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REQUERIMENTO N° 214/2025

Assunto: A Senhora Ana Beatriz Hernandez Hernandes Palermo, responsavel pela Diretoria Regional
de Saulde do Estado de S&o Paulo - DRS XVII, solicitando especial atencdo ao caso de um
paciente de Jacarei que aguarda por um exame urgente de cintilografia do miocardio.

REQUEREMOS ao Excelentissimo Senhor Presidente desta Casa,
ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenario, cumpridas as formalidades regimentais, seja
encaminhado oficio a Senhora Ana Beatriz Hernandez Hernandes Palermo, responsavel
pela Diretoria Regional de Saude do Estado de S&o Paulo - DRS XVII, solicitando especial
atencao ao caso do paciente ANTONIO DE PAULA COSTA, contato: (12) 99719-7801, de
Jacarei, que aguarda por um exame urgente de cintilografia do miocérdio.

Este senhor estd com sérios problemas no coracdo e necessita da
autorizacdo deste exame para realizacdo urgente.

Registre-se que ja enviamos oficios a Secretaria de Saude e recebemos
a resposta de que este procedimento esta inserido no sistema Cross. Diante do exposto,
solicitamos auxilio a Diretoria Regional de Saude para este senhor.

Documento em anexo.

Assim sendo, mui respeitosamente recorremos a compreensao e aos
préstimos da DRS XVII e, antecipando agradecimento pela atencdo dispensada,
subscrevemos.

Sala das Sessdes, 16 de abril de 2025.

VALMIR DO PARQUE MEIA LUA
Vereador — Lider do PP
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; 3;;3,";[ MINISTERIO DA LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE
k. SAUDE SAUDE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
IDENFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
“ 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOUCITANTE 2 - CNES
i MOSP. REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 9491252
3 - NOME DO PACIENTE 4 - SEXQ 5« N? DO PRONTUARIO
ANTONIO DC PAULA COSTA MasA Fem. LJ 0000278726
¢ - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 7 « DATA DE NASCIMENTO 8 - RAGA/COR 8.1 - ETNIA
113537509100007 12/03/1958 BRANCA
9 - NOME DA MAE 10 - TFLEFONE DE CONTATO
\ARIA DE MATOS COSTA
11 - NOME DO RESPONSAVEL 12 - TELLFONE DE CONTATO
MARIA DE MATOS COSTA
13 - ENDERECO (RUA,NO,BAIRRO)
RUA PROF OLINDA ALMEIDA MERCADANTE,795,PARQUE SANTO ANTONIO
14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15 - COD. IBGE MUNICIPIO 16 - UF 17 - CEP
JACARE]L 352440 SP 12309500
PROCEDIMENTO SOLICITADO
1B - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - QiD=
;gg};gga;s )C!NTILOGRAF]A DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3
21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 23 - QTDE

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
24 - DESCRICAO DO DIAGNOSTICO
ANGINA INSTAVEL

75 - 1010 PRINCIPAL 26 - CID10 SECUNDARIO 27-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS
12C0

26 - OBSERVACOES:
Ave'1agas de isg.emia miocardicd

SOLICITAGAQ
29 - NOME DO PROFJSSIONAL SOUCITANTE 30-DATA DA SOLICITACAG

FRANCISCO CARLOS LOURENCO JUNIOR 06/02/2025

32 - DOCUMENTO 33 - NY DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
(x) CNS () CPF 706303742608770

AUTORIZAGAQ

34 - NOMF DU PROFISSIORAL AUTORIZADOR

37 - DOCUMENTD 36 - o DOCUMENTO (CNS/CFF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR R
( yens () CrF

40 DATA DA AUTGRIZAGAO 41-ASSINATURA E CARIMBO (NYREGISTRO DO CONSELHO)

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

42 - NOME FANTASIA DO ESTABFLECIMENTO DE SAUDE EAL 9491:;; CNes
HOSP. REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
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