ﬁL| AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 12 Via

ysus - [

Orgéo Emissor : M330455001 cT~PETARTA MUNICIPAL DE SAUDE DO R.J.

Estabelecimento Solicitante : 2273454 MS INCA HOSPITAL DO CANCER I

Estabelecimento Executante : 2273454 MS INCA HOSPITAL DO CANCER I
Raciente—

Nome : MARCELO CARVALHO BASTOS Prontuario :5095671

Sexo:MascULING  Nascimento3/12/1961 cvs: I ¢F-: ]

Nome da Mae

Municipio : || =0 b= saneIRO cer: IR

Cor/ Raga:01-BRANCA ResponséavelMARCELO CARVALHO BASTOS

Solicitacdo [ Autorizagao

CPF do Solicitante: I

Procedimento Autorizado :0304020265
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE

CiD : Cc80 Neoplasia maligna, sem especificacdo de localizacgéo

Ne Laudo:_ Ne Prontuérfo-

Autorizador
AL HLAG0F

Data: 15/04/2013 Validade: 15/04/20134 30/06/2013

cPF: I
cns :

Assinatura e carimbo (N° do registro do conselho de classe) ;

AUTORIZACI\O DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 22 Via
v I
Orgéo Emissor : M330455001  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO R.J.
Estabelecimento Solicitante : 2273454 MS INCA HOSPITAL DO CANCER I
Estabelecimento Executante : 2273454 MS INCA HOSPITAL DO CANCER I
Paciente
Nome : MARCELO CARVALHO BASTOS Prontuén‘o_

Sexo:MascULINGO  Nascimenton3/12/1961 cns ' ¢ - -

Nome da Mae:

municipio : [N "0 D IEIRo cer - I

Cor/Raga:01-BRANCA ResponsavelMARCELO CARVALHO BASTOS

Solicitacio [ Autorizacio

CPFdo Solicitante: [N I
Procedimento Autorizado :_

QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE

CID : C80 Neoplasia maligna, sem especificacdo de localizagéo
N° Laudo R N° Prontuério: || EEGNG

Autorizador
Data: 15/04/2013 Validade: 15/04/2013a 30/06/2013
cer: N I
CNS :

Assinatura e carimbo (N° do registro do conselho de classe) ;
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LAUDO APAG - QUIMIOTERAPIA  povsre

Instituto Nacional de Cancer Situagdo: FECHADO

CGC.  00.394.544/0171-50 cnes I
Paciente: MARCELO CARVALHO BASTOS

cvs Nore da zc: I |
Nascimento:  03/12/1961 Sexo. M OF Raga: 01 Branca UF de Nascimento ou Nacionalidade 010
encereco. |

Municipio:  Rio de Janeiro UF: RJ CEP;

Responsave!: || GG Bairro: Freguesia (llha do Governador)

| ' LAUDO MEDICO
Inicio em: 15/11/2012 Médico/C.P.F ||  GG—_GCor

Procedimentos Solicitados:
- 304020265 QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE ORIGEM DESCONHE( 225121

CID PRINCIPAL: C80 - C80 Neop! malig s/especificacao de localiz
CID SECUNDARIO:

Linfonodos Regionais Invadidos: ~ [JSim[CIN&o [Nao avaliaveis
Cont. do Trat.: @Sim [Né&o

Metastases: ISim [ONdo  Orgéos:

- FIGADO
Estadio UICC:
Estadio Outro Sistema:
Grau Histopatologico: G2 )ata Diag. Cito/Histopatologico: 20/04/2012
CID-10/M: M82463 - Carcinoma neuroendocrino
Tratamentos Anteriores [1Sim [ Nao Quais: (JCirurgia [JRadioterapia [JQuimioterapia/Hormonoterapia
Datas de Inicio: 1° Tratamento: 2° Tratamento: 3° Tratamento:
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO GLOBAL - TRATAMENTO SOLICITADO
Continuidade de Tratamento: B Sim []N&o Laudo Anterior: [

Via de Administrag@o: Subcutanea
Finalidade: Paliativa

Esquema: sandostatin

Numero Total de Meses(previsto): 30

Numero Total de Meses ja autorizados: 5

Data: 15/04/2013 ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO




< AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 12 Via

X ISUS sl

Orgao Emissor : M330455001 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO R.J.
Estabelecimento Solicitante : 2273454 MS INCA HOSPITAL DO CANCER I
Estabelecimento Executante : 2273454 MS INCA HOSPITAL DO CANCER I
Raciante
Nome : MARCELO CARVALHO BASTOS I Prontuario -—

Sexo: MASCULINO Nascimentox3/12/1961 CNS :_ CPF:_

Nome da Mae:

Municipio : 3304557 RIO DE JANEIRO cer : I

Cor/Raga:01-BRANCA ResponsavelMARCELO CARVALHO BASTOS

Solicitacdo [ Autorizagao

CPF do Solicitante: _ _

Procedimento Autorizado :0304020265
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE

CiD : C80 Neoplasia maligna, sem especificagdo de localizacgdo
ne Laudo: R ne Prontuério: | EGEIN

Lortprizador
Data: 15/01/2013 Validade: 15/01/2013& 31/03/2013

cer: N I

CNS : D

Assinatura e carimbo (N° do registro do conselho de classe) ;

AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 22 Via
~ [
érgéo Emissor : M330455001 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO R.J.
Estabelecimento Solicitante : 2273454 MS INCA HOSPITAL DO CANCER I
Estabelecimento Executante : 2273454 MS INCA HOSPITAL DO CANCER I
Paeienrte .
Nome : MARCELO CARVALHO BASTOS Pronruén'o-_

Sex0: MASCULINO Nascimenton3/12/1961 CNS :_ CPF _
Nome da i<

Municipio : 3304557 RIO DE JANEIRO CEP: -
Cor/Raga:01-BRANCA Respons&velMARCELO CARVALHO BASTOS

Solicitagdo L Autorizacao

crrdo soiciane: NN

Procedimento Autorizado : 0304020265
QUIMIOCTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE

CID : C80 Neoplasia maligna, sem especificagdo de localizacgdo

Ne Laudo | Ne Prontuério: [

Autorizador

Data: 15/01/2013 Validade: ~ 15/01/20134 31/03/2013

cer: I I
cns: I

Assinatura e carimbo (N° do registro do conselho de classe) ;




LAUDO APAC - QUIMIOTERAPIA  poiste

olda Cg.m ' Situagao: FECHADO

- aien. wu\u-'r f) CARVALHG BASTOS

SO o s v

ascimenio. 031211961 Sexa: MAM [IF iRaga. 01 Branca UF de Nascimento ou Nacionalidade 010

ur: Ry cer|

Bairro: Freguesia (llha do Governador)

LAUDO MEDICO

m.-".‘!‘.‘.CJ FtF%AP’IM DE METASTASE DE NEORLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE OR!GEM DESCONHE( 2

[N

5}

ey
e
pry

Regiorais invadidos:  [1Sim[INao  MIN&o avaliaveis
Cort. do Trab | v [jNao
Metastases [ONdo  Orgéos:
- FIGADO

Estadio UICT,

cstadio Culre Sistems:

Gwrau Hislopatologice: G2 Jata Diag. Cito/Histopatoiogico: 20/G4/207%
CHX10M ME2463 - Carcinoma neuroendocring

Tralamentos Antepores [18im B Néo Quais: [JCirurgia  [JRadioterapia {_jQuimioterapia/Hormonolerapia

Datas de inicio: 1° Tratamento: 2° Tratamento: 3° Tratamento:
]
-~ | PLANEJAMENTO TERAPEUTICO GLOBAL - TRATAMENTO SOLICITADO J

Conimoneds ne Tralamento: M Sim [ 1nEo Latdo Anterior: B03123

Via de Adminsiracie. Subcutanea

Finalicade: P

Mumere Tolal de Mesesinrevisto): 30

N{

Jimero Tolal de Meses ja avtorizados: 2

Dala: 150112013 crv: IR ASSINATURA E CARIMBO 0O MEDICO



AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 1% Via

T sus - I

Orgédo Emisscy ; M330455001 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO R.J.
Estabelecime:ito Solicitante : 2273454 MS INCA HCSPITAL DO CANCER 1
Estabelecimento Executante : 2273454 MS INCA HOSPITAL DO CANCER I

R Paciente

Nome : MRRCELO CARVALHO BASTOS Prontuario : | EGN

Sexo: MasCILTHO Nascimentox/i2/1961 CNS :_ CPF _
Nome da Maemni ' A CAPVALRO BASTOS

Municipio : 3304707 P10 DE JANEIRQO CEP: 21910020
Cor/Raga:01 -BRANCA Responsave/MARCELO CARVALHO BASTOS

s Solicitagdo [ Autorizagdo

r

CPF do Solicitante: I

Procedimento Autorizado : 0304020265

QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NECOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE

CID : c80 Neoplasia maligna, sem especificacdo de localizacao
Ne Laudo | R Ne Prontuario: | R
—;- e o, Autorizado:

Data: i5/1i/2012 Validade: 15/11/20128 31/12/2012

cer I
CNS :

Assinatura e carimbo (N° do registro do conselho de classe)

— . AUTORIZA(;I"\O DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 22 Via
T SuUS v I
QOrgao Emissor : M330455001 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO R.J.
Estabelecimento Solicitante : 2273454 MS TINCA HOSPiTAL DO CANCER 1
Estabelecimento Executante : 2273454 M5 INCA HOSPITAL DO CANCER 1

= Raeciente

Nome ! MARCELC CARVALHO BASTOS Prontuario

Sexo:uascuLine  Nascimenton3/12/1961 cvs I -
Nome da mae I
Municipio : _ RIO DE JANEIRO CEP _

Cor/Raga:0i~BRANUA Responsave/MARCELO C7RVALHO BASTOS

A S———— Solicitacio | Autorizagio

cPraosolciani. NN I
Procedimento Autcrizado : _

QUIMIOTERAPIA DE METASTASE OE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE

CID : C80 Neoplasia maligna, sem especificacgdo de localizacdo
N° Lauo‘o;- N° Pr‘ontuérfo:-

= Autorizador -
Data: 1-/11/2012 Validade. 15/11/2012& 31/12/2012
cer. I
CNS :

Assinatura e carimbo (N° do registro do conselho de classe) ,




 LAUDO APAC- QUIMOTERAPIA  pse  milE

Situagao: FECHADO

Instituto Nacional de Cén'\ce‘r' S

CG.C. 00.394.544/0171-50 CN&_
Paciente: MARCELO CARVALHO BASTOS

CNS: Nome da Mae: MARILA CARVALHO BASTOS

Nascimento:  03/12/1961 Sexo: MM [OF Raga: 01 Branca UF de Nascimento ou Nacionalidade 010
endereco. |

Municipio:  Rio de Janeiro UF: RJ CEF’r_

Responsavel: Bairro:Freguesia (llha do Governador)

LAUDO MEDICO

Inicio em: 15/11/2012 Médico;‘C.P.F.:_ Nome:_

Procedimentos Solicitados:
. 304020265 QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE ORIGEM DESCONHEC( 225121

CID PRINCIPAL: C80 - C80 Neopl malig s/especificacao de localiz
CID SECUNDARIO:

Linfonodos Regionais Invadidos: ~ [JSim[N&o [ANzo avaliaveis
Cont. do Trat.: [JSim [IN&o

Metastases: [Sim [JNao  Orgéos:

- FIGADO
Estadio UICC:
Estadio Qutro Sistema:
Grau Histopatoldgico: G2 )ata Diag. Cito/Histopatoldgico: 20/04/2012
CID-10/M: M82463 - Carcinoma neuroendocrino
Tratamentos Anteriores [JSim [ Néo Quais: [JCirurgia  [JRadioterapia [JQuimioterapia/Hormonoterapia
Datas de Inicio: 1° Tratamento: 2° Tratamento: 3° Tratamento:
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO GLOBAL - TRATAMENTO SOLICITADO
Continuidade de Tratamento: O Sim [ Néo Laudo Anterior:

Via de Administragao: Subcutanea
Finalidade: Paliativa

Esquema: sandostatin

Namero Total de Meses(previsto): 30

Numero Total de Meses ja autorizados: 0

Data: 15/11/2012 CRM;- ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO



