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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CAMPOS NOVOS

Avenida Caetano Belincanta Neto, 445 - Jardim Bela Vista - Campos Novos - SC
CEP: 89620-000 CNPJ: 08.595.042/0001-24 Telefone: (49) 3090-2145
E-mail: saude@camposnovos.sc.gov.br Site:

Solicitagdao de Compra N°® 642/2024

Solicitante: CAMILA PRISCILA LASKE Data da Solicitagdo: 12/06/2024

Organograma: 1900100001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local de Entrega: NO LOCAL DA AF

Objeto: CONTRATACAO DE COMPRA DE COLIRIOS PARA PACINETE QUE IRA REALIZAR

CIRURGIA

Justificativa:

Observacgoes:

Desdobramento:

Fundamento Legal:

Justificativa Valores:

Prazo Execucgdo:

Modalidade:
Itens solicitados:
ltem| Codigo Qd. | Unid. Especificacio Péig;ggg Pé‘:‘;%;gf'

1 190712916-1 2,00 UN LACRIFILM 25,5100 51,02

2 1907129171 2,00 UN  VIGADEXA 38,5200 77,04
| Preco Total: 128,06 |
Dotagoes Utilizadas:
| Dotagdo | Descri¢ao [ Recurso | Valor Previsto: |
9 -19.001.10.301.0020.2065.3.3.90.00.00 MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENGAO BASICA 1.600.0000.0038 128,06
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VINICIUS SERENA CAMILA PRISCILA LASKE

Responsavel Solicitante
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Campos Novos

MUNICIPIO DE

CAMPOS NOVOS

Rua expedicionario Jodo Batista de Aimeida, 323
Centro - 89620-000 - Santa Catarina

Celeiro Catarinense

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE BAIXO VALOR

1. DEFINICAO DO OBJETO
1. O presente termo tem por objetivo a compra de colirios importantes para
paciente O.W. que reside no nosso municipio.
2. Especificagdo dos Itens e Estimativa de Despesa

1. A especificagiio do item e os quantitativos a serem contratados constam na
tabela abaixo:

Item Descritivo Quantidade | Valor Valor Total
unitirio
01 Vigadexa 02 R$:38.52 R$:77,04
02 Lacrifilm 02 RS$:25,51 R$:51,02
3 O quantitativo estimado foi definido com base em orgcamentos recebidos Da

classificacio do objeto

O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto Municipal n® 9.382/2023.

O objeto ¢é classificado como bem/servigo de natureza COMUM, tendo em
vista que seus padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente
definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de mercado.

'8 FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

ontratagio tem como justificativa a compra de colirios para o paciente Orides,

A presente ¢
udo S%lal enviado por assistente social NARA CACHOEIRA onde ela

CELEIRO
CATARINENSE ww.camposnovos.sc.gov.br
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comprova que o paciente nao tem condigdes para fazer a compra €sses colirios que sdo
extremamente importantes o uso antes € pos cirurgia.

A contratagdo foi feita de conforme estudo social recebido.

1. O procedimento de contratagéo ndo serd realizado na forma eletronica, tendo
em vista que se trata de contratagdo com valor inferior a ' do limite para
dispensa de licitagdo para compras em geral ou pequenos servigos imediatos.
Em razio do baixo valor e baixa complexidade da contratagao, justifica-se
adocdo de procedimento simplificado, com vistas a dar maior celeridade a
contratagdo ¢ de reduzir os custos da administragiio com a realizagdo do
processo de contratacao.

2. Nos termos do §5° do art. 53 da Lei n° 14.1333/2021 e do Art. 5° do Decreto
Municipal n° 9.555/2024, a andlise juridica € dispensada para o presente
procedimento.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O fornecimento do objeto ou prestagdo do servigo ocorrera entrega linica,;
O prazo para entrega/execugdo serd de 30 dias a partir da data de envio da
solicitag¢do de fornecimento;

A prestacdo do servigo sera realizada no enderego do fornecedor.

O objeto serd recebido

a. de forma provisoéria: em até 10 (dez) dias apos a entrega do bem ou execucdo do
SCrvigo;

b. de forma definitiva; em até 30 (trinta) dias apds o recebimento provisorio;

3. O contratado sera obrigado a substituir/refazer, as suas expensas, no todo ou em

parte, 0s servigos ou materiais que ndo estiverem em conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia, ou ainda, que estiverem com defeitos
ou imperfeigdes.

4, O prazo para substituir os produtos ou refazer os servigos que estejam em
desacordo com as especificagdes sera de até 05 (cinco) dias uteis contados da notificagdo
do fornecedor.

A garantia serd de no minimo:

(noventa) dias, no caso de fornecimento de servigo e de produtos duraveis;

>

SANTA CATARIN
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B. A responsabilidade e todos os custos pela retirada do produto em caso de
acionamento da garantia sdo do fornecedor.
Nio serd admitida a subcontratag@o do objeto.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para fornecimento do objeto sera exigida a apresentagdo dos documentos de
habilitagdo elencados no Decreto Municipal n® 9.384/2023, quais sejam:
a Ato constitutivo da empresa, atualizado e devidamente registrado;
b. Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral no CNPJ;
c Documento de identidade do sdcio administrador e procurador;
d Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais ¢ a
Divida Ativa da Unido;

e. Certiddo Negativa de Débitos Estadual - do domicilio ou sede da Proponente;

i Certiddo Negativa de Débitos Municipal - do domicilio ou sede da Proponente;
g. Certiddo de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;
h. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

2, Sera realizada consulta no link https://certidoes.cgu.gov.br/ a fim de verificar a

situag@io do fornecedor no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis)
¢ o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), ¢ emitida a respectiva certiddo
negativa.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Constituem obrigacdes da CONTRATADA
a. Entregar o (s) objeto (s) de acordo com as especificagdes exigidas no Termo de
Referéncia, na forma, nos locais e dentro do prazo determinado;
b. Responsabilizar-se por todos os custos, diretos ¢ indiretos, que incidem na
execugdo do objeto,
C. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, 0 objeto que vier a ser recusado em razéo de vicios, defeitos ou incorre¢des
resultantes de sua execucio ou de materiais e produtos nela empregados;

d. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragago ou a
terceiros em razdo da execugdo do objeto;
s Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos tributdrios, sociais, fiscais,

trabalhistas, previdencidrios, securitirios e de gerenciamento, resultantes do

fi o do-objeto;

transferir @outrem a execugdo do objeto e demais obrigagdes avangadas;
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2 Constituem obrigacdes da CONTRATANTE

a. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitaciio e recebimento definitivo;

b. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

& Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento/execugdo do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia;
d. Emitir a Solicitagdo e a respectiva Nota de Empenho e comunicar & contratada

para que efetue a entrega do bem ou prestagdo do Servigo.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o
disposto no Decreto Municipal 9.386/2023, que “Regulamenta o § 3° do art. 8°
da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, para disciplinar a atuagéo de agentes
publicos no desempenho de atividades de agente de contratago, membro de
comissdo de contratagio, equipe de apoio, gestor e fiscal do contrato no ambito
da administraciio publica municipal direta, autarquica e fundacional”

A fiscalizacdo desta contratagfio serd realizada pelos servidores do departamento
de Compras do Fundo Municipal de Satide de Campos Novos/SC.

7« CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento ser4 realizado em até 30 (trinta) dias, contados da entrega do objeto
ou da prestacdo se servigo, mediante apresentagdo da nota fiscal;

Caso 0 objeto seja recusado por estar em desacordo com as especificagdes, 0
prazo para pagamento sera contado a partir da data de substitui¢do ou adequaglo
do bem e/ou servigo;

A conta corrente devera estar em nome da CONTRATADA.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO
FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO

7 A selegao dorfornecedor se dé 4 mediante DISPENSA DE LICITACAO, com
% ent 5, inciso 11, da Lei Federal n® 14.1333/2021.

SANTA CATARINA
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A selecdo do fornecedor ocorrera concomitantemente 4 realizagdo de pesquisa de
precos, nos termos do §5°, artigo 8° do Decreto Municipal 9.384/2023, sendo
considerada a proposta mais vantajosa aquela que apresentar 0 menor preco, desde
que atendidos os requisitos de habilitagio elencados no art. 8° do decreto

supracitado.
Justifica-se desde ja, que o fornecedor escolhido serd aquele que apresentar O

MENOR PRECO,desde que atendidas as condi¢des de habilitagéo.

. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor total da contratagiio € de R$: 128,06
O valor da contratagdo foi obtido por meio de pesquisa de pregos realizada nos

termos do Decreto Municipal n® 9384/2023.
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo do objeto correrfio a conta da (s) seguinte
(s) dotagdo (s) orcamentaria (s):

Orgdio Fundo Municipal de Satde

Dotagéo 09 |3.3.90.00.00.00.00.00 1.600.0000.0038

Campos Novos, 12 de junho de 2024.

/4
’VIN' IUS SERENA
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JUSTIFICATIVAS DECLARACOES

Fornecedor Selecionado: Farmacia Sagrado Coragdo LTDA.

Justificativa da Escolha do Fornecedor: O fornecedor ¢ uma empresa que ja vem
prestando servigo para o Fundo municipal de Saude, além de que todos os seus
documentos estdo em conformidade com lei. A escolha da proposta mais vantajosa, foi
decorrente de prévia pesquisa de mercado o que nos permite inferir que o prego se

encontra compativel com a realidade mercadolégica.

Justificativa do Preco: O preco a ser pago é o melhor entre os trés or¢amentos obtidos
e supre a demanda do servigo, ressalto que ¢ indispensavel a compra pois o paciente
precisa desses colirios para sua recuperagéo da cirurgia nos olhos.

Declaro para os devidos fins ter observado o somatério do dispéndio no exercicio
financeiro pelarespectiva unidade gestora e o somatorio da despesa realizada com objetos
de mesma natureza, entendidos como tais aqueles relativos a contratagdes no mesmo
ramo de atividade.

Autorizo a realizagio da contratagfio nos termos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Campos Novo 12 de junho de 2024.

VINICIUS SERENA ]
'SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

SANTA CATARINA




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DI CAMPOS NOVOS/SC
T e SMEIRAL b A T SECRETARIA MUNIC]I’A.I. DE SAUDE
—— |y UNIDADE BASICA DI SAUDE CENTRAL
'\ [ Rua. Nereu Ramos, 333 — Centro
Campos novos/SC. 89.620-000
Telefone (49)3541-0205

Campos Novos, 12 de junho de 2024.

ESTUDO SOCIAL

ORIDES WOLKERT

Considerando o dia doze de junho de dois mil e vinte e quatro (12/06/2024) ¢
com possivel ¢ breve conhecimento da realidade social do idoso ORIDES
WOLKERT, 69 anos, nascido em 07/02/1954 e inscrito no CPF n° 296.341.809-49,
RG n° 1.300.425 ¢ CNS n°® 707 4070 1997 9279, sem telefone de contato ¢ residente na
Rua Juvelino Fernandes da Silva, S/N, bairro Nossa Senhora Aparecida — Municipio de

Campos Novos / SC.

Considerando que o idoso ORIDES, possui uma renda mensal proveniente do
Beneficio de Prestagio Continuada — BPC, de mais ou menos um saldrio minimo
vigente R$ 1.412,00 (Hum mil quatrocentos ¢ doze reais), sendo que, mesmo assim, néo
possibilita ao usuario adquirir os medicamentos de que necessita, pois da referida renda
0 usudrio efetua pagamentos de energia clétrica, agua, medicamentos, dentre outras
despesas como, por exemplo, aluguel, alimentago, vestimentas, 0 que nos possibilita o
entendimento de que o usudrio ndo possui viabilidade financeira, pois sua renda ndo lhe

permite.

0 idoso Orides como ¢ de nosso conhecimento das (equipes multiprofissionais),
e de relatos do usudrio quase perdeu a visdo, dentre tantas outras vulnerabilidades em
relagiio a sua saude fisica e psicologica. Também destacamos que possui dificuldades
para executar os afazeres onde reside sozinho, devido suas vulnerabilidades,

acrescentou ainda, e como é de nosso conhecimento a necessidade dos medicamentos

'Considerando o que preconiza o Codigo de Etica do Servico Social, referente ao sigilo em seu "Art. 17 ~ E vedado
a0fa assistente social revelar sigilo profissional”. Portanto, este documento, dever ser resguardado o seu sigilo.
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que devem ser usados antes da cirurgia, assim como outro medicamento que deve ser

usado no pds-cirurgia.

Destacamos, o/a profissional do Servigo Social de acordo com o Cddigo de

Ftica e as leis que regem a profissio:

“Assistente Social é um/a profissional que oferece suporte ¢ defende direitos
de individuos em situaciio de vulnerabilidade. O profissional trabalha para
solucionar problemas sociais e garantir 0 acesso da populacio a recursos ¢
servicos que atendam as necessidades sociais” (CFESS/2023).

Sendo assin, destacamos que o/a profissional de Servi¢o Social atua, em € com
politicas publicas na perspectiva de garantir diretos e acesso para quem dela necessitar,
ou seja. politica publica ¢ dircto dos cidaddos. E nesse sentido, que o trabalho

profissional acontece.

CONCLUSAO

Considerando que, o usuario ndo possui outra fonte de rendimentos, nesse
sentido, sugerimos a Secretaria Municipal de Saude de Campos Novos, a qual
encontramos respaldo, para a aquisi¢io dos referidos medicamentos de uso ocular
“VIGADEXA 02 (dois) FRASCOS ¢ LACRIFILM ou PLENIGEL COL" para que o
usuério/idoso possa aplicar antes e pos cirurgia, conforme solicitagdo e receitudrio

médico.

Concluimos esse estudo social, destacando que no procedimento anterior
também realizamos a compra dos referidos medicamentos para 0 mesmo processo,

contudo em periodos dispares.

Destarte, solicitamos ¢ sugerimos agilidade na aquisi¢io do referido

medicamento, uma vez que, a [alla da aplicagdo, isenta o usuario dc realizar o

‘Considerando o que preconiza o Codigo de Etica do Servico Social, referente ao sigilo em seu "Art. 17 — E vedado
a0/a assistente social revelar sigilo profissional”. Portanto, este documento, dever ser resguardado o seu sigilo.




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFETTURA MUNICIPAL DE CAMPOS NOVOS/SC
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procedimento cirdrgico, pois causa complicagdes em sud saude ocular, € aqui, podemos

referenciar que o Sistema Unico de Saude — SUS, destaca em scu:

“Art. 2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do
Estado de garantir a saude consiste na formulago ¢ execugéo de politicas
econdmicas ¢ sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros
agravos ¢ no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e
igualitario 4s agles ¢ aos servicos para a sua promogao. protegido ¢
recuperagdo” (Lei 8080/1990).

Considerando, que a politica piblica de satde & universal e permite que todos e
todas as pessoas dela possam usufruir, considero a necessidade de urgéneia na
aquisi¢do, do medicamento de uso ocular, uma vez que, a usudria destaca urgéncia €

necessidade da aplicag@o.

Destacamos, segue anexo, a esie Estudo Social, imagens de documentos
pessoais, Autorizagdo para Procedimentos, comprovante de enderego ¢ da receita dos
referidos medicamentos, entre outros, ao qual sugiro a referida aquisigdo ¢ liberagdo, a0
usuario da politica publica de satde. Pois a politica de saide possui dentre suas
prerrogativas viabilizar possibilidades para que as pessoas possam ter qualidade de vida,
na perspectiva de que saudaveis, possibilitem as politicas novas acdes, servigos ¢

projetos em prol da sociedade.
Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposigdo.

Atenciosamente.

da Silvafachoe'®
ocnalf’ g1

eg'.é('!

ara Tereritfe
pesistente ;
cRESS|SC 12

(3K

=
i

[
Nara Terezinh’a da Silva Cachoeira
Assistente Social
CRESS 9277 12" Regido

iConsiderando o que preconiza o Codigo de Etica do Servico Social, referente ao sigilo em seu "Art. 17 - E vedado
ao/a assistente social revelar sigilo profissional’. Portanto, este documento, dever ser resguardado o seu sigilo.




0£0LL:S0Y  DS/LEBSL WHD

‘camIA @ Bunay - BiSIEnadsg EiSIBojoWw BYO CIPeN
juug sepseweg Jayuns g

9EL0L IO DS/BILSE WHD

ewoonels) - EisiERads3 esiBojoWEY0 BAPSN
(oo [pApSUOdsaY) yuug sodwed g askag "Big

iejeq

'0UJjO2 3p 0Sn
ap seip 9Z SO eled SODSEY) SIOP SOURSSa3u 0Ids stod ‘sodsely slop Jeadwos anb waj

‘OAIjRING Op EpeInal e sode ougielado

-sod ap eip answud op Jued B Jesn e Jedawica syuepodw| soulleo sop ogdedlde e Jezijeal
ap SSjuE SOBW SE JEAETOANO O 3 OUIjoD Wn ap opdedlide B afua sonuiw §| Jepienby

:gjuaioed oe saodejuaLg

‘asal § 10d
BIp o€ x¢ 306 | Jebulg e1Banad ep seip y| Sody
109 19B1ua|d no wjyuaet (g

sesed a seip 2 Jod seioy Ziz) ap ejob | seBuid
sode seip 2 Jod sesoy g/g ap €306 } 1e6ulg
sode seip 7 Jod seioy 979 ap e306 } 1eBuig
sode seip 2 10d sei0y /¢ 9p £306 | 1eBuld
SOOSBN 7 exapeblp (1

0avy3do OH10
1Bjn2Q Osf
‘JNON

g sabe 95| saAaN B29Z BNy 0£€L-22Z¢8 (6%) sauojeial

VST
OLNLISH

0£0L1:30Y  OS/LE6SH WD

syiE "0aMYIA B BURRY - BISIBIRAST BIsIBojoEYO COIDPN
] Huug sepieweg Jaywns ug
S£L0LT0Y DS/89LSE WHD

sweoneld - \siepadsy eisiBojowens edIpan

{oonog ] |aaesuodsay) yuug sodwe) g asfeg ®a

g

ouj02 Sp osn

ap seip gz so ejed S09sEY} S10p SOUPSSA23U 0B1IS sjod ‘'s095RY SIOP Jeadwo2 snbwsy

‘OAREIND Op EpEJRas B sode ougjessdo

-sod ep eip onawud op Jied e Jesn e 125300 ajuepodLl| soul|ed sop oedeoide e Jezi|eal
3P $SiUB SOBW SE JEAET'OANO O 3 oulico wn ap cgdedide e ajus sonuiw G Jepsenby

:ajuaoed oe S8QIBIUALQO

'sasall g Jod
BIp OB X ¢ 2306 | 1eBuig eifinuo ep seip pL sody
|09 1361uald no wjyue] (g

Jesed a seip £ Jod se10y g}/z} op ejob | JeBuig
sode seip 2 10d seioy g/g ap €106 | Jebuld
sode seip 2 Jod seioy 9/9 ap £306 | Jebuld
sopde seip 2 Jod seioy ¢y ap €106 | 1ebuld

S0OSBY T exapebip (L

0avy3do OHT0
1eIN2Q osn
‘3INON

g sabe 951 saAaN BoaZ BNy 0£EL-2ZZE (BY) BU0RIBL




wwmm“‘w R

VALIDA Ei1 TODO O TERRITORIO) NAUONA_mm FOT

.

La0azs o OBOUTI0M4
O ORIDES WOLKERT g'::
b

4

RUPPERT WOLKERT
IPOLITA WOLKERT

FRARGAO

o

)

e e

CATURALIDATE PATADE NASCILIENTO

CAMPOS NOVOS 8C 07/FEV/1954

CERT. CAS. 2,721 LV B-26 FL 083
CART. CORREA CAMPOS-NOVDS G

5000 OMGER

R
b 15
. Vi

| oo 296.341.809-49
CAMPOSNOVOS SC.

YSIMATURA DO IRETON

e G,

T e S S AT A ey, oo

JAVALLNIU! 3 YHIZLLVD

Loy D
77

Yy, Jltbﬂ h!

V1084

SR

'_"I‘&‘;x{m

|

i

T

e i o

7
s

1
B

35 vU OOy
VIV VLNVS
sved Od W\LWHSU:U VJI'IHF [EEL-]

!
el
&

Eet
v
s

5 ';;'.
RIS

SO SRR N 1 iRt R e

»

SRR

! fﬂnﬁ“ﬂuﬂm CARTAO NACIONAL
i GAMPOS KOVOS DE SAUDE
| SU " SISTEMA UNICO DE SAUDE

At rd =R,
(f Gl Tl S

oW 3
ClEle 919
\.‘l‘v t{_’r){&‘ =T

i ".-( . ] -
Data de Nascimento:. 2 .’.(.."Z.:sz_l 245y

|l sexo:_ U Data-i}.-:frl(fﬁ’l / I

o s
. Municipio de Residéncia: {2 4‘/
e .

. ({,_

e Al

Nome: {f,;} \(A.ﬂf

UF: S




ORIDES WOLKERT
CIRURGIA DE CATARATA NO DIA 14/06/2024 AS 12:20 HORAS

0S PACIENTES AGENDADOS DEVEM COMPARECER AQ HOSPITAL FRAIBURGO COM OS SEGUINTES
EXAMES/DOCUMENTOS

(TRAZER ESTA DOCUMENTAGAO NA DATA DA CIRURGIA):

HEMOGRAMA COMPLETO;

COAGULOGRAMA: TAP/KPTT;

GLICEMIA DE JEJUM;

ELETROCARDIOGRAMA;

AVALIACAO CARDIOLOGICA, NEUROLOGICA, ONCOLOGICA, ETC. (PARA OS PACIENTES QUE FOI
SOLICITADO);

COLIRIOS (CONFORME A RECEITA);

TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADO (FOI ENTREGUE AO PACIENTE NO DIA DA AVALIACAO);
ACOMPANHANTE;

APAC COM A AUTORIZACAO ENTREGUE JUNTO AS ORIENTAGCOES NA SMS.

TRAZER OCULOS DE GRAU OU SOL OU DE PROTEGAO.

TRAZER OS MESMOS EXAMES QUE FOI UTILIZADO NA PRIMEIRA CIRURGIA, NAO HAVENDO
NECESSIDADE DE FAZER NOVOS EXAMES.

AGENDAR O CARRO NO PAM PRESENCIALMENTE ATE DIA 07/06.




Sistema Ministério
GlI§ Unicode da

Satde Satde

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO
Nome do paciente: ORIDES WOLKERT
Municipio do paciente: Campos Novos

SDR: Campos Novos

Municipio da Unidade: Fraiburgo

Unidade Prestadora: ASSOCIACAO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA AFSC
Procedimento: 0405050372 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INT
Carater de Internagao: Eletivo

Numero (BPAIVAPACIAIHY): 4224600349178

Usuario: KEILA POLIANA DOS SANTOS PINTO

Data da Autorizagdo: 03/06/2024

Dr: MAURO SILVA FILHO
CNS: 700503764597852 CRM: 27810

I LL L LI T TP 1uu-uuuuuu--unu-uuuu-uuuun"uuuuul|-u--lulu-n|u--oulu-u|--nl|uu.u-unuuuuu-uuuluuuuuu-unu sEsERRTEEBINRINESANRARRI

istema_ Ministério
Unico de dfl
sajgTORTIMEAO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Nome do paciente: ORIDES WOLKERT
Municipio do paciente: Campos Novos

SDR: Campos Novos

Municipio da Unidade: Fraiburgo

Unidade Prestadora: ASSOCIACAQO FRAIBURGUENSE DE SAUDE COLETIVA AFSC
Procedimento: 0405050372 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INT
Carater de Internagdo: Eletivo

Numero (BPAIJAPAC/AIH): 4224600349178

Usuario: KEILA POLIANA DOS SANTOS PINTO

Data da Autorizagao: 03/06/2024

Dr: MAURO SILVA FILHO
CNS: 700503764597852 CRM. 27910
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& . Santa Rita Centro s

24 de maio de 2024

& As mensagens e as ligagdes séo protegidas
com a criptografia de ponta a ponta e ficam
somente entre vocé e os participantes desta

conversa. Nem mesmo o WhatsApp pode lé-las

ou ouvi-las. Toque para saber mais.

Hoje
Boatarde (5.4

Qual valor do colirio VIGADEXA 2
FRASCOS At

e LACRIFILM 2 FRASCOS 5.4, »
boatarde ;.43
fica 158,50 1346

Qual valor unitéario de cada um
Editada 13:53 VW

Mensagens nao lidas: 2

lacrifilm 42,12 cada 5 55

vigadexa 45,61 cada ¢jiaqa 1355
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& Leandro Kayser [N R

Boatarde 5.4,

Qual valor do colirio VIGADEXA 2
FRASCOS 13:42 W/

e LACRIFILM 2 FRASCOS 5.4,

Boatarde ;4

Total 128.00 1,14

. LD

2 frascosde cada .14
E para mandar no e-mail .,

Nao precisa pode ser por aki ;.14 .

Qual valor unitariod cadaum .14 »

Lacrifilm 25.51 4,47
Vigadexa 38.52

Valor cada frasco 4.4

Tem a pronta entrega ;.13
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& wuii +55 49 9961-0477 S

7 de maio de 2024

& As mensagens e as ligagoes sdo protegidas
com a criptografia de ponta a ponta e ficam
somente entre vocé e os participantes desta

conversa. Nem mesmo o WhatsApp pode lé-las

ou ouvi-las. Toque para saber mais.

Hoi

je
#

Boatarde (5., .4

Qual valor do colirio VIGADEXA 2
FRASCOS 13:40 W/

e LACRIFILM 2 FRASCOS 5.49

i 14:20 V&

Mensagens nao lidas: 2

QUL,I valor {{:{dl 10 VIGADEX,

Cada frasco custa 43,91

'4 e LACRIFILM 2 FR
Cada frasco 30,42
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