ESTADO DO'RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
GABINETE DA PREFEITA

Oficio n.° 0051/2020 pao

Pelotas, 16 de margo de 2020.

Camara de Vereadores de Pelotas

Exmo. Sr. -
José Sizenando Al oFicio
Presidente da Camara Municipal il
. n w n14mzozn A0S
Pelotas-RS . Data: 19/03/2020

e I T

Senhor Presidente,

Na oportunidade em que o cumprimento, envio-lhe resposta referente ao
pedido de informagdo formulado pelo Vereador Eder Blank, o qual requer informagdes
acerca do andamento de um pedido de procedimento de colecistectomia (prot. Camara
1603/2020).

Segue apenso, esclarecimentos prestados pela Secretaria Municipal de

Saide — SMS (04 fls.)

Atenciosamente,
o3
g >
<L e )
I%I Ar arz
Pwtelto em exacauo«"
t’.
Praga Coronel Pedro Osério, n® 101, Pelotas/RS — CEP 96015-010

Fone: (53) 3309-6026 — Fax: (53) 3309-6030



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DA SAUDE

Memo n®. 088/2020 GAB Pelotas, 13 de marco de 2020.

m De: Gabinete - SMS
i Para: Sr. Tiago Biindchen

Diretor Executivo
Secretaria Municipal de Governo

Assunto: Pedido de Informacao n© 213/20169 (SiM)

Senhor Diretor,

mn Em resposta ao Pedido de Informagao supracitado,
encaminhamos cépia do Memorando n? 152/2020 da Diretoria de
Atencgao Especializada e Hospitalar, referente ac pedido de Ana Paula

Noble Antunes.
Atenciosamente,

Roberta Paganini Lauria Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude

preteitonn de

Rua Tiradentes, n? 3120 — Pelotas/RS ) .
Pelotas

(53) 32849540 vamos compartilhar o cidade
smspelgabinete @gmail.com



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

Memorando n°152/2020-DAEH Pelotas, 12 de marco de 2020.

De: Diretoria de Atengdo Especializada e Hospitalar- DAEH
Para: Sra. Roberta Paganini Lauria Ribeiro
MD Secretaria Municipal de Salde de Pelotas

Referéncia: Oficio Leg. n? 0051/2020 - Camara Municipal de Pelotas
Pl n2 1603 - 000213/2019(SIM)

Prezada secretaria,

Em resposta ao oficio em epigrafe, encaminhamos-lhe, em
anexo, copia do memorando n? 118/2020 - DRA/SMS, recebido nesta
diretoria em 12/03/2020, com informacles a respeito da situagao
sobre o atendimento para a paciente ANA PAULA NOBLE ANTUNES.

Atenciosamente,

i ncad
piretora G€ foéo\“‘a'

t

Fernanda Lessa
Diretora de Atencao Especializada e Hospitalar
Secretaria de Saude de Pelotas

Rua Tiradentes, n° 3120- Pelotas/RS }
CEP: 96010-160 pel

prefeitura de

otas

(53) 32849508 ; vamos compartilhar a cidade

smspelgabinete@gmail.com



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL o
MUNICIPIO DE PELOTAS ' M
SECRETARIA DE SAUDE

Memorando n°118/2020-DRA Pelotas, 11 de marco de 2020
| Referéncia: Processo S/n? - 000205/2019 -
| Vereador Eder Blank

Prezado Senhor,

Em resposta ao oficio supracitado, informamos que a paciente
Ana paula Noble Antunes tem autorizado no sistema AGHOS a cirurgia
de Colecistectomia Videolaparoscopica . O procedimento cirdrgico é :
marcado pelo prestador , o hospital onde @ mesma consultou . IM
Sugerimos que a paciente procure o Hospital Universitario Sdo
Francisco de Paula para informacées .

y Atenciosamente,

Udmés ﬁé-- 42 Roiz
Chefe €,Departamento

CENTRALDE REGULACAO
Odinéia Farfas da Rosa
Chefe de Departamento

Central de Regulacado

L

e

Roberta Paganini Lauria Riberio |
MD Secretaria Municipal de Satde de Pelotas
Nesta

| llma. Sra. Secretaria

Rua Tiradentes n® 3120- Pelotas/RS efeitura de

CEP: 96010-160 )peIOtpdSH

(53) 32849540 vamos compartilhar a cidade
smspelgabinete@gmail.com



Secretaria Municipal de Satde de P

Central de Regulacéo - Salde em Rede
LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

U

000244867

Usuario: ROSANIGOMES
Emitido em : 11/03/2020 as 15

—Ildentificagcdo do Estabelecimento de Saude:

r

—

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA

r unigaae solicitante:

~CNES:

1
|| 2253046

F Unidade Executora: — BES:
-Identificagzo do Paciente: -
Paciente: - — ° do Prontuario:

ANA PAULA NOBLE ANTUNES J 96192344

— Cartdo Nacional de Satde (CNS): Data de Nascimento: Sexo:
708001528605330 ’ 24/09/1982 Feminino

I Nome da Mae ou Responsavel: Telefone de Contato:

MARIA LUCIA NOBLE ANTUNES 53981449108

— Enderego(Rua, N°, Bairro):

AVENIDA PINHEIRO MACHADQ, 0 3

i L

Municipio de Residéncia: Céd. IBGE Municipio: UE.: CEP:
PELOTAS - 4314407 RS 96040500

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

r Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE DE 37 ANOS COM DOR EM HIPOGONDRIO DIREITO, NAUSEAS E VOMITOS

.—i_ =

— Condigdes que justificam a internagéo:

NECESSIDADE DE CIRURGIA.

l — Principais resultados de provas diagnésticas:

US COLELITIASE.

— Diagnéstico Inicial:

K08

CID 10 Principal:

-’-CID 10 Secundario: - CID 10 Causas Associadas: -

PROCEDIMENTO SOLICITADO-

Descrigédo do Procedimento Solicitado:

Cad. Procedimento: ;:m

QUTRAS COLELITIASES
r COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

I 407030034

Clinica:

CIRURGIA GASTROENTEROLOGICA | ELETIVO i

Carater da Internagdo: ——— Documento: —

| _[X]eNs: [[Jepr: |

N° Documento Prof. Solicitante: —,

980016000623394

Nome do Profissional Solicitante/Assistents:

RICARDO LANZETTA HAACK .

Data da Solicitagso:
[ 21/02/2020

T

—T Assinatura e Carimbo(N° Reg. Conselho: ——

i PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIASY}

CNPJ da Seguradora:
( ) Acidente de Transito T‘l—

( ) Acidente de Trabalho Tipico

N° do Bilhete: Série:

IL
[r CNPJ da Empresa;—
() Acidente de Trabalho Trajeto

— CNAE da Empresa:

J T CBOR: ﬁ

Ii
Vinculo com a Previdéncia:

j—( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo

( ) Desempregado

( ) Aposentado

( )Né&o Seguradoj

AUTORIZACAO

Nome profissional Auterizador: —— Cod. Orgdo Emissor:
i

1

Documento: — N°® Documento Prof. Autorizador

:

I

[JeNs:[JcPF:

Data da Autorizagéo:

21/02/2020

Assinatura e Carimbo(N° Reg. Conselho:

:]r—— N° da Aut. de Internacdo Hospitalar:
35
=

s )

|
|

| AN

=

\GHOS - Nome do Médulo - Neme do Relatorio ( Nome da UNIT )

GSH - Gestéo e Sistemas Hospitalares



