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PREFEITURA DE SOROCABA ,

o ®s, SECRETARIA DA SAUDE
Prefeitura de 2054043 USF SAQ BENTO
SOROCABA
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

PACIENTE N° da Sclicitacdoc: 4018330 Data da Solicitacgdo: 24/10/2025
Nome: 114887 - Erie Guilhexme Dias Benedito SIRESP:
Data de Nascimento: 26/11/2002 CPF: 56188446805 CNS: 898002358095305
Nome da M3e: Regiane Aparecida Dias Cardoso
Telefone para contato: 15996228351 | 96228351
Enderego: 18072037 RUA AVELINO DOS SANTOS,538 - PARQUE SAO BENTO - SOROCABA - SAQ PAULO

Unidade Sclicitante: USF PARQUE SAO BENTO
Unidade Referéncia: USF PARQUE SAO BENTO

ENCAMINHAMENTO

225112 Médico neurologista
99992999396 ELETROENCEFALOGRAMA ADULTO (EEG ADULTO)
AVALIACAO ESPECIALIZADA

Justificativa: _
EPISODIO DE CRISE CONVULSIVA RELATADA POR FAMILIAR - COM LIBERACAO ESFINCTERIANA

Sorocaba, 24/10/2025

DR.(A) MONIQUE NEVES SANTANA
Médico clinico

CRM 273612

USF PARQUE SAO BENTO

Acompanhe seus agendamentos no aplicative "Agenda UBS Sorocaba", disponivel para Android e i0S§
Para adquirir sua senha, comparega a swa unidade referéncia portandc documento de identidade, nimero de
telefone atualizade, CPF e comprovante de residéncia para atualizar seus dados cadastrais

Solicitagdo criada por SMS6564 [ Ndmero da Solicitagic 4018330
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA SEGMENTO DA ATENCAQ BASICA Pagina1det

Registro: 759184 Data de Atendimento: 23/10/2025 09:32Hs Convénio: SUS

Prontuario: 319136 Nome do Paciente: ERIC GUILHERME DIAS BENEDITO

Sexo: MASCULINO Nome Social:

CNS : Idade: 22 Ano(s} 10 Mese(s) e 27 Dial(s) Data de Nacimento: 26/11/2002
C.P.F.:561.884.468-05 R.G.:

Nome da M3e: REGIANE APARECIDA DIAS CARDOSO Telefone: (15) 99678-20%26
Endereco:

Responsavel: ANDERSON SANTOS FULBER Especialidade: MEDICO CLINICO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
B UBS

ENCAMINHC PACIENTE COM QUADRO DE PRIMEIRO EPISQDIO CONVULSIVO HOJE COM LIBERACAQO ESFINCTERIANA E
MOV TCOMICO CLONICC CONFORME RELATO DE FAMILIAR DQ PACIENTE NAC PRESENCIADQ FOR PROFISIONAL DPE SAUDE,

SOLICITO ACOLFIMENTO E SEGUIMENTO INVESTIGATIVOC APCS PRIMEIRC EPISODIC CONVULSIVC A0S 22 ANOS.
INICTO MEDICACAC TEMPORARIA ATE AVALIACAQ AMBULATORIAL O QUANTO ANTES.

GRATO.

ENCAMINHO AO CLINICO
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Assinatura do Paciente ANDERSON SANTOS FULBER
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AVENIDA: ITAVOVU, 19 - VILA OLIMPIA - SOROCABA/SP




