"PREFEITURA DE SOROCABA

( 2
SECRETARIA DA SAUDE SUS ?

2054043 USF SAO BENTO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

PACIENTE N¢ da Solicitagdo: 3536847 Data da Solicitagdo: 22/07/2025

Nome: 142424 - Antonio Carlos Melchiori SIRESP:
Data de Nascimento: 24/08/1952 CPF: 57600031868
Nome da Mae: Cecilia de Oliveira Melchiori

Telefone para contato: 12991638725 | 15988169436
Enderecgo: 18072060 AVENIDA VINICIUS DE MORAES, 1170
Unidade Solicitante: USF PARQUE $30 BENTO

Unidade Referéncia: USF PARQUE SAO0 BENTO

CNS: 700202935333228

- PARQUE SACQ BENTO - SOROCABA ~ SAO PAUL

. ENCAMINHAMENTO

225265 Médico oftalmologista o
) 0301010972 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
AVALIACAO ESPECIATLIZADA

Justificétiva:

Paciente com diminuigdo prog;essiﬁa da acuidade visual.

DR.{A) DRIELLY CANDEIA CAMARGO

Médico da estratégia de salde da familia
CRM 246984

USF PARQUE SAO BENTO

‘Soroccaba, 22/07/2025

Acompanhe seus agendamentos no aplicative "Agenda UBS Sorocaba", disponivel para Android e i0S
Para adquirir sua segha, compare¢a a sua unidade referéncia portando documento de identidade, nimero de
telefone atuwalizado, CPF e comprovante de residéncia para atualizar seus dados cadastrais

Solicitagdo criada por SM55643 | Nimero da Solicitagdo 3536847



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA : 11/07/2025

G 5US - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 11:48:51
- Ficha de Sclicitacgdo Procedimento Servigo
o ' UNIDADE DE SAUDE: 25 - USF PARQUE SAO BENTO V0766

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

- . PACIENTE

N° da Solicitagio: 2713655
" Nome: 142424 - Antonio Carlos Melchiori SIRESP:
" ‘Data de Nascimento: 24/08/1952 CPF: 57600031868 CNS: 700202935333228
Nome da Mie: Cecilia de Oliveira Melchiori
‘. Telefone(s). para contato: 12991638725 | 15988169436
I Enderego: 18072060 AVENIDA VINICIUS DE MORAES, 1170 -~ PARQUE SAC BENTO -~ SOROCABA - SAO PAUL

. Unidade Referénecia: USF PARQUE SAO BENTO

* AGENDAMENTO : .

- LOCAL DE ATENDIMENTO:
' ;ENDEREgo- ;

AGENDADO PARA O DIAg

~ Profissional: PROFISSIONAL NAO INFORMADO
" Especialidade: 225265 Médico oftalmologista

1 Procedimento: 0301010072 CONsULTA MEDICA EM ATENQRO ESPECIALIZADA

NO DIA DA CONSULTA TRAZER DOCUMENTO DE IDENTIDADE E CARTAO SUS DO PACIENTE
NAO PODENDC COMPARECER, FAVOR AVISAR COM 02 DIAS DE ANTECEDENCIA

Acompanhe seus agendamentos no aplicativo "Agenda UBS Sorocaba", disponivel para Android e i0S
Paya adquirir sua senha, compareca a sua unidade referéncia portando documento de identidade, ndmero de
telefone atualizado, CPF e comprovante de residéncia para atualizar seus dados cadastrais

Solicitagfo agendada por SMS1817 | Nimero da Solicitagdo 271365¢
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