PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160476811 Cidade: S3o Gongalo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAELSON PEREIRA SOARES Data do acidente: 21/08/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Fratura da clavicula esquerdo

Resultados terapéuticos: Resolucdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Segundo o Laudo do IML ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela legislacdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2017

Carta n°: 10704156

A/C: NAELSON PEREIRA SOARES

Sinistro: 3160476811 ASL-0974693/16
Vitima: NAELSON PEREIRA SOARES
Data Acidente: 21/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Fua Franeisca de Melo Lobe, 3/n.® Sacy - Fone: 56 3220 1373
TERESIHA-7I CEF: 64020-190 CwaJr: 04.553.545%/0041-90 m

: LAUDC DE EXAME PERICIAL - . CORPORAL-ACID. TRAFEGO

Identificacico do Launde: Pog: 1 de 1
Codigo: [Tipo: Reguarantea. Cidgde:
BETTE |L. CORPORAL=ACTITH, DEIEGACIA TE ACIDEHMTESR THHESIHA-FT
Data Requigipae: Pemeter DATE) Data Exame: Hora Exame:
29,/01 /2016 AFTR BRANCA YIA GPT 28/01/2016 16:48
Local EXame: - Emlsaat dd Laudo:
I.M.L. 2970172016 16:48:18

Identificagdoc do Perigiando:

Codl g’-{:\ H Home © - WACTONIALTTAA0E § CorT
70726 [MAELSON FEREIRA SCARES Brasileira EARDA
L. Cadastres | Enderego:
2970172028 AESIDENTE HA ROA TURT SUARANI,S/N - CENTRO - SAl GOMCALO DO BPIAUI - PI
THEE: Fals
HMARL.ENT FAUSTINDG BOAREDS LE SOTTSA EDIVALDL PEREIRA DE SOUAR
CER: Risz Registio Nascimento:
5017082 SEF-PI B
7] e ]
Profizsaa: Hasocimenbo: Tdadelancs) : [ Sexe; |Estado Ciwvil: %
LAVEADOR 31/0%/1589 26 M Soltairota) 2.
e e e o e et e U I WL* W e e e b i e
‘"PREAMEB DL Q! Ho dia, hora a 105&1 acima referidos, oy peritas designades pelo %;5
Ilastrissimo Coordenador Estadual deo Instituks de Medicine Legal "Gerardo Vasconcelos". IHLG‘J:;'_,E

Or. Marcos Anteria de Azatjo Santos Fllho — CBM 5563 - PI, nos termmos <o art. 178 do Codigo déz é
‘Processo Penal, para procedarem ac Exame de Corpa de Dzlito descrito acima deo periciands tambéﬁ:

‘94 gralificade. Em fape do que viramﬁe observaram Lassaram a descrever com verdade = com todas,
,as circunsténcias o que encontraTam & ham ass_m esciarecarem tude guantd pessa. lnrteressar. gg

I 5 TORIC O Periciando orisncsde auto & alc paiguicamente, relata que fora Witima 467 - £
‘acidente de trafego com motocicletza. LESCRIGAG: Presencz de cleatriz de ferimento clrdrgica Eﬂﬁ?
. rn
czerifo ¢lavicular esquerda  (bratamente eirdrglcs de fratura de clavicula subjacenta - Fied

.prontuaric hospitalar - Hospitsl S3a Marcos - $44B62) . Coms sequela o periclande tem limitagdo, !

-parcial dos movimentos da arriculacdo do ombro afetado, o que lava a uma debilidade de membrugg-{

LM DAYMO CORPORRL TOTAL HUOLO ( art. 3%, Lei 6194 F 1974, RESPCETA A0S QUESITOS FOEMULADOS: l]%?;
i

Hlouve nfensa & integridade fisieca ou a sadde do examinszzs? Resp, @ SIM. 2 tmal =
Cipetruments ou melic gua A produziu? Resg, : INSTEUMENTY CONTUMDENTE. . 3) Tais lesdes poderdc
éter eido provocadas por acidente de trifego? Resp.: TCRRREC FER SI1DC. 4] Resultars
incapacidade para as coupacdes habituais por mals de trinua dias, ou perige da vida, ow

‘ debilidade permanente de mesbro, sentideo ou fungae? Fasp.: 59IM, PARA TNCAPACIDADE EBRRR AS
CoUrACOES HAEITUAIS POR MAIS DE TRINTRE DIAS & DERILIDEDS T MEMBRO. %) Resultars incapacidade
. peErmanante para o trabalho, ou enfermidade inewrawel, ou perds ou iputilidada de membra,
cmentide ov funclo ocu deformidade permanente? Resp.: 510 £] Outros dades julgados dteis?
‘Hesp.: NAOC. Wads mwais havendn, deu-sze por findo o prasents lsudo, gua lido e achade conforme,

iva.i_ devidamente asainado. FFF75557
GNDIEM
)
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o

SIQUEZIRA
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Governo do Estado do Piaul . ! ' . 497w 19
Secretaria tie Seguranga Piblica -
Delegacia Geral de Policia Civll

5isBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia | “\Wﬁ\“ﬂ _\i\'\j\iﬁ“\\“\\\ )

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 248837.000019/2015-

kY

Unidada Pullcial: DELEGACIA DE POLICIA DE SAD G&!'NCHLG oo Plaul Rasp. pelo Registro: Joao Rodrguas Da Cunha

. F201 5 - OB

S S ey e T D S ]
Unldade Policlal Rasponsavel . DatafHora
BELEGACH DE POLICIA DE SAQ GONCALO DO PIAUI 217082015 - 10:30
Tipo Local

RESIDENGIA

Municipio ' Balrro

SA0 GONGALD DO PLAUL INFORMAR NO COMPLEMENTC
Endstega

Pl QUE INTERLIGA A CIDADE DE SAD GONCALD DO PLAUA A BR 343 N*

Complemanto Ponto de Referéncia

B TGS

s

R T Y R S = ko ol - S
Nome: NAELSON PEREIRA SOARES Tips Envolv,: WiTIMAMCtlante
R3: B3 TOBZ SSP PI

Maa MARLEME FAUSTING OE SOUSA

Pair ECIvALDO PEREIRA DE SOUSA

Endcrecs; Fus TURT GUARANI, N® SN

Bairro: CEMTRO

Cidpge: EAD GONGALD DG PIALI

Telefone(s); BE-3452-B027

R R e

el - G0 TP 1 St T B

Matureza(s) da Deorrdncla

. . - b EnlATE an L ke g T > ! 'Q'L_\ LT ke gL
O INFORMANTE COMPARECEU MESTA ORPC PARA REGISTRAR QUE NO DIA 21 DE SETEMBRD DE 2015,
10:20, SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO NA P! QUE INTERLIGA A CIDADE OE SAQ GONGALC DO PIAUL A RODOVIA BR
243, CUANDO CONDUEIA A MOTOGICLETA DE MARCA HONDA/GG 130 FAN ESDI, COR PRETAANQ 2014/2014, PLACA
QEF-2282, CHASS| SCZKC1S80ERE14385 EM NOME DE NARDIANY PEREIRA SOARES, AUE NUMA CURVA FO| FECHADD
FOR UM VEICULD, E AD TENTAR DESYIAR FERDEU © CONTROLE DA MOTO, CAINDO FORA DA PISTA, SOFRENDO
GRAVES LESHES, QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES , QUE LHE LEVARAM PARA O HOSPITAL DA CIDADE DE SO
PEDRC OO Plaul € EM SEGUIDA TRANSFERIDG FARA O HOSPITAL sho MARGCOS. EM TERESINA - PL ONDE Fo

CEMETIDO A TRATAMENTO CIRURGIGO. ERA O REGISTRO
-
/ 7%24%);? ZWM Soetis

HNAELSON PEREIRA SOARES - Noticiante
Responséval pela Informagho

i

Bolanm de Coaréacia emifido em: 2609205 10000 - SisBOEEe1 12015 ATl Pagina 141
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Governo do Estado do Piaul _ : 9T v. 1.0
Secretarla de Seguranga Publica ' ' .
Delegacia Geral de Palicla Civll

SIsBO - Sistema de Boletim de Ocorréncla

T

BOLETIM DE OCORRENGIA N°: 248837.000019/2015-23

Unldada Peticial; DELEGACIA DE POLICIA DE SAQ GONGALO DO PlaUl Raap. pele Reglstro: Jodo Rodrlguea Da Cunha
2015 - 05:21

2 i 'H’-u
Unidade Pollzial Reaponsavel
DELEGALIADE POLICIA DE SAD GONGALD DO PlAU 21/08a01E - 10:30
Tipo Lecal

RESIDENCIA

Municiple Balrro

SAO GONGALD DO PIAUI - INFORMAR NO COMPLEMENTD
Endarago '

PL QUE IMTERLIGA A CIDADE DE SAO GGN{}&LO OO PIAUA A BR 343, N*

Caomplemento Ponty de Refaréngla

Nomeo: NAELSON PEREIRA SOARES
w3 AOLTOH2 5P P

Mas MARLENE FAUSTING DE BOUSA
Pak EDIVALDD PEREIRA DE S0USA
Erderecy: RUA TURT GUARANI, M S
Bainn: CENTRO

Cldade: 3RO GONGALD DD PlaL|
Talefonais); ME-9462-6027

Tipo Envolv.: YITIMANGticlants

- 7I ene] ALY B

1 - Lesfo corporal acldentat no transito.

] e

K

O INFORMANTE COMPARECEL NESTA DREC PARA REGISTRAR QUE NO DIA 51 DE SETEMBRC DE 2018, POR VO 3
10:30, SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO NA Pt QUE INTERLIGA A CIDADE DE SAQ GONGALO DO pLALI, A RODOVI A
343 QUANDG CONDUZIA A WMOTOCICLETA DE MARCA HONDAGG 150 EAN ESOH COR PRETAANO ani 42014, PLEL
AEF-2252. CHASS| 9C2KC 1B80ERS14385 EM NOME DE NARDIANY PEREIRA SOARES, QUE NUMA CURVA FOI FECHADD
POR UM VEICULD, E AQ TENTAR DESVIAR PERDEU O CONTROLE DA MOTQ, CAINDC FORA DA.PISTA, SOFRENTO
GRAVES LESOES, QUE FOI SOCORRIDG POR POPULARES QUE LHE LEVARAM PARA O HOSPEITAL DA CIDADE OE sAo
PEDRO DO Plaul E EM SEGUIDA TRANSFERIDG PARA O HOSFITAL SAO MARCOS, EM TERESINA - Pl QONDE FOI
SUBMETIDD A TRATAMENTO CIRURGICO. ERA O REGISTRD

7
T ¥ ’:;’6/;:’ v A BT R

NAELSON PEREIRA SOARES - Moticants
Responsavel pela infarmagso

\ ) %

RIGAR&(&M ' ;

Delegade de Pollcia
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.

Eoletim de Coorréncle amitios & 29/00/2015 10:00 - SisBOLL 2 1-2013 ATt Pagina 141
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Declaragéio do Proprietério do Velculo \\B\d\““

Bu.l Hh;"(:&.ﬁk”}"‘{\l.f Q_!uu K% 'CE\) T R .

RG PASS 714 : data de expedigao 7 /8D INg,
Orgdo S5 , portador do CPF n® 9. 663,403 -2 2, com
domicllic na cidade <de ?ﬁhn O EOn ool , no Estado de
“ﬂ_t Ty L.gh ! onhde resido I na (RuafAvenida/Estrada)
: o & MG
complemento _s~ -~ I declaru soh as penas da Lei, que o veiculc abaixo

mencionado é{era] de minha prcprledada na data do acidente ocorridc com a
) cujo © condutor era

L0 'ﬂ‘k gﬁwﬁ

Veiculn"ﬁmﬁ*

Madelo:

Ano: =2 51}{&5 N

Placa; &8 F .

Chass: 9o RULESC £RD 1 385
Data do Acidente: wf/czﬁ,ﬁ?ﬂ:} )

o ~.. ;)?J/{f"é:/

Asslnatura do De:lam te

RGN0 - S2A0T FUE MY - 11 oo} BpTT BJOpETgaE
ﬁ'ﬂ

Assinatura do Eﬁn_dutor [ caso seja um terceire gue ndo a vitima reclamante da sinlstro |

i

&
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Associagioe Piauiense De Combate Ao Cincer

G8/ 1042015

'5 .y :
' - R R
Hospital Sio Marcos i lmmwﬁ'f—-’-"'"'"ﬂ
e
Fatura i 0
Adm/Exame: 941863
Maelson Pereira Soares Lapep Sawde
Cartio: 3325807 Internacio de 21/08/2013 13:24:00 2 21/08/2015 12:51:00
Dinandstico : TO?  Traum muit NE
Pracedimento : 10181039 - Em Pronto Secoimo
Servigos Profissionais
Dara Froved.  Tipo Profissional Nome hd.  Valor Toral
TAMSIOLE OIS Clinkea Anpdizig Pinheive unior 1.5 &, D Bk
- Subtotal .. 60.00
Subtotal de Servivo¥ Profissiohais smmg
Servicos Hospitalares
Materizis
Promte Atendimento
Deserigio Unid.  Cud. Valor &7 Totak
Azulia Pese 40542 (SOLIDOR} (3 pega 24 T .93
Ealerer Iafravenose 22061 (0902 Snam dlmimin (FOLYMEDI () oA I.4 LR §- 5
[Hzcofs 3 Vies | BERALN [N 268 ) Freqa 1.0 &6 ai AT
Equipe Mawre Pinca Rolete CF Plug (EMBRAMED) (U061378) pega 14 163 = 7.2
Serigga Dese 5 Aguiha 03ce - Bico Luer Loek {NIPRO () freg 14 .40 'i_ ir 2
Seringa Dese 57 A0l Wiee - Bico Luer Lock 1SALDANHA ROBRIGUES) () il KL} LEZ? rgl (RN
Subtotal ....... - 24406
Medicamentos .
Pronto Atendimento RS . 2 _
Descrigio S unEt Qs Valor § Taotak;
.'—I'q.::_'I.H'I Para II].-I\:H.“U [l e 1S0F AR A IiﬂmH.H'I'SE'[‘-E}h mnp [+ 0T E:..':_! (L3t
Do Soikiva Te2md Ing. (TEUTO THRAE. p iHIEHaHN ik IR L i4h ;3 th45
Sore Fisiohogion 0.9 100mE Miniflac (B BRALM | {inuHna2 242 fr (R j62 362
Sero Fisiodogien 0.9% Sl Ecoflac (B BRALN) (NHHET 3 fr S0 3.1 6.7
Tranadel I0mg2ml g, (TEUTO BRAS ) eM026882) amp 1A A = 5.0H;
Subtotal ....... t6.07 -
Dharias ¢ Taxas !
Grupo Descricho Chd. Valor Tor f
Tuxus Foun Canteo Cirergicn Sola B2 Observaydo b RALT] 1500
Subtotal ......: 15.00
Subtotal de Servigos Hospitalares 33.13
Service Auxiliar de Diagnistico ¢ Terapia - SADT
Exames Radioldglcos o :
Crata Proceil. Draserichio Chid, ' Yalor Tumal
JLARSTHE 4000 Srtictelagdo eseapibowmeral (ombead 1.0 1431 BLLS L
TEIHS AOEOER  Ariculocan Cexodemenal {gquadeil] 1.4) 17.5% 1759
PO E MEBde Coxa R 18.13 18.13
OpE A QUsETE Peima L 13,94 1554
TS JohT Pé o prsdidicrilo 1.0 16,33 1633
TS EHNE M0 Tor = 2 Ineidendiing 1.0 I8.15 15.13
Subtoial ... 19290

_ Subrotal de SADT 102 i}




vy ; _ Fagina 3
Subtotal de Servigos Hospitalares 4.026,33
Servico Auxiliar de Diagndstico ¢ Terapia « SADT
Exames Badiologicos
Drata Proced.  Deseriglio R/a Od, Valov Total
25082015 40803040 Clavicula 1.6 L&.08 LE.OD
Subtotal ......: 18,00
Exames Laboratoriais
Data Proced.  Descrigio "RiA ind Yalor Total
082015 40301630 Creatining 1,0 350 3.50
21082015 4030436] Hemaograma eom contagem de plaguetas ou fraghes (e 1.0 750 150
TO2VRAME 40504582 Tempo de congulagie 1,0 2.50 2508
Subtotal ......: 13,50
. Subtotal de SADT aLsn
Total Geral (R¥} 4.057.33
Teresina {PTY, 25/08/2015,
“ Pedro de Aledntara Mousinho Silva Nora Fiten Stenger Pr. Jeffersoe Campéte
Gerente de Faturament Diretora Admivistrativa Dvreter Téenico
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PREFEITURA MUNICIPAL DF mm F'EDR{) 18] |1mur ! !
SECRETARIA MUNICIRAL DE SATIDE

HOSPITAL. LGCAL MAREDL[\'G BARBGSA RIBEIRO)

\STARL ATENDIMENTO D-E-URGE‘NCIA Ne i

DATA; 21/082015 (DENTIFICACA0 Doy PACIFNTE HORA: 10:47: 19
CUI}.:lﬁEE'?Nume do Paciente.: NAFLsOM FERRIRA S0/RES . Nascimento.: 31797/ a0y
Hagu,:

Made.: 26.énos, 1 meses o 0 dias.
Name des Paij,: P

Nowme do Mae.:MARLENE FAUSTING soapzs
Sexo.: KASCULLNO Telefone. - {86)9462-6037 _
Eudereca: RUA TUPF QuakaNT o Buirro,: CENTRe . Numero; 00

Municipio.: 580 GONCALG. oy PIALJ]’ G URL FE.o O HBGE Muns 2o 0500

Nucjunalldadl:.' BRASTI . [R{]':? Mu ) cjpm Nasqmmu LERD GUNTALD LF:vl

Cep.: §4435-aqp

R(-u “ - Orgﬁﬂ Lnussur g .hata'Emissﬁu.: S

{PF.:

Certidso Tipo,; © NOrdem.: Livro.; Folha,; it Emis,;
Nome da-Cartorio.: UF.: : '

: DADOS De) ATENDIMENTO
Caal.: 31538 Data.: 21 /04872014 19:47; 14 Conducio.:
Motivo da-Pruu'ura:_ Ha3o Infarmade

Veiculu F oprlm o de Feroeiros
Conyénio: "i 05

UEINA PRINCIPAL: _ O \ N ! -
| Y P SR S Lk

HISTORICO CLINICE.

Cr—— .

EXAMES FISIU0S.

HIMOTESE DIAGNOS I A

numwnﬁjm&% /’)/W /M
e rﬁ?,_mmz’ Q/Mﬂﬂ;"’f}’@ e G

HEEBT}]}H - (8t ROV - i) Jp T muope.ngsc
|

PR X Tamig 7 el _'_ _________ T rr R ]
ALFA | IMeRioradg L jAdmimisiigive rlnuilcru_:ln J_ Jﬂmurnm & Lpd. .mgun e
. P urmd [ IPor indising [ il%ar Evasgy | |Ir~u1||.n.mm .

A Pedide ' -

?_IIU' f Mln. 24 M ] ][".N. Mowdi iz [ET TR Bestimg: | {Fumliz I

TR; ITALO ADTLSON B LAl
CRM.: 5488  CNs; 5488

www.saopudrudupaui.|1i.gmr.br - Contato; Im_spit_af@saupmim,_pi._gmf.hr
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Assocmc&o P1AUIENSE DE COMBATE AO CANCER
Hospital Sao Marcos

Teresina, 23 de setembro de 2015.

Aos. Convénios IAPEP e PLAMTA
Teresina-Pl

Informamos que houve uma falha por parte do operador do SEWH;O de.:.'_---:'. R

Pronto Atendimento desta instituicdo, quando este fez o cadastramento do paciente .. . ..

Naelson Perelra Soares, informando que o sexo do paciente era Feminino em vez de
Masculing, Para este paciente foram gerados dois beleting; um prontudrio - BL:944862 —
para ¢ atendimento de Urgéncia e Emergéncia convénio IAPEP e um prontuario com BI
n® 844924 para Internagao convénio PLAMTA.

Somente apés a alta da paciente foi verifi ca{io que ¢ cadastrado estava
errado e feito a correqdo do sexo do paciente. Foi emitido uma nova capa de prontudric
(em anexo), mas nao foi possivel corrigir todas as prescrigbes, suhmtagﬁes e evolun;ﬁes
existentes neste prontuério,

Desde ja agradecemos a compreensédo do referido convénio e ‘pedimos

desculpa pele fato ocorrido. Trabalharemos com mais atengdio para evitar o retrahalha e
transtornos desagradaveis _ CoawRViga de L v

(Jc.h.e ""}5 LA

PP

Atsricicsamients.

Edina Keilla Leite Dias
Cnardenadura Admmlstratwa do Servico de Urgéncia e Emergencla

APCC — Hosprl'al S3o Marcos

rpubal Sho MADCOA - Impressc o ednareila e 42015 Leral i

.Ei:m~ fr ii'ﬁﬂﬂl}"‘ﬁ; e MR BOpENgas



PRESEAC: 2085018 151115
. - . N PAGINA: 4
Associagdo Piauiense de Combate ao Clnceér

i | 3 Y
Y Hosplal Sdo Marcos
Fari toda vido

PACIENTE: Naalson Persira Scares NASCMENTO: 31/271989
FILIAGAD: Miarene Faustino Soarss De Sousa
HOLETIM: 844824

ADMISSAD: 21/08/2045 18:52:00 CONVENIO: Plamia

LEWQ: 3A 31001
ALTA MEDICA
Data da Atta Médics Motiva da Attz Médica e i
2510842015 14:50:00 Alta Malhorado
Evolugac da Alta Médica
pacients de alta serm queixas
Frocedimentos Solicitadas

Tipo Procedimenio Quant
Clrargia Reesecelio Parcial Ou Total De Clavicula - Trataments Cirlingico
Exama Labaratorkal Creatning
Exame Laboratgrial Hemdgrams Com Contagam De Plaquetas Ou Frasdes (erftrograma, Laucograma, Plaquatas)
Exama Laboratorial Tempo Ds Goagulagto '

Exame Radfioksgico’ Rx Clavicuta Esquarda 2 Inc

ay o A o3

Procadimentas tistados conforme regisirados no sistema até a date da impressio. Eventumis procadimantos solicitadss
- manualmente padein niko estar registradea,

MovimentacOes
Posto 3a
Frunte Atandimanto

SR - 7] S - 7 T BG5S

1
P

Date: 250872015 CorfWrmRIdo o sertha Gm -2E0R20H § 16:11:00

Robertc Wandsrdan De Azevedo
CRM - 3277RI

fioVIL Memonow



+ APCC - Hospital Sdo Marcos . .
W N Rua Olavo Bifac, 2300 - Centro . | . '
oo Terésing - Plani - _ ' ‘

' Fone : (0B6) 21B6-B600 Boletim de Internaclo N° v 9. 4

1

NN

9. 4.4 8
Paciente : Naelson Pereira Soares ' CPF: 038.198.723-02
Nascimanto @ 31/07/1889 ( 26 Anc{s)) Estado Civil : Solteiro(a) Sexo : Masculino
Filiagaa : Marnene Faustino Soares De Sousa Prontusrio ; 863985
Enderego : Rua Tupi Guarani N216& - Centro CNS :
_ Cidade ;: SAQ GONCALO DO FAUI - P Telefone ; (3453-3104)
Internagao : Dia 21/08/2015 as 13:24h por Mayke
Convénlo : [apep Saude Parmanincia : 0 Dia(s)
Cariter ; Urgéncia - A | H Emitida Antes Diretto de Acomodago:Especlal
Médico : Audisio Pinheiro Junior Local ;: PA.0DD.11
=" Procedimento : 10101038 - Em Pronto Socorm
CID Primadric : Sem Diagnéstico

7 CID Secundario :
Alfa : Reallzada por Jarainnamaia
Data : 21/08/2015 Hora :18:51 _
CID Definitivo ; | CID Secundério ;

' ‘Motivo de Cobranga : B B

ALTA _ .
[11.1 Gurado [[J1.2Mehorado  {_] 1.3 Puémera e parmanencia do recém-nascido
=+ []1.4 Pegido [ ] 1.5 Previsao de retorno para acompanhamento do paciente |
. []1.6 Evasao [ ]1.7 Puerpera e recém-nascide [_] 1.8 Outros Motivos
“~ PERMANENCIA
—.. {_}2.1 Caréter propsio da doenga [] 2.2 Intercorréncia [ ] 2.3 Motivo Social
" [[]2.4 Doenca de Orgéos - Doador Vive [_] 2.5 Doenga de Orgdos - Doador morto
[ 12.6 Mudanga de Procedimento [ ]2.7 Reoperagao {7]2.8 Qutros Motivos
TRANSFERENCIA
- [13.1 Transferéncia para outro Estabelecimento
-OBITO D.0.:

' |:| 4.1 Declaragio de Obito fornecida pelo médico assistente
[ ] 4.2 Dectaragso de Obito fornecida pelo Insfituto Médico Legal - IML
- [[]4-3 Declaragic de Obito fornecida pelo Servigo de Verificagio de Ohito - SVO
_ ALTA ADMINISTRATIVA
” E_ﬁj Encamramenta Administrativo

Responsdvel Mavens Fausiing Soanes

Enderego 0. Wesmo . : Fone :24537104
Teepital :i% Maroos - Thigwesso por ecmnakedla em 030972015 16:3%: 18



e
Para boga vida

APCC - Hospital Sdo Marcos

t.
Rus Nave Bllac, 2300 - Centrp . , i |I )
TMM - Hﬂ'ﬂf . . . I
Fone : (085) 2106-80006 Boletim de Interna¢Bo N°  « 9 4 4 9 2 4 %

Paciente : Nae

ison Pareira Soares CPF: 038.198.723-02

Estado Civil ; Soiteiro{a) Sexo : Ma_s_ﬁ.i_l.i_hf._'.r_h.' IR

1 [[] 4.3 Declarag

: _' ALTA ADMINISTRATIVA
" [[]5-1 Enceramento Administrativo

HEN Dﬂdarar;aa l:la Gbito femeclda pelo médico assistente
i:[ 4 2-Declaragso de Oblo fﬂmecma pelo Instituto Medico Legal - IML

Nascimento - 31/07/1589 { 28 Ano{s)} Sl
Filiagdo : Mariene Faustino Soares De Sousa Pronturio : 863985 7 1150 b
Endereco : Rua Tupi Guarani N216 - antru CHS: PO
. Cldadse ;' SAC GDNCALO DO PLALI - PI Talafone ; (9453-3104)
Internagfio : Dia 21/08/2015 as 18:52h por Jannifer
Convénlo : Plamta - Fermanéncla : 3 Dia(s) Infeccdn hospitalar
Carater ;: Urgencia - A | H Emitiga Antes Direito de Acomodacio:Tipo A Cl sim ] mad
Médice : Edinilson Delcio Chagas Mourac Local : 3A.310.01
Proecedimento @ 10102019 - Visita hospitalar (pacients internado) S
_ CID Primdarle : Sem Diagndstico
D Secundario ; .
Alta : Realizada par Claudiaoliveira
Data : 25/08/2015 Hora:16:11
+:GID Definitivo : CID Secundério : . i em
*Mntwu de Cubranqa
ALTA BRI I '
|:I 1.1 Curado . . [X]1.2 Malhorz [L]1.3 Puérpera . permanencia 40 recém-nascido.
” _.‘f .._\P@Eﬂ_ig ’, s . - . )
et e .
.- PERMANENCIA ESeE ]
. [}2.1.Carster préprio da doenga []2.2 intercorréncia [ ] 2.3 Motivo Social COTETRE G
[j 2.4 Doénga de Orgdos - Doador Vive [ | 2.5 Doenga de Orgéos - Doador morto TR g .
[ 2.8 Mudanga de Procedimento []2.7 Reoperagio [ ]2.8 Outros Motivos =
' TMHSFERF.NGIA( PRI E B
; -1 Transferéncia para o "ﬁ?i'?iﬁb.ﬁbﬂ'mentﬂ
.. OBITO ' DO

%o de Obito fomecida. pelo Servigo de; Venﬁcar;éo de Obito - SYO

Respangivel :Marlenz Farsting Soarcs

Ende L}
_s-:.-.u_-,“::ﬁ'.m,,\x blucos -

Fone :

BOpressn Daor aadiakeila v S3,08502008 L6120



ol by

APCC - Hospital S&'ﬂ Marcos

%g Rua Olave RBifac, 2300 - Centro ) II | |

-ﬂ-n.c FERIC e rgrﬂsfﬂﬂ - _PI'.I:’IH.IF ‘ ‘
T, urdﬂ . i
Fuorre ; {P88) 21 06-8000 \} O L a letim de Internacd a 3 * .

Paciente :

MNaglson Pereirg Soares

. CPF: 038.198.723-02

Sexo : Femining

Nascimento : 31/07/1988 ( 26 Ancls)) Estado Clvil : Salteiro(a)
Filiagde : Marlens Faustino Scares De Sousa Prontuario ; 963585
Enderego : Rua Tupi Guarani N218 - Centro CNS:

Cidade :

SAO GONCALO DO PIAUI - PI Telefone : (9453-3104)

Internagado :

Dia 21/08/2015 as 18,52h por Jennifer

Permanéncia : 0 Dia(s). Infec¢ao hospitatar - |

Convénio ; Plamta
Carater : Urgéncia - & | H Emitida Antes Direitc de Acomadagdo:Tipo A _ {1 sim ] nag i
 Médico : Audisio Binheiro Juniar Local ; PA.000.11 i
Procedimento : 10102018 - Visita hospitalar (paciente internada) '
¢lD Primario : Sem Diagndstico ~ -
CiD Secundario ' OBs
L. . :
Alta : ] 7l
_ Data:&f(]'é"f_l'g_ "Hora: fi.fo
GID Definitivo:| |5/ 3| - |O CID Secundario :
Motivo de Cobranga :
ALTA
[_]1.1-Curado [F51.2 Melhorada - [ ] 1.3 Pusrpera e permanencia do recém-nascido. .
El 1.4 Pedido ﬂ 1,5 Previsan de rétorno para acompanhamento do paciente 4
[] 1.6 Evasao [ ]1.7 Puerpera e recém-nascido [_| 1.8 Outros Motivos

F’ERMANENCIA

[.]2 1 Carater proprio da doem;a
[ ] 2.4 Doenga de Qrgéos - Doador Vivo []2.5 Doenga de Orgéos - .Doador morto
[ ] 26 Mudanga de Procedimento

TRANSFERENCIA

131 Transferéncia para ouiro Estabelecimento

OBITG

"[]2.2 Intercorréncia [ ] 2.3 Motivo Social

[27 Reuperav;éo |:| 2.8 C}utrns Motivos

D.0.|

|_] 4 1 Declaragho de Obito fornecda pels miadico assistente T ’ ' y
ﬁ 4.2 Declaracdo de Obio fornecida pelo instituto Médico Legal - IML o
[ ] 4.3 Declaragao de Obito fumecida pelo Servigo de ‘u’erlncar;an de Obito - SYO

ALTA ADMlNlETRﬂT]UA
|:| 5 1 Encerramenta Administrativo

i cppansdve] Mdarieng Fuusling 5ou:es

I T Y A | Fane -




: T
. APCC - Hospital Sio Marcas oo
Rerer iMave Bifae, 2300 - Centra LEFTLT s L4 air / e g

Feresing - Plaaf
Fone : (086) 2T06-8080

s

- IIRA

Q4 4 9 2 4+

.‘."1--2/\_)' ;,f.‘.f...a P %'{'._"f

Boletim de Internacio

BAC MARG S
AT rana yida

CPF: 038.198.723-02

Paciente ; Naelson Pereira Soares
Nascimento : 3T/O7/1983 { 268 Ano{s)) Estado Civil ; Solteirofa) Sexo : Femining
Filiagao : Marlene Fausting Soares De Sousa - Prontudrio ; 953085
Enderego : Rua Tupi Guarani N246 - Centro CNS :~
Cidade : SAOD GONCALO DO PIAUI - P Telefone : (9453-3104)

Dia 21/08/2015 as 18:52h por Jennifer

Internacao :

Permanéncia : O Dia(s) Infecgic hosp|tafar

Convénio ; Plamta
Carater : Urgénecia - A | H Emitida Antes Direito de Asormodagao:Tipo A ] sim T [__j nao
Médico : Edinilson Dalgio Chagas Mourao Logal : 3A310.01 I Lo
Procedimento ; 10102019 - Visita hosplialar {paciente internado) R
CID Primdrio : Sem Diagnaslico _ "
CID Secundario : - B304 344D « T, o bimdis . ., OBS
Alta ; v rvoli-doas :
Data : S F Hora : : .
CID Definitivoz [ | CID Secunsdiria : [ g
‘Motivo de Cobranga : X éi:
ALTA . - S
[]1.1 Curade [ ]1.2Melhorade” [ ] 1.3 Puérpera e permanencia do recém-nascido R
|:| 1.4 Pedida D 1.5 F‘rewsau de reforno para acompanhaments do pac:lente : TORE T
[ 11.6 Evasgo 1.7 F’ucrpera e récém-nascido || 1.8 Cutros Motivos ts
PERMANENGIA a g
[[]zz lntercarrencra l:] 2.3 Motivo Social é

[ ]2.1 Carater proprio da doenga -
[ _]2.4 Doenga de Org#os - Doador Vive [ 2.5 Doenca de Orgaas - Doador marto

[ 12.6 Mudanga de Procedimento [ _}2.7 Reoperagéo [ ] 2.8 Outros Motivos

TRANSFERENCIA _
[ 13.1 Transferéncia para qutro Estabelecimento

OBITO _ D.C.:
[ ]4.1 Declaragéo de Obito fornecida pelo médicn assistente
[ }4.2 Daclaragao de Obito fomecida pelo Instituto Médico Legal - IML
[_] 4.3 Declaragao de Ohito fornecida pelo Servigo de Verificagao de Obito - $vQ

ALTA ADMINISTRATIVA
{_]5.1 Encerramento Administrative

Responsavel - harlese Taustina Soarcs

Enderago L o
ML CED MU LG e e e snl BLRS00




\' . . -

Assaczag?ab.ﬁzémémé .c;’e Cﬂfr?bare ao Cancér | ||II|I II»“ H{HM

P - . . lra LT

e Hospital Sdo Marcos- .. . Faternaglo N w9 s w )
Far toda it :  Boletimde Cirwrgia _ e Saia: 09
FACIENTE L -CONVENID NASCIMENTO SEXO ESTADOCWIL
853985-Na Skon' Pereira Suares S Plamta 31/07/198% - Feminlng  Solteiro{g)
FILIAGAD ' ' o -
Marene Fatating Scares De Sousa -
HIPOTESE DAGNOSTICA | _ mnua—smsy REALIZADA(S)
£42 .0 Frat < clavicula 30717140-Resseccio pan‘:.ml o total de clavicula - tratamanto cinirgics
CIRURGIA{D] ' ' 19 AUXILIAR 7 2 AUNILIAR

Roberto Wartderan De Azévedo Siqueirs - : . ) -
3° AUXILIAR S ANESTESISTA - C " INSTRUMENTADORIA)

- ' Edicleudes Maria Goncalves

TECNICA E TATICA CIRURGICA:
1- DOH {ADETRA OE FRATA
2- ASSREITA + RNTISSEREIA DO MSE
3- APOSTLES DE CAMPOS RESTRREILS
4~ RAFL DA CIAVICULA SSQUERDA COM PLACR E- PARAFUSDS '
5- FECHANGNTO POR PLANGE Apt‘:-s REVISAD :
6- A SREM ’ '

Data. da Clrurgia: 26/08/2076 065:49

ROBERTD WANDERLAN OE AZEVEDC SIQUEIRA
CRMIZPT-PI  CFF: 481.478.165-06

0

-



ASSOCIACAG PI4UIENSE DE Cﬂum TE A0 CANCER | |“||||"|||||”|||”||1||

I'  HOSPITAL 540 MARCOS o Boletim: .

. ow o - _ _
Faciente: Naeisnn Percira Soares C Convinin: Plﬂmla T s

shouiis . Naseimento: 31/07/1989 ldade: 26 Sexn Feminino Estado Civil: Sokeirofa) - Leito: 34,310, Dl Data: 2)'[!8;“2[]15

e tochi'vidda
hlmgﬂu Mar]enc Faushm:- Soares De Sousa
J ’:l rl .
Zirurgia Realizada; : & : i £A.ﬂ_£f‘;_,{.ur_,{_“ PO iy i Gids T@_ﬁm & f:d’::'_’ Eﬁ&azcua
-I"E_ 1
Zirurgifio: @ifﬂ,rf}, & S ﬁdﬁ LT A A.nestesmla fﬂ/Z-(,'."_.-‘_.e-_,,-rc:-r '
© HORA ; P | ROSP | SATUR | T  €OL : DOR | NAUSEa | INCISAQ | DIURKSE | DRENG | NOME |
: : . ! ; WOMITCH CIRLIRG. - i
3 a r - - . o . . : - i
3,05 47k G0_iC 3% B59¢ = | o 2 2 |@resd| = | tiedee,
pf 5 il il 96| 6 86 Bed] g | e R . el 7 _.J—__Vﬂ@ﬁ
(.0 (el FR| 6 | BGA Beft 2 | - e i e reeedll T gt
- =
COLGRAGAD DOR NAUSEAS T VOMITOS TMCISAC CIRIRGICA
2= e Escals numeéreca de 1 a 1] 2 = Manscas & wimitas aucentes 2=Limpa
L = Puida ' i - : | — Apenas NEUSCAS PICECRICS 1 = Partislmente embebedns de sangue
1 — Ciandtica [}~ Nausens & vioilos presentes 0 ="lotalmente embehids Je sangue i
- Pre::npﬁu ‘v'l!cdii:a : i o |+ HORARIO o]
1. CR comtlnue | ]
2. Sora l-mnloglcnﬂﬂ% _____ _mlEY _ e : |

Allada SRPA  Ass. Di(ay QL&S—' Mvj /C-" .
0 ﬁgﬁwuq:ﬁﬂ de Enfermaﬁ £
6208 AT g iy e e J,/Ar-‘ ‘(i ,EWJL:CHU .r*,l_,fﬂ Lf{, ) LM_AQ;#AEM._

W A gt 7":1.,-) ﬁé'ﬁm ;}rjx A D Lo é;r?_,k_,«g:;-z ¢ /Lz,ﬁ%. 2

BRI BAPRINGRS

ppra ltg i - : L N
£ - _ ——a
1
I_}j!_d]m, dL -’tldr;.te Kroulik ' v .. Anesiesia:
]r,'mp{u sm M:numt. Yalor .u.drn! 30 A0 ! L B
Adividade ! - Cypaz de mover oF 4 mcmhms 2 ;2 :4" = teral . il‘eriﬂurél !'Raq'ui
mintora sob vz d 2 menheos ! 1 _ P . -
comando -ApEE S UvEr 2 e i - ' Redagio Local Rlnqlmm 'y
] Incafaz de mover of membros E TR N Canulgs, _ i .
Respiragio - Respira profundaniente ou tosse Ei\-‘rcmmtf: N - Guedel [ lTraqueustnmia | |Gutms r
. T}lsp'ntm ou 1|rn1'l,u.g,-m.1 i res;uramn . r - . CTI&I@ES__.. - S _ i L
_ Apnia o - *Periférico |>{, |LDC£11: Al Z:V" Outros: - | :
Ciretlagha P4 20 %% do nivel prd-aneastescicn ]2 AL o Central I !CTI Lacal:
PA 20— 49% da nivel pré-westéseico - -V semdes 0 T 7 ' N
_ P S0% da nfvel pré-anesléssicy 0 NE [svG _ |5N ‘f‘ec_ha_dd( ) aberta ¢ )J
TongeiEne Licide, arigniads no tempo c-C3paga N e - Dhurese: e _
— - - : —
Dicapeerta se solecilads L I T Lspont, |1< SVE | volumne ml B
Qo NEomsponds Q = 7 |, Irrig. Cont ( | Instalado:_____ ] SF0,9%
Saturgio Sat 92% respirando em ar umbrente 2 | sl oz Drenos: T T
. {»]2 o —— e e fm— L LT . A - el P . " — ----—-.E.._ . —— pmm———— —
det _Neu:ﬁl.ﬂarl_ O  prit manler sl da 02?‘1"".:'"‘ 1 | - - : FPenrose . ESLLL'I_;EIU | | Irfrran. ;Ouln:h‘: '
= Q0% rom 2 suplecmentir N ' ;
Ak Foal fn {1 Passado para enf.: il i _
' ASEinamIra PR
- e I N B i
T P k; [A-NEC
intrada: FaLl 24 h .
12 ]muu_ oo Fme_ T b Liberuglon [15Y b o . _ .
155 fcaﬂmbn da Assfcanimbo do Enfermeiro

et

‘une. Responsavel;




R Assoczag:aa Piauiense de Combate ag Cancer | ““lu [ "||l

1000

. . : .
w9 Hospital Sdo Marcos o dnternaglo NTr 0 ST 0y
|:*] unnﬂuﬂ

Faru toda wida . _ : -TIME OUT '
Cllente: Nieison Pererra Soares , Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta
Nascimerto: 31071888 {264/ 1M/ 2100 Sexo: Femining '

Filiagao: Marena Faustlnn Seares D& Sousa

CHECK IN (CHEGADA) NO CENTRO CIRURGICO
"CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS"

Cliente confirmou o seu nome em voz alta?  Sim Qutros:

O cliente & o pessoa cadastrada na pulseira? Sim
O cliente ¢ a pessoa cadastrada no prontuario? Slm [==]
Nome do Cirurgian /Q;D 'Ib*: mj’t@ Uca:_mhd MLDL .

Nome do Anestesiologista x;}\’ o
T

CO”VE"JD — P n ——— T = = - - - - -

Clrurgla agendada para - _hs. Namero da sala agendada
Urgénmaf:mergéncla. Sim X1 | N_Elu E .
Conseritimeants cirﬁ'rgic.ﬁ:: assinado pelo elients ol responsavel afiexo? Sim C o Nao [~
Caonsentiments aﬁesté;éi'cr:-" agsinadﬁ péle' clignte. ou rés'punsﬁvel anexo?  Sim () Na_ﬁr E

+ Gédigo do Procedimento Cirdrgico: . &0 (RERALSS -
Nome dﬂ Procedimento SD“GItadG/QQ/&.ﬁﬂ [ u‘"‘t /?u:b\_f e q_:; c,_;_,_‘iwf-'t: QL :ia E.fllg:a_\v‘ A L,.JQ_E«L

Exames mmplementares & de imagens que ac:nmpanharam D cllente’? Jﬂm_,]'tzm N B NN

Tipo de anestesia;  Geral [57] Radui[ ] Ein-:jusio [Z< Outro:
. Histérico de enfermagem e questiﬂnéri'c: pré-ansslésico no prcnti.lélrir:'7 Sim E - Nao [A]

Verificada marcagao dé lateralidade: Dir [ ] Esq 3] Bilateral[_}  Nivel Cn]unam N&o se aplica [ ]

R - B4T O - [ o] ST eapeanser

Data: 25/08/20156 Hora: CI? i.'}ut hs. o . UISTEE gy o
wag ' . ec“‘ S
{:-‘h"' ﬁ
: N
Tec. Enfeﬁrﬁggem + COREN _ Enfermeire{a) + COREN

{Assinatura & CGarimboy . {Assinatura e Carimba)



Hospzra! Sao Marcos

M0 HARCDE

Pgra toda vida TIM'F our

ctsoiaopisterse de Convaeao Cancer WYY

Tnternagdo N

Cliente: Naglson Pereira Soares

Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta
Fillagio: iarlene Faustino Soares De Sousa Nasclmento: 31/07/1988 (2647 1M/ Sexo: Eamintho

"TIME OUT NA SALA DE CIRURGIA
"~IRURGIAS SEGUJRAS SALVAN VIiDAS"

Cliente confirmou o seu nome sm voz alta? sim [

O clierte & & pessea cadastrada ha pulseira & no prontuario?

it

Nome dao Cirurgido P’EA,JLQ QA_IQ \J, xw,b A ‘g_;,h e

Outros:

Sim

Nome do Anestesiclogista na sala ey Ensti

Codigo do Procedimento Cirdrgico: Ele f EFil o

Mome do F‘rocedtmentu Solicitado: ‘2; L LA ,_fﬂ?él i -:;:.GJ

r@"—&-.L 3'5tﬂ3\'a& . c!u.ﬂt,—h:w i ;F?:.:«_*E-»C-n—

Exames complementares e de imagens acompanharam oclente? Sim [ ]

Local/Lateralidgade marcada cometamente? 'Sim =]

Gonsentimento cirargico assinado peio clients ou responsével anexn‘?

- Nao [ ]

N&o se aplica [

Consenumenm anestésn:n assinado pelo cliente ou respunsave] anexu'?

Montagern da 5.0. em conformidade com o procedimentd a real;zar'?

FUNCIONAMENTO DE:

Equipamentos - o ' Sim
Carro de F;ﬁEsté'sia . © 0 8im
Material de Intubat;an _ Sim
Kit de Anestesla o T &m
Ambuy e Aspirador _ Sim
Placa de Eis;ﬂuri no cliente Sim

Monitor Cardiaco/Oximetro de Pulso  Sim

Vaga de UT| confirmada? ~ Sim ]~ Nao[™ ]

BBEHHIEi

=
fh
o
i
&
=
=
1]

Ha reserva de sangue? Sim[_ ] Nao[ | Naa se aplica (3]

Antibigticoprofilaxia feita as _1: MO hs,

Tromboprofilaxia feita as hs.

:
o’
sm[]  Neo[X] £

sm[ ] . Nao

B

ks

NEo [ ) §

Nso [ ] MNéose aplica EI;"_,':._\:.r

Néo [ ]  Naoseaplica :‘Ip":.ﬂ
Nao [ | Naoseaplica

Nao [ ] Nao se apica [ )&

 Nae [] . Naoseaplica []
Nao [

. N&o se aplica ] _1 . Gade o il
Nao se aplica [

Alergias: Mo e
.

Verificado instrumental cirirgice?  Sim

O Integrador da caixa dos instrumentos esta no prontuario?  Sim [_] el

N = . i
Nome & Coren do Instrumentadar; M e ne e b

Datg 25/08/2015 Hora: 07:04 hs.

Tec. Enfermagem + COREN
{Assinatira & Canmba}

VISTO:

T
| =

S .
Enfermeiraia) + COREM
{Assinatura & Carimbo}




R - . r\r . ‘o I : . . - S 1 | I
Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer .|"H| "H |
. " .

L

xy H ospfraf Sdo Marcos - Internagdo |
Pard tocka wida i . . _ TIME OUT
‘Cliente: Naelson Fereira Soares _ ‘Leito: 3A.310.01 Gnnvﬁr_l.iu:'PIarnta__
Nasclpento: 310741988 (2647 1M/ 2100 Sexo: Feminino

Filiagao: Marlene Fausting Sosres De Sousa

- CHECK QUT (SAIDA) DA SALA CIRURGICA
"CJRURGIA SEG S SALVAM WDAS"

Nome do procedimento realizado; N SN R el ﬂ“ .]\_LL-:'& Sak- *&‘0 ‘taa_, cj\ﬂ T ll_ox v T LE L
Compressas: Qi entregues: e ) " (id conferidas: gl

Agulhas: Qtd entregues: 1 . Qtd conferidas: [

Congelagaio: Resultado:
Frofissional da Patologia
Pegas pf Andtomo Patologia identificadas com Nome, Bl e Leite do Cliente:  Otd:
Bidpsias pf Anatomo. Patelogia identificadas com Nome, Bi e Leito do Cliente: Qtel: —
Instrumental Cirlrgico estd completa? Bim -

Curativo no sitio cirdrgico estd impo? . 8im [=] MNaoseaplica [ ]
Equipamentos itilizados estio funciodanda?  Sim ™ S E
Todos 0s exames que vieram estdo acompanhando o cliente? - Sim Nao [ ]
Recomendagdes de tuidados imediatas para a Sala de Recuperagéo Anestésica;_

Nap se aplica [ ]
N&o se aplica

k]
A

. T
Bt u
- ;.Mnﬁ‘ uk

Enfe??n\ej?ﬁ?ﬂ} + COREN
{Asslnatura e Canmbc}

Tec. Enfermagem + COREN ™
{Assmatura e Ganmbu]

7GRN - ) RO - 71 Yo ST BTG,

TIME out RECUPERAGAD ANESTESICA

Cliente confirmou seu home-em voz alta? ._ - Sim [ ] Née se aplica E|-
O cliente & a pessog cadastrada na pulseira? Sim- [x]
O cliente & a pessoa cadastrada no prﬂntu:;‘irm'? Sjm m

" Procedimanta realizado: .f_rz X3 7{—”4,@ I f:"z,w £ -‘T'.r‘_;;.ft..r_{ 5 ]ﬁ’ fﬂwfm(ﬂa? fr—’zaumLJ g s / . f/J wr‘fp :
Tipo de Anestesia.  Geral o] Raqui[__]j Eilﬂquem L]  Outro
Recebeu kit de RA.do clients? sim [} _

Curativo no sitio cirirgico esté limpo?  Sim [~ Nao 8o apl]ca ]
Sondas e drenos verificados; :

2ot L 2otor Fr FESY

Observadas as recomendagdes de cuidados imediatos? Sim
Preenchido devidamente grafico de SSVV?  Sim '

Todos os exames que vieram estic acompanhando o cliente? Sim [=]
Destino do cliente: Leito N° ERSCE W Vi

Passagem de recomendagfes para a enfermeira do destino do cliente:

Casa_  Cutre

Encaminhado ac desting por: 4.4 7 e g it £ A deizrd
Data: & 5/ ek Es Hora: /7 52 hs

o
.f"‘l'f L= ._""?r“" Ty o . . T ::‘ll‘i:'."'; d

Tec: Enferrnagern + COREN Enfeérmeiroa) + COREN

{Assinatura e Carimbg) fAssinatura & Carimbo;




| ] f’-‘tPCC Hc:sp;ta! Sao Marcos Efe’scffgéa-'Efét}"r:“infr:'a'

Buolerim da tnderaagdo WY

Pat.a.nr.e ﬁaelson Pargira Soares

WléFloo Resp.: Audisio Pinheir Junior
Diivastimento: 31/07/1989 (26 anos) - '

Bata Adrissaoe: 210002015 18:52.00
Data Prescrigao: 24/08/2015 20:36:25

Filizgdo: Marlene Fauvsting Seares De Sousa

Canvenio:

Planta

Lxide Pos, 000014

[ Evplugao

. Diater 21082015 14:26:458
QF" Gueda da propria allura deres na parte-E do capa ™

SeTUrsama T e 17 BT - tm]m

" HEAPaclents vitima oe ackdenta metociclistiso psr colisio com autemdwel E'chnlwndu corn trauma ne [:Imbro E Tura.: Sduadrii E |

MIE ,queda éorestado geral dores locais

. AP Mega

- AFHAS [ Pai .
Cansciente "arientado fasico harmocoradn anictérioo
ACRER 27 BMF 5/Sopros FC:AIbpm P& 120/ 0mmHg
AP MVHEIRA
Abd-Flacido. zem VOM RHA+
Membros:sem déficit motor pulsos presentes
Meuroldgico: K
Ca:Analgesia s de Ombro E Torax  Quadel E MIE

By ¢e Omiro EXFratura de Clavicula 1/3MEDID |

|_Dieta _ B T
Geral. - ) ) -
[ Medicamentos Cuantidade ™ Wia Frequencia - Orientacao Horirios . e
Taragesic 30mg Inj. {EMS) . Tamp - = AR  SLUSREHS: ZIRAIZ05 20:36:26 por Chaud
Sem Fisiotegico & 5% 100m ru'lin'rﬁa{'. {E.BRALIN; 11 . C .
) _Tramgdgl 10mgiml . (TEUTG BRAS} 1amp EY’ R ] SUSPENSO: ZUDE2015 20:35:26 por Chaud i
Jehe ! :
Cloretn De. Sodig £.9% 1450mi 14 ’
Nogrosil 10mg/2ml Iny. 4SOFARMA) t aimp EV (Biah. §& mecEssard I*coa Tder | Wi
Anua Para Injegan 10m] (I SOFARMAD 1 arp o _ . f_,—- ]
Dimarf 10mgimi Inj, {CRISTALLA) 1 anp’ B i 8tk - - |associar 10ml| agua destilada e \x [~\ T qua-s_,( 5 dgy
' T sml & S g O
. | arer ev Bt \._,/*"1 S m LE
Aqua Para Injepan 10ml (1SCOFARMA) 1 amp i y, m;’ ?’ )
Cetuprafenn 100mg 1 dr amp Ev i 12/zh ( 3:“ ~eamst 2ad
Clorete De Sodio 0.9% 100 1t ' oy A
Foragesic 30mg Iny. (EMS) 1ampg - EY BlEh - xb“?!ﬂE._J.u 2"d 52 "'x 15 -
- . - .Sore Fisiologico 0,8% 106ml Minifac (B.ERAUN) i ' s g :3,__7/1'3‘5
_Hemafol ED00UUN.26m| Se. (CRISTALIA)} 1 amp 5C B/ah | i a“{fm i1 ,-H‘E'}dnﬁ ﬁ
. P . .--.r’
- | o . | _FAFVYRE . ~
- .MNowelin Regular 100uifmi 40ml Inj (NOYO NORDHSK) 14r SG . SeMetessaria. - [fazer 36 conforme glicemia e :
s : ' ' até 150: 0 151-200. 2ui , 20%-250
: Aui | 251-300: Gui L 391-350: Bui | T
5 R B T e [ :,.-L__.\_'.n!_ -




Pacionie: - Maelson Pereita Soares . C ) Médica Resp. Autizia Rinkeire Jursr

-"-"._".- T
Dt Mastimgento: 31/07/1989 {26 anos]  Filiacdo: Marlene Faustine Soares De Sousa s Lok ke Y5 - (R . N2
Data Admissao: 2110812016 18:52:00 Sacradra ligr drod ) %amta : Leix6: PA.000.11
. Data frrescricdo: 21f08/2018 20:35:25
| Medicamentos _ Quantidade Via_  Frequencia Grientagia Horgrios .
i . 351-400: 10ui > 400: 12ui hi- salicitar
' . : : | avaliagio medica .
v [ ' glicemia « TOmgid| fazer 40
[ Cuidades . . . — : o
GLICEMIA B/E
CABECEIRA ELEVADA A 30°
REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO s
VERIFICAR SINAIS VITAIS BHSCSY ' 71 77 ™ : _ : :
. GLICEMIA CAPILAR 12/12HS ‘“‘} e 69 : ' ' . SUSPENSD: 21/08/2015 20:35:25 por Chayd
CABECEIRA ELEVADA A& 30° . L '

SUSPENS0: 21/08/2015 20:35:25 por Chaud

[ Parecer

Onapedia E Traematolagia
paciante tom fatura clavicula esguerda pcu ‘rauma;'acldente thnmt;IPta ‘solicite avaliacdp nnupeduaf

fl.-']n:adim Prescadter: Dr. Wadimir Lening Antaine Calassio Chawd CRM: 551 7F

e

.




- APCC - Hospital Sao Marcos el s e Bt 12 - m 15:75 - OMERD hterncdo N©

Paciente | Naslson Pereira Snares Nascimente: 31/07/198% ({26 Anois)) TEVL: B | 1
. . TR
vmiktell  Filiagdo:  Marlene Faustine Seares De Sousa Sexo:  Feminino 1L UL

Par ooy VAR L gite ;. PADDD.1T Convédnio . Plamta LI -i & _9 2oh o

I BINAIS VITAIS GEREHCEAMENTQ DA, DQR
_ Data : CONTROLES ESPECIAIS
290842015 Hoedrio Padedo para Sinais Vitais: 05, 14, 20, 24, Escala ufilizade: [ |Faces [] Numeru:a ] Obsewacmnal

] : . I : : T Tiureae B |

Hora PA P FR T D-Bter‘u_:.u.fav;au Essore " Loedl Frequéncia Caracteriztica Conduta | Glicemia | thsulina -1 5D Orens

B Clirca da Dor ! o Jalume H:spect-:l
TTOF - = T / - ) =T =
ARG “-Td ¢ FES rrﬂhffﬁ .
.'
|
§

. i - _
Egcoreds Oor. a1l Dispositiva Cata Inztalagde - Prd=ima Traz
Freguéncia; G (cantinual; §{intermmitente) AP
Caracterstica: O {queimacia), CO (edlica), L (laleants) v
Cobduta; O {observacioy, M [medicagio), G (conferia), ©0 {compressa quents), CF {mmprassa fria) A _ _

Aspecto diuress:  H {hematdnico), AE (amareis escuro), AL [amaralo clarc), AL {alaranjado}
ESCORE 58¥v DETERIORAGAD CLINICA, '
ESCORE 2 1 o 1 2 & Frofissichais Manha Tarde: Maite
FR cf B-14 15- 20 21 - 7o > 20 o
et - _m 4= 50 §1-110 - 141 520 =129 o @ Téchicn de Hﬂhdﬂeﬂf Alges
s s ' ) ! & 2 Enfermagem : Téc. Enthenmianarm
| 85 5 70 7180 g1 - i00 1241 - 160 > 260 = g COREM:M 33898
-br - 55 3.1 - 56 36,4 - 8 58 - 30 = 20 T 0
\ - - - - - - &L Engermein
| msLaGADY Aol Reapasia Rugoosls Sem - ! .
RESRDOGICA : Veerbal a lar Resnasta |

pomasa R AT -

ToRUTIEERS LD SIS R 0



Associagéio Plauiense de Combate ao Cdncer

A

F - -— ’ - rJ " -
i Hospital Sdo Marcos Infernagdo N * 35S
p ﬁmmntus-d ‘ I . ' Impresa'o em21/08/ 2018 _
ara foc vide . . .
Jaciente :  Macison Pereira Scares _ Leitss - PAOCDA1 Canvénio o Plamia _
Sitacao Marlehe Fausting Soares De Sousa Nascimento: 31071988 {26 Analz)) Sexo: Feminiﬁo

RELATORIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA
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. JeBiiratwa Liter fruak. 11 - VWY 13105 - HOMUEGRD
APCC - Hospital S80 Marcos Preserigéo Elelronica

TR

Boleting de Internapdo N 005 a8 3y .
'  Pagita, T

Paciante: _ Maelsan Pereira Soares - : Médice Resp.: Edinilzon De_lciu Chagas Maurao
o Na_sc;'marﬁg_- 10711989 (26 énns} Filiagin: Marlene Fausting Soares De Sousa ’ ] K ' B ' T N© 2
Data Admissaa: 21/08/2015 19:52:00 o o Convenle: - Plamta- ' - _ i} Leito: 34, 31001

Data Presciigao: -22/0812015 11:42:17 ' ST [MeeERT o BESCONREGERT S T T e ]
 [Evolugss - —— E—
QF" Queda da propria aitura dores na parte E de comp : :
HOA:Pagiente ¥itima de acidente motociclistico pm' calisfin som auturn:’:vel suolumdu com tmuma ne
Omiva E  Térax Cuaddl E | . L ) Lo
" MIE_gueda do estade geral dores. I[:u:als. ' A IR
AP-Nega | . . . ST
AFHAS [ Pai | S -
Censciente orientado faelod  rormocorado anicténice '
ACRCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm FA:1 20/70mmHg
AP+ SIRA
Abd:-Flacido, sem YCM RHA®
Membros-sarm et motor pulsos presentes . R . .
“Neurokigicn: O o o ' S i
Cd:Analgesiz Foe de Ombr E . Tdrax Quadrl E | MIE : o

" Rx de Ombio E:Fratura de Clavicula 1/3MEDIQ _
CD: SOLICITADO- TRATAMENTO CIRURGICO E PRE OPERATORIC.
APOS AUTGRIZ.&E.EL{] GONTACTAH OR ROBERTO WANDERLAM FARA MARCF'.R CI' DIA E HCI'H.ERID D.Fv. CIRURGIA

_l__ata _ - I

Geral, ] - S T : -. ...“ . ST Illll_
[ Medicamentos Guantidade "Via-  Frequencia ~ - _QOrientagic- : - Hurﬁrlna 1 =i/

[0 - Cefaictina 10 Inj. (ABL) ' 1framp By ’ G6h l . : - | \\ S5 \\\}F‘am w
: . : . : ’ : .ﬁ"-\-‘ ~
. ' C o fhh 1'“. i 2.

Agua.Destilada 1 0m| ' _ "2 amp
| Exames :
TEMPO BE CCAGULACAS - ' L
'FRE OPERATORIO '
CREATINING
PRE GPERATORIO

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAGUETAS QU FRACOES {ERITRDGRMMA LEUCGGW PLAQL}ETAE]
PRE CI'F‘ERATE}RIG

" ‘Médico Prescritoi: Br. Roberto Wanderian De Azevedo Siqusita CRM; 3277P]




: APGC Hosprta! S&o Marcos ' Seauradors %ﬁﬁﬁgb%ﬁew

Boletim de farernagdo N U9y

N

’ Faclqnfta . Haalsun Perelra Soares o . ~ Madico Resp.: Edinilaon Delcio Chagas Mouras

Fég.l.na ﬂ.-'2
. No .l|-
" Dk Nasclviénto: 310711989 126 anos) Fillagdc: Marlene Fausting Soares De Seusa \
- Data Admissan: 21/08/2015 18:52:00 : Gorvenia: Flamta Lelln:3A.310.01
Data, Prascrigie; 22/08/2015 08:13:36 S TAlGra - DESCONHEGE ™ * » 4, -, : |
E'uolur.;au }

QP:" Queda.da prdpna. altura dores na parte E do compe ” i .
HDA Paciente witima, de acidente motaciclistics por collsdo com aut_umm-el evoluinde com bauma no Omiorg E | Térax Quaddl €.
- MIE queda do estado geral dores locais ' : '
AP-Nega
AF: H#.S [.Pail
. Conscients oriertate fasive , nnrmucuradn anictérico
AC-RCR 2T BNF Si5opros FC:B0bpm PA; 1207 0mmiHg
APNV+ERA
Abd Flacide, sem WM RHA+
Membros:samn deficit motor pulsos presentes
Heurclagico OK
Cd:Analgesia ,Rxs de Ombro E. Torax Quadril E MIE

B dé Chnibrp E:Fratura de Clavicula /3MEDID
CD:; Parecer da ortopedia

[eta__,_J .
Garal. : )
| Medicamentos Quantidade  Via Frequencia Orientac3o
= Dipirona Sedica 1g/2mi inj. (TELTO BRAS.) 1 1 amp EV . . BfBh - .
Agua Desillada 10ml- Tamp | T Encarrar hidratagao ac final do soro.
Noprost 10mg/l2mi Inj. 1SOFARMA} 1 armp EY | argh g& NACESS
Agua Pate Injagac 10mI ISOFARMA} -~ ' 1 amp . SR - Eﬁﬁr?aﬁ‘n-d—;taﬁu #0 final do Saro.
Dimarfwmg.fml fnj. {CRISTALM) . ' Tamp .| EV Bléh associar 10ml. agua _dastiada e
S | fazer ey Sml &/8n
Agua Para hrijegas 10ml (ISDF.&HMA}  tamp S : Encerrar hidratagao ao final do serc.
Cetoprofant 100ms : 1 i1 amp EV - 12M2h - | Eticemar hidratagie se final do sorp. .
Clareto De Sodio 0,9% 100m| . i L EncerrarhidratagAo a0 final do sorg.
Torageslc 30mg Inj, (EMS) - ] vame | BV aigh ; _
Spro Flslelogico 0,8% t00ml Miniflac (8. BRAUN; oA - Encerrar hideatagio ao finat do sora,
Saro Fisiologleo 0,8% 500ml Ecoflac (B ERAUN) R EV © 12Mzh '
+ Hernofol B0OOID.25mI Se. (GRISTALIA) 1 amp SC B/2h B S N
N _ | L T3 o i Ty
*"_ . Movolin Regular 100uifml 14ml Inj. NGO NORDISK) 1 5C Se wﬁm_ fazer sc conforme glicemia W““ﬁ .
- o até 160: 0, 151-200: 2ul , 201250 - l;l:‘: o
ul , 251-300-6ui , 301-350: Bui, Py g.-‘l "

R tANe 10Mai > 400; 120l bl solicitar




Sesuradors Lider Geyat 12 - BT/l 155 - WAL
Meédico Resp.: Edlnll.ﬁﬁn Délcio Chagas Moiirac

M

Paelnﬁ'le: .Maﬂsun.Peraira Seares

™ Mascimente: 31/07/198% (25 anos}  Filiacie: Marlene Farstine Scares De Sousa

Ne T

Pagira; 24

Data Admisssa: 2T/08/201 5 19:52:00 Canvenio: Flamta Lefto: 3A.310.01
Data Prascrigho: 22/08/2015 08:13:38 [Alergia: .. - DESGONHECE .. - S
[ Medicamentos Quaniidade  Wia Fraquem:la ' Drientagao Horados
: ' avaliacio medica .
' . ' : ' 1 . ‘ ' glicemia < 70mgidl fazer 40
.. | Guidados ™ S e LAy
CCGG + 88VV e A ey W@ ‘
GLICEMLA &/8 AL F e o ".Iﬂ.-

. GABECEIRA ELEVADA, A 307
REPOUSC ABSOLUTO NO LEITO
VERIFICAR BINAIS VITAIS 6/8HS

[ Parecer

Oriopedia E Traumatalogia
£3F:" Queda da propria atura ,doras na pane € do corpo

HDA Paglente vitma de ecldente motericlistice por colisBo corm autarmdyel e'.rmuindn com traurna ng Ok E Tdrau Quaf_lnl E,

Rx de Cmbro E:Fratura de Clavicula 1£3MEDD
SGLIGiTO AVALIACAD

Médioe Frasc.ritur: Dq. Ricarda De Clivaira Carvglhg CRM: B7R5P




' Femiradors Lides Dyt 17 - B/ 1505 - m ' . : : - _ _
APCC - Hospital Sdo Marcos g | | Internagdio N*

Paciente | Naelson Pereira Soares _ _ _ Nascimento: 210711889 (2B Ano{s)} _ ‘i l|l|l|w| "u u
.'h:;'m iy Filiagag:  Marlene Faustino Soares De Suusa Sexo:  Feminino ik || Gk bk .l.l. |
©oPwre fodo vida Lejlo T 34031001 ) ) Corvénic . Flamta i
' ' L GERENCIAMENTQ DA DOR .
Pata SINAIS VITAIS - e . GONTROLES ESPECIAIS
Z20E2A15 Horario Padréic para Sinais Vitais: 08, 14, 20, 24, Escala ubilizada: [ | Faces [T] Mumérica [ ] Otiservacions| ]
. . . Diurazsa
. Deterioragis | Escose | : . . bl ia Inei Sy Oreng.
Hera PA P | ER T(C} Cinica | deDor | Lo°8l . | Fredudncia | Caratleristica | Conduts | Glesmia | Insulima =ooeerr= 2o
CO%ao | MY e ]ty % D 42 O e Nl S S e
47 can . S -' Lot
Meom |ovsla | Go | 19 ) 5 eI W) — " — i Sdte

Do lE X T AL iG |36 2 'S3 P
S {130 |ss]i6 254G [ | O

¥

C

-

Escore de Dot Ga10 ' ' S ' * | Dispasitive Dets Instalagao Préxima Troca

Freguéngta: < feontinual; | {intermizents) ' ' AP -

Caracterfsica, G fqualmagiod, GO fedlical, L (latejante) . o : N v Sf e

Condita: O (observaciod, M (medicacio), C (conforte), CQ (compressa quents), ©F {c.ornpressa fria) : ’

Aspects diurase:  H (hematirico), AE (amarelo escursh, AC {amarnelo clard}, AL (alaranjada)

_ ' ESCORE SS¥V DETERIORACAC CLINICA | _ _

ESCORE 3. z 1 g 1 LI _ Profissionais Maphi Tarde Moite
FR . _ -8 B-14 T 2 -29 =23 B SIiII.-'Jﬂ | " LT
= - . ' a0 41-50 5110 - 11- 139 = || @ & | Tecnicode egg ik € B Sk Her]dr'er:fagmﬁ . B T
p = Bl : n - g £ | Enfermagem ﬂﬁﬁiﬁ r%ﬁ{ﬁ.Ea OO1061 3325 LE
FAS =70 T1-80 B4 - 100 104 - 199 = 200 £ .2 e BN
T " L35 351 58 6.1 - 58 26-20 38 % 5 i s [E?-E"_x e G da S8

— . : - . Q< | Enfermeiro o AR

MALIACAG : feria Respeela | Resposta * Sam IR AR E S e

NEURDLOGICA Verbal a Bor Respose B Sl




HINYLEN]

Tnternacdo N° .

240 MARCLS

Purg toda vida : . Impres.m e, 22,’03!2015
Paciente Naaison Pereira Suarea - Lefte SA 370,01 Comrénm PIamLa
Filiagao : Marléne Fausting Soarés De Sausa Nascimento: - 31/07/1988 {26 ;&na{s}} Sexa; Femining
RELATORIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA
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APCC - Hospital Sdio Marcos 22/08/2013

o s e

sawmancos  Toresiig - Piatd

Para todd wid
TR Fone - (086) 2106-8000 Boletim de Internaca 2 4 *
Pacient_e : Maslson Pereira Soares ' CPF: 038 198 723-02
Mascimento : 31/07/1988  { 26 Anc(s)) ' Sexo : Femining - Estado Civil : Sclteira
Filiag8o : Marlene Fausting Soares De Sousa
Prontuario ; 863585 CNS :
Enderego : Rua Tupi Guarani N216 - Centrg Telefone : (9453-3104)
Cidade : SAQD GONCALD DO PIAUI - P '
Internagﬁu : Dia 21;’13&!2015_ as 1852 h . . Solicitagio ; 555331
Convénio : Plamta _ Permanéncla : O Dials)
Cardter : Urgéncia - A | H Emitida Antes Da Intemag8o  Direito de Acomodagio: Tipo A
Médlco : Ricardo De Oliveira Carvalho " Leito : 3A.310.01

Procedimento : 10102019 - Visita haspitalar {pacients internade)
CID Primtério : 999998 Sem Diagnéstico

LAUDO PARA SOLICITACAO DE PARECER ESPECIALIZADO

Glinica Solicitada: Ortopedia £ Traumatalogia

Jugtificativa do Parecer Sclicitado!

QP:" Queda da prépria altura ,dores na parte E do carpo "
HDA: Paciente vitima de acidente motociclistico przrr colisdo corm autnmfwel evoluindo com trauma no Ombro E

JTorax Quad r|I E,

Rx de Ombro E:Fratura de Clavieula 1/3MEDIQ
SOLICITO AVALIACAQ

- | cirurgia Proposta: ' : | 3,
Anestesia F'r'npns'f{a: - e . . ) : RL{JM\JH& fj_o Q\\fﬂ‘,{}

. Ricardo De Olivelra Carvalhin
PARECER: . : CRM:5795P| CPF: 013.023.513-03

PACIENTE 26 ANOS "-.-"fTIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA EM TERGO MEDIC DA CLAVICULA
ESQUERDA, RELATA DOR + LIMITAGAQ FUNCIONAL,

AQ EXAME FISICO PACIENTE EM BEG COM ESCDRIAGC'ES EM REGIﬁ.O DO DMBRD GOM DOR A

PALPACAD
DO OMBRO ESQUERDOQ + LIMITACAD FUNGCIONAL.

Data do Parecer: 22/08/2015 11:32:00 Roberta Wandstlan De Azevedd Siglieira.
CRM: 3277P1 CPF: 481.178.153-04

- L ARV -] Yo RPrf 2osedrase

AUDTITOR

DATA: / /

hesinatura CPF

Departamesnto de fn_.,i‘é;_;n-'r&a;:'cu.

i
u
+



Laborat6rio SHECAP

Rua Féftr Fashedn, FIse
Cantra Swl - Edfica SHECAR
CEP: E4u01-160 - Ieresind - FRBLT - Brasi-
Tulefores: [I]n3:|'327.7-'.‘a§!3 FE2Id AR
e Shgnap.can.br - atrndimesibugl e pocom. b

SH&EA

oL LT TEIE n.-:iﬁ:’ﬂ.l:'lie .a

sctal........: WAELSON PEREIRA EOARES Humeros...: QD3IFSFH0BE  Sol.:
ori{a)-.......: ROBERTD WANDERLIM DE REEVEDD Data.....: 22/BF2015
Cortrenic. ... .0 LLAMDA coleta...: LABORATORIO A0 MRRCOS

Idada. . ......* 26 Ano(el) Iestina. . : FRCHTO ATKNLIHENTD
Home da ¥Ea..:; MAFLEWE FAIDSTING BCARES DI SOUSA ’

CREATININA
RESOLLVADG . . .. oo oo ; 0,93 me fdz valor de roferdnoia:r
: tulhers: 0,90 a 1,10 ogfdl
Baimams 0,50 a 1,30 mgsdn
HMatazrizl: SREEIE Matodo: UTIMIEE SECA
Tata da coleta: 2ZZ/08/29158 HoTario da coleta: 153120

Dt. At O Deevaneens Heta
Farmardntoo — B iouimian

TN - [ o 22007 BODRE S

£l
a

QSN - £



Frraihda Tl s oLt g ks

Laboratdrio SHECAP .

Aus Fel Fachess, 2159
CCenlio Sl - SAFEASHECARP

. £ CEP: E4QQ1-1G0 - Teraving -"Poaui' - Aragl
Telaleiep (36) 2252-8083 £ 22735157
wrarr s Ezap oo b - atendin enwg@shiecap.com. br
Er[al........: N-?*ET.-SOI.Q FEREIFR SOAPES Nusieros QoA sE2R08E  Sol. s
Drfaleeie.o.: ROTDERTO WANDERLAN DE AZEVEDD Data.....: 22/8/2015 ST
Convenio., ... PLAMTA ’ Coleta @ 1LEORATORIO SAS MARCOS _}
ITdede .-, . 0. . ..t 28 hmois) s tinm. .

Homa da MAs,.: MERLENE FAUTSTING SOARES DE SOUSAE

i FPRONTO ATENCIMENTO

HEMOGRAMA

LAITROCEAMA

Valeras enoontrades

vaioras de refarancia:

Homeil Mi-lker
Hemaocias {mihoms mnd) ...« 4,07 4,3 - &7 3.8 - 4,
Uemoglebing (af=7) ..., .0 12,80 13,2 - 17,5 12,0 - Ls.,n
Hamaftorita (Sre 00000002t 38,30 8,0 - s0,0 0 35,0 - 44,5
Vol o Clob. Madiz 94,10 : E.-:_u.c. - 87,0
Zem, Slob. Hedis 31,70 26,0 - 34,0
C.H. -C-lj-::h. Marnia . 33,68 22,0 - A6, 1)
Ons Hemacias normociticas e normoordmicas.
TR DE MR

1" Walaoreg enoootradoe
Louzocites {rwad) '

.......... 8.650
. _ . T A .
Menitroiilos. . ... .. EETTORE I 1) 5180
Fropieloitos. .. .., ol .0 0
-Micicci_t-:.:. et 0 0
Mztamielocitos. o ou ... it 0 o
Baslonetes,, ... et 3 20
Begrentados o o0 57 4931
Ecsinolilad. . oouovoia..u. 3 260 .
Basof i loS. o euan i 0 Q
Linfor . s v a e nns 31 2E32
Tinfozitos stpicos, . ... .: 0 0
EaT o La ot o T & 519
lE83to8. . . 0 ]

Ok

135. 00413
Plamuetopenia moderada.

Data da colaza: 2E/0R/231% Horaria da caleta:

Leucécitos morfologicamentes normais.

Valorea e RE'f:-EJ.‘EnG:I. a:

Aduitas - 4.000 - 10,080
45 - 74 10800 - %490
-0
o
. o’
i o-"& wo- EO
45 - £9 - L.AG0 - &.900
0- 5 o - c=do
- 1 0 - zamm
20 - 47 @00 - 4,700
o i o :
1- 10 49 - 1,000
a o

15C.00D0 & 450.03% por mmd

15:20

/.

Dr Abeere C Dawascenc Meto
Farmacéatien — Bingraitaion
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Laboratdrio SHECAP

Fia FE ¥ Pacheea, 2158 ¢
it Bt - Siitcio BHUCAF
C=F: 4001180 - fecesing - Pladl - Brazl
Tulefonen [HE; J222-B0E2 } Gl
“myuw, A encAp cam. b - atendimenlog s ey, cum. Lr

TJ'EEHﬂEA

MErig s GVRE BA G ok Puli s

] - T

gc{a)........: NAELSON FEFEIRA SOARES : Mumeros...: 003/62P0BE Sol.:
Dria) .- a-: + ROBERTOD WANDEFLAW DE AZEVEDD Data.....: 22Fgf2015

Convanit. . ... ! FLAMTA Coleta. . ! LABORATIRIY SEO0 MARCOS
Tdade. - - ... s 26 Anois) Dasting. .; PRONTO ATENLIMENTO
Mome da MAg. . MARLEME FAUSTIND SCLRES DE SOUSA '

TEMPO DE COAGULACAO

A R I - T e T | 7 OOrin, valeor de referénoia: akée 10 micctas
B "

Matcrial: SRHUUE : Makodo: LEE-WHITE

:lr ﬁr\?a.m C Dwmm Helo.

* Farmaeéutiwo. Bioquinoo

:CR.FPI&GI

1 REAYE - T] 19} JERIT BdcpR.n



IMpresse Ppor joanacar em ST/OR2015

Associacdo Piawiense De Combate Ao Cdncer

 ~Hospital Sdo Marcos
Fra CHovo Befac, 23] - Centro Terening - Puanl - Fone ; (028) 21065000

F‘a:;Dt‘Dl;RLTizduSEP‘VEQTG de Radiclogia, Ultra-sonografia e Tomografia Camﬂumdorrzada
Sr{a):  Naelson Pereita Soares CPF:{EE.]QE,_‘HJ_{(]_Z Nascimento:3 1/07/1989
Filiagiq: Marlene Faustino Soares De Sousa _ Prontuario: 96?985 .

Dr{a). Roberto Wanderlan De Azevedo Sigueira

NT 544924 {310—1] ' Exame n® 929215 Laudo n*: 1

RX CLAVICULA ESQUERDA 21NC

- Dsteussmtese cirirgica através de placa e parafuscs metalrcos de fratura em diafise media da
clavicula. :

- Contornos emterllnhas articulares integras.
_'A_ument_n de pé‘_rtes moles.
IMPRESSAC:

- Estudo radiolégico para controle evolutivo pés-cirdrgics.

RS - T MEANL < 2] e spr eaeanpar

e

s, 113._]3 qua]quar dmtda ou necessidade de mfurma;i’im ddu:mnam estamas 4 dnpusn;au para diseutir 0:caso.
Exame decumeritado.em { . 1) - filme(s). rarlmgraﬁcu{s} . : '

U[PE , o -
€Q RESPONSAUEL . Dr Daniel Barbosa Dr. Rémule Lages [ Vera Machad

: CRM2706- Pl - CRM2622P| ©  CRM 1354 -P|. - o :
@w& B D . . Dr. Hg.lﬁiélf_t'jGﬂ:lenn .o :I_éi::hai'dn Martins -
A ' . CRM 3242-Pl - CRM 3050-PT - -

Dr{a]Ll\rquriho . _ . _ o L e _ _ o]
-.'- ) CR_M 22?_1_P_|_ : :._______ '_'T_ . c—— - ...- ....___.___________- LI, [EEEIT T '.'__ __ B b T . e e . B uwmr Mn:l-ann:l

Teresina zﬁmmu I 5

Dl“ Larﬂ Medmms
- CRM 33?3-—F"I




APCC - Hospital Sido Marcos

4 B Ruva Havo Bilac, 2300 - Centro
skowsrcos  Terestua - Pigni

Fiara Lok vida . . .
Fone ; (086) 2106-3006 Boletim de Interna

22/08/2015

[l

L

*9##924*

PaciZEnte * Naelson Pereira Soares

CPF; 038.188.723-02

Nasgclmento : 31/07/1988 {26 Aho(s)) Sexo : Fermnining
Flllagao : Marene Fausting Soares De Sousa
Prontudrlo ; 963985 CNS :

Enderego : Rua Tupi Guarani N216 - Centro
Cidade : SAQ GONCALD DO PIAUL-PI

Estadao Civil : Solteira

Telefone : (3453-3104)

avm

internag¢éo : Dia 21/08/2015 as 1852 h

Solicitagio : 556321

Convénio : Plamta

Permandncla : 0 Dia{s}

Carater ; Urgéncia - A'| H Emitida Antes Da Internagéio  Direlto de Acomodagdo: Tipo A

Médico : Ricardn De Orivelré Carvaiho
Procedimento ; 10102019 - Visita hospitalar (pacients infernade)
CID Primérlo : 999399 Sem Diagndstico

Lalto : 3A.310.04

L8
ki

LAUDO PARA SOLICITACAO DE PARECER ESPECIALIZADO

PARECER: Continuacdo

CD: SOLICITADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA..

g Egr SRR

AR
& TR o0 ke -'F"

R s oMt S
ORTOPEDS o agt ¥

EEA R

Data do Parecer: 22/08/2015 11:32:00

CRM:; 3277P|

Reberto Wanderlan De Azevedo Siqueira
CPF: 491.178.153-04

CORIOV - 1 IV - 21 e e )

i

- —
—

RUDITOR

DATA: /¢

hssinatura CDF

Depa r.r.rim:nm de Teformuitica

e T



HOSPITAL S840 MARCOS
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imprasso por: CristianeSemarding et 224082015

? Associacdo Piauiense De Combate Ao Cancer

Haspital Sdo Marcos _
Rug Clave Sibae, 2300 - Cemiro Teresing - Piand - Fone - (056 2006-8000

- on tinfe vida Servigo de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada.
CPF:032.198.723-02  Nascimenta:31/07/1959

ifa):  Maelsor Pereira Soares
“iliagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Promtuario: 963983

Exame n": 928524 Laudo n®; |

Jefay:  Andisio Pinheiro Junior '
INT 944362 {0-11)

RX TORAX 2 INC

- Campos pulmonares de transparéncia normal.

- Seios costofrénicos livies.

- Mediastino sem alteragdes.
"
- Silhueta cardiaca de farma e configuragio anatdmicos, g
3
CONCLUSAO: 4
O estudo radioldgico demonstra campes. pleuropulmanares de transparenca normal. g
L2

1

Caso haja quakgpyer divida ou necessidade de informagdes adicionais, estamos 4 disposicdo para discubir o caso.
Teresina, I/082015

Bxume documentadoem{ 1 ) filmes) radiogrficols).
R : N
EQUIPE ESPONSAVEL: Ot Danial Barbosa O Rémulo Lagaee Dro. Wera Maghade De Livio Filho O Lara Medelos
CRM 2706 - Pl CEM 2922-F| CRM §354 - Rl CRM 2271 -PI CREA 3373-A1
e T e A Dt. Harbert Galeno D, leonerdo Martins
CRM 3242-Ft CRM 3030-F
Lz Selatboe

Cr.ia} Eduardo Bruno
CRM 2672P|



' ¢

Assucmpaﬂ Piawiense e Combate Ao Cancer tmpressa por. CristiansBemarding en 22/08/2015

Hospital Sd0 Marcos : :
R MNevvo Btlae, 2308 - Camira fereaamx Pt - F.,-me- &S 21 O6.Ra00

5ﬁﬁ WARCDE

i o vida Servigo de Radiologia, Ufrra—soﬁﬂgmf ia e Tomografia Computadorizada.
se(a): Naelson Pereira Soares ' CPF:038.198.723-02  Nascimento:3 1/07/198%
‘iltacio: Marlene Faustine Soares De Sousa Prontudrio: 963985

k{a): Audisto Pinheiro Juniar

INT 844862 {0-11) Exame n* 923524 Laudo n™ 3

RX PE ESQUERDO 2INC

- Ossos de textura e densidade normais.

- Extremidades ¢sseas e interdinhas articulares preservadas.

EED

- Partes moies sem zlteragdes.

CONCLUSAOC:

O estudo radioldgico do pé e'squekdnfrjﬁ_u-q—;fw.rEdEnéia«anormalidades.

TN, - JT5T SMALR - D1 o] SRPIT R0fes

Casa haja qualquer divida ou necessidade de informagdes adicionais, estamos a disposi¢#o para disculic o casa.
Fxame docwnentado e 1 ) filmels) radiograficals). Teresina, 211872015

EQUIPE RESPONSAVEL: Cr Danial Barbosa Dr. B&mulo Lages O/ Vera Machado D Livio Filho Dr? Lara Medeitos

CRM 2705 - P CRM 2322-P| TR 1254 -PI CRM 2271 -P| LRM 3475-PI

el

L '.-"_ Or Herbel't Galﬂﬂﬂ Or Leanarda Ma.rtlr.-s

CRM 3242.P| CRM 3050-82
Or{a) Eduarde Bruno

CRM 3672PI

JEITEE AT FEWETN



Associa¢do Piauiense De Combate Ao Cancer nnpresso por. CristianeBemerdine el 22/08/2015

Haospital Sdo Marcos . ’
Fea CHavo Hifae, 2300 - Centro Teresing - Prguf - Fame - {086 21 06-5000

SA0 MARC DS

o miavian Servigo de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada.
swfd):  Naelson Pereira Soares CPF:038.198.723-02  Nascimenta:3 1/07/198%
‘ilagio: Marlene Fausiino Spares De Sousa Prontuario: 963935

I{a):  Audisio Pinheiro Junior

INT 944852 (0-11} Exame n® 928524 Lawdo n®: 2

RX COXA ESQUERDA 2 INC

- Ossos de texiura e densidade radioldgica normais.
- Estruturas 6sseas e interlinhas articulares integras.

- Partes moles sem alieractes.

CONCLUSAO:

0 estudo radiclégico da coxa esquerda ndo evidencia anormalidades.

-SR] BT - T e 1Y RAOpnRal

¢ aso haja qualquer diivida ou necessidacde de informacdes adicionals, estamos & disposicio para discutir o caso.
[xame documentadoem | | 1 [lihoe{s) radiograficods). Teresing, 11/08/2015
FAUIPE RESPONSAVEL:

Or Caniel Barpesa Di. Ramuto Lages D7 Wera Machade D Livio Fitho Dr* Lara Medeiras
CRi 2706 - Pl CRM 2922-F| CRM 1354 - P CRM 2277 - PI CRA 3373-PI

{r. Herbert Galaro  Or. Leanardo Martins

CRM 3242-P CRM 3050-P
Prfal Eduarde Bruno

CRM 3672P1

Digtisceed’ Slinoamns
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Associe¢do Piauiense De Combate Ao Cédncey : tipressa por. Cristiane Semarding ér 22/08/2015
Heospital Sdo Marcos :

T, B Ruwy Oferve Bilae. 3300 - Centro Teresimg - Pigul - Fone - {118€) 2 FO-J0tr

AR HAPCOS '
Lt vida Servieo de Radiologia, Ulira-sonografia e Tomografia Computadorizada.
Sr{a);  Neelson Persira Soares CPF:(38.198.723-02  Nascimentn:31/07/1989
Fitiagdo: Marlene Faustine Soares De Sousy Prontudrio; 963925

Ia):  Audisio Pinheiro Junior

INT B44883 (-1} Exame n®; 928524 Lando n™ 4

RX PERNA ESQUERDA 2 INC

- Ossos de textura e densidade normals.
- Superficies articutares e interlinhas de aspecto normal.

- Partes moles sem aiteracfies.

4G

CONCLUSAD:

G estudo radiclégico da perna esquerda nio evidencia anormalidades.

P BN

[

TEMEL - CT fhdg

5 - JLg) ]

7250 haja quaiquer divida ou necessidade de informagdes adicionzis, estamos 4 disposigiio para discutir o caso.
_ fxame documentado s § _ ) flme{s) radiograficalsy Teresina, 21082015
FQUIPE RESPONSAVEL

Dr Crugl Barbosa Or. Rémylo Lages DF. Vera Mackado Dr Livio Filfo Orf lara Medeiras
CRM 2706 - PI CRM 2822-F CRM 1354 -P| CRM 227 - P CRM 3373-PY

Dr. Hatbert Gafeno  Dr. Leonardo Manins
CRM 242-PI CREM 3050-PF
crady Eduargs 2rung
CRM 3672P]

LA et Sivdamnie



- L]

Fospital Sdo Marcos
ity fug Olavo Bilac, 2300 - Cemtro Teresing - Piawi - Fone - (084) 24 06-8000
LA MARGAN '

e vide Service de Rodiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada.

-Associacdo Piauiense De Combate Ao Cancer, . impreeso por: CristieneBemarting em 22/08/2015

srfa):  Maelson Pereira Soares CPF:038.198.723-02  Nascimento:31/07/1989
“iliagio: Marlene Faustine Soares De Sousa Prontudric: 963985

awfay  Audisio Pinkeire Junior

INT 944862 (0-11) Exame n™ 928524 Laudo n™ &

RX OMBRO ESQUERDO 2 INC

- Fratura desalinnada na clavicula esquerda, acometendo a jungao dos tercos medio e
distal.

- Demais astruturas gsseas integras.

[ e JRPIT BJORE.STESG

=4

&1 TR

-4

Cuso haja qualquer divida ou necessidade de infunnsgdes sdicionals, estamas & disposigio para discutic o caso.

lxame docurnentado em § Ly filme(s) radiograficofs). Teresing, 3 AR2015

EQUIPE RESPONSAVEL: .
EQu ONS L Daniel Barbesa Dr. Rémulo Lages O “ara Maghado Dr Livie Filho

CRM 2706 - FI CRM 2922-Pl CRM 1365 - Pl CRM 2271 - Pl

[r. Herbert Galane Dr Leanacds Martins

£RM 3242-P CRM 305G-F
Dr.(a) Eduardo Bruno

CRM 1672P!

[t Lara Medeiros
CRAS 3373-PI

[ LB PR VERETITRY



5 Associaedo Piawiense De Combate Ao Céncer ' impresso por: CristianeBernarting e 224682015

Hospital Sdo Mareos
Fre CHave Bilae, 2300 - Cenwir Tergsing - Piaul - Fone - (086) 21 06-8000

‘5-l'u MnRCog

w1 vida Servigo de Radiologia, Uffra—mmgmfza ¢ Tomografia Computadorizada.

':r{ﬂ] MNaelsoh Pereira Soares ' CPF:038.198.723-02  Nascimento:31/07/1989
riliagio: Marlene Faustino Soares De Sousa Promudric: 953985
Orfa):  Audisio Pinheiro Junior

INT 944882 [0-11) Exame n™ 928524 Laudo n®: §

RX QUADRIL ESQUERDO 2 INC
- Textura normat dos osses do quadril.
- Estrutura gssea conservada.

- Articulagdes coxo-femorais e sacro-iliacas, com superficie e espagos articulares
praservados.

- Partes moles sem alteragbes.

CONCLUSAO:

O esiudo radiolégico do quadril esquerdo.nig evidencia ancrmalidades.

~ BT TIAUE - & bS] RTT BuOpEIngag

Caso haja qualguer ddvida on necessidade de informagtes adicionais, estamos 4 disposicdo para discutir o caso.
_ Pxame docwinentadoem ¢ 1) filine(s) rsdiogrificofs), Teresina, 21082015

T EQUIPE RESPGNSAUEL

Dr Danigl Barposa Dr Rgmulo Leges Or'. Wera Machada Dr Livie Filnp " D lara Medalros
CRM 2706 - Pl R 2822-FI CRIM 1354 - P} CRM 2271 - PI Chnd 337371
T e T Or Herbert Galens D, Leonardo Martins
W Gedd-Fi CRIW 3050

Dr.(a} Eduardo Brungo
CRM 3672P1 Ehgnagar Mrauia
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| ASSGCIAQA{] PIAUIENSE DE GDMBATE AD CANCER
" HOSPITAL SAO MARCOS '

REQUERIMENTO PARA COPIA DE DOCUMENTOS

»

- . g "

| DADOS DO PACIENTE |

—'—"-\.'

TNOME

TELEFONE

PRDNTUARID

%Clﬁ%gg 5sp1 mzﬂ 1@8’ +43, f)*"._ #:“' _-
N mm_,-mm_m n® _S?i'b i Uﬂft’o \5@5 bonate de
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APCC - Hospital Sdo Mrzrcns

Kue Mavo Bifac, 2300 - C’emm

_ reat  Feresing - Plauf
e b wida

Fone ; (086) 2166-8000

Paciente ! Naetson Pereira Soares CPF: (038.198.723-02
MNascimento ; 31/07/1358 ' Sexo : Feminino Estado Civil ; Salteiro{a)
Cartio HSM : 983955 CNS :

Endereco : Bua Tupi Guarani N218 - Centrg Telefone :

Cidade ; SAQ GONCALO DO PIAUIL - P

Atendimento ! sewico de EmergénciaDia 21/08/2015

Convénia : lapep Saude Médice ; Audisio Pinhefro Junior

Histérico Atendimento Urgéncia

Pressdo; 120/70 Frequéncia: 80 bpm Pesa: 67 Kg Aftura: 187 cm
CiD{s); TO7 Traum muli NE

HDA Pacients vitima de acu:lente mntc:mclrsticc: pur cchsan cnm autommrel evoluindo cam trauma. ncg]mbm E .Térax _
Luadrge— 7T T B
MIE ,queda do estado geral ,dores [ocais

AF-MNega

AF:HAS [ Pai}

Consciente orienfada fasico normocorado anictérico
ACRCR 2T BNF 5fSopros #C:80bpm PA120/70mmHg
AR WMVHSIRA

Abd:Flacido, sem YCM RHA+

fembros sem déficit motor  pulsos presentes
reuroldgico: Gk

r.d Analgesia Rxs de Ombro E Torax Quadril E MIE

- W] MEAWVE - 33w = “‘ﬁ?

T

Audisia Pinhéiro Junior
GRM:  3170P CPF: 619.486.433-20

Depariaments de Informitfca



Securadrs Lider frust 12 - BARNN 197 - JROIASRE

APCC - Hospital Sdo Marcos FPrescrigdo Eletrinica

T

Boletin de Intermagdo ¥° 500 E : l

Paclente:  Naelson Peroira Soaras WEdice Resp.. Audisio Pinheirs Janior
[ Nascimento: 31407989 (26 anos)
Data Agmissao: 21/06/2015 132400

Data Prescrigac 2UNRI2D15 14:26:45

Fillag#o: Markene Fausting Soares De Seusa

Convénin: Iapep Sauda

Bapina: ?.l’

N"T

Lexito: P A 000, 85

Evclugdo Plantonista

- DIA 08-20h

NCITE 20-08h
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Beaur sdors Licke Drvat 1] - 2047016 1520 - BOGOE0EY .
APCC - Hospital Sao Marcos Prescrigda Elefrénica IH“J“”!F

1

roT
Fraquea, 14

Rofetim de Internagio M

Paciente: Maelson Pereira Soaras Médco Resp.. Audisia Pinheirp Jurior
Dt Nascimenta: 31/07/1988 (26 angs)  Filiagior Madene Fauatine Soares De Sousa N° 1
Data Admissio: 21/08/2015 13:24:00

Data Prascrigdo: 21/08/2015 14:26:46
Prescrigio

Canmwdalo: lapep Saude Laitao: PaA. o0 05

Hararic Medicagao




Bolerim e faternaedo &

H#CCI - Hospital 580 Marcos Sed st Lider ol ﬁfe@%ﬁﬁfﬁm | e | EUMJI;“““II

[P
Pacients: Naelson Perelra Soares ' Meédica Resp.. Audsio Pintising Jumor o Fagna. 1
Dt Nascimento: $1767/1988 (26 ancs)  Filiagio: Marlene Fausting Soares De Sousz e 1
Datz Admissdn: 21/08/2015 13:24:00 Canuldnin: lzpap SRrUGE Lelto: P8 000 08
Data Prescrigdo: 21/00£2015 14:26:48
|_Evolugéo
QP Queda da prépria allum dores na parte E do compa "
HDAPacienta vitima da acidente motaciclistien pot colisfo com automdvel evehiinds com treuma no Chmboe E Torex Quadril E
MIE guads do estado geral doras Incais
AP Maga
BFHAS { Pal )
Consclente .orientada  fasico nemmoocorado aniciéron
ACRCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA12070mmHg
AP MY+ BIRA '
Abd:Flacidn sem VOM RHA+
Membros. sem déflalt motor puises presentes
MeuraldgicoOK,
CeAnalyes|a Rxs de Ombro £ Térax Quadil E MIE
[Dista - : ]
Zera. )
[ Medicamantos Quantidade via Frequencia: Orientacic Horargs . ]
" Toragesia 30mg inj, {EMS) 1 amp EV St Mecessaria | '
Sare Fisiologice 0.9% 100m| MinHlas (B BRAUN) . tir
glramadol 100mai2m!  Inj. {TEUTO BRAS ) 1 amp EY - Se Necassing 4
Coreto De Sodio 0,9% 100m| 1 I 1&1‘%
Ondansetrona dmgi2mt 1. (HIPOLABOR) 12mp BV -] - Se Nacessdro : '
Sore Fisiologice 0.9% 100mI Minlias (6, 5RAUN) 14 _ ' . :
% Diplrona Sodica 1g/2ml 1amp BV Se Necessario )
Agua Destilada 10m| 1 amp l@‘!&%ﬁ _ -
a5uro Fisiclogico 0,8% $00mI Ecoftac (B, BRAUN? 17 EV Se Necessarlo . L R K v g
. | T JHOD
Soro Fisiclogice 0,8% 500m] Ecoflac (B.BRAUN) 14 BV ot2izh tracs Koo
L Guidados . i ' ]
CCGGE + 35vy S
eGLICEMIA CAPILAR ACM o
CABECEIRA ELEVADA A 30 4 “ﬁwm
- . mﬂ.p'.'.'ﬂm

_Médloa Presceitor Dr. Audisie Pinhetro Junior CR: 2170P!




540 MARCOS
vk Bl wida

Fone 7 (086) 21065000

APCC - Hospital Sdo Marms

Rua tavi Bilge, 2308 - Cairtra
Teresing - Piany,

N
1¥,

Roletim de Internacdo N°

ltf

P’aciente::‘ "Naalson Pereira Soares

CPF; 038.1988.72302

Nascimento : 31/07/1088 { 28 Ano(s}) Estado Civil : Solteiro(a) Sexo : Feminino
Filiacio - Mariene Faustino Soares De Sousa Prontuario : 363585
Enderego : Rua Tupi (Guarani N2186 - Centro CNS :
Cidade ; 5A0 GONCALO DO PlAUL - ™ Telefone - (9453-3104)
Internagﬁo = Dha 21/08/2015 as 13.24h por Mayke
Convénio - lapep Sauds Permanéncia : 0 Dia{s) Inhc¢;;1163p|MIar -]
Carater : Urgéncia - A | H Emitida Antes Diraito.de Acomodagio:Especial [ sim ] nac
Médico : Audisio Pinheiro Junior Local : PA.000.05 T
Procedimento : 10101039 - EmPranto Sceorro
CID Primdério ; Sem Diggnastico _ - et
CID Secundario : OoBs |
L -

Alta -

Data
CID Definitivo :

|'_,' } }.‘ r'r ._,-'.: :'.t:

ok

Hora :

CID Secundario :

FERRY:

Motivo de Cobranga :

ALTA
["]1.1 Curade
[ }t.4 Pedido

BNt

TPERMANENCIA

EH TO

ithlesdt 12 2B 5%

3 [ _}41 Declaracao de CJblto fomecida pelo médico assistente

[ 116 Evasao
D 2.1 Carater propric da doenga

[ ]2.6 Mudanga de Procedimenta

RANSFEHENCIA
D 3.1 Transferéncia para outro Estabelecimento

[] 1.2 Methorado

[ ]4.3 Puérpera e permanentia do recém-nascido

[] 1.5 Previsac de retorno para acompanhamento do paciente

[]1.7 Puerpera e recém-nastido | |1.8 Outros Motivos

[J2.2 tntercorréncia [ ] 2.3 Motivo Social
[ ]2.4 Doenga de Orgiios - Doader Vive [ | 2.5 Doenga de Orgaos - Doador morto
[7]2.7 Reoperagao [ | 2.8 Outros Motivos

- DO

& [ }4.2 Declaragéio de Obito forecida pelo institute Médico Legaf - 1ML

g [ 14.3 Declaragao de Obito fomecida pelo Servigo de Verificag#o de Obito - SVO

ALTA ADMINISTRATIVA
5.1 Encerramente Administrativo

Fespn i d barkens Tausting Soares

Pz U MBesing

Fine 9453310




APCC - Hospital Sdo Marcos

wediradora Licke Dpual 12~ BAksgl 50 - MNES

Frierivocde

Paciente :  Naelson Persira Soares Nascimento: 31/07/1680 {26 Ano(s)) - M EREL II : i 'i|
proapi Filiaga :  Marens Faustine Scares De Sousza Sexp:  Femining | || i||| | | '|l|| i _j
Pars toda vide et © PA.00D.05 Convénio : lapep Ssude * 0 4L LB
0 BINAIS VITAIS GERENCIAMENTO DA DOR
= CONTROLES ESPECIAIS
21/08/2015 Hordre Padria para Sinais Vitais: OB, 14, 20, 24, Escata utillzada [T Faces ] Mumérica [] Chsarvacional
Diurese
Deterivracan | Escora ) . . . .
° i el Dren:
Herma PA P Fr TG Cilnica de Dor Lecal Fraquéngsia Caracteristica Conduta Glicemia | nsulina Vo T aaneio SvD n
Ao T R I.’p L s - LY S .
A0 030 \RO |2 [ 24
1 .
Escora de Dor: 0 a0 P pevs ey Cata Instalagio Prixima Troca
Freguéncia: O (contlnwe); | (intemitents) AR [l‘.*l'.-,'_f-ﬁ_ S
Caracieristica: @ [queimasio), GO {oolica), L (latgjante) - R
Conduta: O (observaclie), M (medicagaa), C {sonforto), C0 (compressa guente}, OF ([comprases frie) il —
Aspecto digrese:  H [hematiricn}, AE {amanlo escura), AC {amarelo claro), AL {alaranjade;
ESCORE S3YV DETERIORAGAD CLINICA e .
ESCORE . 3 2 1 1] 1 2 a Profissionais WManhi .Tan;:ie_'b_qt;'ﬁ'r Maite
FR <5 314 15- 20 2129 » 2% IR - P -
- o w | Técnico de | ~q“i’§f\’-'@i‘.‘f’3$r‘
FC £4D 41 .50 - 140 141128 = 1zg & 3 | Enfermagen PR LI i
PAS 70 Tt-80 2 I : ;3:&*"19
: - 1. 100 101 - 188 = 300 £ E Y T
= = B i
T 5 35 /A% | 96138 2629 P 8 § .} _ x
AVALIACAD s i T— FResposta Sem : Enfermeiro
| NELROLOGIGA ' Verbal a Dor Resposta [ ]




Seguradora Lide Dpuzh 17 - Bl 15 - GRODGESY

APCC - Hospital Sdo Marcos

' Prescricdo Elefrbnica

Pactente Hzelson Parelra Soares
Dt Nascimento: 31/07M158% (26 anos)
Dats Admissdn: 2108015 132400

Data Prescrigao: 21/08/2015 14:26:46

Fiitagao: Mariens Fausting Soares De Sousa

Wedico Rasp.: Audisio Plnhaiia Junior

Convgalo;

lapep Saude

Beiletim de Inferaapdo &° 4”;’ﬂ1m;ml“i|
- Bigina 11
T

Larto. P, DG OHF

[ Evalugao

O Queda da propria alura ,dotes na parte £ do Corpe "

HOA-Peciente vilima de acldenta moksciclisticn por colizdo com automével evoltinds com trauma re Ombro E Térax Quadril E,

MIE queds do estado geral | dores locals

AP Negy

AFHAS { Pai}

Conscierne onentado fasico normaenrado | Bnicterico
ACRCR 27 BNF 5/50pros FO-EQDpm PA 1207 OmimHy
APNIVAS/RA

Abd;Flacido, sem VOM RHA+

Mambros: sem daficit malor pulsos presenles

Meraldging; QK
LdAnalgesla Fxs de Ombve E Térax Quadrit E MIE
[Gieta o e 1]
Zero.
I Medicamentos Wuantidade Via Frequencia Odentagio Heoratos ,._,..__3
Twagesic 30ma Inj. (EMS) 1 amgp =Y Se Necessino
Surt Flsiclogico §,9% 100m! Minlflac (B.BRALMN) 11r
Tramade! 100mgi2ml Inj. TEUTO BRAS ) "1 amp EV Se Mecessano
" Cloreto De Sodie 0.9% 100ml 14
Ondansetrana 4mgi2ml in|. (HIFOLABCR) 1 amp EW Ba Nacessdnio
Scro Fisiciogheo &,5% 100mi KMiniflac (B BRALIN} 1k
Cipirona Sodica 1g/2ml 1 amp EV S8 Necessdrnio
Agua Destilada 10mt 1amp
Sora Flsivlegico 9,5% 500m| Ecoflas (B ERAUN) 1 EY Se Mecessarig e
Sorp Flslologices 0,9% 5000l Ecoflas (B BRALIN) 11 By 1M42h 1" dog 2 dog T
[ Cuidadgs . |
CCOG + S5 -
GLICEMLL CAPILAR ACM -

CABECEIRA ELEVADA A 30¢

Médico Pregeritor. Dr Audisio Pinbeno Junior CRM; 3170P -

ys




DATA: 23, [TF]

IDENTIFICA AQ BO PACIE
NARLEON PEREIRA soanky

NTE

COD.: 1833 Igme g Paciene,:
Raca.: “Idade.: 24 fnos, 1 men
Nane o ai.:

Name g ME{.*.:MARLENE FADSY Tt SOLRES
SeX0.; MASCULL NC Telefone, . (6} 9625077
Efldem;n.r ROA TopT GUOARANT

Mumivipio.; 540 CONCALO 10 pr e

Nascimento,: 3 LAGT Ty
2% & 10 dlas.

Cep: 644 35000

Baires,: Crrug Nnﬁiu:ru.': aa

] UF: a1 IBGE Mun.:220000

Nut‘inuuﬁyaﬂe.: BRANTLL Y ROA} Municlpln Mascimenig, . SA0 GONCALD UF.: 2} =
NS - { E
RG e Orgiie Emissyr,; Date Emissio.: , _%;'
TPF.. i:
Certidio Tipy,.. N° Ordem.; Liveo,: Follia.: Dt Emis.; g
Norre do Cartdria, s UF,: ) i
DADOS 0O ATENDIMENTO -

Cod.: 317 98 Data: 21 /oniz01 g 10:47:34 .

3

Conducgo,; Yelculn Eropria ay ey

Con vEnqu *SLFE?

Motivg da_Prﬂclrra: Mg

"erceirng
Ifrifao fhado

UEIXA PRING) AL / )

HINTGHICN 1 M. s

RS - 41 A - T

HIPGT SR MAGNASTICA, .

—-——-—.—-‘-——-T.-‘—i—n iy
'rlu'mmw:«n \

~—"inHE  Pyfen T
ALTA T M Tt { JAdininiGicaig I iRelomar g IJ||1:I.urig|:m:___ -

I [ sy P APor frtispling I A vasan 1 rl'nlllﬁux;!luia.___ e
[ 14 Pegide '

_ P ~ il L o 3 . - . a-_-—-_—-—_ . : o = f —_— _—J
D o RGP __ -

[ T o SR L1 [

BR: ITAEO ADILSOR LEAL O s,

ST Assingr 4 dg Plicibnté g 1o
CRM.: 5488 CN_S: 5488 :

W“‘W.Sﬂnpﬁdrudﬂpﬂui.flf.gﬂhbr - Conratg, Imspital@saupedrn.p!.gm'.br



Aeturators Lider Tevat 12 - BAMHE 53 - (LS
Widico Resp.: Edinikon Dalclp C-i'lagag'llu'lqumu

Facients: . Maelson Pareira Soares
Dt Kascimento; $1/0711999 (26 anos)  Fuiaglo: Martene Fauation Spares De Sousa

Data Adriasho: 2102046 155200
Cata Préscrican: 280B2015 07:10:03

Plamla

Leita:3A,.310.04

Peiging; 2

[Madicamartos Goantidede Via

Horarlos

PERSISTENTEMENTE ALIMA DE
180

[Cuidades
CCGS + 58wV

GUCEMIA 8B /A~ 5 . . f {__IJ
CABECEIRA ELEVADA A 507

REPOUSO ABSOLUTO NGHLEITD

VERIFIGAR SINAIS VITAIS 5/6H3

RX CLAVICLILA ESQUERDA 2 ING
panimla PG

Meédico Prescrilor; Dr, Robarta Wanderkan De Azeveds Siquaira CRM: 3277R




Pigina : 2

Bononsdon 11710 3.0 {JOHMSON & HOHNSOMN) (39360229) eny 1.t} 15,32 15,32
Parafiuso Cortical Passo 1.23mm 3.5 1 8man (MDT 1099} : ' peva 30 353240 145,60
Parafuso Cortical Passo 1.23mm 3.5xmm (MO} {1098} pega 30 3520 (JURY
Placa De Reconstrugan T Furos (MDTY (1135} peca (KL 191712 191712
Serinea Desc S Agulha §5cc - Bico Liso (BIY) (15767) [ 1.0 0.70 0,70
Seringa Dese S Agulha 100t - Bico Lugr Lock (BD} {15769} P 1.0 100 100
Serimga Dese 5/ Agulha 20ce - Bico Liso (BDY (1577} FEta 2.0 1,33 3490
Sonds Dese Sil Lirete] N2 12 (EMBRAMED) (13113} peca 1.0 393 1903
Sonda Endofraqueal Desc O Balae NY 8.0 30mm (PORTEX) (49563) péch 1,0 10,96 10,96
Tranzofix - 4090500 (B BRALN} {4275} pEga 1,0 4.4% 4,48
Tubo IPe Silicone &4k 12mm - 204 {(MERICENE) (4050%) b P 027 54
Vieryl Violeta Vep3TLh L (MOHINSON 8¢ JOHNSON ) (000001 3228) £nv 1,0 34.71 3471
. Subtotal ......: 230127
Medicamentos
Apartamento
Deserigao Unid.  Qud. Valor Total
Apgua Fara Injegac 10ml | LSOFARMAG{2498) anp 3940 337 14,43
Cefaloling 1g Inj. (AILL) (6724) framp 100 7,37 73,70
Cetoprofens 100mg Tnj. (CRISTALIA) {37063) fr amp T 508 E J5.36
Dimoaf 10mgml Ing, (CRISTARLA R {HMOO0297 1) amp 1.8 3.6% k 40,39
Dipirone Sodica 18/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) (36855) amp 12,0 0.53 g’— 6,60
Hemaofiol 3000ui0,25ml 5S¢, (CRISTALLA}{28653) amp 1,0 5,5HD o 35,Hi
Soro Fisivlogico 0.9% L00mE Miniflac {B.BRALUN (29795} fr 16,41 362 _Ef 57,92
Sore Fisiologico 0,9% 300ml Ecoflac (B BEATM) (#8629} fr 30 3T g_ 19,85
Taragesic 30mg Inj. (EMS) (13911 amyp a0 £,90 it 62,91
Subtotal ....... 13366,56
Ceniro-cirurgico S g
Descrigic Unid.  Oid. Valor g5 Total
Apua Para Injegan 10m1TSOFARMA) (2498) amp 1.0 037 5:;1 .37
Cellozina 12 Tag, (AGILAY (6724} fr amp 1,5 137 g 137
Conticordex 10mg2.53ml Inj. (HOVAFARKMAY (5T35) wnp 1.0 L3 § 1,84
Dipirona Sndica 1g/2ml Inj. {TEUTC BRAS.) (36835) amp 2.4 35 1,10
Fentancst Sml Inj. {CRISTALIA} {34162} mL a0 044 e |
Kollagenase CF Clorarfenicol 308 FPom. {CRISTALTA) (30844} £ 100} 1.0 Ik 6l
Midazolam 13mg/3ml (UNLAG QUIMICA) {37089) amp L0 73 7,50
Neocaina + Epinefrina 0,5% Cv 20ml [CRISTALIA}2870M) mL 20,0 L8 15,64}
Prapovan 10mgal 20ml Inj  (CRISTALTA) (17228) amp 20 20,80 4160
Rangtidina 50mg2ml [nj. {TEUTC BEAS, {6351} amp 1o 0,34 R
Soro Fisiologico 0,9% 500m] Ceoflac (B BRALUN) (3629) fr 0 397 11,91
Toragesic 30ing 1nj. {EMS) (13911) amp (R o499 0.5
Tracur 1Wmgimil 2 5ml Tnj. (CRISTALIA) {16777} amp 2.0 13,4% 26,98
Subtotal ....... 139,02
Diarias e Taxas
Grupo Descrigao Ond. Valor Total
Drigrias Apartamento Standard { A ) 4.0 14508 580,32
Taxas Tk Scrvicos Internacio 1.1} 1978 1978
Taxas Em Centro Cirrgico Porte 3 (principal bedia) 20 178035 356,00
Taxas De Uso De Equipamentos Bistort { Bipolar Ou Alta Froquéneia) 1,0 2035 26,35
Taxas Em Centro Cirorgic Sala De Recuperagfia Pos-anestesia L.} 52,76 206
Subtotal ......: 1.035,34
Guasoterapia
Grupe Descrigdo Citd. Valor Total
{lasoterapia Crwigénin PY Hora Ate T2hors 2,0 13,04 26.00
Subtotal 26,00



PREFEITURA
SECRETARIA
HOSPITAL

ATENDIMENTO DE URGENCIA
-——

DENTIFICACAO DO PACIENTE

1mmimm“ﬂfiiiii‘ii‘mm

MUNIKCIPAL DE SAG PEDRO DO PIAUS
MUNICIPAL DI SAUDE

LOCAL MARCOLING BARBQSA RIBEIRO

N° 11

HORA: 10:47:19

ISTAEL )

BATA: 21082008 o t
COD: 1833 ™Nonte do Pacicare.: Na
Rigu.:

Nowe da pag,»
Nome ga Mle.:MﬂRLENE FROSTING
Sexo.; MASCULIND ‘Telefone, :
Cudereco.: 105 T3ET

SOARES
{86 3462-g073y
QUARANT

ELYON PEREImA SOARES

Muscimento.; 51/0 EER R

ldade, : 1 meses & 10 dianm,

ZE Arnog,

Cep.: 644 35-0n0
Bairen,: CENT D

Numerp: 0p

Municipio.: 540 SONCALO DO prani i UF: ©r IBGF Mup: 2200
Nﬂmunalldude PBRASILETHO 2y Musieipia Nascimento.: Sa0 GURCALD UF.: FL
NG

HE e, Orgdo Emissor.; Lata Emissdo,: A

CPFE.:

Cortidiin Tipo.: N Ordem,: Livro,; Fatha,: Dt Emis.:

Nome do Cartorig,: UF.:
e —DADOE PO ATFNBIMFN!‘O -
Cids 31238 pagg.. 2LA08/2015 1:47: 19 Condugge.: Veivcylo Prnpno QU de Tercejros
Motivo da Procurg: Mio Informade Convinig; Sog
CHIEESA PRINGIP AL O A . .

4 AR o ) -wﬁﬂhff
— — b b

WIETORICO CLINICH,

————

auifica £.00u f6, dur

—,

EAAMES FISic Oy

¥ \qudldﬂh
.qu-rEN'rit.nl;hﬂ

R R 1 7 I FE AR

cio S 707 /;L

T Eisic: w e LT

ﬁh—E:: - L\.I||.4.II"1"'1| Jit YU ' I"' ah PI p

- ik e L ~..

1 <.n
HIPOTESE MIAGNOSTIC A, -
— awt
'l'u_.ﬂ'nuw sawﬂ 5

iy

L gy, [

ffm{e -

G’/m/ﬂ% Rorl 7.

I'x'l.__,__x_____mmHg £ Patsn, 1T H’.:_______ b gy i
ALTA | lelherage™ | jhdmmr.ulmlwﬂ T Haliersdn | [Retormar w Thod uriimn;___ j

[ ATEN
1A Pegdide

I Hor indispling I % Fvasm

T [HLL’MI |jm RN

| |'I‘r=m|i:rc|.mia:u -

e ————— L

i ) I 1A TG esiimn] m;;mu PR z&iﬁ
| nuemaghg ity L | O3 Cnmpgi-r'ﬁ-r'
C‘RM.. 5488 C‘Nb 5483
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2016
Carta n®: 9493524

A/C: NAELSON PEREIRA SOARES

Sinistro: 3160476811 ASL-0974693/16
Vitima: NAELSON PEREIRA SOARES
Data Acidente: 21/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



