
SAOmULO
GOVERNO DO ESTADO

I Secrcuna da Saúde

Interessado: Câmara Municipal da Estância Balneária de Praia Grande

SPDOC: 895062/2019

Informação NR/CPA: 603/2020

Ofício: GPC-SG 0259/19

Em: 13/07/2020

Assunto: Agendamento de consulta na especialidade Oncologia

Trata-se de solicitação de medidas necessárias para atender
AGNALDO DOS SANTOS.

Informamos que através do contato telefônico com o referido

paciente o mesmo informou que não compareceu na consulta médica na
especialidade de Oncologia Cirúrgica na Santa Casa de Santos em 22/05/2019,
na ocasião optou pelo tratamento em São Paulo, no momento segue em
acompanhamento na especialidade de Oncologia Clínica no Hospital Santa
Catarina, refere ainda que realizou sessões de quimioterapia e radioterapia.

Sendo o que lhe oferecia no presente momento reiteramos

protestos de estima e consideração.

Elaine Cristina Silva dos Santos

Diretor Técnico de Saúde I/NR
DRS IV - Baixada Santista DRS I

ira Couto

Saúde II/CPA
Santista

Miriam de Almeida Andrade

Diretor Técnico de Saúde III Subst®

DRS IV - Baixada Santista

RG14.120.369-9

recebioo^m

Av. Dr. Epitácio Pessoa, 415, | CEP 11030-501 | Santos, SP | Fone: (13) 3278-7700
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Santos
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIAUZADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
AGCO-304S716-1-05

Unid. Solicitante: 1687-1 / SECAO DE AGENDAMEI^TTOS DE CX)NSULTAS E EXAMES

Paciente: 10157719-0 / AGNALDO DOS SANTOS

Data Nascimento: 02/10/1972 Idade: 46 ano(s), 6 mês(es) e 13 dia(s)
Nome Mãe: ANTONIA DOS SANTOS

Tel..:13 981100195

Sexo: Masculino CNS:

898004908308529

Profissional:

CBO (Especialidade):

23181-1 / PROFISSIONAL ONCOLOGIA QRURGICA SANTA CASA

MÉDICO CANCEROLOGISTA QRURGÍCO 225290

íf>?(^^è;hora . Convênio: SUS DEREG
Local; HOSPITAL SANTA CASA DE SANTOS

CLÁUDIO LUIZ DA COSTA, 50 / JABAQUARA
SANTOS - SP

Data / Hora: 22 de maio de 2019 (quarta-feira) às 10:00

Tel..; (13)32020697

Registrado por: MARCO AURÉLIO CORRÊA • 15/04/2019 15:10:46

Carimbo e Assinatura

E PROIBIDO a cobrança a paciente ou a seus familiares de qualquer pagamento no
atendimento feito pelo SUS.

Assinatura do Paciente
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