Prefeitura Municipal de Aquai

PAGO MUNICIPAL PRESIDENTE GETULIO VARGAS .
Av. Olinda Silveira Cruz Braga, 215 — C. POSTAL 31 - CEP.: 13.863-230 - AGUAI — SP
FONE: (19) 3653-7100 — CNPJ: 46.425.229/0001-79

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVISO DE CONTRATAGAO DIRETA
FUNDAMENTO: ART. 75, INCISO I, DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021

Torna-se publico que a PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI, por meio da Coordenadoria de
Compras e Licitagcbes, sediada a Avenida Olinda Silveira Cruz Braga, n° 215, Parque Interlagos,
Aguai-SP, CEP: 13863-230, realizara contratagdo direta, através de DISPENSA DE LICITAGAO,
nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto Municipal n°® 5.154, de 29 de
dezembro de 2023 e demais legislacdo aplicavel e, ainda, de acordo com as condi¢des
estabelecidas neste documento.

DATA LIMITE PARA APRESENTAQI\O DA PROPOSTA: DIA 11/06/2025, as 23:59 horas, via e-
mail.

ENDEREGO ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA: emily.constantino@aguai.sp.gov.br

LINK DA CONTRATAGCAO: https://www.aguai.sp.gov.br/home/contratacao-direta

1. OBJETO
1.1. Contratagao de empresa especializada em prestacao de servico de confecgdo de materiais graficos,
nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢cbes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE DE QUANTIDADE
MEDIDA
1 Servigo grafico — Confecgdo de Receituario Azul B de Controle | Servigo de | 20
Especial Confecgdo/ Bloco
“Centro de Especialidades” — Papel super bond 75g, cor azul,
9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50 folhas por bloco. Serrilhado:
apos o destaque da serrilha, o canhoto permanecera preso ao
bloco. (ITEM 52)
2 Servigo grafico — Confecgao de Receituario Azul B de Controle | Servico de | 15
Especial Confecgdo/ Bloco
“UBS Dr. José Edgard Simon Alonso” — Papel super bond 75g,
cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50 folhas por bloco.
Serrilhado: apdés o destaque da serrilha, o canhoto
permanecera preso ao bloco. (ITEM 53)
3 Servigo grafico — Confecgao de Receituario Azul B de Controle | Servico de | 15
Especial Confecgdo/ Bloco
“UBS Dr. Wilson Luiz Zerbinatti” — Papel super bond 75g, cor
azul, 9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50 folhas por bloco.
Serrilhado: apdés o destaque da serrilha, o canhoto
permanecera preso ao bloco. (ITEM 55)
4 Servico grafico — Confeccdo de Receituario Azul B de Controle | Servico de | 15
Especial Confecg¢do/ Bloco
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“UBS Dr. Ricardo Mamede Barbosa” — Papel super bond 75g,
cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50 folhas por bloco.

Serrilhado: apdés o destaque da serrilha, o canhoto

permanecerd preso ao bloco. (ITEM 56)

5 Servigo grafico — Confecgdo de Receituario Azul B de Controle | Servigo de | 05
Especial Confecgdo/ Bloco
“UBS Dra. Aurea Oliveira Aratjo” — Papel super bond 75g, cor
azul, 9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50 folhas por bloco.

Serrilhado: apdés o destaque da serrilha, o canhoto
permanecera preso ao bloco. (ITEM 57)

6 Servigo grafico — Confecgdo de Receituario Azul B de Controle | Servigo de | 15
Especial Confecgdo/ Bloco
“UBS Dr. Celso Luiz Scaravelli” — Papel super bond 75g, cor azul,

9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50 folhas por bloco. Serrilhado:
apos o destaque da serrilha, o canhoto permanecera preso ao
bloco. (ITEM 58)

7 Servigo grafico — Confecgdo de Receituario Azul B de Controle | Servigo de | 30
Especial Confecgdo/ Bloco
“Centro de Atengdo Psicossocial” — Papel super bond 75g, cor
azul, 9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50 folhas por bloco.

Serrilhado: apdés o destaque da serrilha, o canhoto
permanecera preso ao bloco. (ITEM 59)

8 Servigo grafico — Confecgao de Receituario Azul B de Controle | Servico de | 30
Especial Confecg¢do/ Bloco
“UBS Dr. Adalberto Fassina” — Papel super bond 75g, cor azul,

9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50 folhas por bloco. Serrilhado:
apos o destaque da serrilha, o canhoto permanecerd preso ao
bloco. (ITEM 60)

9 Servigo grafico — Confecgdo de Ficha de Atendimento (FA) | Servico de | 100
Papel offset tamanho A4 — Bloco com 100 folhas. (ITEM 26) Confecg¢do/ Bloco

10 Servico grafico — Confeccdo de Servico de Cardiologia | Servico de | 1000
Papel cartolina tipo cartdo, formato abre e fecha, 14,5x 11 cm. | Confecgdo/

(ITEM 87) Unidade

1 Servigo grafico — Confecgdao de Cartdo de Identificagdo e | Servico de | 1000
Agendamento Confecgao/

Papel cartolina, 15 x 21 cm. (ITEM 87) Unidade

12 Servico grafico — Confecg¢do de Controle de Pressao Arterial e | Servico de | 42.000
Glicemia Confecgéo/

Papel cartolina, 15 x 21 cm. (ITEM X) Unidade
13 Servigo grafico — Confecgdo de Ficha de Transferéncia Padrdo | Servigo de | 9

Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100 folhas. (ITEM 88)

Confecg¢do/ Bloco
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14 Servigo grafico — Confec¢ao de Relatdrio de Evolugdo de | Servigo de | 400
Paciente Confecgdo/ Bloco
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100 folhas. (ITEM 89)

15 | Servigo grafico - Exercicio de Ortopedia | Servigo de | 05
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100 folhas. (ITEM 90) Confecgdo/ Bloco

16 | Servico grafico - Guia de Referéncia | Servico de | 54
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100 folhas. (ITEM 91) Confecgdo/ Bloco

17 Servico grafico — Requisicdo de Exame Citopatoldgico | Servico de | 15
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100 folhas. (ITEM 92) Confecgdo/ Bloco

18 Servico  grafico - Requisicdo de  Mamografia | Servico de | 36
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100 folhas. (ITEM 94) Confe¢do/ Bloco

19 Servigo grafico — Confecgdo de Receituario Simples Branco | Servico de | 100
“UBS Dr. Wilson Luiz Zerbinatti” — Papel offset, 14,8 x 21 cm — | Confec¢do/ Bloco
Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

20 Servigo grafico — Confec¢do de Receituario Simples Branco | Servigo de | 150
“UBS Dr. José Edgard Simon Alonso” — Papel offset, 14,8 x 21 | Confecgdo/ Bloco
c¢cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

21 Servigo grafico — Confec¢do de Receituario Simples Branco | Servigo de | 100
“UBS Dr. Celso Luiz Scaravelli” — Papel offset, 14,8 x 21 cm — | Confegcdo/ Bloco
Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

22 Servigo grafico — Confecgdo de Receituario Simples Branco | Servico de | 110
“UBS Dra. Aurea Oliveira Aratjo” — Papel offset, 14,8 x 21 cm — | Confecc¢do/ Bloco
Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

23 Servigo grafico — Confec¢do de Receituario Simples Branco | Servigo de | 120
“UBS Dr. Adalberto Fassina” — Papel offset, 14,8 x 21 cm — | Confecgdo/ Bloco
Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

24 Servigo grafico — Confecgdo de Receituario Simples Branco | Servico de | 120
“UBS Dr. Ricardo Mamede Barbosa” — Papel offset, 14,8 x 21 | Confeccdo/ Bloco
c¢cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

25 Servigo grafico — Confec¢do de Receituario Simples Branco | Servigo de | 100
“Centro de Especialidades” — Papel offset, 14,8 x 21 cm — Bloco | Confecgad/ Bloco
com 100 folhas. (ITEM XX)

26 Servigo grafico — Confecgdo de Receituario Simples Branco | Servico de | 100
“Pronto-Socorro Municipal” — Papel offset, 14,8 x 21 cm — | Confeccdo/ Bloco
Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

27 Servigo grafico — Confecgdo de Receituario Simples Branco | Servigo de | 100
“Centro de Atengado Psicossocial” — Papel offset, 14,8 x 21 cm | Confecgdo/ Bloco
— Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

28 Servico grafico — Confecgdo de Solicitagdo de Vaga | Servico de | 10

Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100 folhas. (ITEM 96)

Confecgdo/ Bloco
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29 | Servico grafico - Confeccdo de SADT Simples | Servico de | 21
Papel offset, 14,8 x 21 cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM 97) Confecgdo/ Bloco
30 | Servico grafico — Confec¢do de Laudo Unificado para | Servigo de | 20

Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento - AIH/APAC | Confecgad/ Bloco
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100 folhas. (ITEM 98)

2. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

21. O prazo de entrega dos itens é de 10 (dez) dias uteis, contados da confirmagéo do recebimento da
Autorizacao de Fornecimento, sendo possivel a prorrogagéo do prazo por igual periodo, mediante justificativa
fundamentada da fornecedora.

3. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

3.1. Os servigos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com
a nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente, por servidor vinculado a secretaria requisitante ou ao
respectivo Almoxarifado Municipal, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes neste documento e na proposta.

Liquidagao

3.2. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias uteis
para fins de liquidagdo, na forma desta sec¢do, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, §3°
Decreto Municipal n® 5.153, de 29 de dezembro de 2023.

3.2.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacéo, no caso de aquisigdo decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata o inciso |l do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

3.3. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o fornecedor providencie
as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagdo da situagédo, sem énus
ao contratante;

Prazo de pagamento

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagdo da liquidagéo
da despesa, conforme secdo anterior, nos termos do art. 7°, §3° Decreto Municipal n° 5.153, de 29 de
dezembro de 2023.

3.4.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacéo, no caso de aquisicao decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

3.5. No caso de atraso pela Administragdo, os valores devidos ao fornecedor serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo, mediante
aplicagao do indice IPCA de corregdo monetaria.
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Forma de pagamento

3.6. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo fornecedor.

3.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

3.8. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

4. DO PERIODO PARA ENVIO DA PROPOSTA DE PREGO/COTAGAO

4.1. O fornecedor interessado, apds a divulgagéo do aviso de contratagéo direta, encaminhara, por meio
eletrbnico (e-mail), a proposta com a descrigdo do objeto ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e
0 preco, até a data e o horario estabelecidos neste documento.

4.2. O presente AVISO ficara ABERTO PELO PERIODO DE 03 (TRES) DIAS UTEIS, a partir da data de
publicagdo no Diario Oficial do Municipio e no site do Municipio, e os respectivos documentos deverao ser
encaminhados obrigatoriamente ao e-mail: emily.constantino@aguai.sp.gov.br, fazendo referéncia ao objeto
de contratagao.

4.3. Limite para Apresentacao da Proposta de Precgos: 11/06/2025 as 23h59min.

4.4, A proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo | deste Aviso ou
em modelo proprio que contenham as informagdes minimas de identificagdo da empresa discriminadas no
Anexo I.

4.5. As propostas de preco que nao estiverem em consonancia com as exigéncias deste Aviso serdo
desconsideradas, julgando-se pela sua desclassificagao.

5. DO ENVIO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

5.1. Ficam dispensados os documentos para fins de habilitagdo, com fundamento no art. 8°, §1° do
Decreto Municipal n® 5.154, de 29 de dezembro de 2023.

6. ADEQUACAO ORGAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes da presente aquisicdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Municipal.

6.2. A(s) aquisicao(es) sera(&do) atendida pela(s) seguinte(s) dotagao(es):
Unidade Projeto/Atividade Fonte de | Classificacdo da | Elemento de | Dotacao
Recurso Despesa despesa

7. DISPOSIGOES GERAIS

71. Podera o Municipio revogar o presente Aviso de Contratagcdo Direta, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.

7.2. O Municipio devera anular o presente Aviso de Contratagdo Direta, no todo ou em parte, sempre que
verificar ilegalidades insanaveis, de oficio ou por provocacgao.

7.3. A anulacdo do procedimento de dispensa de licitagdo, n&o gera direito a indenizagdo, reembolso,
restituicao.
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74. Apbs a fase de classificagdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Aguai, 06 de junho de 2025.

Débora Sorg Oliveira Rehder
Coordenadora Assisténcia Farmacéutica

Claudia Mariano
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE / CELULAR:
EMAIL:

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em prestacdo de servico de confecgdo de materiais
graficos, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Item

Quant.

Descrigao

Valor unitario

(R$)

Valor Total (R$)

01

20

Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio Azul
B de Controle Especial
“Centro de Especialidades” — Papel super bond
75g, cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50
folhas por bloco. Serrilhado: apds o destaque da
serrilha, o canhoto permanecerd preso ao bloco.
(ITEM 52)

02

15

Servigo grafico — Confecgao de Receituario Azul
B de Controle Especial
“UBS Dr. José Edgard Simon Alonso” — Papel
super bond 75g, cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote
lateral. 50 folhas por bloco. Serrilhado: apds o
destaque da serrilha, o canhoto permanecera
preso ao bloco. (ITEM 53)

03

15

Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio Azul
B de Controle Especial
“UBS Dr. Wilson Luiz Zerbinatti” — Papel super
bond 75g, cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote
lateral. 50 folhas por bloco. Serrilhado: apds o
destaque da serrilha, o canhoto permanecera
preso ao bloco. (ITEM 55)

04

15

Servigo grafico — Confecgao de Receituario Azul
B de Controle Especial
“UBS Dr. Ricardo Mamede Barbosa” — Papel
super bond 75g, cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote
lateral. 50 folhas por bloco. Serrilhado: apds o
destaque da serrilha, o canhoto permanecera
preso ao bloco. (ITEM 56)

05

05

Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio Azul
B de Controle Especial
“UBS Dra. Aurea Oliveira Aratjo” — Papel super
bond 75g, cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote
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lateral. 50 folhas por bloco. Serrilhado: apds o
destaque da serrilha, o canhoto permanecera
preso ao bloco. (ITEM 57)

06

15

Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio Azul
B de Controle Especial
“UBS Dr. Celso Luiz Scaravelli” — Papel super
bond 75g, cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote
lateral. 50 folhas por bloco. Serrilhado: apds o
destaque da serrilha, o canhoto permanecerd
preso ao bloco. (ITEM 58)

07

30

Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio Azul
B de Controle Especial
“Centro de Atengado Psicossocial” — Papel super
bond 75g, cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote
lateral. 50 folhas por bloco. Serrilhado: apds o
destaque da serrilha, o canhoto permanecera
preso ao bloco. (ITEM 59)

08

30

Servigo grafico — Confecgao de Receituario Azul
B de Controle Especial
“UBS Dr. Adalberto Fassina” — Papel super bond
75g, cor azul, 9,5 x 26 cm, com picote lateral. 50
folhas por bloco. Serrilhado: apds o destaque da
serrilha, o canhoto permanecerd preso ao bloco.
(ITEM 60)

09

100

Servico grafico — Confec¢do de Ficha de
Atendimento (FA)
Papel offset tamanho A4 — Bloco com 100 folhas.
(ITEM 26)

10

1000

Servigo grafico — Confecgdo de Servigo de
Cardiologia
Papel cartolina tipo cartdo, formato abre e fecha,
14,5 x 11 cm. (ITEM 87)

11

1000

Servigo grafico — Confecgao de Cartdo de
Identificagdo e Agendamento
Papel cartolina, 15 x 21 cm. (ITEM 87)

12

42.000

Servico grafico — Confec¢do de Controle de
Pressao Arterial e Glicemia
Papel cartolina, 15 x 21 cm. (ITEM X)

13

Servigo grafico — Confecgdo de Ficha de
Transferéncia Padrao
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100
folhas. (ITEM 88)

14

400

Servigo grafico — Confecgdo de Relatdrio de
Evolugdo de Paciente
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100
folhas. (ITEM 89)
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15

Servigo grafico — Exercicio de Ortopedia
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100
folhas. (ITEM 90)

16

54

Servigo grafico — Guia de Referéncia
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100
folhas. (ITEM 91)

17

15

Servigo grafico — Requisicdo de Exame
Citopatologico
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100
folhas. (ITEM 92)

18

36

Servigo grafico — Requisicdo de Mamografia
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100
folhas. (ITEM 94)

19

100

Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio
Simples Branco
“UBS Dr. Wilson Luiz Zerbinatti” — Papel offset,
14,8 x 21 cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

20

150

Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio
Simples Branco
“UBS Dr. José Edgard Simon Alonso” — Papel
offset, 14,8 x 21 cm — Bloco com 100 folhas.
(ITEM XX)

21

100

Servigo grafico — Confecgao de Receituario
Simples Branco
“UBS Dr. Celso Luiz Scaravelli” — Papel offset,
14,8 x 21 cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

22

110

Servigo grafico — Confecgao de Receituario
Simples Branco
“UBS Dra. Aurea Oliveira Aratjo” — Papel offset,
14,8 x 21 cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

23

120

Servigo grafico — Confecgao de Receituario
Simples Branco
“UBS Dr. Adalberto Fassina” — Papel offset, 14,8
x 21 cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

24

120

Servigo grafico — Confecgao de Receituario
Simples Branco
“UBS Dr. Ricardo Mamede Barbosa” — Papel
offset, 14,8 x 21 cm — Bloco com 100 folhas.
(ITEM XX)

25

100

Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio
Simples Branco
“Centro de Especialidades” — Papel offset, 14,8 x
21 cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

26

100

Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio
Simples Branco
“Pronto-Socorro Municipal” — Papel offset, 14,8
x 21 cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)
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Servigo grafico — Confecgao de Receitudrio
Simples Branco
“Centro de Atencgdo Psicossocial” — Papel offset,
14,8 x 21 cm — Bloco com 100 folhas. (ITEM XX)

28 10 Servigo grafico — Confecg¢do de Solicitagdo de
Vaga
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100
folhas. (ITEM 96)

29 21 Servigo grafico — Confec¢dao de SADT Simples
Papel offset, 14,8 x 21 cm — Bloco com 100
folhas. (ITEM 97)

30 20 Servigo grafico — Confecgdo de Laudo Unificado
para Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento
— AIH/APAC
Papel offset, tamanho A4 — Bloco com 100
folhas. (ITEM 98)

Valor total estimado da contratagio (R$)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ ( )

Propomos executar, sob nossa integral responsabilidade, os servigos objetos do presente ajuste, de acordo
com os prazos e as especificagdes constantes do respectivo Edital e seus Anexos, estando incluidos, nos
valores acima propostos todos 0s encargos operacionais e tributos devidos.

Declaramos que o prazo de validade da proposta € de sessenta (60) dias.

Declaramos que os pregos propostos sdo expressos em reais e serdo fixos e irreajustaveis.

Declaramos que o preco proposto compreende todas as despesas como, mao de obra e encargos sociais —
inclusive adicional de insalubridade, seguros, e demais encargos necessarios, ferramentais e equipamentos,
tributos federais, estaduais e municipais, atentando as especificagdes técnicas contidas neste Aviso de
Contratacao Direta, necessarios a perfeita execuc¢ao do objeto, assim como sua remuneracéo e lucro.

Declaramos aceitar, irrestritamente, todas as condi¢cdes estabelecidas no Aviso de Contratagdo Direta em
referéncia e em seus Anexos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

Local e data,

(assinatura do representante legal da empresa)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI Data
HOSPITAL CIiNICO MUNICIPAL "CECILIA DE LOURDES OLIVEIRA FONSECA )
RUA ALEXANDRINO DE ALENCAR, 127, JARDIM SANTA URSULA, AGUAI- SP Hora: - |
CEP: 13.863-016 (19) 3653-7174
REC: . |
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE f
Nome: | | Data Nasc.: | R |
Mae:| ' CNS: | - ]
End.:| . o N°:] |
Bairro:, | MunicipiolUF: |
TRIAGEM
PA: | i mmbg | DEXTRO: | HAS:| () SIM ( ) NAO
: DM:| ( )SIM ( )NAO |
| PULSO:] [FC: 7] [ S0°: ALERGIA?| () SIM ( )NAO
I bmp i C Quais? |
ALT:] PESO:] | CHECAGEM:]

PRINCIPAIS QUEIXAS: |

ANAMNESE / HISTORICO | EXAME FISICO | EVOLUGAQ

DIAGNOSTICO PRINCIPAL (COM CID)

PRESCRIGAQ DE MEDICAMENTOS

EXAMES COMPLEMENTARES
[ JLABORATORIAS _ ( ) RADIOLOGIA ( JECG () OUTROS

PROFISSIONAL | REGISTRO / CARIMBO

CONDUTA: ( ) MEDICADO { )ALTA ( ) TRANSFERIDO ( ) OBITO

0BS.:( ) 8HS () 12HS () 24HS FAA FEITA POR:

ESTA FAA DEVE CONSTAR NO SISTEMA ATE O FINAL DO PLANTAD, EXCETO POR FORGA MAOR
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DATA

HORA

DATA

HORA

Retornar sempre nas datas marcadas
trazendo este cartio




PREFEITURA DE

AGUAI

HONESTIDADE E
TRABALHO

FONE: (19) 3653-7100 CNPJ 46.425.229/0001-79

AV. Olinda Silveira Cruz Braga, 215 - Parque Interlagos
CEP: 13860-000 - AGUAI -SP

UNIDADE SOLICITANTE:

TEL. (19) 3653-7179 (19) 3653-7174

FICHA TRANSFERENCIA PADRAO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE AGUAI
Rua: Alexandrino de Alencar, 327 -Centro Aguai/SP

Medico: CRM:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
NOME: DN. _/ / SEXO( )M ()F
caRtAooosus | [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ [T []¢re
ENDERECO NUMERO:
" BAIRRO: MUNICIPIO: AGUAI TEL: ( )
P.A. X FC: FR: GLIC: GLASGOW

RESUMO CLINICO:

EXAME FiSICO:

EXAMES SUBSIDIARIOS:

¥

CONDUTA TOMADA:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RECURSO SOLICITADO:

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO:

CONTADO COM O DR:

UTI
DATA: of /

MEDICO RECEPTOR:

TRANSPORTE C/ ACOMP. MEDICO
HORA: :
AVALIACAO/ CONDUTA NATRANSFERENCIA:

CARIMBO / ASSINATURA DO MEDICO + CRM
RECOMENDAGAO DO TRANSPORTE
TRANSFERENCIA S/ACOMP. MEDICO

DATA: / /
MEDICO RECEPTOR:

HORA: :

CARIMBO / ASSINATURA DO MEDICO - CRM




Nome:

Kpmlt  VEWY
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI

Relatério de Evolugao do Paciente

N° MATR.:

DATA

ATENDIMENTO

RUBRICA/CARIMBO




Nome:

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI

Relatorio de Evolugao do Paciente

N° MATR.:

DATA

ATENDIMENTO

RUBRICA/CARIMBO




Nome:

Kpmlt  VEWY
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI

Relatério de Evolugao do Paciente

N° MATR.:

DATA

ATENDIMENTO

RUBRICA/CARIMBO




Nome:

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI

Relatorio de Evolugao do Paciente

N° MATR.:

DATA

ATENDIMENTO

RUBRICA/CARIMBO




e
= e ke

TR Bt

ALONGAMENTO 2

8 MOYIMENTO LATERAL DO TRONCD

MOVIMENTO DA FERNA EM ARCO

9b MOVIMENTD DA PERNA EMARCO

10a ROTACAQ DE QUADRIL E PELVE

12 SORTALECHMENTD DOS EXTENSORES GO CRIADRL

s Yy g o

13 FORTALECIMENTO DOS QUADRICEPS

14 CIRCULOS DE OMBRO COM IRSPIRACAD

16b ALONGAMENTODE PEITC

ACONSELHAMENTO DE POSTURA

ara as pattes mais prsadas do corpe
CHEAD e SOUMAL & 0 mals

A Sarnna nana cima: o Iravesseinn deve
B D¢ lado' o travesseiro deve fazera o
umbeos e ser mas o

A Modo tommely de veshl rOupng ou SAEalos,

5 Duite dabrar o corpo pam veslt Iounas o _‘i;‘i_le'\‘l-’L"Z

A-Procure sentar-se semgre alinhado com o eno da
cadeira. Evile sentar-se tarto

B- Ao trabalhar no microcomputador, ajuste a distinca

dos sous olhos a0 monitor de video

S A% DEEsnas Jue Wabalham em escrifdng devem
tar codocar obiolos pesadns ou domumentos em

sequrar panelas nelo £3
anjatos no o de armano
Agua Ina, colucar rouna
fazenda lred, pode causa

Eumie torcda de fronco a0 ler que alender o5 chamaas
tefelénicas

MANTENHA-SE EM ATIVIDADE, FACA EXERCICIO
DIETA SAUDAVEL =PESO IDEAL

EVITE MOVIMENTOS E POSTURAS QUE AUMENTEM A DOR
PRESERVE HORAS ADEQUADAS DE SONO

NAO PERMITA QUE A DOR TOME CONTA DE VOCE



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : ]
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE (X
DRS XIV - SAO JOAO DA BOA VISTA Y

GUIA DE REFERENCIA

Municipio: Aguai Especialidade solicitada:
Nome da Unidade:

I - Identifica¢ao do Paciente:

W OB O e e e .
Nascimento: / Cor: Sexo:  Est. Civiki__ R
RG: CPF: CNS: )
Peso: Altura: CROSS:

Nome da Mae:

End. Resid.:

Bairro: Municipio: CEFP;
Fone Resid. : () Cel.:

11 - Justificativa da Referéncia:
Historia Pregressa e Quadro Clinico: CID-10:_

Diagnostico ou Hipotese Diagnostica:

I'xames Realizados - Data ¢ Resultados

Conduta Terapéutica

11 - Para especialidade Oftalmologia:

AV: OD OE

IV - Motivo de Encaminhamento

( ) DIAGNOSTICO ( ) CONFIRMACAO DIAGNOSTICA ( ) TRATAMENTO
{ )SEGUIMENTO ( ) OUTRA ESPECIALIDADE () INTERNACAO
( ) OUTROS ( ESPECIFICAR)

Y - Nome do meédico solicitante:
CRM: CNS:__
Assinatura: Data:

VI - Nome Meédico Autorizador:
Doe. (CNS?CPF)
Data da Autorizagao: / !

CONTRA REFERENCIA

( )Alta () Segmento ao municipio

Outros/Observacgices:

*

Se necessario. utilizar o verso para maiores informagoes.




Go serdo processadas o5 exames que ndo liverem o nome, idade, endereco e nome do mae de pacients preenchidos
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{NES do Unidade de Suide

Unmadede Satde

FQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERD.
Viva Muther -

Programa Nacional de Controle do Cincer do Colo do Utera e de Mama

E;ﬂi_{ipéﬁ _

(uftﬁ-c Sus

Nnme n»mafa!c da Mufhe:

§ I S S

Prontudrio

! i L NN RN PN

lJo'n?e_c‘éé{&iE:o'ﬁi“}%ae . o S o
S T I 8 i 1 ApelidodoMother 7 1 o .
Idenndede Drgio Emissor Uf [CNPF {(PF]

e b Bl bl L L | o]
Elqra de Nrsrtmm-o idade cha”rcr ) )
T O O b E [Brante | Preto || Parde _: Amarelu . Indigene! Etmis .
Mdei Resdencis Neaonclidode | n,
Logradoure
Humera ; Complemento

| bedede b Lot Lol il d '
' | VT N B SO N T Bairro Lo S N N O O A L
C 1go uMumupm Mumcip,n
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Pon:o de  Referdncio

I S S S L_ Ly S T OO o . P

ES(DL&RIDAD'

i_.| Ensino Fundamental Complete k|

Ensino Médio Complete { infmufupenm fnmp!em

DADOS DA ANAMNESE"

1. Fez o exame preventive (Popanicoloou) olgume vez?
Sim. Quondo fez o Gltimo exame?

_ Néo [ Ndo sabe

2.Usal? Csme

3 Esm gmwda" {_ Slﬂ‘l 2y

] Naa sabe’

4. Usu pziu uanhtunmpucnul?
u SIm

6. Iu fez tratomento per mdm[ampm?

1

: | Sim ] Nio . [ ] Néosabe
7. Data da ditima mensi ruggo / regro: '

A

e

Nﬁosabe.'}’ Njﬁolamhin ;

L3 Hnn! Hao sebe / Noo lemibra / Nao estd no menopousa

EXAME CLINICO

10. Inspegdo do w!b-- -
i

11. Sinals sugestives de doencos sexunimenta iransmissiveis?.

(] Nommal = : : H__} Sim
' | Ausenie [naomahmongénlmsuu relsmdorirurgnmm ma} ; £} Neo
1 Aterade: "
l Lalo nuowsuuluudo
Dote do wleta 5 Coletor
oy ; 1 f ! ......_;,._.._,..i..,.._,._....,.::._.._. PRI L0 O S EE- e s Yo Rt SO SR (s DO P L



e IDENTIFICACAD DO LABORATORID ;

(HPJ do Loborotério

boslopeidon bt b 4 3 % & 1 SR § F
Nome do Loboratério

Nomaro do Exome

N N AN NS (S (N N SN N SN (O N

Recebido em:
N S S A R N SR I A

AYALIAGAG  PRE-ANALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR:

LI Auséntio ou erro na identificagdo da lamina, frosco au formuldrio
I Limira danificedo ou ausente

| Cousos alheics ao luboratério; espedificar:

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERD

L1 Dutros cousos; especlicar:

EPITELIOS REPRESEHTADOS NA AMOSTRA.
Estamoso
| Glandutor

|| Metoplisice

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

! Satisotérig

Insatistatéric para avaliogéo oncdtica devido o
__ Materia! acelular ou hipetelular em menos de 10% do esfregago

I Sungue em mais de 75% do esfregago

i Pidditos em mais de 75% do esfregago

| Artefatos de dessecomento em mais de 75% do esfregago

- Contaminantes externos em mois de 75% do esfregago

= Intensa superposigdo celulor em mais de 75% do esfregago

i Outros

DIAGNOSTICO  DESCRITIVO

| DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, HO MATERIAL EXAMINADO
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
inflemagio
I Metoplasia escamosa imatura
_| Reporagio
| Aurafic om inflamagao
| Radiagda,

" Dutros; espacificor:

MICROBIOLOGIA
Lactobadillus sp

i Cocos

[ Sugestivo de Chiamydia sp
! Adinomyces sp
- (ondido sp

.| Trichomonas vaginokis

Bacilos suprucitoplosmaticos (sugestivos de Gordnerefla/Mobiluncus)

.| Dulros badlos

... Outros; especificer; . — .

CELULAS ATIPICAS DE SIGHIFICADO INDETERMINADO
Escamasas- Possivelmenie ndo neoplasicas

Nio se pode ofostor Jesio de olto grou

Glandulores:  __ Possivelmanta ndo neoplésicas

- Nao s2 pode afastor lesdo de alte grou

De origem indefinida: LI Possivelmente ndo neoplésicas

[ Nose pode ofostor lesdo de alto grou

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
]
HPV e neaplasia intra-epitelial tervicol grau 1)
L teso intra-epiteliol de alte grou {compreendendo neplasios intro-
epitelinis cervicois grous He Il

1 Cordnoma epidermdide invosor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
1 Adenccordnome Cinsit

Adenocardinoma invasor:

[ Sem outros especificagdes

I Lesdo iniro-epiteliol de boixo grou {rompreendendo efaito citopdtico pelo

i Lesdo intro-epitelial de olto grau , nio padendo exduir micro-invosio

(] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

‘ (] PRESENCA DE CELULAS ENDDMETRIALS {HA PGS MENOPAUSA DU ACIA
DE 46 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagdes Gerais:

Jsta do liberegdo

e (RS E SN

Respansave! pelo resultade
CNPF (CPF)

T e e e e ]
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MINISTERIO DA SAUDE

RESULTADO DA MAMOGRAFIA

Mome Completo doto} Pociente®

Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama

L4 141 k1 4§ Bdaled dodebobob LB B kLol b b bl b b b L |
S N N N N TN (NI O Y T O O Sexo ] Mesculing [] Feminino
| [DENTIFICACAQ DA UNIDADE RADIOLOGICA
CNES do Servico fe Rediologia®
(N G O S O O O Y O N I
Nome do Servigo de Radiologic® _ Realzado em®
B0 N O O NN 0 O O O O 2N NN N U PO (O O O O J 0 O
Numero do Erome”

ey (T4 Lk L.d 4]

el

| {idem a0 numero do formuldrio s requisicol

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE RADIOLOGICA)

7- Historio mensirual®

8- Usa horménio/ remédio paro trator menopouse?

Ubimamensnecse L1 JL 1 JL L 1 1 | [ Neolembro [Jsim  [JNes  [T]NaoSobe
Idade do menopause L1 | anos [T naolembro §- Voce esio gravide?
[ Nuaco menstruou Cdsim [hee  []Ngo Sebe
) DESCRICAD DOS ACHADOS RADIOLOGICOS

Nimero de fimes® | |

[T Mame direita ndo radiogrofode
Pele* [ Normel [3 Espessude [T Retraide
Tipo ge mama:* 1 Denso 7] Adiposo [_I Predominantemente dense [ Predominantemente adiposa

[] Parénquime desiacado onteriormente pelo implante [T Mama reconsiruida

[ Nedule Lotolizasto | | Tomariho [em mm) | } Contomo | | Limite | |
Fezutrossanagrofied I 8im [ oo

[DHipoecoico solide [ Cisto [ Cisto com vegetocgo [ Misto {solido corn regides cisticos | [ Hipoecaico | sugerindo conteudo espassa ][] Sam expressie

[INeduls  Locoliragio | Temanho | em ma)| | Contorno | I Umite | |
Fezulfressorografio? (] Sim [ Nao

[(Hiposroicoselide [ Ciste [ Cisto comveqetogaa  [] Misto [sélide com ragises cisticos | [_] Hiposcoico [ sugerinde conteddo espesso ) [ Sem expressao

[INodulo  Localizagio | Tomarde | em mm}] | Contomo | | Limite | |
Fezultrossonografic? ] Sim [ Nao

[CHiposwvicosolide [ Ciste [ Cisto com vegetocae  [] Misto [selido com regides cishioas | [ Hipoacsico | sugenndo conteddo espasso ) [ Sem expressic
[ Mickifeaghes  Localnogie | J fome | | Disbviggo L]
[0 Miocolcficacbes  Loalizagde | | Fome | | Diswbuiggo L |
(] Microcoicificagies  Localizagse | | Formg | | Distribyicgo L |
[] assimeriafocet  Locelizagie L j [ Distorcao focal Lotdlizacio | |
[ Assimetiofocal  Locolizagso | J ] Distergge focal Locolizagao | |
[ Assimeldodifuss Localizocho | | 1 Areo densa Localizagio | |
(7] Assimeirio difusa Locolaacéo | | 77 Aren densa Locolizagio | |
Uintanodes calores’
] Normais {73 nio Vigibilizados (] Aumentados [ Diansas T Confiventes {] Dilategdo ductal isonlda na regide retroareclar
Achados benignos
[] Nodule com densicade de qordurs fsugete lipome) Coloficagdes vesculares [] Distorcao arquiteturel por cirurgio
[T Nédule cakificedo fsugere fibroadenomal [ Ceicticagses tipicomente benignos [ implante sem sinois de rupluro
[] Nedulo com densidude heterogenea [sugere fioroadenclipome) [ ) Ginecomastia [ ] Impiandes cors sinais de rugture
[ Gisto oleoso {esteatonecrose] L. Linfonedes inhraromatios [ ectosio ductei

[ Outros




] Mama esuverda nde rodiogrotoda

Pefe! [ Normel [ Espessado {7 Rewaido
Tipo de mame* [ Dansa [ adiposo [T fredomineniemente densa {1 Pradominontemente cdiposo
{7 Farénquime desiocads enderiorments pelo implante 7] Koma reconstruide
[ Nedulo  Locolizoghs | b Tomanhs fem mmi | | Contomo | | Limite | |

For dhmmssonegrofist [l 8im [ Neo
[ClHipcecoicosatide [ dCs [} Cistocomveetoco [ Misto Issiida com regidas sistices | [ Hipoocoico | woerindo contedda espesso | [ Seem expressie
[ imsdde  towlizegio | Tomanhofemmm}l___ JCotome L tmwel ]
Fer uirassonogrofio? L] Sim [ Nae
[ipoecoicasslide  [TJiste {7 Cisto comvegetacio (] Misto {salido com regioes cisticos | [_] Hipaecoico | sugerinds conteidoespassa ) [ Sem expressio

E}wﬁﬁg Loeelnacds | Temanhe | em mm | | Centorne | Lmmite | i
Fazubrossonografi? (] Sm ] Nao

[tipoecoicoselide [ Cisto (] Cisto comvegeinges [ Misto [solido com regides csticos| 1 Hipoecoico | sugenindo conedo sspesso | (] Sem expressio

[ Mirockifeasées  tocalizoggo | | farmo | | Dibeigo L]
[ Mitrscokificagses  iocaliiogao L | foma | DoDmbege L ]
[ Meordleficosoes  Loceaacio L I forms | [
[ 2ssimeiria focc! Locatizagho { | {1 Distoreao focal Lacalirogde | ]
[ Asimetrinfors Localizagio | | . [ Distorgpo focel Lecolizagdo | |
[ Ascmetio difuss Locohancgo | ! (0 Assadenso Locolizosgo | |
] hsmetiedfe Lowlaagio | ! [] Aro dense Lochzocio | j
Lirforados priares®
] Normais {1 néo visibilizados [ laomentodos  [esses [ Confluentes [ Dilatogae ductal issioda no regido rehoareclor
Achados berignas
[T Nedto com densidede de gordura sugers lipomal [ Catcificagées vastulores (] Distargio arquitebure por diurgio
[} Néduio caleficedo fsugere fbroodsnome) [ Cokeificagdes tinicamente benignes (] Implante sem sinais de rupturo
I__] Noduis com densidode heterogénes [sugers fibroodenclipomal [} Ginecomestia [T Implaates com sinais de ruptura
[ Cisto ofeoso lestestorecrase) (] nfonodos intromomérios (] desio ducto!
) outres
[ CLASSIFICACAQ RADIOLOGICA' RECOMENDACOES!
b i
Hame direte fomu esquerdo | Mome direito Mema esquerde

Categenia - Avaliogdo adicionnl tom yltrassenagrofio
Catggoric | - Sem achados mamegréficos
Categoria 2 - Achados mansograficos benignos
Categoria J - Achados mamogréfices provovelmerde benignes
Cotegoria 4 - Achados mamogréfices suspeiios

Complementagdo com uitrossonogrofic
Momogratioem 2 anos
Hamogrofio em 1 ano

Cantrole radiolégico em 6 messs
Controie rociolégicn em 1 onig

Liid

0oo000o

0
O000O000o
Oo0o0d

Categoria 5 - Achades momagrificos oamente suspettos Citepatalegice / Histapatoldgico
[l ‘Categerio & - Achodos mamograficss ¢ biopsiados com disgroshice de canger Terapéutica especifico
Chervagdes gerols
Deto doresultude® (I A O O I O I I
Responsavel pele louda" CRM?
] O [ P v, oo O W [
CHENTACOES DE PREENCHIMENTO

Opgbes disponiveis para preenchimente dos compes do Achado Radiclegico.
IMPORTANTE: Néo vtbzor outros upgbes ou chieviagdes que ndo ectejom deserites o sequir

Localizaghe: poro descrighio dos achados de focakizagdo pars os corepes de Nodule, Miccalaficagdes, Assimetna focol, Assimetna difuse, Distorgto focol @ Area denso

Q5L - Quadrante superior itera! QM - Guodrante inferior medil Ugmed - Unifo dos quodrontes mediols  RC - Regitio central
QIL - Guodrante infenior loleral Utio! - Unido dos quodrantss iatenais UQinf - Unido dos quadrontes infsriores [uniGo de fodos o5 quadrantes]
QS - Quadrante suserior mediol Ulisup - Unide des quadrantes superiares RRA - Regido retroareolor PA - Prolongamento axilar
Niduias N Atenggio: Para nédulos de contorna regular ou lobulads, registrar
Tamnariko sarhpre g itinetios a realizagio o ndo de ultrassonografic e o resultado
Contorne: Regular / Lobulado / Irreqular / Espiculado ¢ 9
Limites. Defimdos / Parcialmente definidos / Pouco definidos
Microaleificagdes:

Atengo: Descrever u localizagae, fomonho, contorno e limite para
cada nédulo observade. A mesma regra deve ser ohservado para os
microcolcificagoes {locaiizagao, forma e distribuicao)

Forma: orredondadas / Puntiformes / rregulores / Remificodus
Distribuicho: Agrupades / Segmento momario / Trajeto ducdel

-
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B ‘Q PREFEITURK MUNICIPAL DE RT2AT
Tohgh, - SECRETARAMUNITIPALDE SAUDE
o SEISTEMA URICDH £15 SAUDE
REQIMSIGAT BF SERVICHS DIE DIMGNOSTICS E TERAFIA - SADT
URIADE BEQUISITANTE:

Nome.

Dma dohgencomento,

LoRd “Y{mamns

DERTIFICATAD DO CUIENTE:

Loiao BUE

o

Home da mae

Oata de Hastiments ¥

o

‘Bwee ] 8aec L VFem

ENOALE

Raire Tehatons
Meruos ge Regoancia

DENTIRICACAD DO SATT SOUCITATO:

Dty iz S.}baﬂa;.a:‘; i !

{hagnostico Provavel

fdentiicackn go Sohotamiefssmatura;

Cartavinoiadcs




)

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA]
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

=Yy RUAALEXANDRINO DE ALENCAR, 127, JARDIM SANTA URSULA, AGUAI - SP
» CEP: 13863-016 (19) 3653-7179

SOLICITAGAO DE VAGA - SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA

PACIENTE:

MALHEIROS DE SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

HIPOTESE DIAG.:

Aceita [ ]
Negada [ ]

Retornar em

| Negada [ ]

Negada [ ]

Retornar em

Aceita [.]

- Anotagoes:




T PREFEITURA MUNICIFAL DE RIS
SECRETARLL AN DR "SalDs
AEISTEMA URICOER SAUDE
REQEHSICAD OF SERVICOS DE LUAGNOSTICT £ TERASIA - SAD°
SEGDADE BEQUISITANTE:
Mo

ONES
T s o Serh b

LMvAnfgenooneyee | T L

Lol Fimany

IDERTIFICRADAO DO CLIENTE.

LCande BUS

Moms

Date 0e Nasomenio i ! Bexn . pMasc. 1 VFem

Engerant

Saere: Fetotone

Bepyorpn or Resdinoa

IDENTIRICATAD DO SATT SOLCITATO:
Thats da Sobotacdo . S

Chagnostios Proveavel
Descngas Go Beocedments:

idenafcacéo oo bolcianie fissnagtuiy

CarmvhoMemon




B
- 8.1

[}j?j SUS | LAUDO UNIFICADO PARA SOLICITAGAO / AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS - AlH / APAC

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do Paciente’ Nome da Mae ou Responsavel®
CPF* Carigo Nacional do SUS - CNS® Data Nascimenio® Raga { Cor®
N°do Prontuério” Telsfone para contato” Sexo" Cadigo CROSS?
( ) (1) Fem {2) Masc e

[Municipio de Residéncia’

AGUAI

Enderego (Rua, N°, Bairro)*

DADOS DA SOLICITACAO
Nome do Estabalecimentd de Sadde Solicitante® CNES*
CENTRO DE ESPECIALIDADES 2749025

Nome do profissional solicitante* Data da Solicitago *

CNS do profissional solicitante™ Assinatura e Carimbo (N® Registro do Conselho)’

X Codigo do Procedimento Solicitado” Descri¢do do Procedimento Solicitado CID Principal CID Secundario
T I O | | )

8 Codigo do Procedimento Soliciado” Descrigao do Procedimento Solicitade CID Prncipal CID Secundario
Y I N O I I I _

c Caodigo do Procedimento Soiicitado’ Descrigao do Procedimento Solicitads CIC Principal CID Secundano

o I Y |

D Cadigo do Procedimento Solicitado® Descrigao do Procedimento Solicitado CID Pnncipal CID Secundario
O Y O O O .

£ Cédige do Procedimento Solicitado’ Descrigao do Procedimento Sclicitado CID Principal CID Secundario

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD*

He L DADOS COMPLEMENTARES

Paso Kg'
Altura m*
Circunt. Abdominal cm’

Paciens possui algum metal no corpo? (1) Sim  (2) Nao
Paciente Intermado® (1) Sim {2) Nao
Gestante (1) Sim (2) Nao

Transpiantade {1} Sim (2) Nao Qud

DADOS DA AUTORIZACAQ

Nome do Profissional Autodzador Cad. Orgdo Emissor

CNS do Aurorizador Data da Autonzagéo Assinatura ! Carimbo (N° Registro do Conselho)

Stalus da Aurorizagao NUMERO DA AUTORIZAGAD

{ 1) Autorizado {2} Raeilado { 3 ) Canceiado

Nome do Eslabelecimento de Sadde Executante CNES

Tipo de Auterizagdo®

(1) AH Geral [:] (4 ) APAC Geral D Validede Inicial da APAC 7/ Validade Final da APAC A
{ 2 } AiH Cirurgia Eleliva D {5 ) APAC Cirurgia Eletiva I:] Valitlade inicial da AFAC . Validade Final da APAC /
(31 AlH CNRAC D (6] APAC CNRAC Cl Validade inicial da ARPAC I Validade Final da APAC e

JUSTIFICATIVA DA AUTORIZAGAO

08S: Os campos com lilulos em cinza séo de preenthimento obrigalério para APAC, Sua falla gerara devolugao da solicitagdo a origem.




