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SOLICITAgio DE PROCEDIMENTO DE SERVICO

PACIENTE N° da Solicitagdo: 4081004 Data da Solicitaciao: 15/10/2025
Nome: 154505 - Fernanda Christine Jardini Pereira SIRESP:

Data de Nascimento: 12/12/2010 CPF: 45422780850 CNS: 708506330463978

Nome da Mie: Andressa Fernanda Jardini

Telefone para contato: 13997512193 | 97170476

Enderego: 18050020 RUA SERAFINA MILEGO LATORRE, 878 BL 29 AP 31 - JARDIM VERA CRUZ - SOROCAB
Unidade Solicitante: URBS MARCIA MENDES
Unidade Referéncia: UBs MARCIA MENDES

SOLICITACAO

CBO Solicitado: 225112 Médico neurologista _
Procedimento: 0301010072 CONSULTA MEDIC@ EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
Motive da SoliCitagéo: PRIMEIRA AVALIACAO

Justificativa:
T E A EM ACAMPANHAMENTO

Sorocaba, 15/10/2025

DR.(A) FELIPE STUANI BRIGATTO
Médico elinico

CRM 219982

UBS MARCIA MENDES
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