29/09/2025, 10:53

Chave de Confirmagdo:
19269

UNIDADZ SOLICTTANTE

Unidade Solicitante:

HOSPITAL UNIV PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO

THIAGO

UNIDADE EECUTANTE
Unidade Executante:

CEPONSC

Endereco:

ADMAR GONZAGA

Telefone:

48 33311480

Profissional Executante:

PAULO MARCELO RODRIGUES

NT

DADOS DO PAC!
CNS:

704004802677364

Nome do Paciente
MARIA DE LOURDES DA SILVA DO NASCIMENTO
Nome da Méae

ISABEL CELICINA DA SILVA

Nacionalidade:

BRASILEIRA

Tipo Logradouro:

AREA

Ndmero:

S/N

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

(48) 99856-5512 e (48) 99644-6779 (Exibir Lista Detalhada)

Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)

SISREG Il - Servidor de Producao

Cod. CNES: Op. Solicitante:
3157245 3157245ALMEIDA
Céd. CNES: Op. Autorizador:
0019445 2692260CR1313
Ndmero: Complemento:
655 ---

CEP: Bairro:
88034-000 ITACORUBI

Data e Horario de Atendimento:

QUA ¢ 01/10/2025 ¢ 14h00min

Nome Social/Apelido:
- 10/02/1966 (59 anos)
Raga:

BRANCA

Municipio de Nascimento:

PALHOCA - SC

Logradouro:

RURAL

Bairro:

TRES BARRAS

Municipio de Residéncia:

PALHOCA - SC

AVALIACAO Ca de mama E - ¢T3 cN1 MO - Luminal B em QT neo com boa resposta ENCAMINHO PARA RT

DADOS DA SOLICITACAD
Codigo da Solicitagao:

626927608

CPF do Médico Solicitante:
02240444940

Diagnéstico Inicial:

EXAME MEDICO GERAL

Central Reguladora:

CER MACRO GFPOLIS (C. ESTADUAL)
Unidade Desejada:

CEPONSC

Procedimentos Solicitados:

CONSULTA EM ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA

Situagao Atual:

SOLICITACAO / AUTORIZADA / REGULADOR

Nome Médico Solicitante:

NAIR HERMINIA GURJAO MARGOTTI

CID: Risco:

Z000 VERDE - Ndo Urgente

Data Desejada: Data Solicitacdo:
--- 26/09/2025

Céd. Unificado: Cod. Interno:
0301010072 0703810

PREPVARO(D) PAKRA O PROCEDINENTO(S)
30.10.10.072 - CONSULTA EM ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA

NO DIA DA CONSULTA TRAZER:

ENCAMINHAMENTO MEDICO, EXAMES JA REALIZADOS, LAUDO DE
BIOPSIA, FOLHA DE AGENDAMENTO DO SISREG, RG, CPF E CARTAO

NACIONAL DE SAUDE - CNS, COMPROVANTE DE RESIDENCIA.

AVISOS DO MUNICIPIO
01.03.2017

Data da Extracao dos Dados: 29/09/2025 10:53:30

https://sisregiii.saude.gov.br/#

Data de Nascimento:

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Reserva Técnica
Data Aprovacgao:
27/09/2025
Municipio:
FLORIANOPOLIS

Sexo:
FEMININO
Tipo Sanguineo:

Complemento:
ACS MARCIO
CEP:
88139-899

Vaga Solicitada:
12 Vez
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