PREFEITURA DE SOROCABA '
SECRETARIA DA SAUDE 1LY
6392989 USF WANEL VILLE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

PACIENTE N¢ da Solicitagdo: 4117357 Data da Solicitag&o: 14/11/2025
Nome: 652710 - Vanessa Trindade Siqueira SIRESP:
Data de Nascimento: 05/12/1984 CPF: 05751533933 CNS: 700702959497374

Nome da Mie: Sueli Moreira da Trindade Siqueira

Telefone para contato: 1598136306 | 15998136306

Enderego: 18055215 AVENIDA ELIAS MALUF,49 - WANEL VILLE - SOROCABA - SAO PAULO
Unidade Solicitante: USF WANEL VILLE .

Unidade Referéncia: USF WANEL VILLE

ENCAMINHAMENTO

1225270 Médico ortopedista e traumatologista

10301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
" PRIMEIRA AVALIACHO

< Justificativa:
QUER ENCOSTAR POR FRATURA DE TIBIA ESQUERDA HA 10 ANOS (COM PLACA ==

A >> QUER AVALIAGAO DO ORT
OPEDISTA , MESMO EXPLICANDO QUE E DIFICIL CONSEGUOIR BENEFICIO POR

ESSA SITUACAO

Sorocaba, 14/11/2025

DR.(A) ALEXANDRE CARRER DE Sa
Médico clinico

MEDICINA CONSELHO REGIONAL 123681
USF WANEL VILLE

Acompanhe seus agendamentos no aplicativo "Agenda UBS Sorocaba®
Para adquirir sua senha, cowmp
telefone atualizado,

r disponivel para Android e iQS§
axega a sua unidade referdnecia portando documento de identidade, niimero de

CPF ~ ‘teerovante de residéncia para atuwalizar seus dados cadastrais

licitagae ‘ériada’por SMS1088 | Nimero da Solicitagac 4117357




Nome : VANESSA : . ~ Etapa: PERNAAP Nome : VANESSA TRINDA R : PERNA LATERAL
1D : 35368682 . 1D : 35368682 :
Data de Nascimento : 05/

UPH ZONA OESTE T UPH ZONA OESTE
Data do Exame: 01/12/2025, Data do Exame ; 01/12/2025%4

Hora do Exame : 18:56:34 e . ’ Hora do Exame : 18:56:34

UPH ZONA OESTE




