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PREFEITURA DE SOROCABA

B SECRETARIA DA SAUDE | sUS
Prefeitura d 2708760 POLICLINICA MUNICIPAL “DR. EDWARD MALUF”
SOROCABA
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
PACTIENTE N° da Solicitagdo: 4234234
Nome: 316296 - Helio de Jesus Gomes SIRESP:
Data de Nascimento: 29/10/1960 CPF: 02080521861 CNS: 107484134880009

Nome da M3e: Abigail de Campos
Telefone(s) para contato: 1520006180

Enderego: 18077346 RUA ADELAIDE LAMBERTI DIENER, 464 -~ JARDIM SANTO ANDRE - SOROCABA - SRO P
Unidade Referé&ncia: UBS LARANJEIRAS

AGENDAMENTO

LOCAL DE ATENDIMENTO: POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD MALUF
ENDEREGCO:AV. DR ROBERTO SIMONSEN, 987 - SANTA ROSALIA

A

Profissional: LUIS EDUARDO BOLOGNESI
Especialidade: 225115 Médicoszangiologista

1 Procedimento: 9999999644 CONSULTA MEDICA AMBULATORIO DE FERIDAS

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

Acowpanhe seus agendamentos no aplicative "Agenda UBS Soxocaba", disponivel para Android e i0§
Para adquirir sua aepha, compareq¢a a sua unidade referéncia portando documento de identidade, nimero de
telefone atualizado, CPFF e comprovante de residéncia para atualizar seus dados cadastrais

Solicitagdo agendada por SMS82171 | Himerc da Solicitagdo 4234234



PREFEITURA DE SOROCABA

: SECRETARIA DA SAUDE S8
Profeitura de 2708760 POLICLINICA MUNICIPAL “DR. EDWARD MALUF" '
SOROCABA
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
PACIENTE Ne da Solicitagdo: 4234234 Data da Solicitagdo: 11/12/2025
Nome: 316296 - Helio de Jesus CGowmes SIRESP:
Data de Nascimento: 29/10/1960 CPF: 02080521861 CNS: 10748413488000%9

Nome da Mae: Abigail de Campos

Telefone para contato: 1520006180

Enderego: 18077346 RUA ADELAIDE LAMBERTI DIENER, 464 - JARDIM SANTO ANDRE - SOROCABA - SAO P
Unidade Solicitante: POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD MALUF

Unidade Referé&ncia: UBS LARANJEIRAS

ENCAMINHAMENTO

225115 Médico angiologista
9999999644 CONSULTA MEDICA AMBULATORIO DE FERIDAS

Sorocaba, 11/12/2025

POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD MALUF

Solicitacgdc criada por SMS2i71



. PREFEITURA DE SOROCABA

c SECRETARIA DA SAUDE SUS
Prefeltura de 2708760 POLICLINICA MUNICIPAL “DR. EDWARD MALUF"
SOROCAL
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
PACIENTE Ne da Solicitagﬁo: 4234216
Nome : 316296 - Helio de Jesus Gomes SIRESP:
Data de Nascimento: 29/10/1960 CPF: 02080521861 CNS: 107484134880009

Nome da Mie: Abigail de Campos

Telefone(s) para contato: 1520006180

Enderego: 18077346 RUA ADELAIDE LAMBERTI DIENER, 464 - JARDIM SANTO ANDRE - SOROCABA - SAO P
Unidade Referé&ncia: UBS LARANJEIRAS

AGENDAMENTO

LOCAL DE ATENDIMENTO: POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD MALUF
ENDERECO:AV. DR ROBERTO SIMONSEN, 987 - SANTA ROSALIA

Profigsional: UIARA ALINE DE OLIVEIRA KATZER
Especialidade: 223505 Enfermeiro

1 Procedimento: 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZA
DA (EXCETO MEDICO) '

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

Acompanhe Seus agendamentos no aplicative "Agenda UES Sorocaba", disponivel para Android e 1i0S
Para adguirir sua senha, comparega a sua unidade referéncia portando documento de identidade, nfimero de
telefone atualizado, CPF e comprovante de residéncia para atualizar seus dados cadastrais

Solicitagdio agendada por SMS2171 | Nimero da Solicitagédc 4234216



PREFEITURA DE SOROCABA

ﬁ ; SECRETARIA DA SAUDE
Profoltura de 2708760 POLICLINICA MUNICIPAL “DR. EDWARD MALUF"
SOROCABA
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
PACIENTE N° da Solicitagdo: 4234216 Data da Solicitagdo: 11/12/2025
Nome: 316296 - Helio de Jesus Gomes SIRESP:
Data de Nagcoimento: 29/10/1960 CPF: 02080521861 CNS: 107484134880009

Nome da M&e: Abigail de Campos

Telefone para contato: 1520006180

Enderego: 18077346 RUA ADELAIDE LAMBERTI DIENER,464 - JARDIM SANTO ANDRE ~ SOROCABA ~ SAO T
Unidade Solicitante: POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD MALUT

Unidade Referéncia: UBS LARANJEIRAS

ENCAMINHAMENTO

223505 Enfermeiro
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONALIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENgiO ESPECIALIZADA

Sorocaba, 11/12/2025

POLICLINICA MUNICIPAL DR EDWARD MALUF

Solicitagdc ecriada por SMS2171
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= Clinica da Cidade & R (15 5009050

Madining SAoesaivgd : sorecabaifchinicadscidacs. combr
wagrerclinioadacidads comdy

Paciente: Helio De Jesus

Idade: 65 [CPF: 020.805.218-61

Data: 16/12/2025

Proflss:onal Thaago Pasquot Reglstro Conselho: CRM 119570 SP

K__PA URGENCIA

ENCAM!NHO O PACIENTE HELIO DE JESUS COM DIAGNOSTICO DE DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA COM LESAO ULCERADA E DOR EM REPOUSO. APRESENTA
INDICACAO DE REVASCULARIZAGCAO DO MEMBRO EM HOSPITAL DE REFERENCIA.

GRATO

Thiago Pasquat
CRM 119570 SP
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i) Prefeitura de
SOROCABA

Segretaria
da Saude

UPH ZONA NORTE - SORCCABA
Contrato de Gestidoc n° 00

GUIA DE ENCAMINHAMENTO PARA SEGMENTC DA ATENCAO BASICA Pagina1de

Registro: 798199 Data de Atendimento: 16/12/2025 0%:39Hs Convénioc: 5US

Prontuario: 323661 Nome do Paciente: HELIO DE JESUS GOMES

Sexo: MASCULING Nome Social:

CNS: 107484134880G09 Idade: 65 Anco{s) 1 Mese(s) = 18 Dia(s) Data de Nacimento: 2%/10/1860
C.P.F.: R.G.:

Nome da Mie: ABICAIL DE CAMPOS Telefone: (15%) 92000-6180
Enderego: RUA: ADELAIDE LAMBERTI DIENER, 464 - JARDIM SANTO ANDRE - SOROCABA/SP

Responsavel: GABRIELLE NEVES CASTAN Especialidade: MEDICO CLINICO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PACIENTE REFFRE QUE INICIOU COM UMA FERIDA PEQUENA, POREM O MESMO FICOU MEXENDC E ACABOU PASSANDO
LIXA NO LOCAL. COM USG DOPPLER FRITO EXTERNAMENTE NO DIA 16/12/25 COM ARTERTA FEMORAL SUPERFICIAL
OCLUIDA, TIBIAL ANTERIOR OCLUIDA A ESQUERDA DOOPLER VENOSO SEM ALTERACOES. TIBIAL POSTERIOR
DESOBSTRUIDA, OUTRAS FEMCRAL SEM ALTERACOES. ‘

ULCERA EM REGIAO TIBIAL ANTERIOR, SUPERFICIAL, DE 03 CM, SEM NECROSE SEM SECRECAQ EXUSATIVA.

PACIENTE REFERE QUE JA FAZ ACOMPANHAMENTO EM UBS, POREM COM WOVCS EXAMES SOLICITO ENCAMINHAMENTO COM
PRIORIDADE DEVIDO NECESSIDADE DE REVASCULARIZACAO

GRATA
'ENCAMINHO

"GRM - SP: 266583

Assinatura de Paciente GABRIELTE NEVES CASTAN
CRM: 266583

Impresse em: 16/12/2025 &s 10:30:30Hs - Salutem Inteligéncia em Gestdoc de Satde

Este hospital & piblico, integranie do Sisterna Unico de Sadde (SUS), gerido por Organizacio Social

AVENIDA: ITAVUVU, 19 - VILA OLIMPIA - SORCCABA/SP




Nome: HELIO DE JESUS ' Idade: 45 anos
Data: 16/12/25 Sexo: Masc
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SISTEMA ARTERIAL DO MEMBROQ INFERIOR ESQUERDO

Femoral Comum: Pérvia e fluxo monofdsico
Femoral Profunda: Pérvia e fluxo bifdsico
Femoral Superficial: Ocluida .

Poplitea: Pérvia e fluxo monaofdsico

Tibial Anterior: Ocluida

Tibial Posterior: Pérvia e fluxo monofdsico

Fibular: Pérvia e fluxo monofdsico
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Nome: HELIO DE JESUS Idade: 65 anos
Data: 16/12/25 Sexo: Masc

SISTEMA VENOSO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDC

SUPERFICIAL |
- VEIA SAFENA MAGNA: Pérvia e competente )
DiGmetros Transversais: JSF= 0,50 cm / Coxa =0,20 cm / Perna = 0,18 cm

- VEIA SAFENA PARVA: Pérvia e competente

Digmetros Transversails; Perma =0,18 em -
- PERFURANTES: Competentes
- VARIZES: Coxa e pemna

PROFUNDO

- Avdliado veias femoral comum, superficial e profundag; poplitea, fibulares, tibidis,
soleares e gastrocnémias sem sinais de trombose venosa.
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Exa.
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