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18 1 UPH Zona Leste
= LESTE Av Coronel Nogueira Padilha, 2585 - Vila Horténcia, Sorocaba - SP
(15) 3333-0100

Prefeitura Municipal de Sorocaba - Secretaria Municipal da Sadde

Atendimento.: 00553547 Prontuario: 0000918911 Religido......: EVANGELICA PENTECOSTAL
Paciente........ MARCOS ROBSON GONCALVES Médico........ MARCIA ANDREIA GONCALVES
Data Nasc.....: 10/02/1970 - 56 anos e 3 meses Setor.........!

SEeX0...ccivinit  MASCULINO Data Atend.: 05/06/2026

CNS.....oonneset 700007387126407
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Proveniéncia: UPH Leste Prioridade: O PO
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SOLICITACAO DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO EM UBS

A Equipe da Unidade Bésica de Satde (UBS),

aliacdo médica e acompanhamento devido a presenca de possivel hérnia na regido

Venho por meio desta solicitar av
de de acompanhamento clinico e definicdo da conduta terapéutica mais adequada.

inguinal esquerda, com necessida

Relato desconforto e sintomas compativeis com hérnia inguinal & esquerda, motivo pelo qual solicito consulta para exame
clinico, orientacéo especializada e, se necessario, =ncaminhamento para avaliacéo cirdrgica.

Paciente avaliado na unidade, nao preenchendo criterios de gravidade.

ao exame fisico, Paciente em bom estado geral, consciente, orientado, afebril, hemodinamicamente estavel.

Abdome plano, flacido, indolar a nalpacdo superficial e profunda, sem sinais de irritacdo paritoneal.

kipdiese g Ripgndstiegs coreipiuIagHERR Zompativel com hérnia inguinal, mais evidente ao esforcdd manobra de
valsalva, redutivel, sem sinais flogisticos locais. Auséncia de sinais sugestivos de encarceramento ou estrangulamento no

?Hﬁjélt‘s&ﬁc&!ﬁ&?a"'
gradeco a atencgao.

Medigaciorindisada:

Evolugéio do Paciente:

Motivo do Encaminhamento:  solicito avaliagao e conduta

Assinatura/Ca rimbo do Profissional

gﬂém Andréia Gongalve:
Meédica

Data: D j O©__; 26 €RM - SP 279549

P —

Assinatura:

MARCIA ANDREIA GONCALVES SIL
CRM: 279549

Para a validade externa deste documento € necessario a impressdo e a assinatura fisica pelo profissional médico responsavel pela emissao.




PACIENTE: MARCOS ROBSON GONCALVES DATA:19/06/2026
DOCUMENTO: 088.179.138-55 IDADE: 56A REQUISICAO: 1593005 HORA:10:55 h

SOLICITANTE: DR.(A) ALESSANDRA SOMENSI CODIGO: 408909
SETOR: ULTRASSONOGRAFIA *

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL BILATERAL COM DOPPLER

ANALISE:
Pele e tecido celular subcutaneo de espessura e ecogenicidade preservadas.

Planos musculares sem alteragdes significativas.

Protrusdo de contetido abdominal (algas intestinais) na regiéo inguinal esquerda a manobra de Valsalva,
contelido hernidrio medindo até 2,0 cm. Esta protrusdo encontra-se lateralmente aos vasos epigastricos
inferiores. Auséncia de fluxo vascular ao estudo Doppler colorido, ndo se observando sinais ecograficos
de processo inflamatério local.

N3o ha sinais hérnias ou protruséo de contetdo abdominal no repouso ou durante manobras de Valsalva '
a direita .

Auséncia de formagbes expansivas presentes ao estudo.

OPINIAO:
Hérnia inguinal indireta & esquerda.

Pagina1 /1 DR(a)Patricia Maria Chada Sollito
CRM 92922
Laudo emitido em; 19/06/2026 &s 11:29

O valor preditivo de testes diagnésticos depende da andlise conjunta do resultado e dos dados clinicos do paciente.

Central de atendimente () Sorocaba e Reglo (15)3233-8200 & ltu e Regiéo (11) 2429-5699 WhatsApp: (16) 99134-9868



—— Marcos Robson Gongalves
a
mEoie rll'le CPF: 08817913855 Sexo: Masculino Nascimento: 10-02-1970

AmorSalde Sorocaba Atendimento realizado em: 24/06/2026 - 16:58:10

Rua Capitdo José Dias, 45, Centro, Sorocaba, SP

Dr. Marco Tulio Mello de Paula Ribeiro CRM: 138209/SP

Encaminhamento .

Encaminhado para: Cirurgia geral
Motivo: ENCAMINHO PARA O CIRURGIAO GERAL COM URGENCIA

HDX : HERNIA INGUINAL ESQUERDA

GRM 1382 8
Dr. Marco Tulio Mello\de Haula Ribeiro - CRM: 138209 / &P
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