
GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

700004750793307

MARIA MADALENA DA SILVA

574.528.904-00

11/09/1946

DADOS DA SOLICITAÇÃO
20/05/2025 20:32

F00

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

ALFA - NEUROLOGIA

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8204869

MÃE: JOSEFA MARIA DA CONCEICAO

TELEFONE: (81) (81) 992797620

ENDEREÇO: RUA SÃO JOSÉ , MANOEL SIMÕES BARBOSA , 24, CENTRO - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 2835519

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

/

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
DEMENCIA

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, 78 ANOS, QUADRO DE DEMENCIA,
 INFORMAÇÕES NO ENCAMINHAMENTO

DR ANTONIO DE OLIVEIRA JUNIOR
PSIQUIATRA
CRM PE 31207
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

706903191109337

LINALDO SITONIO DA CRUZ

711.142.704-15

03/03/1970

DADOS DA SOLICITAÇÃO
20/05/2025 20:38

M511

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

HC - COLUNA

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8204871

MÃE: ALAIDE FRANCISCA SANTOS DA CRUZ

TELEFONE:

ENDEREÇO: SITIO MACACOS, CASA, 0, ZONA RURAL - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 131238

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
LISTESE COLUNA LOMBAR

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, LISTESE COLUNA LOMBAR , PROGRESSIVA E COM DEFICIT MOTOR, LISTESE L5 , GRAU II

DR RAUL LINS
CRM PE 14321
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

705808400522239

ELAINE BELARMINA DA SILVA

121.202.534-20

28/01/2001

DADOS DA SOLICITAÇÃO
20/05/2025 21:01

E149

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

HAM - ENDOCRINOLOGISTA

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8204875

MÃE: BETANIA BELARMINA DA SILVA

TELEFONE:

ENDEREÇO: RUA DA PIEDADE, CASA, 20, CENTRO - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 2039338

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
DM TIPO I

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, DIABETICA TIPO 1 , APRESENTANDO PICO DE GLICOSE COM FRENQUENCIA

DR JOÃO LUCENA
CRM PE 31378
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

700006438555708

KAYO MIGUEL FERREIRA MELO

182.881.104-10

16/09/2022

DADOS DA SOLICITAÇÃO
20/05/2025 21:14

J45

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

HOF - PNEUMO INFANTIL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8204882

MÃE: JOYCE EVELLY FERREIRA

TELEFONE:

ENDEREÇO: RUA LUIZ GONZAGA DOS SANTOS , CASA, 250, DOM HELDER CAMARA - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 4334949

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
ASMA

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, 2 ANOS, DIAGNSOTICO DE ASMA , INFORMAÇÕES NO ENCAMINHAMENTO

ALLANA SANTOS
CRM PE 38447
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

704100163188579

SERGIO LUIS MOURA DA SILVA

866.558.254-15

09/08/1973

DADOS DA SOLICITAÇÃO
21/05/2025 07:55

N20

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE, RESSONANCIA MAGNETICA

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8205057

MÃE: MARIA ELIZABETE MOURA DA SILVA

TELEFONE:

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM FRANCISCO DOS SANTOS, CASA, 40, DOM HELDER CAMARA - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 2888726

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
NEFROLITIASE À DIREITA

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, INFORMAÇÕES NA APAC

APAC ANEXADA

EDUARDO FERNANDES
CRM PE 29111
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

704206279446587

SEVERINA MARIA DA SILVA SANTOS

030.046.144-56

22/03/1972

DADOS DA SOLICITAÇÃO
21/05/2025 11:09

D34

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

HC - ENDOCRINOLOGIA - NODULO DE TIREOIDE

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8207199

MÃE: TERCILIA MARIA DOS SANTOS

TELEFONE: (81) 87478877 (81) 994984205

ENDEREÇO: AVENIDA SÃO JOSÉ, CENTRO - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 691327

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

/

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
NODULO TIREOIDE

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, 52 ANOS, 03 NODULOS EM TIREOIDE , MAIOR DELES EM LOBO DIREITO MEDINDO, 4,0X2,4X2,2 CM

LARISSA LEITE
CRM PE 35749
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

706501369465296

LUZINETE DE SANTANA ANDRADE

509.594.924-53

10/03/1963

DADOS DA SOLICITAÇÃO
21/05/2025 21:29

H57

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

OFTALMOLOGIA GERAL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8210084

MÃE: MARIA BEATRIZ DA CONCEIÇÃO

TELEFONE:

ENDEREÇO: SITIO MACACOS , CASA, 980, ZONA RURAL  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 4046436

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
DEFICIT VISUAL

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, AVALIAÇÃO OFTALMOLOGISTA
DEFICIT VISUAL

DRA MAYLIN PIMIENTA MEDINA
CRM PE 33368
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

706203567300565

MATEUS ENILSON JOSE DA SILVA

146.546.734-31

29/07/2005

DADOS DA SOLICITAÇÃO
21/05/2025 21:33

H57

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

OFTALMOLOGIA GERAL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8210088

MÃE: LUZIARIA SILVESTRE DE OLIVEIRA

TELEFONE:

ENDEREÇO: SITIO MACACOS, CASA, 304, ZONA RURAL  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 1993767

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
DIMINUIÇÃO DA ACUIDADE VISUAL

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, NECESSITIANDO DE NOVA AVALIAÇÃO COM OFTALMOLOGISTA.

ANA CAROLINA REZENDE
CRM PE 38286
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

707408042348175

LUZIARIA SILVESTRE DE OLIVEIRA

045.964.184-03

12/08/1978

DADOS DA SOLICITAÇÃO
21/05/2025 21:38

H57

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

OFTALMOLOGIA GERAL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8210091

MÃE: HELENA SEVERINA DO ESPIRITO SANTO

TELEFONE:

ENDEREÇO: SITIO MACACOS, CASA , 304, ZONA RURAL  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 1465789

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
ACOMPANHAMENTO OFTALMOLOGICO

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, HAS , DM2, EM ACOMPANHAMENTO PREVIO COM OFTALMOLOGISTA.

ANA CAROLINA REZENDE
CRM PE 38286
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

705003063779852

MARIANA RAFAELA ROCHA DE ARAUJO

095.126.464-80

16/08/2005

DADOS DA SOLICITAÇÃO
21/05/2025 21:46

H662

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

HC - OTORRINOLARINGOLOGISTA

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8210098

MÃE: MARCIA MARIA DA ROCHA

TELEFONE:

ENDEREÇO: RUA COSME AMORIM DE LIMA, CASA, 253, GOVERNADOR MIGUEL ARRAES - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 1658657

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
OTITE MEDIA CRONICA

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, COM ENCAMINHAMENTO COM CID H662,
INFORMA QUE:
SENDO AVALIADA NO HPJP PELO MEDICO OTORRINO ONDE REFERENCIOU . MEDICO NÃO DESCREVEU INFORMAÇÕES NO
ENCAMINHAMENTO.

GERALDO ROMMEL
OTORRINOLARINGOLOGISTA
CRM PE 12710
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

708600057386980

TAINA SILVA FREIRE DE ARAUJO

116.413.354-32

17/05/1995

DADOS DA SOLICITAÇÃO
21/05/2025 21:53

L98

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

UPAE IRMA DUDA - DERMATOLOGIA

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8210101

MÃE: JOSEFA MARIA DA SILVA

TELEFONE: (81) 93628702 (81) 993395055

ENDEREÇO: RUA MARIA GOMES DOS SANTOS , CASA, 1, SAO JOSE  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 2869513

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

/

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
ACOMETIMENTO DERMATOLOGICO

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, COM ACOMETIMENTO DERMATOLOGICO

ANA BEATRIZ
CRM PE 36634
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

708600057386980

TAINA SILVA FREIRE DE ARAUJO

116.413.354-32

17/05/1995

DADOS DA SOLICITAÇÃO
21/05/2025 21:58

H500

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

FAV - PRIMEIRA CONSULTA/REAVALIACAO

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8210104

MÃE: JOSEFA MARIA DA SILVA

TELEFONE: (81) 93628702 (81) 993395055

ENDEREÇO: RUA MARIA GOMES DOS SANTOS , CASA, 1, SAO JOSE  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 2869513

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

/

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
ESTRABISMO COVERGENTE

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, ESTRABISMO CONVERGENTE + DIMINUIÇÃO DA ACUIDADE VISUAL

ANA BEATRIZ
CRM PE 36634
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

701403690967030

LIDIANE MARIA DOS SANTOS

063.470.624-10

24/03/1984

DADOS DA SOLICITAÇÃO
22/05/2025 21:50

H544

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

OFTALMOLOGIA GERAL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8213771

MÃE: MARIA JOSÉ DA SILVA

TELEFONE:

ENDEREÇO: RUA ARTHUR PAULO DE LIRA , CASA, 636, BEATRIZ ALVES  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 3568804

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
CEGUEIRA DE UM OLHO

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, APRESNTA CEGUEIRA EM UM OLHO , SEM ACOMPANHAMENTO.

JULLYANE LIMA
CRM PE 38221
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

700409441214249

PALOMA PATRICIO MENDES DA SILVA

105.581.764-61

25/12/1994

DADOS DA SOLICITAÇÃO
22/05/2025 22:12

H110

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

OFTALMOLOGIA GERAL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8213781

MÃE: ELIZABETE MARA PATRICIO

TELEFONE:

ENDEREÇO: RUA JOAO FROMO DE PAIVA SOBRINHO , CASA 14, 14, BEATRIZ ALVES  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 4338817

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
DIMINUIÇÃO DA ACUIDADE VISUAL
PTERIGIO

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, 30 ANOS. NEGA COMORBIDADES.

JULLYANE LIMA
CRM PE 38221
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

708106127690640

JOSE AILSON BEZERRA DA SILVA

849.182.924-53

20/01/1971

DADOS DA SOLICITAÇÃO
22/05/2025 22:18

H110

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

OFTALMOLOGIA GERAL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8213783

MÃE: CREUZA BEZERRA DA SILVA

TELEFONE:

ENDEREÇO: RUA JACI MOREIRA DOS SANTOS , CASA, 284, MORADA NOVA - BEATRIZ ALVES - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 4307602

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
PTERIGIO

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, PTERIGIO BILATERAL

LARISSA LEITE
CRM PE 35749
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

708200612174040

MARIA JOSE DA SILVA

014.780.654-27

09/05/1976

DADOS DA SOLICITAÇÃO
22/05/2025 22:26

H110

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

OFTALMOLOGIA GERAL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8213785

MÃE: MARIA DA CONCEIÇÃO DA SILVA

TELEFONE:

ENDEREÇO: RUA JACI MOREIRA DOS SANTOS , CASA, 264, BEATRIZ ALVES  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 3034086

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
PTERIGIO

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, COM PTERIGIO

LARISSA LEITE
CRM PE 35749
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

898005938911577

NICOLAS HENRIQUE DOS SANTOS

07/03/2020

DADOS DA SOLICITAÇÃO
22/05/2025 22:29

F84

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

HBL - NEURO INFANTIL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8213788

MÃE: COSMA MARIA DOS SANTOS MELO SILVA

TELEFONE:

ENDEREÇO: RUA BALBINO ANTONIO DA SILVA , CASA, 344, BEATRIZ ALVES  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 4338827

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
TEA

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, EM USO DE RESPIRIDONA

LARISSA LEITE
CRM PE 35749
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

705003264821856

NADILSON REGINALDO DA SILVA

087.447.764-62

11/02/1988

DADOS DA SOLICITAÇÃO
22/05/2025 22:36

H57

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

OFTALMOLOGIA GERAL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8213791

MÃE: MARIA JOSE DA CONCEIÇÃO

TELEFONE: (81) (81) 997408610

ENDEREÇO: RUA LUCIA FERREIRA DE MENDONÇA , CASA, 312, BEATRIZ ALVES  - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 3751220

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

/

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
DIMINUIÇAÕ DA ACUIDADE VISUAL

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, DIMINUIÇÃO DA ACUIDADE VISUAL

LARISSA LEITE
CRM PE 35749
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GUIA DE SOLICITAÇÃO

ITEM DE AGENDAMENTO

DADOS DO SOLICITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA GRANDE

ALMIR EUCLECIO CAMPOS

DADOS DO CIDADÃO

704305578837497

MARIA SONIA DOS SANTOS

485.996.204-44

08/08/1963

DADOS DA SOLICITAÇÃO
22/05/2025 22:44

H269

AUTORIZADO

DATA DA SOLICITAÇÃO:

CID PRIMÁRIO:

STATUS DA SOLICITAÇÃO:

OFTALMOLOGIA GERAL

HORA:DATA:

SOLICITAÇÃO:

23/05/2025 11:24

EMITIDO POR: ALMIR

UNIDADE SOLICITANTE:

PROFISSIONAL  SOLICITANTE:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

CNS:

CPF:

8213795

MÃE: MARIA ALVES BARBOSA

TELEFONE:

ENDEREÇO: SITIO TIPIM , CASA, 0, ZONA RURAL - CHÃ GRANDE - PERNAMBUCO

CNS: 877654963750000

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 4338834

NÚMERO DO CONSELHO:

NOME DO PROFISSIONAL:

TIPO DE CONSELHO:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA
CATARATA

OBSERVAÇÕES
PACIENTE, COM CATARATA

ANA AMORIM
CRM PE 13060
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