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GUIA DE ENCAMINHAMENTO

PACIENTE N° da Solicitagio: 3779397 Data da Solicitagso: 08/09/2025
Nome: 80173 - Agnaldo Aparecide Troqui SIRESP:

Data de Nascimento: 22/06/1968 CPF: 15663492810 CNS: 700405928640243

Nome da M3e: Aparecida da Silva Trogmi

Telefone para contato: 1588071832 | 1596169048 [ 15996169048

Enderego: 18053040 RUA JOSE CRESPO FILHO,8%2 - CONJUNTO HABITACIONAL JULIO DE MESQUITA FILH
Unidade Solicitante: UBS SOROCBEA T
Unidade Referéncia: UBS SOROCABA I

ENCAMINHAMENTO

223605 Fisioterapeuta geral .
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Justificativa:

. Encaminho paciente ac servigo de fisioterapia devidea limitagao“de"movimenﬁdgccasibnédanﬁbrl*fmJ-1

ooodor maveeluna. oo

. ‘Sorocaba, 08/09/2025

DR.(A) BEATRIZ RIBEIRO DA SILvVA
Médico clinico

CRM 263932

UBS SOROCABA I

ncompanhe_sgus agendamentos no aplicativo "Agenda UBS Sorocaba", disponivel para Android e ioS
Para adguirir sua senha, ¢omparega a sua unidade xeferéncia portando documente de identidade, nimero de
telefone atwalizado, CPF e comprovante de residéncia para atualizar seus dados cadastrais

folicitagdo criada por SMS6351 | Nimero da Sclicitagdo 3779397
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SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO DE SERVICO

PACIENTE Ne da Solicitacgdo: 3779397 Data da Solicitacao: 08/09/2025

Nome: 80173 - Agnaldo Aparecido Troqui

Data de Nascimento: 22/06/1968 CPF: 15663492810 CNS: 700405928640243
Nome da M3ze: Aparecida da Silva Troqui
Telefone bara contateo: 1588071832 | 1596169048 | 15991657386 | 15996169048

Enderego: 18053040 RUA JOSE CRESPO FILHO,892 -~ CONJUNTO HABITACIONATL JULIO DE MESQUITA FILH
Unidade Sclicitante: UBS SOROCARA T
Unidade Referéncia-: UBS SOROCABA T

SOLICITACAO

CBO Solicitado: 223605 Fisioterapeuta geral
Procedimento: 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
agao:

Motivo da Solicit

Justificativa: -
Encaminho paciente ao servigo de fisioterapia devido a limitac¢io de movimento ocasionada por
dor na coluna.

Sorocaba, 08/09/2025

DR.(A) BEATRIZ RIBEIRO HOL'TZ
Médico elinieco

CRM 263932

UBS SOROCABA I

Solicitagdio criada Por SMSE351




