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Sao Roque - “A Terra do Vinho e Bonita por Natureza®

QFICIO VEREADOR n° 380/2016

Sao Roque, 04 de marco de 2016.

Prezado Senhor,

. Tenho pelo presente a grata satisfacao em cumprimenta-lo e
na oportunidade solicitar os bons oficios de Vossa Senhoria junto’ao Departamento de
Saude, para viabilizar o agendamento de uma consulta, em carater de Urgéncia,
com Medico “Cirurgiao Ginecologico” para a Senhora Diva Pereira dos Santos
Oliveira, residente na Estrada do Pessegueiro, Jardim Mosteiro, n° 231, CEP: 18

135-510.

Seguem copias dos seguintes documentos: 1. Guia para
referéncia SUS; 2. Copia do Cartao Nacional de Saude SUS de Diva Pereira dos Santos
Oliveira. 3. Copia (RG) da Senhora Diva Pereira dos Santos Oliveira. 4. Comprovante de

residéncia, e n° de telefone Celular ); e 5. Copia do Exame de Ultrassonografia

realizada no Sao Camilo, Santa Casa de ltu.
O contato pode ser feito com a Senhora DIVA PEREIRA

DOS SANTOS OLIVEIRA, através do telefone (11) 9 5316- 6576 ou com a Filha
Andressa, Telefone: 9 7333-5804.

Na certeza de que dispensara especial atencdo a este
Oficio, desde ja agradego, renovando meus mais sinceros protestos de elevada estima e

de distinta considerac&o.
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DR. SANDRO RIZZI
MD. Diretor de Salde da Estancia Turistica de Sdo Roque — SP
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
Santa Casa de ltu

| S Rua Joaquim B. Borges, 372 - Centro - Tel.: (011)
N Ve, SAOCANMI ua Joaqu : ges, v l |
S D 4013-8010

Paciente...': DIVA PEREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA
Nome da Mae..: ROSALINA BORGES DOS SANTOS

Data de Nascimento..; 04/11/1957 - 58 Ano(s) Data..: 22/02/2016

Solicitante: MEDICO PLANTONISTA Laudo:469979/0001

Convénio..: SUS - EXTERNO Guia..: SAOROQUE
ULTRASSONOGRAFIA

EXAME ........ ULTRASSON F;ELVICA TRANSVAGINAL - Inc. -1

Digitado por.... ANA LUCIA STEINER

Utero em AVF, de dimensdes aumentadas ( volume de 162,0 cc), contornos aparentemente
lobulados e ecotextura heterogénea a custa de multiplas formactes nodulares esparsas pelo
miometrio, a maior medindo 3,1 cm, sugestivas de miomas.

Eco endometrial de dificil mensuragao, contornos irregulares, apresentando aparente contetido
ecogénico e heterogéneo em seu em interior e pequena quantidade de liquido entre seus
folhetos.

Ovarios nao visibilizados devido a intensa interposigao gasosa de aicas intestinais/por serem
atroficos.

Fundo de saco posterior livre.

ESTE LAUDO SO TEM VALIDADE COM ASSINATURA MEDICA.
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