[I(s10H

BDSIAZ02008b~k*********************************************************** 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05
*********~k***************~k****************************************************D(Sl7,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432115 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020143211-5 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 700800987057488 - NILZA DE SOUZA MASSAVI
Mae : ALZIRA RODRIGUES DE MELO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 22/04/1957
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AVENIDA IPIRANGA Numero : 869 Compl.: casa
Bairro : jardim celeste Telefone : (65)992773800
E-Mail : Raca:01 BRANCA Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— T(s17,27H

Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
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Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432115 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143212-6 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 709009855906215 - MARIA SUILA SANABRIO OLIVEIRA
Mae : MARIA LIDIA PEREIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 30/06/1951
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AVENIDA IPIRANGA Numero : 421 Compl.: casa
Bairro : jardim celeste Telefone : (65)999164414
E-Mail : Raca:01 BRANCA Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIAz02008b‘k~k********************************************************** 04_15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

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

APAC: 5120201432126 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

1Doc:
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Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432126 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143213-7 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 700705976660272 - JOSE FRANCISCO DA SILVA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 26/03/1966
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NEVES Numero : 25 Compl.: casa
Bairro : CENTRO Telefone : (65)996021689
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432137 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143214-8 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020

Paciente : 700002328443901 - GERALDO ESPINOZA SABALA

Mae : MARIA DE JESUS ESPINOZA SABALA Nacion.: 010 BRASIL

1Doc:
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Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/12/1951

Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA TIPIRANGA Numero : 545 Compl.: casa
Bairro : jardim celeste Telefone : (65)993451659
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL (s10H

BDSIA202008b****‘k******************************************************* 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR A A AR AR AR A A AR A A A A A A A Ak Ak kA dk kA dk ko xhkkh %%

APAC: 5120201432148 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOL(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432148 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143215-9 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020

Paciente : 700900921402798 - VICENTE NUNES

Mae : CONSTANCIA NUNES Nacion.: 010 BRASIL

1Doc:

486/787



Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/06/1945

Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DO PERIZAL Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : santo antonio Telefone : (65)999083368
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432159 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143216-0 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
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 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:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIA202008b~k~k~k*~k~k**~k*************************************************** 04.15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

KK AR AR A R AR A R AR AR AR A A A A AR A A AR A A AR AR AR AR A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A I AR AR AR A XA AR A ARk kK

APAC: 5120201432160 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOL)(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432160 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143217-0 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
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

1Doc:
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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:1989 07/10/2020

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432170 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143218-1 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 708007347057329 - MANOEL CEZAR GAMERO
Mae : LUIZE MENDES GAMERO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/03/1957
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA ANAIR Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zeferinoIl Telefone : (65)99919442¢6
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA
CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020
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**%* INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
DATA DE AUTORIZACAO INVALIDO

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

BDSIAZ02008b~k*********************************************************** 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

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

APAC: 5120201432181 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOlJ(sl7,27H

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

01 040505037-2 225265 1 771,60 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
1 771,60 0 0,00

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432181 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143219-2 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
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 : JUSTINA LEITE MENDES 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
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CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432192 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143220-3 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 707700639714310 - ANTONIO ALVES DA SILVA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 21/11/1956
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NOSSA SENHORA APARECIDA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zona rural Telefone : (65)996633120
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

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

1Doc:
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BDSIAZ02008b~k*********************************************************** 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

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

APAC: 5120201432203 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432203 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143221-4 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 701206087534211 - LINDACIR FERREIRA ZUMBA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 08/04/1973
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AV TANCREDO NEVES Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : vila irene Telefone : (65) 98174148
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

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

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432214 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020143222-5 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 708408725125067 - ARLINDO VICENTE DE ARAUJO
Mae : DURVALINA VICENTE DE ARAUJO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 10/06/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA 15 DE JUNHO Numero : 197 Compl.: casa
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999824821
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIA202008b************************************************************ 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05
KA A A A AR A A AR A A AR A A A A A A A A AR A A AR A A A A A A A A A Ak A A A Ak A A h kA Ak Ak hhkhhkhdk ko dkhdkhdhdhkkxh k%%
APAC: 5120201432225 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOL(sl7,27H
SQ PROC. CBO  Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd v1.Apvd SITUACAO
01 040505037-2 225265 1 771, 60 1 771,60 APROVADO TOTALMENTE

1Doc:

493/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432225 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020143223-6 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 704604639948125 - HONOR JOSE DA SILVA
Mae : MARIETA ANTUNES DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/07/1945
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAVAPES Numero : 376 Compl.: casa
Bairro : centro Telefone : (65)999369775
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432236 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143224-7 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020

1Doc:
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Paciente : 709801029960993 - EDVALDO PEDROSA DE ALMEIDA

Mae : MARIA JOSE DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : M Dt.Nasc.: 17/02/1963
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA PROJETADA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : jardim planalto Telefone : (65)996518704
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIA202008b****‘k******************************************************* 04 15

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

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

APAC: 5120201432247 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432247 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143225-8 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
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Paciente : 708401740519066 - ATAIDE MENDES MOREIRA

Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : M Dt.Nasc.: 11/04/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO LINO DO VALE Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zona rural Telefone : (65)996602431
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432258 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143226-9 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
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 : 70 Compl.: CASA

Bairro : centro Telefone : (65)999575354
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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:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL (s10H

BDSIAZOZOO8b~k~k~k*~k~k**~k*************************************************** 04.15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

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

APAC: 5120201432269 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432269 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143227-0 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 706302790464171 - IVONETE RODRIGUES SPINOLA

Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 15/04/1962
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : RUA JALES Numero : 436 Compl.: casa

Bairro : zeferino I Telefone : (65)996470755
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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:1989 07/10/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432270 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143228-0 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 708401740519066 - ATAIDE MENDES MOREIRA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : M Dt.Nasc.: 11/04/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO LINO DO VALE Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)996602431
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

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:1989 07/10/2020

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

BDSIAZOZOOSb************************************************************ 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

KK AR AR AR AR A A AR AR AR A A A A AR A A AR AR AR AR AR A AR A R AR A A A KA A KA AR AR AR AN AR AR A A AR A Ak k%

APAC: 5120201432280 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432280 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143229-1 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 709801029960993 - EDVALDO PEDROSA DE ALMEIDA
Mae : MARIA JOSE DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : M Dt.Nasc.: 17/02/1963
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA PROJETADA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)996518704
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA
CNS: 180680952390018

1Doc:

499/787



AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S
CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— T(s17,274

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432291 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143230-2 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 704604639948125 - HONOR JOSE DA SILVA
Mae : MARIETA ANTUNES DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/07/1945
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAVAPES Numero : 376 Compl.: casa
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999369775
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:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H
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BDSIAZ02008b~k*********************************************************** 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

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

APAC: 5120201432302 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432302 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143231-3 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 708408725125067 - ARLINDO VICENTE DE ARAUJO
Mae : DURVALINA VICENTE DE ARAUJO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 10/06/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ARLINDO VICENTE DE ARAUJO Numero : 197 Compl.: casa
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999824821
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:1989 07/10/2020

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

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432324 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020143232-4 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 701206087534211 - LINDACIR FERREIRA ZUMBA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 08/04/1973
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AV TANCREDO NEVES Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : VILA IRENE Telefone : (65)998174148
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

SO PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H
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BDSIAZ02008b~k*********************************************************** 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

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

APAC: 5120201432324 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
01 040505032-1 225265 1 898,35 1 898,35 APROVADO TOTALMENTE
1 898, 35 1 898, 35

Estab.Exec. 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior 5120201432324 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143233-5 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA

Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta 10/08/2020
Paciente 707700639714310 - ANTONIO ALVES DA SILVA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo M Dt.Nasc.: 21/11/1956
Municipio 510523 LAMBARI D'OESTE CEP 78278000
Logradouro 081-RUA
Endereco RUA NOSSA SENHORA APARECIDA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro ZONA RURAL Telefone (65)996633120
E-Mail Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE:
CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR:

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:

SQ PROC. CBO Qt.Prz.
01 040505032-1 225265 1

ODENILSON JOSE DA SILVA

MARCO ANTONIO RONDON S
E510009999
Rms:1989 07/10/2020

V1.Prz. Qt.Apvd
898, 35 1

V1.Apvd SITUACAO
898,35 APROVADO TOTALMENTE
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432335 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020143234-6 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 708007347057329 - MANOEL CEZAR GAMERO
Mae : LUIZE MENDES GAMERO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/03/1957
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA ANAIR Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : ZEFERINO II Telefone : (65)999194426
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

504/787



BDSIAZ02008b************************************************************ 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

KA R AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A A KR A A AR A A AR A A AR A AR A A A A A A Ak A A A Ak A A A kA A Ak Ak k kK

APAC: 5120201432346 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432346 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143235-7 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
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 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:1989 07/10/2020

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

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

1Doc:

505/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432357 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020143236-8 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 700800987057488 - NILZA DE SOUZA MASSAVI
Mae : ALZIRA RODRIGUES DE MELO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 22/04/1957
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DOS COQUEIROS Numero : 869 Compl.: casa
Bairro : SANTA CRUZ Telefone : (65)992773800
E-Mail : Raca:01 BRANCA 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:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIA202008b************************************************************ 04 15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05
R R b b db i b b Sb i I I S I db i db b db b db b b S Sb b dh i S db I Sb S b IR b S b b db b b Sb b S b 2 b 2 db b dh b db b db I db b 2b b db S dh I db i 3b o 4
APAC: 5120201432368 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOL(sl7,27H
SQ PROC. CBO  Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd v1.Apvd SITUACAO
01 040503013-4 225265 1 381,08 1 381,08 APROVADO TOTALMENTE

1Doc: 506/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432368 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020143237-9 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 700705976660272 - JOSE FRANCISCO DA SILVA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 26/03/1966
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NEVES Numero : 25 Compl.: casa
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)996021689
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:1989 07/10/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432379 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143238-0 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020

1Doc:
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Paciente : 700002328443901 - GERALDO ESPINOZA SABALA

Mae : MARIA DE JESUS ESPINOZA SABALA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/12/1951
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AVENIDA IPIRANGA Numero : 545 Compl.: casa
Bairro : jardim celeste Telefone : (65)993451659
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:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIA202008b****‘k******************************************************* 04 15

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

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

APAC: 5120201432380 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOLl(sl7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432380 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143239-0 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020

1Doc:
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Paciente : 700900921402798 - VICENTE NUNES

Mae : CONSTANCIA NUNES Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/06/1945
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DO PERIZAL Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)999083368
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:1989 07/10/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432390 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143240-1 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
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

1Doc:
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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:1989 07/10/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL (s10H

BDSIAZ02008b****~k***~k***********k**************************************** 04 .15

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
07/10/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2020 17:00:05

KA A AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A A AR AR A A A A kA A Ak A A A kA A Ak A A x Kk kK

APAC: 5120201432401 ANO MES: 202008 - CONTINUACAOlJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201432401 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020143241-2 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
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

1Doc:
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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:1989 07/10/2020

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

01 040503013-4 225265 0 0,00 0 0,00 APROVADO TOTALMENTE
0 0,00 0 0,00

0
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[I(s10H

BDSIAZ02008b~k*********************************************************** 04 15

SMS-CACERE
07/10/2020

REGIONAL

UNIDADE

Cmp
08/2020
08/2020
08/2020
08/2020
08/2020
08/2020
08/2020
08/2020
08/2020
08/2020
Total

0

Flh
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

002
3771393

Sq
01
01
02
03
04
05
06
07
08
09

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

SINTESE DA PRODUCAO - AGO/2020

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

Proc.

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

CBO

225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265
225265

Qt.Prz.

6
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15

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

Qt.Apvd

6

e e e e

SAS/DATASUS/0507
17:34:30

15

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

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

Situacao

APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
APROVADO
34

TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
TOTALMENTE
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[I(s10H

BDSIAZ02108b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
26/10/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2021 19:08:51
******************************************************************************D(Sl7,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5121202117020 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512120211702-0 Validade: 01/08/2021 - 13/08/2021 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2021 Producao:08/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 06/08/2021
Paciente : 708503333503072 - ANA DE SOUZA DA SILVA
Mae : CLOTILDE JOSE DE SOUZA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 06/11/1954
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AVENIDA PRESIDENTE PRUDENTE Numero : 199 Compl.: CASA
Bairro : SAO FRANCISCO Telefone : (65)999284853
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1248 26/10/2021

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

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

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

1Doc:

513/787



Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5121202117020 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512120211703-1 Validade: 01/08/2021 - 13/08/2021 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2021 Producao:08/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 06/08/2021
Paciente : 703105824875160 - LIURECI DA ROCHA SOUZA
Mae : FLORIZA MACARIO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 23/05/1973
Municipio : 510720 RIO BRANCO CEP : 78275000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SANTA CATARINA Numero : SN Compl.: CASA
Bairro : CIDRELANDIA Telefone : (65)999157280
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1248 26/10/2021

SQ PROC. CRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

BDSIA2OZlOSb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
26/10/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2021 19:08:51

KA K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A AR A A A A A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A A AR A AR A A AR AR KRR AR KA KK

APAC: 5121202117031 ANO MES: 202108 - CONTINUACAOlLl(s1l7,27H

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

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

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

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

1Doc: 514/787



Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5121202117031 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512120211704-2 Validade: 01/08/2021 - 13/08/2021 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2021 Producao:08/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 06/08/2021
Paciente : 708900701390311 - MANOEL ORLI DO SOCORRO
Mae : MARIA ADELINA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 30/05/1964
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA RADIAL Numero : SN Compl.: CASA
Bairro : GARCES Telefone : (65)996582182
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1248 26/10/2021

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5121202117042 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512120211705-3 Validade: 01/08/2021 - 13/08/2021 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2021 Producao:08/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 06/08/2021

Paciente : 707603210552599 - RAMAO APARECIDO DA SILVA SENAB

Mae : LEILA DE FATIMA Nacion.: 010 BRASIL
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Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 12/10/1985

Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ESTRADA DE SAN MATHIAS Numero : SN Compl.: CASA
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)999298600
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1248 26/10/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL (s10H

BDSIA202108b****‘k******************************************************* 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
26/10/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2021 19:08:51

KA A AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A A KR AR AR A A A A A A A A A A kA A A kA Ak A kA hk Ak dAhkhdhkhkdhdk ko x K,k %%

APAC: 5121202117053 ANO MES: 202108 - CONTINUACAOL(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5121202117053 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512120211706-4 Validade: 01/08/2021 - 13/08/2021 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2021 Producao:08/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 06/08/2021

Paciente : 702405075102325 - JUVENCIO SOARES DA SILVA

Mae : MARIANA SOARES Nacion.: 010 BRASIL
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Responsavel: MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 14/03/1953

Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MINAS GERAIS Numero : 31 Compl.: CASA
Bairro : INDEPENDENTE Telefone : (65)996324821
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1248 26/10/2021

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5121202117064 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512120211707-5 Validade: 01/08/2021 - 13/08/2021 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2021 Producao:08/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 06/08/2021
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 : RUA 15 DE NOVEMBRO Numero : SN Compl.: CASA

Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65) 99074356

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:1248 26/10/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIAZOZ]_O8b~k~k**~k~k**~k*************************************************** 04.16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
26/10/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2021 19:08:51

KK AR AR A R AR A R AR AR AR A A A A AR A A AR A A AR AR AR AR A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A I AR AR AR A XA AR A ARk kK

APAC: 5121202117075 ANO MES: 202108 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5121202117075 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512120211912-1 Validade: 01/08/2021 - 13/08/2021 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2021 Producao:08/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 06/08/2021
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
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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:1248 26/10/2021

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5121202119121 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512120211913-2 Validade: 01/08/2021 - 13/08/2021 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2021 Producao:08/2021 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 06/08/2021
Paciente : 706504327302391 - EVANGELINA FERNANDES DE SQOUZA
Mae : FRANCISCA F DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 21/09/1951
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA PADRE JOSE ANCHIETA Numero : SN Compl.: CASA
Bairro : SAO SEBASTIAO Telefone : (65)996245904
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA
CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1248 26/10/2021
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SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIAZ02108b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
26/10/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2021 19:08:51

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

APAC: 5121202119132 ANO MES: 202108 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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

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

0
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[I(s10H

BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47
*********~k***************~k****************************************************D(Sl7,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201432170 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020143218-1 Validade: 01/08/2020 - 31/08/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:08/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/08/2020
Paciente : 708007347057329 - MANOEL CEZAR GAMERO
Mae : LUIZE MENDES GAMERO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/03/1957
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA ANAIR Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zeferinoII Telefone : (65)999194426
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1989 07/10/2020

**%% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
DATA DE AUTORIZACAO INVALIDO

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
01 040505037-2 225265 1 771,60 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
1 771,60 0 0,00
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Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544942 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154494-2 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 702605251997448 - LINDALVA PEIXOTO DE SOUZA
Mae : LAURINDA COELHO DE QUEIROZ Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 20/06/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : VALDIVINO DA SILVA Numero : 96 Compl.: QD 02
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Telefone : (65)9964276061
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

SQ PROC. CRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

BDSIA2OZOO9b‘k~k********************************************************** 04.16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47
******************************************************************************D(517,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544942 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154494-2 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
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Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 702605251997448 - LINDALVA PEIXOTO DE SOUZA
Mae : LAURINDA COELHO DE QUEIROZ Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 20/06/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : VALDIVINO DA SILVA Numero : 96 Compl.: QD 02
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Telefone : (65)996427661
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201544942 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154495-3 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 709009855906215 - MARIA SUILA SANABRIO OLIVEIRA

Mae : MARIA LIDIA PEREIRA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 30/06/1951
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000

Logradouro : 081-RUA
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Endereco : RUA DO BARREIRO Numero : S/N Compl.: CASA

Bairro : CENTRO Telefone : (65)999164414
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

BDSIA2OZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

KA K AR AR AR AR AR AR AR A A A A A A A R A A A R A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A A AR A A AR A AR AR AR A KAk K

APAC: 5120201544953 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544953 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154496-4 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700609909862165 - ALTAMIRO ANTONIO BATISTA

Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/09/1951

Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
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Logradouro : 081-RUA

Endereco : RUA MULTIRAO Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : JARDIM VILAGE Telefone : (65)999939764
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251
SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [1(s17,274

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544964 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154497-5 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700602437981860 - NELCIL JOSE CORDEIRO
Mae : GERACINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 18/06/1939
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA BENJAMIN CONSTANT Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)999619507
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:1186 10/11/2020

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

BDSIA2OZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

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

APAC: 5120201544975 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlJ(sl7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— O(sl7,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544975 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154498-6 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700700909736179 - JOAQUIM JERONIMO DE SOUZA

Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 13/02/1900
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : RUA MINAS GERAIS Numero : S/N Compl.: CASA

Bairro : INDEPENDENTE Telefone : (65)999020209

E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO
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CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

01 040505037-2 225265 0 0,00 0 0,00 APROVADO TOTALMENTE
0 0,00 0 0,00

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544986 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154499-7 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 709801029960993 - EDVALDO PEDROSA DE ALMEIDA
Mae : MARIA JOSE DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 17/02/1963
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA PROJETADA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)996518704
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

*** TINCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
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DATA DE AUTORIZACAO INVALIDO

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

BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

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

APAC: 5120201544997 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlJ(sl7,27H

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

01 040505037-2 225265 1 771,60 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
1 771,60 0 0,00

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544997 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154500-8 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708408725125067 - ARLINDO VICENTE DE ARAUJO
Mae : DURVALINA VICENTE DE ARAUJO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 10/06/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA RONDONIA Numero : 197 Compl.: casa
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)999824821
E-Mail : Raca:99 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:1186 10/11/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545008 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154501-9 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708600558666986 - OSWALDO OLIARI
Mae : DEZOLINA C OLIARI Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: GLEICI KELI VIEIRA Sexo : M Dt.Nasc.: 06/12/1938
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DOURADOS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)996284254
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A A KR AR A A AR A A AR AR AR AR AR A AR A A AR A A A A A A A A Ak kKK

APAC: 5120201545019 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545019 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154502-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 701209020559312 - MARCILIO ALVES DE OLIVEIRA
Mae : MAURINDA DA SILVA OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 11/10/1956
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NOSSA SENHORA APARECIDA Numero : s/n Compl.: CASA
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)996740697
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

01 040505037-2 225265 1 771,60 1 771,60 APROVADO TOTALMENTE
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545020 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154503-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 701207021092319 - IZABEL CRISTINA JERONIMO SILVA
Mae : DIRCE C JERONIMO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 11/02/1960
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NILO PECANHA Numero : 04 Compl.: casa
Bairro : jardim cidade nova Telefone : (65)996627800
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIAZOZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47
R IR b b b S b I b b 2 dh Sb b b b 2 SR dh db b b b b 2 dh Sh b b b S dR SR Ib b b b 2 S dh b b b b 2 AR Sb b b b b S d dh b b b b 2 d dh S b b b b 2 dh db S b o 4
APAC: 5120201545030 ANO MES: 202009 - CONTINUACAO[I(s17,27H
SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
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01 040505037-2 225265 1 771,60 1 771,60 APROVADO TOTALMENTE

1 771,60 1 771,60
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545030 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154504-1 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708007347057329 - MANOEL CEZAR GAMERO
Mae : LUIZE MENDES GAMERO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/03/1957
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ANEIR GONCALVES Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zeferino II Telefone : (65)999194426
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— O(sl17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545041 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154505-2 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
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Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020

Paciente : 707700639714310 - ANTONIO ALVES DA SILVA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 21/11/1956
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NOSSA SENHORA APARECIDA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)996633120
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

BDSIA2OZOO9b****‘k******************************************************* 04 16

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

KA K AR AR AR AR AR AR AR A R A A A A A R A A A R A A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A A A A A KA AR AR AR AR AR A, KK

APAC: 5120201545052 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545052 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154506-3 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
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Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708606565613987 - NATALICIA DA SILVA ROCHA
Mae : ANA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 15/10/1943
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DOS ESTADOS Numero : 1067 Compl.: casa
Bairro : santa maria Telefone : (65)996278134
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545063 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154507-4 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708007347057329 - MANOEL CEZAR GAMERO

Mae : LUIZE MENDES GAMERO Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/03/1957
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000

Logradouro : 081-RUA
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Endereco : RUA ANAIR Numero : s/n Compl.: casa

Bairro : zeferino II Telefone : (65)999194426
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

BDSIA2OZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

KA K AR AR AR AR AR AR AR A A A A A A A R A A A R A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A A AR A A AR A AR AR AR A KAk K

APAC: 5120201545074 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545074 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154508-5 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700007376228505 - JOANA PALHEIRO PINHEIRO

Mae : ANA PORFIRIO PALHEIRO Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 05/06/1946

Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
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Logradouro : 081-RUA

Endereco : RUA CACERES Numero : 1067 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)996153764
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251
SECUNDARTIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [1(s17,274

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545085 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154509-6 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700006108183300 - ODAIR DA SILVA LADEIA
Mae : CARMEN DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 26/11/1943
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CAMPINAS Numero : 371 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)999986652
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:1186 10/11/2020

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

BDSIA2OZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

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

APAC: 5120201545096 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlJ(sl7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— O(sl7,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545096 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154510-7 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708201623449241 - JOEL DA SILVA

Mae : MARIA DOS SANTOS SILVA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO 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)999357804

E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

1Doc:

537/787



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:1186 10/11/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545107 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154511-8 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 702605251997448 - LINDALVA PEIXOTO DE SOUZA
Mae : LAURINDA COELHO DE QUEIROZ Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 20/06/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : VALDIVINO DA SILVA Numero : 96 Compl.: QD 02
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Telefone : (65)9964276061
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:1186 10/11/2020

1Doc:

538/787



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

BDSIAZOZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

KA A AR AR A AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A A A AR AR AR AR AR AR AR AN A A AR AR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5120201545118 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [J(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545118 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154512-9 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 709009855906215 - MARIA SUILA SANABRIO OLIVEIRA
Mae : MARIA LIDIA PERETIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 30/06/1951
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA VALENCIA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : jadim imperial Telefone : (65)999164414
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:1186 10/11/2020

1Doc:

539/787



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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [I(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545129 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154513-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700609909862165 - ALTAMIRO ANTONIO BATISTA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/09/1951
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MULTIRAO Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : JARDIM VILAGE Telefone : (65)999939764
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:1186 10/11/2020

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

1Doc:

540/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

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

APAC: 5120201545130 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545130 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154514-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700602437981860 - NELCIL JOSE CORDEIRO
Mae : GERACINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 18/06/1939
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : BENJAMIN CONSTANT Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)999619507
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:1186 10/11/2020

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

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

1Doc:

541/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545140 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154515-1 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700700909736179 - JOAQUIM JERONIMO DE SOUZA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 13/02/1900
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MINAS GERAIS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : INDEPENDENTE Telefone : (65)999020209
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:1186 10/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

542/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

K AR AR AR AR AR AR A A AR A AR A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A kA A kA kA kK

APAC: 5120201545151 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545151 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154516-2 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 709801029960993 - EDVALDO PEDROSA DE ALMEIDA
Mae : MARIA JOSE DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 17/02/1963
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA PROJETADA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)996518704
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:1186 10/11/2020

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

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

1Doc:

543/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545162 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154517-3 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708408725125067 - ARLINDO VICENTE DE ARAUJO
Mae : DURVALINA VICENTE DE ARAUJO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 10/06/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA RONDONIA Numero : 197 Compl.: casa
Bairro : JARDIM BELA VISTA Telefone : (65)999824821
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

544/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

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

APAC: 5120201545173 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545173 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154518-4 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708600558666986 - OSWALDO OLIARI
Mae : DEZOLINA C OLIARI Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: GLEICI KELI VIEIRA Sexo : M Dt.Nasc.: 06/12/1938
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DOURADOS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)996284254
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:1186 10/11/2020

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

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

1Doc:

545/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545184 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154519-5 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708201623449241 - JOEL DA SILVA
Mae : MARIA DOS SANTOS SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA 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 INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 10/11/2020

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

1Doc:

546/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

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

APAC: 5120201545195 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545195 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154520-6 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700006108183300 - ODAIR DA SILVA LADEIA
Mae : CARMEN DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 26/11/1943
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CAMPINAS Numero : 371 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)999986652
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:1186 10/11/2020

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

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

1Doc:

547/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545206 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154521-7 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 707700639714310 - ANTONIO ALVES DA SILVA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 21/11/1956
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NOSSA SENHORA APARECIDA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)996633120
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:1186 10/11/2020

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

BDSIAZOZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47
R IR b b b b S b b b 2 2 dh Sb b b b 2 SR dh db b b b b 2 dh Sh b b b 2 db SR Sb b b b S dh b b b b 2 SR AR Ib b b b b b S dh  db b b b b 2 S dh S b b b db  db  dh Ib b 4
APAC: 5120201545217 ANO MES: 202009 - CONTINUACAO[I(sl1l7,27H
SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

1Doc:

548/787



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

1 381,08 1 381,08
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545217 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154522-8 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708007347057329 - MANOEL CEZAR GAMERO
Mae : LUIZE MENDES GAMERO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/03/1957
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA ANEIR GONCALVES Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zeferinoII Telefone : (65)999194426
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:1186 10/11/2020

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— T(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545228 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154523-9 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

1Doc:

549/787



Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020

Paciente : 701207021092319 - IZABEL CRISTINA JERONIMO SILVA
Mae : DIRCE C JERONIMO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 11/02/1960
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NILO PECANHA Numero : 04 Compl.: casa
Bairro : jardim cidade nova Telefone : (65)996627800
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:1186 10/11/2020

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

BDSIA2OZOO9b****‘k******************************************************* 04 16

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 15:35:47

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

APAC: 5120201545239 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545239 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154524-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR

1Doc:
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Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 701209020559312 - MARCILIO ALVES DE OLIVEIRA
Mae : MAURINDA DA SILVA OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 11/10/1956
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAMBARIT Numero : s/n Compl.: CASA
Bairro : ciderlandia Telefone : (65)996740697
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:1186 10/11/2020

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

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

1Doc:
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Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544942 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154494-2 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 702605251997448 - LINDALVA PEIXOTO DE SOUZA
Mae : LAURINDA COELHO DE QUEIROZ Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 20/06/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : VALDIVINO DA SILVA Numero : 96 Compl.: QD 02
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Telefone : (65)9964276061
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

1Doc:
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BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21
******************************************************************************u(517,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201544942 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154494-2 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 702605251997448 - LINDALVA PEIXOTO DE SOUZA
Mae : LAURINDA COELHO DE QUEIROZ Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 20/06/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : VALDIVINO DA SILVA Numero : 96 Compl.: QD 02
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Telefone : (65)9964276061
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— O(sl7,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201544942 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154495-3 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA
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Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 709009855906215 - MARIA SUILA SANABRIO OLIVEIRA
Mae : MARIA LIDIA PEREIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 30/06/1951
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DO BARREIRO Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999164414
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

SQ PROC. CRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

1Doc: 554/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201544953 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544953 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154496-4 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700609909862165 - ALTAMIRO ANTONIO BATISTA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/09/1951
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MULTIRAO Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : JARDIM VILAGE Telefone : (65)999939764
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

555/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201544964 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154497-5 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700602437981860 - NELCIL JOSE CORDEIRO
Mae : GERACINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 18/06/1939
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA BENJAMIN CONSTANT Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)999619507
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

1Doc:

556/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201544975 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201544975 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154498-6 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700700909736179 - JOAQUIM JERONIMO DE SOUZA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 13/02/1900
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MINAS GERAIS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : INDEPENDENTE Telefone : (65)999020209
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

01 040505037-2 225265 0 0,00 0 0,00 APROVADO TOTALMENTE

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201544986 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154499-7 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 709801029960993 - EDVALDO PEDROSA DE ALMEIDA
Mae : MARIA JOSE DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 17/02/1963
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAMBARI Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : ciderlandia Telefone : (65)996518704
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZOZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201544997 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201544997 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154500-8 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708408725125067 - ARLINDO VICENTE DE ARAUJO
Mae : DURVALINA VICENTE DE ARAUJO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 10/06/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA RONDONIA Numero : 197 Compl.: casa
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)999824821
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:

559/787



Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545008 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154501-9 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708600558666986 - OSWALDO OLIARI
Mae : DEZOLINA C OLIART Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: GLEICI KELI VIEIRA Sexo : M Dt.Nasc.: 06/12/1938
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DOURADOS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)996284254
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:

560/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201545019 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545019 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154502-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 701209020559312 - MARCILIO ALVES DE OLIVEIRA
Mae : MAURINDA DA SILVA OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 11/10/1956
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NOSSA SENHORA APARECIDA Numero : s/n Compl.: CASA
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)996740697
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

561/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545020 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154503-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 701207021092319 - IZABEL CRISTINA JERONIMO SILVA
Mae : DIRCE C JERONIMO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 11/02/1960
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NILO PECANHA Numero : 04 Compl.: casa
Bairro : jardim cidade nova Telefone : (65)996627800
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

1Doc:

562/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201545030 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545030 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154504-1 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708007347057329 - MANOEL CEZAR GAMERO
Mae : LUIZE MENDES GAMERO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/03/1957
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ANEIR GONCALVES Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zeferino II Telefone : (65)999194426
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

563/787



Estab.Exec. 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior 5120201545041 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154505-2 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta 14/09/2020

Paciente 707700639714310 - ANTONIO ALVES DA SILVA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo M Dt.Nasc.: 21/11/1956
Municipio 510523 LAMBARI D'OESTE CEP 78278000
Logradouro 081-RUA
Endereco RUA NOSSA SENHORA APARECIDA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro ZONA RURAL Telefone (65) 996633120
E-Mail Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE:
CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR:

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:

SQ PROC. CBO Qt.Prz.

ODENILSON JOSE DA SILVA

MARCO ANTONIO RONDON S
E510009999

Rms:1186 11/11/2020

V1.Prz. Qt.Apvd

V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

564/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201545052 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545052 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154506-3 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708606565613987 - NATALICIA DA SILVA ROCHA
Mae : ANA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 15/10/1943
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DOS ESTADOS Numero : 1067 Compl.: casa
Bairro : santa maria Telefone : (65)996278134
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

565/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545063 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154507-4 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708007347057329 - MANOEL CEZAR GAMERO
Mae : LUIZE MENDES GAMERO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/03/1957
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA ANAIR Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zeferino II Telefone : (65)999194426
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

566/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201545074 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545074 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154508-5 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700007376228505 - JOANA PALHEIRO PINHEIRO
Mae : ANA PORFIRIO PALHEIRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 05/06/1946
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CACERES Numero : 1067 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)996153764
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

567/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545085 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154509-6 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700006108183300 - ODAIR DA SILVA LADEIA
Mae : CARMEN DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 26/11/1943
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CAMPINAS Numero : 371 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)999986652
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

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

1Doc:

568/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201545096 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
01 040505037-2 225265 1 771,60 1 771,60 APROVADO TOTALMENTE
1 771,60 1 771,60

Estab.Exec. 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior 5120201545096 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154510-7 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta 14/09/2020
Paciente 708201623449241 - JOEL DA SILVA
Mae : MARIA DOS SANTOS SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO 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) 999357804
E-Mail Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE:
CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR:

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:

SQ PROC. CBO Qt.Prz.
01 040505037-2 225265 1

ODENILSON JOSE DA SILVA

MARCO ANTONIO RONDON S
E510009999
Rms:1186 11/11/2020

V1.Prz. Qt.Apvd
771,60 1

V1.Apvd SITUACAO
771,60 APROVADO TOTALMENTE

1Doc:

569/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545107 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154511-8 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 702605251997448 - LINDALVA PEIXOTO DE SOUZA
Mae : LAURINDA COELHO DE QUEIROZ Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 20/06/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : VALDIVINO DA SILVA Numero : 96 Compl.: QD 02
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Telefone : (65)9964276061
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:1186 11/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

570/787



BDSIA2OZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A AR A AR AR AR AR AR A A A A A Ak A A A Ak A A Ak A Ak kKK

APAC: 5120201545118 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545118 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154512-9 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 709009855906215 - MARIA SUILA SANABRIO OLIVEIRA
Mae : MARIA LIDIA PEREIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 30/06/1951
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA VALENCIA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : jadim imperial Telefone : (65)999164414
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:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

571/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545129 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154513-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700609909862165 - ALTAMIRO ANTONIO BATISTA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/09/1951
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MULTIRAO Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : JARDIM VILAGE Telefone : (65)999939764
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:1186 11/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

572/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201545130 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545130 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154514-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700602437981860 - NELCIL JOSE CORDEIRO
Mae : GERACINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 18/06/1939
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : BENJAMIN CONSTANT Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)999619507
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:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

573/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545140 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154515-1 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700700909736179 - JOAQUIM JERONIMO DE SOUZA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 13/02/1900
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MINAS GERAIS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : INDEPENDENTE Telefone : (65)999020209
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:1186 11/11/2020

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

1Doc:

574/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201545151 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545151 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154516-2 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 709801029960993 - EDVALDO PEDROSA DE ALMEIDA
Mae : MARIA JOSE DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 17/02/1963
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAMBARI Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : ciderlandia Telefone : (65)996518704
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:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

575/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl7,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545162 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154517-3 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708408725125067 - ARLINDO VICENTE DE ARAUJO
Mae : DURVALINA VICENTE DE ARAUJO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 10/06/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA RONDONIA Numero : 197 Compl.: casa
Bairro : JARDIM BELA VISTA Telefone : (65)999824821
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1186 11/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOQOLI(s10H

1Doc:

576/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

KA R AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR AR A A A AR AR A A AR AR AR AR A AR A A AR A AR A A A AR A Ak kK

APAC: 5120201545173 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545173 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154518-4 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708600558666986 - OSWALDO OLIARI
Mae : DEZOLINA C OLIARI Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: GLEICI KELI VIEIRA Sexo : M Dt.Nasc.: 06/12/1938
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DOURADOS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)996284254
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:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

5771787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545184 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154519-5 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708201623449241 - JOEL DA SILVA
Mae : MARIA DOS SANTOS SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA 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 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:1186 11/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

578/787



BDSIAZOZOO9b************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21
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APAC: 5120201545195 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545195 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154520-6 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 700006108183300 - ODAIR DA SILVA LADEIA
Mae : CARMEN DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 26/11/1943
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CAMPINAS Numero : 371 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)999986652
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:1186 11/11/2020

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

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

1 381,08 1 381,08

1Doc:

579/787



Estab.Exec. 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior 5120201545206 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154521-7 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR

Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta 14/09/2020

Paciente 707700639714310 - ANTONIO ALVES DA SILVA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo M Dt.Nasc.: 21/11/1956
Municipio 510523 LAMBARI D'OESTE CEP 78278000
Logradouro 081-RUA
Endereco RUA NOSSA SENHORA APARECIDA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro ZONA RURAL Telefone (65)996633120
E-Mail Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE:
CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR:

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE:

SQ PROC. CBO Qt.Prz.

ODENILSON JOSE DA SILVA

MARCO ANTONIO RONDON S
E510009999

Rms:1186 11/11/2020

V1.Prz. Qt.Apvd

V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

580/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21

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

APAC: 5120201545217 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545217 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154522-8 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 708007347057329 - MANOEL CEZAR GAMERO
Mae : LUIZE MENDES GAMERO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/03/1957
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA ANEIR GONCALVES Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zeferinoII Telefone : (65)999194426
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:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

581/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201545228 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020154523-9 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 701207021092319 - IZABEL CRISTINA JERONIMO SILVA
Mae : DIRCE C JERONIMO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 11/02/1960
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NILO PECANHA Numero : 04 Compl.: casa
Bairro : jardim cidade nova Telefone : (65)996627800
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:1186 11/11/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:

582/787



BDSIAZOZOO9b~k*********************************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
11/11/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2020 19:32:21
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APAC: 5120201545239 ANO MES: 202009 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201545239 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020154524-0 Validade: 01/09/2020 - 30/09/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2020 Producao:09/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 14/09/2020
Paciente : 701209020559312 - MARCILIO ALVES DE OLIVEIRA
Mae : MAURINDA DA SILVA OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 11/10/1956
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAMBARI Numero : s/n Compl.: CASA
Bairro : ciderlandia Telefone : (65)996740697
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:1186 11/11/2020

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

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

1Doc:

583/787



1Doc: 584/787



[I(s10H

BDSIAZOZOlOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

******************************************************************************u(517,27

Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686138 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168613-8 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 701206087534211 - LINDACIR FERREIRA ZUMBA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 08/04/1973
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AV TANCREDO NEVES Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : vila irene Telefone : (65)996925350
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

585/787



BDSIAZOZOlOb************************************************************ 04 16

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17
**~k***~k***********~k**********~k************************************************D(317,271_1
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686138 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168613-8 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 701206087534211 - LINDACIR FERREIRA ZUMBA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 08/04/1973
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AV TANCREDO NEVES Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : vila irene Telefone : (65)996925350
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686138 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168614-9 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

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

1Doc:
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Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 702606282434640 - MARIA APARECIDA DA SILVA
Mae : FELIZARDA ALVES DAMASCENA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MARIA SARDINHA Sexo : F Dt.Nasc.: 28/08/1960
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO BOA VISTA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zona rural Telefone : (65)996374401
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

SQ PROC. CRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

BDSIA202010b****‘k******************************************************* 04 16

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

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

APAC: 5120201686149 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOLl(sl7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686149 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168615-0 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

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

1Doc:
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Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 700002328443901 - GERALDO ESPINOZA SABALA
Mae : MARIA DE JESUS ESPINOZA SABALA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/12/1951
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NILO PECANHA Numero : 545 Compl.: casa
Bairro : jardim cidade nova Telefone : (65)993451659
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686150 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168616-0 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 702309141687718 - ANA ROSA TRINDADE

Mae : GERALDINA DE ARAUJO BARROS Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 10/03/1955
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000

Logradouro : 081-RUA

1Doc:
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Endereco : RUA ANTENOR MAMEDES Numero : 871 Compl.: casa

Bairro : centro Telefone : (65)999260266
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

BDSIAz020lOb****‘k***‘k***********‘k*************************************** 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

KA K AR AR AR AR AR AR AR A A A A A A A R A A A R A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A A AR A A AR A AR AR AR A KAk K

APAC: 5120201686160 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686160 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168617-1 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 700705976660272 - JOSE FRANCISCO DA SILVA

Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 26/03/1966

Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000

1Doc:
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Logradouro : 081-RUA

Endereco : RUA NEVES Numero : 25 Compl.: casa
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)996021689
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251
SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [1(s17,274

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686171 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168618-2 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 703600013437732 - JOSUE PEDRO
Mae : CLOTILDE ROSARIA DE CASTRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 20/09/1959
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CARLOS CHAGAS Numero : 295 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Telefone : (65)996865212
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

1Doc:
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MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA
CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

BDSIAZOZOlOb************************************************************ 04.16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

KA AR AR A A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A AR AR A A A A A A A A kA h kA hAh kA hk Ak dkhkkhkxhkk, k%%

APAC: 5120201686182 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOL)(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [J(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686182 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168619-3 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 708501372950570 - TOMAZIA DURAN
Mae : AGOSTINHA DURAN Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: NAO CONSTA Sexo : F Dt.Nasc.: 27/09/1943
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA D LOTE 07 Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SAO JOSE Telefone : (65)999295132
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

1Doc:
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MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA
CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686193 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168620-4 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 700900921402798 - VICENTE NUNES
Mae : CONSTANCIA NUNES Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/06/1945
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DO PERIZAL Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)999083368
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIATIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

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

APAC: 5120201686204 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686204 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168621-5 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 700007376228505 - JOANA PALHEIRO PINHEIRO
Mae : ANA PORFIRIO PALHEIRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 05/06/1946
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CACERES Numero : 1067 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)996153764
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686215 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168622-6 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 706302790464171 - IVONETE RODRIGUES SPINOLA
Mae : ANA ACLETA PEREIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 15/04/1962
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA RIO GRANDE DO SUL Numero : S/N Compl.: casa
Bairro : zeferinoIl Telefone : (65)996470755
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H
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BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

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

APAC: 5120201686226 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686226 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168623-7 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 704004359234365 - NATANAEL SAO BERNARDO
Mae : EDIVIRGES SANTOS SAO BERNARDO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/07/1955
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO MONTE ALTO Numero : S/N Compl.: SITIO
Bairro : ASSENTAMENTO PAIOL Telefone : (65)996263849
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:

595/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686237 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168624-8 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 706304715197376 - JACI DE CARVALHO
Mae : ANA MADALENA DE CARVALHO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 09/05/1971
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAMBARI Numero : 07 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)996188322
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

596/787



BDSIAZOZOlOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17
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APAC: 5120201686248 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686248 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168625-9 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 704202797613282 - DIMAS IBERE EVANGELISTA
Mae : SATIRA EVANGELISTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 25/07/1933
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUIA CUIABA Numero : 164 Compl.: casa
Bairro : zeferinoII Telefone : (65)999052800
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

1 771,60 1 771,60

1Doc:

597/787



Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686259 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168626-0 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 703600013437732 - JOSUE PEDRO
Mae : CLOTILDE ROSARIA DE CASTRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 20/09/1959
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CARLOS CHAGAS Numero : 295 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Telefone : (65)996865212
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:

598/787



BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

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

APAC: 5120201686260 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686260 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168627-0 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 708606565613987 - NATALICIA DA SILVA ROCHA
Mae : ANA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 15/10/1943
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DOS ESTADOS Numero : 1067 Compl.: casa
Bairro : JARDIM SANTA MARIA Telefone : (65)996278134
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:

599/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686270 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168628-1 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 708401740519066 - ATAIDE MENDES MOREIRA
Mae : DORVALINA SEBASTIANA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: NAO CONSTA Sexo : M Dt.Nasc.: 11/04/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO LINO DO VALE Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : FLORESTAN FERNANDES Telefone : (65)996602431
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

1Doc:

600/787



BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

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

APAC: 5120201686281 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686281 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168629-2 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 704202797613282 - DIMAS IBERE EVANGELISTA
Mae : SATIRA EVANGELISTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 25/07/1933
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CUIABA Numero : 164 Compl.: casa
Bairro : zeferinoII Telefone : (65)999052800
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:

601/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686292 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168630-3 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 706304715197376 - JACI DE CARVALHO
Mae : ANA MADALENA DE CARVALHO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 09/05/1971
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAMBARI Numero : 07 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)996188322
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:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

602/787



BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

K AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR A KA AR A A AR A A AR AR AR AR A A Ak A A A Ak A A A kA A Ak ARk k kK

APAC: 5120201686303 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686303 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168631-4 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 703600013437732 - JOSUE PEDRO
Mae : CLOTILDE ROSARIA DE CASTRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 20/09/1959
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CARLOS CHAGAS Numero : 295 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Telefone : (65)996865212
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 : E510000999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:

603/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686314 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168632-5 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 700705976660272 - JOSE FRANCISCO DA SILVA
Mae : NAO CONSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 26/03/1966
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NEVES Numero : 25 Compl.: casa
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)996021689
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:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

604/787



BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

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

APAC: 5120201686325 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686325 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168633-6 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 702309141687718 - ANA ROSA TRINDADE
Mae : GERALDINA DE ARAUJO BARROS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 10/03/1945
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA ANTENOR MAMEDES Numero : 871 Compl.: casa
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999260266
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:

605/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686336 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168634-7 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 700002328443901 - GERALDO ESPINOZA SABALA
Mae : MARIA DE JESUS ESPINOZA SABALA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/12/1951
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA IPIRANGA Numero : S/N Compl.: casa
Bairro : JARDIM CELESTE Telefone : (65)993451659
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

1Doc:

606/787



BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

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

APAC: 5120201686347 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686347 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168635-8 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 702606282434640 - MARIA APARECIDA DA SILVA
Mae : FELIZARDA ALVES DAMASCENA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MARIA SARDINHA Sexo : F Dt.Nasc.: 28/08/1960
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO BOA VISTA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)996374401
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:

607/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686358 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168636-9 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 708401740519066 - ATAIDE MENDES MOREIRA
Mae : DORVALINA SEBASTIANA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 11/04/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO LINO DO VALE Numero : s/n Compl.: SITIO
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)996602431
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

608/787



BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

KA R AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR AR A KR AR A A A AR A A AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A Ak kK

APAC: 5120201686369 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686369 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168637-0 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 702606282434640 - MARIA APARECIDA DA SILVA
Mae : FELIZARDA ALVES DAMASCENA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MARIA SARDINHA Sexo : F Dt.Nasc.: 28/08/1960
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO BOA VISTA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : zona rural Telefone : (65)996374401
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:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:

609/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686370 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168638-0 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 700002328443901 - GERALDO ESPINOZA SABALA
Mae : MARIA DE JESUS ESPINOZA SABALA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/12/1951
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA IPIRANGA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : jardim celeste Telefone : (65)993451659
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:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

610/787



BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17
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APAC: 5120201686380 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686380 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168639-1 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 702309141687718 - ANA ROSA TRINDADE
Mae : GERALDINA DE ARAUJO BARROS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 10/03/1955
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MINAS GERAIS Numero : 871 Compl.: casa
Bairro : centro Telefone : (65)999260266
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:

611/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686391 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168640-2 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 700007376228505 - JOANA PALHEIRO PINHEIRO
Mae : ANA PORFIRIO PALHETIRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 05/06/1946
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CACERES Numero : 1067 Compl.: CASA
Bairro : jardim popular Telefone : (65)996153764
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

612/787



BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

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

APAC: 5120201686402 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201686402 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020168641-3 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 700900921402798 - VICENTE NUNES
Mae : CONSTANCIA NUNES Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/06/1945
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DO PERIZAL Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : santo antonio Telefone : (65)999083368
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:2032 04/12/2020

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

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

1Doc:

613/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201686413 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020168642-4 Validade: 01/10/2020 - 31/10/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2020 Producao:10/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 12/10/2020
Paciente : 701206087534211 - LINDACIR FERREIRA ZUMBA
Mae : MARIA FERREIRA DE MELO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 08/04/1973
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AV TANCREDO NEVES Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : vila irene Telefone : (65) 98174148
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2032 04/12/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:
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BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
04/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2020 18:18:17

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

APAC: 5120201686424 ANO MES: 202010 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

il

1Doc:

615/787
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BDSIAZ020lOb************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0507
03/12/2020 SINTESE DA PRODUCAO - OUT/2020 20:03:28

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

REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[I(sl17,27H

Cmp Flh Sg Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd Situacao

10/2020 001 01 040505007-0 225265 6 1.555,20 6 1.555,20 APROVADO TOTALMENTE
10/2020 001 01 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
10/2020 001 02 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
10/2020 001 03 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
10/2020 001 04 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
10/2020 001 05 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
10/2020 001 06 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
10/2020 001 07 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
10/2020 001 08 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
10/2020 001 09 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
Total 15 4.232,34 15 4.232,34

0

1Doc:
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BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14
******************************************************************************D(Sl7,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826300 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182630-0 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 707602242136492 - SEBASTIANA LOPES DA SILVA
Mae : DIVA INACIA DA SIVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: NAO CONSTA Sexo : F Dt.Nasc.: 26/12/1956
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA SEBASTIAO FERNANDES Numero : s/n Compl.: CASA
Bairro : centro Telefone : (65)999889387
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

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

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

1Doc:

617/787



Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826300 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182631-1 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 707407070484672 - ANTONIO PEREIRA
Mae : REGINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 25/12/1947
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CIDERLANDIA Numero : s/n Compl.:
Bairro : centro Telefone : (65)999116576
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:
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BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

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

APAC: 5120201826311 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826311 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182632-2 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 706302790464171 - IVONETE RODRIGUES SPINOLA
Mae : ANA ACLETA PEREIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 15/04/1962
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA RIO GRANDE DO SUL Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : jardim zeferino Telefone : (65)996470755
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

619/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826322 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182633-3 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 702605251997448 - LINDALVA PEIXOTO DE SOUZA
Mae : LAURINDA COELHO DE QUEIROZ Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 20/06/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA SAO SEBASTIAO Numero : 96 Compl.: QD 02
Bairro : jardim eudorado Telefone : (65)9964276061
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

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

APAC: 5120201826333 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826333 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182634-4 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 707407099217478 - PEDRO JULIO DE SOUZA
Mae : MARIA LUZIA DE SOUZA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 28/08/1979
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA COMANDANTE QUINTELA Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : SAO MIGUEL Telefone : (65)999315890
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

621/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826344 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182635-5 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 700602437981860 - NELCIL JOSE CORDEIRO
Mae : GERACINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 18/06/1939
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA BENJAMIN CONSTANTI Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)999619507
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14
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APAC: 5120201826355 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826355 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182636-6 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 704004359234365 - NATANAEL SAO BERNARDO
Mae : EDIVIRGES SANTOS SAO BERNARDO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/07/1955
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ASSENTAMENTO PAIOL Numero : S/N Compl.: SITIO
Bairro : MONTE ALTO Telefone : (65)996263849
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

623/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826366 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182637-7 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 706304715197376 - JACI DE CARVALHO
Mae : ANA MADALENA DE CARVALHO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 09/05/1971
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAMBARI Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)996188322
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

1Doc:

624/787



BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

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

APAC: 5120201826377 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826377 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182638-8 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 701207021092319 - IZABEL CRISTINA JERONIMO SILVA
Mae : DIRCE C JERONIMO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 11/02/1960
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NILO PEGANHA Numero : 04 Compl.: casa
Bairro : JARDIM CIDADE NOVA Telefone : (65)996627800
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

625/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826388 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182639-9 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 898005133930374 - MANOEL CRISPIM RODRIGUES
Mae : MARIA JOANA RODRIGUES RIBEIRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 19/11/1953
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA COSTA RICA Numero : 03 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PANORAMA Telefone : (65)999342453
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR AR AR A A AR A AR A AR AR AR AR A A A A A Ak A A Ak A A Ak Ak kk kK

APAC: 5120201826399 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826399 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182640-0 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 700609909862165 - ALTAMIRO ANTONIO BATISTA
Mae : FELICIDADE BATISTA LEMES Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/09/1951
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MULTIRAO Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : JARDIM VILAGE Telefone : (65)999939764
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

627/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826400 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182641-0 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 704601178337423 - MARIA BENTO DA SILVA
Mae : MARIA IZABEL DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 08/05/1958
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA SUICA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : VILA REAL Telefone : (65)996106364
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14
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APAC: 5120201826410 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826410 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182642-1 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 707009891301437 - VALDEMAR FRANCISCO DE SOUZA
Mae : DURVALINA FRANCISCA DE SOUZA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 12/12/1948
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NORTELANDIA Numero : 322 Compl.: CASA
Bairro : SAO JOSE Telefone : (65)999195297
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

629/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826421 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182643-2 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 702606282434640 - MARIA APARECIDA DA SILVA
Mae : FELIZARDA ALVES DAMASCENA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MARIA SARDINHA Sexo : F Dt.Nasc.: 22/08/1960
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ESTRADA ARAPUTANGA Numero : s/n Compl.: SITIO
Bairro : BOA VISTA Telefone : (65)996374401
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

1Doc:

630/787



BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

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

APAC: 5120201826432 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826432 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182644-3 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 702606282434640 - MARIA APARECIDA DA SILVA
Mae : FELIZARDA ALVES DAMASCENA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MARIA SARDINHA Sexo : F Dt.Nasc.: 22/08/1960
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ESTRADA ARAPUTANGA Numero : s/n Compl.: SITIO
Bairro : BOA VISTA Telefone : (65)996374401
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

631/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826443 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182645-4 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 700609909862165 - ALTAMIRO ANTONIO BATISTA
Mae : FELICIDADE BATISTA LEMES Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/09/1951
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA MULTIRAO Numero : s/n Compl.: casa
Bairro : JARDIM VILAGE Telefone : (65)999939764
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:

632/787



BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

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

APAC: 5120201826454 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOLJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826454 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182646-5 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 898005133930374 - MANOEL CRISPIM RODRIGUES
Mae : MARIA JOANA RODRIGUES RIBEIRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 19/11/1953
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA COSTA RICA Numero : 03 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PANORAMA Telefone : (65)999342453
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:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

633/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826465 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182647-6 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 701207021092319 - IZABEL CRISTINA JERONIMO SILVA
Mae : DIRCE C JERONIMO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 11/02/1960
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NILO PEGANHA Numero : 04 Compl.: casa
Bairro : JARDIM CIDADE NOVA Telefone : (65)996627800
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:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

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

APAC: 5120201826476 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826476 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182648-7 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 707407070484672 - ANTONIO PEREIRA
Mae : REGINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 25/12/1947
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CIDERLANDIA Numero : s/n Compl.:
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999116576
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:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

635/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826487 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182649-8 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 707602242136492 - SEBASTIANA LOPES DA SILVA
Mae : DIVA INACIA DA SIVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: NAO CONSTA Sexo : F Dt.Nasc.: 26/12/1956
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA SEBASTIAO FERNANDES Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : centro Telefone : (65)999889387
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

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

1Doc:

636/787



BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

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

APAC: 5120201826498 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826498 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182650-9 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 707602242136492 - SEBASTIANA LOPES DA SILVA
Mae : DIVA INACIA DA SIVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 26/12/1956
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA SEBASTIAO FERNANDES Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : centro Telefone : (65)999889387
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:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

637/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826509 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182651-0 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 707407070484672 - ANTONIO PEREIRA
Mae : REGINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 25/12/1947
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CIDERLANDIA Numero : s/n Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999116576
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:

638/787



BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14
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APAC: 5120201826510 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826510 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182652-0 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 706302790464171 - IVONETE RODRIGUES SPINOLA
Mae : ANA ACLETA PEREIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 15/04/1962
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA RIO GRANDE DO SUL Numero : S/N Compl.: casa
Bairro : JARDIM ZAFERINO Telefone : (65)996470755
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:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

639/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826520 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182653-1 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 700602437981860 - NELCIL JOSE CORDEIRO
Mae : GERACINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 18/06/1939
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA BENJAMIM CONSTANTI Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)999619507
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:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

1Doc:
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BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14
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APAC: 5120201826531 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826531 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182654-2 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 704004359234365 - NATANAEL SAO BERNARDO
Mae : EDIVIRGES SANTOS SAO BERNARDO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/07/1955
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ASSENTAMENTO PAIOL Numero : S/N Compl.: SITIO
Bairro : MONTE ALTO Telefone : (65)996263849
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:2049 07/01/2021

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

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

1Doc:

641/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5120201826542 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182655-3 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 706304715197376 - JACI DE CARVALHO
Mae : ANA MADALENA DE CARVALHO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 09/05/1971
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA LAMBARI Numero : 07 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)996188322
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:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL]l(s10H

1Doc:
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BDSIAZOZOllC************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

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

APAC: 5120201826553 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826553 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 512020182656-4 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 704601178337423 - MARIA BENTO DA SILVA
Mae : MARIA IZABEL DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 08/05/1958
Municipio : 510250 CACERES CEP : 78200000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA SUICA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : VILA REAL Telefone : (65)996106364
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:2049 07/01/2021

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

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

1 898, 35 1 898, 35

1Doc:
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Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5120201826564 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 512020182657-5 Validade: 01/11/2020 - 30/11/2020 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2020 Producao:11/2020 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 10/11/2020
Paciente : 707009891301437 - VALDEMAR FRANCISCO DE SOUZA
Mae : DURVALINA FRANCISCA DE SOUZA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 12/12/1948
Municipio : 510523 LAMBARI D'OESTE CEP : 78278000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA NORTELANDIA Numero : 322 Compl.: CASA
Bairro : SAO JOSE Telefone : (65)999195297
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:2049 07/01/2021

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL] (s10H

1Doc:
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BDSIAZ020llc************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2020 15:41:14

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

APAC: 5120201826575 ANO MES: 202011 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

il

1Doc:

645/787



J(s10H

BDSIAZOZOllC************************************************************ 04 16

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0507
08/01/2021 SINTESE DA PRODUCAO - NOV/2020 15:44:52

KA A AR AR A AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A A A AR AR AR AR AR AR AR AN A A AR AR AR A KA AR A KA AR KA KK

REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES[I(sl17,27H

Cmp Flh Sqg Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd Situacao

11/2020 001 01 040505007-0 225265 6 1.555,20 6 1.555,20 APROVADO TOTALMENTE
11/2020 001 01 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
11/2020 001 02 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
11/2020 001 03 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
11/2020 001 04 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
11/2020 001 05 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
11/2020 001 06 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
11/2020 001 07 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
11/2020 001 08 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
11/2020 001 09 040505017-8 225265 1 297,46 1 297,46 APROVADO TOTALMENTE
Total 15 4.232,34 15 4.232,34

[

1Doc:

646/787



[I(s10H

BDSIAZO]_9080************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42
*********~k***************~k****************************************************D(Sl7,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251857 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920125185-7 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 704202249757181 - JOAO DORMINI POQUIVIQUTI
Mae : CARMEN POQUIVIQUI Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 14/01/1940
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SAO JUDAS TADEU Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999322117
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

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

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

1Doc:

647/787



Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251857 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125186-8 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 702604727082840 - VALDIRENE BARBOSA BORGES
Mae : APARECIA DE LOURDES BARBOSA BO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 24/09/1975
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78288000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AV. PRINCIPAL Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTA FE D OESTE Telefone : (65)996730623
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

SQ PROC. CRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

BDSIA2019080***************‘k‘k******‘k‘k*********************************** 04 13

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

R R I b db i I b Sb i I I db I I b db i db b db b db I b S Sb b db i S I dh b S S b b b S b b db b I I Sb b S b db b 2 db b dh b db b dh b db b 2b b db S dh S db i db o 4

APAC: 5119201251868 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOL(sl1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 1(s17,27H

1Doc: 648/787



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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251868 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125187-9 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 700402939247049 - MADALENA CANDIDA DE SOUZA
Mae : MADALENA CANDIDA DE SOUZA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: VERA LUCIA Sexo : F Dt.Nasc.: 24/07/1959
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 008-AVENIDA
Endereco : DOM PEDRO IT Numero : 961 Compl.: CASA
Bairro : SAO SEBASTIAO Telefone : (65)996691403
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251879 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125188-0 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019

Paciente : 706808261039125 - CLEUZA APARACIDA R RAYMUNDO

1Doc:
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Mae : HELENA FRANCO RAINHO Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: ELIANE SILVA MOLINA Sexo : F Dt.Nasc.: 27/01/1953
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA CACERES Numero : 1960 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM ZEFERINO Telefone : (65)999190659
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

BDSIA2019080************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

KA A AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR A A A A A A A A A A A A A A kA A A kA hhk Ak dkh Ak dkhkhdhkkhkxhk k%%

APAC: 5119201251880 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOL(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251880 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125189-0 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019

1Doc:
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Paciente : 706705572695413 - ANA CERINA DE ALMEIDA SANTOS

Mae : MARIA CERINA DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: JESUS PEREIRA DOS SANTOS Sexo : F Dt.Nasc.: 11/05/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 090-RODOVIA
Endereco : ASSENTAMENTO SAO BENEDITO Numero : S/N Compl.: SITIO
Bairro : SITIO SAO FRANCISCO Telefone : (65)999841018
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201251890 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125190-1 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 704002356806366 - MIGUEL DADALTO

Mae : LUIZA TENCA DADALTO Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 17/02/1941
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : RIO GRANDE DO SUL Numero : 2093 Compl.: CASA

Bairro : JARDIM ZEFERINO Telefone : ( )

E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:

1Doc:
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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:1120 17/09/2019

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

BDSIA201908c~k~k~k*~k~k****************************************************** 04.13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

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

APAC: 5119201251901 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOlJ(sl1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251901 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125191-2 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 703407214043217 - JOAO MARQUES SOBRINHO

Mae : JOVINA MARIA MARQUES Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: IZABEL GOMES MARQUES Sexo : M Dt.Nasc.: 27/06/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : 15 DE JUNHO Numero : 138 Compl.: CASA

Bairro : JARDIM BELA VISTA Telefone : (65)999729605

1Doc:
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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:1120 17/09/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251912 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125192-3 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 898002708890877 - LENIR BRASAGLIA LUPERINI
Mae : PALMIRA BRUNELT Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: VANDA LIPERINI Sexo : F Dt.Nasc.: 19/11/1948
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AFONSO PENA Numero : 50 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996099268
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO 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:1120 17/09/2019

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

BDSIAZO]_9080************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

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

APAC: 5119201251923 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOlJ(sl7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [1(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251923 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125193-4 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 701800284280475 - JAMINA CALACA DA SILCA
Mae : CANDIDA AIRES DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ROSOCLER MAMEDES CALACA Sexo : F Dt.Nasc.: 21/01/1947
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOSE BONIFACIO Numero : 179 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999030010
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

1Doc:
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CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251934 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125194-5 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 700502509008153 - IZAEL RIBEIRO MARCHIOLLI
Mae : IZABEL RIBEIRO MARCHIOLLI Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MARCELO RIBEIRO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/06/1964
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : FRANCISCO VICENTE DE ARAUJO Numero : 53 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996949185
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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655/787



BDSIAZO]_9080************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR AR AR A A AR A AR A AR AR AR AR A A A A A Ak A A Ak A A Ak Ak kk kK

APAC: 5119201251945 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251945 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125195-6 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 704006324828864 - MARIA DAS DORES PEDROSO LOPES
Mae : ALBERTINA MARIA PEDROSO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ODETE LOPES DA SILVA Sexo : F Dt.Nasc.: 03/07/1933
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MINAS GERAIS Numero : 1165 Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999527221
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

01 040505037-2 225265 1 771,60 1 771,60 APROVADO TOTALMENTE
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201251956 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920125196-7 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 709704083416590 - MARIA ANTONIETA SANTOS DA S
Mae : MARIA JOSE DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MARIA AMARO SANTOS Sexo : F Dt.Nasc.: 13/10/1951
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : PRIMEIRO DE MAIO Numero : 241 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAULO Telefone : (65)999211140
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIAZOl9080**********~k************************************************* 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42
R IR b b b S b I b b 2 dh Sb b b b 2 SR dh db b b b b 2 dh Sh b b b S dR SR Ib b b b 2 S dh b b b b 2 AR Sb b b b b S d dh b b b b 2 d dh S b b b b 2 dh db S b o 4
APAC: 5119201251967 ANO MES: 201908 - CONTINUACAO[I(sl1l7,27H
SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
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01 040505037-2 225265 1 771,60 1 771,60 APROVADO TOTALMENTE

1 771,60 1 771,60
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201251967 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920125197-8 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 207173940040001 - MARIA COLACO
Mae : SOFIA PADILHA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ROGERIO F BARBOSA Sexo : F Dt.Nasc.: 13/05/1938
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : DUUE DE CAXIAS Numero : 1119 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM RONDON Telefone : (65)996717879
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— O(sl17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251978 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125198-9 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
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Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019

Paciente : 704800558245242 - INEIDE DA SILVA PAULO
Mae : MARIA ROSSI DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: DIONISIO DA S DE PAULA Sexo : F Dt.Nasc.: 16/05/1950
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 008-AVENIDA
Endereco : AMADEUS TELES TAMANDARE Numero : 2386 Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999766585
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIAzol9080************************************************************ 04 13

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

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

APAC: 5119201251989 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251989 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125199-0 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
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Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 701803295666372 - SEBASTIAO CARLOS A DE OLIVEIRA
Mae : TEREZINHA ALVES DE OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ROMILDO FERREIRA RODRIGUES Sexo : M Dt.Nasc.: 23/08/1969
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SAO SALVADOR Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)998057729
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201251990 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125200-0 Validade: 30/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 706400626165180 - FELICIANO ARROIO JAVANU

Mae : ANGELA JAVANU Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: FRANKLEN POQUIVIQUI DE MORAES Sexo : M Dt.Nasc.: 08/07/1961
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000

Logradouro : 081-RUA
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Endereco : ALAGOAS Numero : 926 Compl.: CASA

Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)996161886
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

BDSIA2019080************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

KA K AR AR AR AR AR AR AR AR A A A A AR A A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A AR A A AR A A AR A A AR AR,k K

APAC: 5119201252000 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201252000 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125201-1 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 706901100364736 - NILA LUCIA DA COSTA NEVES

Mae : JOAQUIM DA COSTA NEVES Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: PEDRO BATISTA Sexo : F Dt.Nasc.: 01/10/1957

Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000

1Doc:

661/787



Logradouro : 081-RUA

Endereco : BENEDITO DA SILVA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : ALTO DA BOA VISTA Telefone : (65)996262713
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251
SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [1(s17,274

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201252011 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125202-2 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 702604727082840 - VALDIRENE BARBOSA BORGES
Mae : APARECIA DE LOURDES BARBOSA BO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 24/09/1975
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78288000
Logradouro : 008-AVENIDA
Endereco : PRINCIPAL Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTA FE D OESTE Telefone : (65)996730623
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

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:1120 17/09/2019

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

BDSIA2019080************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR A A AR AR AR A KR AR A A AR A KA A AR AR A KA AR A XA KK

APAC: 5119201252022 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOlJ(sl7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201252022 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125203-3 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 704202249757181 - JOAO DORMINI POQUIVIQUI

Mae : CARMEN POQUIVIQUI Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 14/01/1940
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : SAO JUDAS TADEU Numero : S/N Compl.: CASA

Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999322117

E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO
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CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201252033 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125204-4 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 700402939247049 - MADALENA CANDIDA DE SOUZA
Mae : MADALENA CANDIDA DE SOUZA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: VERA LUCIA Sexo : F Dt.Nasc.: 24/07/1959
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 008-AVENIDA
Endereco : DOM PEDRO IT Numero : 961 Compl.: CASA
Bairro : SAO SEBASTAO Telefone : (65)996691403
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:1120 17/09/2019

1Doc:
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SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

BDSIAZO]_9080************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

KA A AR AR A AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A A A AR AR AR AR AR AR AR AN A A AR AR AR A KA AR A KA AR KA KK

APAC: 5119201252044 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [J(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201252044 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125205-5 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 706808261039125 - CLEUZA APARECIDA R RAYMUNDO
Mae : HELENA FRANCO RAINHO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ELIANE MOLINA Sexo : F Dt.Nasc.: 27/01/1953
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : CACERES Numero : 1960 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM ZEFERINO Telefone : (65)999190659
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:1120 17/09/2019

1Doc:
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SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201252055 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125206-6 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 706705572695413 - ANA CERINA DE ALMEIDA SANTOS
Mae : MARIA CERINA DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: JESUS PEREIRA DOS SANTOS Sexo : F Dt.Nasc.: 11/05/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 008-AVENIDA
Endereco : ESTRADA ESSENTAMENTO S BENEDIT Numero : S/N Compl.: SITIO
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999841018
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:1120 17/09/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

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

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

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

APAC: 5119201252066 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOlJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201252066 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125207-7 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 704002356806366 - MIGUEL DADALTO
Mae : LUIZA TENCA DADALTO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 17/02/1941
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RIO GRANDE DO SUL Numero : 2093 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM ZEFERINO Telefone : (65)996464519
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:1120 17/09/2019

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

01 040503013-4 225265 1 381,08 1 381,08 APROVADO TOTALMENTE
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201252077 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920125208-8 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 702604727082840 - VALDIRENE BARBOSA BORGES
Mae : APARECIA DE LOURDES BARBOSA BO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 24/09/1975
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78288000
Logradouro : 008-AVENIDA
Endereco : PRINCIPAL Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTA FE D OESTE Telefone : (65)996730623
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:1120 17/09/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIAZOl9080**********~k************************************************* 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42
R IR b b b S b I b b 2 dh Sb b b b 2 SR dh db b b b b 2 dh Sh b b b S dR SR Ib b b b 2 S dh b b b b 2 AR Sb b b b b S d dh b b b b 2 d dh S b b b b 2 dh db S b o 4
APAC: 5119201252088 ANO MES: 201908 - CONTINUACAO[I(sl1l7,27H
SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
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01 040505032-1 225265 1 898, 35 1 898,35 APROVADO TOTALMENTE

1 898, 35 1 898, 35
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201252088 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920125209-9 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 207173940040001 - MARIA COLACO
Mae : SOFIA PADILHA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ROGERIO F BARBOSA Sexo : F Dt.Nasc.: 13/05/1938
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : DUQUE DE CAXIAS Numero : 1119 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM RONDON Telefone : (65)996717879
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:1120 17/09/2019

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— O(sl17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201252099 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125210-0 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
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Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019

Paciente : 709704083416590 - MARIA ANTONIETA SANTOS DA S
Mae : MARIA JOSE DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: MARIA AMARO SANTOS Sexo : F Dt.Nasc.: 13/10/1951
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : PRIMEIRO DE MAIO Numero : 241 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAULO Telefone : (65)999211140
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

BDSIAzol9080************************************************************ 04 13

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

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

APAC: 5119201252100 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201252100 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125211-0 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
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Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 704006324828864 - MARIA DAS DORES PEDROSO LOPES
Mae : ALBERTINA MARIA PEDROSO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ODETE LOPES DA SILVA Sexo : F Dt.Nasc.: 03/07/1933
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MINAS GERAIS Numero : 1165 Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999527221
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:1120 17/09/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201252110 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125212-1 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 701800284280475 - JAMINA CALACA DA SILCA

Mae : CANDIDA AIRES DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: ROSOCLER MAMEDES CALACA Sexo : F Dt.Nasc.: 21/01/1947
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000

Logradouro : 081-RUA
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Endereco : JOSE BONIFACIO Numero : 179 Compl.: CASA

Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999030010
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:1120 17/09/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl (s10H

BDSIA2019080************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
30/09/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - AGO/2019 10:25:42

KA K AR AR AR AR AR AR AR A R A A A A A R A A A R A A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A A AR A AR A A AR AR AR AR,k K

APAC: 5119201252121 ANO MES: 201908 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201252121 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920125213-2 Validade: 01/08/2019 - 31/08/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:08/2019 Producao:08/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/08/2019
Paciente : 703407214043217 - JOAO MARQUES SOBRINHO

Mae : JOVINA MARIA MARQUES Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: IZABEL GOMES MARQUES Sexo : M Dt.Nasc.: 27/06/1948

Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
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Logradouro : 081-RUA

Endereco : 15 DE JUNHO Numero : 138 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM BELA VISTA Telefone : (65)999729605
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401
SECUNDARTIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1120 17/09/2019

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

01 040505032-1 225265 1 898, 35 1 898,35 APROVADO TOTALMENTE
1 898, 35 1 898, 35
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[I(s10H

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

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13
******************************************************************************D(Sl7,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267422 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920126742-2 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 704706780306836 - SEBASTIAO LAERTE DOS REIS
Mae : EDVIRGES SUMAI DOS REIS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: RAMALIO FERREIRA DOS REIS Sexo : M Dt.Nasc.: 23/01/1959
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SANTA CATARINA Numero : 1057 Compl.: casa
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996296129
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267422 C.Atend.:01 ELETIVO

1Doc:

674/787



APAC: 511920126743-3 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA
Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 704006324828864 - MARIA DAS DORES PEDROSO LOPES
Mae : ALBERTINA MARIA PEDROSO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 03/07/1933
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MINAS GERAIS Numero : 1165 Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999527221
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

BDSIA201909b*******************‘k‘k**‘k‘k*********************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

KA K AR AR AR AR AR AR AR A R A A A A A R A A AR A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A KR A A AR A KA AR AR AR A AR AR,k K

APAC: 5119201267433 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOL(sl1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [J(sl1l7,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267433 C.Atend.:01 ELETIVO

1Doc:
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APAC: 511920126744-4 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA
Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 702109748862690 - DOMINGOS PEIXOTO
Mae : CAROLINA DE O GUIMARAES Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: DONIZETE PEREIRA DOS SANTOS Sexo : M Dt.Nasc.: 03/11/1957
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 008-AVENIDA
Endereco : JOAO XXIIT Numero : 200 Compl.: CASA
Bairro : SAO SEBASTIAO Telefone : (65)999674529
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267444 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126745-5 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 898004540852207 - ANTONIA MARIA QUIRINA
Mae : JERONIMA MARIA ALVES Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 22/10/1940
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Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : CELSO GONCALVES Numero : 5057 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999320472
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251
SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

BDSIAZOlgo9b************************************************************ 04 _13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

KA A AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A A KR AR AR A A A A A A A A A A kA A A kA Ak A kA hk Ak dAhkhdhkhkdhdk ko x K,k %%

APAC: 5119201267455 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267455 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126746-6 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 704202249757181 - JOAO DORMINI POQUIVIQUI
Mae : CARMEN POQUIVIQUI Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: ELISABELI DORMINI Sexo : M Dt.Nasc.: 14/01/1940
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Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : SAO JUDAS TADEU Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999322117
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251
SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201267466 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126747-7 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 709201207111933 - MARIA ANDRELINA PUGER

Mae : CONCEICAO MATILDES DE JESSUS Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 23/04/1940
Municipio : 510500 JAURU CEP : 78258000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : ANEIR GONCALVES PEREIRA Numero : 95 Compl.: CASA

Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996053405

E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO
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CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

BDSIA201909b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

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

APAC: 5119201267477 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOlJ(sl7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [J(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267477 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126748-8 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 700005533242400 - JOSE ARNALDO DA SILVA

Mae : MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: ISABEL TOMICHA Sexo : M Dt.Nasc.: 18/03/1968
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 008-AVENIDA

Endereco : JOSE DA COSTA FILHO Numero : 389 Compl.: Q 51, L 06

Bairro : CIDADE ALTA Telefone : (65)999395611

E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

1Doc:
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CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267488 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126749-9 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 898002708890877 - LENIR BRASAGLIA LUPERINI
Mae : PALMIRA BRUNELIT Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: VANDA LIPERINI Sexo : F Dt.Nasc.: 19/11/1948
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AFONSO PENA Numero : 50 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996099269
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA
CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019
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SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

BDSIAZOl909b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

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

APAC: 5119201267499 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267499 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126750-0 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 709704083416590 - MARIA ANTONIETA SANTOS DA S
Mae : MARIA JOSE DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 13/10/1951
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : PRIMEIRO DE MAIO Numero : 241 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAULO Telefone : (65)999211140
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA
CNS: 180680952390018
AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

1Doc:

681/787



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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201267500 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126751-0 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 701800284280475 - JAMINA CALACA DA SILCA
Mae : CANDIDA AIRES DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ROSOCLER MAMEDES CALACA Sexo : F Dt.Nasc.: 21/01/1947
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOSE BONIFACIO Numero : 179 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999030010
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZOl909b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

K AR AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A AR A A AR AR AR A A AR A AR A AR AR AR AR A A A A A Ak A A Ak A A Ak Ak kk kK

APAC: 5119201267510 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOlLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267510 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126752-1 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 702602266198349 - JULIA MENDES DA SILVA SANTANA
Mae : JOANA FERREIRA DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: SILVANEI SALLO SAMPAIO Sexo : F Dt.Nasc.: 21/07/1956
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78288000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ALAGOAS Numero : 1277 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POSSULAR Telefone : (65)999697797
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

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

1Doc:

683/787



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201267521 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920126753-2 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 700500317425250 - CLEUZO ALVES DE AMORIM
Mae : ZAIDE MARIA DE FREITAS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 27/10/1955
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : CHACARA SAO DIMINGOS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : CAMPO DE MOTO GROSS Telefone : (65)999822267
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H

BDSIA201909b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13
R R b b db i b b Sb i I I S I db i db b db b db b b S Sb b dh i S db I Sb S b IR b S b b db b b Sb b S b 2 b 2 db b dh b db b db I db b 2b b db S dh I db i 3b o 4
APAC: 5119201267532 ANO MES: 201909 - CONTINUACAO[(sl7,27H
SQ PROC. CBO  Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd v1.Apvd SITUACAO
01 040505037-2 225265 1 771, 60 1 771,60 APROVADO TOTALMENTE

1Doc:
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(sl17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201267532 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920126754-3 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 709607632681577 - MARIA EUDOXIA DE ALMEIDA
Mae : MARIA PAULA DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 05/09/1942
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : GENIVAL AMARO Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999440572
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267543 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126755-4 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019

1Doc:

685/787



Paciente : 706505363309393 - ALTAIR LORENCAO

Mae : VICTORIA FREGULIA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: LEONILDES LOURENCAO Sexo : M Dt.Nasc.: 09/02/1942
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : 15 DE JUNHO Numero : 970 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM BELA VISTA Telefone : (65)984737013
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

SQ PROC. CBRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOlI(s10H

BDSIA201909b****‘k******************************************************* 04 13

SMS—-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

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

APAC: 5119201267554 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267554 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126756-5 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
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Paciente : 700607432855861 - JOSE SILVA DOS SANTOS

Mae : ADELTIA DA SILVA SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: HILDE DOS SANTOS Sexo : M Dt.Nasc.: 15/01/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : CACERES Numero : 2001 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)999538167
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— T(s17,274

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267565 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126757-6 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 701406609303036 - RIVALDO E DO NASCIMENTO

Mae : MARIA SIMPLICIO FERREIRA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: NEUZA MAIL BUCORIALHO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/06/1952
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : FAZENDA DANUBIO AZUL Numero : S/N Compl.: CASA

Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999781629
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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:1877 23/10/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL (s10H

BDSIA201909b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

KK AR AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A I AR AR AR AR A AR AR AR AR A A A A A A A A A A Xk * K

APAC: 5119201267576 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— O(sl7,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267576 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126758-7 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 703201693475291 - DELPHINA SAEZ CRESTANI

Mae : JOAQUINA NAVARRO Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: ALVENIR SAEZ CRESTANI Sexo : F Dt.Nasc.: 09/01/1937
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000

Logradouro : 081-RUA
Endereco : MINAS GERAIS Numero : 1462 Compl.: CASA
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Bairro : ZEFERINO Telefone : (65)999138636
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1877 23/10/2019

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [(s17,274

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267587 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126759-8 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 701800284280475 - JAMINA CALACA DA SILCA
Mae : CANDIDA AIRES DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ROSOCLER MAMEDES CALACA Sexo : F Dt.Nasc.: 21/01/1947
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOSE BONIFACIO Numero : 179 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999030010
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

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:1877 23/10/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL](s10H

BDSIAZOl909b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

KA A AR AR A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A AR AR AR AR A R AR AR AR A A AR A KA A AR A R A KA AR A XA KK

APAC: 5119201267598 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOlJ(sl7,27H

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

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

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [1(s17,27H

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267598 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126760-9 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 709704083416590 - MARIA ANTONIETA SANTOS DA S
Mae : MARIA JOSE DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 13/10/1951
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : PRIMEIRO DE MAIO Numero : 241 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAULO Telefone : (65)999211140
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

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:1877 23/10/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267609 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126761-0 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 898002708890877 - LENIR BRASAGLIA LUPERINI
Mae : PALMIRA BRUNELT Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: VANDA LIPERINI Sexo : F Dt.Nasc.: 19/11/1948
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AFONSO PENA Numero : 50 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996099268
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:1877 23/10/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl (s10H
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BDSIAZO]_909b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

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

APAC: 5119201267610 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267610 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126762-0 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 700005533242400 - JOSE ARNALDO DA SILVA
Mae : MARIA DE LOURDES DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ISABEL TOMICHA Sexo : M Dt.Nasc.: 18/03/1968
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOSE DA COSTA FILHO Numero : 389 Compl.: Q 51, L 06
Bairro : CIDADE ALTA Telefone : (65)999395611
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:1877 23/10/2019
SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO

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

1 381,08 1 381,08
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Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267620 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920126763-1 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 709201207111933 - MARIA ANDRELINA PUGER
Mae : CONCEICAO MATILDES DE JESSUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 23/04/1940
Municipio : 510500 JAURU CEP : 78258000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ANEIR GONCALVES PEREIRA Numero : 95 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996053405
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:1877 23/10/2019

SQ PROC. CRO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H

BDSIA201909b‘k~k********************************************************** 04_13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13
R I b b b S b b b b 2 dh Sb b b b 2 SR dh db b b b b 2 dh Sh b b b 2 S SR Ib b b b 2 b S db b I b b 2 S AR Sb b b b b S A dh b b b b 2 d dh Sh b b b b 2 dh db b b o 4
APAC: 5119201267631 ANO MES: 201909 - CONTINUACAO[l(sl1l7,27H
SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
01 040503013-4 225265 1 381,08 1 381,08 APROVADO TOTALMENTE
1 381,08 1 381,08

1Doc:
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FEstab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267631 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920126764-2 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 704202249757181 - JOAO DORMINI POQUIVIQUI
Mae : CARMEN POQUIVIQUT Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ELISABELI DORMINTI Sexo : M Dt.Nasc.: 14/01/1940
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SAO JUDAS TEDEU Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999322117
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:1877 23/10/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267642 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126765-3 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
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Paciente : 898004540852207 - ANTONIA MARIA QUIRINA

Mae : JERONIMA MARIA ALVES Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 22/10/1940
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : CELSO GANCALVES Numero : 5057 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999320472
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:1877 23/10/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOL (s10H

BDSIA201909b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A AR AR AR AR AR AR AR AR AR A A AR AR A A AR A A AR A KA KK

APAC: 5119201267653 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOL(sl7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201267653 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126766-4 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
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Paciente : 702109748862690 - DOMINGOS PEIXOTO

Mae : CAROLINA DE O GUIMARAES Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: DONIZETE PEREIRA DOS SANTOS Sexo : M Dt.Nasc.: 03/11/1957
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOAO XXIIT Numero : 200 Compl.: CASA
Bairro : SAO SEBASTIAO Telefone : (65)999674529
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:1877 23/10/2019

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267664 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126767-5 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 704706780306836 - SEBASTIAO LAERTE DOS REIS

Mae : EDVIRGES SUMAI DOS REIS Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: RAMALIO FERREIRA DOS REIS Sexo : M Dt.Nasc.: 23/01/1959
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : SANTA CATARINA Numero : 1057 Compl.: CASA

Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996296129

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:1877 23/10/2019

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

BDSIA201909b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
28/10/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - SET/2019 12:42:13

KK AR AR A A AR A A AR A A AR A A A A AR A A AR A A AR AR AR AR A AR A A AR A A AR A A AR AR AR A I AR A XA A XA AR A ARk kK

APAC: 5119201267675 ANO MES: 201909 - CONTINUACAOL)(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201267675 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920126768-6 Validade: 01/09/2019 - 30/09/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:09/2019 Producao:09/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 30/09/2019
Paciente : 704006324828864 - MARIA DAS DORES PEDROSO LOPES

Mae : ALBERTINA MARIA PEDROSO Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 03/07/1933
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : MINAS GERAIS Numero : 1165 Compl.: CASA

Bairro : CENTRO Telefone : (65)999527221

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:1877 23/10/2019

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

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