Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ 24.772.287/0001-36
Criagéo Lei n°. 5.315 de 04 de Julho de 1988

Oficio N° 101/2015/05-GP/IR Campo Novo do Parecis, 11 de maio de 2015.

A Sua Exceléncia o Senhor

DIONARDO MENDES DA CONCEICAO
Presidente do Legislativo Municipal
Campo Novo do Parecis — MT

Assunto: Requerimento n° 399/2015 e 401/2015. Sessdo 27.04.2015.
Senhor Presidente,

1. Com fulcro no requerimento em epigrafe, postulado pelos Nobres
Edis, em conformidade com as informacoes subsidiadas via Secretaria de
Infraestrutura e Saude, érgaos responsaveis por estas demandas, temos o que
segue:

v Requerimento n°® 399/2015, requerendo que se informe a
esta Casa de Leis quais os procedimentos que sdo adotados pela
Secretaria de Infraestrutura para detectar lampadas queimadas e fazer
a reposicao nas ruas e avenidas do nosso Municipio.

Requerem, outrossim, que seja informada a quantidade de
pontos de iluminacao publica da cidade.

Informamos que o levantamento é feito através de inspecao técnica
noturna, solicitagdo verbal através de moradores e também por atendimento a
solicitacdes formais encaminhados a Secretaria de Infraestrutura.

v Requerimento n°® 401/2015, requerendo que seja
encaminhado a esta Casa de Leis relatorio de informacées detalhadas
constando data das consultas especializadas e exames agendados, que
aguardam liberacdo, bem como quais os procedimentos cirurgicos
solicitados e agendados até o presente momento, contendo, ainda,
relatorio de pendéncias nos processos de autorizacdo de consultas
especializadas, exames de média e alta complexidade e procedimentgs
cirurgicos, segue em anexo, copia dos relatérios da demanda de 2015 gide
estao aguardando autorizacao. Segue também os relatorios referentes a#is
procedimentos que ja foram autorizados e realizados em 2015. Ressaltamas
ainda que a Secretaria de Saude vem trabalhando com as demandas ge
servigos atualizadas, como também com atendimento de demanda reprimiga
de anos anteriores. Agindo desta forma estamos atendendo dentro do possitel
todos os casos. =

| 2, Sendo o que dispomos avivenfamosyas nossas consideracoes.e
apreco, em tempo que nos ay disposi¢do para outrss
esclarecimentos, se julgar necessario

Atenciosamente,

PSETER 9] SI6T

E-mail: gabinete@camponovodoparecis.mt.gov.br - Site: www.camponovodoparecis.mt.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA

Oficio n°. 002415H EX-LIB-CRR-ERS Tangara da Serra, 22 de Janciro de 2015.

gol CAMARA MUNICIPAL

Campo Noyo do Parecis-MT
FI.Ne_0 A
Prezada Senhora,

Enviamos em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon, apenas dos pacientes
confirmados e com o Laudo para Solicitacio / Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial devidamente
preenchido, observando sempre o prazo de validade até 31/01/15, evitando assim transtornos. Favor oricntar os
pacientes para levarem seus documentos pessoais e o Cartdo SUS no dia da realizacdo do exame. pois na falta
destes o exame nao sera realizado.

Ressalvamos que apos a autorizacao no Laudo para Solicitagao / Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial, o
mesmo, somente poderd ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se olicializado a
Central Regional de Regulacao até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo ¢ devolvendo o
Laudo para Solicitacdo / Autorizag¢ao do paciente que nio for realizar, pois somente efetuaremos a substituicio
| | apos cancelar o laudo anterior.

“ -’

N° PACIENTE _ PROCEDIMENTO |
ag i iei » i ) U S = |
AO¥1S 1. ¢ Maria Coelho Vieira 30 fg L\ 1T &0 0¥rus l[ﬂw. T |
o 2. 9 Pedro Zunizakae 34| c4] 25 &% %90 ele o ) J

Sem mais para o momento, estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

/j' | { jL \/ Vi

Rmaldo Sbares Cardo%o \ Marcos Aurélio da Cruz
L_Diretor do. ERTS/TS.. -~ Gerente do ERS/TS

’ Iima. Senhora

| Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Campo Novo do Parecis — MT.

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro — CEP 78300 000
Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937

ersts crrfses.mt.eov.bi
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO :;??Jsvﬂggﬂff;fz _/
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA  <incins
gﬁCiO n°. 0019/15- CRR-ERS Tangard da Serra, 19 de Janeiro de 2015,
| CAMARA MUNICIPAL]
Campo %o doLasecis-MT
N JF1. N°.

-

Pjrezada Senhora,

Enviamos em anexo, exames liberados. Favor realizar 0 agendamento na Clinica Doyon, apenas dos pacienies
confirmados € com o Laudo para Solicitagio / Autorizagio de Procedimento Ambulatorial devidamente
preenchido, observando sempre o prazo de validade até 31/01/15. evitando assim transtornos. Favor cricntar os
pacientes para levarem seus documentos pessoais e o Cartio SUS no dia da realizacio do exame. pois na fulta
Estes 0 exame ndo serd realizado.
Rcssalvamos que apds a autorizagdo no Laudo para Solicitagdo / Autorizacio de Procedimento Ambulatorial, o
mesmo, somente podera ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se oficializado i
entral Regional de Regulagdo até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo e devolvendo o
Laudo para Solicitacio / Autorizagio do paciente que nio for realizar, pois somente efetuaremos a substituicio

apo6s cancelar o laudo anterior.

cKlg| 1. eNiltonBalz Zhicfi4T  AS do: e

0416 2. sNiltonBalz 4] ¢ £)/4T  &¢ o3~ AL

e4lS 3. ¢ Isadora Aparecida Sander de Oliveira %’é;:/gi AT Loy B

ff G| 4. s Reinaldo Cassiano dos Santos— .7 2/ ¢ 2] Lg‘ AN FATTRX:

o G| 5. | Sebastidio Luiz de Oliveira .9G/2 4] 45 3¢ 03 =5 Tomosrafia
;/; g, 6. <|Antonia Ferreira da Costa~ 7 3{c 1745 30 oo v °
"5£15| 7. o|Antonia Ferreira da Costa~ .73 jo£/ 7S %

s736| 8. o Antonia Ferreira da Costar I3jcdlis
ai-[5 9. o Beatriz Santos Gomes- o i,s‘wg, Shoic ity = L
529 10. 4 Marcos da Silva Camilo- 2 3/0 /45 25 43 he S

Sem mais para 0 momento, estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

| M/'{L;W

,,4 ,f 'T
> o O
o-Soares Cardoso--~ Marcos Aurélio da Cruz S:

fiva

D retor do ERT S/TS Gerente do ERS/TS Técnica do S FCRIRTGA
ma. Senhora e

vanete Steiger de Oliveira
ecretdrio Municipal de Saide
ampo Novo do Parecis — MT.

Owm=

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro — CEP 78300-000
Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937
ersts crr@secs.mt.gov.bi
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" Oficio n°. 0003/14- EX LIB/CRR/ERS/TS Tangara da Scrra, 05 de janciro de S8
-‘ 15 20ty
' Prezado Scnhor,

;;_.ﬂ\f;d‘liu\ ¢in anexo, auivrizagdo dosehame- solicitados. Favor realizar o agendamento na Clinica Do
apcuas. dos pacientes confirmados ¢ com o Laudo para Solicitagio/Autorizagao de Procedime: o
' Ambulatorial devidamente preenchido; observando sempre o prazo de validade até 31/01/2015, cvitando
assim transtornos. Favor orientar os pacientes a levarem seus documentos pessoais ¢ o Cartao SUS no dii da
realizagdo do exame, pois na falta destes o exame nao serd realizado.
Ressalvamos que apés a autorizagdo no Laudo para Solicitacdo/Autorizacéo de Procedimento Ambulatorial.
-3mo, somente podera ser substituido por outro paucnlc da demanda reprimida da CRR-TS ¢
.+ ixlizado 2 Central Regional de Regulacdo até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motive ¢
devolvendo o Laudo para Solicitagio/Autorizacdo do paciente que ndo for realizar, pois somenic
cictuaremos a substituicao apds cancelar o laudo anterior.

~

| N PACIENTE PROCEDIMENTO TIPO |
& c;g_f,':ﬁl oK o Adalberto Sales De Souza 23je/j 24 Ressonancia Magnética Col. Lombar 7 ,g __:
“1lo2 £ ¢ Alcides Moura Junior $ndes..c ¢.| Tomografia Computadoriza Torax .o
AC';CQ) QA ‘¢ Aldonsio FigueiredoZ§/27/Z T | Tomografia Computadoriza , Crd“_‘?____’\__j_j P
C:EF( : _2£Am Lucia Da Silva 2§/24j4< i Tomografia Computadoriza { Col. Lombar 7+ vi ol
. FEas ’_h‘ff“Mna De Jesus Teixeira Sk L\, Tomografia Computadoriza Pescoco -~ — B
&__ 50 & Dieyvading Fereira Dos Santos45ic]| Tomograiia Computadoriza Pelve o \"" N i
Sl - _5 _T(Jeanc Da Silva THo 4115 Tomografia Computadoriza Cervical ¢ i ri i
0'55 0K 4 Gledson Rodrigues Araujo f.},4}45| Tomografia Computadoriza Cranio //\/ 1' j /]
Of’a O‘g " & Guilierme Rech Dos Santos 234 Ressonancia Magnética Cranio - ¥: o 7_!;
ﬁ; 5 o~ ¢ Gustavo Rech:-Dos Santos Z}[c".’- Ressonincia Magnética Cranio 7. ¢ - .. x:;;;_,_ q,
O,LJ:E -_slrena Weber 43(cdj4S Tomografia Computadoriza Abd. Superior £ o]
s . ¢ ej irena Weber £3i¢c4i4 5 Tomografia Computadoriza Abd. Inferior 7 ... .. 1~
, LEE,Q?_O .’K d ' José Alejandro Candido Da Silva | Ressonancia Magnética Z2/g.4) Cranio 2= . . -
' ;'514 0X g Jose Francisco De Souza,Z} o4i49 Tomografia Computadorizada Col. Lombar £x'= 22 1
:  Juracy Moura Almcida Rk i/ 4T | Ressonancia Magnética Ccrvi(,al :,' S 7 ~_ B
_g Lindiomar Alexandre Okaimazakel Tomografia Computadoriza -5/ ’

570K 4 | Luiz Carlos Santos da Silva2:3154/45Tomografia Computadoriza 5 F" ot
2= ~omp

~pat OK 4 . J Luiz Davi Silva de OliveiraZ} i}/ Tomografia Computadoriza : ?r“;‘" : )
{7/-‘&"‘12_3% J Maria Aparecida Gomes dc Souza_| Tomografia Computadoriza ! ‘_2[{‘\ Tl Tl o Lt
< ,»'f:  aidae Edivuza da SllmZﬂu 45 Tommrgl}g(ompul.\dwn/d Cob Tembat -~
%% /lQI OK a' Mana Eliane Granjeiro Jyjc: 1145 Toa fafla Computadorizada l( ol 4 ombar
1 = | TomOgral .
of [94 OK 0| Marli Salete Wons 4. 2245 | Tomografia Computadoriza L“l l‘”“ﬁ‘"?
et

Sem mais para 0 momento, estamos a disposi¢io para quaisquer esclarecimentos.

-\
/

ninaldo Shares Cardoso Marcos Anrélio da Cruv Kwi;k_&%l\ )
ivircior do ERTS/TS Gerente do FRS S U ;:;;-,;\rwf./,‘f\‘ N

Iima. Senhora /

Evanete Steiger de Oliveira
Sceretario Municipa! de Saade
Campo N Parccis - MT.

pl— bl o
1

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro — CEP 78300-000
Fone/Fax: (65) 3326-1027 — 3326-1927 — 3326-4937

Crsts_Crrdeses. mignonv.hr
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Oficio n°. 0002/15-AGUAD-AGEND- CRR-ERS/TS Tangara da Serra, 29 de janeiro de 2015,
|

I
:Prezada Senhora,

|
|
Conforme orientamos no Oficio Circular N°. 6003/12 — CRR-ERS/T S, estamos reenviando (devolvendo) em
anexo as solicitacbes dos exames de pacienies de seu municipio, devidamente regulados e solicitados via
SISREG III para ser arquivado na CMR, para aguardar a liberagdo dos mesmos.
abe a0 municipio abrir e-mail diariamente, imprimir a Autorizacao, localizar o paciente em tempo hdbil para a
Hata do agendamento, realizar todas as orientagdes quanto ao preparo para os referidos exames. viabilizar
ransporte e entregar os documentos originais necessarios para a realizacdo do exame na prestadora em Cuiaba.
endo eles: Laudo para Solicitacio/Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial, exames complementares em
nexo e Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (qtfe constard o N° Chave, data, hordrio e local) emitido

elo SISREG III.

‘N° Co.Solic. Pacientes Procedimento
151014 9 125354617 | Edivaldo Sales Melo 93 Jo 03] 4T | Ultra-sonografia Abdome inferior Cj'\)-: 2 8¢
25026 9125355527 | Edivaldo Sales Melo 23]s 03] 1 45 | Ultra-sonografia Abdome superiorp )} AL A ¢

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

lc\oﬂo rrebopeliis

IAtenciosamente |

|
L Wi
Marcos Aurélio da Cruz y_g)f% alCunha

'/

Gerente ERTS/TS ¢Cnica do SUS

llma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Satde
Campo Novo do Parecis — MT.

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro
CEP 78300-000 Fone/Fax: (65) 3326-1027 — 3326-1927

ersts_crr(@scs.mt.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA

Oficio n2. 002/15- CRR-ERS

Tangara da Serra, 05 de Janeiro de 2015.

Prezada Senhora,

qnviamos em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon, apenas dos pacientes

confirmados e com o Laudo para Solicitacio / Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial devidamente
;Treenchido, observando sempre o prazo de validade até 31/01/15, evitando assim transtornos. Favor orientar
Os pacientes para levarem seus documentos pessoais e o Cartdo SUS no dia da realizacdo do exame, pois na
falta destes o exame n3o serd realizado.
Ressalvamos que ap6s a autorizacdo no Laudo para Solicitagdo / Autorizacio de Procedimento Ambulatoriai, ©
mesmo, somente podera ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se oficializado 2
| ntral Regional de Regula¢do até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo e devolvendo ¢
Laudo para Solicitagdo / Autorizagdo do paciente que ndo for realizar, pois somente efetuaremos a

substituicdo apds cancelar o laudo anterior,, o o o
~l5| IxHd Elizabete Vieira Frauzino Gomes? /i ij 4T P A
L — 5 3 e 1 L )
< /,L'; \ ;2017 Aparecida de Araujo Sonod§62. 7K/ /T ¢ ~ Ol 2:cc
a\)/ 3R A Roseli de Fatima Rech Muller Y A8
«F5 | “T4)¢ Luciana Rodrigues Pereira 2610414 so & -Jo
s ’d S 27
~~5| {5 aCarmem Helena Cardoso Alves Correa ny@\.«,{i VRIS SN
- - - . . S es D e e s
,f/,k 6. Maria Aparecida Aguiar de Oliveira .23} o7) VR S LRI SR
AR . ‘ SEN. (Y3
i 1 7. JJosefma Aparecida Neves v=... 7" " ..
.~ 1__ 8. 2Nelsi Thomas Klein ST T AL pld dy Nooe PSF. GO
' ¢5E 8 ¢Ivani Martins Doerl 16 [R{4. < a8 C¥7 on 2c
%ﬁ 5 (\1/0 ¢ Antonia Maria dos Santos Br?to dyle? 115 &5 43 20
B A% oftvoneEger 4, /¥2)45 X5 4ot pc MAMOGRAFIA
&G {12 _¢ Maria Eunice Pereira Marques 4;\“0/;‘;‘7'»: A0 CFIHSid
é.‘i 113, ¢ Maria de Lourdes Menezes dos Nascimento FHedii T ot ovuns -
20| 14 dMariaNilvadaSivalime 7510 445 ¢ ot:ut gy
%,:;’ T5. o Vera Lucia Padilha i&l 044 S DS ol d
oI5| 18 < Claucia Regina de Assis Garcia .24,/ e 7] 75 &8 ¢ ¢ T2 as
o~ § Pd . N o= O X
15| 12 o Lucia Schffler 2 §/c 4 pAs &S ¥ T ag
il . . . e AA~ N 4 T T~ 0
g,.l@’& __18. < Tereza Carolina da Silva Oliveira S| of [45 281 237 3279
Eﬁ—as d3. <Josely Gomes ' ®odd 715 AL e 3 2d
YK 20. { Vera Neuma Coelho de Menezes Arruda 5_{['/,6’\[ 1/4
RV -27. & Maria da Conceigdio LopesViana Z8Yeo/i7S 5 |r o0 o oo
b g e - Tt - - o

Sem mais para 0 momento, estamos 3 disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Mtencicsamente, -
7~ ' :
Ca) A Vi .
’_\ .Sedres Cgrd‘d@ Marcos Aurélio da Cruz Alice Aparetida de Faula
Diretor do ERTS/TS Gerente do ERS/TS PTNSSUS — CRR/TGA

lima. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira

= J.. .14rio Municipal de Sadde
C3mpo Nove do Parecis — MT.’

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro — CEP 78300-000
Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937
ersts crr@ses.mt.eov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO ey Gamport) T

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES :
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA

st Dot

Oficio n°. 0045-15— EX1IB-CRR-ERS Tangard da Serra, 12 de Fevereiro de 2013,

Rrezada Senhora,

- Enviamos em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon, apenas dos deanlt\
conﬁrmados e com o Laudo para Solicitagdo / Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial devidiumen:
preenchldo observando sempre o prazo de validade até 28/02/2015, evitando assim iranstornos. banoo
onentar os pacientes para levarem seus documentos pessoais ¢ o Cartdao SUS no dia da realizacio do cvam:

ois na falta destes o exame nao serd realizado.
essalvamos que ap6s a autorizagdo no Laudo para Solicitagao / Autorizacao de Procedimento Ambulatorial. o
mesmo, somente poderd ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS. se oficializado
—.  Central Regional de Regulag@o até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo ¢ devolvendo o
udo para Solicitagio / Autorizacio do paciente que ndo for realizar, pois somente eferuarcmos o

ubstitui¢do ap6s cancelar o laudo anterior. 2
| TR0 <
! .
N PACIENTE PROCEDIMENTO - j
4 Alice Magalh&es de Oliveira de A Ossea
1. |Franga 95]lo LT Densitometria T hn S
2. & Ivanilde Laurizete Bordin Pavin | Densitometria 7 [ 2(1& Ossea <@ o525 1 ©
3. ¢ Maria Madalena Soares Santos | Densitometria . 7¢, /= 4[4 T Ossea y: Jy, 2r
4. @Maria Mendoca Xavier :Z%/¢ 2)4¢ Densitometria Ossea . ¥sqo 0
5. {4 Antonio Nunes da Silva 25]< 2}4{ Tomografia Computadorizada__ Abdome Inferlo 170 ke
‘Sem mais para 0 momento, estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.
1
Atenciosamente,
\ i"‘ 7 '
T \> / i / S ( ‘JL\J
R Soares Chrdo Marcos Aureho da Cruz Gércima M. C. Xlhves
Dlretofdo‘ER’IS Gerente do ERS/TS Téenicn do SUS

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretdrio Municipal de Saide
Campo Novo do Parecis — MT.

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E —- Centro — CEP 78300-000
Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937

orsts crrrces ot onw hr




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
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MISSA
“Garanur oa exc 2

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA

ficio n2. 0034/15— CRR-ERS

o)

Tangara da Serra, 02 de fevereirode . .

Pllfezada Senhora,

Enviamos em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon, apenas dos pacicntes
confirmados e com o Laudo para Solicitagdo / Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial devidar-=nte
- preenchido, observando sempre o prazo de validade até 28/02/15, evitando assim transtornos. Favor or:~ntar
os pacientes para levarem seus documentos pessoais e o Cartdo SUS no dia da realizagdo do exame, p~'< na
falta destes o exame n3o sera realizado.
) R?ssalvamos que ap0s a autorizagdo no Laudo para Solicitagdo / Autorizagdo de Procedimento Ambulatc::2t, 0
mlesmo, somente poderd ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se oficializ:o a
Central Regional de Regulagdo até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo e devolvei.io o

Laudo para Sohcntagao / Autorizagdo do paciente que ndo for realizar, pois somente efetuarer :-

a
substituicdo ap6s cancelar o laudo anterior.
o6l 1. o Maria Lucia Macario Silva 48ic 2445  ac 0®+ 5.5 .G, o
"’\/\; G| 2. uI Isaura Pedrosa Bueno da Silva Z£/92)1§ as ©§: I3 &S,
oH5 | 3. dl Nubia Cristina da Silva Leque Fai Jo)e 2) 4T &8 40 20 TG,
A 4. oFaciRigo : /22145 &8 059* B AS. ]
S| 5. 4 Vilany Ferreira Galviio ~ ~" (7 ¢t Yelelae - 27
N 7R o¥Frys .
o9 6. dAlexandra Aparecida Sanches Moscardi 41¢l= 9[
@45 7. dRosilda SouzadaSilva13]02) 4T &% oP oo e
oAS 8. 4Zilda Maria de Morais ole)is 35 O¥%:yg [P -
?5\ 9. & RosangelaTeixeiradeSouza J 2{0 2( 25 & |0¥ s kG
cfb_ 10. dZilda Neri Neves 9Glo2) 25 AS 0§: 0o ¥g
@ 11. ¢ Jandira Tochetto Araldi G(o 2j 45 3¢ OF Y0 4s MAMOGRAFIA
6,5,‘9 12. ¢ Domingas Eloena de Oliveira ZQ 214§ &S ¥ 2o Y
o¥G| 13. qliza maria de JesusZbf02]475 AS o9 yw &L,
S7lS| 14. gRosanaAlvesdasiva 247/02(|75 35 o€ I5EL
'g,_c, 15. 4 Maria Celsa de Jesus Macedo 21 0 2{4S &5 o[ o &S ¢
& . Eurenice Anunciagio dos Santos > £ osL &0 '\Q. ot
. GFS| 16 qE A dos S O?ioi]L aF ‘? 20 %
- 17. c|Josete Lopes Vieira Costa .~ OK § o Lo CR Ou e AT \
oﬁs 18. § Maria Cicera Ancelmo da Silva Z ©]o 2] zg’ éj O‘?f 2o 8 - )
>ki —329. q Elenita Antonia Scalco Tallian €% ol o 2" v | - Comieiow d,i’i‘s"t 9“;, ”:{ Y Z:L
Q'/é‘S 20. © Erci Marcia Fenner @[ 02]1G é.? cg o5 &C ” . (L= N Zolsu
575 21. g Lucia Teresinha Ricco Massuda 47103)75 x§ 0% v ¥G. Zgoo 45
Sem mais para 0 momento, estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.
/ = o ezn
/M/\@ > é“
6 | Marcos Adrélio da Cruz Alice Apareécida de Paul-
" Diretord6o ERTS/TS Gerente do ERS/TS PTNSSUS — CRR/TGA
Iima. Senhora
Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
{ampo Novo do Parecis — MT.
Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro — CEP 78300-000
5 Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937
ersts crr(@ses.mt.gov.br
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ESCRITORIO REGIONAL GiE SAUDE DE TANGARA DA SERRA

. Oficio n°. 0028-15- EX-LIB-CRR-ERS

?Prezada Senhora,

destes o exame ndo sera realizado.

‘ap6s cancelar o laudo anterior.

a v

preveng3o e recuperagdo da ]
ambrto do £sizdo de F.

Tangara da Serra, 02 de Fevereiro de 2015.

Enviamos em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon, apenas dos pacicntes
confirmados e com o Laudo para Solicitagio / Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial devidamente
preenchido, observando sempre o prazo de validade até 28/02/2015, evitando assim transtornos. Favor orivntar
os pacientes para levarem seus documentos pessoais e 0 Cdrtdo SUS no dia da realizagdo do exame. pois na ii:ha

Ressalvamos que apds a autorizagdo no Laudo para Solicitagdo / Autorizagéo de Procedimento Ambulatorial. o
‘mesmo, somente podera ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se oficializado a
'Central Regional de Regulagdo até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo e devolvendo o
Laudo para Solicitagdo / Autorizagdo do paciente que ndo for realizar, pois somente efetuaremos a substituicio

e PACIENTE ~ PROCEDIMENTO TIPO ~|
éﬁf 1. ¢ Otelina Fernandes Rocha 7 /jetjdgDensitometria o7 <. 2. Ossea o |
_ﬁ ¢, 2. 4qPelagia Polanezyk Niwinski:?,)-}cépensitometria CY. ~ 5 g Ossea
—Qﬁg 3. o Jose Mauricio Lapinski t§{¢ 914 5[ Ressonancia Magnetlca Abdome Supenor (\’ ‘3 il

,Qﬁg 4. o Nelson Arguelho ©/3 7)) € | Ressonadncia Magnética CCervical 3y oo
R G 5. gFernandes De Souza Jesus e?ia,-g),rgessonéncia Magnética C Lomb_ar@ P i
of-b 6. 9| Adriana Sacho i3lc2iis Ressonancia Magnética C Sacro Coccix 0% 3, vy
’d/,s 7. < Deuzimar Carlos Brasil 6649745 Bessonéncia Magnética |Joelho Z.: ;._,

oF1S_ 8. ¢ Maria Roseli Barbosa Da Silvafl i§ Ressonancia MagnéticaZ £/ © 2/ 2 Y pelve o( ‘

e'iﬁ/s 9. ¢ Dario De Almeida MartinsZ $/0-2| Tomografia Computadorizada Abdome Superio \,-g:; o

‘C_éé 10. o| Higor Willian Da Silvaee[oﬂzj.j_g’Tomografia Computadorizada Abdome Superior %y -0 o

o 11. e Jalberta Maria Da Silvagf/s 9|45 Tomografia Computadorizada Abdomee Superior ¢ x(

kP 12. ¢| Lizete De Fatima R. Siegsttater -~ | Tomografia Computadorizadagj % 2 pbdome Superior e
?3 13. 4 Maria Lucia SilvaeSje $)4 5 | Tomografia Computadorizada CCervical 2¢-= 00 =

— 14. JAparecida Maria Monteiro Tomografia Computadorizada Clombar C;iu—'_f'_i? 5\).& ;

5 15, 4 Calisto Gomes Da Silvaoti Jo )44 Tomografia Computadorizada Clombar 777. .5 v |

s 16. 4 Carlos Alberto Godoi Z§ic 3/ 45 | Tomografia Computadorizada Clombarcs . ¢ .

35
=

. 4 Cesenildo Bispo Dos SantosQQ[c 4

) Tomografia Computadorizada

C Lqmba_g' o3 SIS

. q Ivanildo Pedro Da Silva -4 {¢2j41

rTomografia Computadorizada

CLombar O . yid

—
\©

. d Maria Eloides Silva Paz44{ 9) 25

Tomografia Computadorizada

)
e

d Rosa Maria Avelar Silva 28/ 9/ 3

rTomografia Computadorizada

. 8 Suzana Almeida Da Silva2/e 2j4

sTomografia Computadorizada

Clombarez o v !
Clombar =y - .w\_.,-
C Lombar A "2, !

N
N

Fie F\R e GG &k

w N
(N8 ]
—_

.9 AIcur Ferreira Da Silva 4/¢. 2/£5

Tomografia Computadorizada

Cranio oC" ¢

ersts crri@ses.mt.eov.br

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro — CEP 78300-000.
Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES 5o ereroco. saves de aites
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA s - s rccuperaci ia e o

;™0 do Estazo e MT

(}/69 23. 4lJeferson Dos Santos Lopessdfe TomBgrafia Computadorizada Cranio Jc: 95 &S

ﬁ_ﬁ G 24. gqJonas Dias Pudo—0% jo 2]/ G | Tomografia Computadorizada Cranio C¥ " e ¥4

ohS_ 25. o Rodrigo Monteiro De Oliveira¢,,| Tomografia Computadorizada £5) fo 5 Crénio - 5 ¢

; 26. o Khetylen Mendes Araujo Rocha -TTomografia Computadorizada | Parede Abdrminal ﬂ?fc,i'!fzf 38 T e,
9‘% 27. o| Dario De Almeida Martins4 @fs 2,| Tomografia Computadorizada Pelve ov-.. 2¢

of|G  28. 4Higor Willian Da Silva gfjg 4] 45| Tomografia Computadorizada Pelve 4o 0 28
O’ﬁ S  29. g Lizete De Fatima R. Siegsttatéra@gmografia Combutadorizada Pelve 75 .. K&

O}Le 30. ¢ Yasmim Lopes Da Silva 25le 4145 Tomografia Computadorizada Pelve €8 5. 0 €4934835¢
‘o2ls 31. qCleciBehne AZ[n 4)1 S Tomografia Computadorizada Térax 8€°, = ¢

5 32. ¢Osmundo Pereira Da Rocha £9jn4 Tomografia Computadorizada Toérax 4¢: w0 2

5

Sem mais para 0 momento, estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

e,

| Atenciosamente,

—

Marcos Aurélio da Cruz Gécima M. (. Alves
Gerente do ERS/TS Técnica do SUS

{ Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Campo Novo do Parecis — MT.

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro — CEP 78300-000
Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937

ersts crrises.mt.gov.br
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ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA =

w 8

Qﬁcio n°. 0007/15-AGUAD-AGEND- CRR-ERS/TS Tangard da Serra. 25 de feverciro de 003,

v

Prezada Senhora,

|

'Conforme orientamos no Oficio Circular N°. 0003/12 — CRR-ERS/TS. ¢stamos reenviando (devolvendo) em
anexo as solicitagdes dos exames de pacientes de seu municipio, devidamente regulados e solicitudos via
SISREG III para ser arquivado na CMR, para aguardar a liberacdo dos mesmos.

Cabe ao municipio abrir e-mail diariamente, imprimir a Autorizacio. localizar o paciente cm tempo habdii para a
data do agendamento, realizar todas as orientagbes quanto ao preparo para os referidos exames. viabilizar
transporte e entregar os documentos originais necessarios para a rcalizagio do exame na prestadora em € uiaba,

sendo eles: Laudo para Solicitagdo/Autorizagao de Procedimento Ambulatorial. exames complementiios em

anexo e Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (que constard o N® Chave. data horario ¢ feeabi s aniido

pelo SISREG III.

N° | Cod.Solic. | Pacientes Procedimento B
of-|015e] 127349317 | Gisele da Silva de Jesus 2L[03/7 & | CoryBiopsia _ Z(:2g 25 L
‘?‘Lc_ E_-’,’ 127345983 | Rosalve Freire dos Santos 92 oS 15 USG-Transretal 4oz v 5'),{ ‘ F )ﬁ:dp.:

| . e 4*—» ~L
'Sem mais parao momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

Marcos' Aurélio da Cruz
Gerente ERTS/TS

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Saide
Campo Novo do Parecis — MT.

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro
CEP 78300-000 Fone/Fax: (65) 3326-1027 — 3326-1927

crsts_crr@ses.mt.gov.br
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liOficio n°. 0014/15-AGUAD-AGEND- CRR-ERS/TS Tangara da Serra, 04 de marco de 2015.

\Prezada Senhora,

Conforme orientamos no Oficio Circular N°. 0003/12 — CRR-ERS/TS, estamos reenviando (devolvendo) em
anexo as solicitages dos exames de pacientes de seu municipio, devidamente regulados e solicitados via
SISREG III para ser arquivado na CMR, para aguardar a liberacao dos mesmos.

Cabe ao municipio abrir e-mail diariamente, imprimir a Autorizagio, localizar o paciente em tempo habil para a
data do agendamento, realizar todas as orientagbes quanto ao preparo para os referidos exames. viabilizar
transporte e entregar os documentos originais necessarios para a realizagdo do exame na prestadora em Cuiaba,
sendo eles: Laudo para Solicitagdo/Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial, exames complementares ¢m
anexo e Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (q“fie constara o N° Chave, data, horario ¢ local) emitdo
pelo SISREG III.

N° |Cod.Solic. |Pacientes Procedimento
01 128078568 |Benevigio Rodrigues de Oliveira /5] o'S]’[S Angioressonancia- Cranio !

:Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

i v

Atenciosamente

e
-

ST : /7 .al‘ ‘
Marcos Aurélio da Cruz Sandrg, i
Gerente ERTS/TS Téuicd do SUS

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Campo Novo do Parecis — MT.

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro
CEP 78300-000 Fone/Fax: (65) 3326-1027 — 3326-1927
ersts_crr@ses.mt.gov.br




' Oficio n° 0005/15/CRR-ERS/TS
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Prezada Senhora,

Campo Noya do
{F1Ne, 1%

Tangard da Serra, 17 de marco de 2015,

- Estamos enviando em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon,
apenas dos pacientes confirmados e com o Laudo para Solicitacio / Autorizacio de Procedimento
~ ‘ Ambulatorial devidamente preenchido, observando sempre o prazo de validade até 31/3/15. evitando
| assim transtornos. Orientar os pacientes para levarem seus documentos pessoais ¢ o Cartao SUS no
dia da realizacio do exame, pois na falta destes 0 exame nio serd realizado.
Ressaltamos que apds a autorizacdo no Laudo para Solicitacdo / Aulorizacao de Procedimento
Ambulatorial, 0 mesmo nao podera ser substituido ou repassado a outro paciente sem comunicar
antecipadamente a Central Regional de Regulacdo. Segue abaixo a relacido dos pacientes.

PACIENTE PROCEDIMENTO

SUBSBSTITUIR POR 1

2k
Maria Genoveva Alves Castro{ =~~"1 RN M-Cranio/RNM-Dorsal i~ ¢

“Alberto Zawaski Ty onsiicln

=

Lizete de Fatima Radrigues

RNM-Cranio/RNM-Ab. Total¢f35

.

A~

Siesgsttater 35/p 5|44 8l

v

Sem mais para 0 momento, estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

o
!
b

Marcos ‘Aurélio da Cruz
Gerente do ERS/TS

B s e ¢ T
?tgﬁlalgfp Sﬁéres_ﬁ!;:cﬁéb)
v Diretor do ERTS/TS

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Satude
Campo Novo do Parecis — MT.

= AL
Gércima M. C. Cruz
Técnica do SUS

3]

tJagueline mota de Oliveira Silva 37 (¢

]
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CAMARA MUNICIPAL

Campo Novp do Pagécis-MT
FI. N°. fl{ jg?t

. Oficio n° 0086/15— EX LIB/CRR/ERS/TS Tangard da Serra, I8 de marco de 2015.

Prezada Senhora,

Enviamos em anexo, exames liberados para realizacdo na Clinica Doyon. Favor realizar o agendamento,
‘ apenas dos pacientes confirmados e com o Laudo para Solicitacio / Autorizacio de Procedimento
Ambulatorial devidamente preenchido, observando sempre o prazo de validade até 31 03/2015, evitando
| assim transtornos. Favor orientar os pacientes para levarem seus documentos pessoais ¢ o ©artao SUS no dia
da realizagdo do exame, pois na falta destes o exame ndo seri realizado,
Ressalvamos que apos a autorizacdo no Laudo para Solicitacio / Autorizacio de Procedimento Ambulatorial.
0 mesmo, somente poderd ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS. se
. oficializado a Central Regional de Regulagio até o dia 20 do més de competéncia, justificando o maotivo
devolvendo o Laudo para Solicitacdo / Autorizagdo do paciente que ndo for realizar. pois somcn
efetuaremos a substituicio apds cancelar o laudo anterios.

No© PACIENTE " PROCEDIMENTO |
1. leCleci Gorete Fernandes Densitometria Ossea 3¢, (0.3, /5 | Ossea B
2. @lrene Prado Avila Densitometria Ossea3] .23 /%7 Ossea
3. pliduina Chaves Lanzarin Densitometria Ossea 3 [, 13 /5 Osdea -
4. pMaria Lopes da Gama Densitometria Ossea 3() 3 4. /73 LOES?&
5. [pPetronilha Ferreira de Lima Densitometria Ossea 3, 3. /2 | Ossea
6. |eTereza Veiga Mendes Densitometria Ossea 3} -2 24 3| Ossea

Sem mais para o momento, estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.
y’ //_/ /..-/'7-’,’ V,L/_-, i ¢ :
Rinaldo Spares Cardoso Marcos Aurélio da Cruz Sandra Silva
Diretor to ERTS/TS Gerente do ERS/TS Técnica do SUS = CRR 1S

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Saide
Campo Novo do Parecis — MT.

RO R e A SR L




CAMARA MUNICIPAL

Campo Npve d recis-MT
FLNS fs"%

Tangara da Serra, 20de marco de 2015.

g,a\.ocw SSO

Oficio n° 0005/15/CRR-ERS/TS

Prezada Senhora,

- Estamos enviando em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Dovon,
apenas dos pacientes confirmados e com o Laudo para Solicitacao / Autorizacao de Procedimento
Ambulatorial devidamente preenchido, observando sempre o prazo de validade até 31/03/15,
evitando assim transtornos. Orientar os pacientes para levarem seus documentos pessoais ¢ 0 Cartdao
SUS no dia da realizacdo do exame, pois na falta déeStes o exame nao sera realizado.

Ressaltamos que apds a autorizacdo no Laudo para Solicitacdo / Autorizacio de Procedimento
Ambulatorial, 0 mesmo ndo poderd ser substituido ou repassado a outro paciente sem comunicar
antecipadamente a Central Regional de Regulacdo. Segue abaixo a relacao dos pacicntes.

AT

PACIENTE PROCEDIMENTO SUBSBSTITUIR POR
Djaneira Hoffmann de Medeiros TC- Col. Lombar José Brasiliano Filho _L O Jf /’3
Rosemeire Dias dos Santos TC- Cranio Martha Martins,p‘g_,,fi;,_'gﬁ;‘fz( Uz ff' A

(/l/..‘ LO_S /J 9—@”&5 4’1‘:“- A IL’CB'C AQ 4 }‘Lvt{, ¥ ‘(f‘\- .,(
AAE U jlrecies /C'f.“c;--- CLEE ”(f G’ o

Sem mais para 0 momento, estamos a disposicdo para quaisquer esclareumc ntos. uyin, o 'V i

Atenciosamente,

i ’\ // ‘{\;

/’77/1 (éf,u'f-«-' /\," / Pl
: Marcos ‘Aurélio da Cruz Gércima M. ( Cruy
x__Di@t_OL Gerente do ERS/TS Técnica do SUS

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira

Secretario Municipal de Satde
| Campo Novo do Parecis — MT.

o= . PR A
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES s

¥
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CAMARA MUNICIPAL

direfto tung.e. | M

Oficio n°. 0073-15- EX-LIB-CRR-ERS Tangara da Serra, 05 de marco i+ i35, .
" Prezada Senhora,
Enviamos em anexo, exames Excedente liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon aj« nas dos
pacientes confirmados € com o Laudo para Solicitagio / Autorizagdo de Procedimento \ m!w!atonal
devidamente preenchido, observando sempre o prazo de validade até 31/03/2015, evitando assin: i: :i. {0rnos.
Favor orientar os pacientes para levarem seus documentos pessoais € 0 Cartdo SUS no dia da » * -.:¢do do
exame, pois na falta destes o exame néo serd realizado.
Ressalvamos que apds a autorizagido no Laudo para Solicitagdo / Autorizacdo de Procedimento Ar::. .. orial, 0
mesmo, somente podera ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, s¢ -:  ‘izado a
Central Regional de Regulagdo até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo e ! - - -ndo o
Laudo para Solicitagdo / Autorizagdo do paciente que néo for realizar, pois somente efetuaremos -+ - iituigdo
~, ap0s cancelar o laudo anterior.
. |ORDEM | NOME _.___PROCEDIMENTO TiPO |
o501, -, Carleandro da Silva Augusto 6/ o] % 6? {Tombgrafia Computadorizada Coiiombar
% 02. .| Cecilia Antonio 34 )a214E AT <9 & el Tomografia Computadorizada (o tombar
of-R 03 ’Vq Claudio Cabesas Caballero 2.6 [a3} 4% -\gs pTomografia Computadorizada (ni tombar
= 4604, 4Clalr Aparecida Paz Pazuchi 75103 )47 ©€+aq Tomograf ia Computadorizada Col ' >mbar
05. 4 Djanira Hoffmann de Medeiros CounCe{d o | Tomografia Computadornzada‘ré,l  Cot Lombarj SQM
of-B06. - . d Geni Maria Xavier Albino Q}%r@g’]ma@mmograf‘ ia Computadorizada Col. tombar )
~¢607. . <clirena Weber Jolouldz XS o9 o Rg. | Tomografia Computadorizada Col tombar
G508, =& Jo3o Batista de Oliveira 5,\4):, 145 o¥<iavkTomografia Computadorizada Col vombar
Qf 09. « 9 Lucia Kaiser da Concelcao O@ffm{M@; O¥~ axyl.Tomografia Computadorizada 1:‘70' tombar
10. 4 Maria Aparecida de Azevedo Tomografia Computadorizada Cab mbar |
D 511, 4 Maria Doriva da Silva 25 Ja3idE % vo | Tomografia Computadorizada Col tombar |
3 12...[.,4.4] Maria Salete de Jesus (" D | " | Tomografia Computadorizada ' Col tombar "“é‘%’"ﬂ
4613, 814 Antenor Pereira da Silva ©F 12| 1= ©9;y.el Tomografia Computadorizada (Cob ombar
ROIQ 14, Carleandro da Silva Augusto 0. 0Y. /%~ | Tomografia Computadorizada tonooracica |
of6-15. ¢ Luzia Campelo ng 073 } AT ©R=cs v.c| Tomografia Computadorizada e rracica |
oYp16. _diKe Adilson Francisco dos Santos 34)¢ 3[7 & | Tomografia Computadorizada ran oQe i Yg
g 17. ‘@4 Adrielli Bernardo Ramos ©yfetij4 € 093 Tomografia Computadorizada i
0EY18. Q'KQ Amario Sopelsa. ,2?—/9 345 36 ©FS FarlTomografia Computadorizada R
ore 19 (9@ AriBarbosa Anfca) 46 A% 0¥iysrng | Tomografia Computadorizada
;E 20. {4 9l Carlos Eduardo Nascimento da Silva g,%a;@; Tomografia Computadorizada - o T EAS
gﬁ?;Zl. (gzke Clair BIELESKI "lqle%? 17 §3 5% 3¢5 Tomografia Computadorizada R _
522, ' Claudia Maria Cardoso Alves Ferreira 0, o | 44 Tomografia Computadorizada e e¥vYesg
o 23. O& Elizangela Vitalina Nascimento dos Santos OS’)m Mraﬁa Computadorizada rans QT EAN
c45.24. \Qi( Fernandes de Souza Jesus 3 €/’ 3] 1% <% 1 | Tomografia Computadorizada RN
1525, * o Gezeelita da Silva Oliveira 19i02]45 Tomografia Computadorizada Y ¥ IR
ofl526. OWs| itacy Prates 74153745 &% 47 is Bl Tomografia Computadorizada ]
~ 27. %eromce Telles 2d153(45 0% &8¢ 4. €s | Tomografia Computadorizada Lrano
@/ __Q‘(ﬁl Jose Aparecido dos Santos 25503 |4S o€ %iTomografia Computadorizada Fere)
itz 29. . ©¥ose Satiro da Silva 25[0z2] 1< 45 3% .| Tomografia Computadorizada Crine
30. Josete Lopes Vieira Costa r g,, 7 Tomografia Computadorizada rano
Rua Julio I\g nez gégetvggs 73-E - Centro — CEP 78300-000
SUSE 8 Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937
3 ersts crr(@ses.mt.gov.br
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cr humano, ¢
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gg%MAumody Pargc‘

E;f ' 31. @KJ Kava Vitor Ferreira Pagliari Zb/o%14S 4.~ xlTomografia Computadorizada Cranio
o6 32. 4\ | Maria Cristina Fagundes Moreira4of 0445 o~e~Tomografla Computadorizada Cranio
85" 3. & Manoel Getulino dos Santosﬁ\?fva'sf sy 222 Tomograf‘ ia Computadorizada Cranio
(%34. Maria Edleuza da Silva 7218314 L¢ 2% > Tomografia Computadorizada Cranio
~£935. Maria Eliane Granjeiro %i@giﬁ;’ 35 x% .| Tomografia Computadorizada Cranio
& 5 36. Mariana dos Santos: 2%/ 0345 35 &% .| Tomografia Computadorizada Crénio
Mario Morenc Onizokae OF [oyl /S o8- 24 Cranio

Tomografia Computadorizada

Y
\

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Satde
Campo Novo do Parecis — MT.

Fone/Fax: (65) 3326-1027 /
ersts Crr@'scs.

Marcos Aureho da Cruz
Gerente do ERS/TS

Rua Julio Martinez Benevides, 73-

E — Centro - CEP 78300-000
3326-1927 / 3326-4937
mt.gov.br

Gercxma Cru7 Alves
PTMN — CRR/ERS/TS

6,4138.@_!( | Rosangela Ferreira da Costa “,gi %3145 c-o-| Tomografia Computadorizada | Cranio &3 70)
3%39. (Al #Rosaenei Endringer Pereira ~22{03 45 Tomografia Computadorizada Cranio o722, e
> 40 0ERosemelre Dias Santos Counae [on ')MQ;, '[omqgraf‘ a Computadorizada ;' | CranioZs, L
TER41 Roseny Sobrinho Silva 75 /j;— 3¢ o 37 Tomografia Computadorizada ® i Crénio ’
}\‘/,I- 042, \L‘q Salete Pereira Lopes 25 {w 73 \; ‘i 32 Tomografia Computadorizada Cranio
43, ,}’& Sebastidc "orfnrtc,ﬁ:,;'~ _&M/&Q(Os AA,5> , | Tomografia Computadorizada Cranio @,K
k| 44— ¢ Tomas Anselmo Constante CO.ucelads Tomografia Computadorizada | Craniofe,. 7 boe
—~fh45. (\g() Vanessa de carvalho Silva 15707} 45 42?4 Tomografia Computadorizada | Cranio
o¥[546. ¢ Verdnica Cristina Biolch 26157 1155 «s4cm.24 Tomografia Computadorizada Crénio
;&47. 2 Zilda Cardoso Qifg 3i1E A5 oy g £23] Tomografia Computadorizada Cranio
‘Sem mais para 0 momento, estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.
~Atenciosamente,
An
,./‘\.
%7/L 2 / ;//wvv'\
(&



r CAMARA MUNICIPAIfI
C
l3|

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO . | CamRR TR R
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES Boseui | mooralietearie
ESCRITORIO REGIONAL DE-SAUDE DE TANGARA DA SERRA  swwerr-  sacios samero
Oficio n°. 0052-15—- EX-LIB-CRR-ERS Tangard da Serra, 03 margo de 2t
. |Prezada Senhora,

|Enviamos em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon, apenu~ dos pacientes

'confirmados e com o Laudo para Solicitagdo / Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial devidaimcnte preenchido,

' observando sempre o prazo de validade até 31/03/2015, evitando assim transtornos. Favor orientar - pacientes para
levarem seus documentos pessoais e o0 Cartdo SUS no dia da realizagdo do exame, pois na falta dc:.1. 0 exame nédo
sera realizado.

'Ressalvamos que ap6s a autorizagdo no Laudo para Solicitagio / Autorizagdo de Procedimento .\mbulatorial, o

mesmo, somente podera ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS. -c oficializado &
Central Regional de Regulagdo até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo e devolvendo o Laudo para
Solicitagdo / Autorizagdo do paciente que n#o for realizar, pois somente efetuaremos a substitui¢do apds cancelar o
laudo anterior. 7
- PACIENTE PROCEDIMENTO PO
o9 1L o Elza Benjamin 06024 % Densitometria 01 a0 R4, [Ossea
_‘::#- 2.3\ Sergio Wilson Silvestre 3 #Ressonancia Magnética Dno. | COracio s ;::/ r b
o}L“ 3. o Alberto Zawaski 2 ¢103 4T Ressonancia ¥agnética 0 €' &< Y8 | Cranio
e Debora Kamilly da Vitoria
Oﬁg 4 °|Fernandes 25103146 Ressonéncia Magnética © €208 %3] cranio
(_}f/ﬁ' 5. o Antonio Evangelista Silva Santos | Ressonancia Magnética O ]‘233/ 47T | Joelho 9}; EARNY
ob G 6. 4Edvaldo Jose dos Santos 44 Jo3} /<] Ressonancia Magnética Joelho ©$: 35 ¢.¢
0}4‘ S J’& Idelfonso Marcolino de Campos s | Ressonancia Magnética .235}@'5 146 [Joetho © &5 25 €4, e
S¥lG 8. N Maria Jose Antrade da SilvaZYjs3;] Fomografia Computadorizada Abdome superior ©¢; 75 €&
o5 9. o Mauro Savio Fischer 0ylo3]4 5 | Tomografia Computadorizada Abdome superior OS. ' pa
G"ﬁ‘ S 10. o Josemira Silva de Souza 4] o3 15 Tomografia Computadorizada Col. Cervical ¢ ¢ 2 &%
oS H. d Adrian Souza de Araujo 2p {634 gTomografia Computadorizada Cranio 4o ¢ 2L,
3 ;’7 12. o Maria Cristina Fagundes Moreira | Tomografia Computadorizada (. |Cranio 4]j< 4%
odl6 13 4 Cleyde Afonso da Costa O [ j 4 5r Tomografia Computadorizada Face 0¢: 2 4.
ofld - .14. o Maria Cristina Fagundes Moreira | Tomografia Computadorizadaysi /ot Face ¢€: iz 7 '¢.
Agjé 15. d Cloci Antunes Baruffi 25 ja31 /]| Tomografia Computadorizada Pelve. 0§ . 5. 7A¢
JE5 "'16. | Elvis Alves Dias Z.€ {62j/ < | Tomografia Computadorizada Pelve© 2 05 26
0}:50( 17. o Maria Jose Antrade da Silva44]e3] {Fomosrafia Computadorizada Pelve n ¢ 23 1§
ofls_18. d Mauro Savio Fischer 04,05} 4 & | Tomografia Computadorizada Pelve OF: ;. 4.
8 - 19. d Welliton Dalmir Morette de Paula | Tomografia Computadorizada /5 - 4] %éeios da face ng’ : :_,u«
== 20. 34 Afonso Ligorio de Araujo(_aunce]domosgrafia Computadorizada Térax— Ye- . D¢
ofls 21 ¢| Osmar de Lima Ramos £ §/27j{ G| Tomografia Computadorizada Torax O 82 & "; X g,,
QElS 2. d Sandra Regina Sodeiro 7 J 93 )¢ gTomografia Computadorizada Tornozelo 7 3 2. 24,
Sem mais para 0 momento, estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosa.mente, o~
. v/(‘ (} L.
N ~ _ ] Gércima C. Al\ es
*Diretor do ERFS/TS Y’ Gerentedo ERS/TS Técnica do SUS
I[lma. Senhora
Evanete Steiger de Oliveira
Secretdrio Municipal de Satide
Campo Novo do Parecis — MT.
Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro — CEP 78300-000
Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937
ersts crri@ses.mt.gov.br




CAMARA MUNICIPAL
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO oo R
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES ,:f::fn":v'.,“,";’sm.m

a0 seu pleno exercr

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA p,:x::;"‘;”;?::;:e.:‘:oz.m

da saude no ambilo do Estado de MT"

~ %Oficio n°. 0010/15-AGUAD-AGEND- CRR-ERS/TS Tangaré da Serra, 03 de marco de 2015.

'Prezada Senhora,

Conforme orientamos no Oficio Circular N°, 0003/12 — CRR-ERS/TS, estamos reenviando (devolvendo) em
anexo as solicitagbes dos exames de pacientes de seu municipio, devidamente regulados e solicitados via
SISREG III para ser arquivado na CMR, para aguardar a liberacao dos mesmos.

Cabe ao municipio abrir e-mail diariamente, imprimir a Autorizagao, localizar o paciente em tempo habil para a
data do agendamento, realizar todas as orientages quanto ao preparo para os referidos exames, viabilizar
transporte e entregar os documentos originais necessarios para a realizagdo do exame na prestadora em Cuiaba,
sendo eles: Laudo para Solicitagdo/Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial, exames complementares em

~~ | anexo e Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (que constard o N° Chave, data, horario e local) emitido
pelo SISREG III.
[ 4
N° |Cod.Solic. |Pacientes Procedimento
Q21045 127621929 d Abel Oliveira Santos 94 ]0314% 3§ Zy1 95 co _ Cests
- 01095 127625569 d Francisco Carlos de Oliveira 74 ]e3i 45| a5| 44 30 “« - Ceolcs ‘
of026 | 127626962 of Rita Arruda de Assis Z8is3] 45 &5 © ¥3.80 - "o 1
ol 165 | 127656396 < Zelinda Rosa Foletto Thiemann 44jo3j45 M 25~ ﬁgc\g _Ceta :
o 136 127656983 o Anderson Ernandes dos Santos SilvaZ4le3j45 & 4 &oze o - Cenla :
%1016 | 127658393 o Rosimeire Dias dos Santos 13js2]15 3¢ £ ¥ i" t\; = Cee,
aA075 [127659130 ¢ Lucilene Rodrigues da Cruz 7.3)53]/5 &8 |88 2n s Ce ¢
g%|033 127659583 |Janete AparecidadaSilva.72[c3{4 S 45 03 3008 — oz
ofl 174 | 127660681 o Raimundo Ivan Brasil de Souza )e%i4 fg_gsTomograﬁa Computadorizada Z:y-4, G2 - C3:Cc
@é’, 064 |127661121 «iIrenice Alves Batista 4§i 0345 38 0¥ 75 ¢ . Cercs
& 055 1127661554 o Samira Aparecida Gomes da Silva 7 2)c 2 }15‘ AL 0€eole . (L\?_;’f‘
095 | 127664207 o| Ana Paula Souza Llima 7 .2/5374¢ &8 22°Bo & - Ceitn 27 f[, -~
__0F{085 | 127664598 o Mellany Stefany Mariano Sena 2.2/03j/ ¢ 4 s e§ 3o e, Ces
15 |127664793 o Maria Eloirdes Silva Paz 7 2]¢3i45 3¢ 72k 25 ¢ Ceice
074116 [127665769 s Jefferson da Silva Santos 78j037/5 a4 2y 45 &8 — CoelCs
G125 | 127665903 4 Jefferson da Silva Santos 4§is314€3 29-45 Cs . Ceancq
'[14 [12766551619 Wilian Camargo Pontes 2.9 Je3i4F &¢ Zly.45 2. Cetce,

* Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

*

. Atenciosamente ,,/'
/ . /“\\
fr- L- '--"—, ; ) /” 'f PEEN
A/ R - , o
C«' i =0 v/ v/
Renalte Sthresieardos= Ix)ia,w{)s Afirlio daCruz { Sundgasiiva
Diretor do ERTS/TS WRTS/T S Mn do SUS

-

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Satde
Campo Novo do Parecis — MT.

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centrc
CEP 78300-000 Fone/Fax: (65) 3326-1027 — 3326-1927
crsts_crr@scs.mt.gov.br




CKMA§A MUPNICIPAL

*Garantir eito 4 sau: Vi £ arecis-,

’ GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO preye S
SECRETAH‘A DE ESTADO DE SAU DE - SES as seu plcn(o exercicio, atrav2s de agds

individuais e cotetivas de pr omo(;ao

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE D= TANGARA DA SERRA srevengio  recuparasio pte

ambito do Estado de i

| ficio n°. 0071-15—- EX-LIB-CRR-ERS Tangara da Serra, 03 de marco de 2015.

) L’rezada Senhora,
|

Enviamos em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon, apenas dos pacientes
confirmados € com o Laudo para Solicitacdo / Avtorizacdo de Procedimento Ambulatorial devidamente
preenchido, observando sempre o prazo de validade até 31/03/2015, evitando assim transtornos. Favor orientar
!bs pacientes para levarem seus documentos pessoais € o Cartdo SUS no dia da realizacdo do exame, pois na falta

destes 0 exame nao serd realizado.
Ressalvamos que ap0ds a autorizacdo no Laudo para Solicitagdo / Autoriza¢do de Procedimento Ambulatorial, o
mesmo, somente podera ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se oficializado a
Central Regional de Regulacio até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo e devolvendo o
. [Laudo para Solicitagao / Autorizagdo do pacicnte que néo for realizar, pois somente efetuaremos a subsiituigao
apos cancelar o laudo anterior. -
= ORDEM NOME PROCEDIMENTO TiPO
Qﬁ"pOl. -d Irene Barbosa” 35 /07 145 s 173% '”Z;I', £\§ Ressonancia Magnética Col. Cervical
o5 02. _@Kd Meri Terezinha Tomasi </ Tt 073728 % 23530k Ressondncia Magnética Col. Cervical
04502, - 9%} sueli Gongalves Pinto 50)0:} (1S 8239 |Ressonincia Magnética Col. Cervical
04. ! Debora Kamilly da Vitoria Fernandes Ressondncia Magnética Col. Lombar B
Opsos. .t}~d Divina Aparecida da Silva Lima 9 {23/ [C,‘ Ressondncia Magnética o 9" 3% Col. Lombar V
O{.;'OG. £liel Alves da Silva @\\3" Y| /. S o9 %% ¢, | Ressondncia Magnética Col. Lombar ! ’
Ty f;;; 07. (ofiiose Cicero da Silva Anjc3i4= L5 O%ro- Ressondncia Magnética Col. Lombar |
@508. ¢ pl Jose Cicerp Rodrigues dos Anjos 2x /s >\4,3 | Ressonancia MagnéticacC: - p.| Col. Lombar |
w 09, aj~d G’ José Eduardo Guido Alves 2715345 38 1 225 FRessonancia Magnética Col. Lombar
10. d Marcio Jose Venites Ressonancia Magnética Col. Lombar
oE5 1L, e Maria Sonia Silva 55 e i4< 35 0% 5P | Ressondncia Magnética Col. Lombar |
C"aglz. el€igMario Sonada Filho Jp lers )4 3¢ © ¥ Barel Ressondncia Magnética Col. Lombar g;\
| 13.¢ (X ")\ d Zenith Krause pereira Ressonancia Magnética Col. Lombar
- (o Sergio Wilson Silvestre 5 Ressonancia Magnética
4, Y| Veoplotde T fag Doa @l Clal Coragao_
Jl 1s. é‘ Alberto Zawaski ) 2Glo3)/ €& €@ o v.c | Ressondncia Magnética Crénio
of AR " Alcir Ferreira da Silva @%04 {45 58~ 3.7 | Ressonancia Magnética Cranio
17.  %o| Débora Kamilly da Vitoria Fernandes 2523 45 Ressonancia Magnética ¢G-., pdCranio .
ofi5L8. tKg Jose Amarildo Capelette 9 Jo3/ 4 Ressondncia Magnéticap{" 3,24 Crnio " &
19. Kd Jose Raimundo da Silva Ressonancia Magnética B Cranin :
& 4 20. -@K‘ Maria Genoveva Alves de Castro( .3 hes F’M '| Ressonancia Magnética Cranic, i i B
f521 :. Maria Senhora de lesus Santos 9 (e {15 Ressondncia Magnética ¢ 5« 2 Cranio  *~ {i
o 22.*@@\_‘ Maria Senhora de Jesus Santos Coan0e 3.2 Resson%nc!a I\/Iagne't!ca o Cranio | ';i?_‘_,f_f;_ ::;,1'*.‘,{;,’
¢923. 1< Pollyana Alves de Souza L 2io3/25 c?*.;.,/‘> Ressonancia Magnetica Cranio
;\/yﬁcm. szhfa Sebastido Luiz de Oliveira 2,21+ i 45 o7 nf Ressonancia Magnética Cranic :
Lﬁqs ‘\)éxwllson Correia 1‘\,”0—3!1) as O%: 2y T, S Ressonancia Magn»éticg_w vﬂ_ciamo L
~4726. JvagAdnan Felix Feitosa 2 3ic>(4s  Z3j3j/ 7 |Ressondncia Magnética Encéfale
“T127. Q\&d Graziela Macedo Pinto Ressonancia Magnética Encéfalo i
28. te] Antonio Evangelista Silva Santos 0% /¢ j1%5 | Ressonancia Magnética (3 3, Joetho ¢
(ﬁ;lézg (pk & Gilmar Koloizomae O(,[OH{ 15 AL 6T azwd Resisonéncia Magnética Joelhe -
) Fua Juiic Martinez Benevides, 73-E - Centro — CEP 78300-000
= Fore/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937
ersts crr@ses.mi.gov.br
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CAMARA IVIUNICIPAL

promover as congrc: T
20 seu pleno exercic, e agdes

bito do Ext

30. %e| Idelfonso Marcolino de Campos I 3}c3j¢¢ | Ressonéncia Magnética Joelh ]
Fb 31 S/ Jodo Edson Talismar dos Santos Z2€ic3145  |Ressondncia Magnética = 2+ =, | Joelh:
"[.32. ¥,/ Maria da Costa Sales {Jrng N Ressonancia Magnética Joelh |
[ 33. Rinaldo Aparecido Gongalves&? 04 ,_,'/:‘5'U Ressonédncia Magnética Joelh: - —'—Wdc

g;g Solange Fatima Obregon Ressonancia Magnética

= 34. 2051475 - O%; o2 Y. Ombr-

(/K Jailson da Conceigdo Ressonancia Magnética Sela ti* -:ca
o935 a’ 18leni1T 35 oFt vl

Y

b

5 3b DLON»“’ f‘jﬂﬂ’s or & \wbl’*'\:o

=R \PL:QJQ dso 9]‘—"’—2 C52€|§Cugl(:

L=1Sem mais para 0 momento, estamos a dispo

Atenciosamente,

o

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretéario Municipal de Saide
Campo Novo do Parecis — MT.

Rua Julio Martinez Benevides, 73-E —
Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937
ersts cri(@ses.mt.gov.br

/ /ﬁu ,JV

Marcos Aurélio da Cruz
Gerente do ERS/TS

Klm Gl = vJa;m, oK 280: 15 <%

d0 para quaisquer esclar lmentos

Centro — CEP 78300-000

@kc,z/m 7 8 Zung

P

NS

Gercima Cruz Alve
PTMN — CRR/ERS; ¢
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CAMARA MUNICIPAL

MISS
e GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO arctonaamA Rl B omre. e )] 7
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES o e St s ()

ﬁc%ﬁ‘?

AL ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA mmm:x.“::a:m:m
Oficio n°. 0065-15— EX-LIB-CRR-ERS Tangara da Serra, 02 de marco de 2015.

Prezada Senhora,

Enviamos em anexo, exames liberados. Favor realizar o agendamento na Clinica Doyon, apenas dos pacientes
confirmados ¢ com o Laudo para Solicitagdo / Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial devidamente
preenchido, observando sempre o prazo de validade até 31/03/2015, evitando assim transtornos. Favor orientar
0s pacientes para levarem seus documentos pessoais e o Cartdo SUS no dia da realizagdo do exame, pois na falta
destes o exame nao serd realizado.
- Ressalvamos que ap6s a autorizagdo no Laudo para Solicitagdo / Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial, o
esmo, somente podera ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se oficializado &
Central Regional de Regulacdo até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo e devolvendo o
Laudo para Solicitagio / Autorizacido do paciente que nao for realizar, pois somente efetuaremos a substitui¢do
apds cancelar o laudo anterior.

QRDEM NOME PROCEDIMENTO
QfL 015 ¢ Rozimilda Berto dos Santos .25 |e312% a8 92 yo QL.

Ty 029 llucivane Nogueira Macedo S5hA3]1C &S oy ac U

“9f.035 ¢ Lourdes Rios Vieira THe3{4T &5 of‘ 35 ﬁ‘g,

L 046 o Auria Demarchi Santos QQ;QZ 115 3¢ 09 InCe.

of ‘

“& 055 4 Ines Rauber Anschaw «,23]9% | 4.3' &S‘ YRENAS
Y 06.9  dMaria Helena de Oliveira ,,Z‘Z?c, ARAIES og‘v“ ‘6\9

6 075 s« Maria lzabel Lopes da Silva » . 1{:'5/15 AL [CS  Z3 8,

08. Y- # Maria de Fatima Nascnmentof )ﬁ),,w,(,c ,/’( .-
Q'.’“-‘ 055 " diadir de Lurdes Lonettliﬂ oF] 1S Q8 of:s v
Qf 105 . 4Luciene Timm Torquato 2423148 as (R:ks g,
[11. " d Cicera Meria da Conceicio 37, 0 3. /5 MAMOGRAFIA

s 125 @ Maria de Fatima da Silva _?T).}QBH‘Q‘ As adily B8
o/ 135  9qEdina DiasSantos 30(3 73| 4T~NG ogiyce§.

: )'J )
WB[145 4 Neiva de Fatima Rodrigues Dias 30{¢3j45 QS © %GR A

& a _OTBUEs : ,
Q156 diveteMerlo 29[ @B 457 & OF: ospAC
/165 o| Maria Doralicia da Silva Amarante - 2 $/¢B[ 215 AL 0338 eg
/;)ﬁl_"z.' 9 Marlene Gomes de Almeida -ﬂ N tox o
}0}‘—‘;183 " i o Nara Beatriz T. Mainardi .2 9”’0“)? 15 &6 [o¥iss &$

QI%1ss | Marilde da Graca Biava Z H93{45 &S of 3s 2Q. )
9\4’ 20.5  9Claudir terezinha Bombieri 7§{031{4S 3¢ Q€ 4< "&Q.
at

A

#215 - dRenilda Miranda Luciano 25[903145 &S p¥ionts

Sem mais para 0 momento, estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente, ~
patigll ! HEN .

A= A ' 2 ’s =
p J H \‘\ \ 1}

\King o-Sdares. Lardoso” Marcos .tdr’élio da Cruz Alice Apa écida de Paula
Diretor-do.ERTS/T Gerente do ERS/TS PTNSS — CRR/ERS/T S

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretdrio Municipal de Satde
Campo Novo do Parecis — MT.

e Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro — CEP 78300-000
SUSER B Fone/Fax: (65) 3326-1027 / 3326-1927 / 3326-4937
s ersts crr@ses.mt.gov.br




CAMARA MUNICIPAL
Campo Novo.do Pasecis-MT,

FI1. Ne.
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO o MSSAODASES W
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES ot s
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA  sonccss s

da satde no &mbito do

_ Oficio n°. 0060/14-AGUAR-AGEN- CRR-ERS/TS Tangara da Serra, 10 de abril de 2014.

Prezada Senhora,

Conforme orientamos no Oficio Circular N°. 0003/12 — CRR-ERS/TS, estamos reenviando (devolvendo) em
anexo as solicitacbes dos exames de pacientes de seu municipio, devidamente regulados ¢ solicitados via
SISREG III para ser arquivado na CMR, para aguardar a liberacdo dos mesmos.
__ | Cabe ao municipio abrir e-mail diariamente, imprimir a Autorizacio, localizar o paciente em tempo habil para a
'data do agendamento, realizar todas as orientagdes quanto ao preparo para os referidos exames, viabilizar
transporte e entregar os documentos originais necessariospara a realizacdo do exame na prestadora em Cuiabd,
sendo eles: Laudo para Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial, exames complementares em
anexo e Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (que constard o N° Chave, data, hordrio ¢ local) cmitido
pelo SISREG II1.

Y., (65) 9922-0337 PAAF Tiredide |
2 =
Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.
|
|
- Atenciosamente,
'3 -\ ’-\\
TP o W b SR N
“‘l' = .';__.',f'-_ ) M/E&
E’i‘n}hfo Soares:Cardoso Marcos Aurélio da Cruz
‘ _ Diretor do ERS/TS Gerente ERTS/TS
|
Ilma. Senhora
Evanete Steiger de Oliveira
Secretdrio Municipal de Saide
Campo Novo do Parecis — MT.
Rua Julio Martinez Benevides, 73-E — Centro éﬁ

ersts_crr@ses.mt.gov.br

SU S.@.féiﬁem CEP 78300-000 Fone/Fax: (65) 3326-1027 — 3326-1927 Covemton’_ :
> i oo ato Grosso
4 o
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~
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Oficio n° 00116/15- EX LIB/CRR/ERS/TS Tangara da Serra, 08 de abri! de 2015.

Prezada Senhora,

Enviamos em anexo, exames liberados para realizacio na Clinica Doyon. Favor realizar o -ondamento,
apenas dos pacientes confirmados e com o Laudo para Solicitagio / Autorizacio de P’ cedimento
Ambulatorial devidamente preenchido, observando sempre o prazo de validade até 30/04/15, ¢+ indo assim
transtornos. Favor orientar os pacientes para levarem seus documentos pessoais e 0 Cartio St 5 no dia da
realizacdo do exame, pois na falta destes o exame ndo sera realizado.

Ressalvamos que ap0s a autorizagao no Laudo para Solicitacio / Autorizacao de Procedimento - shuluiorial,
0 mesmo, somente poderd ser substituido por outro pacicnte da demanda reprimida da C RR-TS. se

oficializado a Central Regional de Regulacdo até o dia 20 do més de competéncia. justificando o motivo ¢
devolvendo o Laudo para Solicitacio / Autorizacio do paciente que nao for realizar. poss somente

efetuaremos a substituicao apos cancelar o laudo anterios.

N° PACIENTE ~ PROCEDIMENTO
OIQ,g?Jugara Goterra Henrik Densitometria ﬁ/]‘z'_ ()(/ /6 L e
02@&3 Maria do Rosdrio Soares Santana Densitometria /Z(_OC[ ~,/:?1 o E

Sem mais para 0 momento, estamos a disposicao para quaisquer esclarccimentos.

[

/_\ PR ..f p,_.“‘ - 4 t)ﬂ
S / § _/ \> mq/‘( g g /
k& R?}agb Sﬁﬁres ‘Cardoo Marcos Aarélio da Cruz Si mj/«*mr\ |
“Diretor-do” ERT%/Tg Gerente do ERS/TS T kgmg.\x,llu SUS

L

I[Ima. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretdrio Municipal de Saude
Campo Novo do Parecis — MT.




CAMARA MUNICIPAL

Campo Nc:b%do Parecis-MT
|FI.N°.

—rsrerrr e e o

iOfiéio n°. 0028/15-AGUAD-AGEND- CRR-ERS/TS Tangara da Serra, 22 de abril de 2015.

Prezada Senhora,

Conforme orientamos no Oficio-Circular N°. 0003/12 — CRR-ERS/TS, estamos reenviando (devolvendo) em
anexo as solicitagdes dos exames de pacientes de seu municipio. devidamente regulados e solicitados via
SISREG III para ser arquivado na CMR, para aguardar a libera¢io dos mesmos.

Cabe ao municipio abrir e-mail diariamente, imprimir a Autorizago, localizar o paciente em tempo habil para
a data do agendamento, realizar todas as orientagdes quanto ao preparo para os referidos exames. viabilizar
| transporte e entregar os documentos originais necessarios para a realizagdo do exame na prestadora em
| Cuiaba, sendo eles: Laudo para Solicitagio/Autorizacio de Procedimento Ambulatorial. exames
complementares em anexo e Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (que constard o N° Chave. data.
horario e local) emitido pelo SISREG I1I.

|
i N° |Cod.Solic. | Pacientes Procedimento -
at]015 (132097785 [Maria Helena Almeida 06 /6545 Broncoscopia  Zir o .5

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

B e

{ Ri.\@ﬂésﬁes Cardoso \

““Piretor do ERTS/TS

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Satde
Campo Novo do Parecis — MT.

T T PR e

i




Ity

wi
5
P

GUNERNO CE

ses i

oP,

CAMARA MUNICIPAL
Campo Nov,

cis-MT

MATO GROSSO By

ESTADD DE TRANSFORMALAT

SECRETARIACE W
ISTADC DE SAUL

tnaern

\
~ | Oficio n°. 0030/15-AGUAD-AGEND- CRR-ERS/TS Tangard da Serra, 24 de abril de 2017
!
|
Prezada Senhora,

Conforme orientamos no Oficio Circular N° 0003/12 — CRR-ERS/TS, estamos reenviando (devolvendo

SISREG III para ser arquivado na CMR, para aguardar a liberagio dos mesmos.

Cabe ao municipio abrir e-mail diariamente, imprimir a Autorizaco, localizar o paciente em tempo hébil :
a data do agendamento, realizar todas as orientacGes quanto ao preparo para os referidos exames, viabil.
transporte e entregar os documentos originais necessdrios para a realizagdo do exame na prestador:

complementares em anexo e Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (que constard o N° Chave,
horério e local) emitido pelo SISREG III.

: N° |Cod.Solic. | Pacientes Procedimento
oi>|015]132438221 | Valdeci do Carmo Oliveira 44(c5]45 Imunohistoquimica

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

’r';- i¢o/do SUS
Q\L 0} 0

N

[lma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretdrio Municipal de Satde
Campo Novo do Parecis — MT.
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anexo as solicitagdes dos exames de pacientes de seu municipio, devidamente regulados e solicitados
Il

m
Cuiabd, sendo eles: Laudo para Solicitacio/Autorizacio de Procedimento Ambulatorial, exuim -




CAMARA MUNICIPAL

Campo Nov%(do Pagecis-MT
FI. N° %

Oficio n°. 0115/15- EX LIB/CRR/ERS/TS Tangara da Serra, 08 de abril do 0135,

| Prezada Senhora;

Encaminhamos (anexo) a V.S solicitacoes de exames (excedentes), autorizados, para serem realize ‘s na
Clinica Doyon. Favor agendar apenas dos pacientes confirmados ¢ com o Laudo para Solicitacao/Autori-acao
de Procedimento Ambulatorial devidamente preenchido, observando sempre o prazo de validadc até
30/04/2015, evitando, assim, transtornos. Favor orientar os pacientes para levarem seus documentos pessonis e
o Cartao SUS no dia da realizacdo do exame, pois na [alta destes o exame nao serd realizado.

Ressalvamos que apos a autorizacdo no Laudo para Solicitacie / Autorizacao de Procedimento Ambulate izl
o mesmo, somente poderd ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS
oficializado a Central Regional de Regulaciao até o dia-20 do més de competéncia. justificando o motivo

devolvendo o Laudo para Solicitacio / Autorizacio do paciente que nao for realizar. pois somenic
efetuaremos a substituicao apos cancelar o laudo anterior.

» Solicitacoes de mamografias excedentes: 40 (quarenta)
© RgMaria dos Anjos Santos Oliveira ¢ 5. 04. /5 4
sMaria Helena Freire da Costa Marques - o
gVera Lucia Dranka Duarte = . - z|
. Maria Rosa Cardoso .25, OY /5" _ o
wClarice Scherer Diederich 2.5, 04{ A5 i
» Maria Cicera Jacinto dos Santos ™ - '

K BRita Ines Reisdorfer (’)i ()[/ jﬁ - "

» Ana Veralucia Gomes de Souza - ) ) y

K [Laurinda Foeste 2.5, ()Z,I o £5
tMaria Aparecida Gomes de Souza ~ < .

O |\ Mirian Aparecida Silva  ZO, O ./ 5 _
IE Francisca Aparecida Valentin 99 + Q4. /5

N
~

‘%}

.-—a»—l\OOOx.lO\Lh-h’L»JMg—*
o 1= Rl R Dl Rl R R e

3%

13. ~/=h Sueli Caetano dos Reis Lima 6 « OL/ i e

14. oK |2Ana Lucia Antonia dos Santos //{ /Q B

15. @K |yLurdes Frezza de Azevedo 4 0|
N 16. O | Maria Oliverde Rodrigues Garcia Kr: msemk _,,é)z f,// / Mamografis
“117._ YK |sSueli Gongalves Pinto 75 (D 4. [ 5
¥118. ~ kLeila Nunes Cintra el

19. (K L Glimaura Rodrigues de Souza I

20. < ®Edilma Correia de Souza Lima 05 ZYEZ / 5 ]

21. K| Marlene Dias do Lago /ﬂ, ; 04 A

22. (K d Sonia Terezinha Botoluzzi 77, (’Q/j ]
23. /9K & Vitoria Graneto Minosso 49, /)q A5 '

| 24.  W<8 Elpidio.Chaves Magalhaes /(71 2l 5‘
25. Tereza Alfredo Bezerra Miranda -

26. Maria José dos Santos

27. ¢ K & Leonildes de Souza Mello /?’_Q—U%/ Hh o

28. ﬁg_jEdleusa Alves Silva

0¥-29.5 ~ ¢ Santilha Lunardi Vicna Z+¢ 7:;;7/‘5 j - _:_
“1 30. 9 Doralice Ferreira de Morat,s L L |
1. /56 Aparecida Souza Domiciano &) Z,/ J | ) .
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32. Josefa Maria Marques da Silva X

33. ({4 Josefa Alves de farias de Melo Z A, 0. 15
34. Loreci Braz de Aquino , T~

35. & Gelci Dalzotto Leite 51(

36. Maria Cicerada Silva _ J 4 o4, 15

37 Izaura Maria da Conceicio [0k

38. OK ¢ Maria do Socorro de Almeida 4 4,0 K. 5
39. ¢ (X4 Maria Neuza Oliveira Franco  £4 .«&‘L] 15
40. ~ryKeLuciene Caetano

Sem mais para 0 momento, estamos a disposicdo para quaisquer esclarccimentos.

Marcos/A ]10 da Cruz

Gerente do ERS/TS

Ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretdrio Municipal de Saide
Campo Novo do Parecis — MT.
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Alice Aparct ida de Paula
PTNS/SUS T'RR/TS
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‘ Oficio n2. 0111/14- EX LIB/CRR/ERS/TS Tangara da Serra, 01 de abril de 2015,

Prezada Senhora;

| Encaminhamos (anexo) a V.S.2 solicitagdes de exames autorizados para serem realizados na Clinica Doyon. Favor
agendar apenas dos pacientes confirmados e com o Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento
Ambulatorial devidamente preenchido, observando sempre o prazo de validade até 30/04/2015, evitando, assim,
transtornos. Favor orientar os pacientes para levarem seus documentos pessoais e o Cartdo SUS no dia da
realizacdo do exame, pois na falta destes o exame ndo sera realizado.

Ressalvamos que apés a autorizagio no Laudo para Solicitagdc / Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial, o
mesmo, somente poderd ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se oficializado a
Central Regional de Regulagdo até o dia 20 do més de cornpeténcia, justificando o motivo e devolvendo o Laudo
para Solicitagdo / Autorizagdo do paciente que ndo for realizar, pois somente efetuaremos a substituicao apos
cancelar o laudo anterior.

N° ordem PACIENTE B PROCEDIMENTO |

(Otplvania Aparecida Pires |3, 0lf. [5
5 Sonia Regina Almeida Carvalho //7?, {)é/, /J
EEhzabete Aparecida de Almeida :
{K ,{gMar:a das Gracas Domingues ﬂ,[/[ ,/f* <
f‘,K@Irau Costa j{&_céf_/f B ¥ .
()K #Roseh Correia Nascimento _//Z-&4/ /,//5’ |
; éAngeIma de Goes de Barcelos Hy (o (15 a5 QY- 55 il |
8. /}/{é Maria Jose Rozeno Rodrigues :124/7,/5' 5 .
9.¢)# Elizabeti Pierino de Araujo & 5, () L. A5 s i
1054 @ Maria das Gragas Garcia "/_fr Gl LT

<r

-,

== o
T 117/< | Eliana Coutinho Siva /7, /il ,. /20 Mamografia |
1247 Edna CorreadaSilva =~ ‘
13.(¥( | Olinda Barbosa de Brito 7 4 ‘l’.’i’{' /ﬁ :
14¥ | Darci Bibiana da Cruz // ,,(/ '
15. K | Maria Fernandes Pereira /Z, QQ ) |
| 16.¢5f<] Francisca Barbosa dos Santos /%, (?Q—s/(‘)/
a.LL\ 17. | Dagi Waldow Genzler A
‘| 18{ < lonete Antonia dos Santos_{ A . £) Ly . 16 ]
| 19. 0K | Valdete Souza dos Santos /3, nL ', /5 !
20. Lucia Marli Ferreira Prestes ' ' |
210K | Jucelia Sponchiado /7, Ol}, A5

[
[

Sem mais para o mom,e]nto estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

//" ™ s .
Sy fbne a5

~

\

{ j r j
\" al jares Cardos i Marcos’Aurélio da Cruz Alice Aparecida de Paula
“=Diretordo ERS/TS Gerente do ERS/TS PTNS/SUS-CRR/TS

I

I

ilma. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Salude
Campo Novo do Parecis — MT,
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CAMARA MUNICIPAL

Campo Noyo do Pagecis-MT

Oficio n°. 0093/15- EX LIB/CRR/ERS/TS

Prezada Senhora,

Tangara da Serra, 01

de abri

. Enviamos em anexo, exames liberados para realizacio na Clinica Doyon. Favor realizar o agendamento.

apenas dos pacientes confirmados e com o Laudo para Solicitagio / Autorizagiao de Procedimento
Ambulatorial devidamente preenchido, observando sempre o prazo de validade até 30/04/15, evitando assim
transtornos. Favor orientar os pacientes para levarem scus documentos pessoais ¢ o Cartao SUS no dia da
realizacdo do exame, pois na falta destes 0 exame nio serd realizado.

Ressalvamos que apds a autorizagdo no Laudo para Solicitacio / Autorizacio de Procedimento Ambulatorial.
0 mesmo, somente poderd ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS. sc
oficializado a Central Regional de Regulacio até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo ¢
devolvendo o Laudo para Solicitagio / Autorizagio do paciente que ndo for realizar, pois somente
efetuaremos a substituicdo apds cancelar o laudo anterior.

Luzinete de Lima Pereira

Foc 2

NdFomografia Computadorizada

N° PACIENTE PROCEDIMENTO .

%1. Mayra Odete Maria Costella oK e N  Ossea - ;
Densitometria - |
(JIX2. | Francisco Marcio da Vitéria 3()"0[/, [9 Ressonancia Magnética 0 (4. ,'.{f Cerebral _ '
()F 3. | Maria Aparecida Domingos Ol , ©5 : £4| Ressonincia Magnética | Cerebral |
QK 4. | Jussara Conceicio Bonfim /)&, ()& /5 Ressondncia Magnética Cgl.ﬁCerwcarl
~/K 5. | Matheus Henrique Almeida da Rocha | Ressonancia Magnética "21 CY{ /F’Créniﬁo
ﬁﬁ. Wellds Darlan Correia dos Santos@(), [)4. %Tassonanc:a Magnética | Crénio
0K 7. | Ednaldo Correia da Silva 54/, )45, 4 AT Ressonéncia Magnética | Joelho
,f)/({f .| Victorino Longhi ~ Op, (O5. ,(5 4 | Ressondncia Magnética . Joelho
9.

Abdomc mferlor

0[\/ 10. | Cecilia Otto // - L/Z/ / f) Tomografia Computadorizada | Abdome §y}1f:r|0r 7
K11, gClarice Mattione //‘/ﬁ [‘Z{a//jp Tomografia Computadorizada - |_:_£\_tgdc_)rr_1_f_3_§u_p_e_r_|_c_>r_ B
" |CK12. |eLuciene Oliveira da Conceigdo 7/ /)4 /4 Tomografia Computadorizada | Abdome superior |
€. 13.| Luzinete de Lima Pereira FoU 4,424 0+0% sJomografia Computadorizada _ ' Abdome Superior |
< 14. | Ademir Lopes Almeida da Silva //LA! /A Tomografia Computadorizada ‘ﬁ_o_l_geir_wcal -
./K 15. | Alice da Silva Lourencio (‘-} /,/ /<5~ | Tomografia Computadorizada \ Col. Cervical
' N16. | Janete Fuhr Merlugo /7. )4 . 7 Tomografia Computadorizada | Col. Cervical
| A 17. | Madalena Bezerra dos Santos ,{f n(/',‘zd"‘l'omografia Computadorizada | Col. Lombar
' |QK18.| Marines Dobler Marquetto //_,7 Ql/ /4" | Tomografia Computadorizada | Col. Lombar |
S 19., Alvaro Nestlehnerﬁza p,g{p, ALA Tomografia Computadorizada Cranio/ ‘b, ;/g_‘r:
)/ 20. [eMaria da Conceicio Lopes Viana ; /¢4 /ffTomograf_ig__Computgdo_rjga_Qa7777 | Crénio B
7";£< 21. pSebastiana Mendes dos Santos /. /q 4 Tomografia Computadorizada Cranio
~K 22. | Ewerton Vitor Correia da Silva, fm (w {) Tomografia Computadorizada Joelho _ N
(%23, | Mario Moreno Onizokae ﬁ,( W, j'j Tomografia Computadorizada Maston‘e _________j
24. pLuciene Oliveira da Conceicdo / /,/74. /- Tomografia Computadorizada Pelve _ . |
NK 25. ls Maria de Oliveira Vigano //,{. {)é/ A % | Tomografia Computadorizada ‘__Se_aos da face
#_26. | Alvissimo Rodrigues de Menez,esfff [M{ {4 Tomografia Computadorizada CTérax
% 27.| Ozeias Candide Garcia {«_,Jg_ }fwhffup Tomografia Computadorizada Torax B
Sem nrais para 0 mome to, estamos a disposicio para qualsquer esclarecimentos.
e S0
Marcos Aurélio da Cruz Gércima M. C. Alves
Gerente do ERS/TS Técnica do SUS
IIma. Senhora
Evanete Steiger de Oliveira
Secretdrio Municipal de Saide
Campo Novo do Parecis — MT.
il S RN e A e o i A ORI S ST S
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Oficio n®. 0136/15- EX LIB/CRR/ERS/TS

Prezada Senhora;

Encaminhamos (anexo) a V.S.2 solicitagBes de exames autorizados para serem realizados na Clinica Doyon. -
agendar apenas dos pacientes confirmados e com o Laudo para Solicitagdo/Autorizacdo de Procedim

Ambulatorial devidamente preenchido, observando sempre o prazo de validade até 30/05/2015, evitando,
transtornos. Favor orientar os pacientes para levarem seus documentos pessoais e o Cartdo SUS no dia

FAMARA MUNICEPAL
Campo Novo do Pazecis-M
FI. N,

Tangaré da Serra, 04 de maio de 2.

vor
nto
assim,

da

realizagdo do exame, pois na falta destes o exame ndo sera realizado.

Ressalvamos que apds a autorizagdo no Laudo para Solicitagdo / Autorizagdo de Procedimento Ambulator
mesmo, somente podera ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se oficializa:
Central Regional de Regulacdo até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo e devolvendo o L=

para Solicitagdo / Autorizagdo do paciente que nio for realizar,
cancelar o laudo anterior.

il, 0
lo a

pois somente efetuaremos a substituicdo 500

N° ordem PACIENTE | PROCEDIMENTO

1 1. af¥loCleonice dos Santos Rosado - ' _ B
(;;\25 2, eMaria Luzimar Silva Oliveira- Z4]8%5] 4% S‘LQ o8: =5 o
ol 3 eOcleriada LuzSiva 44({05]45 A¢ Jo co¥g

4. _x|dlvanete Nunes da Silva
‘ 5. A% leLuzia Pereira Lima Abadia ]
¢S 6. |eMaria Aparecida Daniel " 9 djax] /S J¢ o9 3_»,;_,- C\L‘, |

7. slracema Conceicdo da Silva }9/\/ -
}Opg 8. eMumira Tereza da Silva“ ¢ ¢/0% | 7§ RS @(*w_,a« Ceo
:‘6‘;,_() 9. sMaria Aparecida Franca e Costa “C g[o;. 14§ ag ea' i il i)
. ¥[_10. _ |eMercedes Batista da Silva Olavo -
| 11. leMaria Inacia da Silva \91& T Pe e A ‘Mamografia

12. £ |eBernadete Reis ) ‘
gElS 13 "~ loEsione Maria Caetano 4 5 O\:ﬂ 15 Q¢ 0¥ 20 €6 |

14. Rosa Vilma Rizzotto e

15. Eclair Bieleski |

16. ¢ Neuza Bonfim Cardoso |

17. ¢ Maria Vaz de Oliveira

18. A Maria Madalena Soares Santos -

19. 4 Osmarina de Souza Balbino -

20. ¢ Gleci Severo -

21. ¢ Tatiane Mansano Fernandes

Sem mais para 0 momento, estamos,z
N

‘_'————._
“Diretor do ERS/'F

lima. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Campo Novo do Parecis — MT.

disposicao para quaisquer esclarecimentos.

B
ke
\=i
Alice Apare\é-i"da de Paula
PTNS/SU':\&\ CRR/TS

\
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Oficio n®. 0133/15—- EX LIB/CRR/ERS/TS

Prezada Senhora,

Tangara da Serra, 04 de maio de 2015.

CAMARA MUNICIP&%

Enviamos em anexo, exames liberados para realizagao na Clinica Doyon. Favor realizar o agendamento, aj.
pacientes confirmados e com o Laudo para Solicitacio / Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial devn
preenchido, observando sempre o prazo de validade até 31/05/15, evitando assim transtornos. Favor o

pacientes para levarem seus documentos pessoais ¢ o Cartao SUS no dia da realizacdo do exame, pois na faliu

exame nao serd realizado.
Ressalvamos que apds a autorizacdo no Laudo para Solicitagio / Autorizacido de Procedimento Ambulatorial. o
somente poderd ser substituido por outro paciente da demanda reprimida da CRR-TS, se oficializado a Central I+
de Regulacao até o dia 20 do més de competéncia, justificando o motivo ¢ devolvendo o Laudo para Soli
Autorizacio do paciente que ndo for realizar, pois somente efetuaremos a substituicao apds cancelar o laudo anio

N° PACIENTE PROCEDIMENTO
i
i ¥ 01 e| Irene Teresa Birck Densitometria Osse
02 Maria Aparecida dos Santos Dias Densitometria Ossc
= 8 Luzinete da Silva Zamparini Densitometria —
gt 04 2 Luciene Francoise Sales de Franca Ressondncia Magnética C Cervical
v 0 Luciene Francoise Sales de Franga Ressgnéncia Magnética cranio
, o% il Jose Wichl Ressonancia Magnética joelho
E_‘i“’;; 07 Sirlene Marraféo Ressonéncia Magnética joelho
of » 08 g Monica Regina dos Santos ) Ressondncia Magnética coxa femural
7 09 N pae Mok . »
‘ ' s ¢| Maria Eloisa Silva Tonello Ressonancia Magnética pelve
i 9‘;’» | Anderson Batista de Andrade Tomografia Computadorizada abdome sup:
| O 1 e| Anderson Batista de Andrade ~ Tomograria Computadarizacs pelve
S 12 & Alfredo Pereira de Almeida Tomografla Lomputadorizads col. Cervical
; ‘Jf‘ 13 o| Marli Terezinha de Abreu berian Tomografia Computadorizada pelve
gl gq:gci 14 Antonis Nagusir Sobfiiiho Tomografia Computadorizada ¢ Cervical
Qéﬁ_ 15 a Terezinha Batista da Gracas Dias G0 < Tomografia Computadorizada C Cervical
ONee n ¢| Valdeson do Prado Lacerda Temogrstia Computadatizada torax
,i‘j 17 ¢ Aurea Helena Pereira da Silva Tomogtatis Shrigutedocizads C Lombar
Q,\{’,-IS ¢ Luana Luiza Severo Sattler Tomografia Computadorizada cranio
@< M 4 Devanira Aparecida Costa da Silva Tomografia Compltadorizads C Lombar
(92 20 2 Diva Fernandes Bornes TanEgeats Compatydarizadd Ombro
21 pedro Belarmino Tomografia Computadorizada ) Forax
- § Jose-'ManoeI dos Santos - Tomografia Computadorizada // C Lombar
3, Eva Iil,@no Fogaca o Tomografia Computadorizy ) T rax
Sem mais para'o m?me o,/ st@'ﬁn a disposicao para quaisquer esclarecimentos. :
e
oacit F| };:d’ {Cinha
éinido do S

Iima. Senhora

Evanete Steiger de Oliveira
Secretirio Municipal de Satide
Campo Novo do Parecis — MT.
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CAMARA MUNICIPAL

Campo I%ovo do Pggecis-MT
FI.N°_A4 %

RELATORIOS DE CIRURGIAS DE 2015
REALIZADAS VIA MUNICIPIO/SUS



. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO P
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACA

Campo Npvo do is-
Fl. N°.

Relatorio do Total de Procedimentos por Solicitante
Més : JANEIRO Ano: 2015

Convénio Municipal

Tipo de Procedimento: Cirurgia

___|Status: Liberados
PROCEDIMENTC

___ SOLICITANTE TOTAL

Antebraco D
Bjopsia de Mama D
Colecistectomia
Colecistectomia
Cotovelo D
Curetagem
Ekerese de Tumor
Ekerese de Tumor
Hemorroidectomia
Hiemia Umbilical

Herniorrafia Inguinal D

Histerectomia

Stefano Cunha Couri
Verlingeton C. Beleza
Juliano Santangelo Leiner
Lucio Garcia da Rosa
Stefano Cunha Couri
Flavia de Jesus Guimaraes
Juliano Santangelo Leiner
Lucic Garcia da Rosa
Juliano Santangelo Leiner
Juliano Santangelo Leiner
Juliano Santangelo Leiner
Flavia de Jesus Guimaraes

Joelho E Stéfano Cunha Couri

Laqueadura Flavia de Jesus Guimaraes
lac Esquerda Stefano Cunha Couri

Ombro D Stefano Cunha Couri
oforectomia Flavia de Jesus Guimaraes
rtopedica Stefano Cunha Couri

AF de Mama D
PAAF de Mama E
P%aaf tireoide
Perna Direita
F’Jostectomia

ostectomia
aunho Diraito

Verlingeton C. Beleza
Verlingeton C. Beleza
Verlingeton C. Beleza
Stefano Cunha Couri
Juliano Santangelo Leiner
Lucic Garcia da Rosa
Stefano Cunha Couri

unho E Stefano Cunha Couri
fpmozelo E Stefano Cunha Couri

umor Dorsal Juliano Santangelo Leiner

asectomia Karita J.A.Pegaiane

=S AN o a2, S Aa NS 2N 2NN TN = W=



. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS CAMA;)QO%J;‘“SCLP_Q%

Campo

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAOI.»:

Relatério do Total de Procedimentos por Solicitante
Més : FE*.' 7 2EIRO Ano: 2015

Conver: Municipal

Tipo ¢+ ~ocedimento: Cirurgia
Statu= : nerados
PROCEIL..... NTO SOLICITANTE TOTAL

Cjsto Lucio Garcia da Rosa 1
Cplecist.  mia Juliano Santangelo Leiner 4
Curetac Flavia de Jesus Guimaraes 1
Hernia ;- lical Juliano Santangelo Leiner 2
Herniorr- " Inginal E Juliano Santangelo Leiner 1
Herniori- - inguinal D Juliano Santangelo Leiner 1

ao Esu - ia Stéfano Cunha Couri 1
Ninfopla= Flavia de Jesus Guimaraes 1
Ombro U Stéfano Cunha Couri 1
Orquiect - 2 Juliano Santangelo Leiner 1
Qrtopéci- Stéfano Cunha Couri 4
Paaf tir« Verlingeton C. Beleza 1
Pe direir Stefano Cunha Couri 1
PE ESC : RDO Stéfano Cunha Couri 2
Ppstectc - Juliano Santangelo Leiner 2
Punhol.: © Stefano Cunha Couri 1
Punho E Stéfano Cunha Couri 2
Tornozer: ) Stéfano Cunha Couri 1
Tumor - a3l Juliano Santangelo Leiner 1
Tumor e:. .egiao Temporal Juliano Santangelo Leiner 1




. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECI
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Relatério do Total de Procedimentos por Solicitante
Més : MARCO Ano: 2015
Convénio: Municipal

Tipo de Procedimento: Cirurgia
Status: Liberados

PROCEDIMENTO B SOLICITANTE TOTAL
Antebraco D Stéfano Cunha Couri 1
Bippisia de Mama E Verlingeton C. Beleza 1
Colecistectomia Juliano Santangelo Leiner 6
Colecistectcmia Lucio Garcia da Rosa 2
Correcao Lupeitrofia Bilateral Juliano Santangelo Leiner 1
Cotovelo D Stefano Cunha Couri 1
Hernia Umbilical Juliano Santangelo Leiner 3
Herniorrafia Inginal D E Juliano Santangelo Leiner 1
Herniorrafia Inginal E Juliano Santangelo Leiner 2
Histerectomia Flavia de Jesus Guimaraes 2
Mao Direita Stefano Cunha Couri 1
Opforectomia Flavia de Jesus Guimaraes 1
Oftopédica Stéfano Cunha Couri 5
Pe direito Stéfano Cunha Couri 1
Postectomia Juliano Santangelo Leiner 3
Punho Direito Stéfano Cunha Couri 5
Punho E Stéfano Cunha Couri 3
Sling Flavia de Jesus Guimaraes 1
Tumor da Parede Abdominal Juliano Santangelo Leiner 1
Tamor Dorsal Juliano Santangelo Leiner 1




Més : ABRIL Ano: 2015
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Tipo de Procedimento: Cirurgia

Relatério do Total de Procedimentos por Solicitante

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

_ SOLICITANTE

RN,
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAQF N_AY
TOTAL

Stéfano Cunha Couri
Juliano Santangelo Leiner
Verlingeton C. Beleza
Juhano Santangelo Leiner
Juliano Santangelo Leiner
Juliano Santangelo Leiner
Flavia de Jesus Guimaraes
Stéfano Cunha Couri
Stéfano Cunha Couri
Stefano Cunha Couri
Stéfano Cunha Couri
Stéfano Cunha Couri
Stéfano Cunha Couri
Stéfano Cunha Couri
Juliano Santangelo Leiner
Stéfano Cunha Couri
Stéfano Cunha Couri
Juliano Santangelo Leiner
Juliano Santangelo Leiner
Juliano Santangelo Leiner
Juliano Santangelo Leiner
Lucio Garcia da Rosa
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CAMARA MUNICIPAL
Campo N%vo do cis-MT
FILN__28

RELATORIOS DE EXAMES DE 2015
REALIZADOS VIA MUNICIPIO/CONVENIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS |gﬁggﬁjgﬁ}§§§i§;§ﬁ%\
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO I N-’ﬂ% |

Relatorio do Total de Procedimentos por Solicitante

Més : JANEIRO Ano: 2015

Convénio DIS-Diagnostico por Imagem de Sorriso
Tipo de Precedimento: Exame
Status: Liberados

_PROCEDIMENTO ~ SOLICITANTE TOTAL
TC Abdomem Superior Verlingeton C. Beleza 1
TC de Face Verlingeton C. Beleza 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS (JCAMA'\I!?A ILAUNICIPQIT_
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAOF v lio %?’e"'s

Relatorio do Total de Procedimentos por Solicitante
Més : FEVEREIRO Ano: 2015

Conveénius DIS-Diagnostico por Imagem de Sorriso
lTino de Procedimento: Exame
Status' Liberados

PRDCEDIMENTC S SOLICITANTE TOTAL
T¢ Andomem Total Verlingeton C. Beleza 1
T s Crane Lidiane Borges de Castro 1
TC do Péhe Verlingeton C. Beleza 1
TC d= Torax Verlingeton C. Beleza 1




Més : MARCO Ain: 2015

PROCEDIMENTC
TC Abdomem Te ¢

Status: Liberasios

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO P
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Convénio: DIS-{iagnéstico por Imagem de Sorriso
Tipo de Proce:: inento: Exame

Relatério do Total de Procedimentos por Solicitante

SOLICITANTE

TOTAL

TC Abdomem T.

TC de Abdome! ferior

TC de Coluna C- ical
TC de Cranio

TC de Cranio

TC de Quadri!

TC de Torax

U
u
u

ografia Excret... 4
ografia Excretcr 3
ografia Excret.. -

Especialista Particular
Especialista SUS
Especialista Particular
Verlingeton C. Beleza
Bruno Reginato Gumiero
Verlingeton C. Beleza
Mirlane Barbosa
Especialista SUS

Valter Torezan Gouveia JR
Verlingeton C. Beleza
Vinicius P.Schineider
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~REFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS [CAMARA MUNICIPAL

ampo Noyo do cis-MT

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGA{’

Relatorio do Total de Procedimentos por Solicitante

Més : ABRIL Ai+.». 2015

Convénio: Diz-Diagndstico por Imagem de Sorriso
Tipo de Prc~ 'mento: Exame
Status: Libe:  ios

PROCEDIME SOLICITANTE TOTAL
TC Abdomer: i Especialista Particular 1
TC Abdomen:  :al Especialista SUS 1
TC Abdomem al Verlingeton C. Beleza 1
TC de Cranio Verlingeton C. Beleza 1
TC de Cranio Vinicius P.Schineider 1
T de Torax Juliano Santangelo Leiner 1




CAMARA MUNICIPAL

Campo Novg do Parecis-MT

RELATORIO MENSAL DA CLINICA DIiS IMAGEM

SAPEZAL
MARCO / 2014
ENTE | EXAME DATA CLINICA
) FERREIRA DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 21/03/2014 | DIS IMAGEM
7 ANTONIO WILES HENDGES TC DE TORAX 21/03/2014 | DIS IMAGEM
:\ISCA DOS CHAGAS ALVES TC DE ABDOMEM INFERIOR | 24/03/2014 | DIS IMAGEM
IRA
APARECIDA BRITO FREITAS TC DE COLUNA LOMBAR 28/03/2014 | DIS IMAGEM
£ BRAZ AQUINO DE SOUZA TC COLUNA LOMBAR 24/03/2014 | DIS IMAGEM
DO BISPO DE JESUS TC COLUNA LOMBAR 19/03/2014 | DIS IMAGEM
"|E RECH RIBEIRO TC DE TORAX 25/03/2014 | DIS IMAGEM
A THELEZIA WEBER MULLER TC COLUNA LOMBAR 25/03/2014 | DIS IMAGEM
. DA SILVA SANTOS TC DE COLUNA LOMBAR 10/03/2014 | DIiS IMAGEM
/ALVA DA CONCEICAO SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 12/03/2014 | DIiS IMAGEM
. TAUANE DA SILVA SANTOS UROGRAFIA EXCRETARIA 07/03/2014 | DIS IMAGEM
-iELLI FAGUNDES RIBEIRO UROGRAFIA EXCRETORA 07/03/2014 | DIiS IMAGEM
". DE LOURDES FERNADES DE UROGRAFIA EXCRETORA 21/03/2014 | DIiS IMAGEM
I NUNES QUEIROS UROGRAFIA EXCRETORA 29/03/2014 | DIS IMAGEM

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CNP




FAMARA MUNICIPA
F

Campo r\ﬁ o do Bgrecis-MT
N bl %

RELATORIO MENSAL DA CLINICA DiS IMAGEM

SAPEZAL
ABRIL /2014

- PACIENTE EXAME DATA CLINICA
. MARIA INES MARAFON TC COLUNA LOMBAR 28/04/2014 | DIS IMAGEM
MARIA GORETI MATIAS LIMA TC COLUNA LOMBAR 23/04/2014 | DIS IMAGEM
‘ MARIA SALETE LOPES DOS SANTOS TC COLUNA LOMBAR 23/04/2014 | DIS IMAGEM
} BIANCA SULZBACH OCHOA TC COLUNA LOMBAR 23/04/2014 | DIS IMAGEM
- JOAO MARIA PEREIRA TC COLONA LOMBAR 16/04/2014 | DIS IMAGEM

CARLOS ALBERTO FALCAO TC COLUNA LOMBAR 16/04/2014 | DIS IMAGEM
. DANIEL FORNATO DE CASTRO TC COLUNA LOMBAR 16/04/2014 | DIS IMAGEM
i SOLANIA MARIA DA SILVA MACEDO TC COLUNA LOMBAR 17/04/2014 | DIS MAGEM
- ROSANA SANTOS DO ROSARIO TC COLUNA LOMBAR 17/04/2014 | DIS IMAGEM
' ROSANA SANTOS DO ROSARIO TC COLUNA LOMBAR 17/04/2014 | DIS IMAGEM

MARIA DE FATIMA STEFANIA LINS TC COLUNA LOMBAR 17/04/2014 | DIiS IMAGEM
- JOSE ANTONIO DOS SANTOS TC COLUNA LOMBAR 17/04/2014 | DIS IMAGEM
- EDA CONTI UROGRAFIA EXCRETORA 05/04/2014 | DIS IMAGEM

MARCOS V. GONGALVES PEREIRA TC COLUNA SACRA 11/042014 | DIS IMAGEM
| NILCE NUNES QUEIROZ UROGRAFIA EXCRETORA 10/04/2014 | DIS IMAGEM

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CNP



CAMARA MUNICIPAL

Cam vg do cis-MT
Fl. N°

RELATORIO MENSAL DA CLINICA DiS IMAGEM

SAPEZAL
JUNHO/ 2014
PAC ITE EXAME DATA CLINICA
E"a - ROBERTO RELLI VIEIRA TC DE TORAX 09/06/2014 | DIS IMAGEM
NICC . ~iOS SOARES BIO DA SILVA TC COLUNA LOMBAR 09/06/2014 | DiS IMAGEM
ROS  :RIA BEZERRA TAVARES TC DE COLUNA LOMBAR 10/06/2014 | DIS IMAGEM
| LAUi : i RIBEIRO TC DE COLUNA LOMBAR 10/06/2014 | DIS IMAGEM
VAN . .4 AZAMBUJA DE SILVA TC COLUNA CERVICAL 11/06/2014 | DIS IMAGEM
i JOS' " ZRO RODRIGUES DOS ANJOS | TC COLUNA LOMBAR 18/06/2014 | DIiS IMAGEM
’ JOQ’ JiINEBRE TC DE COLUNA LOMBAR 20/06/2014 | DIS IMAGEM
DEL— "1 JOSE GOMES TC DE COLUNA LOMBAR 23/06/2014 | DIS MAGEM
HU; T ROBERTO DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 16/062014 | DIS IMAGEM
-HP-' © -+ FERREIRA DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 20/06/2014 | DIS IMAGEM
FE? TRBOSA TC COLUNA LOMBAR 20/06/2014 | DiS IMAGEM
—I\EI - 1. LIMA NOGUEIRA TC DE COLUNA LOMBAR 11/062014 | DIiS IMAGEM

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CNP



CAMARA MUNICIPAL

RELATORIO MENSAL DA CLINICA DiS IMAGEM

SAPEZAL
JULHO /2014
PACIENTE EXAME DATA CLINICA
- MARILDA MONTEIRO TC DE COLUNA LOMBAR 29/072014 | DIS IMAGEM
ROSILENE MACHADO DE OLIVEIRA | TC ABDOMEM TOTAL 28/07/2014 | DIS IMAGEM
 VALDERSON ALVES DE CASTRO " USG COM DOPPLER MMIl | 26/072014 | DIS IMAGEM
CRISTOANE KALINSKI SAMPAIO | TC DE CRANIO 04/07/2014 | DIS IMAGEM
AARCIA REGINA VERGILATO TC COLUNA LOMBAR 21/072014 | DIS IMAGEM
| FRANCISCO DE ASSIS ALVES TC COLUNA LOMBAR 24/07/2014 | DIS IMAGEM
BENEDITA MAIA DA SILVA | TC COLUNA LOMBAR 21/07/2014 | DIS IMAGEM
FATIMA MORAES TC DE TORAX 03/07/2014 | DIS MAGEM
* GILMAR PEREIRA DA SILVA USG DE DOPPLER MSI 26/07/2014 | DIS IMAGEM
JOSEFA MARIA BENTO GONZALES . USG DOPPLER MMII 26/07/2014 | DIS IMAGEM
GETANIA MARIA DOS SANTOS TC DE COLUNA LOSMBAR | 30/07/2014 | DIS IMAGEM
BRUNO HENRIQUE DOS STOS RIBEIRO | TC DE CRANIO 20/07/2014 | DIS IMAGEM
DIVINA APARECIDADA SILVA LIMA  TC DE COLUNA LOMBAR 30/07/2014 | DIS IMAGEM
NEOLINS UAREZOCOMENARE TC DE TORAX 31/0/2014 | DIS IMAGEM

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CNP



CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo do Paregs-MT,
Fl. N©.

RELATORIO MENSAL DA CLINICA DIS IMAGEM

SAPEZAL
AGOSTO /2014
PACIENTE E EXAME DATA CLINICA

" SEBASTIAO VIANA ' TC DE PESCOGO 26/08/2014 | DIS IMAGEM
' SEBASTIAO VIANA | TCDETORAX 26/08/2014 | DIS IMAGEM
' ROSENILDO PRADO | TCDECRANIO 26/08/2014 | DIS IMAGEM
" BRUNO HENRIQUE DOS STOS RIBEIRO | TC DE CRANIO 07/08/2014 | DIS IMAGEM
" GIVANILDO SANTOS DA SILVA [ 7C DE CRANIO 22/08/2014 | DIS IMAGEM

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CNP



CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo do cis-MT
AN _48 4

RELATORIO MENSAL DA CLINICA DiS IMAGEM

SAPEZAL - SETEMBRO /2014

PACIENTE EXAME DATA CLINICA
DELIZE APARECIDA SOUZA UROGRAFIA EXCRETORA | 27/09/2014 | DIS IMAGEM
GILMAR DE ALMEIDA USG DOPPLER MMI| 27/09/2014 | DIS IMAGEM
ARIELFOCHIDOS SANTOS | TC ABDOMEM TOTAL 30/09/2014 | DIS IMAGEM
L UZIA FERREIRA COELHO USG VENOSO DOPPLER 27/09/2014 | DIS IMAGEM
LETICIA SILVA VICENTE DE OLIVEIRA | TC COLUNA LOMBO SACRO | 30/09/2014 | DIS IMAGEM
“ELSONLAURINDO FILLIPINI | UROGRAFIAEXCRETORA | 27/09/2014 | DIS IMAGEM
ANA BEATRIZ BORCHARD RUFINO . TC DE ABDOMEM INFERIOR | 17/09/2014 | DIS IMAGEM
CICERA HORTENCIA DOS SANTOS ~; TC LOMBO-SACRO 23/09/2014 | DIS IMAGEM
SOLANGE DE FATIMA OBREGON | TC COLUNA LOMBAR 23/092014 | DIS IMAGEM
" NESTOR MAKOIN | UROGRAFIA EXCRETORA | 04/09/2014 | DIS IMAGEM
ELVIRA JESUS PONTES PEREIRA | TC DE CRANIO 10/09/2014 | DIS IMAGEM
DIONISIO MARTINS SALVADOR TC DE TORAX 11/09/2014 | DIS IMAGEM
JANUSA GLERIAN OLIVEIRA TC COLUNA LOMBAR 08/09/2014 | DIS IMAGEM
ZDIVANDA MARIA DA SILVA TC DE TORAX 08/092014 | DIS IMAGEM
JOSE APARECIDO DOS SANTOS | UROGRAFIA EXCRETORA | 27/09/2014 | DIS IMAGEM
DOVONGROLL USG DOPPLER MMIl 27/09/2014 | DIS IMAGEM
JOAO BATISTA DE OLIVEIRA TC COLUNA LOMBO SACRA | 03/09/2014 | DIS IMAGEM
ADRIANO SOUZA AGUIAR TC COLUNA LOMBAR 04/09/2014 | DIS IMAGEM
“ERNANDES DE SOUZA JESUS TC COLUNA LOMBAR 04/09/2014 | DIS IMAGEM
" MARIA JOSE STOS NACIMENTO TC COLUNA LOMBAR 04/092014 | DIS IMAGEM
" ODALBERTO RIBEIRO SILVA TC DE TORAX 08/09/2014 | DIS IMAGEM
ALINE PINHEIRO NUNES DA SILVA TC COLUNA CERVICAL 03/09/2014 | DIS IMAGEM
VANILDA FERREIRA BARBOSA TC DE COLUNA LOMBAR 05/092014 | DIS IMAGEM
_ MARIA LUCIA MACARIO DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 05/092014 | DIS IMAGEM
LUCAS JUNIOR SANTOS DA SILVA TC COLUNA LOMBAR 05/09/2014 | DIS IMAGEM
ERIVALDO DOS SANTOS TC COLUNA LOMBAR 10/09/2014 | DIS IMAGEM
ROGERIO VIERO TC COLUNA MOURA 04/09/2014 | DIS IMAGEM

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CNP



Fl. Ne.

CAMARA MUNICIPAL
Campo Nﬁg do Pagecis-MT

RELATORIO MENSAL DA CLINICA DiS IMAGEM

‘

SAPEZAL
OUTUBRO / 2014

PACIENTE EXAME DATA CLINICA

ANTONIO GOMES DA SILVA TC PELVICOS * NADGAS 27/10/2014 | DIS IMAGEM
' MADALENA RIBEIRO MACEDO PINTO | TC DE COLUNA CERVICAL | 30/10/2014 | DIS IMAGEM
| NADYLLA BATISTA HILDEBRAND TC DE COLUNA LOMBAR 13/10/2014 | DIS IMAGEM
' REJANE BELENI HOLZ TC DE COLONA CERVICAL | 14/10/2014 | DIS IMAGEM
" LUCELIA CECERA DOS SANTOS TC DE COLUNA CERVITA 14/10/2014 | DIS IMAGEM
" Maria Doriva da silva TC DE ABDOMEM TOTAL 14/10/2014 | DIS IMAGEM
" JOAO BATISTA DE OLIVEIRA TC DE JOELHO D 14/10/2014 | DIiS IMAGEM

MIRIAN APARECIDA DA SILVA TC DE COLUNA CERVICAL | 13/10/2014 | DiS MAGEM
 DIRCEU RIBEIRO MARINHO TC DE COLUNALOMBAR | 13/10/2014 | DIS IMAGEM
| FRANCISCO JOAO DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 13/10/2014 | DIS IMAGEM
" ALBERTO SALES DE SOUZA | TC DE COLUNA LOMBAR 13/10/2014 | DIS IMAGEM
" ZENITA KRAUSE PEREIRA TC DE COLUNA LOMBAR 08/10/2014 | DIS IMAGEM
~ JOSE DOMINGOS DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 09/10/2014 | DIS IMAGEM
" STEFANI DE OLIVEIRA PAGLIARI TC DE CRANIO 09/10/2014 | DIS IMAGEM
* JOSE APARECIDO DOS SANTOS TC ABDOMEM TOTAL 09/10/2014 | DIS IMAGEM

ELIZAEIA POLICARPO TC DE CRANIO 09/10/2014 | DIS IMAGEM

LEANDRO JOSE DA SILVA TC DE TORAX 09/10/2014 | DIS IMAGEM
' LUCIENE FRANCA DOS SANTOS TC COLUNA LOMBO SACRA | 10/10/2014 | DiS IMAGEM
. VANALBA DO NASCIMENTO SILVA TC COLUNA CERVICAL 09/10/2014 | DIS IMAGEM
| FABIANE MARQUES TC DE CRANIO 10/10/2014 | DIS IMAGEM
' LUCIANA FERREIRA DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 09/10/2014 | DIS IMAGEM
" JOSE DOS SANTOS FERREIRA TC DE TORAX 30/10/2014 | DIS IMAGEM
' MARGARETE LOURDES LOCATELI TC DE TORAX 30/10/2014 | DS IMAGEM
| CHISTIANO DANIEL JUNIOR TC DE CRANIO 30/10/2014 | DIS IMAGEM
" JURANDIR MANOEL DOS SANTOS TC DE CRANIO 13/10/2014 | DIS IMAGEM
" GUERINO LENZ TC DE TORAX 13/10/2014 | DIS IMAGEM
_ NEIDE SCHWERTZ BIOLCHI TC DE CRANIO 13/10/2014 | DIS IMAGEM
" IVETE ADAMS BARELLA ' 7C DE JOELHO E 13/10/2014 | DIS IMAGEM
MARIA LUCIA DO NASCIMENTO | TC DE CRANIO 10/10/2014 | DIS IMAGEM

[ — o




CAMARA MUNICIPAL

Ccis-MT

Campo Novo do
Fi. N°, % é

" RAIMUNDA MARIA DA SOLVA LIMA

TC DE TORAX 10/10/2014 | DIS IMGEM
 DALMIR DE OLIVEIRA TC DE COLUNA LOMBAR 10/10/2014 | DIS IMAGEM
' LUIZ FERMINO DIAS DOS SANTOS TC DE COLUNA LOMBAR 10/10/2014 | DIS IMAGEM
- ROSA ANTONIO DE SANTANA TC DE TORAX 09/10/2014 | DIS IMAGEM
| VICENTINA DA SILVA | TC DE COLUNA LOMBAR 09/10/2014 | D[IS IMAGEM
- DIVA FERNANDES BORNES TC DE OMBRO D 08/10/2014 | DIS IMAGEM
 MISSIAS RODRIGUES VIEIERA TC DE CRANIO 09/10/2014 | DIS IMAGEM
| REGINA CELIA DE SOUZA TC DE COLUNA LOMBAR 09/10/2014 | DIS IMAGEM
 ANTONIO LUIZ DE OLIVEIRA TC CRANIO C/ CONTRASTE | 09/10/2014 | DIS IMAGEM
' FRANCISCA DE SOUZA VIANA TC ABDOMEM INFERIOR 09/10/2014 | DIS IMAGEM

VALTER APARECIDO DE PAULA TC DE COLUNA CERVICAL | 09/10/2014 | DIS IMAGEM
| TEREZINHA ORLANDINA ALVESLIMA | TC DE CRANIO 08/10/2014 | DIS IMAGEM
_ JACY ALVES DA SILVA TC DE CRANIO 08/10/2014 | DIS IMAGEM

JANICE TEREZINHA PERINAZZO TC DE COLUNA TORAXICA | 08/10/2014 | DIS IMAGEM
 LUCIA KAIZER DA CONCEIGAO TC DE TORAX 08/10/2014 | DIS IMAGEM
_ ESTEVAO UBINSKI TC DE COLUNA LOMBAR 08/10/2014 | DIS IMAGEM
| RAIMUNDO PEDRO DA SILVA TC ABDOMEM SUPERIOR | 27/10/2014 | DIS IMAGEM
| IRMA BROGLIO TC DE COXO FERMURAL 27/10/2014 | DIS IMAGEM

JOSE CICERO DA SILVA TC ABDOMEM TOTAL 13/10/2014 | DIS IMAGEM
| JOSEFA DA SILVA TC DE OMBRO 27/10/2014 | DIS IMAGEM
| FATIMA MORAIS TC COLUNA LOMBAR 27/10/2014 | DIS IMAGEM
' HELENA MARIA DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 26/10/2014 | DIS IMAGEM
' KELVER MORAIS SOUZA TC COLUNA LOMBAR 26/10/2014 | DIS IMAGEM
. NILCO JOSE DA SILVA TC COLUNA LOMBO SACRA | 27/10/2014 | DIiS IMAGEM
" LINDAURA M* DA CONCEIGAO PEREIRA | TC DE CRANIO 27/10/2014 | DIS IMAGEM
' MARIA FERREIRA DE ARAUJO TC DE COLUNA LOMBER 27/10/2014 | DIS IMAGEM
 PETRONILHA FERREIRA DE LIMA TC COLUNA LOMBAR 26/102014 | DIS IMAGEM
" PETRONILHA FERREIRA DE LIMA TC DE QUADRIL 26/10/2014 | DIS IMAGEM
" ANTONIO VENANCIO DE SOUZA TC DE TORAX + ABDOMEM | 27/10/2014 | DIS IMAGEM
| MAGHADO TOTAL
| LUIZETE RODRIGUES DE FREITAS TC ABDOMEM TOTAL 26/10/2014 | DIS IMAGEM
' LENICE RODRIGUES DA SILVA TC DE TORAX 27/10/2014 | DIS IMAGEM

MARIA CRISTINA DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 28/10/2014 | DIS IMAGEM

TERESINHA DE JESUS FERREIRA TC DE COLUNA LOMBAR 30/10/2014 | DIS IMAGEM

JULICA TEREZINHA TRUCOLO TC DE COLUNA CERVICAL | 30/10/2014 | DIS IMAGEM

EDILEMA ERTHAL MALDANER UROGRAFIA EXCRETORA | 04/10/2014 | DIS IMAGEM

GABRIELA RODRIGUES DOS STOS UROGRAFIA EXCRETORA | 04/10/2014 | DIS IMAGEM

MARLENE KLEINPAUL STEINKE TC DE COLUNA LOMBAR 09/10/2014 | DIS IMAGEM

MARLENE KLEINPAUL STEINKE TC DE COLUNA DORSAL 09/10/2014 | DIS IMAGEM

MARIA HELOISA SILVA TONETO TC ABDOMEM TOTAL 08/10/2014 | DIS IMAGEM

MARIA ELOISA SILVA TONETO TC DE TORAX 08/10/2014 | DIS IMAGEM

ELIO DOS SANTOS TC DE COLUNA LOMBAR 13/10/2014 | DIS IMAGEM

JOAO BONFIN CARDOSO TC DE PELVE 10/10/2014 | DIS IMAGEM




CAMARA MUNICIPAL
Campo Novo do cis-MT
FI. N°.
ERASMO CARLOS ZOCHE NEUMANN TC DE CRANIO 13/10/2014 | DiS IMAGEM
| MANOEL GOMES DE OLIVEIRA TC DE COLUNA LOMBAR 08/10/2014 | DIS IMAGEM
CICERO DA SILVA TC ABD. SUPERIOR E INF. 08/10/2014 | DIS IMAGEM
JUREMA DA VEIGA HAITO TC DE COLUNA LOMBAR 08/10/2014 | DIS IMAGEM
ROGERIA XAVIER DE SOUZA TC DE ABDOMEM SUPERIOR | 08/10/2014 | DIS IMAGEM
PAULO SERGIO ALBERTO TC DE COLUNA LOMBAR 08/10/2014 | DIS IMAGEM
GEZELI NOBRES NEVES TC DE COLUNA LOMBAR 08/10/2014 | DiS IMAGEM
RAIZA COLHADO DE SOUZA TC DE CRANIO 03/10/2014 | DIS IMAGEM
MAR!O ZIMERMANN TC ARTICULAGCOES SACRO 31/102014 | DIS IMAGEM
FRANCISCA DE MELO CONCEICAO TC COLUNA LOMBAR 15/10/2014 | DiS IMAGEM
CECIRA MARIA DA SILVA TC DE COLUNA CERVICAL 14/10/2014 | DiS IMAGEM
ROSAENEI ENDRIGER PEREIRA TC DE ABDOMEM TOTAL 27/10/2014 | DiS IMAGEM
EBENILTON FERNANDES CORCINO TC DE CRANIO 17/10/2014 | DiS IMAGEM
ROSANE INES PATZLAFT MERLUGO TC COLUNA LOMBAR 17/10/2014 | DIS IMAGEM
MARCELA THOMAZ SILVA TC DE FACE 17/10/2014 | DiS IMAGEM
WALLISON HITLER ZIMMER TC DE CRANIO 17/10/2014 | DiS IMAGEM
MARIA JOSE DA SILVA TC COLUNA TORAXICA 17/10/2014 | DIS IMAGEM
JOSE ERONILDO MENDES DOS STOS UROGRAFIA EXCRETORA 17/10/2014 | DIiS IMAGEM
I DELIZE APARECIDA DE SOUZA TC DE ABDOMEM TOTAL 17/10/2014 | DIS IMAGEM
: VANIA PEREIRA DOS SANTOS TC COLUNA LOMBAR 16/10/2014 | DiS IMAGEM
: LAURA GONGCALVES DA SILVA TC ABD. SUPERIOR 17/10/2014 | DiS IMAGEM
| ROMEU JASHKE TC DE FACE 17/10/2014 | DiS IMAGEM
‘ MATHEUS SILVA DOS SANTOS TC DE FACE 16/10/2014 | DIS IMAGEM
' RAFAEL NUNES CINTRA TC DE TORAX 16/10/2014 | DIS IMAGEM
ERIVALDO DOS SANTOS TC DE COLUNA LOMBAR 16/10/2014 | DiS IMAGEM
1 GIULIA JESSICA SANTA SCHNEIES TC ABDOMEM TOTAL 16/10/2014 | DiS IMAGEM
\ ZéNILDA ORMANDES DA SILVA TC CRANIO 16/10/2014 | DiS IMAGEM
; EDILSON BORGES TC COLUNA LOMBAR 16/10/2014 | DiS IMAGEM
7 LIGENILDA ALVES LOPES TC ABDOMEM TOTAL 16/10/2014 | DIS IMAGEM
IRENE BARBOSA TC DE CRANIO 15/10/2014 | DiS IMAGEM

IRl laliiialhy /el

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CNP

LR o A e a ey

T treen v

WELLINTON DALMIR MORETTE DE TC DE COCCIX 06/11/2014 | DIS IMAGEM
PAULA

JOAO CLOVES DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 03/11/2014 | DiS IMAGEM
VERIDIANA TRUCOLO BIAVA TC DE COLUNA LOMBAR 17/11/2014 | DIS IMAGEM
CICERO PAULO DA SILVA TC DE CRANIO 19/11/2014 | DIS IMAGEM
CICERO PAULO DA SILVA TC DE COLUNA CERVICAL 19/11/2014 | DIS IMAGEM
JANAINA CAVALCANTE LACERDA TC DE CRANIO 18/11/2014 | DIS IMAGEM
BENEDITO JERONIMO DA SILVA TC COLUNA LOMBAR 24/11/2014 | DIS IMAGEM
MARCOS DA SILVA CAMILO TC DE CRANIO 25/11/2014 | DiS IMAGEM
MARCIO RIBEIRO TC DE COLUNA LOMBAR 26/11/2014 | DIS IMAGEM




CAMARA wUNiclPAL

RELATORIO MENSAL DA CLINICA DIiS IMAGEM

SAPEZAL
NOVEMBRO / 2014

PACIENTE EXAME DATA CLINICA

JOSEFA DA SILVA TC COLUNA LOMBAR 13/11/2014 | DIS IMAGEM
| SALVADOR MACHADO TC DE ABDOMEM SUP. 22/11/2014 | DIS IMAGEM
| CARLOS ADRIANO BONET | TC CE CRANIO 14/112014 | DIS IMAGEM
| CICERO DE OLIVEIRA SILVA TC DE TORAX 07/11/2014 | DIS IMAGEM

TANIA MARIA ROCHA ALVES TC DE TORAX 10/11/2014 | DIS IMAGEM
| WELLINTON DALMIR MORETTE DE TC DE COCCIX 06/11/2014 | DIS IMAGEM
| PAULA

JOAO CLOVES DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR 03/11/2014 | DIS IMAGEM
| VERIDIANA TRUCOLO BIAVA TC DE COLUNA LOMBAR 17/11/2014 | DIS IMAGEM
' CICERO PAULO DA SILVA TC DE CRANIO 19/11/2014 | DIS IMAGEM
i CICERO PAULO DA SILVA TC DE COLUNA CERVICAL | 19/11/2014 | DIS IMAGEM

JANAINA CAVALCANTE LACERDA | T DE crRANIO 18/11/2014 | DIS IMAGEM

 BENEDITO JERONIMO DA SILVA TC COLUNA LOMBAR 24/11/2014 | DIS IMAGEM
| MARCOS DA SILVA CAMILO | Tc pE CRANIO 25/11/2014 | DIS IMAGEM

| MARCIO RIBEIRO TC DE COLUNA LOMBAR 26/11/2014 | DIS IMAGEM
| ]

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CNP



[ CAMARA MUNICIPAL

Campo Ngvo d -
FI NS 0 parecis-MT

RELATORIOS DE CONSULTAS DE 2015
AGUARDANDO AUTORIZAGAO VIA SUS




[CAMARA MUN!CIPAL

Campo Npyo do P |s-MT
FI. N° /594’ %
[UNICIPAL TAMPO KOVO DQ PARECIS -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULA@A@
Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

OFe” 130 OMRSMS 2015 Campo Novo do Parecis. 05 de Maio 2015.

e EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
\..u.lu. ia Municipal de Sadde de Campo Nove do Parecis / MT
Prezado Senhor.

Iistamos  encaminhando em anexc. SOLICITACAG DE CONSULTA
conforme relagfio abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

| NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
AUBERTO ZAWASKI AVALIACAO C/ UROLOGISTA

_ FRONILDA MARIA DA S. DIONIZIO AVALIACAO C/ CIR. VASCULAR

- ALARIA FERNANDES PEREIRA AVALIACAO C/ CIR. CABECA E

L PESCOCO

CEATIMAMORAES AVALIACAO C/ NEUROCIRURGIA

LOTIRDES ALVES AVALJACAO C/

o ENDOCRINOLOGISTA

Contando com o apoio de sempre. subscrevemo-nos,

Atenciosamente

SEGATTO JOHANN
Municipal de Reguiacéo

* \ SNETE STEIGER DE OLIVEIRA MARI
Sccretaria Mun. de Saade/CNP

Lmoe Sy

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritorio Regional de Sadde
Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (63) 3904-2105
Emailiregulacao.cnp.mii@hotmail.com.br



>y

CA."JPO NOVO DO PARBC!S
PREFEITURA DA CIDADEL

\L%
PREFEITTURA MUNICIPAL TAMPO NOVC DO PAR % xis—
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CERTRAL MUNICIPAL DE REGULA(}AO

Rua Parana, 830 — Centro

Campo Novo do Parecis - MT

AMARA MUNICIPAL

Campo No precis- -MT

Of.n° 91 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA )
Secretdria Municipal de Saide de Campo Nove do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em

Campc Nevoe do Parecis, 17 de Mairgo 2075.

anexe, SOLICITACAC DE CONSLL
coiiforme relacdo abaixo, a serem tomadas providéncies cabiveis:

.. NOME DO PACIENTE

ESPECIALIDADE SOLICITADA |

C/CJORDELANDI OLIVEIRA S, PINHEIRO

AVALIACAO C/ CIR. PLASTICA

@EEANA MARIA DOS SANTOS ARAUJO

AVALIACAO C/CIR. VASCULAR

MARIA DE SOUZA DA SILVA LUCAS AVALIACAO C/RETINOLOGO

RAIMUNDA PEREIRA SANTOS FILHA AVALIACAO C/ RETINOLOGO

APARICIO RODRIGUES FRANCA AVALIACAC C/ OFTALMOLOGISTA-
CLAUCOMA

fimo Sr°

RINALDO SOARES CARDCSO
Diretor do Escritdrio Regional de Saude
tangara da Serra - MT

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente
A
t !n { /\‘/
EVANETE smr;:k xﬁs OLIVEIRA

Secretdria Mun. de Satude/CNP

N

\V«.A-—\J\.\Awfg 2.
MARISA S}iGATTO JOHANN

C\itr/al/Mumcxpal de Regulaczo

Fone / Fax: (65) 3204-2105

Tmailiranninannn nnn mtAhatmall aam he



CAMARA MUNICIPAL

Campo Ngédo
. FIN°,
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R CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAC
Rua Parand, 830 — Certro
Campo Novo do Parecis - MT

IENBOINOUL L

L Gt AT OMR/SMS/Z6ES mpo Novo do Parecis. 28 de 43422073,

iz Campe Nove do Parecis / MT

Prezado Senhor.

Esiamos  encaminhendc em  anexo, SOLICITACAC BE CONSULTA
‘orine relacdo avaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITAD A
“ANOIL  RODOLFO DE  LIMA | AVALIACAO C/ OTORRING

¢ ALCANTE
Riox  VENICIO  CORREIA 50 AVALIACAO C/ CIR. PEDIATRICA
\STIMENTO

3RI'NC VITOR RODRIGUES DA SILVA | AVALIACAO C/ CIR. GASTRCZ

~ - and A Qo - -~
Contande com o 1oCis de sSaipre. subscrevemo-nos.

Venciosamente

b

’

| £ ..
= \ —NE"‘E STEIGER DE OLIVEIRA MARISA $EGATTO JOHANN

; ] l{/\\“
Unrodan AL

' > '
- A
, : VoY

Secretaria Mun. de Satide/CNP Central Municipal de Reguizcic
M° Projoscio SO 2.
o ~ L I
.!.‘!!E\ S! D:‘?\.:: d 4 = Liow o S

RiNALDO SCARES CARDGOSC
siretor do Escritério Regional de
_.uz*uaSerra MT

Satde

Fone / Fax: (65) 3904-2103
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOWC DO PARECIS '/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

_ Cginpo

MUNICIPAL

l}gvo do Pgrecis-MT

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAC s

A Rua Parang, 830 - Centro “"‘”‘f‘ ponrs
PREFEITURA DA CIDADE Campo Novo 66 Pareeis - MT
Of.n° 103 CMR/SMS/20615 Campo Novo do Parecis, 23 de Margo 2015,

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo de Parecis/MT

Prezado Senhor,

, Estamos encaminhandc em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relacfio abaixo, a serem tomadas providéncias cab:fveis:

1‘*IOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
»;)/MARIA JOSE ANDRADE DA SILVA LJSG DE CAROTIDAS C/ DOPPLER
MARIA JOSE RIBEIRC VIDIOLARINGOSCOPIA  (REALIZAR |
NQ HOSP. CANCER) 5
MARIA FERNANDES SOUZA MAMOGRAFIA ‘
DIRLENE SILVA DE SOUZA MAMOGRAFIA
VIRMA LEIDE DO ESPIRITO SANTO MAMOGRAFIA

Contando com o apoio de sempre, SUDSCrevemo-nos,

Atenciosamente
i
i
\"f MV'_,/\_ ’
EVANETE SI,EIGERJ)E OLIVEIRA CECILIA DA SILVA OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP Central Municipal de Regulagéo
L Fae

B NP ETITT e f 2.
ilmo Sr° . 2 Co. . A
RINALDO SOARES CARDOSC W T e
Diretor do Escritério Regional de Saude ‘e .,@?;sz_:__:g.g%:\'lv
Tangara da Serra - MT S

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br
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DEOTEERIRTTD I ITTT ARG 7.,..-.,.‘,“\ RO ~ =
PREFTEITURA JITXICIPAL CAIIRO HCVC 29 PAR

Sﬁ”‘ AT T

RITARCA MUNICIPAL D& SA ‘Tum
CENTRAL MURICIPAL DE REGULACAG
Rus Parand, 830 — Centro :

CAMARA MUNICIPAL

Campo No do cis-M
Fi. N°, ,
'ﬂ/r-“\. .' @ ’

<

w.v.:’:jn e Campo Novo do Parecis - MT
Ofn° 143 CMR/SMS/2¢15 Campo Novo do Perecis, 22 de Al 2015,
. De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Sec-:etén Municipal de Satide de Campo Nove do Parecis / MT
Prezado Sennor.
Estamos encamintendC Sm 2neXs, SOLZCETJ TAT BDE CORSILTa

~

sonforme relagfo abzixs, 2 serem tomades providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE

ESPECIALIDADE SOLICITADA

PAJLC HENRIQUE PEREIRA DA | AVALIACAC ‘EO TCPEDIA-

mvv \‘ Q. .‘; \/\./ i OVﬁLO URG-«. 2

: 30 GONCALVES AVALIACAD DERY o:cc A
- JOSEMIRA SILVA DE SCUZA AVALIACAO C’R c» BECA E |
“ PESCCCO !
o / '*’ CZRA MARIA DA SILVA AVALIACAQ C/ CIR. VASCULAR |

Contando com ¢ apoic de sempre, subsCrevemo-nos,

Atsnciosamenie

A
o ~—
TSI (\ AR
EVANETE ST%IGER £ OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOEANN
unicipai de Regulacgo

Secretaria Mun. de Sauce/CNP Central

x) Qrﬁ:}@m A % %

umo Si° N J%/ pz ) '/, A

RINALDO SOARES CARDGOSC T s
Diretor do Escritéric Regicnal de Saids PSR W e \Qw_.
PRt Geiton

Ter ;,;ara da Serra - MT

Fone / Fax: {65) 3504-2105
Ema'}l:regulacao.\.n .mi@hotmail.com.br



et CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

Fl. N°.

CAMARA MUNICIPAL
Campo Ngyé? do Pagecis-MT

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Paran4, 830 — Centro R

Campo Novo do Parecis - MT

Orn® 141 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 16 de Abril 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis / MT
Prezado Senhor.

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relaciio abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
"ROSELEY  CORREIA  LIMA |AVALIACAO PRE-NATAL ALTO
. 0O.RAMOS RISCO
£ CLAUDEVAN DOS SANTOS AVALIACAO CIR.CABECA E
| PESCOCO
ROSICLEIA DOS SANTOS GOMES | AVALIACAO C/ UROLOGISTA
EDUARDO FEREIRA MENDONCA | AVALIACAO C/ ESTROBOLOGO
oHVIOSE FELIX GOMES Cfi~eelods | AVALIACAO C/ NEFROLOGISTA

esks. Fayedo Dadlie - TS foi o Luaglnia

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

It

/ il \ \

AL 8
/, ,']Civ"\f%vz U jg Al
EVANETE STEIGER DE O£1VEIRA

Secretaria Mun. de Saude/CNP

[Imo Sr°

RINALDO SOARLS CARDOSO
Diretor do Escritorio Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

- D
I . e}'

Fone / Fax: (65) 3904-2105
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br
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N
CAMPO NOVO DO PARECIS
PREFEITURA DA CIDADE

Ofn° 118 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

g oo i1

Campo Novo do Parecis, 30 de Margo 20135.

Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em

anexo, SOLICITACAO DE CIRURGIA

conforme relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE !
SOLICITADA
ENIO LUIZ MILANI ANGIOPLASTIA (URGENTE).

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

’7/ N ;
V| Mdweed £ fa
' ; i =4 - i {
w EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Satde/CNP

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA
Central Municipal de Regulagio

ik
fA O

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude/@vsp.com.br



CAMARA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua Paran4, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

i
o
(204
Lo
an

pY

Qnoo rcuhm Nt

:AMPd NOVO DO PARECIS
P brruna ua Qivane

i
§

Of.n° 119 CME

Campo Novo do Parecis, 02 de Abril 2015.

Secretéria Minuglpal de Saide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

haixo, a serem tomadas provndenc1as cabiveis:

ENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA

¥ Ig;A DE OLIVEIRA | AVLIACAO ORTOPEDISTA

: (ESPECIALISTA DE OMBRO
AV URGENTE)

)ISA DA GUIA AVAL. COM GINECOLOGISTA

' “»DRJGUES JOAQUIM | AVAL. COM NEFROLOGIA
UARDA DA SILVA [ AVAL. C/ ENDOCRINILOGISTA

) AL
ETE'STX OLIVEIRA CECILIA DA SILVA DE OLIVEIRA
ia N un. de Saade/CNP Central Municipal de Regulagio

g
Coa N
MO T S W? o
\ ]
‘ SV
Diretor do Escnténo Regional de Saude B
Tangarad#Sem} MT PRI S S CUA S e
e g .,,".,;;‘ N ..::;r::- T R ST

‘1

Fone / Fax: (65) 3904-2105
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br

|
|
4
!‘




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO P

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI:TD_E 1 Q¥ J
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGCAO Qoo
Rua Parans, 830 — Centro R
(P RereNoRABA oA Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 129 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 07 de Abril 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
LUIS PAULO GOBIRA AVAL. ORTOPEDIA ( COLUNA )
EDUARDA ALICIA DA SILVA |AVALIACAO COM OTORRINO
SANTOS

NABELLY ROBERTA  ALVES | AVALIACAO COM GINETICISTA
FEITOSA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

\ AN
EVANETE S'}' GER{E OLIVEIRA :
Secretdria Mun. de Saide/CNP Central Municipal de Regulagdo
[Imo Sr° -
RINALDO SOARES CARDOSO - T 2
Diretor do Escritério Regional de Saude Cs % 2*&(/)/

Tangara da Serra - MT N
e SN

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Ermailivanilanan nnn mitAthatmmail anm he




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO P2

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua Parani, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

© VG DO PAR}:‘.CI’S
. S tareagst

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAMARA MUNICIPAL
Campo Ngvg do .,, peis-MT

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor.

conforme relagio abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

Of.n® 134 CMR/SMS/2013 Campo Novo do Parecis, 09 de Abril 2015.

Estamos encaminhando em anexo. SOLICITACAO DE CONSULTA

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA |

GABRIELA BENEDITA DA GUIA | AVAL. CIRURGIAO TORAXICO

JOCELY GOMES ' AVAL. CIRURGIAO PLAS

TICO

Contando com o apoio de sempre. subscrevemo-nos,

Atenciosamente

Tangara da Serra - MT

. 'Q N \
EVANETE STEIGERIDE OLIVEIRA DE
Secretdria Mun. de Saiide/CNP Central Municipal de Regulagéo
[Imo Sr° , "
RINALDO SOARES CARDOSO - ?-)_5 §
Diretor do Escritério Regional de Satde L Ca WS

Fone / Fax: (65) 3904-2105
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br




-
CAMPO NOVO DO PARECIS

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS :ff PN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO .,,,,‘,,,,,,‘;4"

Rua Parani, 830 - Centro =

CAMARA MUNIC!PAL

Campo Novo do Rarecjsh

[FRET CITURA OA CIBAGE Campo Novo do Parecis - MT

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

Prezado Senhor,

Of.n° 109 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 30 de Margo 2015.

Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis / MT

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA

LUZINETE DAS SILVA OLIVEIRA | PRE NATAL AUTO RISCO

MARIA CANDIDA PEREIRA DOS | AVALIACAO
SANTOS s sl U 4oy poodtaden | REUMATOLOGISTA

Atenciosamente

o & Ay

Diretor do Escritério Regional de Saide
Tangara da Serra - MT

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

EVANETE STEI k'gR(DI: OLIVEIRA CECILIA DA SILVA DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Satde/CNP Central Municipal de Regulagio
llmo Sr°
RINALDO SOARES CARDOSO

Fone / Fax: (65) 3904-2103

Cmnilaramilannn rnn mtZdhatmmail s bae




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARE(
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAQAO
Rua Parani, 830 — Centro

CAMPO NOVO DO PARECIS .
FATreTuRA DA CIBAGE Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 106 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 26 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relacio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
AV ARONESES T INTER =
Af’ A HELENA DA SILVA AV. C/ CIR CABECA PESCOCO
~"| ROSILEIDE MARIA DA SILVA AVALIACAO C/ UROLOGISTA
ZENILDA BEHNE AVALIACAOQO C/ CIR.VASCULAR
MAR.IAFEDUARDAFDA-SLLALA—ROGHf.— ISTA-
i e LT e L
Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos, e
Atenciosamente - ".:‘“ o
‘i\ . ;‘.@
/ & S . Q%‘\ N
J} N W\“ )
ANETE STEIGER DE @fﬁ/ EYIORA CECILIA DA SILVA DE OLIVEIRA
Secretdria Mun. de Satude/CNP Central Municipal de Regulagéo
IImo Sr° D . 30
RINALDO SOARES CARDOSO " ”’th’”°’°—3——°““~
Diretor do Escritorio Regional de Satude e _37'} ‘. 03 / 2Cis
Tangara da Serra - MT A
 ERelTangert da SemadiT

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Frmailiranulanan ann mtdhatmail nam he




CAMPO NOVO DO PARECIS
PREFEITURA DA CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 11 1CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 30 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis/MT
Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

-3

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
SOLICITADA
ENIO LUIZ MILANI CATERISMO (URGENTE,DR
RICARDO DISSE QUE NAO ESTA
EM  FORMULARIO  ERRADO
NAO).ESTE PACIENTE PRESCISA
DESTE PROCEDIMENTO
URGENTISSIMO.
. ; . R AT ~ Y *1' P qﬁ’.‘y .‘.’ ‘/*\,\ )
Jae Ll el BRe S VOLE gl e
CLUONGIU, fre R M ot At 'u:t“ H
N }r .‘ o -~ s - / L /
Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos, é* LA~

Atenciosamente

/ dico ?/L{

P
.
P

EVANETE STEIGER E OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

Ilmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Satide
Tangara da Serra - MT

CECILIA DA SILVAOB®EIRA
Central Municipal de Regulagio
N°Brotoosio T 13
ey ,;3}.3 O oIV/sluw)
\/«J{J

i AT ban -

ﬁtfr’f"m 4 e S Sy

3 aaee
ST,

SIS

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude/@ivsp.com.br




CAMARA MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS3 4
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua Parani, 830 — Centro

CAMPO NOVO DO PARECIS . .
“PRETCITURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT !

Of.n° 96 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 19 de Margo 2015.

Dé: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

'

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CANCELAMENTO
CONSULTA conforme rela¢io abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
JOHN DE CARVALHO NASCIMENTO ORTOPEDIA-FEMUR

Paciente pediu para cancelar j resolveu
O problema.

Contando com 0 apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente
f'//\"
/‘£ JE \"WW\,\QL;. .
TE STEIGER DEOLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Saude/CNP Centr?"Municipal de Regulagdo
<
Ilmo Sr° Ajo
RINALDO SOARES CARDOSO Pty
Diretor do Escritério Regional de Satde LA dd’ , I 7?@ -
Tangara da Serra - MT RN @l =~
L DS
. Kad —
LT

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Emailirannlanan ann mtfAhatmail anm he



TITURA DA CIOADE

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS s
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AN

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAQAO
Rua Parana, 830 — Centro

P° O oot Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 78 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 1,0"8e 'Marc;o 201 5.>. V
D5pel

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saiade de Campo Novo do Parecis / MT /,,/
e
Prezado Senhor, ~——
Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CANCELAMENTO

CONSULTA conforme relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
JEFERSON ALCIONE SANTANA | AVALIACAO C/ HEMATOLOGISTA

CERQUEIRA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

J <
A Cw.a,c
EVANETE STEMGER OLIVEIRA : SEGATTOJ OHANN

Secretaria Mun. de Satide/CNP Cer%‘l Municipal de Regulagéo
N

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO [
Diretor do Escritério Regional de Satde Eapeity é
Tangara da Serra - MT - C j [ ) _Z& js

o ‘,._-u

'"""_";'f L .- .; o (‘;,, -
"" PN 4 '\ PR

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Ernnilranmilanan rnm mthatmail nnm ke



PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS .u"’ R gare BT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO Sl
i ‘Rua Parani, 830 — Centro : -
c%'s Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 67 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 27 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA |
MARIA RENATA DOS SANTOS SILVA AVALIACAO C/ OTORRINO

LARYSSA ELIANE ALVES DOS SANTOS AVALIACAO C/ ORTOPEDIA
‘ PEDIATRICA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,
Atenciosamente
. 7/ , -
'/)/ /
S oo AL,
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Sécretaria Mun. de Satide/CNP . Central,Municipal de Regulagdo
/,
V4
| Iimo Sr°
1 RINALDO SOARES CARDOSO
} Diretor do Escrit6rio Regional de Satide NG Protocoio Ly qC
! Tangara da Serra -MT ) ,3’ A
oL 3 iS5

c-—— e P T

Diinyf e cuneie O
B Lngansa o8N

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Emailiraaulasan Aann it hatmail nam he



CAMARA MUN!CIPAI
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS o‘é) A \

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i H
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAQAO B i
Rua Parana, 830 — Centro : =
Oy D oo Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 68 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 03 de Margo 2015.

—

De EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis /MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relacdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA |
é;j&MOEMA CHAVES DE A. CARVALHO AVALIACAO CIR. CABECA PESCOCO
; ADELIR FOLCHINI TECCHIO - TAVALIACAO C/ GINECOLOGIA
4 COSMA DALVA DE OLIVEIRA AVALIACAO CIR ORTOPEDIA-
‘ COLUNA
ANTONIO GOMES DA SILVA 337z 334 AVALIACAQO C/ PROCTOLOGISTA . “3Ew L83
¢ JALBERTA MARIA DA SILVA AVALIACAO C/NEFROLOGIA JZ3T IV

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,
Aten01osamente
;/\ / ,\ /\ \
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO J OHANN
Secretaria Mun. de Saude/CNP Central Municipal de Regulagio
i N° Protocaic D24

Iimo Sr° Data O 0.:)1 Ao £5
RINALDO SOARES CARDOSO \

Diretor do Escritério Regional de Saide
Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (63) 3904-2105

Ermnilivannlannn nnn mtfathatmail anm he




| : CAMARA MUNIC!PAL |

Campo Novo do Prec AT
FI. N°. T

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS & f\;‘ 2
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( ) é,
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO Rviremi

5 Rua Paran4, 830 — Centro
‘,“ﬁ%mz‘ ' ‘ Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 61 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 24 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis / MT
Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA.
conforme relacgiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
DILUZA COSTA DA SILVA CORES AVALIAGCAO C/CIR. VASCULAR
JUCELIA MARIA FRANCO AVALIACAO C/ DERMATOLOGISTA
MARGARIDA NUNES A. OLIVEIRA AVALIACAO C/ DERMATOLOGISTA
2% ROSEMERI CENTENARO KRAMER AVALIAGAO CIR. CABECA PESCOCO

,.)j/ELAINE MARLIZE MOTTA ANTUNES AVALIACAO NEFROLOGISTA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente
/\ !
BEVAN TE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Saude/CNP Central Municipal de Regulagio
. \//' )1
Iimo Sr° N° Drot000|0____Q_j—-—— j
| RINALDO SOARES CARDOSO 3 g Aok X
| Diretor do Escritério Regional de Satde . N
Tangara da Serra - MT : Ass_A M’ W
| nS/Tangars Ga Sexme-mii

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Emailivanilanan anm mtGhatmail cam e
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CAMARA MUNICIPAL, :

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PAREC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

. Rua Parana, 830 — Centro
A e cionot Campo Novo do Parecis - MT

ptidbib bl AT
PRLIGITURA DA CIDADL

Of.n° 49 CMR/SMS/20135 Campo Novo do Parecis, 12 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA.
conforme relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
JOSEFA ALVES DE FARIAS DE MELO AVALIACAO C/ DERMATOLOGIA
JEREMIAS DIAS SANTANA AVALIACAO C/ PROCTOLOGISTA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

o~

Gha o
| EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saide/CNP

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Cwaniliranmilanan ann mtfmhatmail nam he



gAMARA MUN!CIPAL
N /

Fl. NS
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE H S\
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO - & _7*¥
Rua Paran4, 830 — Centro =

“%ﬁ’—n’iﬁn":’.,‘i—%?—;‘%‘%" Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 41 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 08 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
JOSE JONAS ROSADO __|AVALIAGCAO C/NEFROLOGISTA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

g ()

Atenciosamente

L
EVANETE IGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretaria Mun. de Satide/CNP Central lunicipal de Regulagdo
Ilmo Sr° 3 ,Lé
C.
| RINALDO SOARES CARDOSO Ne Protocet “"’ZE__
; Diretor do Escritério Regional de Saude S 0 ..'...-.~

Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Fmailivanilanan nnn mtdhatmmail nam he




CAMARA MUNlClPAL

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PAREC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAQAO
Rua Paranai, 830 — Centro

CAMPO NOVO DO PARECIS .
PRErCITURA DA CIDADE. Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 37 CMR/SMS/20135 Campo Novo do Parecis, 05 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
WELLINTON DALMIR MORETTE DE | AVALIACAO C/ORTOPEDIA COCCIX-
PAULA COLUNA ;

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,
Atenc‘i%samente
YN oM™
| g £ A oA i
EVANETE STEIGER E OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretaria Mun. de Saude/CNP Central Mumc1pal de Regulagdo
Ilmo Sr°
RINALDO SOARES CARDOSO - Protocoin D).
Diretor do Escritério Regional de Satude g
Tangara da Serra - MT .06 O 2 QM
&/i 3
Mn,ﬁ@:rg da ez

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Ceratlivamilanan ann mtdhatmail nam ke




! CAMARA MUNICIPAL'

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

CAMPO NOVO DO PARECIS Rua Parané, 830 - centro
"PROFTITURA OA CIDADL Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 33 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 30 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretédria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis / MT
Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
ROSANGELA TEIXEIRA DE SOUZA AVALIACAO C/ CIR. PLASTICA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente
EVANETE%IG DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretiria Mun. de Saude/CNP Central Municipal de Regulagéo
o Sr° N¥ Fretocsio QZ)?“O
mo N Do .}
RINALDO SOARES CARDOSO w02 ¢z 2lY
Diretor do Escritério Regional de Saude A oL\/

Tangara da Serra - MT ,:R"(. Tarigar Ga Send-aT

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Ewmailcronnlanan ann mt/Ahatmail anm he
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MT

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO P

O rd
:'\ S ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
S CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
comraovo oo eamtcrs Rua Parana, 830 — Centro
G Campo Novo do Parecis - MT
Of.n°21 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 26 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saiide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
~| NAIANE OLIVEIRA CARVALHO AVALIACAO PRE NATAL ALTO
&1 RISCO
MARIA LUCIENE DA SILVA SANTOS | AVALIACAO P/
VIDEOLAPAROSCOPIA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

_I»' ’kQ/ N _ Il{ X

é]/ WO & AU
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saide/CNP

IImo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 3904-2105
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br



CAMARA MUNJ

glamp  Novo do Pari

. SN
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS & /%%, ¥
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 2
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parana, 830 — Centro
CAMPO NOVO DO PARECIS

PRCTCITURA DA CIDAGE Campo Novo do Parecis - MT
|

Of.n° 27 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 28 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis / MT
Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
. ¢ ALAINE DE CARVALHO GOMES AVALIACAO C/ PRE NATAL ALTO
> RISCO
-4 EDIANA MARIA DA SILVA AVALIACAO C/ PRE NATAL ALTO
kd RISCO

LUZIA FERREIRA COELHO AVALIACAO C/ CIR. VASCULAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

{\vll ;" 1 T i ) . "
(f r'ov\ic \L’V‘/ /—\

\'MM’.)\/ &,
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Saide/CNP Central Municipal de Regulag¢ao

[Imo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Emailiranulannn nan mthatemail anem he

N i’-irgtocofc &

90@@{?\—[\(4



ALGARA MUN!CIPALl
MT

T —" {flovo do Parggis-
T {%‘"%M -~ PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO ‘PARECIS e, _f
5 %ﬁy} @ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDF} '
NP CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
cmmmmms Rua Parana, §30 — Centro
TPREFETURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n® 18 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 21 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Salide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme rela¢io abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
oW CECILIA ANTONIO AVALIACAO CIRURGIA PLASTICA
‘){ WELLINTON DALMIR M. DE PAULA AVALIACAO ORTOPEDISTA COLUNA @husads msono
O\'/'/LIZETE DE FATIMA R.SIEGSTTATES AVALIACAO ONCOLOGIA
“| CRISLAYNE SANTOS SILVA AVALIACAO CIRURGIA GERAL
IVANICE DOS SANTOS SILVA AVALIACAO CIRURGIA GERAL '
=~ WEDJA MARIA ARRUDA SANTOS AVALIACAO PRE NATAL ALTO
) - i RISCO f;_’../- '.‘,)_j;"' "{ﬁ R L e o ." €
BENEVIZIO RODRIGUES DE OLIVEIRA | AVALIACAO HEMATOLOGISTA
MARIA SALETE DE JESUS AVALIACAO PROCTOLOGISTA ﬁ
= PABLO VINICIUS FERREIRA DA COSTA | AVALIACAO GENETICISTAp - (M;ﬁ; Y. s
5 L ~ .
| |
Contando com o apoio de sempre, su‘bscrcvemo-nos,
Atenciosamente Zo
(NYBUTLTs W/NE )
EVANETE S MARISA SEGATTO JOHANN
Secretaria Mun. de Saide/CNP Cemral/Municipal de Regulagdo
[Imo Sr° e o e Yu
RINALDO SOARES CARDOSO o 4
Diretor do Escritorio Regional de Satde L 92 a ‘* 'i 2(__‘.:?
Tangara da Serra - MT A & A ~p
Beo G AT

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br
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Campo%
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARE

CAMARA MUNICIPAL
o do Parecis-MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 06 CMR/SMS/2015

Campo Novo do Parecis, 08 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CONSULTA
conforme relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
:#| MARIA INES ALVES DE ARAUJO AVALIACAO C/ ONCOLOGISTA
«<| YASMIN COELHO DE M.OLIVEIRA AVALIACAO C/CIR.GERAL Tose. oo .. .ui- -
» AL JUAREZ GONCALVES AVALIACAO C/ GASTRO - |
SHLETICIA DOS SANTOS SILVA AVALIAGAO C/ GASTRO
JOAO SILVESTRE DA SILVA FILHO AVALIACAO C/ CIR. VASCULAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

TN
\{) k&( i. S NP
S0 R (NN
EVANETE S’F IGER DE OLIVEIRA ~ MARISA SEGATTO JOHANN
Secretéria Mun. de Satide/CNP Centra/l/Municipal de Regulagio
[Imo Sr°
RINALDO SOARES CARDOSO Ne Erotocolo G54 .

Diretor do Escritério Regional de Satude

Tangara da Serra - MT

Sate CA | €L ; 2e1S

A A

P rre LT
v ergerd da Sarra-iiT

Fone / Fax: (65) 3904-2105

Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br
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AGUARDANDO AUTORIZACAO VIA SUS



CAMARA MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD-E
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parani, 830 — Centro “?i“”"f““‘"‘

CARTS 5 RS A v
B Campo Novo do Parecis - MT e
SEa® 137 CMR/SMS/20135 Campo Novo do Parecis. 05 de Maio 2015.

et EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Sccretdria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis/MT
Prezado Senhor.

Estamos encaminhando em anexo. SOLICITACAO DE EXAMES conforme
:vlacaio abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

» “OME DO PACIENTE ESPECIALIDADE

| SOLICITADA
| -OSE ANTONIO BUENO CINEANGIOCORONARIOGRAFIA
| “1GOR WILLIAN DA SILVA CINTILOGRAFIA RENAL
1 “NALIA ROCHA DE OLIVEIRA ‘ HISTEROSCOPIA C/ BIOPSIA
| '{:RONILDA MARIA SILVA DIONIZIO USG MID CO DOPPLER
f “*\RILZA DA SILVA MAURO MAMOGRAFIA
. \RILEIDE DA SILVA MAMOGRAFIA
-t A\RIA AUXILIADORA DA COSTA SILVA MAMOGRAFIA
1. AIDE GOMES DA SILVA SANTOS MAMOGRAFIA
“1ARIA LUCIA LUCIANO MAMOGRAFIA
".LINDA ROSA FOLETTO THIEMANN MAMOGRAFIA
YISON LEONARDO BALZ CARVALHO RNM
:UUINA DO NASCIMENTO LOPES RNM
- DIJANIRA MARIA DA SILVA RNM

Contando com o apoio de sempre. subscrevemo-nos.

“tenciosamente

M&MJ@M‘

/
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Sceretaria Mun. de Satde/CNP

fimo Sr°

1 INALDO SOARES CARDOSO
siretor do Escritério Regional de Saude
fungara da Serra - MT

Fone / Fax: (65)3904 2105 /9690 5614 Email: regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br



Iy

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua Parani, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Of 1530 COMR/SMS2015

De- . ANETE STEIGER DE OLIVEIRA

wwretaria Municipal de Saide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor.

CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo do Parecis-MT

Campo Novo do Parecis. 05 de Maio 2015.

I'stamos encaminhando em anexo. SOLICITACAO DE EXAMES conforme
rekes co abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

N(; E DO PACIENTE ESPECIALIDADE
| SOLICITADA
_POTIANA DA SILVA CASASUS TC PELVE

POP . ANA DASILVA CASASUS TC ABD.SUPERIOR

JOVI NTINA BISPO DA SILVA TC CRANIO

M2 RAROCHA DOS SANTOS TC CRANIO
_ADBIAIR CATARINO DO NASCIMENTO TC PULMAO
"SINAO PINTIEIRO DA SILVA TC TORAX
 MARIY DO CARMO DA SILVA TC TORAX

ML GORETE MATIAS LIMA
CJAN AN, \ MARQUES BORGES
_VAI DEMIR TANAN DE ALMEIDA
\1 1 MARIA DE LIMA

TC COL. LOMBO- SACRA
TC COL. LOMBAR
TC COL. LOMBAR
TC COL. LOMBAR

Contando com o apoio de sempre. subscrevemo-nos.

Atenciosaimente

| Mo g bt (oess

S\ \\l TE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA §EGATTOJOHANN
seeretaria Mun, de Saude/CNP Central Municipal de Regulagio
7/ . ~ 7
.7 i NCS
We PO ISt e
Il s Dat C_Q_ (SRR
RIN +1. DO SOARES CARDOSO ' e
Direor do Eseritorio Regional de Saide 5. . };: T
Tangara da Serra - MT ERv.

Fone - Fax: (63)3904 2105 9690 5614 Email: regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br



CAMARA MUN!CIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Paran4, 830 — Centro -“”z"““""“‘""
Campo Novo do Parecis - MT SRR
S 132 CMR/SMS2015 Campo Novo do Parecis, 28 de Abril 2015.

~ EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Seeretaria Municipal de Sadde de Campo Novo do Parecis/MT
Prezado Senhor.

Lstamos encaminhando em anexo. SOLICITACAO DE EXAMES conforme

Laedo abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:
~OME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
SOLICITADA
itOSLLI BORGES PEREIRA COMPRESSAO-MAMOGRAFIA
MARIN DA CONCEICAO A.VITORINO MAMOGRAFIA
“ALDERES MORAES MAMOGRAFIA
.. WPAR OLAVO TC CRANIO
++ Z1A FRANCISCA AGOSTINHO TC COL. CERVICAL
+ANDA BROLHA KUWADA TC COL. CERVICAL
£ EDIVALDO DOS SANTOS BARROS TC TORAX
i' \UULO NARLSSI TC COL. LOMBAR
o5t KINEBRE TC COL. LOMBAR
N TONIO CAETANO DE BRITO TC COL. LOMBO-SACRA
.\QT\‘_H.EIDI?{ GONCALVES VIDAL TC COL. LOMBO-SACRA
11 VIS RODRIGUES AGUIAR DA SILVA | RNM JOELHO
+ RANDIR FERRAZ RNM JOELHO |

Contando com o apoio de sempre. subscrevemo-nos.

vienclosamente

i p A

FVANETE STEIGER Ol IVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

o S

v ALDO SOARES CARDOSO

- iretor Jdo Escritorio Regional de Saade
-ngara da Serra - MT

Fone Fax: (63)3904 2105 9690 5614 Email: regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS ﬂ%_—

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parani, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Ofn® 146 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

CAMARA MUNICIPAL

O

BT

Campo Novo do Parecis. 24 de Abril 2015.

Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor.

Estamos encaminhando em anexo. SOLICITACAO DE EXAMES conforme

relagio abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

 NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE

| SOLICITADA

| KATIA REGINA FERREIRA DE S.ANDRADE | USG TIREOIDE C/ DOPPLER
EDVANIA CORDEIRO DE SOUZA MAMOGRAFIA

- ETELVINA MARIA MENDES MAMOGRAFIA

_EDER JUNIOR DOS SANTOS TC COL. LOMBO SACRA

| WENDER JOAO ARQUEIRO BARRETO RNM JOELHO

Contando com o apoio de sempre. subscrevemo-nos.

Atenciosamente

QW .o

[:\, NETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

limo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Dirctor do Escritorio Regional de Satde
Tangara da Serra - MT

MARISA SEGATTOJOHANN
Centraf Municipal de Regulacio

Mo MQJEI -
2% pé( D

Fone / Fax: (65)3904 2105 /9690 5614

Email: regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br

Campo Nave do Parecis - MT
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PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

s B S0 EARAS Rua Paran4, 830 — Centro wm“"f?';‘f"
SR Campo Novo do Parecis - MT et
Of.n® 140 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 15 de Abril 2015.

| De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis/MT
Prezado Senhor.

! Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relacdo abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
) SOLICITADA
W‘/" ARIA APARECIDA DOS SANTOS DIAS DENSITOMETRIA
ROSELI BARGES PEREIRA COMPRESSAO LOCALIZADA MD
MARLI LAPINSKI JASCHKE USG DOPPLER ME (ARTERIAL E
VENOSO)
ELIZEIA POLICARPO RNM DE CRANIO
IZABELLE FONTE PINHEIRO PETTA STOS | RNM PELVICA
e LUZINETE DA SILVA ZAMPARINI DENSITOMETRIA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente
,w \ .
i % l ‘ vfﬂ
/ X(,k%w? , /‘VV/ ?’%‘,\\* ‘
VANETE STEIGER%)E OLIV : CECILIA DA SILVA QLNEIRA
Secretdria Mun. de Saude/CNEg® ¢ Central Mummpa:l de lﬁegulaqao
llmo Sr° C\'L\ 4
RINALDO SOARES CARDOSO N Proter o __d——
Diretor do Escritério Regional de Satde . }‘}— Cm
Tangara da Serra - MT Datg .k b

Fone / Fax: (65)3904 2105 /9690 5614 Email: regulacao.cop.mt@hotmail.com.br

i

bt



CAMARA MUN‘

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

HUVD BO PARECIS

Ofn® 144 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 22 de Abril 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo do Parecis/MT
Prezado Senhor.

Estamos encaminhando em anexo., SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagdo abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

'NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE |
SOLICITADA |
| SIDIANE MARTINS DOS SANTOS URETROCISTOGRAFIA |
' CLEDI MARIA DORNELES MAMOGRAFIA N
' EDINA DIAS SANTOS TC TORAX
' LOURDES ALVES TC CRANIO
(f;, VALDECI DO CARMO OLIVEIRA ESTUDO IMUNOHISTOQUIMICO

Contando com o apoio de sempre. subscrevemo-nos,

Atenciosamente
!".
QXA Lo 040004,
EVANETE STEIGER DEJOLIVEIRA MARISA SEGATTOJOHANN
‘Secretaria Mun. de Saiude/CNP Central Municipal de Regulagdo
IImo Sr°

RINALDO SOARES:CARDOSO
Diretor do Escritorio Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

b

Fone / Fax: (65)3904 2105 /9690 5614 Email: reglﬂ:tacho.cnp;m ?tqqﬂ.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO .
A 20 0 S Rua Paran4, 830 — Centro “‘;‘3’:;3"“""“‘"'

i . Campo Novo do Parecis - MT

Ofn® 142 CMR/SMS/20135 Campo Novo do Parecis, 16 de Abril 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis/MT
Prezado Senhor.

‘ Estamos encaminhando em anexo. SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relacdo abaixo. 2 serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
SOLICITADA
JAQUELINE MOTA DE OLIVEIRA SILVA RNM COL. LOMBAR
JANETE APARECIDA DA SILVA VIDEOLAPAROSCOPIA
LUCIANA SOARES SILVA TC CRANIO
oZJOSE MANOEL DOS SANTOS TC COL. LOMBAR
|

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente
-
<al\e
pare AN
VA *"“‘%i“%‘f“"

E\/ ANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

lImo Sr° g B
RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65)3904 2105 /9690 5614




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

@mm 0¥ DO pARECIS Rua Parana, 830 - CFntro
A Camor Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 139 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 15 de Abril 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
. Secretdria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis/MT
l Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo. SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagiio abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

| | NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
‘ ' SOLICITADA
VERA LUCIA TOMAZ MARTINS MAMOGRAFIA
ELVINA FRANCISCA RIBEIRO DA SILVA MAMOGRAFIA
MARIA AUXILIADORA DA COSTA SILVA MAMOGRAFIA
NEIDE MARIA DE LIMA MAMOGRAFIA
‘ ROSILEIDE GONCALVES VIPAL MAMOGRAFIA
JOSE CICERO NASCIMENTO DE ARAUJO TC DE CRANIO
‘ LUCIA APARECIDA DE ARAUJO TC DE COLUNA CERVICAL
t HAMILTON LA RANJEIRAS DE LACERDA TC DE CRANIO
i i GIVANILDO ANTONIO DOS SANTOS TC COLUNA LOMBO SACRA
' | FLAVIA TAMIRES DA MATA SOARES TOMOGRAFIA ABD. SUPERIOR
i LUZIA DAMIANA REREIRA MOTA TC DA PELVE
" JUCELI APARECIDA LARA DE MORAIS TC DE CRANIO
i ROSANGELA FERREIRA COSTA TC DE CRANIO
"KEILA RODRIGUES CORREIA TC DE CRANIO
j LORIZA QUEZOQUIALO TC DE TORAX

Contando com o apoio de sempre. subscrevemo-nos,

Atenciosamente

ol

N (\a“e W
i N A -
‘i' V2R rj = &gﬁ‘@ "“%,m G D
S Ogiande
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA CECILIA DA SILVA IVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP Central Municipal de Regulagéo
4 ‘j
$\3 ?m' or"’@O_,...;—
Ilmo Sr° "\’ 0 Q@’g
RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritorio Regional de Saude k}g’}:éf»..--r ;441
Tangara da Serra - MT **‘Vz
Fone / Fax: (65)3904 2105 /9690 5614 Email: regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAQAO
Rua Paranai, 830 — Centro

CAMPO NOVO DO PARECIS .
PREFETURA DA CIOADE Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 76 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 10 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA -
Secretaria Municipal de Saiide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relacdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
ELIANI GORRET BRAMBILA MAMOGRAFIA
ANGELA GOUVEIA TELES DOMINGOS MAMOGRAFIA
7 MARIA LOPES DA GAMA DENSITOMETRIA
o>CLECI GORETI FERNANDES UBINSKI DENSITOMETRIA
| GERSON ROBERTO SEIBERT RNM
Cﬁf»MARIA DE OLIVEIRA VIGANO TC SEIOS DA FACE )
“a9] MAREA PORIV-A-BA-SHA FE-COLTLOMBOSACRA &.- .. BT NS DT
oj/AUREA HELENA PEREIRA DA SlLVA TC COL. LOMBAR
ROZIMAR SOARES Ca D pm TC COL. LOMBAR
i ¥ SEBASTIANA MENDES DOS SANTOS TC CRANIO
T MARINA FAGUNDES PAULA MACEDO TC COL. CERVICAL
Ceny 2o LW 0on Gl frze st/M e Cocatas
ICLSS Egie eyaome ; N 21 0300 O
Cx»j\lbn' - Sﬁgﬁ P

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

[Imo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO © Dratan o 14
Diretor do Escritério Regional de Saide N®Pr ‘o’“mo——gz-iés o
Tangara da Serra - MT Date QZ/’ 105 C_O[ S

ASS Avv“" Vit
ERS/Tangara dz Sema-MT
Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br




.........

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO

Rua Parana, 830 -

nm DD PAR:US

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TR
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGCAO

CampoNovo do Parecis-MT
I N®.

CAMARA MUNICIPALJ
NOVO DO PARECIS

A

" Campo Novo do Parecis - M

Centro i

o Campo Novo do Parecis - MT

Of.n® 133 CMR/SMS/2015 Can

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

1po Novo do Parecis, 09 de Abril 2015.

Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor.

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relaq:ao abaixo. a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
SOLICITADA
JOAO JESUINO DE LIMA TC DE COLUNA LOMBAR
CICERA HORTENCIA DOS STOS TC DE PELVE i
TEREZINHA ELIZABETE DE LIMA TC DE COLUNA LOMBAR !
CAROLINA BIALESKI TC DE COLUNA LOMBAR 1
RONALDO INACIO GONCALVES TC DE ABD. TOTAL
ANESIA BARD TC DE COLUNA LOMBAR |
GILMARA DA ROCHA MENDES TC DE COLUNA DORSAL
GUSTAVO NUNES DA SILVA ANGIO TC DE TORAX (URGENTE)
ROSILEIDE GONCALVES VIDAL VIDIO LAPAROSCOPIA

JANETE-APARECIDA DASHLVA————

LVIDIO-FARPAROSCOPIA—— €. - .
by e

$#¥IRNE TERESA BIRCHK DENSOMETRIA
MARIA ELOISA SILVA TONETTO RNM PELVE |
MARIA CANDIDA PEREIRA SANTOS RNM JOELHO ESQUERDO i

Contando com o apoio de sempre. subscrevemo-nos,

Atenciosamente

EVANETE STEAGER DE OLlVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

Ilmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (63)3904 2105 /9690 5614

Email: regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br
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CGANMPO NCVC DO PARECHS
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Of.n°® 132 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD!E
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parans, 830 — Centro R doParst T
167 A CIDADI Camp0 Novo do Parecis - MT %"V

ICIPAL

recis-MT

Campo Novo do Parecis, 09 de Abril 2015.

Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme

relag¢io abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
SOLICITADA

AZENIL LUZIA DE ALMEIDA MAMOGRAFIA
TEREZINHA QUITERIA BELARMINO MAMOGRAFIA
SILVIA MARIA FREIBERGER BIRCK MAMOGRAFIA
ROSELI LIMA DE SOUZA PASSOS MAMOGRAFIA
ELZA BENJAMIM MAMOGRAFIA
ERISELMA DA SILVA SANTOS MAMOGRAFIA
ROSA ALVES NASCIMENTO MAMOGRAFIA
VALCY RODRIGUES DE JESUS MAMOGRAFIA
TEREZINHA ALVES DE OLIVEIRA MAMOGRAFIA
MARIA DAS DORES DE SOUZA SILVA MAMOGRAFIA
LIDIA ALVES DE LIMA SILVA MAMOGRAFIA
VALDIRENE BATISTA MAMOGRAFIA
o# CLEONISE DOS SANTOS ROSADO MAMOGRAFIA
MARTA LUIZ ROMOS DE PAULA MAMOGRAFIA
-| RITA ARRUDA DE ASSIS MAMOGRAFIA
IVONETE ALVES DA SILVA MAMOGRAFIA

Atenciosamente

Secretaria Mun. de Saiude/CNP

IImo Sr°
RINALDO SOARES CARDOSO

Tangara da Serra - MT

L
(Ve
EVANETE ng}ER OLIVEIRA

Diretor do Escritério Regional de Satide

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

.r:"'\ ..Avu rf"
CECILIA DA SILVA OLIVEIRA
Central Municipal de Regulacso

-ﬂ::'d:::. B )

Moo oS
B
) /%J\-&/\—\’\l\; .“;

-

Fone / Fax: (65)3904 2105 /9690 5614

Email: regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parana, 830 — Centro

Syl
CAMPO NOVO DO PARECIS .
PREFEITURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT

Of.n® 120 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 02 de Abril 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo do Parecis/MT
Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
SOLICITADA
cj, MONICA REGINA DOS SANTOS RNM COXA “E” (URGENTE)
WELLINTON DOS SANTOS PEREIRA RNM DE CRANIO
MARIA MARTINS DA SILVA RODRIGUES MAMOGRAFIA
MARIA DALVA CARDOSO DA SILVA MAMOGRAFIA
LUZIA CAMPELO MAMOGRAFIA
MARIA CONSUELO DA SILVA RIBEIRO ANGIOGRAFIA AO ( URGENTE)
EIND AT RA— MARIA— A —— CONC R A T COLTINOSTORLA,
DRERLIRA
MARIA DA CONCEICAO LOPES VIANA TC COLUNA CERVICAL
ROSANI DE SOUZA BUENO . | TC COLUNA CERVICAL
9) PEDRO BELARMINO TC DE TORAX
JEREMIAS DIAS SANTANA TC COLUNA LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

A

EVANETE SFEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saide/CNP

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritdrio Regional de Satde
Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65)3904 2105 /9690 5614 Email: regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br



s
CAMPO NOVO DO PARECIS
PRIFETURA DA CIDADE

Of.n° 1 10CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA -

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO
Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Campo Novo do Parecis, 30 de Margo 2015.

Secretéria Municipal de Saide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
SOLICITADA

VILMAGORETE MARIA MACEDO SILVA MAMOGRAFIA
IRAIDE FATIMA DE SOUZA MAMOGRAFIA
IVANISE CANAL RIZZI MAMOGRAFIA
ERONDINA FRANK DE VARGAS MAMOGRAFIA
LORI GLIEBER FREO MAMOGRAFIA
AURECILENE ALVES DE SOUZA SANTOS | MAMOGRAFIA
DIVA INES NARDIN MAMOGRAFIA
DARCILA CATARINA PAGLIARI MAMOGRAFIA
NARA DE FATIMA DE OLIVEIRA MARQUES | MAMOGRAFIA
¥{ OSMARINA DE SOUZA BALBINO MAMOGRAFIA
t,ﬁfGLECI SEVERO MAMOGRAFIA
VALDERINA DA SILVA ROCHA MAMOGRAFIA
MARLI AP* DE PAULA NESTLEHNER MAMOGRAFIA
EIDES PEREIRA DE MORAIS MAMOGRAFIA
ARLETE CORREIA DA SILVA MAMOGRAFIA
«{4 TATIANE MANSANO FERNANDES MAMOGRAFIA
“"BERNADETE ANA DALABONA TONETTO | MAMOGRAFIA

Atency

ment: . .
EVAN@ s\*rﬂ(agk‘bﬁo IVEIRA

Secretdria Mun. de Saide/CNP

Ilmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

CECILIA DA SIL A OLIVEIRA
Central Municipal de Regulagio

TR

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaudefaivsp.com.br




1= - PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parand, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

CAMPO NOVO DO PARECIS

PREFEITURA DA

CIDADE

Of.n® 105 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

Campo Novo do Parecis, 25 de Marco 2015.

Secretdria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme

relacdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
SOLICITADA
¥ LUANA LUIZA SEVERO SATLER TC DE CRANIO
¢ DEVANIRA AP* COSTA DA SILVA TC DE COLUNA LOMBAR
NEREIDE DECHAMPS TC COLUNA LOMBAR
&¥EVA BUENO FOGACA TC DE TORAX
HORTENILA M* NEAZZI DE FARIAS TC DE CRANIO
ROSINEI APARECIDA FERREIRA TC CRANIO
DOUGLAS RHIAN SILVA DOS SANTOS TC DE CRANIO

o

LUCIENE FRANCOISE SOLES DE FRANCA

RNM COLUNA CERVICAL

Y LUCIENE FRANCOISE SALES DE FRANCA

RNM DE CRANIO

MARIA ZULEIDE DA SILVA

RNM COLUNA LOMBAR

&

& JOSE WICHL

RNM JOELHO

B

SIRLENE MARRAFAO

RNM JOELHO

Contando com 0 apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

EVANETE STEIGEI{ DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

[Imo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Satde
Tangara da Serra - MT

CECILIA DA ST
Central Municipal de Regulagdo

TR &’

.-muA 5P
AOLIVEIRA

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude@)vsp.com.br




We

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

CAMPO ROV Do PRRECIS Rua Paranai, 830 - Centro
PREFEITURA DA CIOADE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 115CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 31 de Mar¢o 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo do Parecis/MT
Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cablvels

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
SOLICITADA
ALCELIA ALVES DOS SANTOS MAMOGRAFIA
SONIA CAVALCANTE DE SOUZA MAMOGRAFIA
JUCARA GOTERRA HENRIK MAMOGRAFIA
EDITE BUSS MAMOGRAFIA
BERNADETE KNOB MAMOGRAFIA
MARIA DE LOURDES OLIVEIRA MAMOGRAFIA
EMILIA RIBEIRO ORTIZ MAMOGRAFIA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

EVANETE STEL ER DRAOLIVEIRA CECILIA DA ' ' OLIVEIRA
Secretdria Mun. de Saide/CNP Central Municipal de Regulagéo
[lmo Sr° :
RINALDO SOARES CARDOSO M B ienin® 20
Diretor do Escritorio Regional de Saude o N R N
Tangara da Serra - MT el e d{ JZQ/D

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGCAO

CAMPO NOVO DO PARECIS Rua Parana’ 830 - Centro
TPREFEITURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT

Of.n® 116CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 31 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

Secretdria Municipal de Saiide de Campo Novo do Parecis/MT
Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE
. | SOLICITADA

JUCARA GOTERRA HENRIK DENSITOMETRIA

MARIA DO ROSARIO SOARES DE SOUZA DENSITOMETRIA
oY=TEREZINHA MENDES DA SILVA CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

DIVA FERNANDES BORNES TC DE CRANIO
cgzDIVA FERNANDES BORNES TC DE OMBRO DIREITO

DIVA FERNANDES BORNES TC DE FACE

JESSICA DA SILVA ALBUQUERQUE US DE JOELHO

ZENILDA BEHNE TC DE COLUNA LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

CECILIA DA SILVA OLIVEIRA
Central Municipal de Regulagio

b ot 7D

Secretdaria Mun. de Satde/CNP

I[lmo Sr° ool Cl" 020(’7
RINALDO SOARES CARDOSO PR n o
Diretor do Escritério Regional de Satde Moo aA LU R

Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

HARA VUNICIPAL
_. ..Dr;arept

5 Rua Parana, 830 — Centro " Gaamg oo o pirecis -
CA'::'ZS‘F::::)"T)C:‘?:ECIS Campo Novo do Parecis - MT w
Of.n® 97 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 20 de Marco 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Saide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relacio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
[GNES ALVES DA CRUZ US DOPLLER SCAN JOELHO

MARIA DO CARMO DA SILVA USG DOPLLER MMII

MAYRA ODETE MARIA COSTELLA DENSITOMETRIA

ARLETE DA COSTA BATISTA MAMOGRAFIA

VILMA RIBEIRO DOS SANTOS MAMOGRAFIA

VILANY FERREIRA GALVAO MAMOGRAFIA

MARIA DOS ANJOS SANTOS OLIVEIRA | MAMOGRAFIA
MARIA APARECIDA SANTOS OLIVEIRA | MAMOGRAFIA

MAYRA ODETE MARIA COSTELLA MAMOGRAFIA

MARIA APARECIDA DOMINGOS RNM

EDNALDO CORREIA DA SILVA RNM

EWERTON VITOR CORREIA DA SILVA | TC JOELHO

CELIO FERREIRA TC ABD. SUPERIOR
MARIA DORIVA DA SILVA TC COL. LOMBO SACRA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenctosamente
n%“e M /7
oo g5 (0
\/CC"’\X. @0‘“ Ao O i
EVANETE STEIGER DE OL IVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Satide/CNP ' Central Municipal de Regulagio
/ ",
I;"‘-IX :; ;2\! pa— =]
i -l o N -
Ilmo Sr° e P 2 ij /:h ¢/
RINALDO SOARES CARDOSO N N L)
Diretor do Escritério Regional de Satde ARt AT e

Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

CAMPO NOVO DO PARECIS Rua Parana, 830 - C.cntl'ﬂ
PREFEITURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT

Of.n° 94 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 19 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relacio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
ANTONIA DIAS PEREIRA MAMOGRAFIA

EDLEUZA FERREIRA DE OLIVEIRA MAMOGRAFIA

MARGARETE MARIA SILVA FERREIRA | MAMOGRAFIA

CELIO FERREIRA TC DE TORAX

JOSEFA PITANGA DOS SANTOS TC COL. LOMBAR

DEBORA K. DA VITORIA FERNANDES | RNM

VICTORINO LONGHI RNM

ROSA MARIA ANDRADE RABELO RNM

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

. ” .
\ /’M/wwﬁ\/&/‘l ALY e ‘i’\’/}\-’&\g_;]‘
VANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARIS,ﬁ/ SEGATTO JOHANN
Secretaria Mun. de Saude/CNP Cen;rél Municipal de Regulagéo
s |
N® Pre?ecmg_?_i Y
[Imo Sr° bl si‘_:«))g(_ i
RINALDO SOARES CARDOSO .. B M :
Diretor do Escritério Regional de Satde R J\—R -~\C o

Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO‘PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua Parani, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

: AL,

" Campo Naya da Parecis - MT

CAMPO NOVO DO PARECIS
PREFEITURA DA CIDAGE

Of.n° 84 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

Campo Novo do Parecis, 13 de Margo 2015.

Secretdria Municipal de Saide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CANCELAMENTO
EXAMES conforme relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE

ESPECIALIDADE SOLICITADA

MARIA SENHORA DE JESUS SANTOS

RNM CRANIO-DUPLICIDADE

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atencnosamente

// \) \”“C’fv /\_ /if-{

EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

IImo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

—_
- N

Wq QQ_‘\;\
MARISA SEGATTO JOHANN

Central,Mumclpal de Regulagdo

oy
w O mwwﬂ.m v i -+

e . S, S SRS

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude@vsp.com.br




CAMARA MUNICI‘PAL

" alcipal do 374

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGCAO

Rua Parana, 830 — Centro SR R3S PV M7

CAMPO NOVO DO PARECIS 5
PREFEITURA DA CIOADE Campo Novo do Parecis - MT

Of.n® 82 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 12 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CANCELAMENTO
EXAMES conforme relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
MARIA GENOVEVA ALVES CASTRO RNM CRANIO- ESTA GESTANTE
ALBERTO ZAWASKI RNM CRANIO-DUPLICIDADE

qu 2 l“vw‘/’ L...ij_"n_JJ’ NPT |

muéw»J ar Mola de O N e,

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

&t e &, g /‘f\

/] T e (

EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN

Secretaria Mun. de Saude/CNP Centraf Mumc1pai de Regulagdo
[lmo Sr° . )5 Oﬁ R
RINALDO SOARES CARDOSO | 29[S
Diretor do Escritério Regional de Satde i, &« ) A0
Tangara da Serra - MT }b M\u .

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaudevsp.com.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua: Parana 810 NE — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

voe il Ases
Gamga Kovo do Parecls M-

Of. N° 117 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 31 de Margo de 2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor, :
Encaminhamos em anexo, Formulirio de CANCELAMENTO de Exames,
conforme relagdo abaixo, para serem tomadas as devidas providéncias.

NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO SOLICITADO ]
|
ALVARO NESTLEHNER (OFICIO: 90 — 17/03/15) TC DE CRANIO (EXAME LIBERADO |
VIA CONSORCIO, DEVIDO A i
URGENCIA DO CASO. f
Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos.
Atenciosamente,
/
i A
EVANETESTEIGER OLIVEIRA Cecilia da Silve de Oliveira
Secretario Mun. de Saide/CNP Central Municipal de Regulagio
Ilmo Sr.

RINALDO SOARES CARDOSO
DIRETOR ESCRITORIO REG. SAUDE

TANGARA DA SERRA
Yo
O e
R
%> . .
&g

Fana /[ Eav: (AR) 200401058

CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo do Paregis-MT
FI. Ne.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS

|



PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parani, 830 — Centro

CAMPO NOVO DO PARECIS

“PREFEITURA OA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 90 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 17 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satiide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme’
relagfio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
MARIA DE FATIMA DA SILVA SANTOS | VIDEOLARINGOSCOPIA
SANTA RODRIGUES DA S. CORREIA US PUNHO
MOEMA CHAVES AVILA CARVALHO | US CERVICAL
EDVALDO SALES DE MELO EDA C/ LIGADURA ELASTICA
@EBLUCIDIO GRIEP FENNER CINTILOGRAFIA MIOCARDIO
JOCELIA SPONCHIADO MAMOGRAFIA
LUZIA CARVALHO DE AZEVEDO MAMOGRAFIA
ELOI MARIA RODRIGUES MAMOGRAFIA
%[ ALVARO NESTLEHNER fnmtilodo TC CRANIO Jiheraddo pLL  CUAOws @{% .
ZENILDA ORMANDES DA SILVA TC CRANIO
PAULA RIEWE KENOB TC TORAX
MARIA RITA PEREIRA DIAS TC COL. LOMBAR
GARDENIA MORAES DE ARAUJO TC COL. LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

o~

/
L |
/f M SN VN
EVANETE STEIGER BE OLIVEIRA MARISA;SEGATTO JOHANN
Secretaria Mun. de Saude/CNP Centr/zi Municipal de Regulagdo
/' N° 2 ﬁén—\mg ‘C’ {()

Iimo Sr° S ?{ C‘D 2| >
RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude ves;,a frar "‘&_m

Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua Parani, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

N
CAMPO NOVO DO PARECIS
PrReFEITURA DA CIDADE

Of.n° 85 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 13 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satde de Campo Novo

- g

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme

relacio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

ESPECIALIDADE SOLICITADA

NOME DO PACIENTE
-XVLIDUINA CHAVES LANZARIN DENSITOMETRIA
SARENE PRADO AVILA DENSITOMETRIA
MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS | MAMOGRAFIA
INES TEREZINHA WALKER KELLER MAMOGRAFIA
CYNTHIA LILIANE MACHADO SANTOS | MAMOGRAFIA
NEUSA APARECIDA SILVA S. MULLER | MAMOGRAFIA
.| ELONI SCHIRMER CONTE ANGIO TC
TJ7MARIA DA CONCEICAO LOPES VIANA | TC CRANIO
(73 LUCIENE OLIVEIRA DA CONCEICAO | TC ABD.TOTAL
(L CLARICE MATTIONE TC ABD. SUP.
|
|
|

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenmosameme

// \ 0T ﬁ_: i;‘i \ / N
’r‘ L%f\/*-'\}_._/é’\_!{ LS ;’w 4 o
J ' NPV PR
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN

Secretaria Mun. de Saide/CNP

I[lmo Sr®

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

Central Municipal de Regulagdo

S 7~
WG n-m'ﬂ { L ""

& s e

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaudefavsp.com.br




CAMPO NQVO DO PARECIS
PrereiTuna DA CIDADE

Of.n°® 83 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAOQO
Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

.‘§ “

Campo Novo do Parecis, 12 de Margo 20135.

Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

0 i

7 ?’;-5:
il

*. Campo “ﬁ!&gﬂ'ﬂl‘ M7

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

| NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
ROSEMERI CENTENARO KRAMER PAAF GUIADO POR US
4 ROSEMERI CENTENARO KRAMER VIDEOLARINGOSCOPIA ;... 'J a2

MARIA IVONETE N. ROCHA MAMOGRAFIA

KATIA REGINA BORGES CARPINELLI MAMOGRAFIA

MARIA APARECIDA AMORIM VERA MAMOGRAFIA

ELENICE APARECIDA BOMBIERI MAMOGRAFIA

MARIA VIEIRA DA SILVA MAMOGRAFIA

SOLANGE AGUSTINHO DA SILVA MAMOGRAFIA

JUSSARA CONCEICAO BONFIM RNM

JORGE VOGEL

TC COL. LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente Pt
N i:.df\m\aE m‘\w
?/F\ B0 o 55
Adalewr™ ™

EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Mun. de Saude/CNP

IImo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritdrio Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

ARG,
MARISA'SEGATTO JOHANN
Central Municipal de Regulagdo

e O

(_J% L2015

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaudef@vsp.com.br

MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

. -1 Rua Parani, 830 — Centro "G s o
. %S Campo Novo do Parecis - MT w
Of.n° 77 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 10 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CANCELAMENTO
EXAMES conforme relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA .
AFON SO LIGORIO DE ARAUJO CANCELAR-FEZ PARTICULAR

T C de NORGRK

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,
Atenciosamente
§F¢TS

EVANETE 9\ IGER OLIVEIRA
Secretdria Mun. de Saude/CNP

IImo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO N® Protocoio_(- | 3

Diretor do Escritério Regional de Saide —— 0 );/ 03 ‘ﬁ’(;:/ e
Tangara da Serra - MT Ditald (/] (2] «CAS

Ass________ ‘f\’ﬁcﬁ_

ERS.’Tmaxr tia ",e?‘,:,-s\jﬂ'

Fone / Fax: (63) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO ‘PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

CAMPO NOVO DO PARECIS Rua Parand, 830 — Centro
“FREFETURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 75 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 06 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Saide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagfio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
[RENE VIANA RESENDE _ MAMOGRAFIA
¢~ JAQUELINE MOTA DE O. SILVA RNM _ Dogiod
JAQUELINE MOTA DE O. SILVA A RNM B
WELLDS DARLAN CORREIA SANTOS /|,RNM |
+& TEREZINHA BATISTA DA GRACA DIAS /| TC COL. CERVICAL ]
ANTENOR PEREIRA DA SILVA /| TC COL. LOMBAR |
’%§/VALDESON DO PRADO LACERDA TC TORAX |
|
=
- ;
!{r |
-

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

N
/ }
Uk AR08,
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARIS?( SEGATTO JOHANN
Secretaria Mun. de Saide/CNP ’ Ccnftfal Municipal de Regulagéo
limo Sr° = O3 & (<
RINALDO SOARES CARDOSO }f __
Diretor do Escritério Regional de Saude s .

Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br



CAMPO NOVO DO PARECIS
PREFEITURA DA CIDADE

Of.n° 70 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

L
T

Campo Novo do Parecis, 05 de Margo 2015.

Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relaciio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis: '

WOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
~ PETRONILHA FERREIRA DE LIMA DENSITOMETRIA

"MARILSA APARECIDA B. MICKOS MAMOGRAIA
DAMIANA MAGALHAES DE SOUZA MAMOGRAFIA |
NADIR RODRIGUES SOUZA CAMPOS | MAMOGRAFIA |
VIVIANE AMARAL DOS SANTOS MAMOGRAFIA 4(

"MARIA INEZ GROTTI MAMOGRAFIA |
ELICIVANIO MARIA CAETANO MAMOGRAFIA j

S AMOGRARA Bvady iy —tie

"ADELAIDE CASANOVA GOLLO MAMOGRAFIA |
FRANCISCO MARCIO DA VITORIA RNM |
VIARINEIDE DA CONCEICAO SOARES | RNM l
REGIANE APARECIDA C.QUINTILIANO | TC CRANIO |
MOISES NEVES TC CRANIO B

"ANTONIO NOGUEIRA SOBRINHO TC CERVICAL ]

Contando com 0 apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

! ..Q/L l’\./
EVANETE STEJGER DEJOLIVEIRA
Secretaria Mun. de Sande/CNP

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritorio Regional de Sande
Tangara da Serra - MT

NS
MARISA JEGATTO JOHANN
Central unicipal de Regulagdo

N© Mrotonolo & é 1

: e

ERS Tanmars oa
ERS/Tengers da Sema-MT

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude/@vsp.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

. CAMPO NOVO DO PARECIS Rua Parani, 830 — Centro &
PREFEITURA DA CIDADE Cnmpo Novo do Parecis - MT

Of.n® 77 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 10 de Margo 201 F.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CANCELAMENTO
EXAMES conforme relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

TNOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA |
AFONSO LIGORIO DE ARAUJO CANCELAR-FEZ PARTICULAR

NC de VORAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

EVANETE IGER I& OLIVEIRA MARISA $EGATTO JOHANN

Secretaria Mun. de Saiide/CNP Centra)/Municipal de Regulagao

I[lmo Sr°
RINALDO SOARES CARDOSO N° Protocolo_( (3
Diretor do Escritério Regional de Saide Biasa ,(Q__]/,f 03 ; ?O/\Sﬂ

Tangara da Serra - MT
Ass A (275

ERS/Mangars da :»;n“;m

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaudef@vsp.com.br




'; PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

CAMPO NOVO DO PARECIS Rua Parana, 830 — Centro
“PREFETURA OA CIDADE | Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 69 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 03 de Margo 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relacdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

2
NAY

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
/TERESA VEIGA MENDES DENSITOMETRIA
ROSEMERI LUCIA H. PITROWSKY MAMOGRAIA
ANDREA DA SILVA ALMEIDA MAMOGRAFIA
NEIVA TERESINHA MARQUES HENGEN | MAMOGRAFIA
EFIGENIA VIANA DE OLIVEIRA MAMOGRAFIA
LOURDES ELENA BIAVA MAMOGRAFIA
JLIZETE DE FATIMA R. SIEGSTTATER RNM
MARIA FARIAS DE FARIAS TC CRANIO
MARIA REGINA DA SILVA TC ABD.SUPERIOR
ALVISSIMO RODRIGUES MENEZES TC TORAX
DANGELO LAURENTINO GRESKI TC COL. CERVICAL
DANGELO LAURENTINO GRESKI TC COL. LOMBAR
MARINES DOBLER MARQUETTO TC COL. LOMBAR/ 00
MADALENA BEZERRA DOS SANTOS TC COL. LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,
Atenc;\osamente o~

{/ Wuw = 'L/l (o .

EVANETE STEIGEIH)E OLIVEIRA . MARISA $JEGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Saide/CNP unicipal de Regulagdo

IImo Sr° N? Pro 0‘0
RINALDO SOARES CARDOSO _‘L%.{j

Diretor do Escritério Regional de Saide
Tangara da Serra - MT

..

&“,'» -5 68 .,)ﬂf'd-'!\-ﬂ.

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br




CAMPO NOVO DO PARECIS
PREFEITURA DA CIDADE

Of.n® 66 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULA(}AO
Rua Parani, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis -

MT

Campo Novo do Parecis, 27 de Fevereiro 2015.

Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo

do. Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relaciio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

CAMARA MUN!CIPA[

Fa it_

o,
%

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
MARIA CANDIDA PEREIRA SANTOS MAMOGRAFIA
HELENA ESPANTON GOMES MAMOGRAIA
MARIA DE FATIMA SILVA DIAS MAMOGRAFIA
IVANETE LOPES ESTEVES BRITO MAMOGRAFIA
I[SAURA PEDROZO BUENO DA SILVA RNM ]
MARHEUS HENRIQUE A. ROCHA RNM CRANIO
-4 MARIO MORENO ONIZOKAE TC MASTOIDE
OZEIAS CANDIDO GARCIA TC TORAX

G

ALICE DA SILVA LOURENGCO

TC COL. CERVICAL

* ALFREDO PEREIRA DE ALMEIDA

TC COL. CERVICAL

ADEMIR LOPES A. DA SILVA

TC COL. CERVICAL

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

4?& TE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Satude/CNP

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritorio Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

P
i \
MM \9.:»\
MARISA SEGATTO JOHANN
Central Municipal de Regulagdo

Jleq
CQ.,Cs Zc 5

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaudef@vsp.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

CAMPO NOVO DO s;nnscns Rua Parani, 830 — Centro
“PREFEITURA DA CIOADE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 63 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 26 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Saude de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
JANETE FUHR MERLUGO TC COL. CERVICAL
JOSINEIDE MARIA DA SILVA TC COL. LOMBAR

Ok JOSE BRASILIANO FILHO TC COL. LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente
E ~
"/] / * k l&
EVANETE\éTEIGE DE OLIVEIRA MARISA'SEGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Satide/CNP Centg | Municipal de Regulaggo
e Protocolo =)

llmo Sr° :g:}__{_@ QZ,A,”-_%_}
RINALDO SOARES CARDOSO AR e
Diretor do Escritério Regional de Saude . ~Y AN
Tangara da Serra - MT " B Siangars da Serra-M

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br



CAMPO NOVO DO PARECIS
PREFEITURA DA CIDADE

Of.n® 62 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua Parani, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Campo Novo do Parecis, 26 de Fevereiro 2015.

Secretdria Municipal de Saiide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
LUIS CARLOS DA SILVA ANGIOGRAFIA
VERA LUCIA SOARES DE OLIVEIRA HISTEROSCOPIA C/ BIOPSIA
ELOIDE APARECIDA ZANROSSO MAMOGRAFIA
MARIA EUNICE DIAS ARAUJO MAMOGRAFIA
MARIA APARECIDA MORETTI LUCAS | MAMOGRAFIA
MARILEIDE DOS SANTOS MAMOGRAFIA
LUCIA MARLI FERREIRA PRESTES MAMOGRAFIA
JANETE FUHR MERLUGO MAMOGRAFIA
RESELENE FRAGA CHAGAS MAMOGRAFIA
AMARIO SOPELSA RNM
TEREZA AURELIO DOS SANTOS RNM
déMARTHA MARTINS TC CRANIO
ELJANA COUTINHO SILVA TC ABD. TOTAL
a\; MARLI TERESINHA DE A. DERLAN TC PELVICA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

EVANETE IGER BE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Satde/CNP

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

MARISA SEGATTO JOHANN

N° Protocolnz" 3 3.

N e e <se— 0 AO———

Data QZ? 1292 ’229’1"
il

Tangars Ca Se AT

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude@vsp.com.br




CAMARA MUNICIPAL)
W Capparipyg d Bg eci /-;:
; (\__ S 2237 A i
= y = PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS S & 7/
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO % ,
CAMPO NC;VO D\:;Anecls Rua Parana, 830 — Centro -Carpo Hova do Paracs - T
TPREFEITURA OA CIOADE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n® 60 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 24 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satde de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA |
CLAIR APARECIDA P. PAZUCK ELETRONEUROMIOGRAFIA |
JOSEMARIA BARBOSA S. PEREIRA MAMOGRAFIA N
DIRCE OLIVEIRA BRITO PAULINO MAMOGRAFIA ‘

4 GRAZIELA MACEDO PINTO RNM

<1 ADRYAN FELIX FEITOSA RNM

3% ANDERSON ERNANDES S. SILVA TC CRANIO

7 WILIAN CAMARGO PONTES TC CRANIO

~$-MARIA ELOIRDES SILVA PAZ TC CRANIO

4¢.ZELINDA ROSA F. THIEMANN TC CRANIO

7#,CLAIR APARECIDA P. PAZUCH TC COL. LOMBO SACRA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

QQ/ ,,iﬂci;\»@»w £ /Lu/ AN GA .

EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA SE’GATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Saide/CNP Central Municipal de Regulagio
e N® Protacol, J‘r % J
[lmo Sr° ' . = . i
i 7.2 ) )

RINALDO SOARES CARDOSO sy 2015
Diretor do Escritorio Regional de Saide ’\-))-A{L«u\,\,‘;_h” ....
Tangara da Serra - MT ERE ienont ga Sere it

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@ivsp.com.br




CAARA MUNJC!PAL

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

. o R N
... 000 S Rua Parani, 830 — Centro e Navy do Fincle- a7
PREFEITURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n® 59 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 24 de Fevereiro 2015,

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satde de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADAq
S ELZA BENJAMIN DENSITOMETRIA |
LUCIA SPILLERE DA ROCHA MAMOGRAFIA
LORENI TEREZINHA RIBEIRO MAMOGRAFIA
ILCE PIERINO MUNIZ MAMOGRAFIA
~GRENILDA MIRANDA LUCIANO MAMOGRAFIA
ANA MARIA DA SILVA MAMOGRAFIA
ODETE MARIA ZANETTI MAMOGRAFIA
c& FRANCISCO CARLOS DE OLIVEIRA TC COL. LOMBAR
2$JOAO BATISTA DE OLIVEIRA TC COL. LOMBAR
Y JEFERSON DA SILVA SANTOS TC CALCANEO
DILSON ZAKEZOMAE ARTERIOGRAFIA
| |

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

/ ™ CCJ"(M ﬂ:‘ /{AZA Moo Soun O SiA -
EVAINETE STEIGER DE OLIVEI MARISA'SEGATTO JOHANN

Secretdria Mun. de Satide/CNP Central Municipal de Regulacéo
/ N? T Mool L‘ Lz
[Imo Sr -
RINALDO SOARES CARDOSO 775 © R iS5
Diretor do Escritério Regional de Saude 4 L o -
Tangara da Serra - MT Ji& : \Q\; Fie

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

CAMPO NOVO DO PARECIS Rua Paran4, 830 — Centro
PREFEITURA DA CIOAGE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 53 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 19 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Saide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
MARIA DA PENHA FERREIRA SILVA MAMOGRAFIA
wYMARIO MORENO ONIZOKAE TC CRANIO
&'MARCIELE DOS SANTOS CZEIKOSK]I RNM
Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,
Atenciosamente
n . -
N/ . /
4/ | B&WM e/ L,( A,
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA ~ MARISA SEGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Saide/CNP Centrg! Municipal de Regulagio
7 dics
N° Protocolo_“40Y
Iimo Sr° - . 515
RINALDO SOARES CARDOSO ok o2 Fe!D

Diretor do Escritério Regional de Saude

Tangara da Serra - MT fen QQ-"-:E:‘/\O__ -

=RSiiangard de Serma-fii

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br




Lt
CAMPO NOVO DO PARECIS
PREFEITURA DA CIOADE

Of.n® 50 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parand, 830 ~ Centro N Dl e B P

Campo Novo do Parecis - MT A

CAMARA MUNICIPAL

e clpala o
i S do Parec

Campo Novo do Parecis, 13 de Fevereiro 2015.

Secretdria Municipal de Satde de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA |
.3‘§7ROSALVO FREIRE DOS SANTOS USG TRANSRETAL
- | IRANY DA COSTA OLIVEIRA MAMOGRAFIA
DIRA NOGUEIRA PEREIRA MAMOGRAFIA
NAIR PEREIRA DE SOUZA MAMOGRAFIA
ISTELIAMAR ADVENTO DA CUNHA MAMOGRAFIA
MARLY GOMES MACHADO MAMOGRAFIA
NELI EVA DALLEK JAROS ZEWSKI MAMOGRAFIA

3

"MAURO SAVIO FISCHER

TC ABD. TOTAL

1% ABEL OLIVEIRA SANTOS TC COL.LOMBO-SACRA

+/JOSE SATIRO DA SILVA TC CRANIO |
+f/JOSEMIRA SILVA DE SOUZA TC REGIAO CERVICAL |
+&/SANDRA REGINA SODEIRO TC DE TNZ

WYCECILIA ANTONIO TC COL. LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

4

/

=Y

S Ly e AT
Ry Pk e - et L

EVANETE.STEIGER DE OLIVEIRA

Secretaria Mun. de Saiude/CNP

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritdrio Regional de Satide
Tangara da Serra - MT

|

/ i
Ao AR
MARISA SEGATTO JOHANN
Centra/j/l\/lunicipal de Regulagio
/

\ 1k i i
PGS — e ngals @

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude@vsp.com.br

T




‘e

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

CAMPO NOVO DG PARECIS Rua Parana, 830 — Centro
PREFEITURA DA CIDAGE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n° 52 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 13 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
~ Secretaria Municipal de Saide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

: !
Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE CACELAMENTO
EXAMES conforme relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
APARECIDA MARIA MONTEIRO TC COL. LOMBAR-FEZ PARTICULAR
JOSETE LOPES VIEIRA COSTA | MAMOGRAFIA- MUDOU-SE

ILZA MARIA DE JESUS MAMOGRAFIA- MUDOU-SE

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

‘e g
\.}; Leoln 8.
EVANETE STFIGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretaria Mun. de Saide/CNP Centpal Municipal de Regulagdo

'Au

[lmo Sr° NQP
RINALDO SOARES CARDOSO Q»U

Diretor do Escritério Regional de Saude

Tangara da Serra - MT d""“x%ﬁ

angara da Seira-

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude(@vsp.com.br



CAMPO NOVO DO PARECIS
PREFEITURA DA CIDADE

Of.n® 48 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

\; PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

7

aRA WUNICIPAL
. 30 Par

MT

Campo Novo do Parecis, 12 de Fevereiro 2013.

Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES coxllforme
relacfio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
ANGELA MENDES DE SOUZA MAMOGRAFIA
NOELI UBINSKI MAMOGRAFIA
GENY SALES MAMOGRAFIA
MARIA FERREIRA DE ARAUJIO MAMOGRAFIA
IVETE MARIA DA CONCEICAO MAMOGRAFIA

Diretor do Escritério Regional de Satde
Tangara da Serra - MT

['RCN L g_‘i’":la fa Sarra-ive

| SALETE PEREIRA LOPES Coreedis MAMOGRAFIA vi) HKzee fagiicobl
“f WELLINTON DALMIR M. DE PAULA TC SEIOS DA FACE ~ ~
4 CARLOS EDUARDO N. DA SILVA TC CRANIO |
&4 VANESSA DE CARVALHO SILVA TC CRANIO
EVA DOS SANTOS FARIAS TC COL. LOMBAR
|
|
Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,
Atenciosamente
\Wﬂa\w,
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretaria Mun. de Saude/CNP Central Municipal de Regulagéo
-_\_,}f__- | N !,\:‘a_ i P |p‘ié 4
limo $t° oo 13 02 2D\
RINALDO SOARES CARDOSO o TIA .

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude(@vsp.com.br

.LA,,.(/



1

2y s PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
gx SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

CAMPO NOVO DO
PREFEITURA DA CIDADE

PARECIS

Of.n° 40 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

Rua Parani, 830 - Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Campo Novo do Parecis, 06 de Fevereiro 2015.

Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagfio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
oY/ CLAUDIR TERESINHA BOMBIER] MAMOGRAFIA
| DILMA DOS ANJOS LIMA MAMOGRAFIA
$POLLYANA ALVES DE SOUZA RNM
ofRINALDO APARECIDO GONCALVES — |RNM

A

JANIRA HOFFMANN DE MEDEIROS

TC COL. LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

g
EVANETE IGER\DE OLIVEIRA

Secretdria Mun. de Satde/CNP

IImo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saide
Tangara da Serra - MT

» -.";

. . Ny
“

MARISA SEGATTO JOHANN
Centra! Municipal de Regulaggo

v
’

[

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude@vsp.com.br




CAMARA MUNIC!PALI
: ur"'""“.i%s do Pareci
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS '- 5 ;‘_,A %
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE y 3'-
4 ’ CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO -
s Rua Parana, 830 — Centro S Lol
TPRIFEITURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT

Of.n® 38 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 05 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

‘ NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA

YMARIA MADALENA SOARES SANTOS | DENSITOMETRIA
69’MARIA VAZ DE OLIVEIRA MAMOGRAFIA
J#MARIA MADALENA SOARES SANTOS MAMOGRAFIA

ANA LUCIA ANTONIA DOS SANTOS MAMOGRAFIA

MARIA DA PIA MIGUEL PEREIRA MAMOGRAFIA i

MARIA INES DA SILVA SANTOS MAMOGRAFIA |

MARILDE DA GRACA BIAVA MAMOGRAFIA i

MARINALVA ANTONIO NASCIMENTO | MAMOGRAFIA

GRACIELLE SOUZA DA SILVA MANOMETRIA RETAL !
o> EDVALDO JOSE DOS SANTOS RNM JOELHO i
gﬁzANTONIO EVANGELISTA S. SANTOS RNM JOELHO |
SyMARIA JOSE ANDRADE DA SILVA TC ABD. TOTAL f

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,
Atenciosamente
ooy K S A
EV’ANETE STEIGERDE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Satide/CNP Centra} Municipal de Regulagio
N
[Imo Sr° NP meuaiﬁ 2 J)cx_ -
RINALDO SOARES CARDOSO

Diretor do Escritério Regional de Satde
Tangara da Serra - MT

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaudef@vsp.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parani, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

CAMPO NOVO DO PARECIS
PREFEITURA DA CIDADE

Of.n® 32 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 30 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satde de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relacdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

ESPECIALIDADE SOLICITADA |
ANGIO RN CRANIO

NOME DO PACIENTE
NEIDE NASCIMENTO SILVA BRASIL

?ﬁ GEZEELITA DA SILVA OLIVEIRA TC CRANIO
SV ZILDA CARDOSO TC CRANIO

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

—m—

f { s~ ' } -
Q,LIL\_C&/\ M AR G,
EVANETE IGERDE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN |
Secretdria Mun. de Satde/CNP Centr_a/I Municipal de Regulagdo
g
I f’_;u-;--w-.-e::'=.:f‘~’£€‘: ;‘\29__4___,_, .
Ilmo Sr° GG P IOITRARIIS g@ ,!{
RINALDO SOARES CARDOSO PR 0L FE
Diretor do Escritério Regional de Satde o R
Tangara da Serra - MT ABS p%ﬁkﬁj

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude@yvsp.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

“Mmm,mms Rua Parani, 830 — Centro
PREFEITURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n® 30 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 29 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satide de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

b

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relag¢do abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA |
o ©rROSANGELA TEIXEIRA DE SOUZA ESPIROMETRIA
o7 IVANILDE LAURIZETE DENSITOMETRIA
38CLARA MARTINEZ | =, wm; e MAMOGRAFIAG gl dy 5o Q! Voo fote adi g ey
[ NILCE GOMES PEGO _ Coaniecl 2k oot || MAMOGRAFIA O | & R Cend sﬂ e Ak
. REJANE BELINI HOLZ / MAMOGRAFIA ~ ~ ° N

o/ DIVINA APARECIDA DA SILVA LIMA RNM

bi‘ 7 : TR Foo 011', A ,:‘,:M'e).—._L(’.
ADRIANO CESAR ALVES DE OLIVEIRA | RNM
:%CLOCI ANTUNES BARUFFI TC PELVE
5& GENI MARIA XAVIER ALBINO TC COL. LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

’? ] f/ \\\
ipdA e SRV

EVANETELS EIGER DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JO

Secretaria Mun. de Saiude/CNP Central Municipal de Regulacio
[Imo Sr°
RINALDO SOARES CARDOSO R
Diretor do Escritério Regional de Saude R g)?_)
Tangara da Serra - MT 2 O_ ) Oi s =

g %ngc '
et U

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

CRNFB ROV PAREEE Rua Paran, 830 - Centro

PREFEITURA DA CIDADE

Campo Novo do Parecis - MT

Of.n® 28 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 28 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Saude de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

‘ Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
2/ NEUSA BONFIM CARDOSO MAMOGRAFIA

FATIMA MORAES MAMOGRAFIA |
04 MARLENE GOMES DE ALMEIDA MAMOGRAFIA B
SNARA BEATRIZ T. MAINARDI MAMOGRAFIA
-YMARIA MENDONCA XAVIER DENSITOMETRIA

CRISTIANE ROBERTA R. VILLALON COLONOSCOPIA

IZAMAR SILVA DOS SANTOS . COLONOSCOPIA

SIRLENE PAZ COLERAUS ' VIDEOLAPAROSCOPIA C/BIOPSIA |
Dﬁf ROSANE MARIA BREMIM ! TC COL. LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atengiosa1nente

~

] r i!'l ' o ) g, e ’j ,

1] foluon &AM GV NV PNy
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA MARISA $EGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Saide/CNP . Central/Municipal de Regulagdo

\/f
[Imo Sr°
RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritorio Regional de Satde .
Tangara da Serra - MT N Protana nQZ !-&_
3o < 3‘ hﬂp_ib
& saprit da Serra-MT

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAQAO
Rua Parani, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

CAMPO NOVO DO PARECIS
“ 1 Prereitura DA CIDADE

Of.n° 24 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 27 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satude de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

‘ Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme

\ relaciio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA

LOURDES TOMICHA MAMOGRAFIA

ROSA VILMA RIZZOTTO MAMOGRAFIA

ECLAIR BIALESKI MAMOGRAFIA

NOELI ALVES DE FARIAS MAMOGRAFIA
§( ALICE MAGALHAES O. FRANCA DENSITOMETRIA
~EIOSE DE OLIVEIRA DUARTE CINTILOGRAFIA OSSEA

JOSE MORESCO CINTILOGRAFIA OSSEA ]
«/IDELFONSO MARCELINO DE CAMPOS | RNM !

LUIS CARLOS DA SILVA TC OPTICA |
<& JOSE APARECIDO DOS SANTOS TC CRANIO -
o CARLEANDRO DA SILVA AUGUSTO TC TORACO LOMBAR

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamentste, ?sttaffa Mesquita |
Enfefineire - CORENIMT 207,941 )

/,ﬂ iétra do Dept‘a Balde Munigipal C\fd@ \,\-tx\

JA ANPTESTEICEHDRBLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN

Secretaria Mun. de Saude/CNP Centraf Municipal de Regulacdo

A9?
2% 8 o

Ilmo Sr° J 2C 15

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Salde
Tangara da Serra - MT

}S%QCL\;\LCJ

Fone / Fax: (63) 382-1613

Email: smsaude@vsp.com.br




N
CAMPO NOVO DO PARECIS
PreFEITURA DA CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS X
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAOQO
Rua Parana, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

¥

Of.n°® 20 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 23 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Saide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relacdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

vy '\5, MUNICIPAL

recis=MT

NOME DO PACIENTE

ESPECIALIDADE SOLICITADA

>+ LUIS CARLOS DA SILVA

ANGIOGRAFIA OCULAR €. 21Q5 ndabneade

HELENA MARIA DA SILVA

MAMOGRAFIA

MARIA DE FATIMA DA SILVA SANTOS | MAMOGRAFIA
MARIA APARECIDA DUDA MAMOGRAFIA
MARTA MARIA DE SOUZA GONZAGA | MAMOGRAFIA
- CESENILDO BISPO DOS SANTOS TC COL. LOMBAR
3CALISTRO GOMES DA SILVA TC COL. LOMBAR
=% SUELI GONCALVES PINTO RNM
S MARCIO JOSE VENITES RNM I
JFJOSE CICERO RODRIGUES DOS ANJOS | RNM
' LORECI BRAZ DE AQUINO RNM

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente )

; o0 M
/N - et
/1A ey

‘j/! J O \_E o

EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

IImo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

.“'“—-\\
-
s A

MARISA SEGATTO JOHANN
Centrzy’ Municipal de Regulagdo

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaudef@vsp.com.br




Saogf L
CAMPO NOVO DO PARECIS
PrereiTura Da CIDADE

b

CIPAL]

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua Parand, 830 — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Of.n® 19 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 22 de Janeiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

Secretdria Municipal de Satde de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

-

.0
e

<
Co N

(€
™,

¥ SUZANA ALMEIDA DA SILVA

'NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA J
-X/ OTELINA FERNANDES ROCIA DENSITOMETRIA }
DEUSUITA AMELIA DA SILVA MAMOGRAFIA |
MARIA LINDINETE FERREIRA LEITE MAMOGRAFIA |
NATALIA PEREIRA CORDEIRO MAMOGRAFIA f
J/NUBIA CRISTINA SILVA L. FAI MAMOGRAFIA ]
O/ EDVALDO SALES MELO USG ABDOME TOTAL |
| ANTONIO ANIZIO DA SILVA RETOSSIGMOIDOSCOPIA IR
“ADRIANA SACHO RNM *
“MERI TERESINHA TOMASI RNM :
TC COL. LOMBAR I

of'CARLOS ALBERTO GODOI

TC COL. LOMBAR .

YYROSA MARIA A. SILVA

TC COL. LOMBO SACRA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

Ve

/ i
Sl e/ i
: :';7 'y’*}V“Q\ '. ‘\—’
EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

Secretdria Mun. de Satide/CNP

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

TN
L
\/‘&’-\J\;i - s :\ 523‘.%‘

MARISA SEGATTO JOHANN
Central/Municipal de Regulagdo

4 N® Profoceis, 7L

o

P

as CR& 0

T~
soffengais oz Seoa-iit

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude/@vsp.com.br

Dah-;zé C_’J. . P :



CAMPO NOVO DO PARECIS
A CIDADE

PREFEITURA D

Of.n® 17 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
Rua Parans, 830 ~ Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Campo Novo do Parecis, 21 de Janeiro 2015.

Secretdria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagdo abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA 7
RAFAEL BEZERRA DA SILVA RETOSSIGMOIDOSCOPIA
_a,f/IVANY FORTES DE SOUSA CINEANGIOCORONARIOGRAFIA
~fVALDEMIRO LEVINO PILGER CINTILOGRAFIA OSSEA
VALDETE SOUZA DOS SANTOS MAMOGRAFIA
~¥ISAURA PEDROZO BUENO DA SILVA MAMOGRAFIA
| CLEONICE TEREZINHA GONCALVES | MAMOGRAFIA
2 PELAGIA POLANCZYK NIEWINSKI | DENSITOMETRIA
- {MARIA SENHORA DE JESUS SANTOS | RNM
<EMARIA SONIA DA SILVA ' RNM

O

LIZETE DE FATIMA R. SIEGSTTATER

| TC ABD. TOTAL

C/KHETYLEN MENDES ARAUJO ROCHA

| TC PAREDE ABDOMINA

oMARIA ELOIRDES SILVA PAZ

| TC COL. LOMBAR

// OSMUNDO PEREIRA DA ROCHA

| TC TORAX

¢f/CLECI BEHNE

| TC TORAX

SUMARIA LUCIA DA SILVA

| TC COL. CERVICAL

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

-~

Huo A
EVANETE SYEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Mun. de Saude/CNP

[lmo Sr°

RINALDO SOARES CARDOSO
Diretor do Escritério Regional de Saude
Tangara da Serra - MT

P i ™
\

\ AR A Gl
MARISA SEGATTO JOHANN
CentralvMumclpal de Regulagdo

/

// WO B ciﬁc@w_..f»g-—g- e

giE 04:) o

p-\

s Codn &}&-—w
BRE/Tangaré da Serr RN

Fone / Fax: (65) 382-1613

Email: smsaude@vsp.com.br

MUN!CIPAL

’K,-'-)




ampo Novo do Parepis-|

CAMARA MUNICIP—,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS

' \(5;"‘ % SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RSP CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
R, v Rua: Paran4 810 NE — Centro
,f,_‘_'“:"“"g“","{:"“““'i . Campo Novo do Parecis - MT
Of. N° 10 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 15 de Janeiro de 2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Encaminhamos em anexo, Formulario de SOLICITACAO de Exames,
conforme relagdo abaixo, para serem tomadas as devidas providéncias.

NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO SOLICITADO

~>{ ANTONIA FERREIRA DA COSTA TC ABD. TOTAL
,/”’ ANTONIA FERREIRA COSTA TC TORAX
o1 BEATRIZ SANTOS GOMES TC CRANIO

o TMARCOS DA SILVA CAMILO TC CRANIO

"| FRANCISCA B. DOS SANTOS MAMOGRAFIA

DAGI WALDOW GENZLER MAMOGRAFIA
GFEDRO ZUNIZAKAE DENSITOMETRIA

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos.

Atenciosamente, . .
[t S0

EVANETE STEIGER OLIVEIRA
OLIVEIRA
Secretario Mun. de Saude/CNP

[Imo Sr.

RINALDO SOARES CARDQSO
DIRETOR ESCRITORIO REG. SAUDE
TANGARA DA SERRA

Fone / Fax: (65) 3904-2105
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

AR N GG S BAREES Rua Parana, 830 — Centro
PREFEITURA DA CIDADE Campo Novo do Parecis - MT
Of.n® 43 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 10 de Fevereiro 2015.

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretdria Municipal de Satde de Campo Novo

do Parecis / MT

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando em anexo, SOLICITACAO DE EXAMES conforme
relagiio abaixo, a serem tomadas providéncias cabiveis:

NOME DO PACIENTE ESPECIALIDADE SOLICITADA
MARIA DE LOURDES ONORIO BASTO | MAMOGRAFIA
NILCE GOMES PEGO MAMOGRAFIA
APARECIDA DA GLORIA DEKNES MAMOGRAFIA
QL GISELE DA SILVA DE JESUS CORE BYOPSY MAMA
-4 DEBORA KEMILLY DA V. FERNANDES | RNM COLUNA
<4 DEBORA KEMILLY DA V. FERNANDES | RNM CRANIO ]
% ANDERSON BATISTA DE ANDRADE | TC ABDOMEN TOTAL
% ADRIAN SOUZA DE ARAUIO TC CRANIO
JANETE APARECIDA DA SILVA TC PELVE B
,¢& CLEYDE AFONSO DA COSTA TC FACE
% MARIA CRISTINA F. MOREIRA TC FACE
.Z/MARIA CRISTINA F. MOREIRA TC CRANIO

i

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

N oS
EVAN E STEIGER’DE OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
Secretdria Mun. de Satde/CNP Central Municipal de Regulagao
o o pm -

Imo St° - "Eoie, hjzﬁi_m%
RINALDO SOARES CARDOSO Daia ) { _ﬁ@ z
Diretor do Escritério Regional de Saude t»
Tangara da Serra - MT --"L&%‘fw_ e

-v-‘.o

/S Gar: a8 Oaf Ta-MT

Fone / Fax: (65) 382-1613 Email: smsaude@vsp.com.br




CAMARA MUNICIPAL

Campo Npvo do Pgzecis-MT
F?;Nf’i%
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
O CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
ey Rua: Parans 810 NE — Centro
g Campo Novo do Parecis - MT

e
1o

o
AN "’:“‘"J’

..

. ‘s.

CAMPQ MNOVD DO PAKRECIS
Wt tarn AL val s Hae

Of. N° 08 CMR/SMS/2015

Campo Novo do Parecis, 13 de Janeiro de 2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,
Encaminhamos em anexo, Formulidrio de SOLICITACAO de Exames,
conforme relagéo abaixo, para serem tomadas as devidas providéncias.

NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO SOLICITADO
YA/ MARIA COELHO VIEIRA DENSITOMETRIA
MARIA FERNANDES PEREIRA MAMOGRAFIA
ofYJOAO EDSON TALISMAR DOS SANTOS RNM
SPRODRIGO MONTEIRO DE OLIVEIRA RNM
~§, SEBASTIAO LUIZ DE OLIVEIRA TC CRANIO
< WJONAS DIAS PUDO TC CRANIO

e

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos.

7, nciosamente,

!/ / ,’\ . ; .
7/ P '\/(»O(/L?f /”L"(
EVANETE STEIGER OLIVEIRA
OLIVEIRA

Secretario Mun. de Saide/CNP

Iimo Sr.

RINALDO SOARES CARDOSO
DIRETOR ESCRITORIO REG. SAUDE
TANGARA DA SERRA

MARISA SEGATTO JOHANN

N® Protocey JOTD . v
Date J4__1.03 i 6015
Ass, A T

ERS/angaia de Sero

Fone / Fax: (65) 3904-2105
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br




UANVIAKA MUNICIPAL
Campo Novo do Parecis-MT,|

FI. N°,
a PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS
Pl =T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
v ' CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAQAO
PR Rua: Parani 810 NE — Centro

v

Campo Novo do Parecis - MT

CAMPO NOVO DO PARICHS

‘ot nivemin Ramer S (2 S

Of. N° 07 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 08 de Janeiro de 2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Encaminhamos em anexo, Formulirio de SOLICITACAO de Exames,
conforme relagdo abaixo, para serem tomadas as devidas providéncias.

NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO SOLICITADO
OLINDA BARBOSA DE BRITO MAMOGRAFIA
DARCI BIBIANA DA CRUZ MAMOGRAFIA

W JOSE CICERO DA SILVA RNM

MARIA DA COSTA SALES RNM

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos.
Atenciosamente,

g& /K ~ \/\/\»M;/:\‘ (‘2_;,\
EVANETBSTEIGER OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
OLIVEIRA ;
Secretario Mun. de Saide/CNP Central Municipal de Regulagéo
oo 53
limo Sr. 004 2015
RINALDO SOARES CARDOSO Aowc-
DIRETOR ESCRITORIO REG. SAUDE P e
TANGARA DA SERRA R NPT

Fone / Fax: (65) 3904-2105
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br
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CAMPO HOVO DO PARKCIS
Staograma Mowr =5 0F Sasia

CAMARA MUNICIPAL
ElamgoN V0 do Pagecis-MT

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS
&3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
L CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Rua: Parana 810 NE — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

Of. N° 01 CMR/SMS/2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA

Campo Novo do Parecis, 06 de Janeiro de 2015

Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,

Encaminhamos em anexo, Formulirio de SOLICITACAO de Exames,
conforme relagdo abaixo, para serem tomadas as devidas providéncias.

NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO SOLICITADO
ELIANA COUTINHO SILVA MAMOGRAFIA
EDNA CORREIA DA SILVA MAMOGRAFIA

o/ ISADORA APARECIDA SANDER DE OLIVEIRA TC CRANIO

% REINALDO CASSIANO DOS SANTOS TC COL. LOMBAR

YMARIA GENOVEVA ALVES DE CASTRO RNM

L MARIA ROSELI BARBOSA DA SILVA RNM

ZZ6GILMAR KOLOIZOMAE RNM

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

%' Yo\,

EVANETH STEIGER OLIVEIRA
OLIVEIRA

Secretario Mun. de Saude/CNP

IImo Sr.

RINALDO SOARES CARDQOSO
DIRETOR ESCRITORIO REG. SAUDE
TANGARA DA SERRA

MARISA SEGATTO JOHANN

Central,fﬁw/lunicipal de Regulagdo

rd
- wt Pran..cio (036
- 03 od /5
’: /Q’ML‘-\
o Crow o Loigala floaTimian \

Fone / Fax: (65) 3904-2105
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br



[gAMARA MUNICIPAL
Flarsfofgxg %arecus»MT
o . PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECISZ
: ;;?m % . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e & CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
h ,r-/ Rua: Parana 810 NE — Centro

Campo Novo do Parecis - MT

'~ ‘
CAMPO NOVO 09 VAR(C'S
Mt 1eni Nuires. o, 4K Saene

Of. N° 15 CMR/SMS/2015

Campo Novo do Parecis, 20 de Janeiro de 2015

De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis/MT

Prezado Senhor,
Encaminhamos em anexo, Formulario de SOLICITACAO de Exames,
conforme relagéo abaixo, para serem tomadas as devidas providéncias.

NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO SOLICITADO
NEIVA BEN@ MAMOGRAFIA
¢} MARIA LUCIA MACARIO SILVA MAMOGRAFIA
| IONETE ANTONIA DOS SANTOS MAMOGRAFIA
-#/DARIO DE ALMEIDA MARTINS TC ABDOMEN TOTAL
c/ ¢HIGOR WILLIAN DA SILVA TC ABDOMEN TOTAL
+AJALBERTA MARIA DA SILVA TC ABDOMEN SUPERIOR
ZYAPARECIDA MARIA MONTEIRO TC COL. LOMBAR
C?’ IVANILDO PEDRO DA SILVA TC COL. LOMBO SACRA
-#JEFERSON DOS SANTOS LOPES TC CRANIO
7V ALCIR FERREIRA DA SILVA TC CRANIO
' ofMARIA SENHORA DE JESUS SANTOS RNM CRANIO
& DEUZIMAR CARLOS BRASIL RNM JOELHO

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos.
Atenciosamente,

) N
;. ZlofA NSNS
EVANETE'STEIGBR OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
OLIVEIRA /
Secretario Mun. de Saide/CNP Ceritrybnicipal de Regulagéo 2(
N® PVQW%QLM

Ilmo Sr. t&Q ),___),_._i‘-—vz“” b

RINALDO SOARES CARDOSO
DIRETOR ESCRITORIO REG. SAUDE - %c_,
TANGARA DA SERRA f85 Qj < Tangais C8 ~c‘ra-i\‘f“

Fone / Fax: (65) 3904-2105
Email:regulacao.cnp.mt@hotmail.com.br



CAMARA MUNICIPAS
am .

: Fl. NE ° OI%‘%O ﬁm
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL MUNICIPAL DE REGUIAQAO
Rua: Parand 810 NE — Centro
Campo Novo do Parecis - MT

" Of. N° 12 CMR/SMS/2015 Campo Novo do Parecis, 16 ds Janeiro de

| De: EVANETE STEIGER DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide de Campo Novo do Parecis/MT

P!'MD Senhor,

Encaminhgintos em anexo, Formuldrio de SOLICITACAO de Canoelamento
Exames, coiforme relagio abaixo, para serem tomadas as devidas providény .

NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO SOLICITA

\ FILA DE ESPERA SE POSSIVEL UMA PARA
SON DA CONCEICAO.

Contando com o apoio de sempre, subscrevemo-nos.
Atenciosamente,
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EVANETE STEIGER OLIVEIRA MARISA SEGATTO JOHANN
OLIVEIRA , , |
Secretario Mun. de Satide/CNP ' Centrg}-"Municipal de Regulaglo
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Ilmo Sr.
RINALDO SOARES CARDOSO
| DIRETOR ESCRITORIO REG. SAUDE
TANGARA DA SERRA
Fone / Fax: (685) 3204-2108 P RS

Emailiregulacac.cnp.mt@hotmail com.br




