NY i‘s/i‘iﬁ’b

| Ddt&
04/05/2026

Material:

() Consum:

() Permanent:

|00 Sorvigo.

Prazo fin
emn@;,-ﬂ j

conclusio

QO E oy

o a VRS U

PN

Fiscal do Coniie
Franciele Marti:

(Je\l()l 3 do ( Mit
Gabrieila Zvou

ATUSTIFIC A0
conforme pei .
valor e optanuo

i. Maé:é:‘.z-f_
01 || Cintiicg

DO DO RIO GRANDE DO SUL

iPIO DE SAQ VICENTE DO SUL

TARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

¢ Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE
“esponsavel pela solicitagdo: Gilda Almeida
 Femail: saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br
» Fixo: 0800-000-4377
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onsavel Técnico:

Previsdo de Consumo:
IMEDIATO

{ Y §

fota

(rpieto
J

( ontratagfo em carater
rencial, de empresa
pecializada para exame
imtiografia dssea corpo
e fluxo sanguineo,

e necessidade da

.|;\

aria de sadde do
, para paciente eﬁ%
me anexo pedidos jde
UE«' Oau
536/2024

Departamento /
Coordenacdo

Secretario (a):
Nome do Secretario

solicitagdo.

04/05/2026 Declaro estar
ciente € concordo com a

Assinatura e carimbo

04/05/2026 Existe a necessidade
de aquisicdo material / servigo
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitagéo e justificativa.

Secretaria de Saude
Assinatura e carimbo

“pio através da secretaria de satde, n3o dispde do referido exame para suprir necessidade
;2 caciente vindo solicitar com urgéncia dispensa do referido exame, o qual devido baixo

5 com celeridade em se tratando de saude.
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V€ com Gab)

acce o JAIRD BANTCS DOE
i: SANTOS

CNS: 700 4908 2451 0957 .-

DN.: 30/01/82 - 44 Anos

Sexo! Masculino

~ SOLICITAGAO LIBERADA - SUS
__Tipo: Demais Exames (MAC)

FREE < TLwad Wi,

(02.08.05.001-9) CINTILOGRAFIA DE
ARTICULACQES E/OU EXTREMIDADES
E/OU 0SS0
Obs.: SOLIZITO EXAME coluna tolal (csrvical, toracica

e larmbnssanra) cam contraste DE PREFERENCIA,
pacienis s 1nvestigacds de neoplasia (?) :
#DM2 E
#Niassa da parsos abdominal (liberado pela oncologia '
na HUSM)

#Mega cirr jias

#Nega alirqias prey

#Nega tabagisma a shisrnig

#MUC Matfriouna SComg 1+, HPH 22-0-12U],
sullata ferras 3 vilamiing O

REALIZOU MULTIPLAS INVESTIGACOES PREVIAS,
EXAMES DE IMAGEM POREM ATE O MUMENTO SEM
DIAGNOSTICO DEFINITIDO,

SUSPEITADE NZOPLASIA, A INVESTIGAR =0OR
OUTROS EXAMES COM UREGNCIA,

FOI CONSULTADO COM CIRURGIAD © QUAD D12
"MAO TER INDICACAD PARA CIRURGIA" APESAR DA
MASS A ENCONTRADA EM EXAME PREVIO I

Lalbs 2403 hb 11,7 / leuco 9380/ plag 288 /ursia 41 /
creal 0,70 "4s1 12/ ak 18 arnilase 42 /vit B12 257 ¢ vit

D 37.6.

milpj 2_005‘”4911







:;uz ns 05 003-5) CINTILOGRAF 1A DE ‘
DSS0S G/ 0U S/ FLUXO SANGUINED i
(CORPO INTEIRO} '
Qus #0042
#N assa ds parede abcool diber g log
no AUSM) :
KNega dirurgise
#Meya alergias préving
#Nega tabagisino e etilismo
H#MUC: Matformina 500mg 1-1-1, NPH 22-0-12U|,

suifata ferrosa 80mgiD, vitamma D

REALIZOU MULTIPLAS INVESTIGACOES PREVIAS,
EXAMES DE IMAGEM POREM ATE O MOMENTO SEW
DIAGNOSTICD DEFINITIVO,

SUSPEITA DE SZOPLASIA, AINVESTIGAR POR
COUTROS EXANMES COM URGLNGIA,

FOI CONSULTADO COM CIRURGIAD O QUAO DIZ
"NAO TER INUICACAD PARA CIRURGIA" APESAR DA
MASSA ENCONTRADA EM EXAME PREVIO.

Labs 24/03: hb 11,7 / lsuco 3380 / plaq 288 [ ureia 41 /
great 0,70 7 ast 12 /ah 18 [ amilase 42 / vit B12 282 / vit

D 37.6.

2001 2008 7147 i

Fresorigao valid oo sgale até 01/07/"'76
s publicay 3u a1~ 80 dias apos (esy:

An realizar esle exanic o pacienle or o la tom as E
politcas do SUS de publicagdo do no
Prortuario Eletrdnico, Portarias n® 3.462'GM; MS e n°
1.412/GM/ME . B demais nornas vigents

|
|
|

Imprassdc resumida para o patienta. O
Regulagdo deve acessar a impressio Curnplr‘la no
SIMUS. .
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