~ HOSPITAL REGIC' "L DE CAMb.. MATIOR Ficha de Ate~-imento (Emeérgencia)

CONTORNO, Atendimento: 17866 Registro: 74330
SAQ LU1Z,CAMPO MAIOR/‘?I 654280-000 Data: 03/07/2u18 Hora: 10:19:00
CNPJ: 06553564000642 Funcionario:SOCORRO Tipo:CONSULTA
(B6) 3252-4546 - (B6) 3252-1372 P 36 Sexo: MASCULING
e a
SuUs
EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA CPF: - RG: 2443052 - SUS: 160877016870008
Nasc.: 12/10/1963 Idade: 54 ANOS,B MESES,22 DIAS Profissdo: Civil;: CASADO(A) CEP:64288-000
End.:LOCALIDADE PASSA BEM, 0 - Bairro: ZOMNA RURAL Cidade: NOSSA SENHORA DE
Cor: PARDA Telefone: (86) 9811-53501 Mde: MARIA DE LOURDES FORTES Paj: LUIS FORTES PEREIRA
Clinica: CLINICA MEDICA Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

0301060118 ACCLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Histéria Clinica/Exame fisico: Hora:
~ 1) " Dlnternagao
| @ SN i
Gt 2 XAV .
Exames Complementares: WA /1 C"’ At &%

i,rlv/!z'{" t?f ( u Z 7

(— P

PP
Diagnostico provavel: o vJ T

Prescricao Médica:

A=V CUTIIPVES g ] — b

g el s Lol il s

Anotacgoes da Classificacdo de Risco

Prioridade:
DVermelho Emergéncia DLaranja Muito Urgenter'_f]Amarelo Urgente D Verde - Pouco Urgente - zul - N3o Urgente

Queixa/Histoéria: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO APRESENTANDO DOR EM MIE

Z v ey e
.—"".*._d._'_

Alergias: XAROPE \—/ )‘\ gag.H’s/ual/f""r

PA: 130/90 mmHg TAX: 0% FR)/@" SAT Q2: 91 Dor:

FC: 108 bpm Glicemia: 119 mg/d _/LVe?Q/G kg ECG: O

Observacdo: ‘%3 ﬁ(‘,} Q \\

Condulta: , M!mmnlrl

| q 3 ¢ v COREN-PI 528.362
i N '
: “1’ v 528962 - MAIRA GENY CARVALHO E SILVA
;"}, 3 Enfermeiro Responsavel
Y w(\9 93° a0 ©
Dados da Alta L 20 'ﬁ\é @ T Hora:

S A N =
[Jaita [_lobite [_]Evasao DTransquno:

1872 - FRANCISCO AGAMENON DE SOUSA SOAR

Maricn Dacnnnedual
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INTERNACAL .OSPITALAR

4”_ LAUDO PARA SOLICITAC *0 DE AUTORIZAGAO DE

Saude Saude
: ——ldentificagio do Estabelecimento de Saude Py -
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE iy SRR B~ |r 5 MES e e
| 2777?54

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR ) - -
3 NOME DO ESTABELECIVENTO EXECUTANTE o B 2 i

HOSPITAL REGIONAL DE CANMPO MAIOR ) -

,_.._.ldentificacéo do Paciente -
- NOME DO PACIENTE - - i _B-N°DOPRONTUARIO _
|
EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA | 74330 o
" I TR

7. CARTAD NACIONAL DE SAUDE (GN8) . e T . 777 A-DATA DE NASCIMENTO _ o

160677016870008 12/10/1963 | mesc. [XT1 | Few. | T2] |
|70 NOME DAMAE : = S pheas W I i . T _if-TELEFONE DEGONTATO. —
(86) £811-53501

MARIA DE LOURDES FORTES

. . i2-ENDERECO ) - BT = ey o
LOCALIDADE PASSA BEM, 0 - ZONA RURAL
"'43. MUNICIPIO DE RESIDENGIA™ L. e o
NOSSA SENHORA DE NAZARE | ! 2206753

: IUSTtFlt:ATIVA DA INTERNA(;ACI -
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS . .. . - S =

I

AL

(i

. 20- DIAGNOSTICO INICIAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO

o ™
24 - DESGRIGAQ DO PROCEDIMENTQ SOLICITADO sure e 3% s
28 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAOD = 728 - DOCUMENTO 29—
CIRURGIA GERAL URGENCIA ( )CNS ( x }CPF

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE - B - DATA DA SDLlC!TAQAO
FRANCISCO AGAMENON DE SOUSA SOARES 03/07/2018

: PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTE
| 36-CNPJDASEGURADORA . .

331l ) ACIDENTE DE TRANSITO Hie o e i B W) RS
34:( )ACIDENTE TRAB. TIPICO
35-( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO <APLENREEUPRESR, e S

42 -VINCULO COMA PREVIDENCIA. ~— . _ B PO S
{ ) EMPREGAND { ) EMPREGADOR { JAUTONOMO { )DESEMPREGADO ( )APGSENTA‘DO

\

£ I AUTORIZACRO
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR =3 s 44 - COD GR@}@/

ANTONIO AUGUSTO DA PAZ FILHO E2209{9@0€
46 - DOCUMENTO 46 -N° DOGUMENTO DO PROFISS;ONALAUTORI&DOE,

( JCNS ( x )CPF 081.143.513-15
_ 47 - DATA DAAUTORIZAGAC | 48-ASS.E CARIMBO (N® DO REGISTRO 0O cmNsﬁgﬁ

50 - ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL .. = £

0 1w 5
o v e e
skt = S
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Nome do Paciente: Everardo Fortes de Oliveira
Data do Nascimento: 12/10/63
Data do Registro: 30/07/18

Médico(a): Marcelo Lopes

RAIO X DA PERNA ESQUERDA

Fratura antiga em vias de consolidagdo nos tergos distais dos ossos da perna
(Controle).

Dr. Jo¥é Luiz da Paz
adiologista
CRM-PI 0367 [ CPF: 030.027.993-00

Secretaria Estadual de Saude Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maicr CEP. 64280-000 - Campo Maior-Pi
Av. do Contorno S/N - Bairro S3o Luis CNPJ. 06,553.564/0006-42
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— HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR - N*ATH
Atendimento] 1011142 B CONTORNO, 1026

R/PI e
Cata: 03/07/2018 BAMPQ IO ANTONIA

T BOLETIM DE ADMISSAO

74330 - EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA

CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - 12/10/1963 - 54 ANOS,8 MESES 22 DIAS
Clinica: CIRURGIA GERAL Enfermaria: CC04- CLINICA CIRURGICA - Leito: CC0408 Convénio: SUS

Escolaridade: Meédico: 1872 - FRANCISCO AGAMENON DE SOUSA SOARES

CPF: RG: 2443052 GIN: SIS Prenatal:
Endereco: LOCALIDADE PASSA BEM, N° 0 - CEP: 64288-000 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: 2206753- NOSSA SENHORA DE Prefissdo: Telefone: () -

Pai: LUIS FORTES PEREIRA { Méae: MARIA DE LOURDES FORTES

=7 e

Responsavel: EVERARDQ FORTES DE OLIVEIRA - { }-;_ -- 0 MESMO
Diagnostico inicial; - 9899-CID NAO INFORMADO

Diacnostico Definitiva;

Diagnostico Provavél T ALY
: ;: o | 3 1\1
O
AN
‘/’/60@2‘0\5@0 \\\ e
f\_‘fb@a% \g\“v@ -\ FRANCISCO AGAME I O SOUSA SOARES
3 = (‘:\ x gl i
A 0% -

P
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HOAPITAL REGIONAL DE CAMPD MAIOR Eﬁ%@s@i&
HISTORICO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO :__ (Cllety ples Tialy, oo SR ENF:
Sexo: M {”F( ) Idade: Estado Civil: Solteiro () Casado / Unido Estavel ()
Vitvo ( ) Separade { )
2. PROCEDENCIA: Deste Municipio ( ) Qutros: o w7« R A L A W L e AL
Deambulando ( |} Cadeira derodas{ )Maca ( ) Sozinho( }Acompanhado [ ) CSAMU( )
3. MIOTIVO DA INTERMAGAD: Clinico( ) Cirdrgico { ) Obstétrico( }
Se obetétrico: DUM: 1G: 9. P A =
QGueixs principal: A 2 P B 7
4. HISTORICO PATOLOGICO ANTERICR:
Hipertensdo ( ) Diabetes{ ) tabagismo( ) Etilisme( ) Doencacardiaca
Doengarenal () Alergias [ ) Outros ( ) b e U55  odad b AL
5. HISTORIA PATOLOGICA ATUAL:
Mivel de consciéncia:  Licido (%) Confuso ( ) Coma superficial { ) Coma profundo ()
Estado emocional: Agitado { } Tranguile () Tenso [ ) Deprimido ( )
Feie: Normocorado ( )  Hipocorado () Cianose { ) Sudorréica( )
Hidratado (<)  Desidratado{ ) _ Hiperemia ( ) Local: :
Integridade da pels: Sim{ ) Nao { ') Obs: G0 il VI N (O, = 5% 19
Rede venosa: . Visivel [ ) Nao visivel( )
Edernias: Auséncia (| ) Presenga( )Local: Generalizado | )

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéico {--"}'._Bmdpnéico { ) Taguipnéico | )Dispnéico { )
Tosse seca( ) Tosse produtiva () Hemoptise ( ) Dortoraxica () Epistaxe( )

Outras:

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia { )Pirose { )Disfagia ( )Nauseas{ ) Vomilos ( )Hematémese ( )
Dor abdominal () Dor epigastrica ()

Alimgniagio: Orali(; JPorSNG( )Aceita normal { ) Aceita parcial( | Nao aceita | }
Habito Intestinal: Frenquéncia diaria( ) Diarréia [ )Constipado{ ) Ultima evacuagéo:

SISTEMA URINARIO : Padréo urinario: Normal ()Por S¥D| )Politria ( ) Polacidria [ )Oliglria ( ) Hematlria [ )
Incontingnela( ) Disdria{ )AnGrig [ ) Aspescto: Clara( ) Truvo( |

Sonc e repouso:Preservados| )Insatisfatorios (o)

Dutras queixas: Febre( ) Dor( )Local: Outras:

SS8VV: Tax'C: P R PA

Medicacdes de uso regular: Ndo () Sim( )Quais:

Diagnéstico de Enfermagem: - e ip s bie yniea

L y
; v ae e et
Data:%: s /02~ 4 | Enfermeiro: Eﬂﬂ% :&-. 2
TR )\. 235_3.:.5
conEl
Secretaria Estadual de Sadde Fone: (86} 3252-1372- Fauc: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Malor CEPR: 64280-000- Campo Maior-PI
Av. do Contorno S/ - Bairro S8o Luis CHNPJ: 06.553.564MM006-42

Num. 4053849 - Pag. 5



HOSPITAL REGIOMAL DE CAM+O MAIOR

= | CO.. JRNO
SAO LUIZ - CAMPO MAIO:,{PI
(86) 3252-4546

7011142 -EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA
Data:02/07/2018 Leitn:CC0406

RESUMO CLINICO

Evolucdo / Intercorréncias / Medicagges relevantes:

Diagnastico principal;

Diagnéstices Secundarios:

Condicées de Alta / Transferéncia
[Jcurado [IMethorado [inalterado [Covbito

[[JTransferéncia para:

Destano .Remdenm? [Jatendimento domicitiar
A+ | :
Observacdo: [ (E, g e Vi JK/ LS -"m_,ﬂ_ I;’L:» e
| — 7 T pE—
{1/ . i A '
{.'K i { - iT f‘"ua ﬁ'
T G &?"“?ﬁ‘*"‘@*[.
fr/ = f f e sl F'/ SRR T e
/ £PFs ge%szsues@smw“” :
Médico

Num. 4053849 - P4g. 6



HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

COMTORNO, 250
mbm._.c_m..Oﬁy«_oay.wox?.mﬁm@a% N : ; - e .._u =
. 1o
CNP): DE553564000642 . ge
: Data impresso:04/07/2018

Tel.; (86} 3252-4546

1011142 - EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA 2, ﬁmw»/

Data da internagdo: 03/07/2018 - 11:14:00 Sexo: M |dade: 55 ANOS % D e %, m?,w |

Convenio: SUS ) A.uv.muw AM“. oW

“finica: C/RURGIA GERAL Leito: CCO404 OW\JW < PROFISSIONAL ASSINATURA
ua/07/2018 mw.. B g

Fa: 110X80, Temp.: 36,3, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 .r/(\,\u X - ;no.znm_nyo e
B2 7] PacANHA PEREIRA
6:27 FaTII0770, Temp.: 36, FC.1 0, FR.: 0, Glicemia: 0 S —

FACANHA PEREIRA

10:57 BCT EVOLUI NO SEGUNDO DIH POR TTO DE FRET. TIRIA £ FIBULA. CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, EUPNEICO, AFEBRIL. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSA, NEGA DM,
ANTOMIA LEDA SOUSA

Num. 4053849 - Pag. 7

HAS. AVALIADD PELO QORTOPEDISTA REALISADOS RX TORAX, G Fi JEJUM, HEMOGRAMA.PCT REFERINDOR DOR DENIDO A TALA TROCADO TALA . BARROSO
[T11:34 Pa: 130/90, TAL.8, FL.: 0, FR: 0, Glicemia: 0
[ 0/90, Temp ' JANAINA GOMES DO
| NASCIMENTC
e Pa: 14 36,5, FC.: 0, FR:0, Glicemia: 0
| 1 a: 140/90, Temp.: 3! ( IANAINA GOMES DO
MASCIMENTO

BOREN-PL 445745

Cictama porg Gestio Hospiles JFG Solupoes em Informatica 85) 9944-5764




HOSPITAL REGICNAL DE CAMPO MAIOR

Baioacr oo EVOLUCOES MULTIPROFISSIONAIS
NOME: ﬂ.r%hf focts L ¢
ENFERMARIA: { & LEITO: sﬁ
DATAIHORA EVOLUGAO E PRESCRICAD MEDICA
< ~ 4 7
U HIT AT Ky -
HTEE o0 off S [T =
. 77 o R, e H\ _ &
sepCne T 77§ b, L 7 :
: " .1 e, : i
Lefurlon CQOO v/ g pod Qmm (r(fe ey (2L
P sl b
.\l\\ul.‘lllwwul.&ll,]l!llull) <
A A d
LA

Secretaria Estadual de Saude

Hospital Regional de Campo Maior ey #e i

Av. do Contorno S/N - Bairro S3o Luis

Fone: (86) 3252-1372 « Fax: (86) 3252-4546
CEP: 64.280-000 - Campo Maior - P]
CNPJ; 06.553,564/0006-42

Num. 4053849 - Pag. 8



HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
CNPJ: 06553564000642 _ {

CAMPO-MAIGRPI — —

1011142 - EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA rage 1o

Data impresso:05/07/2018
Data da internagao: 03/07/2018 - 11:14:00 Sexo: M Idade: 55 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: CIRURGIAGERAL Leito: CC0404

Profissional Assinatura
05/ 2018
1718 |PACIENTE SEGUE NO 2°DIH POR FRAT. TIBIAE FIBULA. C I ORI : "EUPNEIGO, AFEBRIL ACEITA DIETA CRISTIANE
IORAL ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES NORMAIS.SONO E REPOUSO PRESERVADO QUEIXAS DE FRAQUEZA DOR NO LOCAL DA b -
FRATURA AGUARDA SENHA SER LIBERADA. Emmw n.w.mmh hral
LI ERRE
CRnpnpr 42508

SORER Py A4S
[

Sigeh - Sistema para Gestao Hospilatar JPG Solugtes em Informatica (85} 9944-5764

Num. 4053849 - Pag. 9



HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Impresso: 05/07/2018 - 10:55:42

CONTORNO, 1.026 - SAD LUIZ { T
— - 647280-000-CAMPO MAIOR/PI : - =

CNPI: 06553564000642

TELEFONE: (86) 3252-4546

PACIENTE: 1011142-EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA IDADE: 55 Anos SuS
ENFERMARIA: CCO4-CLINICA CIRURGICA - LEITO:CC0404 ADMISSAQ: 03/07/2018 DIAS INTERNADO: 2

PRESCRICAO MEDICA

05/07/2018 - 10:52:53 -

DIETA LIVRE :

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1,008% INTRAVENOSA (IV) . 12/12H 14 GOTAS/MIN
DIPIRONA 500 MG/ML SOL TNJ. C/2 ML 1,00AMP INTRAVENOSA IV} 1# ASSOCIAR AD - S/N_
HEPARINA SODICA SUB-CUTANEA 5.000U1/9,25ML 1,00AMP SUBCUTANEA (5C)

SOL INJ.

SSWV E CCGG

TALA INGUINOMALEOLAR

Y asg Bahnli
=oits _
i

s
SPE 215.088.843-34

1222 - CESAR BARRGS RABELO

JPG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

Num. 4053849 - Pag. 10
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wrico de queda

. 2 7
Piaut
GO¥ERKO 7 70470
T T . o Mo =
. e s t
in naciente: r‘f’{w"_,d')M.M’? j \(}[L 7 _,/fll:r/ ; 2 : Sexo: /% : l;%ade
« avaliador: ‘*4&.44*«4 ﬁ O i " . - Da ”’...‘Lf_di
e . - = Escala de Morse ; .
avaliagdo Condigoes | x |
Cliente néo teve queda no Ulitimo ano. =

Cliente caiu durante o presente internamento ou teve queda fisiologica

| f " - omstico secundario

N&o possui.diagnéstico secundario que possa contribuir para queda.

|
antecipavel no ultimo ano. L
|
|
|
|

Se existir mais de gque um diagndstico médico cu de enfermagem identificado
que possa contribuir para queda, ex: hipotens&o, incontinéncia urinaria, tontura
vertigens etc. .

| - Terapia endovenosa em

Nenhum dispositivo ou partcath sem infuso.

Dispositives .endovenosos com ou sem infusdo continua ou nao. 3

! ~ perfusdo

Tipo de marcha

aa

Normal — andar de cabeca ereta bracos balang:ando livre ao lade do corpo e |
passos largos sem hesitacdo. B

| seguro.

Marcha lenta/fraca — passos curtos e vacilantes, caso ele faga uso de algum |
mabiliario para apoio, esse apoio se dar de forma leve somente para se sentir '

Marcha altérada/ cambaleante — passos curtos, vacilantes, cabeca abaixadz,
olhar pro ch8o devido a falta de iiibrio e realmente se apoia na equipe ou
mobiliario até que os dedos fiquem bfancos.

Estado mental

Orientado - consciente de suas limitagdes. s Ed]

--N#io consciente de suas limitagdes.

~ na deambulacéo

Deambula sem qualquer apoio.

o

Auxiliar de marcha — se utiliza algum auxiliar de marcha como bengaia s

Apoiadc na mobilia — se anda apoiado na mobiha ou em tudo o que se
encontra ao seu redar, medo de cair.

e .r:b_ e LL = —

""auao de risco: (J”é—r”'(,—.fi.”“v\ LA } e oﬁgjtk%rﬁ P
(0-24 pontos= Risco Baixo 25J44 pohitos= Risco Moderado = 45 pohtos= Risco Alto «j_‘:f < ,
#.:1 N o3
i N ; Escala dé Morse -
| Avaliacdo A i * Condigbes | =
| B v 'E""‘ B
?

Cliente nZo teve gueda no ultimo ano.

Cliente caiu durante o presente mternamento ou teve queda fisiologica |
antecipavel no ultimo ano.

[ Diagnostico secundario

Nao possui dlagnosllco secundario que possa contnbu:r para queda.

Se existir mais de que um diagnaéstico médico ou de enfermagem identificado B
que possa confribuir para gueda, ex: hipotenséo; mcontlnencra urinéria, tontura
vertigens etc. - ;

Nenhum dispositivo ou portcath sem infusao.

|

! ——

[ Terapia endovenosa em
|

Il

|

|

perfuséo | Dispositivos endovenosos com ou sem infusdo continua ou ndo. -
| Normal ~ andar de cabega ereta bracos balancando livre ao lade do corpo e
passos largos sem hesitacio. |
Marcha lenta/fraca ~ passos curtos e vacilantes, caso ele faca uso de algum l
Chande rataha mgzt:::fgno para apoio, esse apou:} se dar de forma Ieve somente para se sentir {
| Marcha alterada/ cambaleante — passos curtos, vacilantes, cabec;a abaixada, .’
| olhar pro chao devido a falta de equilibrio e realmente se apoia na equipe ou |
o | mobiliario até que os dedos figuem brancos. i
ol Orientado — consciente de suas limitagdes. 1
Tardc mental . |

--Néo eansciente de suas limitacoes.

1ot na deambulacgdo

Deanibula sem qualquer apoio.

Auxiliar de marcha - se utiliza algum auxiliar de marbha como bengala
Apoiado n& mobilia — se anda apoiado na mobilia, ou em tudo o que se encontra |
ao seu redor, medo de cair.

o _.f.__ =

"ClassinicacAo de risco:

0-24 pontos= Risco Baixo

25-44 pontos= Risco Moderado = 45 pontos= Risco Alto

, E=tadual de Sadde

‘egional de Campo Maior
sntorno SIN - Bairro Sdo Luis

Fone: (86} 3252-1372 - Fax
CEP. 642B0-000 - ¢
CNPJ. 08

Num. 4053849 - Pag. 11



HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAICR

CONTORNO, 1.026 - SAO LUIZ
“64280-000, CANMPO MAIOR/PI e — - .
CNPJ: D6553564000642

TELEFONE: (86) 3252-4546

Impresso: 06/07/2018 - 10:37:36
Pag.: 1/1

PACIENTE: 1011142-EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA IDADE: 55 Anos SuUs

ENFERMARIA: CCO4-CLINICA CIRURGICA - LEITO:CC0404 ADMISSAQO: 03/07/2018 DIAS INTERNADO: 3

PRESCRICAO MEDICA

Num. 4053849 - Pag. 12

06/07/2018 - 10:32:54

DIETA LIWWRE
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1,00BS INTRAVEMOSA {1V) i 12/12H 14 GOTAS/MIN
DIPIRONA 500 MG/ML SOL, INJ. Cf 2 ML 1,00AMP INTRAVENOSA {IV) 06/06H ASSOCIAR AD - §/N
a2
HEPARINA SODICA SUB-CUTANEA 5.000U1/0,25ML 1,00AMP SUBCUTANEA [5C) ol L8 12/12H
SOL. INJ. (o> N
TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML [TRAMAL) 1,00 AMP INTRAVEMOSA (IV) | DB/08H DILUIR EM 100ML SF 0,9%
CETOPROFENC 100MG/ML 1,00 IAMP INTRAVENOSA (1V) 12124 DILUIR EM 100ML SF 0,9 %
RANITIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ 2 ML 1,00AMP INTRAVENOSA (1V) 12/12H DILUIR EM AD
SSW E CCGG
TALA INGUINOMALEOLAR
\u
L_nm Po;o
2 ..,son\mc«\ tolbghe
Ewmw\o pmﬁc
- _‘ Q T 4 ._‘. 4%

4850 - ANDRE RODRIGUES DE OLIVEIRA CORTEZ

PG SOLUCOES ENi INFORMATICA - PGP SIGEH



HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO, 250 de__5ia
SAQ LUIZ - CAMPO MAIOR/P} - 64280-000
CNPJ: DG553564000642

Tel.: (86) 32524546

Page 1of 1
Data impresse:07/07/2018

1011142 - EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA

Data da internagdo: 03/07/2018 - 11:14:00 Sexo: M Idade: 55 ANOS

Convenio: SUS

Clinica: CIRURGIA GERAL  Leito: CC0404 PROFISSIONAL T T
17/07/2018

T EVI TEMPO: PACIENTE REGULADO PELA DR: LUMA, PERMANECE AGUARDANDO SENHA.

TAMIRES KAREN MOURA
MONTE

12:51 Pa: 130/80, Temp.: 36, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 —

FIDELES

12:52 Pa: 100/70, Temp.: 36,4, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 _

FIDELES
1313 ICLIENTE MO 5¢ DIH POR FRATURA DE TIBIA E FIBULA "E". EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, EUPNEICO, HIPOATIVO, NORMOTENSG, NIARCUS VINICUS 4 P
INORMOTERMICO, NORMCCORADO, HIDRATADD, HIGIENIZADO, ACEITA A DIETA VO OFERECIDA, ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES E NORMAIS, SONO GONCALO DE SOUSA
k< /T ISEATORIO, SEM QUELXAS NO MOMENTO E SEGUE MEDICADO CONFORME PRESCRICAOQ.
BTy Pa: 130/90, Temp.: 36,7, FC.: O, FR.: 0, Glicemia: 0 JANAINA GOMES DO
NASCIMENTO

Simel, Sistema poro Gestde Hospitalor JPG Solugdes em Iiformalica (85} $944-5764
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
Sy s e

o : M CONTORNQ, 250 B
SAQ LUIZ - CAMPO MAIOR/P! - 54280-000
CMPI: 06553564000842 » Page lof 1
Tel.: {86) 3252-4546 Data impresso:08/07/2018

1011142 - EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA

Num. 4053849 - Pag. 14

Data da internagdo: 03/07/2018 - 11:14:00 Sexo: M Idade: 55 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: CIRURGIA GERAL Leito: CC0404 PROFISSIONAL ASSINATURA
08,/07/2018
15 SEGUE POR FRATURA DE TIBIA E FIBULA , COM SOLICITACAO DE PARECER DO CARDIOLOGISTA, REGULADO, CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, SOND SATISFATORIO, ACEITA A DIETA, ELIMINACOES REGULARES. FRANCISCO ALEXANDRO

DE CARVALHO IBIAPINA

-
11:55 VERIFICADC SINAIS VITAIS: Pa; 100/60, Temp.: 36, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 T
FRANCISCO ALE? %n.
DE CARVALHOTBIAPINA

.\\\-

18:15 ERIFICADO SINAIS WITAIS: Pa: 130/80, Temp.: 36,3, FC.1 0, FR.: 0, Glicemia: 0

FRANCISCO ALEXA
DE CARVALHOTBIAPINA

A
=~

Sigeh - Sistera pace Gestdo Hospiealer

JPG Solugdes em Informaiica (85) 0944-5764



BOLETIM DE ANESTESIA

%g%;%

GOVERNO DO ESTADO

P |
L ik

|
liRDNTUI«RiO =1

EACIENTE| 7 +

‘ 1DADE

i
i DATA DE NASC PESO BEXO |
bt

-
PROCEDIVENTO .

TPREZEAC ARTERIAL

ALTL

| ESTADO FISICO ASA

QUTROS

HEMOGLOBINA

"THEMATOCRITO

]CR EATINIMNA

L

ONIGEND

| | I

| |
A e
L

|

|
L 3 |
!_ SEVOELURAND 1

[COLGIDE)  BLASIAA &5

5,
y

SEQUENCIA

|
|
&
| “_‘ "

20,(%)
_ ElCO,

220

200

1-BAMEDIA

=
)
=}

_D-TEMP.

W B SISTOLICA
foe PA DIASTOLICA

TE Eli DA SNESTESR

X

I

NI

5 i '/", "{: Ef_,.‘ DURAGAC

T >, J E--Ecc

[Jeve ] Oxigsnio ]

[ | eam ‘.,.{':_;_T"]"PANl [ capnegrato 1
GASES &) min Inicio i Fim‘[ TemuTj
Oxigénio l \
' __|] El\ﬂeﬁlclnal ] 1‘

WEDICAMENTOS UTILIZADOS
W Copamina Amp E&sligmma | Amp |—Ftemtiamsnll Fras |
iﬁrenal-na ] | Amp Dormenid Amp Nipride Amp Ranlidina _ﬁ:E‘
| Agua dest 10ml | 1 Amp_l | Efordl Amp Noradrenzling Amp | Ringer-Lactado Fras |
Cipre 2i0mg | Fras | | Efedrina [Amp| | neosina o Amp Sufertanil Amp |
Gaimzoinalla | | Fentanil (o <ors) Amp | | Nepcainz R Amp 3. Fisioldg. 0,8% Fras |
Cloriding | | | Fentanil graseo) Drmeprazol Fras s. Glicosado 5% Fras |
Caléida | Y| | Sevaflurera [ i Pancurénio Amp Atractrio Amp |
i_;:!axameiaqz:na | | Hidrocortisana Fras Profenic Amp Transamin » | Amp I
[ Diazepam | | Arp \saflurans L il Fropofol Novabupi 0,5% v | Fras |
| Dimor | Manilol | Fras Protamina Lidecatng 2% v | Fras |
Dipirona | | Metronidazol _l— 5 Fras r_ﬂueﬁcin H |
Dobulaming Narcan | [amp L—Quetamme | |
| Dr. Livio Lima Yerde

Sscretanlia Estadusal de Saude

Hospital Regien
Ay. do Contorna

a1 de Campo Maior
SiN - Bairre 830 Luis

siologisiz
f—we%@M lies

@@W’{q@%@isw - CRM

kd

Fone: (ae& 42524372 - Fax: (B6) 3252-4546
£P. 64280-000 - Campo Maior-Pi
CNPJ. 06.553.564/0006-42
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GOVERMO DO ESTADO

HUEPiTAL REGIDNAL DE CAMPO MAIOR

| ROLETIM DE ANESTESIA

i DATA o v 5 \SAI.,A 5
R hes e S
PRONTUARIO

|

?Ac|;;m|;| T A e R TR " IDADE DATADE NASC PESC II
Foe i g W OdAs 4 ; Yl Bl VR T i . 14
=

. Joar .
SROCEDRIMENTS \ ESTADOU FISICO ASA
A

SEXD

[ I S S

|
FRESSAD ﬁiﬂ TERIAL ESO ALT LA DUTROS el
EEMOGLQTNA I‘ OREA J\W \l
c:x@?wo L T 111 T
SE\-’DFliLjRA'ND || ! H \ l 1 1
NN A LR 1 T 4.1 SEQUENCIA
el B R 5 . W

SG % SF 0.0 RNGER

|.‘]

&
- s o
| 2 il
{ =L i
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& ot |
| & &l ‘
5 my 7 !
85 &l | .
| = |
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| o= i
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| 3 l
2%
| 2 3;-%| o wung |
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| B . |
| x @ ! |
— ,_I L 5 i+ B ]
F[MBGLDE i} |INICIO A ot | T .
| DIURESE | i e BURRCAD. | ., ¢ 1
- ol t e

F'écnica FrbsiEsoa L

f=ce =] ogasio

: leve
gDDservH(;ﬁe 5t ; ¥
_r__| BAI D Capndgrato l:l _qu
[ GASES ¢/ min Inicio Fim Tempe |
: ‘_Omgénio _‘
L'_ | J rm Madicinal ]
MEDICAMENTOS UTILIZADOS
M?pnj\le_r___" | -—:?nvp Doparnina '—l | Amg | Naostigmina l Am—i.‘l Ramifentanil ‘ Feas. |
'_AIJI'B_F\EIinEI _ [ Amp ) Dormonid 1 ‘ Arrﬂ Epriua Amp | Ranitidine Amp
Agua st [107 | ]__ Eforth 1 Amp Noradranzafing Amp Ringer-Lactado Fras |
Ciemzoony Efearina Amp Neooalna_svmss amp Burentani Ao |
Cefazoiing 1o ] | Fantanil {5/ consh Amp Meocaina ,‘;;,”u":_. ] | Amp 5, Fiziolog. 0.9% Fras
!_ Cloriding Fantaril i) Fras ~ Omeprazal 3 Fras 8. Glicosada. 5% Fras |
["Cakide { Sevoflurano 1l Pancursnio Amp Atraciiio AT |
Dexametasing Ridroconisena Fras Frofenid i Amp hansanﬁn . Amp |
Diazepam Isoflurano Ml Prepofol Fras Novabupi 0,5% v Fras
oimart | | Manital | Fras | Pratsmina Amp Lidocatia 2% v Fras
Dipirana a I Metranidazol Fras Qualicin Fnasj
Doputanin ﬁaman [—Quetamina | was | | ]

or. L oaists
TAnggipeiebiyista - CRM

Secrsiaria Estadual de Satde
Hospital Regional de Campe Ralor
v, do Crnio,—no S/M - Bairve G580 Luis

Fone: (ssg 32524372 - Fay: (86) 3252-4545
EP. 64280-000 - Campo Maior-P|
CNP.J. 06.553.564/0006-42
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=
Plaut

i GOVERND L3 ESTADD
: BOLETIM DE CIRURGIA

HOSPITAL REGION

MJOME; DATA DE NASCIMENTO: / /

DIAGNGSTICO PRE-OPERATORIO: __ fn —i i WO L e
CONDICOES CLINICAS PRE-CIRURGIA:

CLINICA: il ENFERMARIA/LEITO: PRONTUARIO:

I f -

CIRURGIA:__ syt T i : N° SALA:
IRURGIAO: [/ [0 ’

AUXILIARES: 1°_ _ 2° ‘
INSTRUMENTADOR (A): CIRCULANTE:, .:
TECNICA E TATICA CIRURGICA: |__ Lot B R T T TR L L S

COMPLICACOES TRANSOPERATORIAS:
|

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
PERDA [MPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: ( ) SIM ( ) NAD ESTIMADA: ____ Ml
PECA PARA HISTOPATOLOGICO: ( )SIM { )NAO QUAL?

DATA: . / . HORA: ljf i

i CiIRURGIAD

|

|Secretaria Estadual de Salde Fone: (86) 3252-1372 » Fax: (86) 3252-4546
| Hospital Regional de Campo Maior CEP; §4.280-000 « Campo Maior - PI
|Av. do Contorno 8/N - Bairro S&0 Luis

CNP.J: 08.553.564/0006-42
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RECUPERACAQ POS-ANESTESIA

GOVERNQO DO ESTADG

| PACIENTE:

| DATA; ]ERARIO DE ADMISSAQC NAS.RPA:

’L CIRURGIA REALIZADA:

L

| TIPO DE ANESTESIA.

ALERGIA A:

f -

| SINAIS VITAIS : HORARIOS

F | AbmissAo | 18 | a0 | as _:_ o | T
et : = + L B

| F.C/PULSO | | T |

| TEMPERATURA | | [ r' | —]— | ’
- I A -

—

! INDICE DE AL DRETE-KROULINK ADMISSAQ

; MODIFICADO

EXAME FIsSico

30" J

TSAIDA ?

ESCALA DA ESCORE DA DOR

| CONSCENCIA

| Completamente acordade = 2
| Desperta ao chamado = 1
ain s ”

= rennmnsde s ————

Inlinlll
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"HOSPITAL REGIONAL DE CAMPG NAIOR
! PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA

CHECK LIST - PRE-OPERATORIO GOVERND DO ESTADD
%NOME: : e bl «‘*: r{,";(’* '” , -’u\-a‘ R Tl DN: / 4
%DA CLINICA: € siun e

PARA CENTRO CIRURGICO
% Conferir a identificacdo do paciente.

£l Conferir o tipo de cirurgia agendada.

ﬁ Verificar a reserva de sangue na agéncia transfusional.
- Confirmar a reserva de vaga na UTI, se necessario.

|

: Verificar se o paciente fomou banho e esvaziou a bexiga.
15} Conferir se o paciente iem alguma alergia medicamentosa.

|

" EB1 Conferir retirada de adornos, esmalte e prétese (dentadura, etc).
{d  Preparar o paciente com gorro, propés, camisola e lengol.

| "y 7
il Retirar pecas intimas.

|
(] Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal.

| ra
i Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco n® 20 ou menor que 20
b Verificar instalagdo de hidratacdo venosa com soro fisiolégico a 0,9%.

—

Verificar sinais vitais e registrar no prontudrio.
[ Avaliar estado geral do paciente.
) Fazer o registro de enfermagem no prontuario,

| 3 Confirmar com o centro cirtrgico se o paciente pode ser encaminhado.
[ Conferir o prontudrio e exames gue dever&o ser enviados com o paciente.
3 Encaminhar o paciente ao centro cirtrgico acompanhado do técnico de enfermagem, 30 minutos

antes do horario agendado para o procedimento.

Data: £ 9 de Ot de &

1

s

Enfermeiro responsavel;

TP OF.583. 554/0006-42

Num. 4053849 - Pag. 19



HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR a i

| PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA
g CHECK LIST - POS-OPERATORIO

| — ”

NOME:_“venolde Glely ol THovme DN.__/ [
DO: CENTRO CIRURGICO
PARA CLINICA: Gt oo DATA: £ % 1 £ 7/ 1) HORARIO: __J
; o
i ]
N| ITENS A SEREM CHECADOS ANTES DE O PACIENTE RETORNAR A CLINICA CHECAR }
| Conferira identificacdo do paciente (pulseira, nome completo e data de nascimento. i
- {
i | Confirmar com o enfermeiro (a) do setor qual sera o leito do paciente, informando as J
| | condigdes clinicas do mesmo.
. Verificar se a prescrigdo médica esta anexada ao prontuario.
i I! Verificar se o formulario de antibiético esta anexado ao prontuario (se for o caso).
: Verificar se os exames estdo anexados ao prontudrio.
: 1' Verificar se ha solicitagéo de Raio-X no pds-cperatdrio e se houver encaminhar o paciente ao
| | setor de radiologia.
|
| | Verificar e anotar os SSVV no prontuério (incluindo dor). 5 ;
| | Fazer registro de enfermagem no prontudrio. £ |
| Solicitar 0 maqueiro para o transporte do paciente e encaminhar a clinica ou setor de ;
. | radiologia (se necessario). . |
i .
|
ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRO (A) E ASSINATURA DO (A) TECNICO (A) OU AUXILIAR DE !

CEAREMBO ENFERMAGEM E CARIMBO

]
i
{
|

OBS: O paciente deve ser encaminhado a clinica e radiclogia obrigatoriamente de maca. O preenchimento deve ser
feito pelo enfermeiro ou técnico do CC.

Secretaria Estadual de Sadde Fone; [B8) 1252-1372 - Fax; (86) 3262-1545
Hospifal Reglonal de Campo Maior CEP. £4.230-000 - Campo Mafor-#!

Av. do Contorme SIN - Bairre Sie Luie CNP.J: 06.553.564/0006-42
|

Num. 4053849 - P4g. 20



ALE XANDRING & SAKER

A DV O

PROCURACAOQ

OUTORGANTE(S):

EUcrraQe %ae'rf—sﬁr- @&[&U@«iﬁ’.ﬁ ,

RO . I LY D52 !

CPF. 33%8. 347, 188. 53

LASADO . JAVRANOCK ,

LOCALTDAD e IASSA Bet SN Zogh woril
NDSSA SENROEL D€ JAZREE >Fr

OUTORGADO(S): CIRA SAKER MONTEIRO ROSA, brasileira, advogada, OAB/PI 7126 ¢ RAMON
ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM, brasileiro, advogado, OAB/PI 12203, ambos com escritério
profissional no enderego infra timbrado.

PODERES: Confere(em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad
Judicia”, a fim de que, possa realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel camprimento deste
mandato, inclusive requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agbes, defender-me(nos) nas que (me) (nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer
medidas cautelares, recorrer em qualquer instdncia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar
testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os documentos
necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeigéo,
falsidade e excegdo. transigir, fazer acordo. confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagio,
firmar compromissos, requerer abertura de inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de remincia, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, reparticio publica e drgios da
administragdo puablica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agio competente em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s} e defendendo-o(s),
na condigdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

(P, de de201 .

Qutorgante(s): gg/,a (M‘/g Z{’ V'{“‘J c’;F Qé{'\/& (o~

E%?EMM{ER §&MU?§§%§K§%§%R§P€§
8699981.30150© 86 98840.3037©

RUA DR. AREA LERO, 380 - SALA 02 CENTRO/SUL, GEP: 54001-310 TERESINA - PIAUI - BRASIL - FONE: 86 3223.7301
RUA KOSSA S2 DO PERPETUO SGCORAD, 358 - CENTRO, CEP: 64460-000 AGUA BRANCA - PIAUI - BRASIL
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SETERBRO/Z8% —— @3/10/2018 68 :

‘EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA

LC PASSA BEM 12 RURAL B-RURAL

CPF: Q0033804213353

CEP: 64.288-000 - NOSSA SEMHORA DE WAZARE

24/08/2013

29/10/2018 |
25/09/2018 |
26/09/2018

SBEA 33
t ATNACAD PUB. "(COLTPY

. 46 CORRECAO HONETARIA IG 07/18-0
JUNSLE 53 NULTA POR ATRASO ©7/18-00
MAT/18 43 ! JUROS DE MORA DE IMPQ ©7/18-00 0,41
(ABR/18 54 L ADTCIONAL BAMDEIRA VERMELHA - 3,39

FEV/18 51

JANS1B 51
‘DEZ/17 55
iNOV/17 52
{TARIFA SEN TRIBUTEE:

Bh 6 umm'

‘Mes/Ane  Valor R$
8872818 70,38
: mﬂnv: Padera @

D
rnaum:{af s) ne
50 benha ereﬁuado

: il i
ety favo Je;wn::dw aste vis0,

LIGUE 0808 086 2380 E FACA OPCAQ VENCIMENTO 1 5 18 15 28 25

prscy EODG.3ABA. 55841

12,76 25,53 51,85 8,27 16,54 33,88 6,99
8,75 1,00 0,75

CAMPO MAIOR ®7/2018 13,41

54,17”

@9/2@13 @3/1@/2@13

@11535153 FCAM _

S36000R0000 7 GALTRAL7000 S @@@%@0@582 7 $1040915008 2

AR

SEQ.: 00148 UC:‘ ©582810-4  DT.LEIT.: 26/@9/2018 T.ENTR.: "
LEITURA: 7691  NORWAL TOTAL: 64,17 CARGA-
DT.VENC.: ©3/16/2018 IRREG.: @08 COLET”
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

5isB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 255851.000069/2018-30

Unidade de Registre: 52 DRPC - CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro: Alexandre Henrigue Souveis Soares
DatafHora: 25M0/2018 - 14:48
L : DADOS DA OCORRENCIA i
Unidade Policial Responséval DataHors
DP DE NOSSA SENHORA DE NAZARE 03/07/2018 - 08:00
Tipo Local
VIA PUBLICA ;
Municipio Balrro
MNOSSA SENHORA DE NAZARE INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
LOC FASSA BEM, N
Complemento Panto de Referéncia
ZONA RURAL
£ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS |
MNeome: EVERARDO FORTES DE OLIWVEIRA Tipo Envely,: VITIMANoticiante
RG: 2443052 P
M&a: MARIA DE LOURDES FORTES
Pal: LUIS FORTES PEREIRA
Endereco: LOC.PASSA BEM, N°
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTC
Cidade: NOSSA SENHORA DE NAZARE
[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ' :

i

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito,

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) |

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

- HONDA, CG 150 TITAN EX 2015 PIH2282 9C2ZKC1860FRO18422 01044674412  Branca
Condutor: EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA
RG: 2443082 Orgdo: UF RG: PI
End: LOC.PASSA BEM Nimero: Complemento:
Cidade: NOSSA SENHORA DE NAZARE UF: Pl Bairre: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Progrietéric: EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA FILHO
End: LOC.PASSA BEM Nimero:
Cidade: NOSSA SENHORA DE NAZARE UF: Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

RELATO DA OCORRENGIA

|
i

Compareceu neste DP,para noticiar conduzia a motociclela supracitado,quando perdeu o controle da moto ao passar por um buraco
erm frente a sua residéncia,vindo ac ¢hao.0 noticlante foi socorrido por populares e encaminhado ac HRCM,onde foi atendido pelo
médico plantonista FRANCISCO AGAMENCN DE SOUSA SOARES-CRM-PI1872,que apts exames constatou fratura na thia e
fibula(E),ficando internado para tratamento cirdrgico.Era o registro.

v o s O
1 ’ e o (DO
,Z’/'» e ;quj«. l‘ }‘7 AAA (b « L-17F Fon "v’,J'C»’ jL 7€y Q/{N -
Aie?xaﬂd?? Henrique Gouvela Soares - Mat. 2866170 EVERARDO FORTES DE OLIVEIRA - Noticianie
AGENTE DE POLICIA Responsévet pela Informacéo
Hofetim de Qeorréncia emitido em: 25/10/2018 13:46 - BIsBO@2071-2018 AT! Pagina 1/2
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