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PROCURACAO “AD JUDIEIA”

QUTORGANTE:

Nome:__ JJACL SOn TCEREIRA
Nacionalidade:_ 3 (2QRST [ CTRO -

CEP:
Profissao:

CIRG:__S.0{7.082 55.,

.z

sob n° 2025/89 com escritério prof ss:onal estabelecrdo na crdade de Teresma - Pl, Rua
Quintino Bocaitva, n° 776 BalrroiCentro/SuI-#CEP : 64. 001 270 onde recebe as lntlmagoes
comunicagbes e

lplrestelxelra@pol com.br

qualquer Juizo, Instanma ou’; Tnb,, pg e “o pmpor contra quem de direito as agoes
competentes e defendé-lo(s) nas: contrarlas segumdo ‘umas e outras até final decisédo, usando
dos recursos legais e acompanhan' o- os confenndo lhe e acrescentando amda poderes

jud|c1almente, requerer faléncias,:
nas reparticbes publicas em geraé}%

social, administrativamente faz

qualquer espécie ou natureza, esté o] lmplimtow entre 0s poderes o de substabelecer no
todo ou em parte, com ou sem reservas dando tudo por bom, firme e valioso, especialmente
para:_(PE&HEPOFC r\cAo DE ;_ @@mw@-\ DE ”DIW(\?PIUCA I SEG RO
HEN h‘r

‘fln\(elptarlos falar em autos, representa-lo(s)
au ”qmas ou para- -estatais e de prewdencna

ZASSINATURA DO-OUTORGANTE

Rua Quintino Bocaitva, n® 776, Bairro Centro, Teresina - PI, CEP: 64.001-270.
FONE: (86) $9463-2455, Email: jpiresteixeira@bol.com.br



Governo do Estado do Piaui . 497v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica -
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 248837.000019/2015-23

Unidade Policial: DELEGACIA DE POLICIA DE SAO GONGALO DO PIAUI Resp. pelo Registro: Jodo Rodrigues Da Cunha

Data/Hora: 29/09/2015 - 09:21

&3

Unidade Policlal Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE POLICIA DE SAO GONGALO DO PIAUI 21/08/2015 - 10:30
Tipo Local

RESIDENCIA

Municipio Bairro

SAO GONGALO DO PIAUI INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

Pl QUE INTERLIGA A CIDADE DE SAO GONGCALO DO PIAUA ABR 343, N°

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: NAELSON PEREIRA SOARES
RG: 5017082 SSP Pl

Mae: MARLENE FAUSTINO DE SOUSA
Pai: EDIVALDO PEREIRA DE SOUSA
Endereco: RUA TUPI GUARANI, N° SIN
Bairro: CENTRO

Cidade: SAO GONGALO DO PIAUI
Telefone(s): 86-9462-6027

R
Natureza(s) da Ocorréncia
1-Les

50 corporal acidental no transito.

R G X o Bl

O INFORMANTE COMPARECEU NESTA DRPC PARA REGISTRAR QUE NO DIA 21 DE SETEMBRO DE 2015, POR VOLTA DAS
10:30, SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO NA Pl QUE INTERLIGA A CIDADE DE SAO GONGALO DO PIAUI, A RODOVIA BR
343, QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 150 FAN ESDI, COR PRETAANO 2014/2014, PLACA
OEF-2252, CHASSI 9C2KC1680ER514385 EM NOME DE NARDIANY PEREIRA SOARES, QUE NUMA CURVA FOI FECHADO
POR UM VEICULO, E AO TENTAR DESVIAR PERDEU O CONTROLE DA MOTO, CAINDO FORA DA PISTA, SOFRENDO
GRAVES LESOES, QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES , QUE LHE LEVARAM PARA O HOSPITAL DA CIDADE DE SsAO
PEDRO DO PIAUI E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL SAO MARCOS, EM TERESINA - Pl ONDE FOI

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO. ERA O REGISTRO
J Wﬂ W Soant,

NAELSON PEREIRA SOARES - Noticiante
Responsavel pela Informag&o

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 29/09/2015 10:00 - SisBO@2011-2015 ATl Pégina 1/1




SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI R

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos"
Rua Francisca de Melo Lébo, s/n.° Sacy - Fone: 86 3220 7373

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

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID.- TRAFEGO

Identificacdo do Laudo: Pag: 1 de 1
Cédigo: [Tipo: Requerente: Cidade:
86771 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisicdo: | Remeter para: Data Exame: Hora Exame:
29/01/2016 AGUA BRANCA VIA GPI 29/01/2016 16:48
Local Exame: Emissdo do Laudo:
I.M.L. 29/01/2016 16:48:18

Identificagdo do Periciando:

T6d1igo: Nome . Nacionalidade: TOZL :
70726 |NAELSON PEREIRA SOARES Brasileira PARDA

Dt. Cadastro: | Enderecgo:

29/01/2016 RESIDENTE NA RUA TUPI GUARANI,S/N - CENTRO - SAO GONCALO DO PIAUI - PI

[ECH Pai: :

MARLENE FAUSTINO SOARES DE SOUSA EDIVALDO PEREIRA DE SOUSA

CPF: RG: Registro Nascimento:

5017082-SSP-PI

Profissédo: Nascimento: Idade (anos): Sexo: Estado Civil:

LAVRADOR 31/07/1989 26 M Solteiro(a)
[ L B U D O e .

PREAMBUL O: No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo
§Ilustrissimo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos", IMLGV,
EDr. Marcos Antonio de Aratjo Santos Filho - CRM 5563 - PI, nos termos do art. 178 do Coédigo de
EProcesso Penal, para procederem ao Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando também
gjé qualificado. Em face do que viram e observaram passaram a descrever com verdade e com todas
Eas circunstancias o que encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo quanto possa interessar. H
EI STORTIC O: Periciando orientado auto e alo psiquicamente, relata que fora vitima de
%acidente de trafego com motocicleta. DESCRICAO: Presenca de cicatriz de ferimento cirirgico em
éregiéo clavicular esquerda (tratamento cirdrgico de fratura de clavicula subjacente -
Eprontuério hospitalar - Hospital S&o Marcos - 944862). Como sequela o periciando tem limitacéo
Eparcial dos movimentos da articulacdo do ombro afetado, o que leva a uma debilidade de membro e
EUM DANO CORPORAL TOTAL NULO ( art. 3°, Lei 6194 / 1974). RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1)
éHouve ofensa a integridade fisica ou a saude do examinado? Resp.: SIM. 2) Qual o
Einstrumento ou meio que a produziu? Resp.: INSTRUMENTO CONTUNDENTE. 3) Tais lesdes poderdo
?ter sido provocadas por acidente de tréfego? Resp.: PODERAO TER SIDO. 4) Resultaréd
%incapacidade para as ocupages habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou
;debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? Resp.: SIM, PARA INCAPACIDADE PARA AS
%OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E DEBILIDADE DE MEMBRO. 5) Resultaréd incapacidade
%permanente para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda ou inutilidade de membro,
Esentido ou funcdo ou deformidade permanente? Resp.: NAO. 6) Outros dados julgados dteis?
éResp.: NAO. Nada mais havendo, deu-se por findo o presente laudo, que lido e achado conforme,
{vai devidamente assinado. ///////

JOSE LUIZ CASTELO B. \DE SIQUEIRA
Perito Médico L 1l - 1873 - PI
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Seguradora

LIDER

Acmunistedocs do Seguro DPWAT

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2017
Carta n°: 10704156

A/C: NAELSON PEREIRA SOARES

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

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

NAELSON PEREIRA SOARES
RUA TUPY GUARANY, 216

CENTRO L .
CEP 64435000 - SAO GONGALO DO PIAUI - PI

ARG R AR

JS557091767BR




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PhDRO DO PIAU}
SECRETARIA MUNICIPAL DE sA AUDE

HOSPITAL LOCAL MARCOLING BARBOSA RIBEIRO ™ {

ATENDIMENTO DF URGENCIA Ne 11

ISTAEL .
DATA; 21/08/2015 ll)F}NTlFlCACAO DO PACIENTE HORA: 10:47:19 )
COD.:18337N0medo Paciente,: NAELSON PEREIRA SOARES Nascimento.: 31/07/14989
Raga.: ldade.: 26 Anos, 1 meses e 10 dias.

Nome do Pai.:
Nome do Mie.:MARLENE FAUSTINO SOARES

Sexo.: MASCULINO'lelefone (86)9462-6037 Cep.: 64435-000 .
Enderego.: RUA TUPT Quarant Bairro.: CENTRO Numero: 00
Municipio.: SA0 GONCALO DO PTay| ) UF.: PI ' ~ IBGE Mun.:2209807
Nacionalidade.: BRASTLETRO {A) Municipio Nascimento.: SAO GONCALO UF.: PIL
CNS.:

RG Ne,: Orgio Emissor.; Data Emiss3o.: /7

CPF.:

Certidiio Tipo.: N° Ordem.: Livro,: Folha.: Dt Emis.:

Nome do Cartério.: UF.:

DADOS DO ATENDIM ENTO

Cod.: 31138 Data.: 21/08/2015 10:47:19 Condugiio.: Veiculo Proprio ou de Terceiros
Motivo da Procura: Nao Informade Convénio:  sUs

QUEINA PRINCIPAL: O / Ay __
\ Y e of ¢ AL 2T
HISTORICO CLINICO.:

EXAMES FiSICOS..

HIPOTESE DIAGNOSTICA.:

IRAMlew/gw) MM U{//}/w%/ ////Z |
2. M 0/%///7%2 Kl 2L

PA_ __X_ mmHg / Pulso: - Y Y - R _.bpm7/ Temp._ T
ALTA | IMclhorada U JAdministrativa | lnalterado I JRetornar 3 Ung. origem:_ e
| [Curady I [Por indisplina | IPor Livasao { l'l'runl‘crcncla._,_w

[ 1A Pedido -

OBITO Al¢ 24 Hy De 24 298705 Apis 48 Hs™ Destin H Familia IML :
[ JAw \,"IL-. N | fApo: estino: | |lan [} ///’

7
e uUD(m/nuW’l ?/ﬁ#—‘)[/ / /— 7 7

CRM.: 5488 CNS 5488

www.saopedrodopaui.pi.gov.br - Contato: hospital@saoped ro.pi.gov.br



P (_,«YJP \'.-,,. O
"" Al o [ A.\
-Jl' . .,.

o 5
(‘3 Fls.. _’11_3_ b ;
e

% s
gD

CENTRO RADIOLOGICO PIAUIENSE

Rua: S3o Pedro, 1985/Centro — Fone: (86)3222-8512 / 3222-8532- Teresina-Piaui

N° Ordem: 2191 Data:22/9/2015
Cliente: NAELSON PEREIRA SOARES
Médico: DR. ROBERTO WANDERLAN DE AZEVEDO SIQUEIRA
Convénio:
Exame: RX DE CLAVICULA ESQUERDA 2 INC.

Laudo

- Fratura fragmentada na diafise da clavicula fixada por placa e parafusos

metalicos.
CONCLUSAO: - Controle de osteossintese.
Dr. Anténio Baido de A. Filho Dr. José Newton Lages Dr. Carlos Augusto Moura Fé
CRM: 560 CRM: 712 CRM: 1341

MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIOLOGISTA
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ASSOCIACAO PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER i

8AO MARCOS
Para toda vida

Teresina, 23 de setembro de 2015.

Aos: Convénios IAPEP e PLAMTA
Teresina-Pl

. ~ '§~ : vk
Hospital Sao Marcos \\0‘?, A V

Informamos que houve uma falha por parte do operador do Servigo de -

Pronto Atendimento desta instituicdo, quando este fez o cadastramento do paciente =
Naelson Pereira Soares, informando que o sexo do paciente era Feminino em vez de
Masculino. Para este paciente foram gerados dois boletins: um prontuario - Bl:944862 —
para o atendimento de Urgéncia e Emergéncia convénio IAPEP e um prontuario com Bl
n°® 944924 para Internagao convénio PLAMTA.

Somente apés a alta da paciente foi verificado que o cadastrado estava
errado e feito a corregdo do sexo do paciente. Foi emitido uma nova capa de prontuario
(em anexo), mas nao foi possivel corrigir todas as prescrigdes, solicitagcbes e evolugdes
existentes neste prontuario.

Desde ja agradecemos a compreensdo do referido convénio e pedimos
desculpa pelo fato ocorrido. Trabalharemos com mais atengéo para evitar o retrabalho e

transtornos desagradaveis Cervign de.
‘ ovacsrte

Atenciosamente,

Edina Keilla Leite Dias
Coordenadora Administrativa do Servigo de Urgéncia e Emergéncia
APCC - Hospital Sao Marcos

o,
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v malaing e
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Hospital S30 Marcos - Impresso por ednakeila em 23/09/2016 16:40:03



APCC - Hospital Sao Marcos

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

SAO MARCOS
Para toda vida

13 e

Al illlll!lﬂlll

Boletim de Internagcdo N°  « 8 6

2*

Paciente : Naelson Pereira Soares

CPF: 038.198.723-62

Nascimento : 31/07/1989 ( 26 Ano(s)) Estado Civil : Solteiro(a)
Filiagdo : Marlene Faustino Soares De Sousa
Enderego : Rua Tupi Guarani N216 - Centro
Cidade : SAO GONCALO DO PIAUI - PI

Sexo : Masculino

Prontuario : 963985

CNS:
Telefone : (9453-3104)

Internagao : Dia 21/08/2015 as 13:24h por Mayke

Convénio : lapep Saude
Carater : Urgéncia - A | H Emitida Antes
Médico : Audisio Pinheiro Junior
Procedimento : 10101039 - Em Pronto Socorro
CID Primério : Sem Diagno6stico
" CID Secundério :

Permanéncia : 0 Dia(s)
Direito de Acomodacgao:Especial
Local : PA.000.11

Alta : Realizada por Janainnamaia

Data : 21/08/2015 Hora :18:51

CID Secundario :

CID Definitivo :

~‘Motivo de Cobranga :

ALTA
[]1.1 Curado [[]1.2Melhorado ~ [_] 1.3 Puérpera e permanencia do recém-nascido
\:I 1.4 Pedido D 1.5 Previsao de retorno para acompanhamento do paciente
[]1.6 Evasao [[]1.7 Puerpera e recém-nascido [_] 1.8 Outros Motivos
" PERMANENCIA

|:| 2.1 Carater préprio da doenga
[]2.4 Doenga de Org&os - Doador Vivo [_]2.5 Doenga de Orgéos - Doador morto
|__'] 2.6 Mudanca de Procedimento

TRANSFERENCIA
|:| 3.1 Transferéncia para outro Estabelecimento

[]2.2 Intercorréncia [ ] 2.3 Motivo Social

[[]2.7 Reoperagao [ ] 2.8 Outros Motivos

/4 li 8 ¢

pa C )
oBS

@ o

. OBITO D.O.:

[[]4.1 Declaragéo de Obito fornecida pelo médico assistente
[] 4.2 Declarag&o de Obito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML
|:| 4.3 Declaraggo de Obito fornecida pelo Servigo de Verificag&o de Obito - SVO

 ALTA ADMINISTRATIVA
" [X]5.1 Encerramento Administrativo

Responsével :Marlene Faustina Soares

Enderego ;0 Mesmo
Hospital Sdo Marcos - Impresso por ednakeila em 23/09/2015 16:39:18

Fone :94533104



APCC - Hospital Sdo Marcos

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro
showarcos  Teresina - Plaul

f__g\
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P da vid . . .
Araeaavian e : (086) 2106-8000 Boletim de Internagdo N° 9 4 4°9.2%4 *
Paciente : Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02 :
Nascimento : 31/07/1989 ( 26 Ano(s)) Estado Civil : Solteiro(a) Sexo : Mascullno i !
Filiagdo : Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuario : 963985 !
Enderego : Rua Tupi Guarani N216 - Centro CNS: R
Cidade : SAO GONCALO DO PIAUI - PI Telefone : (9453-3104) ;
Internagéo : Dia 21/08/2015 as 18:52h por Jennifer
Convénio : Plamta Permanéncia : 3 Dia(s) Infecgido hospital;ar :
Carater : Urgéncia - A | H Emitida Antes Direito de Acomodagao:Tipo A O sim O nao
Médico : Edinilson Delcio Chagas Mourao Local : 3A.310.01 -

Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente internado)

CID Primaério : Sem Diagndstico -
CID Secundario : b
o
Alta : Realizada por Claudiaoliveira *
Data : 25/08/2015 Hora :16:11 g
G
CID Definitivo : CID Secundario : . e
~-Motivo de Cobranga : >
ALTA
[] 1.1 Curado [X] 1.2 Melhorado [[]1.3 Puérpera e permanencia do recém-nascido
[[]1.4 Pedido []1.5 Previsao de retorno para acompanhamento do paciente
[]1.6 Evasao []1.7 Puerpera e recém-nascido [_] 1.8 Outros Motivos o
PERMANENCIA | Ees
[ ] 2.1 Carater préprio da doenga []2.2 Intercorrencia [_] 2.3 Motivo Social S e
[[] 2.4 Doenga de Orgéos - Doador Vivo [_] 2.5 Doenga de Orgdos - Doador morto T
[ ] 2.6 Mudanga de Procedimento [[]2.7 Reoperagéo [ ] 2.8 Outros Motivos
.. TRANSFERENCIA
. |:| 3.1 Transferéncia para outro Estabelecimento
-.-OBITO D.O.:

D 4.1 Declarag&o de Obito fornecida pelo médico assistente

|:| 4.2 Declaragso de Obito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML

|:| 4.3 Declaragso de Obito fornecida pelo Servigo de Verificagdo de Obito - SVO
ALTA ADMINISTRATIVA |
[]5.1 Encerramento Administrativo R

Responsével :Marlene Faustina Soares

Enderego :0 Fone :
Hox amaf Sao Marcos - Impresso por ednakeila em 23/09/2015 16:39:22
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HOSPITAL SAO MARCOS
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Hospital Sio Marcos

mJummuumimunmmu

08/10/2015

Fatura ) 2 Conta "943>0
\~1 K dm/Exame: 944862
Naelson Pereira Soares Iapep Saude
Cartdo: 88525805 Internagdo de 21/08/2015 13:24:00 a 21/08/2015 18:51:00
Diagnéstico : TO7 Traum mult NE
Procedimento : 10101039 - Em Pronto Socorro
Servigos Profissionais
Data Proced.  Tipo Profissional Nome Ind. Valor Total
21/08/2015 10101039 Clinico Audisio Pinheire Junior 1.0 60.00 60.00
Subtotal ......: 60,00
: Subtotal de Servifqoﬁil’ltdﬁssidj]ais 60,00
| . .
Servigos Hospitalares _
) Materiais :
! Pronto Atendimento ‘
; Descrigiio Unid. Qud. Valor Total
. Agulha Dese 40x12 (SOLIDOR) () pega 20 0.26 0.52
: Cateter Intravenoso 22gx1 0.90x25mm 40ml/min (POLYMED) () - pega 1.0 3.90 3.9¢
Discofix 3 Vias (B.BRAUN) (0000004268) pega 1.0 8.76 8.7
Equipo Macro Pinca Rolete C/ Plug (EMBRAMED) (0061378) peca 20 3.03 7.26
Seringa Desc S/ Agulha 03ce - Bico Luer Lock (NIPRO) () pega 2,0 040 0.80
Seringa Desc S/ Agulha 10cc - Bico Luer Lock (SALDANHA RODRIGUES) () pega 1.0 0.82 0.82
Subtotal ......: 24.06
Medicamentos
Pronto Atendimento L . ,
; Descrigio Uni: ‘Qd.-  Valor Total;
: Agua Para Injegao 10ml (ISOFARMA) (0000052683) amp 1.0 0.37 0.37
Dipirona Sedica 1g/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) (0000006160) amp 1.0 046 0.46
Soro Fisiologico 0.9% 100ml Miniflac (B.BRAUN) (0000032242) fr 1.0 3.62 3.62
Soro Fisiologico 0,9% 300ml Ecotlac (B.BRAUN) (0000008735) fr 2.0 331 6.62
Tramadol 100mg/2ml  Inj. (TEUTO BRAS.) (0000026882) amp 1.0 5.00 s.0¢
Subtotal ......: 16.07 :
Diirias e Taxas :
Grupo Descrigio Qtd. Valor Totai:
Taxas Fora Centro Cirurgico Sala De Observagio 1.0 15.00 15.00
Subtotal ......: 15,00
Subtotal de Servigos Hospitalares 55,13
Servigo Auulmr de Diagnéstico e Terapia - bADT
Exames Radiolégicos ‘, ‘-1}1 . :
‘Data Proced.  Descrigido Qtd. Valor Totak
21/08/2015 40803074  Articulagdo escapuloumeral (ombro) 1.0 16.51 16,51,
21/08/2015 40804038  Articulacao Coxofemoral (quadril) 1.0 17.59 17.59
21/08/2015 40804046 Coxa 1.0 18.13 18.13
:2 1/08/2015 40804070  Perna 1.0 15.99 15.99
TT21/08/2015 40804097 Pé ou pododictilo 1.0 16.53 1653
f2|/08/20|5 40805026  Torax - 2 Incidencias 1.0 18.15 T8
Subtotal ......: 102,90
’ SCOA -
3 Subtotal de'SADT 102,90




” Associacdo Piauiense De Combate Ao Can /ﬁ.ﬁ@: B\ 21/09/2015
Hospital St Marcos Ry
Fatura i ,q*/ Conta: 295931
7 Adm/Exame: 944924
Naelson Pereira Soares Plamta
Cartdo: 64521-4-02 Internagdo de 21/08/2015 18:52:00 a 25/08/2015 16:11:00 Guias : 241020, 241283
Diagnostico : S42  Frat do ombro e do braco
Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente internado)
Servicos Profissionais
Data Proced.  Tipo Profissional Nome R/A Ind. Valor Total
21/08/2015 10102019  Clinico Edinilson Delcio Chagas Mourao 2,0 0.00 0.00
21/08/2015 10102019  Clinico Eduardo Mendes De Carvalho 20 0,00 0.00
21/08/2015 10102019  Clinico Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira 2,0 0,00 0,00
21/08/2015 10102019  Parecer Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira 2,0 0,00 0,00
21/08/2015 30717108  Cirurgido Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira 2.0 0.00 0.00
21/08/2015 30717108  Anestesista Maria Das Gracas Cavalcante Nogueira 2,0 0,00 0,00
Subtotal ......: 0,00
Subtotal de Servigos Profissionais 0,00
Servicos Hospitalares
Materiais
Apartamento
Descrigéo Unid. Qtd. Valor Total
Agulha Desc 40x12 (SOLIDORY) (97050) peca 48.0 0,28 13.44
Cateter Intravenoso 22gx1 0,90x25mm 40ml/min (POLYMED) (15822) peca 2.0 6.43 12,86
Equipo Macro Flexivel (EMBRAMED) (35382) pega 1.0 3.25 3.25
Equipo Macro Pinca Rolete C/ Plug (EMBRAMED) (33723) pega 10.0 3,63 36.30
Luva P/ Procedimento Media - Nao Esteril (DESCARPACK) (119312) Par 40,0 0.25 10,00
Seringa Desc C/ Agulha 1cc P/ Insulina - Ult Fine Safety - Lok 29g1/ (SR) (97608 peca 13.0 1.33 17.29
Seringa Desc S/ Agulha 03cc - Bico Liso (BD) (15765) pega 9.0 0.50 4,50
Seringa Desc S/ Agulha 05cc - Bico Liso (BD) (15767) pega 2.0 0,70 1,40
Seringa Desc S/ Agulha 10cc - Bico Liso (TKL) (15769) peca 30.0 1,00 30,00
Seringa Desc S/ Agulha 10cc - Bico Luer Lock (BD) (15769) peca 3.0 1,00 3.00
Seringa Desc S/ Agulha 20cc - Bico Liso (BD) (15770) peca 4.0 1,95 7.80
Tiras-teste P/ Glicemia C/ 25 (ACON BIOTECH) (34113) Tira 10,0 1,83 18,30
Subtotal ......: 158,14
Centro-cirurgico
Descrigdo Unid. Qtd. Valor Total
Agulha Desc 30x7 (NIPRO) (25307) pega 2,0 0,24 0.48
Agulha Desc 30x8 (NIPRO) (25309) pega 1,0 0,28 0,28
Agulha Desc 40x12 (SOLIDOR) (97050) peca 20 0.28 0.56
Atadura De Crepom 10cmx1.2m - 13 Fios (MB TEXTIL) (21688) Rolo 1.0 1,49 1.49
Atadura De Crepom 25cmx1,25m (CREMER) (17057) Rolo 3.0 3,63 10.89
Cateter Intravenoso 20gx1 1/4" 1.10x32mm 63ml/min (BD) (15820) peca 1.0 6,43 6.43
Cateter P/ Oxigenio Tipo Oculos (EMBRAMED) (6370047) peca 1.0 1,30 1.30
Compressa Campo Operatorio 23cmx25cm (CREMER) (44226) pega 12.0 0.90 10.80
Compressa Campo Operatorio 50cmx45cm (CREMER) (44227) pega 13,0 2,04 26,52
Compressa De Gaze Hidrofila 7,5cmx7.5cm Radiop 13 Fios Esteril (NEVE) (36054)  pega 40,0 0,23 9.20
Discofix 3 Vias (POLYMED) (35391) peca 1.0 9,55 9,55
Eletrodo P/ Monitorizacao Cardiaca (SKINTACT) (14716) peca 5,0 1,73 8.65
Lamina De Bisturi N° 24 (WILTEX) (18218) peca 1,0 2,64 2,64
Luva Esteril N° 7,0 (MUCAMBO) (5195044) Par 1,0 2,04 2,04
Luva Esteril N° 8.0 (MUCAMBO) (5195046) Par 2.0 2.04 4.08

Luva P/ Procedlmento Media - Nao Estenl (DESCARPACI\) (119312) Par 10,0 0.25 2.50
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- APCC - Hospital Sio Marcos

By

Fie 0 220812015
Teresina - Piauf ':?.‘:?"*?:T;T""’I I M
Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internacio N* 944924 «
Paciente : Naelson Pereira Soares

CPF: 038.198.723-02
Nascimento : 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo : Feminino Estado Civil : Solteira
Filiagao : Marlene Faustino Soares Pe Sousa
Prontuério : 963985 CNS:

Enderego : Rua Tupi Guarani N216 - Gentro
Cidade : SAO GONCALO DO PIAUI - PI

Internagia : Dia 21/08/2015 as 18:52 h

Convénio : Plamta R Permanéncia : 0 Dia(s)
Caréter : Urgéncia - Al H Emitida Antes Da Internagéa ~ Biretto €8 Asemodaggio: Tipo A
Médico : Ricardo De Oliveira Carvalho T Leito : 3A.310.01

Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (pacientehte’mfﬁiay

CID Primario : 999999 Sem Diagnostico L e e

Telefone : (9453-3104)

Solicitagdo : 556331

Clinica Solicitada: Ortopedia E Traumatologia

Justificativa do Parecer Solicitado:
QP:" Queda da prépria altura ,dores na parte E do corpo "

HDA:Paciente vitima de acidente motociclistico por colis&o com automével evoluindo com trauma no Ombro E
,Torax ,Quadril E ,

Rx de Ombro E:Fratura de Clavicula 1/3MEDIO
SOLICITO AVALlACAO

Cirurgia Proposta: , 6. 0 (M
Anestesia Proposta: : Vﬁ&

Ricardo De Oliveira Carvalho
PARECER: CRM: 5795PI CPF: 013.023.513-03

PACIENTE 26 ANOS VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COMWRAgM TERGO MEDIO DA CLAVICULA
ESQUERDA, RELATA DOR + LIMITACAO FUNCIONAL. AT

A0 EXAME FISICO PACIENTE EM BEG COM ESCORIAGOES EM REGIAO DO OMBRO COMDORA
PALPAGAO M

DO OMBRO ESQUERDO + LIMITAGAO FUNCIONAL. et iy,

AT
LRI

. CRM:3277P] 'CPF: 491.178.153-04
AUDITOR

1~
7

DATA : / /

Assinatura Cpr

Departamento de Informitica
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AP CC - H ospital Sado Marcos Edin:;Ison Delcio Chagas Mourao 22/08/2015

RE} e oo e

para toda vida .
Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internagdo

. oy N\
Paciente : Naelson Pereira Soares CPF: 038198723@ Fis &)
Nascimento : 31/07/1989 (26 anos) Sexo : Feminino Estado Givil : Solteiro(a)*. s )
Filiagao : Marlene Faustino Soares De Sousa R
Pronturio : 963985 CNS: "
Enderego : Rua Tupi Guarani N216 - Centro . Telefone : (9453-3104)
Cidade : SAO GONCALO DO PIAUI - PI
Internagdo : Dia21/08/2015as 18:52h T
Convénio : Plamta NS _Permanéncia : 0 Dia(s)
Cariter : Urgéncia - A | H Emitida Antes Da Internagio  Direito de Acamodagdo: Tipo A
Médico : Edinilson Delcio Chagas Mourao © Lelto :3A.310.01 |
Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente internads) "
CID Priméario : 999999 Sem Diagnostico
’-vr’ -

LAUDO

Solicito antibioticoterapi
abaixo.

Cefalotina 1g Inj. (ABL)(Posologia: 1 fr amp - 6/6h)
Genérico: Cefalotina Sodica 19

Tipo: Profilatico

Dias Solicitados: 2

Peso Atual: 78,00

Atencéio: faeiarla eom sepsel

Observagdes: Terapia: Descrever critérios clinicos que justifiquem | Profijada: Especifique o nome do procedimento
PACIENTE COM VARIAS ESCORIAGOES EM REGIAO DA CLVICULA NECESSITANDO DE TRATAMENTO

CIRURGICO E COLOCAGAO DE MATERIAL DE SINTESE.

Data da solicitagdo , &Q (M gm
22/08/2015 11:42:17 W A\
Ricardo De Oliveira Carvatho
CRM5795PI CPF: 013.023.513-03

AUDITOR

DATA: / / | Assinatura CPF

Departamento de Informdtica




'“Qt&.« -
. .ﬂﬁqfﬁf

otk

- poo
4 me

ove -



N APCC - Hospital SGo Marcos i a} - zomn0s
X &  Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro 8 P(‘
R T i ol 1117
Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internacio N°
N w
Paciente : Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02
Nascimento : 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo : Feminino Estado Civil : Solteira “
Filiagdo : Marlene Faustino Soares De Sousa
Prontuério : 963985 CNS:
Enderego : Rua Tupi Guarani N216 - Centro Telefone : (9453-3104)
Cidade : SAO GONCALO DO PIAUI - PI
Internag&o : Dia 21/08/2015 as 18:52 h e Solicitagdo :556331
Convénio : Plamta ‘ Permanéncia : 0 Dia(s}
Caréter : Urgéncia - A | H Emitida Antes Da Intey>: : Asomodacédo: Tipo A 8
Médico : Ricardo De Oliveira Carvalho Leito : 3A.310.01
Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (pacieriz ™ - e
CID Primario : 999999 Sem Diagndstico AR !

LAUDO PARA SOLICITACAO DE

PARECER: Conftinugcy> - +-..-.

TR -

CD: SOLICITADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA.

Data do Parecer: 22/08/2015 11:32:00 Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira

CRM: 3277P1 CPF: 491.178.153-04

— R —————
— o— e —————

AUDITOR

3

Assinatura CPF

fiey Lapcos ) Departamento de Informdtica
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Associagcdo Piauiense De Combate Ao Cancer . Impresso por: joanacag¥i 2708/2015

~Hospital Sdo Marcos ; ; . 9%
e ®  Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro Teresina - Piaut - Fone : (086) 2106-8000 . T -
pammmda Servigo de Radiologia, Ultra-sonografia e T omografia Computadorizada. ‘%m—,. L
Sr(a):  Naelson Pereira Soares CPF:038.198.723-02  Nascimento:31/07/ 1989
Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontudrio: 963985

Dr(a): Roberto Wanderlan De Azevedo Siqueira

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

RX CLAVICULA ESQUERDA 2 INC

- Osteossintese cirdrgica através de placa e parafusos metalicos de fratura em diafise média da
clavicula.

- Contornos e interlinhas articulares integras.
- Aumento de partes moles. . e
IMPRESSAO: o S

- Estudo radioldgico para controle evolutivo pos-cirdrgico.. .
RN l:’.i“\‘; ’

Caso haja qualquer duvida ou necessidade de informagdes adicionais, estamos a disposi¢do para discutir o caso.

Exame documentadoem (_ 1) filme(s) radiografico(s). Teresina, 25/08/2015
EQUIPE RESPONSAVEL: Dr Daniel Barbosa Dr. Rdmulo Lages Dr®. Vera Machado Dr? Lara Medeiros
CRM 2706 -PI  CRM 2922-Pi CRM 1354 -Pi . CRM 3373-PI
@mk Dr. Herbert Galeno  Dr. Leonardo Martins
- -Pl .
Dr.(a) Livio Filho CRM 3242-p| CRM 3050-P
CRM 2271PI

Digitador: Mayznna
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Impresso em: 25/0 2015

Paciente :

Naelson Pereira Soares Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta

Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo: Femmm
RELATORIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA
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sho wanco . 2 Fls 12
>arg tg;n:ﬁda Impresso em:25/ 0*/%6;1- L
>aciente : Naelson Pereira Soares Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta \Qf"\'m I

“iliagdo :  Merlene Faustino Soares De Sousa Nascimento: 31/07/1989 ( 26 Ano(s)) Sexo; Feminino
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APCC - Hospital Sdo Marcos

Paciente : Naelson Pereira Sqares

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

Internagdo \

|

Wl

|

I

] Zacsaa Filiagdo : Marlene Faustino Soares De Sousa Sexo: .Femmmo VLR B
2 r:gﬁytoda vida Leito: 3A.310.01 Convénio : Plamta
»s - |7 CIAMENTO DA DOR
®2s - I Data SINAIS VITAIS GEREN . . CONTROLES ESPECIAIS
25/08/2015 Horario Padrdo para Sinais Vitais: 08, 14, 20, 24. Escala utilizada: [JFaces [[] Numérica [[] observacional
) X Diurese
o Deterioragdo;| Escore . L .
PA hm: ist duta | Glicemia | Insulina SVD Dreno
Hora P ER T(°C) - Cliniéa Local Frequéncia Caracteristica Con Volume | Aspecto
- N ] M
Ao PBAaxin WAy IEe . o -
s, . N - Ty A 3 ; ! : -
=t | BTN E o I S 1o BN i - - SRR R I A
[ R
) B } ¢ )
V3 K8
, , Py
T e T
4 '
Escore de Dor; 0a10 Dispositivo Data Instalagéo Proxima Troca
Erequéncia: C (continua); | (intermitente) AVP
Caracteristica; Q (queimagao), CO (célica), L (latejante) v
Conduta: O (observagio), M (medicagao), C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) AvP
Aspecto diurese; H (hematirico), AE (amarelo escuro), AC (amarelo claro), AL (alaranjado)
ESCORE SSVV DETERIORA(}AO CLiNICA
° | escore 3 2 1 0 1 2 3 Profissionais Manha Tarde Noite
FR <8 9-14 15-20 21-29 >29 Téenico d ‘
o cnico de e s .
e 4540 41-50 51-110 111- 120 >129 9 3 | Enfermagem f..’.’-:x-i-*‘ T
\PAs <70 71-80 81-100 | 101-199 2 200 £ S RS - COREN-PL: gais 741
T , <35 351-36 | 36,1-38 38. 39 >39 E @ edhic “_""'ﬁﬁ.'g\"”‘:"’g{"‘"'
< | Enfermeiro En .‘e(}w:-u.» .
«| AVALIACAO Alerta Resposta Resposta Sem i S At
NEUROLOGICA Verbal aDer Resposta GOREN-FI 413 v
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Paciente: , Naelson Pereira Soares
Dt Rascimento: 31/07/1989 (26 ‘anos)  Filiagio: Marlene Faustino Soares De Sousa

Médico Resp.: Edinilson Delcio Chagas Mourao

Ne 1

Pagina: 2

Data Admissao: 21/08/2015 18:52:00 Convénio:  Plamta Leito:3A.310.01
Data Préscrigao; 26/08/2015 07:10:03 [Atergia: DESCONHECE
[ Medicamentos Quantidade _ Via Frequencia Orjentagdo Horarios
e PERSISTENTEMENTE ACIMA DE
RS 180
\an i G
/m <LCCGG+ SSW .
A, dewmme ] ooy _
2., . CABECEIRA ELEVADA A 30° e
" REPOUSO ABSOLUTO NO'LEITO SRS S I & [
VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6HS sow AR
=TT — —— s
. RX CLAVICULA ESQUERDA 2 INC Rt e SIS I
controle PO LY m -

Meédico Prescritor: Dr. Roberto Wanderlan De Azevedo mm,acw,a CRM: 3277P1 -
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Para toda vida
Paciente : Naelson Pereira Soares Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta R’-{?:,q_
Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Nascimento: 31/07/1988 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino -
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ADCC ‘Hospital Sdo Marcos

Prescrigéo Eletrénica

T

Boletim de Internagdo N° 153, e 2

s Fecu;nte. Naclson Pereira Soares Madico Resp.: Edinilson Delcio Chagas Mourao NC 1 Pagina: 1/.
Ua‘scimento 31/07/1989 (26 anos)  Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa
Dat{Admtssao 21/08/2015 18:52:00 Convénio:  Plamta Leito:3A.310.01
P2 @é&ta Prescriggo: 26/08/2015 07:10:03 @e[gia:v DESCONHECE |
b\-".;;,/[_Eglm;aon
QP:" Queda da prépria altura ,dores na parte E do corpo *
HDA:Paciente vitima de acidente motociclistico por colisio com automével evoluindo com trauma no
Ombro E ,Térax ,Quadril E , "
MIE ,queda do estado geral ,dores locais
AP:Nega ',
- AF:HAS ( Pai)
Consciente ,orientado ,fasico ,normocerado anmbomﬂ BNF MWPAQOHOmmHg
K‘:f\ AP:MV+S/RA Abd:Flacido,sem VCM RHA+ Memms:samm mstor pulses prasentes Nﬂﬂw‘ég‘m oK
AN . :
" EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS GRAVES NAS 34 H. ok
f: Rx de Ombro E:Fratura de Clavicula 1/3MEDIO
[Dieta_
Geral.
20 [ Medicamentos Quantidade_ Via__ Frequencia Orientacdo “Horarios
_ Dipirona Sodica 1g/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) 1 amp EV 6/6h S 2 dos Fdos  dvdos '
N Agua Destilada 10m| 1 amp Encerrar hidratago 2o final do soro. Z%”,\ Y [) LA LT {31,970
Noprosil 10mg/2ml Inj. (ISOFARMA) 1 amp EV 8/8h se necessario 1°dos 2°dos 3° dos
Agua Para Injegao 10ml ISOFARMA) 1amp Encerrar hidratago ao final do soro. |
Dirnorf 10ma/m! Inj. (CRISTALIA) 1amp EV 8/8h assoclar 10m} agua dastilada e 1°des 2° dos 3° dos
fazer ev 5mi 8/8h ‘
Agua Para Injegao 10ml (ISOFARMA) 1amp Encerrar hidratago 2o final do soro. ‘}ﬂl \ _»';-A B S A ((
Cetoprofeno 100mg . 1framp EV 12/12h Encerrar hidratagdo ao final do soro. s‘n\" , 2 dos
Cloreto De Sodio 0,9% 160mi ifr Encerrar hidratagso ao final do soro. 3 2 %C PRSI TS AR
Toragesic 30mg Inj. (EMS) 1 amp EV 8/8h 1°dos 2°dos 3° dos
Soro Fisiologico 0,9% 100ml Miniflac (B.BRAUN) 1fr Encerrar hidratag3o ao final do soro. ,X :ﬁl) S )' A (:
Soro Fisiologico 0,9% 500ml Ecoflac (B.BRAUN) 1fr EV 12/12h k % L?m
i o
Hemofol 5000ul/0,25ml Sc. (CRISTALIA) 1 amp sC 8/8h s " Zdos  3dos, e
Nl i .
« *Insulina Humana 100ui/mi 10ml (regular) 10Ul SC Se Necessario | <180 =2EROQO ; 181 -220=04 UI; d
221 - 260 = 06 UI; 261 - 300 = 08 Ui;
>300=10 UL
REPETIR GLICEMIA CAPILAR APOS
3 HORAS APOS CORREGAO COM
INSIILINA R QF ]F AL ICFMIASR
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Para toda vida

IR - Associacdo Piauiense de Combate g0 Cdncer I

Hospital Sdo Marcos Internagdo N° :

Impresso em:24/08 /2015

Paciente :
Filiagao :

Naelson Pereira Soares
Marlene Faustino Soares De Sousa

Leito: 3A.310.01 Convénio : Plamta
Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino

RELATORIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA
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Pégina: 2/.

Paciente: Naelson Pereira Soares Médico Resp.: Edinilson Delcio Chagas Mourao N° 1 1
Dt iNascime.™o: 23.:33. {26 anos) Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa g
Data Admiss&o: 21/08/2015 18:52:00 Convénio:  Plamta Leito:3A.310.01 o
Data PrescrigZio: 24/08/2015 18:48:49 [Rlergia: DESCONHECE . _ j
“» { Medicamentos _ Quantidade Via Frequencia > _Orientagdo IOE.\. — !
B -/Im:._o_“o_ 5000ul/0,25ml Sc. (CRISTALIA) 1 amp sC 8/8h :ww ’ ,&“.mg m.\,wow, 1 |
PCSIE RN L S VL R B
/5> | tnstita Humana 100uiml TOmi (regular) 00l sC Se Necessario | < 180 = ZERO ; 181 - 220 = 04 UI; >
= (A 221 - 260 = 06 UI; 261 - 300 = 08 Ul; —
<,
\ 3 ! > 300 = 10 Ul
/Wwa o %‘w , P REPETIR GLICEMIA CAPILAR APOS
g~ { P M il 3 HORAS APOS CORREGAO COM
S IS DR A - S A INSULINA R SC. SE GLICEMIAS |
. g1 m b} PERSISTENTEMENTE ACIMA DE
[T 4 ﬁ [ { T\l.
‘ YRR e T K 180
_IOEOW o P N T 1 . . .
CCGG+SSW s~ & A M N _ L -
3 Iﬁvﬁ s H .\. - * N
GucEmags X7 T /)
CABECEIRA ELEVADA A 30°
REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO —
VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6HS B
Meédico Prescritor: Dr. Edinilson Delcio Chagas Mourao CRM: 3328PI
i
- . m_..vmx.._.
rw._ C s
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Internagéo N°

APCC - Hospital Sdo Marcos

P& | Paciente : Naelson Pereira Soares Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) | // —_I_: =_—’= :—.;E
pevs Er&a Filiaggo : Marlene Faustino Soares De Sousa Sexo: Feminino / : ﬂ , ; , "
para toda vida  Leito: 3A.310.01 Convénio : Plamta *9 44924
NCIAMENTO DA DOR _
Data SINAIS VITAIS GERE : . CONTROLES ESPECIAIS
24/08/2015 Horario Padr&o para Sinais Vitais: 08, 14, 20, 24. Escala utilizada: [} Faces O Numérica [ ] Observacional
Hora . PA P FR T(°C) Deterioragdo | Escore Local Frequéncia Caracteristica 4 Conduta Glicemia | Insulina Duurese SVD Dreno
Clinica de Dor : Volume | Aspecto
CR o [He1%9 148 118 1369 o, rie | ke .
g [ ~ n .
oo | v\ YA 26,9 el ERE e — — 55 L1Y Pl
AW AY - AN A Bl PSR BN t-Y N R BakL
= - i N il e, B . \) " ¥, ., “ s n b . .
Qo= ND LE 5o AB|R N AL S L@ X S :
T hats [aa(an(»e,dl oI ARnRak 3
| Escore de Do, 0a 10 Dispositivo Data Instalagao Préxima Troca
Frequéncia: oﬁoo__z::mx_e:agsmamv AVP i )
Caracteristica: Q (queimagao), CO (clica), L (latejante) : AP o
Conduta; O (observagio), M {medicagio), C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) :
Aspecto diurese; H (hematurico), AE (amarelo escuro), AC (amarelo claro), AL (alaranjado)
ESCORE SSVV DETERIORAGAO CLINICA
ESCORE 3 2 1 0 1 2 3 Profissionais Manha Tarde
A FR 8 9-14 15-20 21-29 >29 & , P : i
FC _mao 41-50 51-110 11 -129 >129 o @ | Técnico de @m@ am ﬁ . Z__w_mm mﬁwﬁmm@mem
s - 28 Enfermagem % magfm COREN-PI 001061334
PAS <70 71-80 81-100 101 -199 > 200 Ec cthEN-0: 915.478 - —
T <35 35,1-36 36.1-38 38-39 > 19 W m . (Qausiz 1N .
AVALIAGAO N Resposta Resposta Sem Enfermeiro o .
NEUROLOGICA erta Verbal a Dor Resposta SO







Qspital S&o Marcos Prescrigéo Eletr onica Boletim de Internagdo N° f ﬁm ‘9 2“4
=+ ‘Naelson Perelra Soares Meédico Resp.: Ediniison Delcio Chagas Mourao NO 1 Pégina:
Dt Nd’mmemo 31/07/1989 (28 anos)  Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa .
Data Admisséo: 21/08/2015 18:52:00 Convénlo:  Plamta Lelto:3A.310.01
Data Prescrico: 24/08/2016 18:48:49 [Atergia: DESCONHECE
[ Evolucédo
QP:" Queda da prépria altura ,dores na parte E do corpo *
HDA:Paclente vitima de acldente motociclistico por colisio com automével evoluindo com trauma no
Ombro E ,Térax ,Quadril €, '
MIE ,queda do estado geral ,dores locals
. AP:Nega
. AF:HAS (Pai)
Consciente ,orientado ,fésico ,normocorado ,anigiérize AC:RCR 2T BNF $/Bapas F{:a0dpm PA:120/7 OmmHg
’ AP:MV+S/RA Abd:Flacido,sem VCM RHA+ Meniti- Vo % 507 Buiend Lan 133 Neurolégico:0K
i ' o
EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS cswea MAS ’Et‘ e
Rx de Ombrs E:Fratura de Clavicula 113MEDIO R ;-
Yo oo
M - AGUARDANDO TRATAMENTO CIRURGICO E PRE OPERATORIO.
;S 0BS: APOS AUTORIZACAO CONTACTAR DR ROBERTO WANDERLAN PARA MARCAR O DIA E HORARIO DA CIRURGIA.
r*\ |_Dieta
Geral.
[Medicamentos Quantidade Via Frequencia_ Orientacdo Horg_rios{_ - = V/
‘Q‘ Dipirona Sodica 1g/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) 1.amp EV 6/6h trdos % ”"f‘r-’ T ddes Ade
2 - Agua Destilada 10ml 1 amp Encerrar hidratago ao final do soro. _(1‘)_ ~ ‘(3\\'{ - o
-~ T
= Noprosil 10mg/2ml Inj. (ISOFARMA) 1 amp EV 8/8h se necessa;i,o*/i 17 des 2°dos 3°dos
Agua Para Injegao 10m! (ISOFARMA) 1amp Encerrar hidfatagéo ao final do soro.
_Dimorf 10mg/mi Inj. (CRISTALIA) 1 amp EV 8/8h associar 10ml agua destilada e 1°dos o Z’.dos j’( dos
‘ fazer ev 5ml 8/8h e prad ,\
, I g
Agua Para Injegao 10mi (ISOFARMA) 1 amp Encerrar hidratag&o ao final do soro. [& D) /‘
Cetoprofeno 160mg 1 framp EV 12/12h Encerrar hidratag8o ao final do soro. D “EA et P “i
Cloreto De Sodio 0,9% 100m! 1fr Encerrar hidratag8o ao final do soro. ;:}\:Q/ ﬁ'}.)
Toragesic 30mg Inj. (EMS) 1 amp EV 8/8h “"""\"E“m" Z*dos . 3 dos
Soro Fisiologico 0,8% 100mi Miniflac (B.BRAUN) 1fr Encerrar hidratagéo ao final do soro. k{_, 4\ C) \g Y
+ D2~ Cofalotina 1g In). (ABL) Tframp | EV 6/6h Tdos AP0 J’ 3"“"” 4 don
: Agua Destilada 10ml : 2 amp Encerrar hidratagao ao final do soro. }.éj{ '@
Soro Fislologlco 0,9% 500ml Ecoflac (B.BRAUN) 1fr EV 12/12h . 1°dos

j &)
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Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer

Hospital Sdo Marcos Internagdo

SAO MARCOS .
sard toda vida Impresso em:23 /08 /20 i -

daciente :  Naelson Pereira Soares Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta
“iliagao . Marlene Faustino Soares De Sousa Nascimento: 31/07/1889 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino

. RELATORIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA _ . .
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'Als'soc‘iagdo Piauiense de Combate ao Cdncer ’ m lﬂl""l W ‘

Hogpztal Sdo Marcos Internagdio N°: *9 44924 %
Impresso em:23/08/2015

850 MARCOG
>ura toda vida

Leito: 3A.310.01 Convénio . Plamta

Jaciente : Naelson Pereira Soares
Nascimento: 31/07/1889 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino

“iliag8o: Marlene Faustino Soares De Sousa

FI! 0% 5 (J RELATQRIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA
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Paciente : Naelson Pereira Soares “‘ u

Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa
Convénio . Plamta ~ 9 4 492 4

Internagdo :
Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) U“m.\

APCC- Hospital Sio Marcos o.
AL

SAO MARCOS

Para todavida | eito : 3A.310.01
Data SINAIS ERENCIAMENTO DA DOR
VITAIS G CONTROLES ESPECIAIS
23/08/2015 Horario Padrdo para Sinais Vitais: 08, 14, 20, 24. Escala utilizada: [_] Faces [] Numérica [} Observacional
Hora PA P FR Deterioragdo | Escore Local Frequéncia Caracteristica Conduta Glicemia Insulina Diurese SVD Dreno
. Clinica de Dor Volume | Aspecto
DOC0F7II0 3536, 5 U2 L0 PLE
00 \0:60651 25 QA 10| AUC e
e e AT = oot g : TS . K U
LOCCII M SE LG o A Ao

OV EE S S N

RS
: :\, \f‘ i ’<\ \ !
-] Escore de Dor; 0a 10 Dispositivo Data Instalacéo Pr6xima Troca
Frequéncia; C (continua); | (intermitente) AVP j :t %
Caracteristica: Q (queimag3o), CO (colica), L (latejante) AVP 02 L Zox (O (AJ- : { CX (O(

Conduta; O (cbservaggo), M (medicagao), C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria)
Aspecto diurese: H (hematurico), AE (amarelo escuro), AC (amarelo claro), AL (alaranjado)
ESCORE SSVV DETERIORAGAO CLINICA

ESCORE 3 2 1 0 1 2 3 Profissionais 7Mgaha‘ 5 PO 0 Tarde Noite
\ AN b V- N
FR <8 9-14 15-20 21-29 >29 TSate v G SR Y I
: k Técnico de r | Mekalncr A
. |lrc 40 @ & et BT s . The, S amng
< 41-50 51-110 111-129 > 129 pa o o IS Q. -
‘ 82 Enfermagem m r\(]). 5 COREN->1 8¢
PAS <70 71-80 81-100 101 - 199 > 200 £ e s A
— e 7 v
T . 536 35,1-36 36,1-38 3g-39 >39 g §
. | AVALIACAO Resposta Resposta Sem Enfermeiro
-NEUROLOGICA Alerta Verbal a Dor Resposta
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Paciente’ me_mo: Pereira Soares . Meédico Resp.: Edinilson Delcio Chagas Mourao
Dt Nascimento: 31/07/1989 (26 anos)  Filiagdo: Marlene Faystino Soares De Sousa N° 1
Data Admissao: 21/08/2015 18:52:00 Convénio: Plamta Leito: 3A.310.01
Data Prescrigio: 23/08/2015 00:23.352 _Nmaﬁ DESCONHECE
[ Medicamentos Quantidade__Via Frequencia Orientagao Horarios
‘n..%a‘co_m: Regular 100ui/ml 10ml Inj. (NOVO NORDISK) 1fr sC Se Necessario | fazer sc conforme glicemia i
. até 150: 0 , 151-200: 2ui , 201-250:
4ui , 251-300: 6ui , 301-350: 8ui,
351-400: 16ui > 400: 12ui hi selicitar
avaliagdo medica .
glicemia < 70mg/dl fazer 40
10Ut SC Se Necessario | <180=ZERO ;181 - 220 =04 Ul;

221 - 260 = 06 UL; 261 - 300 = 08 UI;
>300=10 Ul

REPETIR GLICEMIA CAPILAR APOS
3 HORAS.APOS CORREGAQ COM
INSULINA R SC. SE GLICEMIAS
PERSISTENTEMENTE ACIMA DE

180

| Cuidados ‘Lr o
CCGG + SS :
GLICEMIA m% . «
CABECEIRA mrm<>o> > 8°

REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO
VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6HS

Médico Prescritor: Dr. Eduardo Mendes De Carvalho CRM: 2836PI







"AFCL - Hospital Sdo Marcos

Prescricado Eletrénica

HI'HI”’

Boletim de Internagdo N° .

A g A.
X, \ ,Facienie’ - Naelson Pereira Soares
NVew -_.-Ot Nascimento: 31/07/1989426 ancs,

Data Admissao: 21/08/2015 18:52:00
Data Prescrigdo: 23/08/2016 00:54:52

Fitiac&o: Mariene Faustino Soares De Sousa

Médico Resp.: Edinilson Delcio Chagas Mourao

Convénio:

Plamta

Nt

Leito:3A.310.01

Alergia:

DESCONHECE

| Evolucao

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

HDA:Paciente vitima de acidente motociclistico por colisdo com automével evoluindo com trauma no Ombro E ,Térax ,Quadril E ,

MIE ,queda do estado geral ,dores locais
AP:Nega
AF:HAS ( Pai)

Consciente ,orientado ,fasico ,normocorado anictéricoﬁf RCR 2’1’ 3NF SISopros FC: 80bpm PA:120/70mmHg AP:MV+S/RA Abd:Flacido,sem VCM RHA+ Membros:sem déficit motor ,pulsos presentes NeuroldgicoC

EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS GRAVES NAS 24 H

Rx de Ombro E:Fratura de Clavicula 1/3MEDIO

CD:

- AGUARDANDO TRATAMENTO CIRURGICO E PRE OPERATORIO.
OBS: APOS AUTORIZAGAO CONTACTAR DR ROBERTO WANDERLAN PARA MARCAR O DIA E HORARIO DA CIRURGIA.

[Dieta
Geral. .
_Medicamentos Quantidade Via Frequencia Orientagdo N **rf' \'*’ i t'\.\ A
Dipirona Sodica 1g/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) 1 amp EV 6/8h i )%”6:3 . = 3°’d°‘ \
Agua Destilada 10ml 1 amp Encerrar hidratago ao final do soro. R .’ 3 O
Noprosil 10mg/2mi Inj. (ISOFARMA) 1 amp EV 8/8h se necessario 2°dos 3¢ dos
Agua Para Injegao 10ml (ISOFARMA) 1 amp Encerrar hidratagdo ao final do soro.'::'
Dimorf 10mg/ml Inj. (CRISTALIA) 1amp EV 8/8h associar 10ml agua destilada e “’J;f’s
fazer ev 5mi 8/8h ;;3"“'" )
Agua Para Injegao 10m| (ISOFARMA) 1 amp Encerrar hidratagéo ao final do soro. - ey { )
Cetoprofeno 100mg 1 framp EV 12/12h Encerrar hidratag8o ao final do soro.<_. “““; " 2deg ‘)&M
Cloreto De Sodio 0,9% 100mi 1fr Encerrar hidratagao ao final do soro. \) _3
Toragesic 30mg Inj. (EMS) 1 amp EV 8/8h dyan\/‘
Soro Fisiologico 0,9% 100ml Miniflac (B.BRAUN) 1fr Encerrar hidratagao ao final do soro. " 6
D1 - Cefalotina 1g Inj. (ABL) 1 fr amp EV 6/6h R J;J/ b c)o'u ‘
Agua Destilada 10m| 2amp Encerrar hidratag8o ao final do soro. \8 \ R
. Soro Fisiologico 0,9% 500mI Ecoflac (B.BRAUN) 1fr EV 12/12h 2 4 ’;, :
Hemofo! 5000ui/0,25ml Sc. (CRISTALIA) 1 amp SC 8/8h os

"nJJEa\ \zsd'
M { {.'Z %
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.- Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer “mlmlmm |
Hospital SGo Marcos Internago N°: 9 4 4

- I
Pu :Z‘mﬁm Impresso em:22/ Oy %0 15
Paciente : Naelson Pereira Soares Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta J_Aj

Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino

RELATORIO DE ENFERMAGEM | CARIMBO E ASSINATURA
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APCC - Hospital Sdo Marcos Inermgio
Paciente : Naelson Pereira Soares Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) i @
. Filiagdo : Marlene Faustino Soares De Sousa Sexo: Feminino ‘ 1
, 4 Leito : 3A.310.01 *  Convénio: Plamta pee-
- - —
T Data SINAIS Vi GERENCIAMENTO DA DOR
AIS VITAIS CONTROLES ESPECIAIS
22/08/2015 Hordrio Padrio para Sinais Vitais: 08, 14, 20, 24. Escala utilizada: [ ] Faces [_] Numérica [_] Observacional
. Diurese
Hora P, T Detenorac;éo Escore . . " Gl . 1 lina* SVD Dremg
A P FR (°C) Clinica de Dor Local Frequéncia Caracteristica Conduta icemia nsulina Volume | Aspecto

O%.. ) t & ) 3‘_ o - lﬁ %':.) ;O {.:& '/: ei— — . —— - ‘:')!'r.

{2 - IRYA o

K- IS BTN - PN 2 M 2 1 @ - - - v
2C w2 x D |Selie 362 | oV | oo
NG II3XG (SS e 135G |z | o
Escore de Dor; 0a 10 Dispositivo Data Instalagio Préxima Troca
Erequéncia: C (continua); | (intermitente) AVP
Caracteristica: Q (queimaggo); CO (clica), L (latejante) P Lidene
Conduta: 'O (observagio), M (medicagio), C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) v
Aspecto diurese: H (hemattrico), AE (amarelo escuro), AC (amarelo claro), AL (alaranjado)

ESCORE SSVV DETERIORAGAO CLINICA

ESCORE 3 2 1 [ 1 2 3 Profissionais Manha Tarde Note
FR | <8 9-14 15-20 21-29 > 29 Slvi ioie .
2 ' <40 41-50 51-110 111-129 > 129 o © | Técnico de "125”5 ”?”ﬁf- Reis Siluig Hg?l?e??neascetﬁm -

. | 8 2 | Enfermagem CORER: ; c%g; -P1601061334 S
PAS <70 [ 71-80 81-100 101 - 199 > 200 £Ec - :
T <35 35.1-36 36,1-38 38-39 > 39 ;_T; § _ R
AVALIAGAC! ] Alorta Resposta Resposta Sem Enfermeiro S

| NEUROLGGICA i - e Verbal a Dor Resposta
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Yoyt

DFent ! Nae!éon Pereira Soares
scimento: 3@7/1989 (26 anos)
Data Agmissao.g‘iloalzms 18:52:00

‘fx o

Data Prescrigso: 22/08/2015 08:13:36

Filiag@o: Marlene Faustino Soares De Sousa

Médico Resp.: Edinilson Delcio Chagas Mourao

Convénio:

Plamta

Pagha &
N°1
Leito:3A.310.01

[Alergia:

DESCONHECE

| Medicamentos

Quantidade  Via

Frequencia

Orientacdo

Horarios

avaliagdo medica.
glicemia < 70mg/dl fazer 40

3
[Cuidados RN S &@i\

CCGG + SSW el AN -3t

7t 2 de \
GLICEMIA 8 —— A7 "~ 7 Z. i g 4
CABECEIRA ELEVADA A 30°
REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO e
VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6HS

|_Parecer

Ortopedia E Traumatologia
QP:" Queda da propria altura ,dores na parte E do corpo "

HDA:Paciente vitima de acidente motociclistico por colisdo com automével evoluindo com trauma no Ombro E ,Térax ,Quadril E ,

Rx de Ombro E:Fratura de Clavicula 1/3MEDIO
SOLICITO AVALIAQAO

Médico Prescritor: Dr. Ricardo De Ofiveira Carvalho CRM: 5795PI \ / L
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Boletim de Internagdo N° 532
Pégra 12

3 - Haspital Sdo Marcos Prescrigéo Eletrénica : . ﬂm ‘J
R &'ﬁ'

aelson Pereira Soares Médico Resp.: Edinilson Delcio Chagas Mourao
(A

27 31/07/1889 (26 anos) Filiagd3o: Marlene Faustino Soares De Sousa

Ne1

o i ito:3A.310.01
. Data Admissso: 21/08/2015 18:52:00 Convénio:  Plamta Leito:3A.310.0
Data Prescrigio: 22/08/2015 08:13:36 [Atergia: DESCONHECE _J —
[ Evolucioc
QP:" Queda da prépria altura ,dores na parte E do corpo "
HDA:Paciente vitima de acidente motociclistico por colis&o com automével evoluindo commtrauma no Ombro E ,Térax ,Quadril E ,
MIE ,queda do estado geral ,dores locais
AP:Nega:
AF:HAS (Pai)
Consciente ,orientado ,fasico:,normocorado ,anictérico
AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg
AP:MV+S/RA
Abd:Flacido,sem VCM RHA+
Membros:sem déficit motor ,pulsos presentes
Neurolégico:OK
Cd:Analgesia ,Rxs de Ombra E ,Térax ,Quadril E.,MIE
Rx de Ombro E:Fratura de Clavicula 1/3MEDIO
CD: Parecer da ortopedia
[ Dieta .. }
Geral.
[ Medicamentos Quantidade Via Frequencia Orientacdo Horérios b dos
. . 0 : - 4°
~ Dipirona-Sodica 1g/2m! Inj. (TEUTO BRAS.) 1.amp EV 6/6h tas  mges N wds o
. 4 i ,_ o o J
Agua Destilada 10ml 1 amp Encerrar hidratagio ao final do soro. jfi /1/’ 8 L«vg’ S
Noprosil 10mg/2m Inj. (ISOFARMA) 1amp EV 8/8h se_necessprio. - 1°dos Zdos  3dos \‘ )
Agua Para Injegao 10m}(ISOFARMA) 1 amp N Encen'ar hldrataqéo ao final do soro. C ~: < }‘«’L—‘,/ I
Dimorf 10mg/mi Inj. (CRISTALIA) 1amp EV 8/8h associar_10ml agua destiada e [ ftden S Zees . b “{1 Q’/ °
fazer ev Sml &/8h (e O Y 2
e’ . R
Agua Para Injegao 10ml (ISOFARMA) 1 amp Encerrar hidratagao ao final do soro. \ \_\ Y I
° N ] \ .
Cetoprofeno 100mg 1 framp EV 12/12h Encerrar hidratag&o ao final do soro. tPdos  \ 2 dos ¥ . ¢
A i " 3
Cloreto De Sodio 0,9% 100ml 1fr Encerrar hidratagdo ao final do soro. [ {(,) v O \ ‘\\“}\1 I
i j Sf¥dos - ¢ 2°do ® dos Rl
Toragesic 36mg Inj. (EMS) 1amp EV 8/8h Ty l‘i . @ v gfil
SN A o 3
Soro Fisiologico 0,9% 100ml Miniflac (B.BRAUN) 1fr Encerrar hidratagéo ao final do soro. ( L) L o @) \VA )
Soro Fisiologico 0,9% 500m! Ecoflac (B.BRAUN) 1fr EV 12/12h o ““ \ L ‘& .
: : VoD T G PR i L S
Hermofal 5000u/0,25ml Sc. (CRISTALIA) 1amp sC 8/8h Jgos s mes, e (s
Az =vh W
. NovoliniRegutar 100ut/m! 10ml Inj. (NOVO NORDISK) 1fr SC Se Neyéﬁox fazer sc conforme glicemia gt R .
: até 150:; 0 , 151+200: 2ui, 201-250: ) P <
4ui , 251-300: 6ui , 301-350: 8ui, Py )
2&1.anN0- 100 > 400: 12ui hi solicitar o O




*

T2 AF;Q/_Q Hosp:tal Séo Marcos Prescrigéo Eletrénica Boletin de Internagdo N° ﬂﬂ Hﬁmﬂfﬂﬂflﬁmﬂfl

 Packnle: - Nasison Perelra Soares Médico Resp.: Edinilson Delcio Chagas Mourao n e 2 Pagina: 1.
f Dﬁﬂasdmeuto 31/07/1989 (26 anos)  FiliagBo: Marlene Faustino Soares De Sousa :
-Dala Affiiésto: 21/08/2016 18:52:00 Convénio:  Plamta Leito:3A.310.01
Data Prescrigdo: 22/08/2015 11:42;17 |Alergia: .. DESCONHECE
[Evoluciio

QP:" Queda da prépria altura ,dores.na parte E do corpo "
HDA:Paciente vitima de acldente motociclistico por coliso com automével evoluindo com trauma no
Ombro E ,Térax ,Quadril E,

MIE ,queda do estado geral ,dores locais

AP:Nega

AF:HAS ( Pai)

Consclente ,crientado ,fasico ,normocorado ,anictérico
AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mm*g
AP:MV+S/RA

Abd:Flécldo,sem VCM RHA+

Membros:sem déficit motor ,pulsos presentes
Neurolégico:0K

Cd:Analgesia ,Rxs de Ombro E ,Térax ,Quadril E ,MIE

Rx de Ombro E:Fratura de Clavicula 1/3MEDIO
CQ: SOLICITADO TRATAMENTO CIRURGICO E PRE OPERATORIO.

"~ APOS AUTORIZACAO CONTACTAR DR ROBERTO WANDERLAN PARA MARCAR O DIA E HORARIO DA CIRURGIA.
I Dieta
Geral.
[ Medicamentos Quantidade Via Frequencia Orientacéo Horéfios -

) 1}
DO - Cefalotina 1g In]. (ABL) 1 framp EV 6/6h \\ #dos \ Feos

" .[ ( N\, (-S‘ ¥ .
Agua Destilada 10m! 2amp AN < o A

| Exames
TEMPO DE COAGULAGAO
PRE OPERATORIO
CREATININA
PRE OPERATORIO
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRAGOES (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)
PRE OPERATORIO )

‘Médico Pmscritor Dr Robarto Wanderlan De Azevedo Siqusira CRM: 3277P1

<




Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer
Hospital Sdo Marcos Internagdo N° :

I !ﬁlﬂl

v

4

*

N by,

1
B i

?’:‘4:2°t;AﬂA; vida Impresso em:21/08/2 0"‘\5

Saciente : Naelson Pereira Soares Leito: PA.000.11 Convénio: Plamta

“iliagdo : Marlene Faustino Soares De Sousa Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) Sexo: Feminino
RELATORIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA
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APCC - Hospital SaGo Marcos " Internagdo \*

Paciente : Naelson Pereira Soares Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) A !'{ 55’ l 1 H; l
i i .. ;x!,g:_‘“!:
Filiagdo : ~ Marlene Faustino Soares De Sousa Sexo: Feminino ii. !| ')h ;[ W
‘Leito : PA.000.11 Convénio : Plamta * 9 464924+
SINAIS VITAIS 4 GERENCIAMENTO DA DOR
Data . CONTROLES ESPECIAIS
21/08/2015 Horério Padrdo para Sinais Vitais: 08, 14, 20, 24. Escala utilizada: [ ]Faces [] Numérica [[] Observacional
. Diurese
o Deterioragdo | Escore . . N .
Hora PA P FR T(°C) Clinica de Dor Local Frequéncia Caracteristica Conduta Glicemia l.ns-ulma | Volume | Aspecto SVD Dreno
AR TG R
Escore de Dor; 0a 10 Dispositivo Data Instalagio Préxima Troca
Frequéncia: C (continua); | (Iintermitente) AVP
| Caracteristica: Q (queimagao), CO (cblica), L (latejante) VP
Conduta: O (observacao), M (medicagdo), C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) A
Aspecto diurese: H (hematdrico), AE (amarelo escuro), AC (amarelo claro), AL (alaranjado):
ESCORE SSVV. DETERIORAGAO CLINICA
.| ESCORE 3 2 1 0 1 2 3 Profissionais Manha Tarde Noite
FR <8 9-14 15.20 21.29 >29
= m y = o @ | Técnico de Mario do Crasf. Alves
| FC. < 1-50 51-110 111-129 > 129 8 3 | Enfermagem Yoc. Enteitagam
. |Pas <70 71-80 81-100 | 101-199 > 200 £ g _COREN-PH33898
T <35 35.1-36 36,1-38 38-39 >39 g § ‘
AVALIACAO Alerta Resposta Resposta Sem Enfermeiro
NEUROLOGICA e Verbal a Dor Resposta




Paciente: Naelson Pereira Soares
Dt Nascimento: 31/07/1989 (26 anos)

Filiagao: Marlene Faustino Soares De Sousa

Médico Resp.: Audisio Pinheiro Junior

Ne2

Pagiie 2,

Data Admiss8o: 21/08/2015 18:52:00 Convénio: Plamta Leito:PA.OOO.‘11
. Data Prescrig8o: 21/08/2015 20:35:25
Quantidade _ Via Frequencia Orientacio Horéarios

Pt AL Medicamentos

«

|
i
3 \$s<

351-400: 10ui > 400: 12ui hi solicitar
avaliagBo medica .
glicemia < 70mg/dl fazer 40

I‘\ L 5 &
&' Cyigtados

ey - GLICEMIA 878

CABECEIRA ELEVADA A 30°
REPOUSO ABSOLUTO NO LEITO .-~
VERIFICAR SINAIS VITAIS 6/6HS |
GLICEMIA CAPILAR 1212 .~ (3. " A
CABECEIRA ELEVADA A 30°

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

[ Parecer

Ortopedia E Traumatologia

paciente com fratura clavicula esquerda por trauma / acidente motocicleta , solicito avaliagdo ortopedia /

Médico Prescritor: Dr Viadimir Lenine Antoine Calassio Chaud CRM: §517P1




a}’

A%C Hospital Sd0 Marcos Prescrigdo Eletrénica

T

Boletim de Internagdo L4692 e
%’ i ac:ag'l'e:‘ ‘Naelson Pereira Soares Médico Resp.: Audisio Pinheiro Junior N 2 Pégira 1/
e Dﬁsfasc imento: 31/07/1989 (26 anos) Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa
Data Admisséo: 21/08/2015 18:52:00 Convénio: Plamta Leito:PA.000.114 e (.
Data Prescrigao: 21/08/2015 20:35:25 AN
| Evolugdo

Data: 21/08/2015 14:26:46
QP:" Queda da prépria altura ,dores na parte E do corpo "

HDA:Paciente vitima de acidente motociclistico por colisdo com automével evoluindo com trauma no Ombro E ,Térax ,Quadril E ,
MIE .queda do estado geral ,dores locais

AP:Nega
AF:HAS ( Pai}
Consciente ,orientado ,f4sico ,normocorado ,anictérico

AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg
AP:MV+S/RA,

Abd:Flacido,sem VCM RHA+

Membros:sem déficit motor ,pulsos presentes
Neurolégico:0K

Cd:Analgesia ,Rxs de Ombro E ,Térax ,Quadril E MIE

Rx de Ombro E:Fratura de Clavicula 1/3MEDIO

[Dieta |
Geral. .
{ Medicamentos Quantidade Via Frequencia Orientacao Horarios |
Toragesic 30mg Inj. (EMS) 1 amp EV 8/8h SUSPENSO: 21/08/2015 20:36:25 por Chaud
Soro Fisiologico 0,9% 100ml Miniflac (B.BRAUN) 1fr
Tramadol 100mg/2m| Inj. (TEUTO BRAS.) 1amp EV 12/12h SUSPENSO: 21/68/2015 20:35:25 por Chaud
Cloreto De Sodio 0,9% 100m! ifr
Noprosil 10mgi2ml Inj. (ISOFARMA) 1amp EV 8/8h se necessario 1°dos 2°dos 3° dos
Agua Para Injegao 10ml (ISOFARMA) 1 amp
Dimorf 10mg/ml Inj. (CRISTALIA) 1amp EV 8/8h associar 10ml agua destilada e 31‘*103 2 dosi, 3°d°s
fazer ev 5ml 8/8h CE ; % %‘ /{q
Agua Para Injegao 10mi (ISOFARMA) 1 amp o
Cetoprofeno 1C0mg 1 framp EV 12/12h CF - dos\ ?“’d
Cioreto De Sodio 0,9% 100m! : 1fr - e’l Q, \J )
- Toragesic 30mg Inj. (EMS) 1 amp EV 8/8h Uh \—’\° d°s P 2des,e 3dos,
-Soro Fisiologico 0,9% 100m| Miniflac (B.BRAUN) 1fr -1 06
. i e 4\\':!08 / 2"dos~- : 3“9 ’?_ -
. Hemofol 5000ui/0,25m) Sc. (CRISTALIA) 1 amp SC 8/8h (\ :’ _;' & e ;/. Aﬁ
Novolin Regular 100ui/m! 10m Inj. (NOVO NORDISK) 1fr SC Se Necessario |fazer sc conforme glicemia 1 ’
até 150: 0 , 151-200. 2ui , 201-250
i o 4ui . 251-300. 6ui, 301-350: 8ui , T
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~Associagéo Piauiense de Combate ao Céncer I

I

lll

|

¥ Hospital Séo Marcos Internagao N° : g
3A0 MARCOS
Para toda vida TIME QUT
Cliente: Naelson Pereira Soares Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta
Nascimento: 31/07/1989 (26A/ 1 21D) Sexo: Feminino

Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa

CHECK ouT §SAiDA DA SALA CIRURGICA

‘ /L')CIRURGIA SE_ GURAS SALVAM VIDAS" , ‘ .
Nome do procedimento realizado: Yelve e el TVl S \\“ﬁ'«j\ Ac o v e S
Compressas: Qtd entregues: 2T ‘ Qtd conferidas: -2
Agulhas:; Qtd entregues: R Qtd conferidas: Ll
Congelagao: Resultado: ———____Na&o se aplica
Profissional da Patologia: N&o se aplica
Pegas p/ Anatomo Patologia identificadas com Nome, Bl e Leito do Cliente: Qtd: —
Bibpsias p/ Anatomo Patologia identificadas com Nome, B! e Leito do Cliente: Qtd: it
Instrumental Cirdrgico esta completo? Sim
Curativo no sitio cirurgico esta limpo? Sim Nao se aplica [ ]

Equipamentos utilizados estao funcionando? Sim
Todos os exames que vieram estsio acompanhando o cliente?  Sim Néo []
Recomendagdes de cuidados imediatas para a Sala de Recuperagéo Anestésica:

_ S — bl
Tec. Enfermagém + COREN | Enfermeifé(4) + COREN
(Assinatura e Carimbo) (Assinatura e Carimbo)

TIME OUT RECUPERAGAO ANESTESICA

Cliente confirmou seu nome em voz aita? Sim [ ]  Néo se aplica [
O cliente é a pessoa cadastrada na pulseira? Sim

O cliente é a pessoa cadastrada no prontuario? Sim @ — . .
Procedimento realizado: 7~: o /4. ..., . LT 0 g e iy Hotdcopgud | vncce s 02 Lasdo S Wy
Tipo de Anestesia: ~ Geral Raqui[ "]  Blogqueio Outro: ___ Ol oo s L
Recebeu kit de RA do cliente? Sim

Curativo no sitio cirtrgico est limpo?  Sim L]  Na&o se aplica ]

-

Sondas e drenos verificados: i

Observadas as recomendagées de cuidados imediatos? Sim
Preenchido devidamente grafico de SS\V\/? Sim ]

Todos os exames que vieram estdo acompanhando o cliente? Sim B

Destino do cliente: Leito N° A UTI Ne Casa Outro
Passagem de recomendacdes para a enfermeira do destino do cliente:

Encaminhado ao destino por: - Ll g ol it £ fCg G

Data: .7 5/ o) seey __ Hora: /% S hs

) AL, - i /1.
Tec. Enfermagem + COREN . Enferriieiro(a) + COREN
(Assinatura e Carimbo) (Assinatura e Carimbo)
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=8 Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer ‘

. ’ i ] . ~ ~ 0 .
L Hospital Sdo Marcos Internagdo N°: gt AT
Para toda vida TIME OUT AR
Cliente: Naelson Pereira Soares Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta
Filiag3o: Marlene Faustino Soares De Sousa Nascimento: 31/07/1989 (26A/ 1M/ Sexo: Feminino

TIME OUT NA SALA DE CIRURGIA
"CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS"

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

O cliente & a pessoa cggsstfada na pulseira e no pro'ntuério? Sim

Nome do Cirurgigo Lo lomi Lo Novndn N en o

Nome do Anestesiologista na sala Gl e
Cédigo do Procedimento Cirargico: __ 2 C {37 4.ty &

. . ) . v L Q Y . o
Nome do Procedimento Solicitado: ms AAi @ r e o TTanN Cae. g s .{MM} A Cley g o

Exames complementares e de imagens acompénharam ocliente? Sim [ Nao [ ]
Local/Lateralidade marcada corretamente?  Sim No se aplica [__]

Consentimento cirurgico assinado pelo cliente ou responsavel anexo? Sim [ ] Nao
Consentimento anestésico assinado pelo cliente ou responsavel anexo?  Sim [ Nao

Montagem da S.O. em conformidade com 0 procedimento a realizar? ~ Sim

FUNCIONAMENTO DE:
Equipamentos Sim Nzo [ ]
Carro de Anestesia Sim Nao [ ] Naoseaplica [ ]
Material de Intubagéo Sim Ndo [ ] N&oseaplica[ ]
Kit de Anestesia Sim Nao []  Naoseaplica [ ]
Ambu e Aspirador Sim Nao []  N&ose aplica 1
Placa de Bisturi no cliente Sim Nao []  Naoseaplica []
Monitor Cardiaco/Oximetro de Pulso  Sim Ngo [ ]

Vaga de UTI confirmada?  Sim [] Nao[_] Naose aplica

Hareservadesangue? Sim[ ] Nao[]  Naoseaplica

Antibiéticoprofilaxia feita as _ 7. . hs. Nao se aplica [ ] S < &ra Nl
A :

Tromboprofilaxia feita as hs. Nzo se aplica

Alergias: _ Mz io—
5

Verificado instrumental cirirgico? ~ Sim ["]

O Integrador da caixa dos instrumentos est4 no prontuario?  Sim [ e

e

Nome e Coren do Instrumentador: N

Data: 25/08/2015 Hora: 07:04 hs. VISTO:
, o P
Tec. Enfermagem + COREN Enfermeiro(a) + COREN

(Assinatura e Carimbo) (Assinatura e Carimbo)



_tHEed Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer ’ I"”II" m “mlm m I S*U
i ¥ . ~ ~ 0 .
¥’  Hospital Sdo Marcos Internagdo N°: *9 449 2% x ,4%
Para toda vita Boletim de Cirurgia SaIa.' 09
PACIENTE CONVENIO NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL
863985-Naekon Pereira Soares Plamta 31/07/1989 Feminino  Solteiro(a)
FILIAGAO
Marlene FaWtino Soares De Sousa
HIPOTESE DIAGNOSTICA CIRURGIA(S) REALIZADA(S)
$42.0 Frat da clavicula 30717140-Ressecgio parcial ou total de clavicula - tratamento cirrgico
CIRURGIA(0) 1° AUXILIAR 2° AUXILIAR
Roberto Watderlan De Azevedo Siqueira - -
3° AUXILIAR ANESTESISTA INSTRUMENTADOR(A)

- Edicleudes Maria Goncalves

TECNICA E TATICA CIRURGICA:
1- DDH CADEIRA DE PRAIA
2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MSE
3- APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4- RAFI DA CLAVICULA ESQUERDA COM PLACA E PARAFUSOS
S- FECHAMENTO POR PLANOA APOS REVISAO
6- i\ SRPA

‘ Data da Cirurgia: 25/08/2015 06:49

S Drfaberto ¥ A, Squere
R Ortoped atologia
ROBERTO WANDERLAN DE AZEVEDO SIQUEIRA ¢ I:3217
CRM 3277-Pi CPF: 491.178.153-04
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B Hospital Sdo Marcos Internagdo N° *94 49 2
SAO MARCO S o
Para toda vida TIME OUT T
Cliente: Naelson Pereira Soares Leito: 3A.310.01 Convénio: Plamta
Nascimensto: 31/07/1989 (26A7 1M/ 21D) Sexo: Feminino

Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa

CHECK IN (CHEGADA) NO CENTRO CIRURGICO
"CIRURGIAS SEGURAS SAL VAM VIDAS"
Ciiente confirmou o seu nome em voz alta?  Sim Outros:

O cliente & a pessoa cadastrada na pulseira?  Sim
Q cliente & a pessoa cadastrada no prontuario?  Sim
Nome do Cirurgigo /’Q,:, (; Ay \j}:-\ g (‘_A —.

™~ .
Nome do Anestesiologista . 5Y . Coeme

Conveénio

Cirurgia agendada para hs. Numero da sala agendada
Urgéncia/Emergéncia: ~ Sim Né&o []

Consentimento cirargico assinado pelo cliente ou responsavel anexo? Sim D Nao E
Consentimento anestésico assinado pelo cliente ou responsavel anexo? Sim ] N&o [[X]

Cadigo do Procedimento Cirtirgico: ~ &7™14 1D

a

o A S

(¢ . — i ) /\ i : f‘\.' i i . - N
Nome do Procedimento Solicitado:?&,’\f;;;( Ny 1}#@.\{ PR P S\ VY (G !

» t A " - ,
Exames complementares e de imagens que acompanharam o cliente? 4 e N L Gh

Tipo de anestesia: Geral [57] Raqui[ "] Bloqueio[S7] Outro;

Historico de enfermagem e questionario pré-anestésico no prontuario? Sim [] Nao
Verificada marcagdo de laterafidade: Dir [1 Esq Bilateral ("]  Nivel Coluna[ ]  Nao se aplica [_]

Data: 25/08/2015  Hora: 07:04 hs, VISTO: -
Tt \-f‘é‘,‘"--'t’l:-f ey
A A
Tec. Enfen{négem + COREN Enfemeiro(a) + CQREN
(Assinatura e Carimbo) (Assinatura e Carimbo)

i
: T
7 ntrada:Zi7 22 h _ sor i b . .
)2: Inicio:___ - Fim: h Lll()ieracao. [ie” | Ass./carimbo do Enfermeiro
‘ Ass./carimbo da
unc. Responsavel: .. o cutigsan

- — - r




ASSOCIACAO PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER I ﬂg ﬂﬂmm i ,’9‘(’: \‘_‘

" HQSPITAL S40 MARCOS Boletim: '\'3" 50, ' Y
v ' N ‘A

Paciente: Naelson Pereira Soares Convénio: Plamta  * "““-,‘ 5V -’"‘/"

A0 HARCOS

ara teda vida Nascimento: 31/07/1989 Idade: 26 Sexo: Feminino Estado Civil: Solteiro(a) Leito: 3A.310.01 Data: 25/08/2015 -
l’lhaca/o_ Marlene Faustlno Soares De Sousa

Cirurgia Realizada: 7/

J

- " ’ ) » 3 - l ‘
_'ll'lll'glﬁo i o g Anestesista: e _oor M3 <€
HORA PA P RESP. SATUR. T COL. DOR. NAUSEA INCISAO DIURESE DRENO NOME
VOMITO | CIRURG.

N v G . ! ] I 3 . . o
565 |72 X4 il i6 | SA B9 =2 | o a2 P (22924 i B liffittn
Ll.ﬁ‘}_ 2 XA o | 6 96/ E600 < o2 -2 2 - fezddi £ — /_M&’l
ipes leeedlsa| 6 | 86-Beot 2] o | 2 P e vmedl — T Alote
COLORACAO DOR NAUSEAS E VOMITOS INCISAO CIRURGICA
2= R6§m Escala numéricade 0 a 10 2 = Néuseas ¢ vémitos ausentcs 2=Limpa
1= P:?hdo' 1 = Apenas néuscas presentes 1 = Parcialmente embebidas de sanguc
0= Cianética 0 = Nduseas e vdmitos presentes 0 = Totalmente embebidas de sangue
. Prcscnwo Medlm - * HORARIO - T
1. O2 continuo
2. Soro Fisiolégice 0,9% ml EV

ya AR

Altada SRPA  Ass. Dr(a): )\ \ 5 [54\0 /(-w/!
g:ao/Evoluqao de Enfermag

C?—(J(,u /v7/ A £y //g({) 4/041(’/m i 4»%1%(.4/(/(, JM »(’,L' 0«.4/144 LeM/\#—o; ,n,c;u‘f.&;t
hind A4 %o) QL. 110 (L0 Jo dazuz% i danl Al el s al o ,,_7(%»'—.7 Con

/—f -
1044 /Cé»r#b
Vi

]‘r@jcp de Aldrete Kroulik __ ' Anestesia:
Tempo em Minutos Valor |adm| 30 | 60 | 120
Atividade Capaz de mover os 4 membros 2 |2 2 = Geral % _|Peridural Raqui
motora sob C d 2 b 1 _ -
comando Bpaz Ce mover 2 memoros - Sedacgdo Local Bloqueio | X
Incapaz de mover os membros 0 |- - Canulas:
Respiragio | Respira profundamente ou tosse livremente 2 212 P-4 Guedel ’Draqueostomla Outros !
Dispnéia ou limitag2o da respiragdo Fl-1- 17 Catéteres: e e o e e
Apnéia ol (- |~ Periférico |, |Local: |z 5 7| Outros:
Circulago PA 20 % do nivel pré-anestéscico 2 12|z |~ Central CTI Local:
PA 20 — 49% do nivel pré-anestéscico 1 = - - Sondas: o - L
PA 50 % do nivel pré-anestéscico o |- -] SNG SNE I fechada ( ) aberta ( )
“onsciéncia Licido, orientado no tempo ¢ cspago 2 |\ 2 2|7 Diurese: i
Desperta se solicitado V-1 EEspont.I;{ ISVD I | volume ml
Nio responde o |l-|-1- | Irrig. Cont Instalado: ml SF 0,9%
Saturagdo Sat.> 92% respirando em ar ambiente 2 7V 2 X Drenos
02 - R : A -
& Necessita de O2 para manter satde 02>90% | | | - | — Penrose | ‘ Suc(;ao l | Térax [ LOutros: ‘ !
< 90% com O2 suplementar 0 - | - -
IAK Total i-| 729 @l | Passado paraenf. __r—toin i
Assinatura oA
\T‘I: -;."‘]/ ! =
ntrada: /+i7: 2°< h o N “X!'\ :
)2: Inicio: - Fim: ~ h  Liberagdo: /!> h R
Ass./carimbo da ~ Ass./carimbo do Enfermeiro

unc. Responsavel: . . logivean



" APCC- Hospztal Sdo Marcos X

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro
'»AO #arces  Teresing - Piaul

[ MEmy
Fone : (086) 2106-8000 ) 3 (J Boletim de Internacdo N*

‘‘‘‘‘‘

Paciente : Naelson Pereira Soares CPF: 038.198 723_02'
Nascimento : 31/07/1989 ( 26 Ano(s)) Estado Civil : Solteiro(a) Sexo : Feminino
Filiagée : Marlene Faustino Soares De Sousa Prantuaria : 963985
Enderego : Rua Tupi Guarani N216 - Centro CNS:
Cidade : SAO GONCALO DO PIAUI - PI Telefone : (9453-3104)
lntemagéo . Dia21/08/2015 as 18:52h por Jennifer
Convénio : Plamta Permanéncia : 0 Dia(s) Infeccdo haspitalar : |
Carater : Urgéncia - A | H Emitida Antes Direito de Acomodag&0:Tipo A (] sim 7 n3o
Meédico : Audisio Pinheiro Junior .. Léeal + PA.00D.11
Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente lntemado) .
CID Primario : Sem Diagnéstico . ’ ~ -
CID Secundario : oBRs
- L 9
Alta : i \ i
Data: J5 /0 s/ ! R Hora: /i.{ > o ]
CID Definitivo: | | 9|¢ || - |O CID Secundario : -
Motivo de Cobrancga : co
ALTA e
[]1.1 Curado [1.2Melhorado  [] 1.3 Puérpera e permanencia do resém-nascido
[]1.4 Pedido [11.5 Previsao de retorno para acompanhamento do paciente
[ ]1.6 Evasge [_]1.7 Ruerpera e recém-nascido [_] 1.8 Outros Motivos
PERMANENCIA
[[]2.1 Carater proprio da doenga [[]2.2 Intercorréncia [ ] 2.3 Motivo Social
D 2.4 Doenga de Orgaos - Doador Vivo D 2.5 Doenga de Orgéos - Doador morto
[[]2:6 Mudanca de Procedimento []2.7 Reoperaggo [_]2.8 Outros Motivos
TRANSFERENCIA ..
D' 3.1 Transferénq!a para outro Estabelecimento
6BITO — ' D.O.:

'|:_| 4.1 Declaragao de Obito fornecida pelo médico assistente
[]4.2 Declaragao de Obito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML
[ ]4.3 Declaragso de Obito fornecida pelo Servigo de Verificacdo de Obito - SVO

ALTA ADMINISTRATIVA
[___] 5.1 Encerramento Administrativo

tesponsivel :Marlene Faustina Soares
AR Fone :
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1. APCC- Hospital Siio Marcos

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro oS R PR it Bt i I
bara b . Teresina - Piaur ey . h 1' III '.‘ H f’l‘ g
i oda vida : o e, Il ”' B
Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internacio Ko """, E ML
Paciente - Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02
Nascimento : 31/07/1989 (26 Ano(s)) Estado Civil : Solteiro(a) Sexo : Feminino
Filiagdo : Marlene Faustino Soares De Sousa " . Prontuario : 963985
Enderego : Rua Tupi Guarani N216 - Centro CNS:
Cidade : SAO GONCALO DO PIAUI - P} Telefone : (9453-3104)
lnternagéo . Dia 21/08/2015 as 18:52h por Jennifer
Convénio : Plamta Permanéncia : 0 Dia(s) Infecgéo hospitalar -
Carater : Urgéncia- A | H Emitida Antes Direito de Acomodagio:Tipo A O sim  [J ad0
Médico : Edinilson Delcio Chagas Mourao Local : 3A.310.01 '
Procedimento ; 10102019 - Visita hospitalar (paciente internado)
CID Primério : Sem Diagndstico ~ “~
CID Secundario : 30 344 D= Dm,. W.shirlo OBS
- . i YA 3 s I [ J
Alta : Lavrate-doq
Data: __/_ _/ Hora :
CID Definitivo : CID Secundario :

Motivo de Cobranea :

ALTA
[11.1 curado []1.2Methorado [ ] 1.3 Puérpera e permanencia do recém-nascido
[_]1.4 Pedido [ 1.5 Previsao de retorno para acompanhamento do paciente
(] 1.6 Evasto [_]1.7 Puerpera e recém-nascido [_]1.8 Outros Motivos
PERMANENCIA
[] 2.1 carater préprio da doenga [ ]2.2 Intercorréncia []2.3 Motivo Social
[ ]2.4 Doenga de Orgaos - Doador Vivo [ ]2.5 Doenga de Orgaos - Doador morto
(] 2.6 Mudanga de Procedimento [ ]2.7 Reoperagao []2.8 Outros Motivos
TRANSFERENCIA
[:] 3.1 Transferéncia para outro Estabelecimento
OBITO ' D.O.:

[ ]4.1 Declaragao de Obito fornecida pelo médico assistente

[ ]4.2 Declaragso de Obito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML

D 4.3 Declaraggo de Obito fornecida pelo Servico de Verificag&o de Obito - SVO
ALTA ADMINISTRATIVA

[]5.1 Encerramento Administrativo

Responsavel :Marlene Faustina Soares
Fnderego :0 S Fone :

T s e RS T g s
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IMPRESM}WQS 16:11:13

Al e e . . . AN o
. Associagédo Piauiense de Combate ao Cancer TN
HOSPITAL :

A /. e
o Hospital Sdo Marcos f Fio ém
Para toda vida

PACIENTE: Naelson Pereira Soares NASCIMENTO: 31/\(;3771"9‘};'9"1:”-/
FILIAGAO: Marlene Faustino Soares De Sousa
BOLETIM: 944924 ADMISSAO: 21/08/2015 18:52:00 CONVENIO: Plamta LEITO: 3A.310.01
ALTA MEDICA
Data da Alta Médica Motivo da Alta Médica
25/08/2015 14:50:00 Alta Melhorado
Evolugdo da Alta Médica
paciente de alta sem queixas
Procedimentos Solicitados
Tipo Procedimento Quant
Cirurgia Ressecgdo Parcial Ou Total De Clavicula - Tratamento Cinirgico 1
Exame Laboratorial Creatinina 1
Exame Laboratorial Hemograma Com Contagem De Plaquetas Ou Frag6es (eritrograma, Leucograma, Plaquetas) 1
Exame Laboratorial Tempo De Coagulagao 1
Exame Radiolégico Rx Clavicula Esquerda 2 Inc 1

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

Movimentagées Ll A § (e
Posto 3a (Jaudia ((Ilﬁl?i N ra
. cn
Pronto Atendimento COREN ALE
Data: 25/08/2015 Confirmado por senha em :25/08/2015 16:11:00
— >
( //._"..7—; -

Roberto Wanderlan De Azevedo
eploal S0 Mauacos ‘ CRM - 3277P|



SAO MARS
veira toda vida

APCC - Hospital Sao Marcos
Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro '
Teresina - Piaul,

Fone : (086) 2106-8000

N
5
(g

Boletim de Internacio N°

Paciente_: 'Naelson Pereira Soares

CPF: 038.198.723-02

Nascimento :
Filiagdo :
Enderego :
Cidade :

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

Rua Tupi Guarani N216 - Centro

SAQO GONCALO DO PIAUL - PI

CNS:

Sexo : Feminino
Prontuario : 963985

Telefone : (9453-3104)

Internagao :

Dia 21/08/2015 as 13:24h por Mayke

Convénio : lapep Saude Permanéncia : 0 Dia(s)
Carater : Urgéncia - A | H Emitida Antes Direito de Acomodacao:Especial
Médico : Audisio Pinheiro Junior Local : PA.000.05

Procedimento : 10101039 - Em Pronto Socorro

CID Primario :
CID Secundario :

Sem Diagnéstico

Alta :

Data :
CID Definitivo :

Hora: /4 4

CID Secundario :

‘:\’) !/ "’/‘{X/ ,x?\-”, /‘:

oD

Motivo de Cobranga :

Infecgao hospitalar

ALTA
[ ]1.1 Curado [[]1.2Melhorado ~ [_] 1.3 Puérpera e permanencia do recém-nascido
[:] 1.4 Pedido D 1.5 Previsao de retorno para acompanhamento do paciente
[ ]1.6 Evaséo []1.7 Puerpera e recém-nascido [ ] 1.8 Outros Motivos
PERMANENCIA

v [ ]2.1 Carater préprio da doenga []2.2 Intercorréncia [ ] 2.3 Motivo Social
[:] 2.4 Doenga de Orgéos - Doador Vivo [:] 2.5 Doenga de Orgéos - Doador morto
. [_]2.6 Mudanca de Procedimento []2.7 Reoperaggo [ ] 2.8 Outros Motivos

TRANSFERENCIA
D 3.1 Transferéncia para outro Estabelecimento

OBITO D.O.:

D 4.1 Declaragio de Obito fornecida pelo médico assistente
[] 4.2 Declaragao de Obito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML
D 4.3 Declaragao de Obito fornecida pelo Servigo de Verificagédo de Obito - SVO

ALTA ADMINISTRATIVA
5.1 Encerramento Administrativo

[ sim [] nao
r ’ .
OBS
. s

icesponsavel :Marlene Faustina Soares

! ndercgo (O Mesmo Fone :94533104




Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro

) S0 wancos Teresina - Piauf
Para toda vida , :
Fone : (086) 2106-8000

APCC - Hospital Sdo Marcos o, A

Paciente :' Naelson Pereira Soares CPF: 038.198.723-02
Nascimento : 31/07/1989 ‘ Sexo : Feminino Estado Civil : Solteiro(a)
Cartdao HSM : 963985 CNS :

Enderecgo : Rua Tupi Guarani N216 - Centro Telefone :

Cidade : SAO GONCALO DO PIAUI -

Atendimento : senico de EmergénciaDia 21/08/2015

Convénio : lapep Saude Médico : Audisio Pinheiro Junior

Histdérico Atendimento Urgéncia

Pressio: 120/70 Frequéncia: 80 bpm Peso: 67 Kg Altura: 167 cm
CID(s): TO7 Traum mult NE

QP:" wpria altura ,dores na parte E do corpo-*
HDA:Paciente vifima de acidente | motocucllstlco por colisdo com automével _evoluindo com trauma no Ombro E Torax _
Quadrt-E5— T T
MIE ,queda do estado geral ,dores locais

AP:Nega

AF:HAS (Pai)

Consciente ,orientado ,fasico ,normocorado ,anictérico

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

Abd:Flacido,sem VCM RHA+

Membros:sem déficit motor ,pulsos presentes

Meurolégico:OK

Cd:Analgesia ,Rxs de Ombro E ,Térax ,Quadril E ,MIE

Audisio Pinheiro Junior
CRM: 3170PI PF: 619.485.433-20

Departamento de Informitica
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AF;?C'TC-,\- Hospital S&0 Marcos

R

Prescrigéo Eletronica

TG
Boletim de Internagdo N° W3 B V0 2 Y

"Médico Prescritor: Dr. Audisio Pinheiro Junior CRM: 3170P|

eGLICEMIA CAPILAR ACM
CABECEIRA ELEVADA A 30°

Paciente. #  Naelson Pereira Soares Médico Resp.: Audisio Pinheiro Junior NC 1 Pagina: 1/1
\kq‘,Dt' Nasgifmento: 31/07/1989 (26 anos)  Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa
E D’a'fa'Adhisséo: 21/08/2015 13:24:00 Convénio: lapep Saude Leito: PA.000.05
Data Prescriggo: 21/08/2015 14:26:46
[ Evolugdo ]
QP:" Queda da prépria altura ,dores na parte E do corpo "
HDA:Paciente vitima de acidente motociclistico por colisdo com automaével evoluindo com trauma no Ombro E ,Torax ,Quadrit E ,
MIE ,queda do estado geral ,dores locais
AP:Nega
AF:HAS ( Pai)
Consciente ,orientado ,fasico ,normocorado ,anictérico
AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg
AP:MV+S/RA
Abd:Flacido,sem VCM RHA+
Membros:sem déficit motor ,pulsos presentes
Neuroldgico:OK
Cd:Analgesia ,Rxs de Ombro E ,Térax ,Quadril E ,MIE
{ Dieta |
Zero.
[ Medicamentos Quantidade  Via Fregquencia Orientagio Horarios ]
" Toragesic 30mg Inj. (EMS) 1 amp EV Se Necessario
Soro Fisiologico 0,9% 100ml Miniflac (B.BRAUN) 1fr
gTramadol 100mg/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) 1amp EV Se Necessario
Cloreto De Sodio 0,9% 100mi 1fr 1)
Ondansetrona 4mg/2ml Inj. (HIPOLABOR) 1 amp EV Se Necessario
Soro Fisiolegico 0,9% 100mi Miniflac (B.BRAUN) 1 fr
2 Dipirona Sodica 1g/2ml 1 amp EV Se Necessario ,D
Agua Destilada 10mi 1 amp R4
aSoro Fisiologico 0.9% 500ml Ecoflac (8.BRAUN) 1fr EV Se Necessario A e l7
: (W ‘40
Soro Fisiologico 0,9% 500ml Ecoflac (B.BRAUN) Th EV _12/12h g Foos
@iqados i
CCGG + SSWV
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MBPCG ~Hosolal 53 céo Eletroni NI

o} AP ch Hospital Sdo Marcos Prescri¢éo Eletrénica Boletim de Internagao N* V-1V a"o L !

&gaci’éntqu' Naelson Pereira Soares Médico Resp.: Audisio Pinheiro Junior N© Pagina: 11
Dm;s'ciMento: 31/07/1989 (26 anos)  Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa !

Data Admissao: 21/08/2015 13:24:00 Convénio: lapep Saude Leito: PA.000.05
Data Prescrigdo: 21/08/2015 14:26:46 ’
Prescrigéo

Horario Medicacdo
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Data Admissao: 21/08/2015 13:24:00
Data Prescricio: 21/08/2015 14:26:46

Convénio: lapep Saude

Leito: PA.000.05

Ne 1

Cf'é: Hospital Sdo Marcos Prescrigdo Eletrénica ,”” ” m l“ ”[
Boletim de Internagao N° W46 2.
Fg'a' ient g Naelson Pereira Soares Médico Resp.: Audisio Pinheiro Junior Pégma 171
@ ento. 31/07/1989 (26 anos) Filiagao: Marlene Faustino Soares De Sousa

Evolugao Plantonista

N DIA 08-20h

NOITE 20-08h
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Data Admissao: 21/08/2015 13:24:00
Data Prescrigdo: 21/08/2015 14:26:46

Convénio:

lapep Saude

Leito: PA.000.05

=‘~e£> spital S rigo Eletronic 0

:'2 spital Sdo Marcos Presc igao Elet a Boletim de Internacdao N° I

‘B!‘_cn Naelson Pereira Soares Médico Resp.: Audisio Pinheiro Junior o Pagma /1
Nmei 0: 31/07/1989 (26 anos) Filiagado: Marlene Faustino Soares De Sousa Ne 1

{ Evolugao

QP:" Queda da propria altura dores na parte E do corpo "
HDA:Paciente vitima de acidente motociclistico por colisdo com automével evoluindo com trauma no Ombro E ,Térax ,Quadri! E ,

MIE ,queda do estado geral ,dores locais
AP:Nega
AF:HAS (Pai)

Consciere ,orientado ,fasico ,normocorado ,anictérico
AC:RCR 2T BNF S/Sopros FC:80bpm PA:120/70mmHg

AP:MV+S/RA
Abd:Flacido,sem VCM RHA+
Membros:sem déficit motor ,pulsos presentes

Neurolégico:OK
Cd:Analgesia ,Rxs de Ombro E ,Térax ,Quadril E ,MIE
[Dieta ]
Zero.
LMedicamentos Quantidade Via Frequencia Orientagao Horarios
Toragesic 30mg Inj. (EMS) 1amp EV Se Necessario
Soro Fisiologico 0,9% 100ml Miniflac (B.BRAUN) 1fr
- Tramadol 100mg/2ml Inj. (TEUTO BRAS.) 1amp EV Se Necessario
" Cloreto De Sodio 0,9% 100ml 1fr
Ondansetrona 4mg/2m! Inj. (HIPOLABOR) 1amp EV Se Necessario
Soro Fisiologico 0,9% 100ml Miniflac (B.BRAUN) 11r
Cipirona Sodica 1g/2ml 1 amp EV Se Necessario
Agua Destilada 10ml 1 amp
Soro Fisiologico 0,9% 500mi Ecoflac (B.BRAUN) 1fr EV Se Necessario i
Soro Fisiologico 0,9% 500ml Ecoflac (B.BRAUN) 1fr EV 12/12h 1°dos 2°dos
[_Cuidados
CCGG + SSw
GLICEMIA CAPILAR ACM
CABECEIRA ELEVADA A 30°
Jintor
o / “CRM-PL: 3170

"Médico Prescritor: Dr. Audisio Pinheiro Junior CRM: 3170P! / -

2
P

;



y(ﬁb
‘i( '
g
B

4 Assoczacao Pzauzense de Combate ao Cancer ‘ I d
Hospztal Sao Marcos Z o

Internagdo N”: > %
Impresso em:21/08/2015

SAo MMCOS
Para toda vida

Leito: PA.000.05 Convénio: lapep Saude

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

Siliagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa

RELATORIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURA
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APCC - H, ospital Sdo Marcos Il'llemug'do

Paciente ; Naelson Pereira Soares Nascimento: 31/07/1989 (26 Ano(s)) ‘} "l ‘| iNM“ii |
™o . T Siouancos Filiagdo : Marlene Faustino Soares De Sousa Sexo: Feminino xl ili l i i
Parg toda vida | eito : PA.000.05 Convénio : lapep Saude * 944 2
SINAIS VITAIS GERENCIAMENTO DA DOR
Data . CONTROLES ESPECIAIS
21/08/2015 Horario Padrao para Sinais Vitais: 08, 14, 20, 24. Escala utilizada: ["] Faces [ ] Numérica [_] Observacional
. Diurese
Deterioracdo | Escore L . . . .
A P FR T(°C . Local Frequéncia Caracteristica Conduta Glicemia Insulina SVD Dreno
Hora P 0 Clinica de Dor q Volume | Aspecto
1220 le0/t0 18060 1pe7T
- '\7)(/ {&0! T : \%1
Escore de Dor: 0a 10 Dispositivo Data Instalagio Proxima Troca
Freguéncia: C (continua); | (intermitente) AVP C\‘O@@
Caracieristica: Q (queimag&o), CO (célica), L (latejante) P z
Corduta: O (observagado), M (medicagio), C (conforto), CQ (compressa quente), CF (compressa fria) A
As_gecto diurese: H (hematurico), AE (amarelo escuro), AC (amarelo claro), AL (alaranjado)
. ESCORE SSVV DETERIORAGAO CLiNICA
ESCORE . "3 2 1 0 1 2 3 Profissionais Manha Noite
FR <8 9-14 15-20 21-29 >29 L.
FC 40 41-50 51-110 111-129 >129 ® @ | Tecnico de
: s ) . ' 8 2 | Enfermagem
PAS <70 71-80 81- 100 101 - 199 > 200 £ _‘E“
T <35 35,1-36 36,1-38 38-39 >39 g ﬁ
AVALIACAO Alerta Resposta Resposta Sem Enfermeiro
NEUROLOGICA Verbal a Dor Resposta




Associagdo Piauiense De Combate Ao Cdncer Impresso por: CristianeBemardino em 22{3%

Haspital Sdo Marcos
Rua Olavo Bilac, 2300 - Ceniro Teresina - Piaui - FFone : (086) 2106-8000

i toda vida Servigo de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada.
sr(a):  Naelson Pereira Soares CPF:038.198.723-02  Nascimento:31/07/1989

“iliagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuario: 963985

Jr(a):  Audisio Pinheiro Junior

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

RX TORAX 2 INC
- Campos pulmonares de transparéncia normal.
- Seios costofrénicos livres.
- Mediastino sem alteragdes.

- Silhueta cardiaca de forma e configuragdo anatdémicos.

CONCLUSAO:

O estudo radiologico demonstra campos pleuropulmonares de transparéncia normal.

Caso haja qualquer divida ou necessidade de informagdes adicionais, estamos a disposi¢do para discutir o caso.
Exame documentado em ( - | )  filme(s) radiografico(s). Teresina, 21/08/2015

EQUIPE RESPONSAVEL:

Dr Daniel Barbosa Dr. Rémulo Lages Dr2. Vera Machado Dr Livio Fitho Dr? lara Medeiros
CRM 2706 - PI CRM 2922-PI CRM 1354 - Pi CRM 2271 - Pi CRM 3373-PI
S A SRR Dr. Herbert Galeno  Dr. Leonardo Martins
CRM 3242-PI CRM 3050-PI

Dr.(a) Eduardo Bruno
CRM 3672P| Digatador Mavanis



i Associagdo Piauiense De Combate Ao Céncer Impresso por: CristianeBernardino e?'i—é;a &5, o
S @ Hospital SGo Marcos t F'SZ)\
Gk off  Rua Olavo Bilac. 2300 - Centro Teresina - Piaui - Fone : (086) 2106-8000 % |
SAO MARCOS . x*‘ 4 [
i . 3 B X . . G
vara toda vida Servigo de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada. ~h
sr(a):  Naelson Pereira Soares ' CPF:038.198.723-02  Nascimento:31/07/1989
“iliagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuario: 963985
dr(a):  Audisio Pinheiro Junior
INT 944862 (0-11) Exame n° 928524 Laudo n®: 2

RX COXA ESQUERDA 2 INC
- Ossos de textura e densidade radiolégica normais.
- Estruturas dsseas e interlinhas articulares integras.

- Partes moles sem alteracdes.

CONCLUSAO:

O estudo radiolégico da coxa esquerda n&o evidencia anormalidades.

Caso haja qualquer diivida ou necessidade de informagdcs adicionais, estamos a disposi¢do para discutir o caso.
j:xame documentado em (__1 )  filme(s) radiografico(s). Teresina, 21/08/2015

EQUIPE RESPONSAVEL:

Dr Daniel Barbosa Dr. Rémulo Lages Dr. Vera Machado Dr Livio Filho Dr® Lara Medeiros
CRM 2706 - Pl CRM 2922-PI CRM 1354 {PI CRM 2271 - PI CRM 3373-PI
G e e A I
o TR e Dr. Herbert Galeno  Dr. Leonardo Martins
CRM 3242-Pl CRM 3050-PI

Dr.(a) Eduardo Bruno
CRM 3672PI Ditador Mo




. Associagdo Piauiense De Combate Ao Cdncer Impresso por: CristianeBernardino em 5‘78/201 -
Hospital SGo Marcos # oo
Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro Teresma Piaui - Ione (086) 2106-8000

a4 i
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SA OMARCOS o -
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R ) B

< toda vida Servigo de Radiologia, Ultra—sonograf ia e Tomografia Computadorizada.

sr(a):  Naelson Pereira Soares CPF:038.198.723-02  Nascimento:31/07/1989
“iliagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontuario: 963985

dr(a):  Audisio Pinheiro Junior

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

RX PE ESQUERDO 2 INC

- Ossos de textura e densidade normais.
- Extremidades 6sseas e interlinhas articulares preservadas.

- Partes moles sem alteragées.

CONCLUSAO:

O estudo radiolégico do pé esquerdo n&o evidencia anormalidades.

Caso haja qualquer divida ou necessidade de informagdes adicionais, estamos a disposi¢@o para discutir o caso.
[:xame documentado em ( _1 ) filme(s) radiogréfico(s). Teresina, 21/08/2015

IPE RE : ‘
EQu RESPONSAVEL Dr Daniel Barbosa Dr. Rdmulo Lages Dr®. Vera Machado Dr Livio Fitho Dr® lara Medeiros

CRM 2706 - PI CRM 2922-P! CRM 1354 -'PI CRM 2271 - PI CRM 3373-PI

SN

S Dr Herbert Galeno  Dr. Leonardo Martins
CRM 3242-P! CRM 3050-P!
Dr.(a) Eduardo Bruno j

CRM 3672P!

Drgitader Mavanioa




. V':)\\”\S:"
—— "/

16| . Associagdo Piauiense De Combate Ao Cdncer Impresso por: CristianeBemardino ‘?gmwo;g ‘
Hospital SGo Marcos . i3 F!s'é_ ?A
> Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro Teresina - Piaui - Fone * (086) 2106-8000 i
SAO MARCOS ) : . % : ‘é\//
i toda vida Servigo de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada. ~Hachot 0¥
Sr(a):  Naelson Pereira Soares CPF:038.198.723-02  Nascimento:31/07/19389
Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontudrio: 963985
Dr(a):  Audisio Pinheiro Junior
INT 944862.(0-11) Exame n° 928524 Laudo n°: 4
RX PERNA ESQUERDA 2 INC
- Ossos de textura e densidade normais.
- Superficies articulares e interlinhas de aspecto normal.
- Partes moles sem alteragdes.
CONCLUSAO:
O estudo radiolégico da perna esquerda nao evidencia anormalidades.
Caso haja qualquer duvida ou necessidade de informagdes adicionais, estamos a disposi¢dio para discutir o caso.
I:xame documentadoem (_1 ) filme(s) radiogréfico(s). ‘ Tercesina, 21/08/2015
EQUIPE RESPONSAVEL: Dr Daniel Barbosa Dr. Romulo Lages Dr®. Vera Machado Dr Livio Filho Dr? Lara Medeiros

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

(Faiti

N s
PO SORRESA

Dr. Hérbert Galeno  Dr. Leonardo Martins

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

CRM 3672PI

Dratador Mavangg
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4« Associacdo Piauiense De Combate Ao Cdncer Impresso por: CristianeBernardino "ﬁgg”
Hospital SGo Marcos Y

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

SAQ MARCOS

« toda vida Servigo de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomografia Computadorizada.

Sr(a):  Naelson Pereira Soares ' CPF:038.198.723-02  Nascimento:31/07/1989
Filiagdo: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontudrio: 963985
Or(a):  Audisio Pinheiro Junior

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

RX QUADRIL ESQUERDO 2 INC

- Textura normal dos ossos do quadril.
- Estrutura éssea conservada.

- Articulagbes coxo-femorais e sacro-iliacas, com superficie e espacos articulares
preservados.

- Partes moles sem alteragées.

CONCLUSAO:

O estudo radiolégico do quadril esquerdo néo evidencia anormalidades.

Caso haja qualquer duvida ou necessidade de informagdes adicionais, estamos a disposi¢&o para discutir o caso.

E:xame documentadoem (1)  filme(s) radiografico(s). Tercesina, 21/08/2015
EQUIPE RESPONSAVEL:
A ONS L Dr Daniel Barbosa Dr. Rémulo Lages Dr®. Vera Machado Dr Livio Filho Dr? Llara Medeiros
CRM 2706 - PI CRM 2922-P| CRM 1354,- PI CRM 2271 - PI CRM 3373-P!

Dr Herbert Galeno  Dr. Leonardo Martins
CRiM 3242-Pi CRM 3050-Pi
Dr.(a) Eduardo Bruno ' '

CRM 3672PI

Digitador. Mavanna
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| \Associagdo Piauiense De Combate Ao Cancer Impresso por: CristianeBernardino e;;mmw _
R § [ospital Sdo Marcos ¥ 6z i
ootk B8 Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro Teresina - Piaui - Fone : (056) 2106-8000 R E o
wrts toda vida Servigo de Radiologia, Ultra-sonografia e Tomogradfia Computadorizada. Y mv‘ﬁ/i’ ,;/
sr(a):  Naelson Pereira Soares CPF:038.198.723-02  Nascimento:31/07/1989 -~
‘iliagio: Marlene Faustino Soares De Sousa Prontudrio: 963985

)r(a):  Audisio Pinheiro Junior

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

RX OMBRO ESQUERDO 2 INC

- Fratura desalinhada na clavicula esquerda, acometendo a jungéo dos tergos médio e
distal.

- Demais estruturas ésseas integras.

Caso haja qualquer davida ou necessidade de informagdes adicionais. estamos a disposigfio para discutir o caso.

i:xame documentado cm (1) filme(s) radiografico(s). Teresina, 21/08/2015

EQUIPE RESPONSAVEL:
Q ONSAVEL Dr Daniel Barbosa Dr. Rémulo Lages Dr?. Vera Machado Dr Livio Filho Dr? Lara Medeiros
CRM 2706 - PI CRM 2922-PI CRM 1354 - Pl CRM 2271 - PI CRM 3373-PI
s e S L Dr. Herbert Galeno  Dr. Leonardo Martins
CRM 3242-Pt CRM 3050-P1

Dr.(a) Eduardo Bruno
CRM 3672P| Digtstasior Mavina




