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cidas na circular normativa a emanar por aquele Instituto
Publico.

Anexo 11

(a que se refere 0 n.° 1 do presente despacho)

Precos
Consulta de diagnostico € 15,00
Bidpsia € 50,00

Despacho n.° 389/2017

O Despacho n.° 283/2017, de 5 de julho, do Secretério Re-
gional da Saude, publicado no JORAM, Il Série, n.° 120, de 11
de julho de 2017, procedeu & aprovacdo na Regido Autdnoma
da Madeira, dos modelos de credenciais do Programa de Inter-
vencdo Precoce no Cancro Oral (PIPCO-RAM) referentes a
consulta de diagndstico, ao exame anatomopatolégico e ao
encaminhamento para o Servico de Saude da Regido Auténoma
da Madeira E.P.E. (SESARAM, E.P.E.).

Considerando a necessidade de revisao dos preditos mo-
delos ora conferida, por forma a ajustar a sua edificacdo
normativa.

Assim, ao abrigo do disposto no n.° 4 do artigo 9.° da
Portaria n.° 164/2017, de 24 de maio, da Secretaria Regional
da Salde e da alinea i) do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto
Regulamentar Regional n.° 16/2015/M, de 19 de agosto,
determino o seguinte:

1. Revogar o Despacho n.° 283/2017, de 5 de julho, do
Secretario Regional da Salde, publicado no JOR-
AM, 1l Série, n.° 120, a 11 de julho de 2017.

2. Aprovar os modelos de credenciais do PIPCO-
RAM referentes a consulta de diagnostico, ao exa-
me anatomopatoldgico e ao encaminhamento para o
Servico de Salde da Regido Auténoma da Madeira,
E.P.E., que constam respetivamente dos anexos |,
I1, 111 ao presente despacho e que dele fazem parte
integrante.

3. O presente Despacho entra em vigor no dia seguin-
te ao da sua publicagdo.

Secretaria Regional da Saude, no Funchal, aos 9 dias do
més de outubro de 2017.

O SECRETARIO REGIONAL DA SAUDE, Pedro Miguel de
Céamara Ramos


duarte.pinto
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Anexo | do Despacho n.° 389/2017, de 16 de outubro

(a que faz referéncia o n.° 1 do presente Despacho)

-

REGIAD AUTONOMA OA MADEIRA
GOVERMNO REGIOMNAL
SECRETARW REGIONAL D SAIDE
INSTITUTO DE ADMIMNISTRAGAD DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIALS, IP-RAM

Credencial PIPCO-RAM
Consulta Diagnostico
Origem da Referenciacao: Grupode Risco: Sam__ Nao
{idade = 40 ance, fumadoe ¢ hibitos alcodlicos)

Midioo MGF / Estoenatologista D

Médico Dentista Nao Aderente . [_] || Critérios Clinicos

Médico Dentista Aderente PIPCO-RAM D de suspeita de malignidade: Sim  Nao
g Identificacio do Utente:
e
2 || Nome:
-
(=]
§ Data de Nascimento: ;1 Sexo: Masculino ___ Feminino
=
'§ N.7de Utente:
£
§ Subsistema; Qutro;
&
“ || medico Referenciad Assinatura Médico Referenciador:

N.* Cédula Profissional:

Local e Refarsnelagh: Data da Referenciacao: /[

Cambo dp Locay
de Prantig o

1¢ Consulta de Diagnostico: / / Realizagio de Biopsia: Sim _ Nao_
£
4
o
g 2+ Consulta de Diagnostico: /|
,:g;_
g Assinatura do Utente:
3
=
_: Confmoodo Loxod o
=1 Aestogho
B Assinatura do Médico Aderente:
g
o
&
< 12 de Cactuls OMD _

Data: [ /

Mad WEALDE M2 22

Rua das Pretas, 1 | S00M-515Funchal | T +351 291 292 300 F «25) 201 3014
Hioiwavwissauco ol iaEaudadiozauds sz dov-madeiract | NI 511 284240
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Anexo |1 do Despacho n.° 389/2017, de 16 de outubro

(a que faz referéncia o n.° 1 do presente Despacho)

-

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIINAL
SECRETARIA REGIONAL D& SAUDE
INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM

Credencial PIPCO-RAM
Exame Anatomopatologico

Identificacao do Utente:

Nome:

Data de Naseimento: ____J/_ /

N . de Utente:

Subsistema: Qutro;

Sexo: Masculino . Feminino ___

Médico Dentista Aderente PIPCO-RAM:

N.* Cédula Profissional OMD:
Local / Entidade de Referenciacao:

Tipo de Procedimento:

1* Bidpsia

2 Bidpsia

Assinatura do Utente:

Data:__/__/

Assinatura do Médico Dentista Aderente:

Data: / / Cnmwl:d E

Data do snvio do Ralatario ao Medico Dentista Aderenta ! /

Asainatura do Médico Responsiavel:

Cormoo iz Entidhadle
Arestadory

Rua das Pretes, 1 | S004-515 Funcha! | T +35% 281212360 F +351281 281421
hiie/vsuauce sl |Gaeisidasaude gancormaduimet | NI 511 282 349
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Anexo 111 do Despacho n.° 389/2017, de 16 de outubro

(a que faz referéncia o n.° 1 do presente Despacho)

-

REGIAC AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIOMAL
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
INSTITUTO DE ADMINISTRACAC DA SAUDE E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM

Credencial PIPCO-RAM
Encaminhamento SESARAM, E.P.E.

Dirego do Servico de ORL

Diata d¢ entrada

Identificacio do Utente:

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: Masculino . Feminino __

N.¥ de Utente:

Subsisterna: Outro:
Medico Referenciador:

Data de Referenciagio: / /

Medico Dentista Ad

Data da 1° Consulta de Diagnostico: / /
Data da 2* Consulta de Diagnostico: / /
Data do Estudo Anatome-Patologico: ! /
Diagnostico

Assinatura do Médico Dentista Aderente: Cotikadn e Lacaldt

Prestori

Data: ! /

Declaragio do Utente:
Para o5 devidos efeitos, axtorizo o envio dos dados constantes do guadro interior, a0 SESARAM, EP.E..

Assinatura do Utente:

Rua das Pretas, 1 | S004-515Funchal | T +351201 212300 F +351 291 251 421
hilp Peww igsaude ol  |assude@iasayde s oov-madeiraol | NIF. 511284 249




