STADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado ;24 Salde
Sistema Unico de Salde - SUS

CARTAO DE IDENTIFICACAO

108138 - SOELI FRARIAS DE LIZ

CNS: 702001370662786 Cidade: PALMEI
Endereco: FRAZENDA DOS CARDOSO

TEL. RES:4932380009 TEL. CEL:499992373

OBSERVACOES

| -Este cartdo é valido para toda a Rede Hospitalar do Sistema

Unico de Saude
—Para ser atendido, é indispensavel a apresentagéo deste ;

. A~

cartao . - : [

r

- O paciente s6 ser4 atendido noidia marcado, a sua auséncia
/
implicara em remarcacgao.

- A perda deste cartdo reduzira a agilidade do seu atendimento. |
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SACENOIN € MNIOGS TADORZAOA CATARINA
A COMPY o b
DA o s Secetaria de Estado da Saide |

ROSTAL L alRInEALE CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM coveano oe
TEREZA | Sromens ANANe | mEmsUSE

Ministério da Saude Emissdo: 17102024
Hora. 10:15
SISCAN - Sistema de informag&o do Cancer ":9‘"" sc‘:
u
LAUDO DO EXAME DE MAMOGRAFIA
UNIDADE DE SAUDE
Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS CNES: 2504332
Data da solicita¢do: 060672024 UF: SC Municiplo: LAGES
N® do exame: 2024080085 Nt do protocolo: 110017342 Ne do prontuério:
PACIENTE
Cartio SUS: 702001370662786 Sexo: Feminino
Nome: SOELIFARIAS DELIZ Idade: 56
Data do nascimento: 29/01/1968 Telefone 32380009
Mae: TEREZINHA PEREIRA FARIAS
Enderego: FASENDA DOS CARDOSO Balrro: IGARINHAS
Municipio: PALMEIRA UF: SC CEP: 88545-000
Numero: SN Complemento:  CASA
PRESTADOR DE SERVICO
Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS CNES: 2504332 CNPJ: 82.951.245/0026-17
Data da realizagao: 04/10/2024 UF: SC Municiplo: LAGES
RESULTADO EXAME
INDICAGAO

TIPO DE MAMOGRAF IA: Rastreamento
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO: Pacente j4 ratado de cancer de mama
RADIOTERAPIA:
Radiotersapia direits - 2023
CIRURGIA(S) REALIZADA(S):
Segmentectomia- dreita
MAMOGRAFIA
NUMERO DE FILMES: 2

Mams direlks -
PELE: Normal
TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa
Linfonodos axilares:
LINFONODOS AXILARES. Nao Visibizados
DILATAGAO DUCTAL ISOLADA NA REGIAO RETROAREOLAR: Nio

Mama esquerda
PELE: Normal
TIPO DE MAMA: Predominantemente Densa
Linfonodos axilares:
LINFONODOS AXILARES: Nao Visibiizados
DILATAGAO DUCTAL ISOLADA NA REGIAO RETROAREOLAR: Nao

CLASSIFICAGAO RADIOLOGICA
MAMA DIREITA: Categoria 1 - sem achados mamograficos
MAMA ESOQUERDA: Categoria 1 - sem achados mamograficos

RECOMENDAGOES
Mamogralia em 1 ano

Responsidvel: RODRIGO SAUSEN RAINESKI
Conselho: CRM - 16007 CNS: 706408684278488 Data da liberacéo do resultado: 08/10:2024

EXAME LIBERADQ POR ASSINATURA DIGITAL

RUA MARECHAL DEODORO | LAGES/SC | CEP 88.501-001 | CNP) 82.951.245/0026-17
(49) 3289-9052 / 3289-9053 / 3289-9054 | hgmtr@saude.sc.gov.br
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