23/07/2026, 18:08 SISREG Il - Servidor de Producao

AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chave de Confirmacio:

79925

op. Vidofonista:

Cod. CNES: Op. Solicitante: Op. Autorizador:
CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA LESTE 2537737 420420SILGARCIA 420420S1LGARCIA

A

UNIDADE EXECUTANTE

Cod. CNES:

Nome: >

CLINICA RADIOLOGICA CHAPECOENSE sC %.‘mA - 2537206 .

Endereco: Numero: Complemento: Bairro:

PORTO ALEGRE EDIFICIO CENTRO MEDICO : 120 CENTRO MEDICO CENTRO
Telefone: CEP: Municipio:

(49) 3322 27 53 89802-131 CHAPECQ - 5C

Profissional Executante: Data e Horario de Atendimento:

RAFAEL GUSTAVO ISOLANI . : SEX ¢ 24/07/2026 ¢ 17:10hrs

DADOS DO PACIENTE

e R R

CNS Nome.

ome o / e| o:

700603932635069 LILIAN SUSANA FRANCESCON o

Nome da Mae: Sexo: Data Nascimento: Idade:
ROMILDA FRANCESCON FEMININO 03/05/1982 44 anos
Tipo Sanguineo: Raga:

Sl BRANCA

Nacionalidade: Naturalidade:

BRASILEIRA FLORIANOPOLIS - SC

Tipo de Logradouro: Nome do Logradouro: Namero: Complemento:
AVENIDA SAO PEDRO - D 2801/999S89 2238 BL E AP 401

Bairro: Municipio de Residencia: CEP:

PINHEIRINHO CHAPECO - SC 85806-784

Telefone(s):

(49) 99801-7255 (Exibir Lista Detathada)

ADOS DA SOLICITA AO

fo st

Codigo da Sollcntagao Data de Solicitacdo: Data de Aprovagao: Vaga Solicitada: Vaga Consumida: ‘

680903012 23/07/2026 23/07/2026 13 Vez 12 Vez

CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:

—== SILVANIA GARCIA MEAZZA

Diagnéstico Inicial: CID: Classificacdo de Risco:
EXAME MEDICO GERAL Z000 AZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Procedimentos Autorizados: Cod. Unificado: Cod. Interno:

MAMOGRAFIA BILATERAL 0204030188 0703716

PREPARO PARA O PRO

ez

0204030188 - MAMOGRAFIA BILATERAL
ATENCAO: GUIA SISREG DEVE ESTAR ACOMPANHADA DE SISCAN E PEDIDO MEDICO, AMBOS CARIMBADOS E ASSINADO.

PARA EVITAR AGLOMERACAO, NAO SERA PERMITIDO ACOMPANHENTE AQO SERVICO;
EVITAR TRAZER CRIANCAS JUNTO NA CONQULTA SE NAO TIVER COM QUEM DEIXAR 0RI£NTAMOS REMARCAR O
ATENDIMENTO; .

CHEGAR COM 10 MINUTOS DE ANTECEDENCIA. O ATENDIMENTO E NO HORARIO AGENDADO.
E OBRIGATORIO TRAZER UM DOCUMENTO PESSOAL DE IDENTIFICACAO (RG OU CPF).

TRAZER EXAMES ANTERIORES (MAMOGRAFIA E ULTRASSOM DE MAMAS).

DADOS DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO (PREENCHIMENTO EXCLUSIVO RADIOLOGICA)

DATA DE REALW&CCEDIUMTIL9§;0= ] / ' .

PROCEDIMENTO REALIZADO: . .

ASSINATURA DO PACIENTE: .

AVISOS DO MUNICIPIO _

10/04/2026
%‘)rlentagﬁes Gerais:

| » Agendamentos: Se a data for "00:...", agendar diretamente com 3 clinica em 03 (trés) dias Utels.

| %

https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index# 112



23/07/2026, 18:08 SISREG lll - Servidor de Producao

s Documentos Necessarios: Comparecer com guia de autorizacdo, pedido meédico, documento de identificacdo com foto,
exames anteriores (se houver) e, para gestantes, a carteirinha de gestante.

« Pontualidade: Chegar com 10 minutos de antecedéncia.
ara menores de 18 anos, maiores de 60 anos, portadores de

. » Acompanhante: permitido 1 acompanhante por paciente p
9ecelgsil’dades espeirals, e conforme a Lei no 14.737/2023, toda mulher pode ser acompanhada por 1 aduito durante o

to sem necessidade de notificacéio prévia.
. ?:ges';d'ﬁin p(;ssa comparecer, informar sua umdade de saide com antecedéncia, evitando a perda da vaga e posstbmtando (¢}

atendimento de outrp paciente, . v , ’
ADOS DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO (PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO EXSCUTAN’I‘E)

DATA DE REALIZACAO [/
PROCEDIMENTOREALIZADO
ASSINATURA DO PACIENTE
ASSINATURA DO PROF. EXECUTANTE

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA UBS

DECLARO QUE RECEBI O AGENDAMENYO/AHTOR%ZACAQ REFERENTE AO ENCAMINHAMENTO MEDICO SOLICITADO E ESTOU CIENTE DE
QUE O NAC COMPARECIMENTO NA DAYA, HORARIO E LOCAL INFORMADQS, BEM COMO O DESCUMPRIMENTO DO PRAZO
ESTABELECIDO, IMPLICARA NA INCLUSAO DO MEU NOME PARA O FINAL DA FILA DE ESPERA.

DATA. . |/ ASSINATURA DO USUARIO/RESPONSAVEL:

Data da Extragdo dos Dados: 23/07/2026 18:08:30

https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index# 2/2



Ministério da Saude Emissdo:  23/07/2026

Hora: 18:06:18

~ a Pagina: 1
SISCAN - Sistema de Informagéo do Cancer UF: SG
Requisigdo do Exame de Mamografia
Unidade de Satide: CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA PARAISO
CNES da Unidade de Saude: 8178577 Municipio/UF: CHAPECO/SC
Prestador de Servigo: CLINICA RADIOLOGICA CHAPECOENSE SC LTDA
CNES do Prestador de Servigo: 2537206 Municipio/UF: CHAPECO/SC
Cartdo SUS: 700603932635069 Sexo: Feminino Data de Nascimento: 03/05/1982
Nome: LILIAN SUSANA FRANCESCON
Apelido:
N° do Protocolo:  00000138664285 N° do Prontuario:
Nome da Mae: ROMILDA FRANCESCON
CPF: 030.735.209-96 Etnia: Ragal/Cor: BRANCA
Escolaridade: . Nacionalidade: BRASILEIRO
Logradouro: SAO PEDRO - D 2801/99999 - 2238 Bairro: PINHEIRINHO
Municipio: CHAPECO UF: SANTA CATARINA
Complemento: BL E AP 401 CEP: 89.806-784
Ponto de Referéncia: Telefone: 998017255

TEM NODULO OU CAROCO NA MAMA? Sim, Mama Direita - Sim, Mama Esquerda
APRESENTA RISCO ELEVADO PARA CANCER DE MAMA? N&o Sabe
ANTES DESTA CONSULTA, TEVE AS MAMAS EXAMINADAS POR UM PROFISSIONAL DE SAUDE? Sim
FEZ MAMOGRAFIA ALGUMA VEZ? Sim QUANDO FEZ A ULTIMA MAMOGRAFIA? 2025
FEZ RADIOTERAPIA NA MAMA OU NO PLASTRAO? N&o
FEZ CIRURGIA DE MAMA? Né&o
TIPO DE MAMOGRAFIA:
Rastreamento
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO: Populagéo alvo
DADOS DO EXAME
Data da Solicitagdo: 23/07/2026
Responsavel: SILVANIA GARCIA MEAZZA - 709604636137976
Conselho: COREN - 636036




0S - 9€09€9 ‘NJHOD - VINJNV4 va 3ANVS 3d VIOFLYHLST VA OHIFNYIANT

0S - 9£09€9 :NFHYOD - VITIAV4 VA 3ANVS 3A VI9ILYHLST YA OdIFWYIINT
7 YZZ93AN VIDEYD VINVATIS

—  YZZY3N VIJHV9 VINVATIS

—

1INI”
p770

O.ININWYIHLSYY 3d TvHILYIE VIAVHOONYIN 8-810°€0'¥0°20

1434

OLNINYIHLISYY 3d TvHILY I VIAVIOOWYIN 8-810'€0%0°C0 1444

opdlosaq ojuswiIpadsoid

awexg

opdlosa ojuswipadold  dwexy

:s091U1}9 sopeq

7ISVYE - 01 :apepijeuoloeN

28 - 003dVHO - 0202y

0v-608'68 :d3D
0¥ d¥ 3 19-8€2Z ‘0¥A3d OYS ¥

6905°€92€'6£09°00L ‘SNO  ¢861/50/€0 :"OSEN3Q 'Souy ¥
NOOSIONYYHH YNVSNS NVITIT - 976651

| :oedisinbay 3707/L0/€T - 95C

GG2.1-086 (6Y) :euosleL

NOOJS3ONYH4 YATINOY 2B ep awoN

:oidjorunpy

OHNIYI3HNId +disig/ollieg

:0%a19pu3
:apep|
:ouensn
Lvd

:s09]Uj|9 sopeq

TISVy4g - 01 :epepijeuotoeN NOOJS3ONYYH4 VATINOY ‘BN ep aWoN

0S - 003dVHO - 0Zr0zy  :oldiojuniy

0v+-608'68 :d39 OHNIMITHNIA :iisig/osteg
0¥ dv 3 19-8£2Z ‘OMO3d OySY  :odasspuz

GSZ.L1-086 (67) :euojlel  690G'€9ZE'6£09°00L (SNO  Z861/S0/0 TISBNIQ ‘Souy b ‘apep|
NOOJSIONVHH YNVYSNS NVITI1 - 97665) ‘olensq

| roedisinbay 3z07/L0/€T - 95C '1vd

saJejuawajdwon sawex3 ap oedisinbay
OSIVivd VITINVY4 vad 3dnvs 3d OJ.LN3D
28-1000/808°120°€8 "M"d'N"D

o2adeyd ap [ediojunpy einjiayaid

L£:60:8 ‘eloH
920¢/L0/€7 -eleq

saJejuswajdwon sawex3 ap oedisinbay
OSIVivd VITIAV4 va 3anvs 3d OY1N3D
€8-1000/808°1.20°¢8 'I"'d'N'D

092adeyd ap [edidiunjy einyiajaid

L£:60:8] ‘BJOH
9¢0¢/L0/€¢ -Bed

IN3IOVd VIA oZ

0IAY3S VIA ol



