
PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

NAELSON PEREIRA SOARES ARUANA SEGUROS S/A

3160476811 São Gonçalo do Piauí Invalidez Permanente

21/08/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 20/03/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Fratura da clavícula esquerdo

Resolução completa, sem evidência de limitação insusceptível a terapêutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuízo funcional parcial/total a vítima.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

Segundo o Laudo do IML não há lesões e/ou sequelas indenizáveis nos moldes previstos pela legislação vigente.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ



Rio de Janeiro, 22 de Março 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 TÉCNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Após avaliação dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, após o tratamento médico, não resultaram em invalidez

permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenização a pessoas que tenham invalidez permanente, o

seu pedido foi negado.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através

do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVATP
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SECRETARIA DE SEGURANÇA DO PIAUÍ . / 
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos" 
Rua Francisca de Melo Lôbo, s/n." Sacy - Fone: 86 3220 7373 

TERESINA-PI CEP: 64020-190 CNPJ: 06.553.549/0001-90 

# # % 

LAUDO OE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACJD. TRAFEGO 
Identificação do Laudo: Pag: 1 de 1 

Código: 
86771 

Tipo: 
L. CORPORAL-ACID. 

Requerente: 
DELEGACIA DE ACIDENTES 

Cidade: 

TERESINA-PI 

Data Recjuisição: 

29/01/2016 

Remeter para: 
AGUA BRANCA VIA GPI 

Data Exame: 

29/01/2016 

Hora Exame: 

16:48 
Emissão do Laudo: 

29/01/2016 16:48:18 

Local Exame: 

I.M.L. 

Identificação do Periciamdo: 
N à á l o r i a l i d á d é l 
B r a s i l e i r a 

u o r : 
PARDA 

uoaigo: ' 
70726 

iMome: 

NAELSON P E R E I R A SOARES 

Dt . Cadastro: 
29/01/2016 

Endereço: 
RESIDENTE NA RUA TUPI GUARANI,S/N CENTRO - SAO GONÇALO DO PIAUÍ - PI 

TãTT 
EDIVALDO PEREIRA DE SOUSA 

Háe: 

MARLENE FAUSTINO SOARES DE SOUSA 
CPF: RG: 

5017082-SSP-PI 

Registro Nascimento: 
'íi 

Profissão: 
LAVRADOR 

Nascimento: 
31/07/1989 

Idade(anos): 
26 

Sexo: 
M 

Estado C i v i l : 
S o l t e i r o ( a ) 

^ LAUDO: Z.. 
PREÂMBULO: No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo g. 

Ilustríssimo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos", IMLGV,__1. 

Dr. Marcos Antônio de Araújo Santos Filho - CRM 5563 - PI, nos termos do art. 178 do Código d^ 

Processo Penal, para procederem ao Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando também 

já qualificado. Era face do que viram e observaram passaram a descrever com verdade e com todas''^ 

as circunstâncias o que encontraram e; bems.assim, esclarecerem tudo quanto possa interessar. ^ 

ISTÓRICO: Periciando"orientado auto e"alo psiquicamente, relata que fora vitima dé § 

acidente de tráfego com motocicleta. DESCRIÇÃO: Presença de cicatriz de ferimento cirúrgico erg; 

;região clavicular escjuerda (tratamento cirúrgico de fratura de clavícula subjacente - ^ 

prontuário hospitalar - Hospital São Marcos - 944862). Como seqüela o periciando tem limitação^ 

;parcial dos movimentos da articulação do ombro afetado, o cjue leva a uma debilidade de membro ^ 

;UM DANO CORPORAL TOTAL NULO ( art. 3°, Lei 6194 / 1974). RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) # 

: Houve ofensa à integridade física ou a saúde do examinado? Resp.: SIM. 2) Qual o 

: instrumento ou meio que a produziu? Resp.: INSTRUMENTO CONTUNDENTE. . 3) Tais lesões poderão 

; ter sido provocadas por acidente de tráfego? Resp.: PODERÃO TER SIDO. 4) Resultará 

; incapacidade para as ocupações habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou 

!debilidade permanente de membro, sentido ou função? Resp.: SIM, PARA INCAPACIDADE PARA AS 

: OCUPAÇÕES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E DEBILIDADE DS MEMBRO. 5) Resultará incapacidade 

: permanente para o trabalho, ou enfermidade incurável, ou perda ou inutilidade de membro, 

I sentido ou função ou deformidade permanente? Resp.: NÃO. 6) Outros dados julgados úteis? 

;Resp.: NÃO. Nada mais havendo, deu-se por findo o presente laudo, que,-lido e achado conforme, 

vai devidamente assinado. I I I I I I / 

\ ^ 

JOSÉ LUIZ CAST SIQUEIRA 

IRM 1873 - P I 

^ s 
f . ^ ^ ' ^ P e r i t o M é d i c o L 

% ; � 

_ &'%%ertifico e dou fé, que a pres la-̂ tefoto. 
8 OüClint* -a 

ANDRÉ/<BIONDI s|ERRAZ 

P e r i t o M é c j ^ ^ ) L % a ^ ^ 4466 - P I 

zĉ iiB esta coEifoíTTie 

&§ãd vw îMWgy « ? ^ ^ ^ ^ 7 
\úísi4<s,^í^m^üdã 

/ 

�:;Sví!- \ffH» 



Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO � Sistema de Boletim de Ocorrência 

497 V. 1,0 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 248837.000019/2015- ##m 
. 7 , — , , ^ , > , ^ i , : 

. ' % , _ > - ! , t ^ : ^ . D # ^ ^ W ^ % ^ N c u , . p ; . ; f ^ j ^ w ^ \ ^ ^ ^ 
L' - ' ' — i s ^ - i ^ — ^ — Data/Hora 

Unidade Policial Responsável 21/08/2015-10:30 

DELEGACIA DE POLÍCIA DE SÃO GONÇALO DO PIAUÍ 

Tipo Local 

RESIDÊNCIA 
Município 

SÃO GONÇALO DO PIAUÍ 

PI QUE^NTERLIGA A CIDADE DE SÃO GONÇALO DO PIAUA A BR 343, N» 

Complemento 

Bairro 
INFORMAR NO COMPLEMENTO 

Ponto de Referência 

?í' 
>n 

r 
( . 1 . ' m : 

% DADOS DOS P E R S O t ü A Q E i i i i V a i f ' : 

Nome: NAELSON PEREIRA SOARES 

RG: 50:7082 SSP PI 
Mãe: MARLENE FAUSTINO DE SOUSA 
Pai: EDIVALDO PEREIRA DE SOUSA 
Endereço: RUA TUPI GUARANI, N° S/N 
Bairro: CENTRO 
Cidade: SÃO GONÇALO DO PIAUl 
Telefone(s): 86-9462-6027 

Tipo Envolv.: ViTIMA/Noticiante 
Cá 

F3 

Cá 

g 
0, 
Vã 

U M * * - ? 

NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA 

Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal acidental no transita 

^^^m 
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRÚRGICO. ERA O REGISTRO 

_ RELATO DA OCORRÊNCIA 

- Mat. 0409430 
iiVÃO DE POLÍCIA 

NAELSON PEREIRA SOARES - Noticiante 
Responsável pela Informação 

S(D<:̂ >-AJ2̂  , 

RICARD 

BokWm d, Oco,,#nCa emffWo em. 29^/20)5 YO.M - S/s80@2011-2015 A77 
Página 1/1 



Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

497 V, 1.0 

BOLETIIVl DE OCORRÊNCIA N": 248837.000019/2015-23 

- j ; ; ; ^ ; ^ , » ! : DELEOACIA D E T S n ^ i l ^ ^ O N Ç A L O DO PIAUl 
Data/Hora: 29/09/2015-09:21 

Unidade Policial Responsável 21/08/2015-10:30 

DELEGACIA DE POLÍCIA DE SÃO GONÇALO DO PIAUÍ 

Tipo Local 

RESIDÊNCIA Bairro 

Município INFORMAR NO COMPLEMENTO 
SÃO GONÇALO DO PIAUÍ 

Endereço 
MQ%TERUGAACIDADEDESA0G0N( ;AL0D0PV\UAABR343,N, 

Complemento 
Ponto de Referência 

nj 

- r.-.-r.T- . r - , ? r m # D ^ K g ^ E E m ^ S ^ m E Z 3 3 % 
^ '... ̂  --y .-f < �^í^itr/ ? 4 r " , ' f ' » ^ ' ̂  �"' -ripo Envolv.: VITIMA/Noticiante 
Nome: NAELSON PEREIRA SOARES 
RG: 5017082 SSP PI 
Mãe: MARLENE FAUSTINO DE SOUSA 
Pai- EDIVALDO PEREIRA DE SOUSA 
Endereço: RUA TUPI GUARANI. N<" S/N 
Bairro: CENTRO 
Cidade: SÃO GONÇALO DO PIAUÍ 

_ ^ S 2 « ^ ^ ^ ^ » « ^ ^ ™ ^ 

l - " 

^ 

^ 

f O 

Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal acidentai no trânsito. 

^^mm 
S S ^ I l ^ ^ l ^ E N T O CIRÚRGICO. ERAOREGISTRO 

João Rodrl 
E 

. .ífia-Mat 0409430 
-DE POLÍCIA 

/? // C 

X^k;^ 
NAELSON PEREIRA SOARES - Noticiante 

Responsável pela Informação 

RICARD 
Oi / 

(^gu^^^avix^DE 
Delegado de Policia 

Boletim de Ocorrência emitido em. 
29/09/2015 10:00 - S/sBO@201í-2015 AT/ 

Página 1/1 



I I 

Declaração do Proprietário do Veiculo \ ^ ^ ^ ° * 

..«m#m 

Eu.rMziKALrYSng é>>rjcAHíK 

RG n»055^^í^ data de expediçãoQ? /OB IQ.Q., 

Órgão A S P portador do CPF n° 0,49- 5 6 j . A J l . com 

domicílio na cidade de «Thr in A o r v n - v l j n no Estado de 

=4^r\ iA i " , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) 

^ , i (^ixi ivcv-YvLj .n* f3J^ � 

complemento , i ^ /^ Â  jg ĵLl declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 

vítima vvÁ K n r \ M^LuLÍA O rio â c u txdi cujo o condutor era 

.X) . 1̂  
,. ' ' K ' ^ ' ^ g 

Véfcüi(x*rruaW á. 
Modelo: ^ 
p}̂ :%ÍF!̂ á5̂ ^& ^ 
Ch8ssl:9o4).^Ci6%0^(^6^438r5 K 
Data do Acidente: 
L o c a l e D a t a : ^ f _ A . . ,^ , f L r . ^ ^ J / ^ í f / g C ^ / S 

J p f Y n i ^ l j W u L j ^ ^ d ^ ^ l A o ^ a X 
Assinatura do Declar-awte 

^ 

M 

Assinatura do Condutor ( caso sela um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro) 

�� : , 1» 
I r " h^m^à^ 
^ ^ ^ y AAL 99600 

AífT' ig;»" 
í^r^^TV-ÍY-í^l^rJutó 

^^K^%#m^«; t%_^ 
lÊStótPO f̂lí̂  
Ülídkaakig 



Associação Piauiense De Combate Ao Câncer 
HospitaII São Marcos 

Fatura 

08/10/2015 

fifmiã:"™'"'''''' 
i l l 

o 
Adm/Exame: 944862 

Naelson Pereira Soares 
Cartão: 88525805 

lapep Saúde 

Internação de 21/08/2015 13:24:00 a 21/08/2015 18:51:00 

Diagnóstico : T07 Tiaiim nuiít NE 
Procedimento : 10101039 - Em Pronto Socorro 

Data Pioced. Tipo Profissional 
21 ((8'20I5 I0I0HB9 Clinico 

Serviços Profissionais 

Nome 
Audisio Pinheiro Júnior 

Ind. 
1.0 

Valor 
60.00 

Total 
60.00 

Siibtotal 

Siibtotal de Serviçc?|'Pr6fissiojiais 

Ser\iços Hospitalares 
Materiais 

Pronto Atendimento 

60,00 

60.00 

Descrição Unid. Qtd. Valor O I Total 

.Agulha Dcsc 40\ 12 (SOLIDOR) () peça 2.0 0.26 c 0.53 

' Cnteter Intravenoso 22gx 1 0.90x25mm 40ml/min (POLYMED) () peça 1.0 5.90 

c 

5S)Q 

Discofix 3 Vias ( B.BRAUN) (0000004268) peça 1.0 8.76 Z 8.7f. 

Equipo Macro Pinça Rolete C/ Plug (EMBR.AMED) (0061378) peça 2.0 3.63 22 7.26 

Seringa Desc S, Agulha 03cc - Bico Luer Lock (NIPROl () peça 2,0 0.40 "! 0.80 

Seringa Desc S' Agulha lOcc - Bico Luer Lock (SALDANHA RODRIGUES) () |)eça 1.0 0.82 f 0.82 

Siibtotal f * - 24.06 

Medicamentos N_1 

Pronto Atendimento -c. j . g 
Descrição Uni: Qtd. Valor @ Totali 

Agua Para Injeção lOml(ISOFARMA) (00(H)052683) amp 1.0 0.37 0.37 

Dipirona Soclica lg'2ml InJ. (TEUTO BRAS.) (0000006160) amp 1.0 0.46 0.46 

Soro Fisiológico 0.9% lOOmI Miniflac (B.BRAUN) (00iM)032242) fr 1.0 3.62 

Í 
3.62 

Soro Fisiológico 0.9% 500nil Ecotiac (B.BRAUN) (0000008735) fr .2.0 3.31 g 
6,62 

Tramadol I00nig/'2ml Inj. (TEUTO BRAS.) (0000026882) amp 1.0 5.00 g 5.0(? 

Siibtotal 16,07 ! 

Diárias e Taxas 

Oru|x> Descrição Qtd. Valor Total 

Taxas Fora Centro Cirúrgico Sala De Observação 1.0 15.00 15.00 

Subtbtal 15.00 

Subtotal de Serviços Hospitalares 

Serv iço Auxiliar de Diagnóstico e Terapia - SADT 
Exames Radiológicos ú 

55,13! 

Data Proced. Descrição Qtd. Valor Total 

21/08'2015 40803074 .Articulação escapuloumeral (ombro) 1.0 16.51 16.51 

21,08,2015 40804038 .Articulação Coxofemoral (quadril) 1.0 17.59 17,59 

21. 08 2015 4U804046 Coxa 1.0 18.13 18.13 

21 08 2015 40804070 Perna 1.0 15.99 15,99 

21 (i8 2015 40804097 Pé ou pododáctilo 1.0 16.53 16,53 

2 1,08,2015 40805026 Tórax - 2 Incidências 1.0 18.15 18,15 

Subtotal.... 102.90 

Subtotal de SADT 102.90 



Página: 

Subtotal de Serviços Hospitalares 

Serviço Auxiliar de Diagnóstico e Terapia - SADT 
Exames Radiológicos 

Data Proced. Descrição R/A Qtd. 
25/08/2015 40803040 Clavícula 1,0 

Valor 
18,00 

4.026,33 

Total 
18,00 

Exames Laboratoriais 

Data Proced. 

21/08/2015 40301630 

21/08/2015 40304361 
21/08/2015 40304582 

Descrição 
Creatinina 
Hemograma com contagem de plaquetas ou frações (er 
Tempo de coagulação 

Subtotal 

R/A Qtd. 
1,0 
1,0 
1,0 

Valor 
3,50 
7,50 
2,50 

18,00 

Total 
3,50 
7,50 
2,50 

Subtotal 

Subtotal de SADT 

Total Geral (R$).: 

13,50 

31,50 

4.057,83 

Teresina (PI), 25/08/2015. 

Pedro de Alcântara Mousinho Silva 
Gerente de Faturamento 

Nora Elien Stenger 
Diretora Administrativa 

Dr. Jeflerson Campêlo 
Diretor Técnico 

U"l 

m 
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ISTAEL 

DATA: 21/n«/->nic 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA N° H 

-^MimOCACÀ^DO^^ 
HORA: 10:47-10 COD.:1833^omedoP.c,e»te.: NAKLSON PEREIRA SOARFS 

- Nascimento.: 3 1 / 0 " I / 1 ' ) H S 
Nome do Pai.: laade.: /!6 Anos, 1 meses e 3 0 d i a s . 

NomedoMae.:MARLENE FAUSTINO SOARES 
Sexo.: KASCULINOTelefone.: (86) 9462-6017 . 
Endereço.: RUA TUPI QUARANI ' 6443.:3-00ü 

Munklpio.:SAo GONÇALO DO P i A Ú : I _ / \ ^ _ ^ ^ ^ " ' ^ ^ ^ ' ^ ' ^ ( ^ 

Nacionalidade.: BRASILEIRO (A) IM ' � � � 

c m . : """""«'P'" Nascimento.: SAO GONÇALO 

aC.NA. "'"ri'' ^ �� 
CPF.: Qrg;oLm,»or . : DataEmWox / / 

Certidão Tipo.: N" Ordem-
Nome do Cartório- Folha.: 

UF.: 
~ ~ — DADOS DO ATENniMFMTr^ 
Cod.: .4113.8 ^D.u,.:21/08/2o75 I ^ T ^ ^ T Z m — 1 : — ; 
MotiYod. Procura:, Nao In fo rmado ' ^^^^^^^f^»" V e i c u l o Pyopr ip ou de T e r c e i r o a 

Convênio: Sus-

Numero.': 00 

l:BG:EMuni:220980V 

UF.: PI 

Dt Emis.: 

Q|li:t\A l»RINCII'A| 

iirsróRico CLfNrco.: 
.i jy Ŷ̂:-

�O ' j 
xL-i/^Ye? 

u - i m 

u . 

I \A,VJ|',S l-Í.SIC OS.: 

&â 

HIPÓTF..SE DIAGNÓSTICA.: 

ã 
-w-

iRATAMEaaòsoue 

l'A 

mQsoi,iem\n(^ ^ 

^ 

'"niHg / Pulso, — ^ " 
r ' I V-, hnm / r — .—l'pm / 'leni|).. 

: : : : 
I |A Pedido 

[ f ^ I ^ j l g ^ . . ^ I HX. ,4 a 4N Hs , j^X. 4« Tk 

Wemaç!^; , 

Destino: [ | l aniilia | IIMÍ" 

m 
DR: Í T A L O A^JILSON B .'LEÃÍ7 
CRM.: 5488 CNS: 5488 

i CIO ciHiioaffçci"" - \ y / í-^'/f~~^ 
—- T n ^ ' ' - ' ! ^ ^ ^ : ^ - ^ 

www.,opedrtK,opa.i.pi.goy.br.Cont,to:ho,pit.kS)^ 
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ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DÉ COMBATE AO CÂNCER 
Hospital São Marcos 

SAO MARCOS 

Para toda vida 

Teresina, 23 de setembro de 2015. 

Aos: Convênios lAPEP e PLAIMTA 

Teresina-PI 

Informamos que houve uma falha por parte do operador do Serviço dé 
Pronto Atendimento desta instituição, quando este fez o cadastramento do paciente 
Naelson Pereira Soares, infomnando que o sexo do paciente era Feminino em vez de 
Masculino. Para este paciente foram gerados dois boletins; um prontuário - 81:944862 -
para o atendimento de Urgência e Emergência convênio IAPEP e um prontuário com BI 
n° 944924 para Internação convênio PLAMTA. 

Somente após a alta da paciente foi verificado que o cadastrado estava 
errado e feito a correção do sexo do paciente. Foi emitido uma nova capa de prontuário 
(em anexo), mas não foi possível corrigir todas as prescrições, solicitações e evoluções 
existént(#s neste prontuário. 

Desde já agradecemos a compreensão do referido convênio e pedimos 
desculpa pelo fato ocorrido. Trabalharemos com mais atenção para evitar o relrabalhp e 
transtornos desagradáveis C eríviço de 

/ \ ,pac:!̂ pt9.' 

Atenciosamente, 

8cLrvay ICLMOP A^A. IGLOA 

Edina Keilla Leite Dias 
Coordenadora Administrativa do éerviço de Urgência e Emergência 

APCC - Hospital São Marcos 

U"l 

% 

i.pical Sao terços - Inçjre,>3so par ectnakeila em 23/09/2015 16:40:ü3 



SÃO MARCOS 

Para toda vida 

Associação Piauiense de Combate ao Çâncer 
Hospital São Marcos 

IMPRESSÃO: 2S/0a/2O1S 16:11:13 

PÁGINA: 1 

� T 

PACIENTE: Naelson Pereira Soares 

f ILIAÇAO: Marlene Faustino Soares De Sousa 

BOLETIM: 944924 ADMISSÃO: 21/08/201518:52:00 CONVÊNIO: Plamta 

NASCIMENTO: 31/07/1989 

LEITO: 3A 310.01 

ALTA MÉDICA 

Data da Alta Médica 

25/08/2015 14:50:00 

Motivo da Alta Médica 

Alta Melhorado ���'n 

fmyéVA'^" 
Evolução da AHa Médica 

paciente de alta sem queixas 

Procedimentos Solicitados 
Tipo Procedimento 

Ressecção Parcial Ou Total De Clavicula - Tratamento Cirúrgico 
Creatinina 

Hemograma Com Contagem De Plaquetas Ou Frações (èritrograma, Leucograma, Plaquetas) 
Tempo De Coagjulação 

cirurgia 
Exame Laboratorial 
Exame Laboratorial 
Exame Laboratorial 

Quant 

Exame Radiológico Rx Clavícula Esquerda 2 Inc 

Procedimentos listados conforme registrados no sistema até a data da impressão. Eventuais procedimentos solicitados 
manualmente podem não estar registrados. 

Movimentações 
Posto 3a 
Pronto Atendimento 

XoO!!--.':' 

ĉ ggg;:, 
u-i 
i l l 
ta 

Dafa: 25/08/2015 Confirmado por senha em :2S/08/201516:11:00 

< : 

f 

Èá 

S 

Ç5 
w 

H 

Roberto Wanderlan De Azevedo 
CRM - 3277PI 



SAO MARCOS 

Para toda vida 

� ^ÇC ' Hospital São Marcos 
Rua Olavo BUac, 2300 - Centro , 
Terésina - Piauí 
Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internação N" 

P a c i e n t e : Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 

Nascimento : 31/07/1989 (26 Ano(s)) Estado C iv i l : Solteiro(a) 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Endereço: Rua Tupi Guarani N216- Centro 

Cidade : SAO GONÇALO DO PIAUl - PI 

Sexo: Masculino 

Prontuário: 963985 

CNS: 

Telefone: (9453-3104) 

I n t e r n a ç ã o : Dia 21/O8/2OI5 as 13:24h por Mayl(e 

Convênio: lapep Saúde 
Caráter: Urgência - A I H Emitida Antes 
Médico: Audisio Pinheiro Júnior 

Procedimento: 10101039 - Em Pronto Soconx) 
CID Primário: Sem Diagnóstico 

CID Secundário: 

Permanência: O Dia(s) 
Direito de AcomodaçãozEspecial 

Local :PA.000.11 

A l t a : Realizada por Janainnamala 

Data: 21/08/2015 

CID Definitivo 

Hora: 18:51 

CID Secundário 

Motivo de Cobrança: 

Q 1 . 2 Melliorado Q 1 . 3 Puérpera e permanência do recém-nascido 
I 11.5 Previsão de retomo para acompanhamento do paciente 
[211.7 Puerpera e recém-nascido 0 1 8 Outros Motivos 

ALTA 
12] 1.1 Curado 
� 1.4 Pedido 
I 11.6 Evasão 

PERMANÊNCIA 
Q 2.1 Caráter próprio da doença Q 2.2 intercorrência Q 2.3 Motivo Social 
Q 2.4 Doença de Órgãos - Doador Vivo [ ] ] 2.5 Doença de Órgãos - Doador morto 
I 12.6 Mudança de Procedimento Q 2.7 Reoperação Q 2.8 Outros Motivos 

TRANSFERÊNCIA 
- I 13.1 Transferência para outro Estabelecimento 

ÓBITO D.O.: 
[214.1 Declaração de Óbito fomecida pelo médico assistente 
I 14.2 Declaração de Óbito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML 
I 14.3 Declaração de Óbito fomecida pelo Serviço de Verificação de Óbito - SVO 

ALTA ADMINISTRATIVA 
[3(15.1 Encerramento Administrativo 

i í l i r <� 4 8 6 2 * 
1 -

mm i r m r 

i , . . » : ^ 

ÜWp* 
»-i '«3-. i jbí. i ' . ; í ' i 

rm 
lilV^-^::-:'^'-

ti 

1: 
Í5 

Responsável :Mariene Faustina Soares 

Endereço :0 Mesmo 
Hospital São Kfarccs - Inpresso par ednakeila em 23/09/2015 16:39:18 

Fone:94533104 



'SAO MARCOS 

Para toda vida 

I APCC - Hospital São Marcos 
Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro 
Teresina - Piauí 
Fone: (086) 2106-8000 Boletim de Internação N" * 9 4 4 9 2 4 * 

P a c i e n t e : Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 

Nascimento : 31/07/1989 (26 Ano(s)) Estado Civil: Solteiro(a) 
Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Endereço: Rua Tupi Guarani N216 - Centro 
Cidade : SAO GONÇALO DO PIAUÍ - PI 

Sexo : Masculino 4 i 
Prontuário : 963985 A ^ v; l 

CNS: l 
Telefone: (9453-3104) 

I n t e r n a ç ã o : Dia 21/O8/2015 as 18:5^h por Jénnifer 

Convênio: Plamta Permanência : 3 Día(s) 
Caráter: Urgência - A I H Emitida Antes Direito de Acomodação:Típo A 
Médico : Ediniíson Delcio Chagas Mourao Local: 3A.310.01 

Procedimento: 10102019 - Visita hospitalar (paciente internado) 
CID Primário : Sem Diagnóstico 

CID Secundário: 

A l t a : Realizada por Claudiaoliveira 

Data: 25/08/2015 

CID Definitivo 

Hora: 16:11 

CID Secundário: 

Motivo de Cobrança : 
ALTA 

I 11-1 Curado [x ] 1.2 Melhorado [~] 1.3 Puérpera e permanência do recém-nascido 
Q 1 . 4 Pedido [ ] ] 1.5 Previsão de retorno para acompanhamento do paciente 
I 11.6 Evasão j 11.7 Puerpera e recém-nascido | 11.8 Outros Motivos 

PERMANÊNCIA 
� 2.1 Caráter próprio da doença Q 2.2 Intercon-ência Q 2.3 Motivo Social 
[~~| 2.4 Doença de Órgãos - Doador Vivo []]] 2.5 Doença de Órgãos - Doador morto 
� 2.6 Mudança de Procedimento Q 2.7 Reoperação Q 2.8 Outros Motivos 

TRANSFERÊNCIA 
' 0 3.1 Transferência para outro Estabelecimento 

ÓBITO D Ó: 
I 14.1 Declaração de Óbito fornecida pelo médico assistente 
r~| 4.2 Declaração de Óbito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML 
n 4 3 Declaração de Óbito fornecida pelo Serviço de Verificação de Óbito - SVO 

ALTA ADMINISTRATIVA 
12] 5.1 Encerramento Administrativo 

Infecção hospital&r: 

� sim � réió 

, 
' 

If 
-5 

ú> 

Responsável: Marlene Faustina Soares 
Endereço :0 

io,::pital 3ão ftocos - Biçaresao pot ednakeila em 23/ÜS/201S 16:39:22 
Fone: 



i'«a s 
APCC - Hospital São Marcos 

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro 
ír,Ao MARfebs Teresina - Piauí 

ko r, todo v«W ^^^^ . ^gg^ ioletim de Internação N" * 9 4 4 9 2 4 * 

PaC ie f l tÈ í � Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 

Nascimento : 31/07/1988 (26 Ano(s)) Estado Civ i l : Solteiro(a) Sexo: Feminino 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuário : 963985 

Endereço : Rua Tupi Guarani N216 - Centro CNS : 

Cidade : SAO GONÇALO DO PIAUl - PI Telefone: (9453-3104) 

I n t e r n a ç ã o : Dia21/08/2015as 18:52h por Jénnifer 

Convênio 

Caráter 

Médico 

Procedimento 

CID Primário 

CID Secundário 

Plamta Permanência :u uia(S| 

; Urgência - A I H Emitida Antes Direito de Acomodação:Tipo A 

: Audisio Pinheiro Júnior Local : PA.000.11 

10102019 - Visita hospitalar (paciente internado) 

Sem Diagnóstico 

Data : 55 /O -à"/ 
CID Definitivo : j V 5- - O 

Hora : JúlL O 
CID Secundário : n-

Motivo de Cobrança : 
ALTA 

� �1,1 Curado [ g 1.2 Melhorado Q 1.3 Puérpera e permanência do recém-

12] 1,4 Pedido [ ] ] 1.5 Previsão de retorno para acompanhamento do paciente 

I 11.6 Evasão | 11.7 Puerpera e recém-nascido | 11.8 Outros Motivos 

PERMANÊNCIA 

Q 2.1 Caráter próprio da doença Q 2.2 Intercorrência [ J 2.3 Motivo Social 

I I 2.4 Doença de Órgãos - Doador Vivo Q 2.5 Doença de Órgãos - Doador morto 

� 2.6 Mudança de Procedimento � 2.7 Reoperação Q 2.8 Outros Motivos 
TRANSFERÊNCIA 

I [ 3.1 Transferência para outro Estabelecimento 

ÓBITO D.O. 
I 14.1 Declaração de Óbito fornecida pelo médico assistente 
I 14.2 Declaração de Óbito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML 
Q 4.3 Declaração de Óbito fornecida pelo Serviço de Verificação de Obitp - SVO 

ALTA ADMINISTRATIVA 
[ I 5.1 Encerramento Administrativo 

nascido; 

fe: 

5' 
tü 

S 

� sim � nao 

O B í S 

Responsável :Marlene Faustina Soares 

l-.%,,L.r,-.",, - o Fone: 



SAO MARCOS 

Poro toda vida 

APCC - Hospital São Marcos 
Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro , ' 
Teresina - Piauí 
Fone: (086) 2106-8000 

:A~] 

,L::^t] C t i x ^ 

l^.^t/l/vc yyi/CTviy 
Boletim de Internação N" 

r-

* 9 4 4 9 2 4 * 

P a c i e n t e : Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 

Nascimento : 31/07/1989 ( 26 Ano(s)) Estado Civil : Solteiro(a) 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Endereço : Rua Tupi Guarani N216 - Centro 

Cidade : SAO GONÇALO DO PIAUl - PI 

Sexo 

Prontuário 

CNS 

Telefone 

: Feminino 

:963985 

:(9453-3104) 

I n t e r n a ç ã o : Dia 2I/O8/2OI5 as 18:52h por Jénnifer 

Convênio : Plamta Permanência : O Dia(s) 

Caráter : Urgência - A I H Emitida Antes Direito de Acomodação:Tipo A 

Médico : Ediniíson Delciõ Chagas Mourao Local : 3A.310.01 

Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente internado) 

CID Primário : Sem Diagnóstico 

CID Secundário: ^ : ^ l : } i 4 D - . " ^ h / . ( L o W U ^ Q 

Alta : j^Aoy'r'\.^ctiy\]c'irny 
Data 

CID Definit ivo 

/ / Hora 

CID Secundário 

Motivo de Cobrança : 
ALTA 

� 1.1 Curado Q 1.2 Melhorado Q 1.3 Puérpera e permanência do recém-nascido 

I 11 -4 Pedido Q 1.5 Previsão de retorno para acompanhamento do paciente 

I 11.6 Evasão | 11.7 Puerpera e recém-nascido | 11.8 Outros Motivos 

PERMANÊNCIA 

C ]2 .1 Caráter próprio da doença � 2.2 Intercorrência Q 2.3 Motivo Social 

I 12.4 Doença de Órgãos - Doador Vivo Q 2.5 Doença de Órgãos - Doador morto 

r~l 2.6 Mudança de Procedimento Q 2.7 Reoperação [ [ ] 2.8 Outros Motivos 

TRANSFERÊNCIA 
r~| 3.1 Transferência para outro Estabelecimento 

ÓBITO D.O.: 

I 14.1 Declaração de Óbito fornecida pelo médico assistente 

Infecção hospitalar : 

� sim �}[ i 'D ' |nâo 

O B S 

s 

I 14.2 Declaração de Óbito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML 

I ] 4.3 Declaração de Óbito fornecida pelo Serviço de Verificação de Óbito - SVO 

ALTA ADMINISTRATIVA 

I I 5.1 Encerramento Administrativo 

s 

Responsável Marlene Faustina Soares 
EndereçojP 

3:ípi-:íi.i Sao Marcos .impresso ixir 
Fone: 



SÂÕ MARCOi^ 

Pará toda vf41 

Àssociaçãò Piauiense ãep&níb(^te ao Câncer 
/ f o a p W ^ S ^ Õ o M z r Ç O f ; /^^^-j C /"fer/zupaoAr". 

Boletim de Cirurgia 
PACIENTE 

96398S-Naebon'Pereira Soares 

FILIAÇÃO 

Marlene Fa ustino Soares De Sousa 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA 

S42.0 Frat da clavícula 

CIRURGIÃ(O) 

Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira 

3° AUXILIAR 

CONVÊNIO 

Plamta 

NASCIIVIENTO SEXO ESTADO CIVIL 

31/07/1989 Feminino Solteiro(a) 

CIRURGIA(S) REALIZADA(S) 

30717140-Ressecçâo parcial ou total de clavícula- tratamento cirúrigicó 

1° AUXILIAR 2» AUXILIAR 

ANESTESISTA INSTRUIVIENTADOR(A) 

Edicleudes Maria Gonçalves 

TÉCNICA E TÁTICA CIRÚRGICA: 

1 - DDH CADEIRA DE PRÀIA 

2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MSE 

3- APOSIÇÃO DE CAMPOS ESTÉREIS 

4 - RAFI CA CLAVICULA ESQUERDA COM PLACA E PARAFtTSOS 

5- FECHAMENTO POR PLANOA APÔS REVISÃO 

6- À SRPA 

Data da Cirurgia: 25/08/2015 06:49 

ROBERTO WANDERLAN DE AZEVEDO SIQUEIRA 
CRM3277-PI CPF: 491.178.153-04 

A.;Sî íra 
Ortopedia «"Rfeuoiatoiogia 
~ l.PI:3277 r 



ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE COMBATE AO CÂNCER 
HOSPITAL SÃO MARCOS Boletim: 

W!4 

Paciente-Naelson Pereira Soares ' ' Convênio: Plâmta � 
Nascimento: 31/07/1989 Idade: 26 Sexo': Feminino Estado Çivil: Solteiro(a) Leito: 3A.310.01 Data: 25/08/2015 
Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa . 

rirurgia Realizada: '^^Í::^^Ç.iyi JULIANA.r^-^ g/i f^^JÚ^^-z/Ot^ foQ'\j^'/A-i.fG^A^O-/^:PrJ-/(^.Á7//.//.riU 

Cirurgião �.^j^hph-éo .5/ ú./.4J^.-i AOY Anestesista: (â^àxo....^^^ ^ 

SAo MARCOS 

'aro tcÁa vida 

HORA PA p RESP. SATUR. T COL. DOR, NÁUSEA 
VÔMITO 

INCISÃO 
CIRURG. 

DIURESE DRENO NOME 

09.0:$ /c^;:^ 9( /é 3%, Jí C? 72 — .„.,^oAÍ£''<-.. 

. % 9̂  .96;< ? ^ r2. D O ^y^.í,£>/Au-e^ 

W ' ^ " ^ / & B & x ; R O «2 ^ . . « S X ^ A ^ f 
_ C 

^ x ^ ^ ^ A : - ^ 
COLORAÇÃO 
2 = Rósea 
1 = Pálido 
0 = Cianótica 

DOR 
Escala numérica de 0 a 10 

NÁUSEAS E VÔMITOS 
2 = Náuseas e vômitos ausentes 
1 = Apenas náuseas presentes 
0 = Náuseas e vômitos presentes 

INCISÃO CIRÚRGICA 
2 = Limpa 
1 = Parcialmente embebidas de sangue 
0 = Totalmente embebidas de sangue 

� Prescrição Medica �HORÁRIO 

1,02 contínuo 

2. Soro Fisiológico 0,9% _ _ m l EV 

mAltada SRPA Ass. Dr(a):  
\«cnação/Èvo^ução de Enfermai  

/ / ' Ç d - ^ À . / J ^ y f A /--71 

U3 

c 

"^^-ipZo piX-o ou^i^^Ai. CACry^iAt^^ r 
, I ' 1 � \ j " il - , 

^/z/t/f ^ / . % í . - / t > / / p / ^ y ^ A j'.^o..^^ y^y^o^ n-Qo^. /^j^Ai'm^ 
/ .. / � ÇJ' . � i,íá:^&"'t^:.'?/''r<3 _y 

k ^ / x - X - ^ T - o ; - � .m -̂'' 

Tempo em Minutos Valor adm 30 60 120 

Atividade 
motora sob 
comando 

Capaz de mover os 4 rnembros 2 ^ ^ ^ Geral K. Peridural Raqui Atividade 
motora sob 
comando Capaz de mover 2 merribros 1 �- ~ Sedação Local Bloqueio X 

Atividade 
motora sob 
comando 

Incapaz de mover os membros 0 

. � 
... Cânulas: 

Respiração Respira profundamente ou tosse livremente 2 
^ ^ ^ Guedel A Traqueostomia 1 Outros |~ j Respiração 

Dispnéia oü limitação da respiração 1 - - — Catéteres: 

Respiração 

Apnéia 0 - ^ — Periférico x" Local: //tsb' Outros: 

Circulação PA 20 % do nível pré-anestéscico 2 R ;Z Central CTI Local: Circulação 

PA 20 - 49% do nível pré-anestéscico 1 — - Sondas: 

Circulação 

PA 50 % do nível pré-anestéscico 0 - - SNG SNE fechada ( ) aberta ( ) 

Consciência Lúcido, orientado no tempo e espaço 2 A A ip Diurese: 

VD 1̂  j volume ml 

Consciência 

Desperta se solicitado 1 . - ~ Espont. X S VD 1̂  j volume ml 

Consciência 

Não responde 0 - - - Irrig. Cont Instalado: mlSF0,9% 
Saturação 

de 02 
Sat.> 92% respirando em ar ambiente 2 :2 .2, Drenos: 

Tórax j Outros: 

Saturação 
de 02 

Necessita de 02 para manter sat de 02 > 90% 1 - — 

—� 
Penrose Sucção Tórax j Outros: 

Saturação 
de 02 

< 90% com 02 suplementar 0 - ~ 

lAK Total Ix) / j > (õ Passado para enJ L%C.C<̂ ^V _̂<_ 

Assinatura Â �JL A 
Passado para enJ 

)2: Inicio: Fim: h Liberação: /7!t>^ h _k ÜV''Ĵ -

une. Responsável: 
Ass./carimbo da 

!, AAAy-̂ ''̂ A^ �'�̂ — 

Ass./carimbo do Enfermeiro 



SÀO MARCOS 

Para toda yWa 

Associação Piauiense de pombqte ao Câncer 
7 7 0 6 p W 5 ' ^ 0 M 3 r C 0 ^ : /MfgmafáoAr". 

TIMEOUT 

* 9 4 4 9 2 4 * 

Cliente: Naelson Pereira Soares 
Nascimento: 31/07/1989 (26A/1W 21 D) 
Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Leito: 3A.31Q.01 Convênio: Plamta 
Sexo: Feminino 

GHECK IN (CHEGADA) NO CENTRO CIRÚRGICO 
"CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS" 

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

O cliente é a pessoa cadastrada na pulseira? Sim |.-V|  

O cliente è a pessoa cadastrada no prontuário? Sim | >f | 

Nome do Cirurgião '^l^ L^Z/cLo \JoL--^d. LÂS^ 

Nome do Anestesiologista _ í 3 l i 

Convênio ^ 

Cirurgia agendada para "  

Urgência/Emergência: Sim | ^ 

hs. Número da sala agendada. 

Não 

Não 13] 
Não p n 

Consentimento cirijrgico assinado pelo cliente oü responsável anexo? Sim | | 

Consentimento anestésicó assinado pelo cliente ou responsável anexo? Sim 

Código do Procedimento Cirúrgico: � S O ^ X ' ^ 

Nome do Procedimento Sol ic i tado^M^CL/L/yLr^xl-^^aA-cjCc^ <& L 

>_ t " l 

I 

^ - J ^ - C 

Exames complementares e de imagens que acompanharam o cliente? lnoAyO<c:sA< \sfhACH^ «� 
-Lá. 

Tipo.de anestesia: Geral \%A\ Raqui | ~] Bloqueio pV] ' Õütro: 

Histórico de enfermagem e questionário pré-anestésico no prontuário? Sim  

Verificada marcação de lateralidade: Dir | | Esq | >c1 Bilateral | | 

NãoTO 

Data: 25/08/2015 Hora: 07:04 hs. 
Eff/ivfci/tícíí llfer/a GonçslvsB  

T6f':&^T.Er.rc:'^.asem  
C(&lW^;LEL^M«t. u-^r 

Tec. EnferMgem + COREN 
(Assinatura e Carimbo) 

Nível Colunai | Não se aplica 

VISTO^v ,̂? "̂' 

\co^y^ � 

Enfermeiro(a) + COREN 
(Assinatura e Carimbo) 

M 



�.Associação Piauiense de Combate ao Câncer 
Hospital São Marcos � ' -

Cliente confirmou o seu nome em voz alta? Sim g ] Outros: 

o cliente é a pessoa cadastrada na pulseira e no prontuário? Sim [V] 

Nome do Cirurgião ' ^ L o í l \]r:^,^-.Á'i^^^^'-^--

Nome do Anestesiologista na sala ^-CA 

Código do Procedimento Cirúrgico: 

Nome do Procedimento Solicitadoí^^ /SAÃ-<-^ 

3 O 1 . . Í - 7 . L U 

i ' ^ ^ ^ 
A<Acx9^ vllL CLÍo^L/ Ac.jJà^'— 

Exames complementares e de imagens acompanharam ò clièhté? Sim � 

Local/Lateralidade marcada corretamente? Sim ^ Não se aplica O . 

Consentimento cirúrgico assinado pelo cliente ou responsável anexo? Sim � 

Consentimento anestésico assinado pelo cliente ou responsável anexo? Sim � 

Montagem da S.O. em conformidade com o procedimento a realizar? Sim g ] 

FUNCIONAMENTO DE: 

Não � 
UT 

a 
ai 
Q-Não [ 3 I 

Não 

r 

Equipamentos Sim E ] Não 1 1 

Carro de Anestesia Sim a Não � 

Material de Intubação Sim [ x ] Nâo 1 1 

Kit de Anestesia Sim m Não [ 1 

Ambu e Aspirador Sim m Não � 

Placa de Bisturi no cliente Sim Não 

Monitor Cardíaco/Oxímetro de Pulso Sim [2D Não � 

t á 

^ 
Não se aplicg [ Z l 

Não se aplica | | j 

Não se aplica 

Não se aplica | | # 

Não se aplica -

Não se aplica � C-^^-^C^o  

Nâo se aplica ! > | 

Vaga de UTI confirmada? Sim O Não [ " ] Não se aplica [ g ] 

Há reserva de sangue? Sim � Não � Não se aplica [ V ] 

Antibióticoprofilaxia feita às " 1 : hs. 

Tromboprofilaxia feita às hs. 

Alergias: jü 

Verificado instrumental cirúrgico? Sim 

O Integrador da caixa dos instrumentos está no prontuário? Sim � 

Nome é Coren do Initri im°"taHnr- }J& í ^ i A-^-^^JK^ __ 

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

j b : - ^ 

VISTO: 

Tf^.:^,'. ' 

. . . . . ,^kW:t-^ . i , 'c , .^ 

Tec. Enfermagem + COREN 
(Assinatura e Carimbo) 

Enfermeiro(a) + COREN 
(Assinatura e Carimbo) 



sAoaáARCos 

Poro toda vida 

^ Associação Piauiense de Combate ao Câncer 
W M z r C O j ^ " W g r n a f ao A^" 

TIME OUT 

Cliente: Naelson Pereira Soares 
Nascimento: 31/07/1989 (26A/ 1M/ 21 D) 
Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Leito: 3A.310.01 Convênio: Plamta 
Sexo: Feminino 

Io. v x (LX. & 

CHECK OUT (SAIDA) DA SALA CIRÚRGICA 
"CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS" 

Nome do procedimento realizado: T&&L(_CL.c_.e.O " ^ G A X X C ^ A x D ^ i ^ ^ A j L 

Compressas: Qtd entregues: A-XA Qtd conferidas: 

Agulhas: Qtd entregues: OJL- Qtd conferidas: 

Congelação: Resultado: _ . , ; ; 

Profissional da Patologia: , . ' 

Peças p/ Anátomo Patologia identificadas com Nome, BI e Leito do Cliente: Qtd: _ 

Biópsias p/ Anátomo Patologia identificadas com Nome, BI e Leito do Cliente: Qtd: _  

Instrumental Cirúrgico está completo? Sim | x- l 

Curativo no sitio cirúrgico está limpo? Sim | x j Não se aplica | |  

Equipamentos utilizados estão funcionando? Sim | >c | 

Todos os exames que vieram estão acompanhando o cliente? Sim |>c | Nãõ 

Recomendações de cuidados imediatas para a Sala de Recuperação Anestésica: 

_Não se aplica 

_Não se aplica s . 

#: 
f 

Cá 

.--.ts 

loc; 

Tec. Enférmáiim + CÕRÉN' 
(Assinatura e Carimbo) 

Enferitg%(à) + COREN 
(Assinatura e Carimbo) 

TIME OUT RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA 

Cliente confirmou seu nome em voz alta? 

O cliente é a pessoa cadastrada na pulseira? 

O cliente é a pessoa cadastrada no prontuário? 

Sim I ' I Não se aplica [ 

Sim 

m Sim 

Procedimento realizado: Y^z^ôi'/^A^v^..^ ft? y^^3x_<u<-) Q// /ZyLA^:^-^t) 'v^CA.c-catPOU-fo-i^tÇ IQÒP 

Tipo de Anestesia: Geral | y | Raqui | | Bloqueio | y- | Outro: Ç.Ã^c LUIU./ �A.^y ̂ '5^ ' 

Sim 

Sim 

Recebeu kit de RA do cliente? 

Curativo no sitio cirúrgico está limpo? 

Sondas e drenos verificados: A' 

Não se aplica 

Observadas as recomendações de cuidados imediatos? Sim | r-| 

Preenchido devidamente gráfico de SSW? Sim 

Todos os exames que vieram estão acompanhando o cliente? Sim | ; < | 

Destino do cliente: Leito N" 3 / 0 j 

J=_ UTI N° Casa Outro 

Passagem de recomendações para a enfermeira do destino do clientej_ 

Encaminhado ao destino por: .7xt/L/^.cyíZ-^iA^Q-í-^J 

Data: ''̂  I o<ílAoO^- ' í Hora: / / :S.;- hs 

j V , / ' 
i^"Í;í~<íf , 

TeciÈhfermagem + COREN 
(Assinatura e Carimbo) 

Enfèrmeiro(a) + COREN 
(Assinatura e Carimbo) 



APCC - Hospital São Marcos Prescrição Életróniça 
Boletim dc Internação N" * 9 4 4 9 2 4 » 

PacHnte: Naelson Pereira Soares 

bfWasogtiènto: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Data Acímlssão: 21/08/2015 18:52:00 

bata Prescrição: 21/08/2015 20:35:25 

Médico Resp.: Audisio Pinheiro Júnior 

Convênio: Plamta 

Evolução 
Seguradora Iidsr W 12 " Data: 21/08/2015 14:26:46 

QP:" Queda da própria altura ,dores na parte E do corpo " 

HDA;Pàciente yítima de acidente motociclistico por colisão com automóvel evoluindo com trauma nõ Ombro E ,Tórax .Quadril E 

MIE ,queda do estado geral,dores locais 

AP;Nega 

AF:HAS ( Pai) 

Consciente ^orientado .fásico .normocorado .anictérico 

AÇ:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA: 120/70mmHg 

AP:MV+S/RA 

Abd:Flácido,sem VCM RHA+ 

Membros:sem déficit motor,pulsos presentes 

Neurológico:OK 

Cd:Analgesia ,Rxs de Ombro E ,Tórax .Quadril E ,MIE 

N°2 
Página: 1/í 

Leito: PA.000.11 

5 l/O 

Rx de Ombro E:Fratura de Clavícula 1/3MÉDI0 

Dieta 
Geral. 

Medicamentos 

Toragesic 30mg Inj. (EMS) 

Soro Fisiológico 0,9% lOOmI Miniflac (B.BRAUN) 

Tramadol 10Òmg/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) 

Cloreto De Sódio 0,9% 10Oml 

Noprosil 10mg/2ml Inj. (ISOFÀRMA) 

Agua Para Injeção 10ml (ISOFARMA) 

Dimorf 10mg/ml Inj. (CRISTALIA) 

Agua Para Injeção lOmI (ISOFARMA) 

Quantidade Via Freqüência Orientação 
1 amp 

1 fr 

1 amp 

1 fr 

1 amp 

1 amp 

1 amp 

1 amp 

EV 

EV 

EV 

EV 

'8/8h 

12/12h � 

8/8h 

8/8h 

se necessário 

Horários 

associar lOmI agua destilada e 

fazer ev 5ml 8/8ti 

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

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

Vdos 2° dos � 3° dos 

2° dos"j_/'' 3° dçs 

^ 

Cetoprofeno 100mg 

Cloreto De Sódio 0,9% lOOmI 

1 fr amp 

1 fr 

EV 12/12h 

Toragesic 30mg Inj. (EMS) 

.Soro Fisiológico 0,9% 10Oml Miniflac (B.BRAUN) 

1 amp 

1 fr 

EV 8/8ti 

^.Hemofol 5D0Oui/O.25ml Sc. (CRISTALIA) 1 amp SC 8/8h 

Novolin Regular 10Oui/ml lOmI Inj. (NOVO NORDISK) 1 fr SC Se Necessário fazer sc conforme glicemia 

até 150: O , 151-200. 2ui . 201-250: 

4ui. 251-300: 6ui, 301-350: 8ui, 
I ^ A ^ j ^ - -



Paciente; ' Naelson Pereira Soares 

Dt Násciqp^nto: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Data Adrnissão: 21/08/2015 18:52:00 

>. E)ata Prescrição: 21/08/2015 20:35:25 

Médico Resp.: Audisio Pintiejro Júnior 

Seguradora lièr Dnàl i2 - 15=25' 
Convênio: Plamta 

N°2 
Leito: PA.000.11 

1 Medicamentos Quantidade Via Freqüência Orientação Horários 
351-400: lOui > 400: 12ui hi solicitar 

avaliação medica. 

glicemia < 70mg/dl fazer 40 

1 cuid9dos 
GLICEMIA 8/8 

CABECEIRA ELEVADA A 30° 

REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO ^ . ^ Z 

VERIFICAR SINAIS VITAIS B i e H S C ^ / ) ( 

GLICEMIA CAPILAR 12/12HS / ^ . ^ L - ( " I ^ O / 

CABECEIRA ELEVADA A 30° 

Parecer 

Ortopedia E Traumatologia 

paciente com fratura clavícula esquerda por trauma / ai:idente motocicleta , solicito avaliação ortopedia/ 

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

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

Médico Prescritor: Dr. VIadimir Lenine Antoine Calassio Chaud CRM: 5517PI 

^ ,iy 

' c^ o^' 



SÃottARCOS" 

iPCC -Hospital São Marcos Seguraára u& Diiwi 12 - 2m/m i$2 - o#«m 
Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) 

Sexo: Feminino 

Convênio :. Plamta 

j 
*r_ 

Paciente : Naelson Pereira Soares 

Internação N" 

: Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 
* 9 4 4 9 2 4 * 

Data SINAIS VITAIS GERENCIAMENTO DA DÒR 

Escala utilizada: Q Faces Q Nurnérica Q Observacional 
CONTROLES ESPECIAIS 

21/06/2015 Horário Padrão para Sinais Vitais: 08. 14, 20, 24. 

GERENCIAMENTO DA DÒR 

Escala utilizada: Q Faces Q Nurnérica Q Observacional 

Hora PA p FR T(°C) 
Deterioração 

Clinica 
� Escore 
de Dor 

Local Freqüência Característica Conduta Glicemia 
Diurese 

SVD Dreno 
Hora PA p FR T(°C) 

Deterioração 
Clinica 

� Escore 
de Dor 

Local Freqüência Característica Conduta Glicemia Insulina 

\h 
Volume Aspecto 

SVD Dreno 

'%^fc . o i ^(^órrü jdL 
' í ) ' 

Escore de Dor: 0 a 10 

Freqüência: C (contínua); 1 (intermitente) 

Característica: Q (queimação), CO (eólica). L (latejante) 

Conduta: 0 (observação), M (medicação). C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico), AE (amarelo escuro), AG (amarelo claro), AL (alaranjado) 

Dispositivo Data Instalação Próxima Troca Escore de Dor: 0 a 10 

Freqüência: C (contínua); 1 (intermitente) 

Característica: Q (queimação), CO (eólica). L (latejante) 

Conduta: 0 (observação), M (medicação). C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico), AE (amarelo escuro), AG (amarelo claro), AL (alaranjado) 

AVP 

Escore de Dor: 0 a 10 

Freqüência: C (contínua); 1 (intermitente) 

Característica: Q (queimação), CO (eólica). L (latejante) 

Conduta: 0 (observação), M (medicação). C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico), AE (amarelo escuro), AG (amarelo claro), AL (alaranjado) 

AVP 

Escore de Dor: 0 a 10 

Freqüência: C (contínua); 1 (intermitente) 

Característica: Q (queimação), CO (eólica). L (latejante) 

Conduta: 0 (observação), M (medicação). C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico), AE (amarelo escuro), AG (amarelo claro), AL (alaranjado) 

ESCORE SSW DETERIORAÇÃO CLINICA 

�ESCORE 3 2 1 0 1 2 3 

FR <8 9-14 15-20 21 -29 >29 

FC ' - a 40 41 - 50 51 -110 111 -129 > 129 

PAS £70 71 -80 81 -100 101 -199 £ 200 

T <35 35,1 -36 36,1 - 38 38-39 > 39 

AVALIAÇÃO 
NEUROLÓGICA 

Alerta 
Resposta 
Verbal 

Resposta 
a Dor 

Sem 
Resposta 

'C
ar

im
bo

 e
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s 
in

 a
tu

ra
 

Profissionais Manhã Tarde Noite 

'C
ar

im
bo

 e
 

A
s 

s 
in

 a
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ra
 

Técnico de 

Enfermagem 
MdfkdoWAg* 
T̂ c eM#'#w*™ 
CORÈf * ^M3MW 

'C
ar

im
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Enfermeiro 



^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ( ^ ^ ^/^ /^ /^ /^^^^^^^ 

SAO MARCOS 

Para toda vida 

* 9 4 4 9 2 '4 . * 

Impresso em:21/08/2015 

^aciente : Naelson Pereira Soares 

-iliação :' Marlene Faustino Soares De Sousa 

Leito : PA.000.11 Convênio : Plamta 

Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino 

Zjg;O0 �H. . .yf l jAy' . .^ . o g . 

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA 
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APCC - Hospital São Marcos Prescrição Eletrônica 
Boletim de Internação N" Mi 

* 9 4 4 9 2 4 « iPaciente: ^ Nâèlson Pereira Soares 

Dt Nascimento: 31/07/1989.(26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Data Admissão: 21/08/2015 18:52:00 

Data Prescrição: 22/08/201511:42:17 

Médico Resp.: Ediniíson Delcio Chagas Mourao 

Convênio: Plamta 

Alergia DESCONHECE 

N°2 
Página: 1, 

Leito: 3A.310.01 

Evolução 
QP:" Queda da própria altura .dores na parte E do corpo" 

HDA:Paciente vítima de acidente rhotociclístico por colisão com automóvel evoluindo com trauma no 

Ombro E ,Tórax ,Quadril E , 

MIE ,queda dó estado geral ,dores locais , 

AP:Nega � 

AF:HAS(Pai) 

Consciente ,orientado ,fásico ,normocorado .anictérico 

AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg 

AP:MV+S/RA 

Abd:Flácido,sem VCM RHA+ 

Membros;sem déficit motor .pulsos presentes 

"Neurológico:OK 

Cd:Analgesia .Rxs de Ombro E .Tórax ,Quadril E .MIE 

Rx de Ombro E:Fratura de Clavícula 1/3MÉDI0 

CD: SOLICITADO TRATAMENTO CIRÚRGICO E PRÉ OPERATÓRIO. 

APÓS AUTORIZAÇÃO CONTACTAR DR ROBERTO WANDERLAN PARA MARCAR O DIA E HORÁRIO DA CIRURGIA. 

I Dieta ~ ' ~^ ' . ' . ' " ~"— — -
Geral. 

DO - Cefalotina 1g Inj. (ABL) 1 fr amp 
v i d 

EV 
r i B i i u B i i c i a 

6/6h 
. uneniaçao norario$, \ t-uj 

' ^ f c l o , \ \ \ Í f d o s f t o 4 Í > ^ 

Agua. Destilada lOmI 
1 P v a m a e 

2 amp W È ^ . 
TEMPO DE COAGULAÇÃO 

PRÉ OPERATÓRIO ' 

CREATININA 

PRÉ OPERATÓRIO 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRAÇÕES (ÈRITROGRAMA. LEUCOGRAMA. PUVQUETAS) 
PRÉ OPERATÓRIO 

,stcni0'̂  
(^%n..'oWf' 

^ g r " ^ ^ ? ; ^ ' ; ; ^ ^ ^ ; ^ ^ ^ 
Médico Prescritor: Dr. Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira CRM: 3 2 7 7 P I _ _ r M 5 _ " " " 

"W)^ 

( A: 
CA S i 

cA^i 



Af^àc - Hospital São Marcos Boletim de Internação N° 

Médico Resp.: Ediniíson Delcio Chagas Mourao 

Convênio: Plamta 

Pàcignte:' Naelson Pereira Soares 

Dt Masciminto: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Data Admissão: 21/08/2015 18:52:00 

Datsi, Prescrição: 22/08/2015 08:13:36 

Evolução 

QP:" Queda da própria altura .dores na parte E do corpo c T - r > „ o r i r i i F 

HDA:Paciente vítimã de acidente motociclístico por colisão com automóvel evoluindo com trauma no Ombro E .Torax .Quadnl E 

MIE .queda do estado geral,dores locais 

AP:Nega ' 

AF:HAS (Pai) 

Consciente .orientado .fásico .normocorado .anictérico 

AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg 

AP:MV+S/RA 

Abd:Flácido.sem VCM RHA+ 

Membros:sem déficit motor .pulsos presentes 

Neurológico:OK ] 
Cd:Analgesia .Rxs de Ombro E .Tórax .Quadril E .MIE 

Rx dè Ombro E: Fratura de Clavícula 1/3MÉDI0 

CD: Parecer dà ortopedia 

Dieta 

N°1 

4 4 9 2 4 * 

Página: 1/2 

Leito: 3A.310.01 



Psiciehte: " Naelson Pereira Soares 

Dt Nascimeû to: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Seguradora lider Dwal 12 - 2?/Km 15:25 
Médico Resp.: Ediniíson Delcio Chagas Mourao 

N°1 
Página: 2/ 

Data Admissão: 2Í/08/2015 18:52:00 Convênio: Plamta Leito: 3A.310.01 

Data Pijsscrição: 22/08/2015 08:13:36 Alergra; DEiçoNiflEGE,^; : 

1 Medicamentos Quantidade Via Freqüência Orientação Horários 1 

avaliação medica. 

� glicemia < 70mg/dl fazer 40 

I Cuidados" 
CCGG + SSW 

GLICEMIA 8/8 -— 

CABECEIRA ELEVADA A 30° 

REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO 

VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6HS 

I Parecer 
Ortopedia E Traumatologia -

QP:" Queda da própria altura .dores na parte E do corpo" 
HDA: Paciente vítima de acidente motociclístico por colisão com automóvel evolLimdo com trauma no Ombro E .Tórax,Quadril E , 

Rx de Ombro E: Fratura de Clavícula 1/3MÉDI0 
SOLICITO AVALIAÇÃO 

Médico Prescritor: Dr. Ricardo De Oliveira Carvalho CRM: 5795PI 



''SÀO MARCOS 

APCC - Hospital São Marcos 
Pgciente : Naelson Pereira Soares 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Seguradora Irder Dpyal 12 - 15:25 � 
Internação TV' 

Nascimento; 31/07/1989 (26 Ano(s)) 

Sexo: Feminino 

Convênio : Plamta 
* 9 4 4 9 2 4 

Data 

22/08/2015 

SINAIS VITAIS GERENCIAMENTO DA DOR 

Escala utilizada: Q Faces Q Numérica Q Observacional 
CONTROLES ESPECIAIS Data 

22/08/2015 Horário Padrão para Sinais Vitais: 08 .14 , 20. 24. 

GERENCIAMENTO DA DOR 

Escala utilizada: Q Faces Q Numérica Q Observacional 

Hora PA p FR T ( ' C ) 
Deterioração 

Clinica 

Escore 
de Dor Local Freqüência Característica Conduta Glicemia Insulina 

Diurese 
SVD Dreno 

Hora PA p FR T ( ' C ) 
Deterioração 

Clinica 

Escore 
de Dor Local Freqüência Característica Conduta Glicemia Insulina 

Volume Aspecto 
SVD Dreno 

OS'.á)0 t l / T <^"L 14 3á , O <12 Ô' . -—~- _— 

� —— 
?/6 

(7 ' foT, 

. .iH.-:-J:y 17. 1 A C-JO i �Ol o . : 

� 
. 

2 , 0 : Q O i-z-/ '-̂  5 6 /6 ^ ( S . ^ O r. Ó 

ysx6 5 S (6 (D -Z- . o ' 

. 

Escore de Dor: O a 10 

Freqüência: C (contínua); I (intermitente) 

Característica: Q (queimação), CO (eólica), L (latejante) 

Conduta: O (observação), M (medicação), C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico), AE (amarelo escuro). AC (amarelo claró). AL (alaranjado) 

Dispositivo 

AVP 

AVP 

Data Instalação 

2f / n'< 

Próxima Troca 

ESCORE SSW DETERIORAÇÃO CLINICA 

ESCORE 3 2 1 0 1 . 2 .3 

FR S8 9-14 15-20 21 -29 >29 

FC g40 41-50 51.-110 111 -129 > 129 

PAS á70 71 -80 81 -100 101 -199 2 200 

T � <35 35,1 - 36 36.1 - 38 38-39 > 39 

/#/ALIAÇÃO 
NEUROLÓGICA �:.--í 

Alerta 
Resposta 
Verbal 

Resposta 
a Dor 

Sem 
Resposta 

o 3 

11 
™ O 

Profissionais Manhã Tarde Noite 

Técnico de 
Erifermageni 

^ ' f Wl/fNCM 

'«í... 
Silvio Henrique C. Reis 
jámnlermagem 
^ k - P l 0010613*-" ílirvlr^ 

r 

Enfermeiro 
W!{,'C!^^r;roj&Ok ' 

' / A " " ' . 



il» > Àssociaçãò Piauiense de Combate ao Câncer 
7 f o j [ p W 5 ' ã o M 3 r C O ^ MerMap^oA^". 

SÃO MARCOS 

Para toda vida 

Uiil 
* 9 4 4 9 2 4 * 

Impresso em:22/OQ/2015 

Paciente : Naelson Pereira Soares 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Leito: 3A.310.01 Convênio: Plamta 

Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino 
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RELATÓRIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA 
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Wádora lidet-&pyii 12 d/m\í> 15:26 - OOOpra. 
Hospital São Marcos Prescrição Eletrônica 

Boletim de Internação N" 

fácientisj Naelson Pereira Soares 

pt Nascimento: 31/07/1989 ;1ü6 anoh-' Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

. Data Admissão: 21/08/2015 18:52:00 

Data Prescrição: 23/08/2015 00:54:52 

Médico Resp.: Ediniíson Delcio Chagas Mourao 

Convênio: Plamta 

Alérgiã:: DESCONHECE 

Evolução 

N° 1 
Págin 

L e i t o : 3 A . 3 1 0 . 0 1 

ÜP:" Queda da própria altura ,dores na parte E do corpo" 

HDA:Paciente vítima de acidente motociclístico por colisão com automóvel evclüihdõ com traurna no Ombro E ;Tórax .Quadril E , 

MIE iqueda do estado geral .dores locais 

AP:Nega 

AFíHAS ( Pai) 

� Consciente .orientado .fásico .normocorado .anictérico AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA;120/70mmHg AP:MV+S/RA Abd:Flácido,sem VCM RHA+ Membros:sem déficit motor .pulsos presentes Neurológjco:0 

EVOLUINDO SEM INTERCORRÊNCIAS GRAVES NAS 24 H 

Rx de Ombro E:Fratura de Clavícula 1/3MÉD10 

CD: 

- AGUARDANDO TRATAMENTO CIRIJRGICO E PRÉ OPERATÓRIO. 

OBS: APÓS AUTORIZAÇÃO CONTACTAR DR ROBERTO WANDERLAN PARA.MARCAR O DIA E HORÁRIO DA CIRURGIA. 

Dieta 
Geral: 

E^S^ 
r i ^ C / 

Medicaméntos Quantidade Via Freqüência Orientação 

Dipirona Sodica 1g/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) 

Agua Destilada lOml 

1 amp 

1 amp 

EV 6/6h 

Encerrar hidratação ao final do soro :^%^D4 JiO 
Noprosil 10mg/2ml Inj. (ISOFARMA) 

Agua Para Injeção lOmI (ISOFARMA) 

1 amp 

1 amp 

EV 8/8h se necessário 

Encerrar hidratação ao final do soro 

Dimorf lOmg/ml Inj. (CRISTALIA) 

Agua Para Injeção lOml (ISOFARMA) 

1 amp 

1 arnp 

EV 8/8h associar 10ml agua destilada e 

fazer éy 5ml 8/8h 

Encerrar hidratação ao final do soro. 

" "^ -^ r -

^soAS a C ^ 

Cetoprofeno 10Omg 

Cloreto De Sódio 0,9% 10Oml 

1 fr amp 

1 fr 

EV 12/Í2h Encerrar hidratação ao final dò soro.C 

Encerrar hidratação ao final do soro 

ú Toragesic 30mg Inj. (EMS) 

Soro Fisiológico 0,9% 10Oml Miniflac (B.BRAUN) 

1 amp 

.í fr 

EV 8/8h 

Encerrar hidratação ao final do soro SM 
Ã J ^ V áos r sidos / ) 44k&2A} 

àà^gi^ 
Dl - Cefalotina 1g Inj. (ABL) 

Agua Destilada lOmI 

1 fr amp 

2 amp 

EV 6/6h 

Encerrar hidratação.ao final do soro. 

Soro Fisiológico 0,9% SOOml Ecoflac (B.BRAUN) 1 fr EV 12/12h FSF?\7 

Hemofol .5000ui/0,25ml Sc. (CRISTALIA) 1 amp SC 8/8h <.23̂ í>s /'/� 
e.- a 

c? S - m 
U ' 

'Z-^ 



Paciente^ Naelson Pereira Soares 

Z c i m e n t o : 3 , / 0 7 , 1 9 8 9 ( 2 G , n c s ) Filiaç.o:Mar,eneFaust,no 

B^íTAdmiMão: 21/08/2015 18:52:00 

Data Prescrição: 23/08/2013 00:C4„52 

I H/loHirampntOS 

^ss^^síGu^^õ^;^ 

" a ^ ^ H u m a n a 100ui/ml 10ml (reguiar) 

CCGG + S S V W ^ y ^ /C 

GLICEMIA 8 W ^ / > Y 7 ^ ^ ' ^ 

CABECEIRA ELEVADA A 30' 

REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO 

VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6HS 

MédicoResp.:EdinilsonDelcioC'hagasMourao 

soares De Sousa SeGuradora Líder W 12 ^ Z^WM 15:% - IXIimZB3) 
Convênio: Plamta 

[Ãierg 

' ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ' ^ - r — - - ^ , glicemia 

até 150: O , 151-200: 2ui, 201-250: 

4úi . 251.-300: 5ui, 301-350: 8ui, 

351-400:10ui > 400: 12ui hi solicitar 

avaliação medica . 

glicemia < 70mg/cll fazer 40 

/V° 1 

Leito:3A.310.01 

Médico Prescritor Dr.Edua^loMendesDeCarvalhoCRM:2836PI 

< 180 = ZERO �,181 -220 = 04 Ul; 

221 - 260 = 06 Ul; 261 - 300 = 08 Ul; 

> 300 = 10U1 

REPETIR GLICEMIA CAPILAR APÓS 

3 HORAS APÓS CORREÇÃO COM 

INSULINA R SC. SE GLICEMIAS 

PERSISTENTEMENTE ACIMA DE 



SAO MARCOS 

APCC - Hospital São Marcos 
Paciente : Naelson Pereira Soares 

Filiagãó : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Seguradora líder Dpvat 12 --2?.MIÉ ISI � Internação 

Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) 

Sexo:: Feminino 

C o n v ê n i o : Plamta 
9 4 4 9 2 4 

Data 

23/08/2015 

U C I I U . O Í - V . O I W . W I 

SINAIS VITAIS 

Horário Padrão para Sinais Vitais: 08,14, 20. 24. 

GERENCIAMENTO DÁ DOR 

Escala utilizada: Q Faces [ ] Numérica [ ] Observacional 
CO NTROLES ESPECIA IS 

Hora PA p FR T(°C) 
Deterioração 

Clínica 
Escore 
de Dor 

Local , Freqüência Característica Conduta Glicemia Insulina 
Diurese 

SVD Dreno 
Hora PA p FR T(°C) 

Deterioração 
Clínica 

Escore 
de Dor 

Local , Freqüência Característica Conduta Glicemia Insulina 
Volume Aspecto 

SVD Dreno 

D&:nO iOO/fe) Pin 0 y / l ! 
J^:^0 

- j \ y \ y t ^ i j <—'^ 

i^i H 0\ n � ^00 p j f 
- ^ 1 L / ^ L / - L I ^ > 

iz; Oi. j j ^ n i ! ^ 1 * 
^J r j J_ LI}:: :í>' 9 � ..) 

„ 

f5ry^ 55" /è '66.5:: .O.j o íP/F A. 1 \ J 

' 6 " Q ^ 
1 ( — 

^ ^ n Y ú 

". � ;�� -
' 

-' . 

Escore de Dor: O a 10 

Freqüência: C (contínua); I (intermitente) 

Característica: Q (queimação). CO (eólica). L (latejante) 

Conduta: O (observação). M (medicação). C (conforto). CQ (compressa quente), CF (compressa fria)  

Aspecto diurese: H (hematúrico), AE (amarelo escuro), AC (amarelo claro), AL (alaranjado) 

Dispositivo 

AVP 

AVP 

Data Instalação 

d 2 l ! D ^ m f T 

Próxima Troca 

/Mro^ 

ESCORE 3 2 1 0 1 . 2 3 

FR S8 9-14 15-20 21-29 >29 

FC ^40 41 -50 51 -110 111 -129 > 129 

PAS 5 70 71-80 81 - 100 101 - 199 j . 200 

T a 35 35,1 - 36 36,1-38 38 - 39 >39 ' 

AVALIAÇÃO 
NEUROLÓGICA 

Alerta 
Resposta 
Verbal 

Resposta 
a Dor 

Sem 
Resposta 

0) ÇO 
o 3 

I I 
™ w 

Profissionais M ^ o s l A o n '̂̂ ^ Tarde 
- ' "V-S 

Noite 

Técnico de 
Enfermagem ma ' ^ ^ ^ 

capiçj, .4 
Téc, E''i?«.-fí̂ %-. 
CORÊiyJ?.!.í)®l 

Enfermeiro 
r /' 



SÃO IMÃRCOS 

âra toda y»jg 

Associação Piauiense de Combate ao Câncer 
� , , . Internação N' 

Hospital São Marcos 

^aciente < Naelson Pereira Soares  

=iliação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

—Sr57ãS"TTO " 

* 9 4 4 9 2 4 * 

Impresso em:2i./O8/2015 

Leito- 3A.310.01 Convênio: Plamta 

Nascimento: 31/07/1989 (26Ano(s))^ Sexo:Feminino 

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA 
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5 * 0 MARCOS 

%ra toda vida 

Associação Piauiense de Combate ao Câncer 
� . ' Internação N": 

Hospital São Marcos 

'aciente ; Naelsòn Pereira Soares  

"lüação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

* 9 4 4 9 2 4 * 

Impresso ém.23/08/2015 .; 

Leito � 3A.310.01 Convênio : PÍãmta 

Nascimento: 31/07/1989 (26 Anó(s))_ : Sexo: Feminino 

—RELATÓRIO DEENFERMAGEM/GARIM^GEAS^ . / y ^ A A ^ ^ . l ^ 

" W ^ ^ ^ ^ : 
4 ^ ^— — ^--7 CUKhAr&y,^', '~~T^ 

^Ã^^A^IE^^i^^èt^^Jm^^r 
- /v' IJ ___%c. é^ih^^ � -

"^á'^' 
% , 

KT-̂ X ;\.y^(^l/CilAj 



� . c,..,.̂ ,„„.,i,,,..r, i n -1 iir-immrrmY lYY ufmmmm ' ' -
1 APCC- .Hosp/ía/Sâo Marcos Prescrição Eletrônica Boletim de Internação N° « 9 4 4 9 2 4 * 

Paciente: Naelson Pereira Soares 

Dt Nascimento: 31/07/1989 {26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Data Admissão: 21/08/2015 18:52:00 

Médico Resp.: Ediniíson Delcio Chagas Mourao 

Convênio: Plamta 

N° 
Leito: 3A.310.01 

Página: 1, 

1 

Data Prescrição: 24/08/2015 18:48:49 

1 Evolução — — . — _ 

A l # i a : : # DESCONHECE r r : :Á A . \ � 1 

QP:". Queda da própria altura .dores na parte E do corpo" 

HDA:Paciente vítima de acidente motociclístico por colisão com automóvel evoluindo com trauma no 

Ombro E .Tórax .Quadril E , 

MIE ,queda do estado geral .dores locais 

AP:Nega 

AF:HAS (Pai) 

Consciente .orientado .fásico .normocorado .anictérico AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70nirnHg 

AP:MV+S/RA Abd:Flácido.sem VCM RHA+ Membros:sem déficit motor .pulsos presentes Neurológico:OK 

^ 

. K 
V 

: 4 [ 

EVOLUINDO SEM INTERCORRÊNCIAS GRAVES NAS 24 H 

Rx de Ombro E:Fratura de Clavícula 1/3MÉDI0 

.CD: - ; 
- AGUARDANDO TRATAMENTO CIRÚRGICO E PRÉ OPERATÓRIO. 

OBS: APÓS AUTORIZAÇÃO CONTACTAR DR ROBERTO WANDERLAN PARÁ MARCAR O DIA E HORÁRIO DA CIRURGIA. 

Dieta 
Geral. 

Medicamentos Quant idade Via Freqüência Orientação 

Dipirona Sodica 1g/2ml Inj: (TEUTO BRAS.) 

Agua Destilada lOmí 

Noprosil 10mg/2ml Inj, (ISOFARMA) 

Agua Para Injeção lOmI (ISOFARMA) 

1 amp 

1 amp 

1 amp 

1 amp 

EV 

EV 

6/6h 

8/8h 

Encerrar hidratação ao final do soro. 

se hecessán^ 

Encerrar hidratação ao final do soro. 

Horários ^ .^JA 
1°dos / ' V 2 ° d o s ^ " " 3 ° dos 4° dos 

i o \A\ 1 
1° dos 2° dos 3? dos 

Dimorf lOmg/ml Inj. (CRISTALIA) 

Agua Para Injeção lOml (ISOFARMA) 

1 amp 

1 arnp 

EV 8/8h associar 10ml agua destilada e 

fazer,ev 5ml 8/8h 

Encerrar hidratação áo final do soro. 

1°dos 2°dos . JPdos 

&b 
.v^ 

Cetoprofeno lOOmg 

Cloreto De Sódio 0.9% lOOml 

1 fr amp 

1 fr 

EV 12/12h Encerrar hidratação ao final do soro. 

Encerrar hidratação ao final dp soro. 

1° dos (i^..i(2? dos 

'^'^ <lo 
Toragesic 30mg Inj. (EMS) 

Soro Fisiológico 0.9% lOOml Miniflac (B.BFíAUN) 

1 amp 

1 fr 

EV 8/8h 

Encerrar hidratação ao final do soro. 

r d o s ^ 2° dos 3'dos 

o% 
D2 -Cefaíotina-1g Inj. (ABL) 

Agua Destilada lOmI 

1 fr amp 

2 amp 

EV 6/6h 

Encerrar hidratação ao final do soro. 

1''dos / ~ / T ' á o s J U - ' ' 3° dos 4° dos 

a. 
Soro Fisiológico 0,9% 500ml Ecoflac (B.BF5AUN) 1 fr EV 12/12h 1° dos ^y l=%os 

m C ) 



Seguradora Udr W122^/201615:% - OlIllOllllOZIlSW Internação N" 

SAO MĴ RCpS 

paratodá vidn 

Data 

24/08/2015 

Hora 

h%Tõo 

APCC - Hospital São Marcos 
Paciente : Naelson Pereira Soares 

' Fi l iação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

L e i t o : 3A.310.01 

SINAIS VITAIS 

Horário Padrão para Sinais Vitais: 08,14, 20, 24: 

M - o O 

S L S I I ^ -

PA 

iTóY?<i 
t i i > 

ãm^fuJá: 
kL e y - ^ 41 l « 

f 
^ 

-9^ 
Bis 

T(°C) 

. cí 

AS 4 

Deterioração 

Clínica 

> M i X -
l̂ ^̂ ^̂ ,̂  

Escore 
de Dor 

Nascimento: 31/07/1989 (26Ano(s)) 

Sexo: Feminino 

Convênio : Plamta 

GERENCIAIVIÉNTO DA D^R 

Escala utilizada: a F a c e s _ g ^ 4 t ^ ^ 

$ 9 4 4 9 2 4 * 

Local Freqüência Caracteristica Conduta Glicemia 

CONTROLES ESPECIAIS 

Diurese 

Insulina Aspecto 

v?i.fe. 

I (1 
V\i 

SVD Dreno 

Fsnore de Dor: O a 10 
Freqüência: C (contínua); I (intermitente) 

, ^ = ^ = = = 5 : : 
I � - ncTCDirtRAnAO CL NICA 

PróximaTroca 

ESCORE 

AVALIAÇÃO 
NEUROLÓGICA 

Alerta 
Resposta Resposta 

a Dor 

Sern 

Iprofissionais 

O) p 

I I 

Técnico de 
Enfermagem 

Enfermeiro 

Manhã Tarde 

(ÔREN-Pt 001061334 

2U(jÍ6Cnk^#pü^'J'''^ 

CORBbi 

Noite 

wndrBAlyE '̂:'̂ -̂ -' 
íntermaâe/ 

- ' % R r N - P U K 9 , ü i 



� .,,. :5egi,iradqra Lièr 

Paciente: Naelson Pereira Soares , -

Dt Nascimeífío: 31/07/1989 (26 anos) Filiação; Marlene Faustino Soares Dé Sousa 

Data Admissão: 21/08/2015 18:52:00 

Data Prescrição: 24/08/2015 18:48:49 

Insulina Humana lOOui/ml lOmI (regular) 

Cuidados 
CCGG + SSW 

-GLICEMIA 8/8 

CABECEIRA ELEVADA A 30° 

REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO 

VERIFICAR SINAIS VITÁIS 6/6HS 

12-2)/IKm45:%-(lllll(m^ . 
, ^ Médico Resp.: Ediniíson Delcio Chagas Mourao 

Convênio: , Plamta 

N° 1 
Página: 2/. 

Leito: 3A.310.01 

10 Ul < 180 = ZERO ; 181 - 220 = 04 Ul 

221 - 260 = 06 Ul; 261 - 300 = 08 Ul; 

>300 = 1ÓUÍ 

REPETIR GLICEMIA CAPILAR APÓS 

3 HORAS APÓS CORREÇÃO COM 

INSULINA R SC. SE GLICEMIAS 

PERSISTENTEMENTE ACIMA DE 

180 

Médico Prescritor: Dr Ediniíson Delcio Chagas Mourao CRM: 3328PI 



SAO MARCOS 

Pára toda vida 

Associação Piauiense dê Combate ao Câncer 
Zfoĵ p W '̂ao Mzrcoj' /Afe/Tzágaójŝ " * 9 4 4 9 É 4 * 

Impresso e»j.-2 4 / O 8 / 2 0 1 5 

Paciente : Naelson Pei-eira Sòarès 

Filiação": Marlene Faustino Soares De Sousa 

Leito : 3A.310.01 Convênio : Plamta 

Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino 

/ , ' X ynggjLLA.. / AA- r 

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA 

. , � ^. . -r--^ J s ^ ^ . y g - O^^X^ -. 
I ��-

Ig . 

/ 

jL. 

/ 

/ 

/ 

/ 

- 9 -

- t 3 -

V ! 
- 6 * -

/ 



Seguradora Ückr IkiW �Vi.- WMijq M -i^™™^ 

E APCC H^ospital São Marcos Prescrição Eletrônica 
Boletim de Internação N° 

Paciente: Naelson Pereira Soares 

Dt Naseimento: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

DataAdmissão: 21/08/2015 18:52:00 

Data Prescrição: 25/08/2015 07:10:03 

Médico Resp.: Ediniíson Delcio Chagas Mourao 
N°1 

Página: 1/: 

Convênio: Plamta Leito: 3A.310.01 

Alergia DESCONHECE 

Evolução 
QP:" Queda da própria altura ,dores na parte E do corpo" 

HDA:Paciente vítima de acidente motociclístico por colisão com automóvel evoluindo cóm trauma no 

Ombro E ,Tórax .Quadril E , 

MIE ,queda dò estado geral,dores locais 

AP:Nega 

AF:HAS(Pai) 

Consciente .orientado .fásico .normocorado .anictérico AC:RÇR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg 

AP:MV+S/RÁ Abd:Flácido.sem VCM RHA+ Membros:sem déficit motor .püisos presentes Neurológico:OK 

^ : 

EVOLUINDO SEM INTERCORRÊNCIAS GRAVES NAS 24 H 

Rx dé Ombro E:Fratura de Clavícula 1/3MÉDI0 
�j Dieta 

Geral: 

1 lUledicamentos Quantidade Via Freqüência Orientação Horários 

Dipirona Sodica 1g/2ml Inj. (TEUTO BIVvS.) 

Agua Destilada lOml 

1 amp 

1 amp 

EV ; : 6/6h 

Encerrar hidratação ao final do soro: 

1°dos--' 2» dos 

8% 
3° dos 

140 01% A: 0 D1 . 

Noprosil 10mg/2ml Inj. (ISOFARMA) 

� Agua Para Injeção lOmI (ISOFARMA) 

1 amp 

1 amp 

EV 8/8h se necessário 

Encerrar hidratação ào final do soro. 

r d o s 2" dos 3° dos 

Dimorf 10mg/ml Inj. (CRISTALIA) 

Água Para Injeção lOmI (ISOFARMA) 

1 amp 

1 amp 

EV 8/Gh associar lOrnI agua destilada e 

fazer ev 5ml 8/8h 

Encerrar hidratação ao final do soro. 

1 ° dos 2° dos 

^ " ^ ^ 

3° dos 

0,6 
Cetoprofeno lOOmg . 

Cloreto De Sódio 0.9% 10Oml 

. 1 fr amp 

1 fr 

EV 12/12h Encerrar hidratação ao final do soro. 

Encerrar hidratação ao final do soro. 

^ 5 ^ 1 ^ 2° dos 

i Z ^ D 2 4 % 5( 3 .J- � o f l 

,>! ^ ̂  L/ 
Toragesic 30rng Inj. (EMS) 

Soro Fisiológico 0,9% lOOmI Miniflac (B.BRAUN) 

1 amp 

1 fr � 

EV : 8/8h . 

Encerrar hidratação ao final do soro. 

1°dos^ , 2° dos 

# M 0 % ^ 
-3° dos 

5 ; ^ 0 .13 /̂C 
Soro Fisiológico 0;9% 500mí Ecoflac (B.BRAUN) . I fr EV , . 12/12h ^ ^ q | 0 | ^ 1̂ 2» dos 

Heniofol 5000ui/0.25ml Sc. (CRISTALIA) � 1 amp SC 8/8h r^-dos 2° dos 

#r^gSL 
3° dos 

. 0 ^ � ' Insulina Humana lOOui/ml 10ml (regular) 

�. 

10 Ul SC Sé Necessário < 180 = ZÈRO ; 181 - 220 = Ò4 Ul; 

221 - 260 = 06 Ul; 261 - 300 = 08 Ul; 

.>300 = i b u i . 

REPETIR GLICEMIA CAPILAR APÓS 

3 HORAS APÓS CORREÇÃO COM 

i N < i II iMA R < r .<F r ; i inFMIA.<? 

^ w 
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Paciente : Naelson Pereira Soares 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Leito: 3A.310.01 Convênio: Plamta f 

Nascimento:. 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino 
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l\V '' 

q-, f v r m / f �, 

W 3 ^-/-y-r-r-. ,í-yrx:) .nilr.-r^ ^ I » -Y^ \ {-.r-Jí 

COREN-PI001061334 

I ..'."'..'.T . .... . . 
l _ ^ J ^ J ^ f ^ . l A l . j r , y r . i ^r.s^-.o r ^ X / - i r f T r A.YKvfC . A "'--^ Tr-f/-, 

r 
- ^ / . i r o . / . / r . y r ^ M i o nV,—^-�- / n f O ' 

\A~£^ l )r--^i^J> J > — " { " " ^ ^ ^ - ^ ' -C . i ^ ' ^ — 

A 

Mvio^^^eC. Reis 
íHrfTOrm êm 
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Seguradora Lider W 12 15:% - Ei#m9 
Paciente: Naelson Pereira Soares Médico Resp.: Ediniíson Deícii 

� . ^ . 1 - . 
Dt 1'sasciniènto: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Data Admissão: 21/08/2015 18:52:00 

esp.: tdinllson Delcio Chagas Mourao 

Convênio: Plamta -. 

N°1 
Página: 2/ 

Leito: 3A.310.01 

Data Prescrição: 25/08/2015 07:10:03 Álergia' DESCONHECE 

Medicamentós Quantidade Via Freqüência Orientação Horários 

PERSISTENTEMENTE ACIMA DE 

' ' ' 180 

Cuidados ' 

:Q 
CCGG + SSW y 

GLICEMIA 8/8 

CABECEIRA ELEVADA A 30° 

REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO 

VERIFICAR SlhJAIS VITAIS 6/6HS 

&o Ai 

Exames 
RX CLAVÍCULA ESQUERDA 2 INC 

controle PO 

Ortopedia 
Médico Prescritor: Dr: Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira CRM: 3277PI CR 
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SÃO MARCOS 

Para toda vida 

APCC - Hospital São Marcos 
Paciente : Naelson Pereira Soares 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Leito : 3A.310.01 

Internação h 

Nascimento:] 31/07/1989 (26 Ano(s)) 

Sexo: Feminino 
Convênio : Plamta * 9 4 4 9 Z 4 * 

Data 

25/08/2015 

SINAIS VITAIS GERENCIAMENTO DA DOR 

Escala utilizada: Q Faces Q Numérica [ ] ] Observacional 
CONTROLES ESPECIAIS 

Data 

25/08/2015 Horário Padrão para Sinais Vitais: 08. 14. 20, 24. 

GERENCIAMENTO DA DOR 

Escala utilizada: Q Faces Q Numérica [ ] ] Observacional 
CONTROLES ESPECIAIS 

Hora PA p FR T(°C) 
Deterioração 

Clínica 
Escore 
de Dor Local Freqüência Característica Conduta Glicemia Insulina 

Diurese 
SVD Dreno Hora PA p FR T(°C) 

Deterioração 
Clínica 

Escore 
de Dor Local Freqüência Característica Conduta Glicemia Insulina 

Volume Aspecto 
SVD Dreno 

?;^0<D Ji3X b 
í»cvÁ'-

as/p. 
( k3(yA<; i>9 ã̂ ;) . (c,\ 'Q - � 'T 

�-1 

. - � . . ; � 1 

i 

� 

: ' " �� . . ! 

" � Escore de Dor: 0 a 10 

Freqüência: C (contínua): 1 (intermitente^ 

Característica: Q (queimação). CO (cólicaí. L (latejante) 

Conduta: 0 (observação). M (medicação). C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico). AE (amarelo escuro). AC (amarelo claro). AL (alaranjado) 

Dispositivo Data Instalação Próxima Troca Escore de Dor: 0 a 10 

Freqüência: C (contínua): 1 (intermitente^ 

Característica: Q (queimação). CO (cólicaí. L (latejante) 

Conduta: 0 (observação). M (medicação). C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico). AE (amarelo escuro). AC (amarelo claro). AL (alaranjado) 

ÁVP 

Escore de Dor: 0 a 10 

Freqüência: C (contínua): 1 (intermitente^ 

Característica: Q (queimação). CO (cólicaí. L (latejante) 

Conduta: 0 (observação). M (medicação). C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico). AE (amarelo escuro). AC (amarelo claro). AL (alaranjado) 

ÁVP 

Escore de Dor: 0 a 10 

Freqüência: C (contínua): 1 (intermitente^ 

Característica: Q (queimação). CO (cólicaí. L (latejante) 

Conduta: 0 (observação). M (medicação). C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico). AE (amarelo escuro). AC (amarelo claro). AL (alaranjado) 

ESCORE SSW DETERIORAÇÃO CLINICA 

ESCORE 3 2 1 0 1 2 3 

. : d 'a ' 

m 

Profissionais Manhã Tarde Noite 
FR :. <8 9- 14 15-20 21 - 29 . >29 

. : d 'a ' 

m 
Técnico de " -y l 
Enfermagem 

'/(^uc^K Wrira 00- ' .G. ' 

e " & ^ ^ r r ^ ? a L l < 
k '̂m# f̂emiaQe;ii 

g88,7&' 

.FC <40 41 -50 51 - 110 111-129 > 129 . : d 'a ' 

m 
Técnico de " -y l 
Enfermagem 

'/(^uc^K Wrira 00- ' .G. ' 

e " & ^ ^ r r ^ ? a L l < 
k '̂m# f̂emiaQe;ii 

g88,7&' ypAs £70 71-80 81-100 101-199 > 200 

. : d 'a ' 

m 
Técnico de " -y l 
Enfermagem 

'/(^uc^K Wrira 00- ' .G. ' 

e " & ^ ^ r r ^ ? a L l < 
k '̂m# f̂emiaQe;ii 

g88,7&' 
T - <35 35,1 - 36 36,1 - 38 38-39 > 39 

. : d 'a ' 

m 
Enferrneiro 

Cíáu ^ r / ' ) ^ ^ ^ " " ^ ^ 

:OREN.PI 418,24.F 
-.AVALIAÇÃO 

NEUROLÓGICA 
Alerta Resposta 

Verba! 
Resposta 

a Dor 
Sem 

Resposta 

. :d 'a ' 

m 
Enferrneiro 

Cíáu ^ r / ' ) ^ ^ ^ " " ^ ^ 

:OREN.PI 418,24.F 



rül lAssociação Piauiense de Combate ao Câncer 

Hospital São Marcos A ^ " " . ' . ^ ^ . . . ^ -A * 9 4 -4 9 2 A * 

Leito: 3A.31o!oi Convênio: Plamta 

Nascimento: 31/07/1989 (26Ano(s)) Sexo: Feminino 
'aciente : Naelson Pereira Soares 

-iliação : * Marlene Faustino Soares De Sousa 

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA _ . ? ,Wgiro j i^Sü 



^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ / ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Rua Olavo Bilac, 23Ó0 - Centro 

sio MARCOS Teresina - Piauí 
.para toda vida ^^^^ . ̂ gg^ 2106-8000 

Boletim de Internação N" * 9 4 4 9 2 4 * 

P a c i e n t e : Maelson Pereira Soares 

1 j ; , c , ™ „ . c : 31/07/1989 (26 anos, Sexo : Feminino 

: Marlene Faustino Soares De Sousa 

: 963985 '� 
: Rua Tupi Guarani N216 - Centro 

: SAO GONÇALO DO PIAUl -PI 

Filiação: 

Prontuário: 

Endereço 

Cidade 

CPF:03819872302 

Estado Civil:Solteiro(a) 

Telefone: (9453-3104) 

W e r n a ç ã O : Dia21/08,zuioa. ,o:52h _____ . p , ^ , n # n c , a : 0 D i 8 ( s 7 

' ' % % ; Z l - A , H E m . d a : M « s O a . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ' ' - ' " ' ' ' ' - ' ^ t S l O . O I 
Médico: Ediniíson DelcioChagas Mourao ^ ̂  _ 

Proced%H,M,ò: 10102019 .V ,s^hosp#r (pac ien^ 

n n Primário : 999999 Sem Diagnóstico _ ^ 

_ . = = = = = g ^ — 
abaixo. ' . . _ \ ^ _ _ _ = = 

cefalotina Ig ln j . (ABL)(Posolog.a: 1 tr anip.biOh) 

f^AnArico: Cefalotina Sodica .1.g 

^ 
c 
ÍM 

a_ 
H 

Tipo: Profilático 

Díâs Solicitados: 2 

Peso Atual: 78,00 

I Aten<pão: Pacic^f» r-om seose/ . 

E s a a s s - — " ° 
Data da solicitação 

22/08/2015 11:42:17 iW 
Ricardo De Oliveira Carvalho 

CRM5795P1 CPF: 013.023.513-03 

AUDITOR 

DATA: / / . 
Assinatura CPF 

Departamento de Informática 



SÂO MARCOS 

Para toiíei vida 

i. Associação Piauiense de Combate aõ Câncer 
^ j r p W ^ ã o M z r C O ^ * 9 4 4 9 2 4 

Impresso ew;25/08/2015 

Paciente : Naelson Pereirà Soares 

Filiação': Marlene Faustino Soares De Sousa 

Leito: 3A.310.01 Convênio: Plamta 

Nascimento: 31/07/1989 ( 26 Ano(s)) Sexo: Feminino 

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA 
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APCC - Hospital São Marcos 22/08/2015 

SAo MARCOS 

Para toda vida 

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro 
Teresina - Piauí 
Fone: (086) 2106-8000 Boletim de Internação N" * 9 4 4 9 2 4 * 

P a c i e n t e : Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 

Nascimento : 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo : Feminino 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Prontuário : 963985 CNS : 

Endereço : Rua Tupi Guarani N216 - Centro 

Cidade : SAO GONÇALO DO PIAUl - PI 

Estado Civ i l : Solteira 

Telefone: (9453-3104) 

I n t e r n a ç ã o : Dia21/08/2015 as i8:52 h Sol ic i tação: 556331 

Convênio : Piãmfa Permanência : O Dia(s) 

Caráter : Urgência - A I H Emitida Antes Da internação Direito de Acomodação: Tipo A 

Médico : Ricardo De Oliveira Carvalho . Leito :3A.310.01 

Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente internado) 

CID Primário : 999999 Sem Diagnóstico ' 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE PARECER ESPECIALIZADO 

�t 
o 
-D 

Clínica Solicitada: Ortopedia E Traumatologia 

Justificativa do Parecer Solicitado: 
QP:" Queda da própria altura ,dores na parte E do corpo" 
HDA:Paciente vítima de acidente motociclístico por colisão com automóvel evoluindo com trauma no Ombro E 
,Tórax .Quadril E , 

Rx de Ombro E:Fratura de Clavícula 1/3MÉDI0 , 
SOLICITO AVALIAÇÃO 

Cirurgia Proposta: f l 1 

Anestesia Proposta: 

PARECER: 
Ricardo De Oliveira Carvalho 

CRM: 5795PI CPF: 013.023.513-03 

PACIENTE 26 ANOS VÍTIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA EM TERÇO MÉDIO DA CLAVÍCULA 
ESQUERDA, RELATA DOR + LIMITAÇÃO FUNCIONAL. 

AO EXAME FÍSICO PACIENTE EM BEG COM ESCORIAÇÕES EM REGIÃO DO OMBRO COM DOR Á 
PALPAÇÃO g ^ . ^ 
. O U B R O a S O U B ^ . U . . ^ ^ 

Data do Parecer: 22/08/2015 11:32:00 Roberto Wandeflan De Azeviedfõi^íy ̂  M 

CRM: 3277PI CPF: 491.178.153-04 

AUDITOR 

DATA: . / /_ 
Assinatura CPF 

Departamento de Informática 
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Hwatcfeiia Cima e Análise Paíológica 

Laboratório SHECAP 
Rua Félix Pacheco, 2159 

Centro Sul - Edifício SHECAP 
CEP: 64001-160- Teresina - Piauí - Brasil 

Telefones: (86) 3222-5083 / 3222-5151 
www.shecap.cpm.br - atendj^ménto@shecap.com.br 

Sr (a) : NAELSON PEREIRA SOARES Números. . 

Dr (a) ........ : ROBERTO WANDERLÁN DE AZEVEDO Daita 

Convênio : PLAMTA Coleta... 

Idade : 26 Ano (s) Destino.. 

Nome da Mãe. . : MMCLENE FAUSTINO SOARES DE SOUSA 

: 003/628086 Sol.: 

22/8/2015 

LABORATÓRIO SÃO MARCOS 

PRONTO ATENDIMENTO 

CREATININA 

RESULTADO 0 ,93 m g / d L valor de referência: 

Mulher: 0,40 a 1,10 mg/dL 

Hoimera: 0,50 a 1,30 mg/dL 

Material: SANGUE 

Data da coleta: 22/08/2015 

Método: QUÍMICA SECA 

Horário da coleta: 15:20 

(*oW<-̂ ^ 

Dr. AívBTO CDamasceno Neto 
Farmacêutico - Bioquímico 

' ' CRF-PI :661 
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Hematologia Clinica e Analisa ?d!o'ógica , 

Laboratório SHECAP 

Rua Félix Pacheco, 2159 ' , ' 
.Centro Sul - Edifício SHECAP 

CEP: 64001-160-Teresina - Piauí- Brasil 
Telefones: (86) 3222-5083 / 3222-5151 

www.shecap.com.br-atendimerito@shecap.com.br 

Sr(â) : NAELSON PEREIRA SOARES Números.. 

Dr (a) . . : ROBERTO WANDERLAN DE AZEVEDO D a t a 

Convênio : PLAMTA C o l e t a . . . 

I d a d e . : 26 Ano (s) D e s t i n o . . 

Nome da Mãe. . : MÂRlLENE FAUSTINO SOARES DE SOUSA 

: 003/628086 S o l . : 

22/8/2015 

ULBORÀTORIO SÃO MARCOS 

PRONTO ATENDIMENTO 

ÈRITROGRAMA 

HEMOGRAMA 

Hemacias (milhões/mm3) 

Hemoglobina (g/dL).... 

Hematcrito (%) 

V o l . G l o b . M e d i a ( f l ) . 

Hem. G l o b . M e d i a ( p g ) . 

C . H . G l o b . M e d i a ( g / d L ) 

Obs: H e m á c i a s n o r m o c i t i c a s 

LEUCOGRAMA' 

Valores encontrados 

4,07 
12,90 
38,30 
94,10 
31,70 
33,68 
normocrômicas, 

Valores�encontrados 

8. 650 
/imü.3 

Leucocitos (mm3) : 

Neütrofilos . . . : 

.. Promielcitos -. . : 

Mielo.citos : 

Metamielocitos. ; : 

Bastonetes . : 

Segmentados............: 

Eosinof i l o s . � : 

Basof i l o s . . . . . . . . . . . , . . . . . . : 

L i n f o c i t o s :� 

L i n f o c i t o s . a tpicos : 

Monocitos : 

Blastos � : 

Obs: Leucocitos morfologicamentes normais. 

Plaquetas..'..... : 135.000^3 

Plaquetopenia moderada. 

Data da c o l e t a : 22/08/2015 Horário da c o l e t a : 15:20 

Valores de r e f e r e n c i a : 

Homem Mulher 

4,3 - 5,7 3,9 - 5,0 

13,0-17,5 1 2 , 0 - 1 5 , 0 

38,0 - 50,0 36,0 - 44,5 

80,0 - 97,0 

26,0 - 3 4 ) 0 

. 32,0 ̂  36,0 . 

Valores de Referencia: 

Adultos : 4.000 - 10.000. 

60 5190 45 - 74 1.800 - 7 400 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

3 260 í 0 - 5 0 - 500 

57 4931 45 - 69 1.800 - 6 900 

3 260 0 - 5 0 - 500 

0 0 Ò - 1 � 0 - 100 

31 2682 20 - 47 800 - 4 700 

0 0 0 0 

6 519 i - 10 40 - 1 .000 

0 0 0 0 

150.000 a 450.000 por mmS 

Obs: 
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Dr. Aívaro C.Dariiasceno Neto 
Fairtiacêutico - Bioquímico 

C P í - P I : 6 â l 
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Hen;iJictô 3 Clinica.e Aiâlise Paiolôgica 

Laboratório SHECAP 
Rua Félix Pacheco, 2159 ' . . ' 

Centro Sul - EdifícioSHÉCÁP 
CEP: 64001-160 - Teresina - Piauí - Brasil 

Telefones: (86) 3222-5083 / 3222-5151 
www.shecap.com.br - atendimento@shecap.com.br 

Sr (a) : NÂEtSON PEREIRA SOARES 

Dr (a) : ROBERTO WXNDERLÁN DE AZEVEDO 

Convênio : PLAMTA 

Idade : 26 Ano (s) 

Números. . 

Data..... 

Coleta... 

Destino.. 

: 003/628086 Sol.: 

22/8/2015 

LABORATÓRIO SÃO MARCOS 

PRONTO ATENDIMENTO 

Nome da Mãe. MARLENE FAUSTINO SOARES DE SOUSA 

TEMPO DE COAGULAÇÃO 

RESULTADO 

M a t e r i a l : SANGUE 

7 , 0 0 m i n . 

Método: LEE-WHITE 

valor de referência: até 10 minutos 

««�/víAvAr" 

Dr. Álvaro G.Dsmascerio Neto, 
Faririacêuticor-Bioquírtiino 

C R f - P I :661 
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Asísociação Piauiense De Combate Ao Câncer impresso por joanacaroí em 27/08/2015 

Hospital São Marcos 
Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro Teresina - Piauí - Fone : (086) 2106-8000 ' � , 

SÃO MARCOS 

Para toda vidaServiço de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada. 

Sr(a): Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723^02 Nascimè,nto:31/07/1989 

FiliaçãQ: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuário: 963985 

Dr(a): Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira " 

INT 944924 (310-1) Exame n°: 929215 Laudo n°: 1 

RX CLAVÍCULA ESQUERDA 2 INC 

- Osteossintese cirúrgica através de placa e parafusos metálicos de fratura em diáfise média da 

clavícula. 

- Contornos e in|erlinhas articulares íntegras. 

- Aumento de partes moles. » , ^' 

"̂,. ..:. / r . ' . .̂ ' - - . '.i . 
IMPRESSÃO: > I 

' - , ... . ,.'' . � � 
. .. - . - : . ' 
- Estudo radiológico para òontrole evolutivo pòs-cirúrgicõ. ç. ^ ê 

# 

Caso haja qualquer dúvida ou necessidade de informações adicionais, estamos à disposição para discutir o caso 
Exame documentado: em ( 1 ) fllme(s)Tadiográfico(s). Teresina, 25/Ó8/20Í 5 
EQUIPE RESPONSÁVEL: � . ~ ~ " ~ .. > � � :. .�-A, ' : 

Dr Daniel Barbosa Dr. Rõmulo Lages Di^. Vera Machado Dr* Lara Medeiros 
CRM 2706-PI CRM2922-PI CRM 1354-PI CRM 3373-PI 

Dr. Herbert Galeno Dr. Leonardo Martins 
br.(á) Liv ip Fiíhò CRM 3242-PI CRM 3050-PI . 

CRM 22711*1" - - - — - - - - - . - - - 4 ^ ^ : . . - . . . . - — - ---:.—.:: : 
Digiladòr: Mayxinna 



Í;. APCC - Hospital São Marcos 22/08/20Í5 

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro 
SÀO MARCOS Teresina - Piauí 

Para toda vida 
Fone: (086) 2106-8000 Boletim de Internação N" * 9 4 4 9 2 4 * 

P a c i e n t e : Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 

Nascimento : 31/07/1989 ( 26 Ano(s)) Sexo : Feminino 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Prontuário : 963985 CNS : 

Endereço : Rua Tupi Guarani N216 - Centro 

Cidade : SAO GONÇALO DO PIAUÍ - PI 

Estado Civ i l : Solteira 

Telefone: (9453-3104) 

I n t e r n a ç ã o : Dia 2I/O8/2OI5 as 18:52 h Solicitação: 556331 

Convênio : Plamta Permanência : O Dia(s) 

Caráter : Urgência - A I H Emitida Antes Da Internação Direito de Acomodação: Tipo A 

Médico : Ricardo De Oliveira Carvalho Leito : 3A.310.01 

Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente Internado) 

CID Primário : 999999 Sení Diagnóstico ' U"l 

>v 
ua-

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE PARECER ESPECIALIZADO 
Cu 

t-^i 

PARECER: Continuação 

CD: SOLICITADO TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DE CLAVÍCULA. 

D a t a do P a r e c e r : 2 2 / 0 8 / 2 0 1 5 1 1 : 3 2 : 0 0 

Cs. 
<Tj 
-5 

W-

Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira 
CRM:3277PI CPF: 491.178.153-04 

AUDITOR 

DATA: / / 
Assinatura CPF 

Departamento de Informática k 



HOSPITAL SÃO MARCOS 
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Associação Piauiense De Combate Ao Câncer impresso por cnstianeBemardino em 22/08/2015 

Hospital São Marcos 
Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro Teresina - Piauí - Fone : (086) 2106-8000 

SAO MARCOS 

O ú toda vida Serviço de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada. 

M(aj: Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 Nascimento:31/07/1989 

�iliação: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuário: 963985 

3r(a): Audisio Pinheiro Júnior 

INT 944862 (0-11) Exame n°: 928524 Laudo n°: 1 

RX TORAX 2 INC 

- Campos pulmonares de transparência nomnal. 

- Seios costofrênicos livres. 

- Mediastino sem alterações. 

- Silhueta cardíaca de forma e configuração anatômicos. f. 

^-

CONCLUSÃO: f 

g 
O estudo radiológico demonstra canipos pleuropulmonares de transparência normal. # 

Caso haja qualquer dúvida ou necessidade de informações adicionais, estamos à disposição para discutir o caso. 
Exame documentado em ( I ) filme(s) radiográfico(s). Teresina, 21/08/2015 

E Q U I P E R E S P O N S Á V E L . Dr Daniel Barbosa Dr. Rômulo Lages Dr*. Vera Machado Dr Livio Filho Dr» Lara Medeiros 

CRM 2706 - PI CRM 2922-PI CRM 1354 - PI CRM 2271 - PI CRM 3373-PI 

� ' � : - � - : ^ ' í Dr. Herbert Galeno Dr. Leonardo Martins 

CRM 3242-PI CRM 3050-PI 
Dr.(a) Eduardo Bruno 

CRM 3672PI ,M., ,„ 



Associação Piauiense De Combate Ao Câncer impresso por. cristianeBemardino ein 22/08/20is 

Hospital São Marcos " 
Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro Teresina - Piauí - Fone. (086) 2106-8000 

Pda VidaServiço dc Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada. 

>r(a): Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 Nascimento:31/07/1989 

�iliação: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuário: 963985 

3r(a): Audisio Pinheiro Júnior 

INT 944862 (0-11) Exame n°: 928524 Laudo n°: 3 

RX PÉ ESQUERDO 2 INC 

- Ossos de textura e densidade normais. 

- Extremidades ósseas e interlinhas articulares preservadas. 

- Partes moles sem alterações. 

CONCLUSÃO: 

O estudo radiológico do pé esquerdo não evidencia anormalidades. 

Ill 
iSi 
c 

r 

Caso haja qualquer dúvida ou necessidade de informações adicionais, estamos à disposição para discutir o caso. 
Hxame documentado em ( _J_ ) filme(s) radiográílco(s). Teresina, 21/08/2015 
EQUIPE RESPONSÁVEL: 

Or.(a) Eduardo Bruno 
CRM 3672PI 

Dr Daniel Barbosa Dr. Rômulo Lages Dr*. Vera Machado Dr Livio Filho Dr* Lara Medeiros 
CRM 2706 - PI CRM 2922-PI CRM 1354 - PI CRM 2271 - PI CRM 3373-PI 

Dr. Herbert Galeno Dr. Leonardo Martins 
CRM 3242-Pl CRM 3050-PI 



^ Associação Piauiense De Combate Ao Câncer _ impresso por cnstianeBemardino em 22/08/2015 
Hospital São Marcos 
Rua Olavo Bilac 2300 - Centro teresina - Piauí-Fone : (086) 2106-8000 

SAO MARCOS 

toda VidaServiço de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada. 
ir(a): ^Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 Nascimento:31/07/1989 

"iliação: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuário: 963985 

]r(a): Audisio Pinheiro Júnior 

INT 944862 (0-11) Exame n°: 928524 Laudo n°: 2 

RX COXA ESQUERDA 2 INC 

- Ossos de textura e densidade radiológica normais. 

- Estruturas ósseas e interlinhas articulares íntegras. 

- Partes moles sem alterações. 

CONCLUSÃO: 

O estudo radiológico da coxa esquerda não evidencia anormalidades. 

UT 
iO 

ua 

Caso haja qualquer dúvida ou necessidade de informações adicionais, estamos à disposição para discutir o caso. 
lí.Kame documentado em (_J ) filme(s) radiográfíco(s). Teresina, 21/08/2015 

E Q U I P E R E S P O N S Á V E L . oaniel Barbosa Dr. Rômulo Lages Dr». Vera Machado Dr Livio Filho Dr*' Lara Medeiros 

CRM 2706-PI CRM 2922-PI CRM 1354-PI CRM 2271 - PI CRM 3373-PI 

Dr. Herbert Galeno Dr. Leonardo Martins 
CRM 3242-Pl CRM 3050-PI 

Dr.(a) Eduardo Bruno 
C R M 3672PI o,F.„»k.r s>,,>.„„„ 



Associação Piauiense De Combate Ao Câncer 
Hospital São Marcos 
Rua Olavo Bilac 2300 - Centro Teresina - Piauí - Fone : (086) 2106-8000 

Impresso por: CristianeBemardino em 22/08/2015 

SAO MARCOS 

t .'N VidaServiço de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada. 

Sr(a): , Naelson Pereira Soares 

l-iiiação:Marlene Faustino Soares De Sousa 

Dr(a): Audisio Pinheiro Júnior 

CPF: 038.198.723-02 Nascimento:31/07/1989 
Prontuário: 963985 

INT 944862 (0-11) 

RX PERNA ESQUERDA 2 INC 
Exame n°: 928524 Laudo n°: 4 

Ossos de textura e densidade normais. 

Superfícies articulares e interlinhas de aspecto normal. 

Partes moles sem alterações. 

CONCLUSÃO: 
\i' 

O estudo radiológico da perna esquerda não evidencia anormalidades. 

Caso haja qualquer dúvida ou necessidade de informações adicionais, estamos à disposição para discutir o caso. 
lixame documentado em ( ) filme(s) radiográfico(s). Teresina, 21/08/2015 
EQUIPE RESPONSÁVEL: 

Dr.ía) Eduardo Bruno 
CRM 3672PI 

Dr Daniel Barbosa Dr. Rômulo Lages Dr'. Vera Machado Dr Livio Filho 
CRM 2706 - PI CRM 2922-PI CRM 1354 - PI CRM 2271 - PI 

Dr* Lara Medeiros 
CRM 3373-PI 

Dr. Herbert Galeno Dr. Leonardo Martins 
CRM 3242-Pl CRM 3050-P! 



" " f f ^ Associação Piauiense De Combate Ao Câncer 

. I ^ ã Hospital São Marcos 
tlí^^áâ Kua Olavo Bilac, 2300 - Centro Teresina - Piauí - Fone : (086) 2106-8000 

Impresso por CristianeBemardino em 22/08/2015 

SAO MARCOS 

��.�-' rr.dr! V ida Serviço de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada. 

)r(a): 'Naelsoh Pereira Soares 

�iliação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

)r(a): Audisio Pinheiro Júnior 

CPF: 038.198.723-02 Nascimento:31/07/1989 

Prontuário: 963985 

INT 944862 (0-11) Exame n°: 928524 Laudo n°: 6 

RX OMBRO ESQUERDO 2 INC 

- Fratura desalinhada na clavícula esquerda, acometendo a junção dos terços médio e 

distai. 

- Demais estruturas ósseas íntegras. 

U l 

m 
c 
-5 

Caso haja qualquer dúvida ou necessidade de informações adicionais, estamos à disposição para discutir o caso, 
l Acimc documentado cm ( _ L ) fihne(s) radiográfíco(s) 
EQUIPE RESPONSÁVEL Dr Daniel Barbosa Dr. Rômulo Lages Dr». Vera Machado Dr Livio Filho 

CRM 2706 - PI CRM 2922-PÍ CRM 1354 - PI CRM 2271 - PI 

Teresina, 21/08/2015 

Dr̂  Lara Medeiros 
CRM 3373-PI 

Dr.(a) Eduardo Bruno 
CRM 3672PI 

Dr. Herbert Galeno 
CRM 3242-Pl 

Dr. Leonardo Martins 
CRM 3050-PI 

l>ifi : l :nl!)r M.-i 



: Associação Piauiense De Combate A o Câncer ' impresso por CnstianeBemardino em 22/08/2015 

Hospital São Marcos 
Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro Teresina - Piauí - Fone : (086) 2106-8000 

r-Y, ioaa VidaServiço de Radiologia, Ultra-sonografiia e Tomografia Computadorizada. 
S A Ü MARCOS 

Sr(a): -Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 Nascimento:31/07/1989 

Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuário: 963985 

Dr(a): Audisio Pinheiro Júnior 

INT 944862 (0-11) Exame n°: 928524 Laudo n°: 5 

RX QUADRIL ESQUERDO 2 INC , 

- Textura normal dos ossos do quadril. 

- Estrutura óssea conservada. 

- Articulações coxo-femorais e sacro-ilíacas, com superfície e espaços articulares 

preservados. 

- Partes moles sem alterações. 

-s 
if 
Q -
O 

CONCLUSÃO: ^ 

o estudo radiológico do quadril esquerdo não evidencia anormalidades. 

V? 
Sá 

Caso haja qualquer dúvida ou necessidade de informações adicionais, estamos à disposição para discutir o caso. 
i-.xame documentado em ( JL) filme(s) radiográfico(s). Teresina, 21/08/2015 
EQUIPE RESPONSÁVEL: 

Dr.(a) Eduardo Bruno 
CRM 3672PI 

Dr Daniel Barbosa Dr. Rômulo Lages Dr .̂ Vera Machado Dr Livio Filho Dr̂  Lara Medeiros 
CRM 2706 -PI CRM 2922-PI CRM 1354-PI CRM 2271 - PI CRM 3373-PI 

Dr Herbert Galeno Dr. Leonardo Martins 
CRM 3242-Pi CRM 30Õ0-PI 

Oiplaóot Minam,;] 



[ i ASSOCIAÇÃO PIAUIENSE DE COMBATE A G C Â N C E R 
H O S P I T A L SÃO MARCOS 

RFQIJERIA/IENTO PARA CÓPIA DE DOCUMENTOS 

[ DADOS DO PACIENTE 

; NOME 

! XB-Uo . 
RG,.N2,, _ , i CPF N°^ ^ 1 ^ , ^ i PRONTUÁRIO 

5mK2 ssfi m ':m. f^-^am: 
ENDEREÇO . . 7 7. ! . . . f * � - Í 

í SOLICITÁNTE 

TELEFONE 

^ ám^-ki 
. . . ^ ~ ~ '� r̂mrrrs-— #ããzy 

DA) ̂  a i W i g ^ W\ :^^^%^ Akií^r jj/Qg/Zír 
NOME 

O M^ mô ' RG N° CPF N": GRAU DE PARENTESCO _ _ TELEFONE 

M z A m 
8-

ENDEREÇO 

[ DOÇjülWÉNTAÇÃb SQLIÇlTÁbA 

# íoioi .ãc tontuauo 
MOTIVO DA SOLICITAÇÃO J 

r 
I 
Ciâ 

s 
ã>ux lAÍMiM rsD '^wpv DpüQt 

Declaro que estou ciente, na forma de Lei de minha responsabilidade quanto ao uso divers-
da documentação solicitada, isentandó a Associação Piauiense de Combate ao Câncer dt 
quaisquer responsabilidades, relacionadas à quebra de sigilo das informações do paciente. 

Teresinaj^ de 

.^1? 
7^(VO 

Assinatura do Solicitante 

AUTORIZAÇÃO DE FQRNECfMENTÒ DE REGISTRO HOSPITALARj 

DATA ASSINATURA/CARIMBO 

^;;\f4r:5#&?'.n'SGl'« 
4a*á*énãJkCaBH2 % Gàí?-

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO 

Declaro que recebi a documentação solicitada, nesta data. 

DATA 
/ 

Assinatura do solicitante 

J - ^ ^ 

"B^: 
^ ; ^ ^ ^ - ^ ' £ S r ' ? > ^ ~ 

v N ^ ^ L U i . ^ . . . l!L^ÍJíÁfL|2: 



. Pedro de Alcântara Mousinho Silv» 
Gerente de Fâtiirainenro 

Total Gèiti (R$).: 218,03 

Teresina (PI);2l/08/2015.. 

Nora ElIen Stenger 
Diretora .Administrativa 

Dr. Jefferson Cani|)$lo. 
Diretor Técnico 
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WI APCC - Hospital São Marcos 

SAO MARCOS 

�ciru todo vida 

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro 
Teresina - Piauí 
Fone: (086) 2106-8000 

P a c i e n t e :' Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 

Nascimento: 31/07/1989 

Cartão HSM : 963985 

Endereço : Rua Tupi Guarani N216 - Centro 

Cidade : SAO GONÇALO DO PIAUl - PI 

Sexo: Feminino 

CNS : 

Estado Civ i l : Solteiro(a) 

Telefone 

A t e n d i m e n t o : serviço de EmergênclaDia 21/08/2015 

Convênio: lapep Saúde Médico : Audisio Pinheiro Júnior 

Histórico Atendimento Urgência 

Pressão: 120/70 Freqüência: 

CID(s): T07 Traum mult NE 

80 bpm Peso: 67 Kg Altura: 167 cm 

QP:" Qjjeda da própria.altura ,dores na parte E_ç|p_aacpo " y-, 
HDA:Paciente vTtima de acidente motociclístico por colisão com automóvel evoluindo com trauma ncgOmbro E Tórax 
, Quadril ' 1- " 
MIE ,queda do estado geral,dores locais 
AP: Nega l-' 
AF:HAS ( Pai) = 
Consciente .orientado ,fásico ,normocorado .anictérico 
AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg f 
AP:MV+S/RA cá 
Abd:Fiácido,sem VCM RHA+ | 
Membros:sem déficit motor .pulsos presentes BÍ 
Neurológico:OK 
Cd;Analgesia ,Rxs de Ombro E .Tórax .Quadril E ,MIE 

V? 
E3S 

I 

Audisio Pinheiro Júnior 

CRM: 3170PI ÒPF: 619.485.433-20 

Devartamento de Infornática 



5e9ur*kM liikr W12 - 29/*/̂  15:28 - OII«IO(XI255M) 

APCC - Hospital São Marcos Prescrição Eletrônica 
Paciente: Naelson Pereira Soares 

Dt Nascimento: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Data Admissão: 21/08/2015 13:24:00 
Data Prescrição: 21/08/201614:26:46 

Médico Resp.: Audisio Pinheiro Júnior 

Convênio: lapep Saúde 

Evolução Plantonista 
DIA 08-20h 

l.\ UxrA, 

\\4^^^^ÃJL^ 
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Boletim de Internação N° 9 | ' i 
A/oi 

8 6 2 
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Segur .3&a Lider W 12 - d/mií 15=28 - mimi 

yAPCC - Hospital São Marcos Prescrição Eletrônica 
Boletim de Internação N" 

Paciente: Naelson Pereira Soares 

Dt Nascimento: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

DataAdmissão: 21/08/2015 13:24:00 

Data Prescrição: 21/08/2015 14:26:46 

* 9 4 4 8 6 ? 

Médico Resp.: Audisio Pinheiro Júnior 

Convênio: lapep Saúde 

A/M 
Página: 1/1 

Leito: PA.OOO.OB 

Prescrição Horário Medicação 

-



APCC - Hospital São Marcos Segw-a&ra lider W/3;^%|W)#B:g/#8Bg@à 
Boletim de Internação V" i i i 

« 9 4 4 8 6 2 
Pacierite: Naelson Pereira Soares 

Dt Nascimento: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

Dafa Admissão: 21/08/2015 13:24:00 

Data Prescrição: 21/08/2015 14:26:46 

I Evolução 

Médico Resp.: Audisio Pinheiro Júnior 

Convênio: lapep Saúde 

A/° 1 
Página: 1/1 

Le i to : PA.OOO.OS 

QP:" Queda da própria altura .dores na parte E do corpo" 

HDA:Paci6nte vítima de acidente motociclístico por colisão com automóvel evoluindo com trauma no Ombro E .Tórax .Quadril E , 

MIE .queda do estado geral .dores locais 

AP:Nega 

AF:HAS (Pai) 

Conscieríte .orientado .fásico .normocorado .anictérico 

AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg 

AP:MV+S/RA 

Abd:Flácido,sem VCM RHA+ 

Membros:sem déficit motor .pulsos presentes 

Neurológico:OK 

Cd:Analgesia .Rxs de Ombro E .Tórax .Quadril E .MIE 

Dieta 
Zero. 

CCGG + S S W 

«GLICEMIA CAPILAR ACM 

CABECEIRA ELEVADA A 30° 

" Toragesic 30mg Inj. (EMS) 

Soro Fisiológico 0.9% lOOmI Miniflac (B.BRAUN) 

1 amp 

1 fr 

V I c l 

EV 
r requenc ia 
Se Necessário 

ur ientaçao Horários | 

çTramadol 100mg/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) 

� Cloreto De Sódio 0.9% lOOmI 

1 amp 

I f r 

EV Se Necessário 

# f 
Ondansetrona 4mg/2ml Inj. (HIPOLABOR) 

Soro Fisiológico 0.9% lOOmI Miniflac (B.BRAUN) 

1 amp 

1 fr 

EV Se Necessário 

í Dipirona Sodica 1g/2ml 

Agua Destilada lOmI 

1 amp 

1 amp 

EV Se Necessário 

(jSoro Fisiológico 0.9% SOOmI Ecoflac (B.BRAUN) 1 fr EV Se Necessário 

( ' ^y^^ ^ " ^ ^ ^ 0 
Soro Fisiológico 0.9% 500ml Ecoflac (B.BRAUN) 

1 Cuidados 

1 fr EV ,,^12/12h 1° dos f dos 

' Médico Prescritor: Dr. ijiudisio Pinheiro Júnior CRM: 3170PI_ 



APCÇ - Hospital São Marcos 
Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro 
Teresina - Piauí. 
Fone :'(086) 2106-8000 Boletim de Internação N" * 9 4 4 8 6 2 

P a c i e n t e :' Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 

Nascimento : 31/07/1989 ( 26 Ano(s)) Estado Civ i l : Solteiro(a) 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Endereço : Rua Tupi Guarani N216 - Centro 

Cidade : SAO GONÇALO DO PIAUl - PI 

Sexo : Feminino 

Prontuário : 963985 

CNS : 

Telefone: (9453-3104) 

I n t e r n a ç ã o : Dia 2I/O8/2OI5 as 13:24h por Mayke 

Convênio 

Caráter 

IVIédico 

Procedimento 

CID Primário 

CIO Secundário 

lapep Saúde 

Urgência - A I H Emitida Antes 

Audisio Pinheiro Júnior 

10101039 - Em Pronto Socorro 

Sem Diagnóstico 

Permanência : O Dia(s) 

Direito de AcomodaçãozEspecial 

Local : PA. 000.05 

Al ta: 
Data: j _ 1 ' 'f/ A-:: �.^A Hora : / ^ ' ^i-

CID Definitivo : T 0 ^ CID Secundário: 

Motivo de Cobrança : 

I 11.2 Melhorado [ ] ] 1.3 Puérpera e permanência do recém-nascido 

I 11.5 Previsão de retorno para acompanhamento do paciente 

I 11.7 Puerpera e recém-nascido [ ] 1.8 Outros Motivos 

ALTA 

Q 1.1 Curado 

g � 1.4 Pedido 
8 Q 1.6 Evasão 

^PERMANÊNCIA 

I � 2.1 Caráter próprio da doença [ ] 2.2 Intercorrência [ ] 2.3 Motivo Social 

m � 2-4 Doença de Órgãos - Doador Vivo [ ] 2.5 Doença de Órgãos - Doador morto 

a I 12.6 Mudança de Procedimento [ [ 2.7 Reoperação [ 12.8 Outros Motivos 

TRANSFERÊNCIA 
�r-* I 1 

I I 3.1 Transferência para outro Estabelecimento 

J)BITO D.O. 
[2 ] 4.1 Declaração de Óbito fornecida pelo médico assistente 
12] 4.2 Declaração de Óbito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML 

% I 14.3 Declaração de Óbito fornecida pelo Serviço de Verificação de Óbito - SVO 
' ' 

ALTA ADMINISTRATIVA 
["D 5.1 Encerramento Administrativo 

Infecção hospitalar: 

� sim � não 

iíf.sponsiucl.iMiirIcne Faustina Soares 

I iidcrtçi):( ) Mcsnu.) Fone :94533I(I4 



SÃO MARCOS 

Para todo vida 

APCC - Hospital São Marcos 
Paciente : Naelson Pereira Soares 

Filiação : Marlene Faustino Soares De Sousa 

Leito: PA.OOO.OS 

Seguradora Lickr W 12 - 15:311 - (III0#35 

Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) 

Sexo: Feminino 

Convênio ; lapep Saúde 
lllllllllliilIlHIÜllî l 

* o A i 8 é ? 

Data 

21/08/2015 

SINAIS VITAIS GERENCIAMENTO DA DOR 

Escala utilizada: Q Faces Q Numérica Q Observacional 
CONTROLES ESPECIAIS 

Data 

21/08/2015 Horário Padrão para Sinais Vitais: 08,14, 20, 24 

GERENCIAMENTO DA DOR 

Escala utilizada: Q Faces Q Numérica Q Observacional 
CONTROLES ESPECIAIS 

Hora PA p FR T('C) 
Deterioração 

Clínica 
Escore 
de Dor Local Freqüência Característica Conduta Glicemia Insulina 

Diurese 
SVD Dren Hora PA p FR T('C) 

Deterioração 
Clínica 

Escore 
de Dor Local Freqüência Característica Conduta Glicemia Insulina 

Volume Aspecto 
SVD Dren 

A,', vtU 

Escore de Dor: O a 10 

Freqüência: C (contínua); I (intermitente) 

Garacierística: Q (queimação), CO (eólica), L (latejante) 

Cor.dula: O (observação), M (medicação), C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) 

Aspecto diurese: H (hematúrico), AE (amarelo escuro), AC (amarelo claro), AL (alaranjado) 

Dispositivo 

AVP 

AVP 

Data Instalação Próxima Troca 

ESCORE SSW DETERIORAÇÃO CLÍNICA 

ESCORE 3 2 1 0 1 2 3 

FR s 8 9-14 15-20 21 - 29 >29 

FC g40 41 -50 51 - 110 111 -129 > 129 

PAS <70 71-80 81 - 100 101 �199 a 200 

T a 35 35,1 - 36 36.1 -38 38-39 > 39 

AVALIAÇÃO 
NEUROLÓGICA Alerta 

Resposta 
Verbal 

Resposta 
a Dor 

Sem 
Resposta 

C
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 e
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Profissionais Manhã -r ^ 
^Tarde^^j^a 

Noite 
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Enfermagem 

C
ar

im
bo

 e
 

A
ss

in
at

ur
a 

Enfermeiro 

fp^ 



Segjradora lider Dpval 12 - ZMK/Ilt 15:% - (MOOlIim 

APCC - Hospital São Marcos Prescrição Eletrônica 
Boletim de Internação A'" 9 4 4 8 6 2 « 

Paciente: Naelson Pereira Soares 

Dt Nascimento: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: Marlene Faustino Soares De Sousa 

DataAdmissão: 21/08/2015 13:24:00 

Data Prescrição: 21/08/201514:26:46 

Médico Resp.: Audisio Pinheiro Júnior 

Convênio: lapep Saúde 

N° 1 
Página. 1/1 

Leito: PA.000.06 

Evolução 

QP:" Queda da própria altura ,dores na parte E do corpo" 

HDA:Paciente vítima de acidente motociclístico por colisão com automóvel evoluindo com trauma no Ombro E .Tórax ,Quadril E , 

MIE ,queda do estado geral ,dores locais 

AP: Nega 

AF:HAS (Pai) 

Consciente .orientado .fásico .normocorado .anictérico 

AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg 

AP:MV+S/RA 

Abd:Flácido,sem VCM RHA+ 

Membros:sem déficit motor .pulsos presentes 

Neurológico:OK 

.Cd:Analgesia ,Rxs de Ombro E .Tórax .Quadril E .MIE 

Dieta Z) Zero. 

I Medicamentos Quantidade 
Toragesic 30mg Inj. (EMS) 

Soro Fisiológico 0.9% lOOmI Miniflac (B.BRAUN) 

1 amp 

1 fr 

EV Se Necessário 
1 

Tramadol 100mg/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) 

Cloreto De Sódio 0.9% lOOmI 

1 amp 

1 fr 

EV Se Necessário 

Ondansetrona 4mg/2ml Inj. (HIPOLABOR) 

Soro Fisiológico 0,9% lOOmI Miniflac (B.BIRAUN) 

1 amp 

1 fr 

EV Se Necessário 

Dipirona Sodica 1g/2ml 

Agua Destilada lOmI 

1 amp 

1 amp 

EV Se Necessário 

Soro Fisiológico 0,9% SOOmI Ecoflac (B.BRAUN) 1 fr EV Se Necessário 1»^ 

Soro Fisiológico 0,9% SOOmI Ecoflac (B.BI^UN) I f r EV 12/12h l^dos 2° dos 

CCGG + SSW 

GLICEMIA CAPILAR ACM 

CABECEIRA ELEVADA A 30" 

Médico Prescritor: Dr Audisio Pinheiro Júnior CRM: 3170PI 

iJütut» 
CWWi:3l70 

/ . 
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jMlALjj/08^20lS___^ 

Nome do Pai.: Idade.: 26 Ano< i 'Nascimento.:; . ........ � "
M""Wp(o.:SAo GONÇALO DO PiAuf ««'rro.: CENTRO 

N»cionN,idNde.:8RASILEiRO(A) ' 

' " " ' " : ' P ' " ' ^ - , m e « ^ : S A O GONÇALO 

CPF � Orgao Emissor,-
Data emissão.: / / 

Ccrtidáo Tipo.: 
Nome do Cartório.: : Livro.: 

Up . Folha.; 

MmmMmmmmo 
�\ r \ . A-, . ^ ~ -

Numero,': 00 

IBGE IVIun.:2209807 

UF.: Pí 

Dt Emis.: 

.̂o 

^ 
^ 

^ 

2̂ 
^ 

^ ^ ^ - ^ ^^^^^^ 1^^^^^^^^^ — ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ 
^ î̂ ^^^^^^o t̂̂ ^^^^^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
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^ B ^ B ^ ^ ^ B ^ B B ^ B ^ ^ 
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^ l ^ i ^ l ^ ^ : ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ l ^ l ^ ^ ^ i d o I^^^^^L^o^i^o ^^Tr^^^^^^^^^^^^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 



Paciente: Naelson Pereira'Soares 

Dt Hiasdmento: 31/07/1989 (26 anos) Filiação: MEartene Faustino Soares De Sousa 

DataAdmissão: 21/08/201518:52:00 

pata Prescrição: 25/08/2015 07:10:03 

I Medicamentos ~ 

Segurador .a Lider Dpvat 12 - 2?,M!Í 15:24 - (1W2551? 

IVIédico Resp.: Ediniíson Delcio Chagas Mourao 

N^l 
Página:: 

Convênio: Plamta Leito:3A.310.01 

DESCONHECE 

Quantidaiai v i i ~ Freqüência Ortentacãõ" Horários 
PERSISTENTEIWENTE ACIMA DE 
180 

Cuidados 
CCGG + SSW 

GLICEMIA 8/8 

CABECEIRA ELEWADA A 30° 

REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO 

VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6HS 

l<i 

RX CLAVICULA ESQUERDA 2 INC 
controle PO 

Ortopedíae^rai 
Médico Prescritor: Dr. Roberto Wanderlan De Azevedo SN)ueira CRM: 3277PI, CR$I-Pt: 3; 



l / ' 

Mononylon 117113.0 (.lOHNSON & JOHNSON) (3950229) 

Página: 2 
l / ' 

Mononylon 117113.0 (.lOHNSON & JOHNSON) (3950229) env 1,0 15,32 15,32 

Parafuso Cortical Passo 1.25mm 3.5xl6mm (MDT) (1099) peça 3,0 35,20 105,60 

Parafuso Cortical Passo 1.25mm 3.5x20mm (MDT) (1099) peça 3,0 35,20 105,60 

Placa De Reconstrução 7 Furos (MDT) (1139) peça 1,0 1.917,12 1.917,12 

Seringa Desc S/ Agulha 05cc - Bico Liso (BD) (15767) peça 1,0 0,70 0,70 

Seringa Desc S/ Agulha 1 Occ - Bico Luer Lock (BD) (15769) peça 1,0 1,00 1,00 

Seringa Desc S/ Agulha 20cc - Bico Liso (BD) (15770) peça 2,0 1,95 3,90 

Sonda Desc Sil Uretral N" 12 (EMBRAMED) (13118) peça 1,0 3,93 3,93 

Sonda Endotraqueal Desc Cl Balão N" 8.0 30mm (PORTEX) (49563) péça 1,0 10,96 10,96 

Transofix - 4090500 (B.BRAUN) (4275) peça 1,0 4,48 4,48 

Tubo De Silicone 6.0xl2mm - 204 (MEDICONE) (40509) M 2,0 0,27 0,54 

Vicryl Violeta Vcp371h 1 (JOHNSON & JOHNSON) (0000013228) env 1,0 34.71 34,71 

Subtotal 2.301,27 

Medicamentos 

Apartamento 

Descrição Unid. Qtd. Valor Total 

Agua Para injeção lOml (ISOFARMA) (2498) amp 39,0 0,37 14,43 

Cefalotina Ig Inj. (ABL) (6724) fr amp 10,0 7,37 73,70 

Cetoprofeno lOOmg Inj. (CRISTALIA) (37063) fr amp 7,0 5,08 y 35,56 
un Dimorf lOmg/ml Inj. (CRISTALIA) (0000002971) amp 11,0 3,69 S 40,59 

Dipirona Sodica lg/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) (36855) amp 12,0 0,55 S- 6,60 
-5 

Hemofol 5000ui/0,25ml Sc. (CRISTALIA) (28655) amp 11,0 5,00 ^ 55,00 

Soro Fisiológico 0,9% lOOml Miniflac (B.BRAUN) (29795) fr 16,0 3,62 57,92 

Soro Fisiológico 0,9% 500ml Ecoflac (B.BRAUN) (8629) fr 5,0 3,97 f 19,85 

Toragesic 30mg Inj. (EMS) (13911) amp 9,0 6,99 5 62,91 
Subtotal , ^366,56 

Centro-cirurgico 

s Descrição Unid. Qtd. Valor ç5 Total 

? 0,37 Agua Para Injeção lOml (ISOFARMA) (2498) amp 1,0 0,37 

ç5 Total 

? 0,37 

Cellozina Ig Inj. (AGILA) (6724) framp 1,0 7,37 S 7.37 
Corticoidex 10mg/2,5ml Inj. (NOVAFARMA) (5738) amp 1,0 1,86 g 1,86 

Dipirona Sodica lg/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) (36855) amp 2,0 0,55 M 1,10 

Fentanest 5ml Inj. (CRISTALIA) (34162) mL 5,0 0,44 2,20 

Kollagenase Cl Cloranfenicol 30g Pom. (CRISTALIA) (30844) g 10,0 1,06 10,60 

Midazolam 15mg/3ml (UNL^O QUÍMICA) (37089) amp 1,0 7,50 7,50 

Neocaina + Epinefrina 0,5% C/v 20ml (CRISTALIA) (28704) mL 20,0 0,98 19,60 

Propovan lOmg/ml 20ml Inj. (CRISTALIA) (17228) amp 2,0 20,80 41,60 

Ranitidina 50mg/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) (6381) amp 1,0 0,94 0,94 

Soro Fisiológico 0,9% 500ml Ecoflac (B.BRAUN) (8629) fr 3,0 3,97 11,91 

Toragesic 30mg Inj. (EMS) (13911) amp 1,0 6,99 6,99 

Tracur lOmg/ml 2,5ml Inj. (CRISTALIA) (16777) amp 2,0 13,49 26,98 

Subtotal 139,02 

Diárias e Taxas 

Grupo Descrição Qtd. Valor Total 

Diárias Apartamento Standard ( A ) 4,0 145,08 580,32 

Taxas De Serviços Internação 1,0 19,78 19,78 

Taxas Em Centro Cirúrgico Porte 3 (principal Média) 2,0 178,05 356,10 

Taxas De Uso De Equipamentos Bisturi ( Bipolar Ou Alta Freqüência) 1,0 26,38 26,38 

Taxas Em Centro Cirúrgico Sala De Recuperação Pos-anestesia 1,0 52,76 52,76 

Subtotal 1.035,34 

Gasoterapia 

Grupo Descrição Qtd. Valor Total 

Gasoterapia Oxigênio P/ Hora Até 72horas 2,0 13,00 26,00 

Subtotal 26,00 



y . . N O . ^ 

T .A, 

ISTAEL 

ggz%::i!s--«)mAu, 
HOSPITAL LOCAL MARCOLINO BARBOSA RIBEIRO 

ATENDIMENTODEURGÊNCIA N" U 

; U m i m ç M ^ O D o P A ç m ^ 
HORA: inrdT io 

DATA: 2l/n«/?ft|«; 

^omudoP,,: 'd.d,.: 26 Anos, 1 meses " Z ^ Z ; ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' 

Nomedo Mae.;MARLENE FAUSTINO (^OARE^ 
Se,o . :MASCULiNüTe,efone . : (86 ,9 ,62_60; ; 

Endereço.: RUA TUPI QUAKANI Cep.: 64 4 3 5 - 0 0 0 

Muiiicipio.:SAo GONÇALO DO P J A D I Bairro.: C K N T R O 

Nacionalidade.: BRASI LKIRO (A) ' 

CNS.: Município Nascimenío.: SAO G Ü N Ç A L O 

KC. N".: „ 

CPF.: OrggoEmi^o r . : DataEmlWo. : / / 

Cer,k»oT,po.: ^ . 
Nome do Cartório.: Folha.: 

: 

MüNvod. Procura: NAo i n f o r . m a d c ' Condwf,o.: V e i c u l o P f o p r i o ou de T e r c e i r o s 

Q«'i;i\,A PRINCIPAL: A Convênio: Sus-

Numero.': 00 

IBGE IVlun.:2?09flO"/ 

UF.: Pí 

Df Emis.: 

ni.STÓBICO CLÍNICO.: 
4=y&i^d. .!) > 

-^/f -y'/. 

r - c - . , f i § r . f \ f , rio;; f g y p 3 p r e " 

, cooia esta curif'' .... 

k^naab J ^ A o / - / 7 ~ 

HIPOTICSKDIACNÓSiiCA.: 

iK\r.AMF;>aòsor 

^ ^ ^ < y ^ 4 . í : í ^ s ^ ^ ' ^^ fL ,^ 
«M T̂YP/,/ _ / ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ 

/ I Cl ' kZZ /—? . .. 
Ã .....LY , rui„ J_ ^ ' 

' " IS^s^rMez 
^ '™~TlÃiê iTn7T^ 

"^"^ ' '^"Ti^^íiíi^niríH^^ 

"^^TfÃLÕÃ^íg^^ 
£Í!JÍ1Ü^8 CNS: 5488 

. - . . m n , . m d „ p . . , „ , , . , . , r . c . . , . , . . H „ , p . , „ ^ 3 a . p . . ™ . „ , , „ , , 



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 indenização.

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 mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

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

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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