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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA DFD. 031/2024

" CNPJ 44.428.506/0001/71 - Inscr. Est.. Isento
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

1. Area Requisitante: Secretaria de Saude

Responsavel pela Demanda: Rodrigo Crivelli Marques

Cargo: Subsecretario Adm. De Saude
Telefone: (18) 3702-2244

E-Mail rodrigocrivelli@andradina.sp.qgov.br

Objeto: Exerece de tumor de conjuntiva

2. Identificagdao da Demanda

3. Justificativa: Procedimento oftalmoldgico na paciente EDNA APARECIDA MACEDO - C.P.F. 078.689.828-37 -
Agendamento realizado via Central de Regulagéo

4. Previsao no Plano de Contratagao Anual - PCA/2024
‘ Conforme Plano Anual de Contratagdes 2024, em elaboracéo.

Numero do item no PCA Objeto resumido da contratagc&o
em elaboragéo em elaboracéo

5. Fonte de Recursos
Unidade Executora| Q2. ©S. O 3
Funcional Programatical| 1 0. 30 4. OO0 §. 2940
Cat. Elemento| 3. 3. Q0. 39
Ficha| 25 3

6. Indicagdo do membro da equipe de planejamento e se necessario o responsavel pela fiscalizagao

Nome do Servidor: |Rita de Cassia Nome do Servidor: |Rodrigo Crivelli Marques
Cargo: Coordenadora de Gabinete Saude Cargo: Subsecretario de Saude
_ —<ia L. M. Dantas odrigo C. Margues
Rita de €assia A ‘bsecretario da Satice
. QZ i3 /
o icipal de Saude DATA: 26/01/2024 G: 27.535.540-7 '

FORNECEDOR: CIENSP - Banco do Brasil - agencia 0273-9 - conta 100460-3




CIENSP - Consorcio . do Extremo N. de Sao Paulo

RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

Recibo N° 63271 | R$2.159,00

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ n°® 44.428.506/0001-71 Inscricdo Estadual n® ISENTA
Endereco: R.DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio. ANDRADINA UF: SP
a importancia de R$2.159,00 (dois mil, cento e cinquenta e nove reais)
Referente ao més 01/2024 Proveniente: Média e Alta Complexidade
Procedimento Especialidade Quantidade Valor Unitario Valot Total
IVA- Dr Adalberto
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 1 R$2.159,000 R$2.159,00
Banco para Crédito: Agéncia: 0273-9 Conta Corrente n® 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

ANDRADINA, 15 de janeiro de 2024
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FORMULARIO DE AUTORIZACAO
PROCEDIMENTOS EM SAUDE

DADO DO PA

MUNICIPIO: ANDRADINA y
NOME COMPLETO: EDNA APARECIDA MACEDO
DATA DE NASCIMENTO: 11/06/1966
A 63°184R 4 ¥ PESO:

ENDEREGO:

'RUA TIETE, 720
TELEFONE: o oS O (e )

997570731 - 996212716 - 14 plo VB LI ]
NOME DA MAE:

ANALIA MACEDO

PROCEDIMENTO SOLICITADO:

OFTALMO/RETORNO - COM BIOPSIA - DR. ADALBERTO
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waer ESTE DOCUMENTO NAO POSSUI QUALQUER TIPO DE RASURA




SOLICITACAO DE EXAMES/PROCEDIMENTOS (PTERIGIO + CALAZIO CONSAUDE)

Para Sr(a): EDNA APARECIDA MACEDO

ldade: 57 ano(s) 0 mes(es) 25 dia{s) = . '

Endereco: TIETE, PEREIRA JORDAO - =~ C S S e oS
ANDRADINA-SP CEP: 16900000

A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ANDRADINA

A PACIENTE ACIMA IDENTIFICADA APRESENTA LESAO CONJUNTIVAL NASAL DE
APARENCIA GRANULOMATOSA EM OLHO ESQUERDO SUGESTIVO DE TUMOR
CONJUNTIVAL.

NECESSITA BEALIZACAO DE BIOPSIA CONJUNTIVAL EM OLHO ESQUERDO PARA
CONFIRMACAO DIAGNOSTICA.
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Nos
ANDRADINA-SP, 06 jutho 2023 ADALBERTO SIQUEIRA BUENO FILHO
CRM SP 96590
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: Av. Bandeirantes, 1112 — Centro, CEP: 16901-019 - Andradina - SP
Telefone: 18 3702-1333 /18 99737-8100

11

= contato@ivaoftalmologia.com.br
. www.ivaoftalmologia.com.br




regulacao.saude... 2

agendamento.... 2

Localizar mensagens, documentos, fotos ou | Avangado v

& Voltar €4 <& = B Arquivar B8 Mover E Apagar

agendamen... /Entrada <47

AOS CUIDADOS VALERIA 2

Agendamente S0M DiA! FAYO sex, 14dejul 25 09:36 Y2

seg. 31 de jul. s 10:38 ¥Y

Entrada 2 4 7 Valeria <agendamento@ciensp.
1% Para: Agendamento Andradina
Néo lidos
Favoritos BOM DIA !ICaso autorizar vou encamninhar para compra
direta
Rascunhos
. O PROCEDIMENTO DA EDNA APARECIDA MACEDO
Enviados RETIRADA DE TU CONJUNTIVAL OE FICA R$ 2.159,05
Arquive AI VOCE PRECISA VER COM O LABOARTORIO QUANTO AO
o VALOR DA ANATOMO(BIOPSIA) QUE O DR PEDIU.
Spam ATT. GLAUCIA
Lixeira

A Menos

Visualizacdes

Pastas
+ Nova pasta

Arciuivo Morto

Valéria Rogque

Setor de Agendamento

Lonsdreio intermunic:pol do
Extremo Noroeste de Séo Pauto
Rug Floriano Peixoto, 1257, Centro
Andaradina-SP

Tel.: {18} 3702-3150 ramal 200

Q Spar

lidos
Nates
Litlion De: "Agendamento Andradina”
<agendamento.andradina@hotmail.com>
Para: "Agendamento" <agendamento@ciensp.sp.gov.br>
Enviadas: Sexta-feira, 14 de julhc de 2023 9:36:41
Assunto: AOS CUIDADOS VALERIA
BOM DIA! FAVOR AGENDAR O MAIS BREVE
mAaconmr AFTAL AAAINETADAA MmO ARNAL DIrEmTA
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Data Atend: 15/08/2023 08:03:41
Secretaria de Estado de Saude )
AME Andradina ’

AVBULETORIO MEDIC DE ESPECIALIDADES Rua: Guararapes, 282 - Vila Sanches - Andradina - SP

. ANDRADINA FICHA DE RME
Prontuéario: 130843 Registro: 2073200 CROSS: 31752783 )
Paciente: EDNA APARECIDA MACEDO Dt. Nasc: 11/06/1966
Enderec¢o: TIETE N°:738 )
Bairro: PARQUE MORUMBI Cidade: ANDRADINA
Médico responsavel: LUIZ LIRIABERNARDI CRM: 173778

Especialidade: OFTALMOLOGIA Tipo Encaminhamento: INTERCONSULTA

1) DATA DA 1° CONSULTA
15/08/2023

3) RESUMO CLINICO ‘
PACIENTE COM QUEIXA DE APARECIMENTO DE NODULO DE CONJUNTIVA EM FUNDO DE SACO DE OLHO ESQUERDO HA

APROX 3 ANOS

"TRATA GLAUCOMA HA TEMPOS; USA TIMOLOL, TRAVOPROSTA E BRIMONIDINA

.

4) RESULTADO DE EXAMES (S) , INTERCONSULTAS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS
AQ EXAME:
AVCC
20-30
20-50

BIO OD: EDEMA CONJUNTIVAL NASA[ INFERIOR, MANCHA MSLANOCITIVA EM CONJ SUPERIOR, CORNEA TRANSP, CAF
IRIDE TEM?, LIO OX

BIO OE: EDEMA CONJUNTIVAL INFERIOR, COM AREA ELEVADA EXTENSA EM CONJ INFERIOR NASAL, ASPECTO SALMOR
PATCH, CORNEA TRANSP, CAF, IRIDE TEMP, LIO OK

FOOD: ESC 0,7, MACULA OK, RETINA APLICADA ; ‘ :
FOOE: ESC 0,9. MACULA OK, RETINA APLICADA

6) CID PRINCIPAL:

R930 - ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES PARA DIAGNOSTICO POR’ IMAGEM DO CR
7) CONDUTA(S) E ORIENTACOES
CONDUTA:

-- SUGIRO AVALIAGCAQ COM OFTALMOLOGISTA (PLASTICA OCULAR; NOSSO SERVICO NAO CONTA COM ESPECIALISTA
EM PLASTICA OCULAR PARA POSSIVEL RETIRADA E BIOPSIA E ANALISE ANATOMOPATOLOGICA DO TECIDO POR
SUSPEITA DE LINFOMA DE CONJUNTIVA EM OE;SUGIRO TAMBEM ANALISE ANALISE IMUNOHISTOQUIMICA;
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: HIPERPLASIA LINFOIDE REACIONAL BENIGNA;

-- SUGIRO AVALIACAO COM HEMATOLOGISTA:

AVALIAR CAUSAS SISTEMICAS DE POSSIVEL LINFOMA CONJUNTIVAL
EM OLHO ESQUEDO;
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9) ENCAMINHAMENTO: / 4 e

[X] ENCAMINHAMENTO EXTERNO PARA: ff d OBS: PLASTICA OCULAR (PRIORIDADE)
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CRM: 173778




