
GAMARA MUNICIPAL DE GARÇA
ESTADO DE SÃO PAULO

REQUERIMENTO N'' 0569-2019

Requeiro à Mesa, na forma regimental e consultado o Plenário,

oficie-se ao Exmo. Prefeito Municipal, para que através do setor competente da

Municipalidade, informe para qual data foi agendada a consulta com ortopedistas da

Sra. Maria Aparecida da Silva, residente a Rua José Lourenço, 46 e demais informações

pertinentes (guia de referência e exames anexos).

Sala das Sessões,^0 dô maio de 2019.

PEDRO SANTOS

VEREADOR

Rua Barão do Rio Branco, 127/Í31 Centro - CEP 17400-000 - Garça - SP
Site; www.cmgarca.sp.gov.br/ email: camara@cmgarca.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Garça
Tstadb <Jk São Tauíb

Secretaria Munic^id de Saúde

GUIA DE REFERÊNCIA
CARIMBO DA.UNIDADE SOUCnANTE COM ENDEREÇO E FONE

Munidpio:
DIR: ^

Especialidade Solicitada: ^*7^^ ̂
Cl.

CNS: ^ ■ St.y. sk-A.I - Identificação do Paciente:

Endereço: ^ ^ "aMuniciDlo: -oivi»
D.N. OA,\^^qv\^G Sexo:^ Ocupação: Q JL

Nome do Responsável:.

II - Justificatiya da Referência

História Pregre§sa e Quadro Clínico çuig^•  Históna Pregressa e Quadro Clinico ^
— f <^gx ^/tf

•  Diagnóstico ou Hipótese Díagnóstica <3**

CLV^

•  Exames Realizados

Conduta Terapêutica^ ■.

III - Motive ^ Encaminhamento
□ (2IAIM4Õ8TICO □ CONFIRMAÇÃO DIAGNOSTICA
□ SEottouiano □ outra especiaiídaoe
o OUTROS (ESPECIFICAR)

p tratamento
□ internação

.« >

iV-Nome do Médico Solicitante;
Asslnatura:_

CRM: ,
Data /

V * Agendamento para
Unidade:
Endereço:., Bairro:.

riafa

Especialidade:.
_Fone:,
Hnrárin



Ora. An» Carolina pttajá QuWd
CRM -123.174

DA. Artino LcsassD NeOD
CRM • 12.111

««BMv*) C Gonolve
M.61ã

to Ende BaaUinl
.250

Ultra-Rad
Serviços iia.L!iu l lida.

^TRA-RAD SERVIÇOS RADIOLOGICOS (UNIDADE III) FONE (lã\
=302957 MARIA APARECIDA DA SILVA ^ ^ 3402-7070

Data Exame; 05/04/2019^'^'*'^^'''^^'^^^^^ Sexo.: Feminino
Convênio..; PARTICULAR Req..: 1407929
Medico.: DR. ARY TETSÜYA WATARI Proc..:EXTERNO
Registro.. : Leito. :

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO QUADRIL ESQIIFPnn

Exame realizado com técnica SPIN-ECO p turro qdim cnr\
Foram realizadas sequêncterpesadas em x? "^^^ens multiplanares em TI e T2.
paramagnético, com técnica de supressão da gordura.
Achados:

Discreta quantidade de líquido articular coxofemoral.

rtdSo do^íp^a^Trttrt^^^^^^^ -«iiagem de revestimento,
associado a edema ósseo e n.r,=n° irregularidade de sua superfície articuiares,associado a edema ósseo e pequenos cistos subcorticais «e sua superfície articuiares.

Fissura da base do lábio acetabuiar esquerdo.

Distensao líquida laminar das bursas trocantéricas maior e menor

Discreto borramento de partes moles adjacentes a inserção do tendâo giúteo médio no trocanter femorai.
Planos musculares com trofismo preservados.

IMPRESSÃO PíAGNn.RTir^-

• ARTROPATIA COXOFEMORAL ESQUERDA AVANÇADA.

• SINAIS DE BURSITE TROCANTÉRICA. /

•  incipiente tendinopatia do glúteo médio. I

CLEIDE

in DR. PAULO JOSE L. GELAS
CRM: 76427

Sit.: w»„.ultr.r.<l.c„„.br E-mall: ul«n,de„K„,.,d.„„.b,

UNIDADE 01

Jtaaetoya Geral «ConcrasadaPtgBai.
OlgRal e Denseomeiito Ós»

Centro • Fate: <14) ,,3^

UNIDADE 02

ComputMortzsda MuttSsficc
e aihOopfíe-Color

Rua a»hí«,no 141. cetro
f«»= IM) >«2 2820 - fitt: (14) 34ia~ai9

Cofnput3(íoni»da Muttid«.R*fatoaBto.4 e Cotesaita, UMasaw^nBseRtoSSto

ifl kéiud idci >. lu: i.c


