23/08/2025, 15:45

Dados do Paciente
Nome: NEIDE SAMECHIMA VIEIRA

R 39219
Sexo: F
Tdade: 67y

Incidéncias: A.P.-OBL
PARECER RADICLOGICO:

Partes moles:
Sem alteractes radiologicas aprccidveis.

Textura éssea:
Preservada.

£1AGNOSTICOS POR IMAGEM

OnePacs - NEIDE SAMECHIMA VIEIRA - 67y - CR - quadril - QUADRIL-AP-M - 9/1

E

Dados do Exame
Data da exame:
Modalidade:
Descrigao:

Medico solicitante:

RX DE BACIA E QUADRIL DIREITO

Pinos metdlicos de fixagiio 2m fratura consolidada em colo femural direito

Espaceos articulares:

Reducio do espaco articular coxo femural direito.

Auséneiar
De lesdes Osseas focais.

Assinado eletronicamente em Sep 20, 2025, 4:21:41 PM BRT por:
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Drz. Anz Claudia Chagas Rizzuto
CRM 52.857
RQE 508610

Avenida Presidente Juscelino Wubitscheck de Oliveira, 789 - Sorocaba

https://web.onepacs.comlviews/repor‘csNiewReport.action‘?studyPk=?5546677

Sep 15, 2025, 9:03:01 AM BRT
R

GUADRIL-AP-M quadril
LEONARDO MARTINS VENERT

CTel: (15) 20184198

Edificio Linus Espaco Satide

1/1




22/09/2025, 09:30

TEC Il

DIAGNGOSTICOS POR IMAGEM

Dados do Paciente

NEIDE SAMECHINA VIEIRA
59219

F

67y

Nome:
RH:
Sexo:
Idade:

AAGE

OnePacs - NEIDE SAMECHINA VIEIRA - 67y - CT - bacia - 9/15 - 11:44

Dados do Exame
Data do exame:
Modalidade:
Descriciio:

Médieo solicitante;

Sep 15, 2025, 8:44:12 AM BRT
CT

bacia

LEONARDO MARTINS VENERI

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE Bacia
TECNICA:
Realizado aquisicbes velumétricas no planoc axial, com reconstrugio multiplanar,

INDICACAO: Dor em quadril direito

ANALISE:
Espessamento de musculatura ghiitea 3 direita, com sinais Sogisticos associados.

Osteoporose difusa dos segmentos dsseos analisados.

Pinos metalicos de fixagio em fratura parcialmente consolidada em colo fermural direito.

Auséncia de lesdes osteoliticas ou osteoblasticas.
Redugio dos espacos articulares coxo femurais,

Partes moles estudadas simétricas e com merfologia ¢ densidade normais.

CONCLUSAO: Controle de osteossintese de fratura de colo femura) direjto.

Sinais de deenca osteoarticular degenerativa dos quadris

Assinado eletronicamente em Sep 21, 2025, 9:25:26 PM BRT por:

R gy

Dra. Ana Claudia Cﬁagas Rizzuto

CRM 52.857
RQE 50610

Avenida Presidente Juscelino Kubitscheck de Oliveira, 789 - Sorocaba

https:/fweb.onepacs.com/views/reports/\ViewReport.action ?studyPk=75528249

Tel: (15) 20184195
Edificic Linns Espacoe Sadde
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£~3 Clinica da Cidade

Medicina Acessive!

CTentral de Acendimenta:

(15} 3500-9800 @ ¢13) 99104-4520
sorccaba@elinicadacidade.com.br

werws.clinicadacidade. combr

Paciente: Neide Samechima Vieira

ldade: 67 JCPF: 039.930.238-70

Data: 04/10/2025

Profissional: Leonardo Martins Veneri Registro Conselho: CRM 237578 sp

RELATORIO MEDICO

PACIENTE COM SITESE PREVIA EM QUADRIL DIREITO, APRESENTANDO EM EXAMES RADIQOLOGICOS E EXAME
FISICO COXARTROSE SEVERA EM QUADRIL DIREITO COM NECESSIDADE DE ABORDAGEM CIRURGICA.

CIb: M16

Leonardo Martins Veneri
CRM 237578 sp

Unidade Sorocaba - Yergueira.
FAvenida Barda de Taowi, 514 - Sorazaba

SEJA UM FRANGUEADO: expansao@iinizadacidade.cormbr




'a?i PREFEITURA DE SOROCABA
: SECRETARIA DA SAUDE

e Tl A
Prefeitura de 2063026 UBS VILA ANGELICA
SOROCABA
GUIA DE ENCAMINHAMENTO

PACIENTE N° da Solicitag&c: 3977447 Data da Solicitac¢do: 16/10/2025
Nome: 505654 - Neide Samechima Vieira SIRESP:
Data de Nascimento: 10/12/1957 CPF: 03993023870 CNS: 898003492985418
Nome da M3e: Koiti Samechima
Telefone para contato: 1533886427 | 1596738490

Enderego: 18075080 RUA PADR@ JOSE MAURICIO,S50 VILA GOMES - SOROCABA -~ SADO PAULO
Unidade Solicitante: UBS AN@ELICA
Unidade Referéncia: UBS ANGELICA

ENCAMINHAMENTO

225270 Médico ortopedista e traumatologista
0301010072 CONSULTA MEDICAR EM ATENGAO ESPECIALIZADA
PRIMEIRA AVALIACAQO

Justificativa:

Paciente com histéria de fratura de colo femoral direito ha 3 anos, evoluindo com edema e for
te dor local, além de sinais radiograficos de artrose de quadril direito. Necessita com urgén
cia de avaliagdo por dificuldade de deambulagdo.

Sorocaba, 16/10/2025

DR.(A) PAULO GUSTAVO DOS SANTOS TABOSA
Médico clinico

CRM 111559

UBS ANGELICA

Acompanhe seus agendamentos no aplicativo "Agenda URS Sorocaba", disponivel para Android e i0S
Para adguirir sma senha, compareca a sua unidade referéncia portando documento de identidade, niimero de
telefone atuvalizado, CFF e comprovante de residéncia para atualizar seus dados cadastrais

Solicitagdc criada poxr SMS5743 | Ntmere da Solicitacloc 3977447



Prefeitura de

Secretaria da Saude
Rede de Atencio Psicossocial

SOROCABA

de Sorocaba

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

UBSVL A‘NGEUCA 17 Via: Relengdo da Farmacia ou Drogaria
fi. Gahriel de lara, 255 - 1d. Ana Maria 27 vie: Orientacio do Paciente
Tel.: 32233113/ 32234870
CNES 2063026
<, i
l’dl,l[ﬂll., } L}E an | M\‘L‘é{
Enderego:
- Prescricdo /|
e o . )’,‘;
CLATE e M& pAte

*’M AT AL ZM#& i Ma ﬁ«f/{/ﬂgﬁ f,,
ke 58 NA /M bt i-»u,mfas.
}?‘f)‘ i ’/72 f‘\z‘ i/ﬂ‘f Jv{ 3\‘,M

L_g/i ‘\%Jl /fs/{{
‘y’/;é’

“_;
L/

i /f\f LON
f\/i QUARIL & MNELE
CAA bsrd . AR w’ w

;/\V%/ },/f{; \?i/ “;4’5 /’ébiﬁ/b /}‘

?4)‘*’/;/ ‘f\}l/ {7'{/;/

i o‘—'?‘ \\
\ A S ;
| et e ® o
(! DS 4205
75 e i
P i i do Emilenle

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR
NOMEMNOME SOCIAL:

“-OENTIFICACAO DO FORNECEDOR

RG
END:

TEL

Assnalura do Farmacéulico
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