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SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO DE SERVICO

PACIENTE N° da Sclicitagao: 4889820 Data da Solicitagac: 04/05/2016

HNome: 397117 ~ Carlozs Rachid Mustafs

Data de Nascimento: 61/10/1954 CPF: 88978311849 CNS: 7034031485996800
Nome da Mée. Maiia Juse Monteiro Mustafa
Telefone para contato: 1532251742 | 1597989301 | 15997372105

Enderego: 18103040 RUA P@QR@ DE ALMEIDA LIML, 790 =~ EDEN = SORGCARA « $A0 PAULD
Unidade Soiicitante: UBS EDEMN

, PR
- = T ERT
Inidade Referdneiz: UBE Epmn

SOLICITAGAC )

~CBO Solicitado: 225265 Médico oftalmologistz .
. Procedimento: 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Motivo da Solicitagfo: AVALIACRC ESPECIALIZADA

Justificativa:
Paciente com dificuldade para enxergar em olho D e depois em E, coo se tivesse uma nevoa a fr
ente. Ja em uso de lentes de correcéo. '

Ao exame: presenga de reflexo esbrangquigado nas bordas de pupila (catarata periferica?)
AF: hipotireoidismo, dislipidemia _ ~— L ) _

Em uso de: lorazepam 2 mg 0-0-1 / amitriptilina 35 mg ¢ escitalopram 10 mg manipulado (0~0- "
1) / puran t4 62,5 meg / doxesosina 4 mg 0~0-1 / tadalafils 5 my (0-0-

i) / rosuvastatina 10 mg 0-0-1

Necessita de avaliagao e conduta, grata.

Sorocaba, 04/05/2026

DR.{A) CARCLINR TUMA XHOURT BIYCUrT
Médico clinice
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