA APARECIDA FREDERIGI      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/03/1969 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA MARECHAL RONDON            Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)984718549 

 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         
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 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719414  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719414  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171942-5      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 709004880461014 - SEBASTIAO RODRIGUES DE SOUZA   

 Mae        : MARGARIDA MENDES               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 31/05/1948 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA 13 DE DEZEMBRO             Numero : 196   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65) 99491086 

 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         
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 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719425  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171943-6      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 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 LIMINO ROSA                Numero : 1551  Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO SEBASTIAO                  Telefone : (65) 32611952 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719436  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719436  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171944-7      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 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 7 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719447  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171945-8      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708006347883724 - TOMAS AQUINO DE OLIVEIRA FILHO 

 Mae        : MARIA LIBANIA                  Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 07/03/1958 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : ESTRADA RURAL                  Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM OLIVEIRA                Telefone : (65) 99074356 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          445/787



 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719458  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719458  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171946-9      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704800517102943 - JOSE CORREIA                   

 Mae        : MARIA ALTINA DE OLIVEIRA       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 02/05/1954 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS CEREJEIRAS             Numero : 37    Compl.: casa       

 Bairro     : GUANABARA                      Telefone : (65) 96411902 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          446/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719469  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171947-0      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702806180678263 - ADELIA FERREIRA DOS SANTOS     

 Mae        : MARIA DAS GRA€AS               Nacion.: 010 BRASIL 
 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 25/08/1965 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SERGIPE                    Numero : 69    Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIANA                   Telefone : (65) 99896234 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719470  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          447/787



                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719470  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171948-0      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700003894763900 - OSMIRA EFIGENIA DE JESUS       

 Mae        : MARIA EFIGENIA DE JESUS        Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 02/11/1940 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SEBASTIAO FERNANDES        Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : SANTO ANTONIO                  Telefone : (65) 99063449 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719480  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171949-1      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

1Doc:          448/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700403913833642 - MARIA GOTARDI DE ALMEIDA PAIVA 

 Mae        : ANA GOTARDI                    Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 25/04/1948 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS MENACHO                Numero : 30    Compl.: CASA       

 Bairro     : MONTE VERDE                    Telefone : (65) 97440219 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719491  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719491  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171950-2      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

1Doc:          449/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704202246729985 - ANGELO NASCIMENTO ALMEIDA      

 Mae        : JOSINA CARLOTA                 Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 11/12/1955 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA JOSE SILVEIRA TAVARES      Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : CIDADE ALTA                    Telefone : (65) 96891393 

 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719502  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171951-3      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 703201692174891 - MARIA IVONE GUEDES ROCHA       

 Mae        : CLEUZA DA ROCHA                Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 05/06/1970 

 Municipio  : 510125  ARAPUTANGA                               CEP : 78260000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OLAVO BILAC                Numero : 235   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM PRIMAVERA               Telefone : (65) 99539172 

1Doc:          450/787



 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202106b************************************************************ 04.16 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 12/08/2021         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUN/2021             16:48:55 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5121201719513  ANO MES: 202106 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5121201719513  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512120171952-4      Validade: 01/06/2021 - 30/06/2021  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:06/2021  Producao:06/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 08/06/2021 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700706923443073 - CLAUDOMIRA FERREIRA MENDES     

 Mae        : SEBASTIANA LOPES               Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : F Dt.Nasc.: 06/02/1945 

 Municipio  : 510720  RIO BRANCO                               CEP : 78275000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA AMAZONAS                   Numero : SN    Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIA                     Telefone : (65) 96024528 

1Doc:          451/787



 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:1700 12/08/2021 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 

    

    

1Doc:          452/787



 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL :                                         �(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297112  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129711-2      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708201623449241 - JOEL DA SILVA                  

 Mae        : MARIA DOS SANTOS SILVA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: EDINA DA SILVA                   Sexo : M Dt.Nasc.: 06/09/1966 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA 08                         Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65) 99357804 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

 ------------------------------------------------------------------ 

 C.I.D. PRINCIPAL         H251 

        SECUNDARIO             

        CAUSAS ASSOCIADAS      

 ------------------------------------------------------------------ 

 MEDICO SOLICITANTE:                    ODENILSON JOSE DA SILVA        

 CNS: 180680952390018 

1Doc:          453/787



 AUTORIZADOR:                           MARCO ANTONIO RONDON S         

 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297112  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129712-3      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706509365862190 - RITA DA SILVA AUGUSTA          

 Mae        : JOSEFA JOANA DA CONCEICAO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 13/03/1960 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PADRE CICERO               Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)992176098 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  
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BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297123  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297123  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129713-4      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700705930245272 - VALDETE SANCHES DOS SANTOS     

 Mae        : LUZIA SANCHES DOS SANTOS       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: JESSICA DOS SANTOS               Sexo : F Dt.Nasc.: 21/04/1965 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA SERGIPE                Numero : 1462  Compl.: casa       

 Bairro     : SAO JOSE                       Telefone : (65)999226035 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          455/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297134  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129714-5      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702507399215436 - MARIA ILIDIA DE CAMPOS LEITE   

 Mae        : PAULINA SEBASTIANA DE CAMPOS   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 14/12/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA A                          Numero : 06    Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO JOSE                       Telefone : (65)999310211 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297145  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          456/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297145  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129715-6      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 703206653973295 - JOSEFINA AUGUSTA VENANCIO DE O 

 Mae        : ANTONIA SERRA DE OLIVEIRA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ANA KARINA                       Sexo : F Dt.Nasc.: 08/05/1959 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA LEONORO LOURENCO           Numero : 841   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999923973 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297156  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129716-7      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

1Doc:          457/787



 Paciente   : 705005607176458 - MARIA DA GLORIA PASSOS MACIEL  

 Mae        : MARIA MIGUELINA DE ARRUDA MACI Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 01/11/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 008-AVENIDA                                  

 Endereco   : AVENIDA DEP. DORMEVIL FARIA    Numero : 349   Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO LUIZ                       Telefone : (65)999361650 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297167  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297167  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129717-8      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

1Doc:          458/787



 Paciente   : 700009261842202 - JOSE DELCI LEITE               

 Mae        : MARIA DE LOURDES LEITE         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ILDA                             Sexo : M Dt.Nasc.: 25/11/1952 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS MACUCOS                Numero : 591   Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIANA                   Telefone : (68) 99835504 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297178  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129718-9      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 704302527105798 - LUIZ FRANCISCO DA SILVA        

 Mae        : MARIANA DE JEUS SILVA          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ADILSON                          Sexo : M Dt.Nasc.: 03/09/1951 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS TUIUIUS                Numero : 584   Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIANA                   Telefone : (65)996912737 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

1Doc:          459/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297189  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297189  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129719-0      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708003536084230 - NELSON DE CARVALHO             

 Mae        : MARIA AP ZERBINI CARVALHO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: NEIDE AVELAR DE CARVALHO         Sexo : M Dt.Nasc.: 29/04/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 008-AVENIDA                                  

 Endereco   : AVENIDA IPIRANGA               Numero : 15    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM CELESTE                 Telefone : (65)999335478 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

1Doc:          460/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297190  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129720-0      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702108736438596 - NADIR PALMIERE RODRIGUES ARAUJ 

 Mae        : LIBIA PALMIERE RODRIGUES       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/05/1943 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DO BARREIRO                Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999575354 

 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:          461/787



 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297200  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297200  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129721-1      Validade: 01/07/2020 - 01/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700305964345133 - MARIA ANGELICA DA SILVA        

 Mae        : ANA MARIA DA CRUZ              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 28/08/1942 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : GENERAL OSORIO                 Numero : 1039  Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)992441866 

 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:          462/787



 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297211  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129722-2      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 701209020559312 - MARCILIO ALVES DE OLIVEIRA     

 Mae        : MAURINDA DA SILVA OLIVEIRA     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: JOSE                             Sexo : F Dt.Nasc.: 11/10/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA LAMBARI                    Numero : 9     Compl.: CASA       

 Bairro     : CIDERLANDIA                    Telefone : (65)996740697 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          463/787



BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297222  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297222  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129723-3      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700806953513680 - DELAIR GERALDO ESTORARI        

 Mae        : ARMINDA ALVES ESTORARI         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/12/1953 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OLINDA MARIA DOS SANTOS    Numero : 89    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)996777870 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

1Doc:          464/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297233  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129724-4      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708007833737720 - DENERIVAL FRANCISCO ESTORARI   

 Mae        : ARMINDA ALVES ESTORARI         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 14/06/1955 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA OLINDA MARIA DOS SANTOS    Numero : 89    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)996777870 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H

1Doc:          465/787



 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297244  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297244  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129725-5      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708608513443381 - HELENITA SILVA DE SOUZA        

 Mae        : MARIA DE JESUS MENDES          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ALESSANDRA S S PEREIRA           Sexo : F Dt.Nasc.: 27/09/1956 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA ALMIRANTE TAMANDARE        Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)999054906 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

1Doc:          466/787



                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297255  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129726-6      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 707005805634831 - ADAMIR ALVES CACULA            

 Mae        : NAO CONSTA                     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/06/1994 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DAS VIOLETAS               Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM PADRE PAULO             Telefone : (65)992755020 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          467/787



BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297266  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505037-2 225265       1                 771,60      1    771,60 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     771,60      1    771,60 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297266  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129727-7      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708608513443381 - HELENITA SILVA DE SOUZA        

 Mae        : MARIA DE JESUS MENDES          Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ALESSANDRA S S PEREIRA           Sexo : F Dt.Nasc.: 27/09/1956 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA ALMIRANTE TAMANDARE        Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)999054906 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

1Doc:          468/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297310  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129728-8      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700009261842202 - JOSE DELCI LEITE               

 Mae        : MARIA DE LOURDES LEITE         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ILDA                             Sexo : M Dt.Nasc.: 25/11/1952 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DOS MACUCOS                Numero : 591   Compl.: CASA       

 Bairro     : VILA MARIANA                   Telefone : (68) 99835504 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H  

1Doc:          469/787



BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297288  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297288  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129729-9      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 705005607176458 - MARIA DA GLORIA PASSOS MACIEL  

 Mae        : MARIA MIGUELINA DE ARRUDA MACI Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 01/11/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 008-AVENIDA                                  

 Endereco   : AV DEPUTADO DORMEVIL FARIA     Numero : 349   Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO LUIZ                       Telefone : (65)999361650 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

1Doc:          470/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297299  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129730-0      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 703206653973295 - JOSEFINA AUGUSTA VENANCIO DE O 

 Mae        : ANTONIA SERRA DE OLIVEIRA      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: ANA KARINA                       Sexo : F Dt.Nasc.: 08/05/1959 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA LEONORA LOURECO            Numero : 841   Compl.: CASA       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999923973 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297300  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

1Doc:          471/787



 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297300  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129731-0      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702507399215436 - MARIA ILIDIA DE CAMPOS LEITE   

 Mae        : PAULINA SEBASTIANA DE CAMPOS   Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 14/12/1957 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA A                          Numero : 06    Compl.: CASA       

 Bairro     : SAO JOSE                       Telefone : (65)999310211 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297310  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129732-1      Validade: 01/07/2020 - 01/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR                                         

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

1Doc:          472/787



 Paciente   : 700705930245272 - VALDETE SANCHES DOS SANTOS     

 Mae        : LUZIA SANCHES DOS SANTOS       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: JESSICA DOS SANTOS               Sexo : F Dt.Nasc.: 21/04/1965 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 008-AVENIDA                                  

 Endereco   : AVENIDA SERGIPE                Numero : 1462  Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM POPULAR                 Telefone : (65)999226035 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297321  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040503013-4 225265       1                 381,08      1    381,08 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     381,08      1    381,08 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297332  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129733-2      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

1Doc:          473/787



 Paciente   : 700705930245272 - VALDETE SANCHES DOS SANTOS     

 Mae        : LUZIA SANCHES DOS SANTOS       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: JESSICA DOS SANTOS               Sexo : F Dt.Nasc.: 21/04/1965 

 Municipio  : 510710  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS               CEP : 78285000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA SERGIPE                Numero : 1452  Compl.: casa       

 Bairro     : CENTRO                         Telefone : (65)999226035 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297332  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129734-3      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708007833737720 - DENERIVAL FRANCISCO ESTORARI   

 Mae        : ARMINDA ALVES ESTORARI         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: O MESMO                          Sexo : M Dt.Nasc.: 14/06/1955 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO BENTO                  Numero : 89    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)996777870 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

1Doc:          474/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297343  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297343  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129735-4      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700806953513680 - DELAIR GERALDO ESTORARI        

 Mae        : ARMINDA ALVES ESTORARI         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : M Dt.Nasc.: 05/12/1953 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA SAO BENTO                  Numero : 89    Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)996777870 

 E-Mail     :                                          Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:      

1Doc:          475/787



 ------------------------------------------------------------------ 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297354  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129736-5      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 701209020559312 - MARCILIO ALVES DE OLIVEIRA     

 Mae        : MAURINDA DA SILVA OLIVEIRA     Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: JOSE                             Sexo : F Dt.Nasc.: 11/10/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA LAMBARI                    Numero : 9     Compl.: CASA       

 Bairro     : ciderlandia                    Telefone : (65)996740697 

 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         

1Doc:          476/787



 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297365  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297365  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129737-6      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 700305964345133 - MARIA ANGELICA DA SILVA        

 Mae        : ANA MARIA DA CRUZ              Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 28/08/1942 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : GENERAL OSORIO                 Numero : 1039  Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)992441866 

 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         
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 CNS: 700906930899298  COD.ORG.EMISSOR : E510009999 

 CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:           Rms:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297376  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129738-7      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 702108736438596 - NADIR PALMIERE RODRIGUES ARAUJ 

 Mae        : LIBIA PALMIERE RODRIGUES       Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 12/05/1943 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA DO BARREIRO                Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : centro                         Telefone : (65)999575354 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H
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BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297387  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297387  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129739-8      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708003536084230 - NELSON DE CARVALHO             

 Mae        : MARIA AP ZERBINI CARVALHO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: NEIDE AVELAR DE CARVALHO         Sexo : M Dt.Nasc.: 29/04/1956 

 Municipio  : 510250  CACERES                                  CEP : 78200000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : AVENIDA IPIRANGA               Numero : 15    Compl.: CASA       

 Bairro     : jardim celeste                 Telefone : (65)999335478 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297398  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129740-9      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 706509365862190 - RITA DA SILVA AUGUSTA          

 Mae        : JOSEFA JOANA DA CONCEICAO      Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: A MESMA                          Sexo : F Dt.Nasc.: 13/03/1960 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA PADRE CICERE               Numero : s/n   Compl.: casa       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65)992176098 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO�(s10H 

 

 

BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0570 

 14/09/2020         SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2020             09:30:57 

 ****************************************************************************** 

     APAC: 5120201297409  ANO MES: 202007 - CONTINUACAO�(s17,27H 

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 
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                             1     898,35      1    898,35 

 -------------------------------------------------------------------------------�(s17,27H 

 Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES 

 Estab.Solic.: 3771393  Numero da APAC Anterior : 5120201297409  C.Atend.:01 ELETIVO 

 APAC: 512020129741-0      Validade: 01/07/2020 - 31/07/2020  Tipo:UNICA 

 Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA                                              

 Processamento:07/2020  Producao:07/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa 

 Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS                  Dt. Alta : 13/07/2020 

 ------------------------------------------------------------------ 

 Paciente   : 708201623449241 - JOEL DA SILVA                  

 Mae        : MARIA DOS SANTOS SILVA         Nacion.: 010 BRASIL 

 Responsavel: EDINA DA SILVA                   Sexo : M Dt.Nasc.: 06/09/1966 

 Municipio  : 510562  MIRASSOL D'OESTE                         CEP : 78280000 

 Logradouro : 081-RUA                                      

 Endereco   : RUA 08                         Numero : S/N   Compl.: CASA       

 Bairro     : JARDIM SAO PAULO               Telefone : (65) 99357804 

 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:2082 14/09/2020 

   

 SQ PROC.       CBO   Qt.Prz. Equipe            Vl.Prz. Qt.Apvd    Vl.Apvd    SITUACAO 

 01 040505032-1 225265       1                 898,35      1    898,35 APROVADO TOTALMENTE 

                             1     898,35      1    898,35 

 ------------------------------------------------------------------------------- 

 � 
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BDSIA202007b************************************************************ 04.15 

 SMS-CACERE          SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS      SAS/DATASUS/0507 

 14/09/2020             SINTESE DA PRODUCAO - JUL/2020                 09:30:44 

 ****************************************************************************** 

 

 REGIONAL : 002          -                                          

 UNIDADE  : 3771393  - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES�(s17,27H 

 

 Cmp     Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd   Vl.Apvd   Situacao 

 07/2020 001 01 040505007-0 225265       6   1.555,20       6   1.555,20 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2020 001 01 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2020 001 02 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2020 001 03 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2020 001 04 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2020 001 05 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2020 001 06 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2020 001 07 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2020 001 08 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 07/2020 001 09 040505017-8 225265       1     297,46       1     297,46 APROVADO TOTALMENTE 

 Total                                     15   4.232,34      15   4.232,34 

 � 
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