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15: "- %‘ O senhor Celso Luiz de Andrade Miranda, 60 anos, foi transplantado de
figado neste servico pelo SUS em 27/03/2024 devido cirrose e hepatocarcinoma.

O paciente em questio é diabético de longa data j& com complicagbes
secundarias graves e sem seguimento especializado. Portador de doenga renal crénica,
retrnopatla neuropatia periférica e artropatia de Charcot todas sem acompanhamento

por espemallsta e com necessidade de internagdes prolongavas para controle de sintomas.
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Desta forma, solicito com urgéncia agendamento para o paciente nas
especialidades de 'endocrinlologi'a,"‘- @ e ( orto_pedi%, para que pessa ser
acompanhado e tratado para os quadros descritos acima. Reforco que aqui, no servico de
transplante de figado, ndo dispomos de tais especialistas para atendimento.

Sem mais, fico a disposicdo para esclarecimentos e agradeco

antec?padamente a aten¢ao dlspensada

Atenciosamente,
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URGIA DO APARELHO Digesyiyo : N
BUESP 14590 ROE 7475 &)

: Dr. Francisco Sergi ,
Cirurgia do Aparelho Digestivo:,
. CRM/SP 146.990 / RQE 74.723
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Cm Membro da Alianga Cooperatnvtsmo caminho para a democracia e a paz.”
“Cooperativa lnternacional Roberto Redrigues ANS - n° 34829-5



L Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
4. J Av. S8o Paulo, 750 - Jd Arvore Grande - Sorocaba
Fone: (15) 2101-8000 - CNPJ 71.485,056.0001-21

Atendimento.: 00410453 Prontuario: 0000819342 Religigo......: CATOLICA

Paciente.......: CELSO LUIZ DE ANDRADE MIRANDA Méedico....... : JESSICA CARNEIRO DE
Data Nasc.....: 13/07/1965 - 60 Anos Setoriac.ree..t

SeX0..eccuueee..:  MASCULINO CID........... : ANEMIA NAO ESPECIFICADA
CNS.............: 703006883994970 Data Atend.: 17/12/2025

i Irmancade da Santa Casa de Misericirdla de Sarocaba o ]
Lbj s e et GUIA REFERENCIA SUS BN
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Especialid(f’&e'\@} Prioridade: Q PO
Endereco do local agendado: ®r
O r2
Data: / / Hora: : O p3
Tempo da doenca: SIS: CROSS:

Quadro Clinico:

PE DE CHARCOT ESQ DE LONGA DATA, COM DEFORMIDADE IMPORTANTE, HIPETERMIA POR POSSIVEL AGUDIZAGAO DO
QUADRO. AFEBRIL, SEM DOR A PALPAGCAO E SEM AREAS DE FLUTUACAO
CD SEGUIMENTO AMBULATORIAL EM POLICLINICA

Hipétese de Diagnéstico: =~ ARTROPATIA DE CHARCOT CID: M14.6

Exames Solicitados:

Medicacdo Indicada:

Evolugdo do Paciente:

Motivo do Encaminhamento: SEGUIMENTO AMBULATORIAL NA POLICLINICA

Assinatura/Carimbo do Profissional Assinatura/Carimbo Coordenador da Unidade

Data: / / Data: / /
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Assinatura: raE 1323 \

JESSICA CARNEIRO DE CAMARGQ = CRMT:\

|
|

CRM: 225276 L/ Data e hora: 24/12/2025 07:32:26

Para a validade externa deste documento é necessario a impresséo e a assinatura fisica pelo profissional médico responsavel pela emisséo.
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ﬁ Nome do Paclente / Norme Soclal: — Data de Nascimento: / /
Ternpo da Doenga: Sis: CROsS:
Quadra Cllnico:
Hipéiese de Disgnéstico: 47 : cID: i
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Do servigo:

Especialidade:

Nome do Paciente:

N° do Proniudrio:

Diagnésiico / Tratamenio:

leniacdo & Unidaﬂééﬁle Origem:

N

* Retomo em:

Assinatura / Carimbo

Data:

/ /
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CARIMED DA UNIDADE SOLICITANTE { Espe:mliqhde;NEFROLOGl A/ Prigridade: RO ( )‘F
| UBS FIORI ‘Endmem' o local agendado: P1 {XJE
| Rua André Manente, S/N - VI. Olimpia i bt 2

Tel: 3235-7171 - CNES: 2055678 _ '
Data: Hora: }
| Nome do Pacienteviome Socis:. Celso Luiz De Andrade Miranda Ditaccin Mascimmatee. [/

Tempo da Doenga; SIs: CROSS:
Quadro Clinice:

PACIENTE PORTADOR DE DIABETES, EVOLUINDO COM NEFROPATIA DIABETICA.
(UREIA:88 CREATININA: 1,88. SOLICITO AVALIACAQO ESPECILIAZADA
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{ Hipotese de Diagnostico: NEFROPATIA DIABETICA qn:

| Exames Solicitados

| Medicacdo Indicada:

m

voluglo do Pactiente:

Motvo do Encaminhamento: 4

A “""5% Profissional Assimatura { Carimbo Coordenador da Unidade:
DR. THIAGQ G. SILVA
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MEDICO
CRM-SP 187766
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Para: i
Nome do Pagiente: N? do Prontuario:
| Diagnéstico/Tratamento:
Crigntacdo & Unidade de Origem:
]
| * Retorno em: Assinatura / Carimbeo I

Data; i i |
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Secretariada | (")) Prefeitura de :
Saude ; SOROCABA GUIA DE REFERENCIA SUS+
‘CARIMEDC DA UNIDADE SOLICITANTE [Especaiidede: NEUROLOGIA Friondade P01 )]
UBS FIORI [Endereco do local agendado: l Prix)|
Rua André Manente, S/N - VI. Olimpia J ot 3

Tel: 3235-7171 - CNES: 2055678

[ Data: Hora:
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Home do Pacentestlome Socwe Celso Luiz De Andrade Miranda

Datade Nascimento:  /

!

! Tempo da Dosnca:

SIS: CROSS:

| Qu
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_PACIENTE COM TRANSPLANTE HEPATICO HA 90 DIAS, EX ETILISTA, PORTADOR DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA, COM QUEIXA DE FREQUENTE .

Hipotese de Diagndstice:

ENCEFALOPATIA HEPATICA

o

E

xames Solicitados

Med a0 Ingdicada
f\ e~ LA
Evolugho do Pacients N T A
s 4
*Active do Ergaminharmento; / i
A ]
Assinatura / C.a~.m bo do Profissional “3“““““"” Tarimbo Caordenmdor da Unidede: 5
DR. THIAGO G. A
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