[I(s10H

BDSIAZOl910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16
******************************************************************************D(317,271_1
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201290753 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920129075-3 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 704809019466046 - MARIA JANUARIA DOS SANTOS
Mae : CELINA JANUARIO FERREIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 03/08/1959
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : LIMIRO ROSA PEREIRA Numero : 302 Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)996126869
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:1853 12/11/2019

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:

699/787



Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290753 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129076-4 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 706200047838460 - VERA LUCIA CASTILHO DA CUNHA
Mae : MARIA EULALIA DO NASCIMENTO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 31/01/1955
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOSILENE BELCHIOR Numero : 3918 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999846430
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:1853 12/11/2019

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

BDSIA201910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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: 5119201290764 ANO MES: 201910 - 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(sl17,27H

Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
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Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290764 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129077-5 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700205910854227 - MARIZETE DIAS ROCHA SOUZA
Mae : ALICE DIAS DA ROCHA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 06/04/1970
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARLUCI Numero : 90 Compl.: CASA
Bairro : CIDADE ALTA Telefone : (65)999184395
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:1853 12/11/2019

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 : 5119201290775 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129078-6 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019

Paciente : 700506155104352 - MAURA APARECIDA DA CRUZ

Mae : MANOELINA TEIXEIRA DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL

1Doc:
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Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 07/03/1965

Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : BAHIA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SAO LUIZ Telefone : (65) 32234144
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019

**% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

BDSIA201910b****‘k******************************************************* 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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: 5119201290786 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOL(sl1l7,27H

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290786 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129079-7 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
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Paciente : 706705572695413 - ANA CERINA DE ALMEIDA

Mae : MARIA CERINA DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 11/05/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
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:1853 12/11/2019

**% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290797 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129080-8 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 701002877088297 - MARIA APARECIDA DA COSTA

Mae : APARECIDA PIGORETI DA COSTA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 03/01/1952
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000

Logradouro : 081-RUA
Endereco : DUQUE DE CAXIAS Numero : 219 Compl.: CASA
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Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)932234144
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019

**% TNCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

BDSIA201910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

KA K AR AR AR AR AR AR AR AR 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 AR AR A AR AR AR AR,k K

APAC: 5119201290808 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOLl(s1l7,27H

SQ PROC. CRO 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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201290808 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129081-9 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 706007312566840 - LUIZ CARLOS VALVERDE

Mae : DURVALINBA VENTURINE VALVERDE Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: JOAQUIM VIRGILIO VALVERDE Sexo : M Dt.Nasc.: 04/08/1965

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

Endereco : CHACARA MUNDO AZUL Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996937311
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251
SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019

***% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290819 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129082-0 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700504522397852 - JULIA RIBEIRO SOUZA

Mae : ITALINE JOSE DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 02/03/1949
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : CACERES Numero : S/N Compl.: CASA

Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996484121

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:1853 12/11/2019

*** TINCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

BDSIA201910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

KK 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 IR AR A A I AR AR AR AR AR A I AR AR AR AR AR A AR A A A A Ak kK

APAC: 5119201290820 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOL)(sl1l7,27H

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201290820 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129083-0 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 162128860410008 - JOSI DOS SANTOS SOUZA

Mae : DOLORES DOS SANTOS SOUZA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: ANDALVOS SONLIOS Sexo : M Dt.Nasc.: 11/07/1964
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : NITEROI Numero : S/N Compl.: CASA

Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65) 99011292

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

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019

**% TNCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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 PRODUCAQO
1 771,60 0 0,00

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290830 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129084-1 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700507582164954 - ANTONIO CARLOS GIOVANINI
Mae : MARIA RODRIGUES M GIOVANINT Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: LUZINETH PEREIRA DA SILVA Sexo : M Dt.Nasc.: 22/01/1962
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : 06 Numero : 1399 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAILO Telefone : (65)996159002
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA
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CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S
CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019

**%* INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

BDSIA201910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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: 5119201290841 ANO MES: 201910 - 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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201290841 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129085-2 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 704706780306836 - SEBASTIAO LAERTE DOS REIS

Mae : EDVIRGES SUMAI DOS REIS Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO 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
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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:1853 12/11/2019

**%* INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290852 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129086-3 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 702402549693725 - ALMIRA MARIA DOS SANTOS VALENT
Mae : MARIA FRANCISCA DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 11/12/1948
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : 07 Numero : 192 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAULO Telefone : (65)996448052
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

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

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

1Doc:

709/787



CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019
**x% TNCONSISTENCIA ENCONTRADA *x*x*
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

1Doc: 710/787



1Doc: 711/787



BDSIAZO]_910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

AR i e b I b b b i db b b b b b i db b b b A b b b b dh AR b b b b b e AR b b b b e AR b b b b b AR I b b I AR dh b b b b g A b b 4

APAC: 5119201290863 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

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 : 5119201290863 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129087-4 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700400934977640 - LUIZ SIQUEIRA
Mae : FELICIA CANDIDA DE OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: VILMA GOBCALVES SIQUEIRO Sexo : M Dt.Nasc.: 12/08/1947
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO ALVORADA Numero : NAO C Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996395650
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019

**%% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

1Doc:

712/787



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

1 771,60 0 0,00
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290874 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920129088-5 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700607432855861 - JOSE SILVA DOS SANTOS
Mae : ADELTIA DA SILVA SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/01/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : CACERES Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999353332
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019

*** TINCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

1Doc:

713/787



1Doc: 714/787



BDSIAZO]_910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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: 5119201290885 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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 : 5119201290885 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129089-6 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700400433276542 - JULIA CORREIA DE JESUS MELO
Mae : MARIA CARDOSO DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 18/04/1940
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : 270 Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)996857775
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019

*%% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

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

1 771,60 0 0,00
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290896 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920129090-7 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 207173940040001 - MARIA COLACO
Mae : SOFIA PADILHA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: TEREZINHA LEANDRO DE CARVALHO Sexo : F Dt.Nasc.: 13/05/1938
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA DUQUE 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:1853 12/11/2019

*** TINCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

1Doc:

716/787



1Doc: 717/787



BDSIAZO]_910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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: 5119201290907 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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 : 5119201290907 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129091-8 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 709607632681577 - MARIA EUDOXIA DE ALMEIDA
Mae : MARIA PAULA DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 05/09/1942
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA GENERAL AMARO Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999440572
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1853 12/11/2019

**%% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

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

1 771,60 0 0,00
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290918 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920129092-9 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700400433276542 - JULIA CORREIA DE JESUS MELO
Mae : MARIA CARDOSO DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 18/04/1940
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : 270 Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)996857775
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:1853 12/11/2019

*** TNCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

1Doc:

719/787



1Doc: 720/787



BDSIAZO]_910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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: 5119201290929 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

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

01 040503013-4 225265 1 381,08 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
1 381,08 0 0,00

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201290929 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129093-0 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700507582164954 - ANTONIO CARLOS GIOVANINI
Mae : MARIA RODRIGUES M GIOVANINI Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: LUZINETH PEREIRA DA SILVA Sexo : M Dt.Nasc.: 22/01/1962
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : RUA 06 Numero : 1399 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAULO Telefone : (65)996159002
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:1853 12/11/2019

**%% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

1Doc:

721/787



01 040503013-4 225265 1 381,08 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO

1 381,08 0 0,00
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290930 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920129094-0 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 162128860410008 - JOSE DOS SANTOS SOUZA
Mae : DOLORES DOS SANTOS SOUZA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 11/07/1964
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MINAS GERAIS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)999011292
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:1853 12/11/2019

*** TNCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

1Doc:
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1Doc: 723/787



BDSIAZO]_910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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: 5119201290940 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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

01 040503013-4 225265 0 0,00 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
0 0,00 0 0,00

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290940 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129095-1 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 706705572695413 - ANA CERINA DE ALMEIDA SANTOS
Mae : MARIA CERINA DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 11/05/1958
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
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 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:1853 12/11/2019

*%% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

1Doc:

724/787



01 040503013-4 225265 1 381,08 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO

1 381,08 0 0,00
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290951 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920129096-2 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 704809019466046 - MARIA JANUARIA DOS SANTOS
Mae : CELINA JANUARIO FERREIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 03/08/1959
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : LIMIRO ROSA PEREIRA Numero : 302 Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)996126869
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:1853 12/11/2019

*** TNCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

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

1Doc:
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BDSIAZO]_910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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

APAC: 5119201290962 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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

01 040503013-4 225265 1 381,08 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
1 381,08 0 0,00

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201290962 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129097-3 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700504522397852 - JULIA RIBEIRO SOUZA
Mae : ITALINE JOSE DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 02/03/1949
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : CACERES Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996484121
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:1853 12/11/2019

**%% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
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01 040503013-4 225265 1 381,08 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO

1 381,08 0 0,00
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290973 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920129098-4 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 207173940040001 - MARIA COLACO
Mae : SOFIA PADILHA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: TEREZINHA LEANDRO DE CARVALHO 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:1853 12/11/2019

*** TNCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLI(s10H
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BDSIAZO]_910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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: 5119201290984 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

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

01 040505032-1 225265 1 898,35 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
1 898,35 0 0,00

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201290984 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129099-5 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700607432855861 - JOSE SILVA DOS SANTOS
Mae : ADELIA DA SILVA SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/01/1948
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : CACERES Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999353332
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:1853 12/11/2019

**%% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
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01 040505032-1 225265 1 898,35 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO

1 898, 35 0 0,00
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (1(s17,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201290995 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920129100-6 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700400934977640 - LUIZ SIQUEIRA
Mae : FELICIA CANDIDA DE OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: VILMA GONCALVES SIQUEIRO Sexo : M Dt.Nasc.: 12/08/1947
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO ALVORADA Numero : NAO C Compl.: CASA
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)996395650
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:1853 12/11/2019

*** TNCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZO]_910b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
18/11/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - OUT/2019 12:47:16

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: 5119201291006 ANO MES: 201910 - CONTINUACAOL(sl17,27H

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

01 040505032-1 225265 0 0,00 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
0 0,00 0 0,00

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201291006 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920129101-7 Validade: 01/10/2019 - 31/10/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:10/2019 Producao:10/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 31/10/2019
Paciente : 700400433276542 - JULIA CORREIA DE JESUS MELO
Mae : MARIA CARDOSO DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 18/04/1940
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : 270 Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)996857775
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:1853 12/11/2019

**%% INCONSISTENCIA ENCONTRADA ***
NUMERO:FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO
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01 040505032-1 225265 1 898,35 0 0,00 ERRO NO CORPO DA PRODUCAO
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[I(s10H

BDSIAZOl911b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21
******************************************************************************D(Sl7,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591614 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920159161-4 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 700400433276542 - JULIA CORREIA DE JESUS MELO
Mae : MARIA CARDOSO DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 18/04/1940
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : 270 Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)996857775
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:1448 17/12/2019

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
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Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591614 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159162-5 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
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 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:1448 17/12/2019

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

BDSIA201911b*~k********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

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: 5119201591625 ANO MES: 201911 - CONTINUACAOLl(s17,27H

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
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Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591625 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159163-6 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 700506155104352 - MAURA APARECIDA DA CRUZ
Mae : MANOELINA TEIXEIRA DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 07/03/1965
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : BAHIA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SAO LUIZ Telefone : (65) 32234144
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:1448 17/12/2019

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 : 5119201591636 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159164-7 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019

Paciente : 700001554761004 - JOSE FRANCISCO PRUDENCIO

Mae : MARIA BATISTA Nacion.: 010 BRASIL

1Doc:
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Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/08/1941

Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARIA ROSA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999946795
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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

BDSIA20191lb****‘k******************************************************* 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

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: 5119201591647 ANO MES: 201911 - 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 : 5119201591647 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159165-8 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019

Paciente : 704502335270616 - MOACYR SILVA FILHO

Mae : ANA MARIA MESQUITA SILVA Nacion.: 010 BRASIL

1Doc:
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Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/02/1954

Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ANTONIO TAVARES Numero : 3684 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)999168909
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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 : 5119201591658 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159166-9 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 706901100364736 - NILA LUCIA DA COSTA NEVES

Mae : JOAQUINA DA COSTA NEVES Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 01/10/1957
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
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
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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:1448 17/12/2019

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

BDSIA2019llb************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

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

APAC: 5119201591669 ANO MES: 201911 - 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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591669 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159167-0 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 700507582164954 - ANTONIO CARLOS GIOVANINI

Mae : MARIA RODRIGUES M GIOVANINI Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 22/01/1962
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : 06 Numero : 1399 Compl.: CASA

Bairro : SAO PAULO Telefone : (65)996159002

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:1448 17/12/2019

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591670 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159168-0 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 708407782886860 - ROBERTO DA SILVA SENHOR
Mae : MARILZA QUITERIA DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 23/06/1974
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SAO LUIZ Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : JARDIM POPULAR Telefone : (65)999191485
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

1Doc:
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CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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

BDSIAZOl911b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

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 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: 5119201591680 ANO MES: 201911 - 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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591680 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159169-1 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 706200047838460 - VERA LUCIA CASTILHO DA CUNHA
Mae : MARIA EULALIA DO NASCIMENTO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 31/01/1955
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOSILENE BELCHIOR Numero : 3918 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999846430
E-Mail : Raca:99 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:1448 17/12/2019

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 : 5119201591691 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159170-2 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 703002879096277 - JOSE NICOLAU DA SILVA
Mae : ADELAIDE MARIA DA CONCEICAO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/09/1941
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOSE PEDRO MARQUES DE QUEIROZ Numero : 132 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM BRAZ Telefone : (65)999353332
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAOLl(s10H
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BDSIAZOl911b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

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: 5119201591702 ANO MES: 201911 - 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 : 5119201591702 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159171-3 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 708400715653861 - LUCAS PEREIRA
Mae : JOSEFINA MARIA DE JESUS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/08/1942
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO SANTO ANTONIO Numero : NAO C Compl.: CASA
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)996180152
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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 : 5119201591713 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920159172-4 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 701803295666372 - SEBASTIAO CARLOS A DE OLIVEIRA
Mae : TEREZINHA ALVES DE OLIVEIRA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO 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:1448 17/12/2019

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

1Doc:

745/787



BDSIAZO]_911b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

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: 5119201591724 ANO MES: 201911 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201591724 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159173-5 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 702402549693725 - ALMIRA MARIA DOS SANTOS VALENT
Mae : MARIA FRANCISCA DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 11/12/1948
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : 07 Numero : 192 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAULO Telefone : (65)996448052
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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

1Doc:
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Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591735 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920159174-6 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 708608013169787 - MARCELINO BALBINO DOS SANTOS
Mae : MARIA DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/07/1929
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : SITIO ALVORADA Numero : 711 Compl.: CASA
Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)998132398
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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

BDSIAzol911b************************************************************ 04_13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21
R IR b S S b S b I b b 2 dh Sh b b b 2 SR dh db b b b b 2 dh Sh b b b 2 dh SR Ib b b b b 2 S dh b S b 2 S AR Sb b b b b S d dh b b b b 2 d dh S b b b b 2 dh dh S b o 4
APAC: 5119201591746 ANO MES: 201911 - CONTINUACAO[I(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

1Doc:
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Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591746 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920159175-7 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 703201693475291 - DELPHINA SAEZ CRESTANI
Mae : JOAQUINA NAVARRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA 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
Bairro : ZEFERINO IT 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:1448 17/12/2019

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 : 5119201591757 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159176-8 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019

1Doc:
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Paciente : 701002877088297 - MARIA APARECIDA DA COSTA

Mae : APARECIDA PIGORETI DA COSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 03/01/1952
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : DUQUE DE CAXIAS Numero : 219 Compl.: CASA
Bairro : NAO CANSTA Telefone : (65)932234144
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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

BDSIA20191lb****‘k******************************************************* 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

KA A AR AR AR A A A A A A AR A A A A A A A A A A AR A A AR AR AR AR A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A Ak A A Ak kA Ak kA Ak hA vk kK

APAC: 5119201591768 ANO MES: 201911 - 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 : 5119201591768 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159177-9 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019

1Doc:
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Paciente : 700508999392155 - VICENTE GOMIDES

Mae : ELVIRA JACINTA DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 18/12/1941
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999687890
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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 : 5119201591779 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159178-0 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 706901100364736 - NILA LUCIA DA COSTA NEVES

Mae : JOAQUINA DA COSTA NEVES Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 01/10/1957
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
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:

1Doc:

750/787



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:1448 17/12/2019

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

BDSIA2019llb************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

KK AR AR A A AR A A AR AR AR A A A A AR AR AR A A AR AR AR AR A AR A A AR A A AR A A AR A A AR A I AR A XA A XA AR A ARk * K

APAC: 5119201591780 ANO MES: 201911 - CONTINUACAOLJ(s1l7,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591780 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159179-0 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 704502335270616 - MOACYR SILVA FILHO

Mae : ANA MARIA MESQUITA SILVA Nacion.: 010 BRASIL

Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/02/1954
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA

Endereco : SITIO ALVORADA Numero : 3684 Compl.: CASA

Bairro : ZONA RURAL Telefone : (65)999168909

E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:

1Doc:

751/787



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:1448 17/12/2019

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591790 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159180-1 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 700001554761004 - JOSE FRANCISCO PRUDENCIO
Mae : MARIA BATISTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/08/1941
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARIA ROSA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999946795
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

1Doc:

752/787



CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999
CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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

BDSIAZOl911b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

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 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: 5119201591801 ANO MES: 201911 - 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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201591801 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159181-2 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 700506155104352 - MAURA APARECIDA DA CRUZ
Mae : MANOELINA TEIXEIRA DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 07/03/1965
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : BAHIA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SAO LUIZ Telefone : (65) 32234144
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

1Doc:

753/787



CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1448 17/12/2019

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 : 5119201591812 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159182-3 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
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)996464619
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:1448 17/12/2019

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

1Doc:

754/787



BDSIAZOl911b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

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: 5119201591823 ANO MES: 201911 - 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 : 5119201591823 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159183-4 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 700400433276542 - JULIA CORREIA DE JESUS MELO
Mae : MARIA CARDOSO DE ALMEIDA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 18/04/1940
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : 270 Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)996857775
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:1448 17/12/2019

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

1Doc:

755/787



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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201591834 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920159184-5 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 700508999392155 - VICENTE GOMIDES
Mae : ELVIRA JACINTA DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 18/12/1941
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999687890
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:1448 17/12/2019

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

1Doc:

756/787



BDSIAZOl911b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21

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: 5119201591845 ANO MES: 201911 - 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 : 5119201591845 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920159185-6 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 701002877088297 - MARIA APARECIDA DA COSTA
Mae : APARECIDA PIGORETI DA COSTA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 03/01/1952
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : DUQUE DE CAXIAS Numero : 219 Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)932234144
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:1448 17/12/2019

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:

7571787



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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201591856 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920159186-7 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 703201693475291 - DELPHINA SAEZ CRESTANI
Mae : JOAQUINA NAVARRO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA 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
Bairro : ZEFERINO II Telefone : (65)999138636
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:1448 17/12/2019

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

BDSIAZO]_911b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
20/12/2019 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - NOV/2019 18:53:21
R R I b S I b b S I I db I db i db S db b db e b S Sb b dh i S I dh i Sb S b b b B b IR db b b I Sb b S b 2 b 2 db b dh b db b 2h b db b 2b b db S dh I db i 2b g 4
APAC: 5119201591867 ANO MES: 201911 - CONTINUACAOL(sl7,27H
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

1Doc: 758/787



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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201591867 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920159187-8 Validade: 01/11/2019 - 30/11/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:11/2019 Producao:11/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 29/11/2019
Paciente : 708608013169787 - MARCELINO BALBINO DOS SANTOS
Mae : MARIA DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/07/1929
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : PASCHOAL MOREIRA CABRAL Numero : 711 Compl.: CASA
Bairro : ALTO DA BOA VISTA Telefone : (65)998132398
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:1448 17/12/2019

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

1Doc:

759/787



[I(s10H

BDSIAZOl912b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04
******************************************************************************D(Sl7,27H
Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201731578 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173157-8 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 704502335270616 - MOACYR SILVA FILHO
Mae : ANA MARIA MESQUITA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/02/1954
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ANTONIO TAVARES Numero : 3684 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)999168909
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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

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

1Doc:

760/787



Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201731578 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173158-9 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 708608013169787 - MARCELINO BALBINO DOS SANTOS
Mae : MARIA DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/07/1929
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : PASCHOAL MOREIRA CABRAL Numero : 711 Compl.: CASA
Bairro : ALTO DA BOA VISTA Telefone : (65)998132398
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:1845 14/01/2020

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

1Doc:

761/787



BDSIAZOl912b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731589 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731589 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173159-0 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 708409721836067 - IGNEZ SOARES TEIXEIRA
Mae : JACINTA DIONIZIA DA ROCHA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: SIRLEN TEIXEIRA Sexo : F Dt.Nasc.: 14/12/1941
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ESTRADA LINHA DO FRIGORIFICO Numero : S/N Compl.: ZONA RUAL
Bairro : ALTO DA BOA VISTA Telefone : (65)996488827
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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:

762/787



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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201731590 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173160-0 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 704808579535344 - DORALICE FOGACA DOS SANTOS
Mae : ZEFEREINA ANACLETO RODRIGUES Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 27/08/1944
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MADALENA MARQUES Numero : 1746 Compl.: CASA
Bairro : BANDEIRANTE Telefone : (65)999526540
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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

1Doc:

763/787



BDSIAZOl912b~k********************************************‘k************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731600 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731600 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173161-1 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
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 : AVENIDA 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 H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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:

764/787



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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201731611 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173162-2 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 700508999392155 - VICENTE GOMIDES
Mae : ELVIRA JACINTA DA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 18/12/1941
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : CENTRO Telefone : (65)999687890
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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

1Doc:

765/787



BDSIAZOl912b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731622 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731622 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173163-3 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 706007312566840 - LUIZ CARLOS VALVERDE
Mae : DURVALINA VENTURINE VALVERDE Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 04/08/1965
Municipio : 510710 SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS CEP : 78285000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : CHACARA MUNDO AZUL Numero : S/N Compl.: CHACARA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996937311
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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:

766/787



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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201731633 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173164-4 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 708605517307889 - EDITE MARIA DA CRUZ
Mae : IZAURINA JOSE DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 04/01/1948
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : COMUNIDADE VEREDINHA Numero : S/N Compl.: SITIO
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (06) 999053955
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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

1Doc:

767/787



BDSIAZOl912b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731644 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731644 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173165-5 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 209147127770005 - CARLOS BATISTA DE SOUZA
Mae : FLORA FRANCISCA DE MEIRA DE SO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 02/09/1948
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ESTRADA RURA Numero : S/N Compl.: ASSENTAMEN
Bairro : ASSENTAMENTO MARIOPORTE Telefone : (65)996228545
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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:

768/787



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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201731655 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173166-6 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 702409541018723 - JOAO PINAFFI
Mae : MARIA DAVIGO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: IDEVALDO PINAFFI Sexo : M Dt.Nasc.: 25/06/1929
Municipio : 510682 PORTO ESPERIDIAO CEP : 78240000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : IRMA DOLORES Numero : 319 Compl.: CENTRO
Bairro : CENTRO Telefone : (65)996022175
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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

1Doc:

769/787



BDSIAZOl912b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731666 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731666 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173167-7 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 703002879096277 - JOSE NICOLAU DA SILVA
Mae : ADELAIDE MARIA DA CONCEICAO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/09/1941
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOSE PEDRO MARQUES DE QUEIROZ Numero : 132 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM DO BRAZ Telefone : (65)999353332
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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:

770/787



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

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201731677 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173168-8 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 700507595324254 - LUZIA APARECIDA FREDERIGI DE M
Mae : BRAZILIA MARQUEZINA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 04/02/1947
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)996611831
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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

1Doc:

7711787



BDSIAZOl912b~k*********************************************************** 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731688 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731688 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173169-9 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 702800507783070 - LUZIA DA SILVA
Mae : SEBASTIANA DA CRUZ Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 12/02/1953
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 090-RODOVIA
Endereco : SITIO BOA ESPERANCA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : COMUNIDADE BOTAS Telefone : (65)996435393
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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:

772/787



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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201731699 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173170-0 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 700002222107401 - JOSE AUGUSTO LEITE FANAIA
Mae : LUCI LEITE DA ROCHA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: DILMA FERREIRA DA ROCHA Sexo : M Dt.Nasc.: 18/03/1956
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOAO ANTONIO DA SILVA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)996742225
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAQO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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

1Doc:

773/787



BDSIAZO]_912b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731700 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731700 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173171-0 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 700007241812500 - JESUS SALUSTINO DA SILVA
Mae : IZAURA ROSA DE SOUZA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : M Dt.Nasc.: 13/05/1967
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : 27 DE FEVEREIRA Numero : 671 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAULO Telefone : (65)999358931
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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:

774/787



Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201731710 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173172-1 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 706002841766644 - CELIA REGINA GIOVANINI TESTA
Mae : ARGIA MARQUES GIOVANINTI Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: ADALVIR FILTER Sexo : F Dt.Nasc.: 06/06/1972
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : 15 DE NOVEMBRO Numero : 1560 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO PAULO Telefone : (65)999915489
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:

7751787



BDSIAZO]_912b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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

APAC: 5119201731721 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731721 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173173-2 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505037 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 700006866233806 - JOAO FERREIRA LIMA
Mae : ANTONIA FRANCISCA DA CONCEICAO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 02/10/1947
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AVENIDA FREDERICO CAMPOS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999050226
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H251

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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:

7761787



Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201731732 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173174-3 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 700006866233806 - JOAO FERREIRA LIMA
Mae : ANTONIA FRANCISCA DA CONCEICAO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 02/10/1947
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : AVENIDA FREDERICO CAMPOS Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : NAO CONSTA Telefone : (65)999050226
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:

7771787



BDSIAZO]_912b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731743 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731743 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173175-4 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 702800507783070 - LUZIA DA SILVA
Mae : SEBASTIANA DA CRUZ Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: A MESMA Sexo : F Dt.Nasc.: 12/02/1953
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 090-RODOVIA
Endereco : SITIO BOA ESPERENCA Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : comunidade botas Telefone : (65)996435393
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:1845 14/01/2020

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:

778/787



Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201731754 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173176-5 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 700507595324254 - LUZIA APARECIDA FREDERIGI DE M
Mae : BRAZILIA MARQUEZINA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 04/02/1947
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : MARECHAL RONDON Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : SANTO ANTONIO Telefone : (65)996611831
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL 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:1845 14/01/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:

7791787



BDSIAZO]_912b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731765 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731765 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173177-6 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 703002879096277 - JOSE NICOLAU DA SILVA
Mae : ADELAIDE MARIA DA CONCEICAO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 05/09/1941
Municipio : 510125 ARAPUTANGA CEP : 78260000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : JOSE PEDRO MARQUES DE QUEIROZ Numero : 132 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM SAO BRAZ Telefone : (65)999353332
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:1845 14/01/2020

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:

780/787



Estab.Exec. 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES

Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior 5119201731776 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173178-7 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR

Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa
Mot .Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta 27/12/2019

Paciente 708409721836067 - IGNEZ SOARES TEIXEIRA
Mae : JACINTA DIONIZIA DA ROCHA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: SIRLEN TEIXEIRA Sexo F Dt.Nasc.: 14/12/1941
Municipio 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP 78280000
Logradouro 081-RUA
Endereco ESTRADA LINHA DO FRIGORIFICO Numero : S/N Compl.: ZONA RUAL
Bairro ZONA RURAL Telefone (65) 996488827
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:1845 14/01/2020

V1.Prz. Qt.Apvd

V1.Apvd SITUACAOL](s10H

1Doc:

781/787



BDSIAZO]_912b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731787 ANO MES: 201912 - 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 : 5119201731787 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173179-8 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040503013 VITRECTOMIA ANTERIOR
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 708605517307889 - EDITE MARIA DA CRUZ
Mae : IZAURINA JOSE DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : F Dt.Nasc.: 04/01/1948
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : COMUNIDADE VEREDINHA Numero : S/N Compl.: SITIO
Bairro : SITIO 04 IRMAOS Telefone : (65)999053955
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H430

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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:

782/787



Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201731798 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173180-9 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 708409721836067 - IGNEZ SOARES TEIXEIRA
Mae : JACINTA DIONIZIA DA ROCHA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: SIRLEN TEIXEIRA Sexo : F Dt.Nasc.: 14/12/1941
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : PASCHOAL MOREIRA CABRAL Numero : S/N Compl.: ZONA RUAL
Bairro : ALTO DA BOA VISTA Telefone : (65)996488827
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:1845 14/01/2020

SQ PROC. CBO Qt.Prz. Equipe V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd SITUACAO](s10H

1Doc:

783/787



BDSIAZO]_912b************************************************************ 04 13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04

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: 5119201731809 ANO MES: 201912 - CONTINUACAOLI(sl17,27H

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

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

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

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

Estab.Solic.: 3771393 ©Numero da APAC Anterior : 5119201731809 C.Atend.:01 ELETIVO

APAC: 511920173181-0 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 700006866233806 - JOAO FERREIRA LIMA
Mae : ANTONIA FRANCISCA DA CONCEICAO Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 02/10/1947
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : PASCHOAL MOREIRA CABRAL Numero : S/N Compl.: CASA
Bairro : ALTO DA BOA VISTA Telefone : (65)999050226
E-Mail : Raca:99 SEM INFORMACAO Etnia:
C.I.D. PRINCIPAL H401

SECUNDARIO

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE: ODENILSON JOSE DA SILVA

CNS: 180680952390018

AUTORIZADOR: MARCO ANTONIO RONDON S

CNS: 700906930899298 COD.ORG.EMISSOR : E510009999

CNS Profiss.Executante:180680952390018 INE: Rms:1845 14/01/2020

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

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

1 898, 35 1 898, 35

1Doc:

784/787



Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201731810 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173182-0 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 708608013169787 - MARCELINO BALBINO DOS SANTOS
Mae : MARIA DOS SANTOS Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 06/07/1929
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : PASCHOAL MOREIRA CABRAL Numero : 711 Compl.: CASA
Bairro : ALTO DA BOA VISTA Telefone : (65)998132398
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:1845 14/01/2020

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

BDSIA201912b****************‘k******************************************* 04_13

SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0570
21/01/2020 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - DEZ/2019 10:25:04
R IR b b S 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 S dh SR Ib b b b S dh b b b b 2 e dR Sb b b b S A dh b b b b dE dh Ah b b b b 2 dh dh S b o 4
APAC: 5119201731820 ANO MES: 201912 - CONTINUACAO[I(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
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Estab.Exec. : 3771393 - COC CENTRO OFTALMOLOGICO DE CACERES
Estab.Solic.: 3771393 Numero da APAC Anterior : 5119201731820 C.Atend.:01 ELETIVO
APAC: 511920173183-1 Validade: 01/12/2019 - 31/12/2019 Tipo:UNICA

Proced.Princ:040505032 TRABECULECTOMIA
Processamento:12/2019 Producao:12/2019 Serv/Class:131/003 Tratamento cirurgico do aparelho da visa

Mot.Saida/Perm.: 18 - ALTA POR OUTROS MOTIVOS Dt. Alta : 27/12/2019
Paciente : 704502335270616 - MOACYR SILVA FILHO
Mae : ANA MARTIA MESQUITA SILVA Nacion.: 010 BRASIL
Responsavel: O MESMO Sexo : M Dt.Nasc.: 15/02/1954
Municipio : 510562 MIRASSOL D'OESTE CEP : 78280000
Logradouro : 081-RUA
Endereco : ANTONIO TAVARES Numero : 3684 Compl.: CASA
Bairro : JARDIM PLANALTO Telefone : (65)999168909
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:1845 14/01/2020

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
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Protocolo 1- 637/2023

De: Luiz L. - DCAT
Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS

Data: 09/05/2023 as 14:13:04

Setores (CC):
GAB-VER, GAB-VER, GAB-VER, DAL

Prezados,

Segue Oficio n® 722/2023-GP/PMC, em resposta ao Requerimento n.° 048/2023, de autoria do ilustre vereador, Marcos Eduardo
Ribeiro — PSDB, com inclusao verbal dos vereadores, Professor Leandro dos Santos (UNIAO BRASIL) e Mazéh Silva (PT).

At.te

Luiz Laudo Paz Landim
Presidente da Camara Municipal de Caceres

Vereador - PV
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