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Excelentfssima:

[_ISr. Prefeitn
[ ] Sr. Secretério(a)

[NIME: (R0~ 42 PJno o 57 Asa-[WEGIE Zow 2 TL - 2O
| CARGD/FUNGAD: | MATRICLLA Ne: l

SECRETARIA: LOCAL DE TRABALHO:

Venho respeitosamente perante V. Ex? requerer:
Marque com X uma das opgies abaixo:

[ | APOSENTADIRIA | [ [ LICENGA P/ SERVIEO MILITAR |
| | AVERBAR TEMPD DE SERVIGO | | | LICENGA PREMID |
| | CERTIDAD DE TEMPD DE SERVIGO | | | LICENGA SEM VENCIMENTOS |
| | DECLARAGAD | [ | SALARID FAMILIA |
1 | EXONERAGAD A PEDIDD DO SERVIDOR | l | PENSAD POR MORTE |
1 | FECHAMENTO DE VINCLLD (CNIS) | || PERMUTA OU CEDENCIA |
| | GOZ0 DE FERIAS | 1 | REMOCAD A PEDIDD DO SERVIDOR |
| | LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE ] | | READAPTAGAD DE FUNGAD |
| [ LICENGA MEDICA l | | TITULAGAD DE ESCOLARIDADE [
[ | LICENCA P/ ATIVIDADE POLITICA | [X/ | OUTRDS: |
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Assinatura do(a) requerente Autorizagan do(a) Gestor(a)
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Praca Raimundo Targino Ferreira, n22, Centro - CEP: 56.120-000
www. verdejante.pe.gov.br
CNPJ: 11.348.570/0001-93
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INSTITUTO DA CATARATA E DA MIOPIA LTDA
CNPJ N.° 05.288.028/0001-90
Rua Professora Maria Nilde Couto Bem N=220 - Bairro Tridngulo

Juazeiro do Norte A E (C.N.P.J:05.288.028,/0001-50

Laudo Médico

Paciente: ROMAO PEDRO DA SILVA SOUZA

Atesto para os devidos fins que 0 paciente acima referido € portador de retinopatia diahética
proliferativa com neovasos persistentes em ambos 08 olhos. Necessitando com urgéncia de
injecGes intravitrea de ANTI- VEGF (Eylia) a cada 60 dias. Por tempo indeterminado.
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Dr. Ant6nio Petrdnio  Dr. George Carneiro Dr. Olavo Couto Dra. Daniella Lucena

CRM - 7676 - MD CRM - 6682 CRM - 10408 CRM: 14.418
Dr. Cicero Petrénio Dr. Levy Lucena Dr. Danilo Lucena  Dra. Camila Petrénic
CRM - 13858 CRM - 5921 - PHD CRM - 16,188 CREMEC 26.343

Dr. Dalmir Teixeira Dra. Nerilda Petronic  Dr. Gregdrio Lucena  Dra. Larissa Petrdnio

Centre Especializade CRM - 14421 CRM: 19,577 CRM - 15719 CRM 22394
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NOME:
SOLICITACAO DE EXAMES (D (DIAGNOSE) OD[JOE []
] CONSULTA OFTALMOLOGICA (] POTENCIAL DE ACUIDADE MACULAR
(LI TONOMETRIA DE APLANACAQ g E:E(C:'zg: E’E iﬁj\ggf\’\o
} MA
S ;%NND'gzgg::ﬁ L] EXERCICIO ORTOPTICO (SESSAQ)
) ] ULTRASSOM OCULAR OU ORBITA
(L] CURVA TENSIONAL DIARIA [ POTENCIAL EVOCADO VISUAL
[ PAQUIMETRIA ULTRASSONICA [Jocr
[ MAPEAMENTO DE RETINA (] CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA
L] RETINOGRAFIA REFRACAC AY
[ RETINOGRAFIA FLUORESCENTE oD oD
(] BIOMETRIA ULTRASSONICA O OF
] TOPOGRAFIA CORNEANA ]
[ MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA ]
(] TESTE DE ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO O
AUTORIZACAO PARA CIRURGIA l;]@@ Q@ [_] FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER
[_]EPILACAO DE CiLiOs ] TRANSPLANTE DE CORNEA
[_] RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ORNEA [ ] CATARATA POR FACOEMULSIFICACAO
(] FOTOCOAGUIACAO A LASE é L1 PLASTICA OCUIAR
FHNIECAO INTRAVITREA /-~ [ ] IMPLANTE SECUNDARIO DE LIO
[ JINIECAD SUBCONJUNTIVAL - /ﬁ RETINOPEXIA
[] PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR-> e L] VITRECTOMIA ANTERIOR
[ ] SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS (] ENUCLEACAQ / EVISCERACAQ C/ IMPLANTE
[ ] OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL (] CIRURGIA FISTULIZANTE ANTIGLAUCOMATOSA
[_HRIDOTOMIA - LASER OU CIRURGICA [] ESTRABISMO
(L] CAPSULOTOMIA - LASER OU CIRURGICA [JcAlAziO
(] SINEQUIOLISE (] TUMOR DE PALPERRA
[IVITREOLISE (] DACRIOCISTORRINOSTOMIA
] PTERIGIO - EXERESE [ TRABECULECTOMIA
(] TUMOR DE CONJUNTIVA - EXERESE L] IRIDECTOMIA
(] SUTURA DE CORNEA - HERNIA DE iRIS ]
L]
SOLICITACAO DE EXAMES [10D..[]OE
[ THEMOGRAMA - [JLMF. TOXOPLASMOSE
[] GLICEMIA DE JEJUM [_TVDRL + FTA - ABS
[T COAGULOGRAMA [JH.Lv.
[T UREIA - CREATININA [ ] SOROLOGIA CITOMEGALOVIRUS
17160 - TGP [ ]PDD OU IGRA
(] BILIRRUBINAS [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
L JRX TORAX PA (CRANIO E ORBITA)
[ I PARECER CARDIOLOGICO [J CULTURA SECRECAO
CIRURGIA ( ) ( )
[JEecG (] EXAME ANATOMO - PATOLOGICO
[ IRISCO CIRURGICO (_ )
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