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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
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Secrotaria Estadual de Sadde
Hospital Regional de Campo Malor

Fone: (86) 3252-1372 » Fax: (86) 3252-4546
CEP: 64.280-000 = Campo Maior - Pl
CNPJ: 06.553.564/0006-42

Av. do Contorno S/N - Bairro Sée Luis
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Suis Doema Ministaris . LAUDO PARA SOLICITACA.._OE AUTORIZAGAO DE
saide  Saude INTERNACAD HOSPITALAR

- _lentificagao do Estabelecimento de Satde =
NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE

2.CHES

HLIGPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIDR 27TT7E4
o NOME D0 ESTABELECHIENTO EXECUTANTE 4-CNES

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 2777754

irentificacao do Pacionte
NOME DD PACIENTE

&+ N° DO PRONTUARID

FRANCISCO JDSE DA SILVA 52809
CARTAD MACIONAL DE SAUIDE [CHS) - DATA DE NASCIMENTD 9. 5EXO
VL ERELTT26e0007 DBM1M1863 Mase W g Fem 2
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,_IR : 4 -. 3 " Ficha de Atendinsento (Pronte Socorro)

= i . Atendimento:P0109635 Registro: 52809
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: 28/04/2017 Hora: 15:08:00
CONTORNO, fr_:; e Funcionario: CARLA Tipo: CONSULTA
SAD LUTZ,CAMPO MAIOR/PL - 64280-000 -" Sexo: MASCULING
CNPJ: 06553564000642 (86) 3252-4546 - [BE)‘HE.L,!:.% Senha 57 sSuUs

FRANCISCO JOSE DA SILVA CPF: - RG: 681262 - SUS: 162552677260001
Nasc.: 0B/11/1963  Idade: 53 ANOS,5 MESES,20 DIAS Telefone : (86) 9945-45071 Civil: CASADO(A)  CEP:64280-001
End.:PROJETADA, 167 - CASA Bairro: SANTA CRUZ Cidade: CAMPO MAIOR/PI
IBGE: 2202208 Cor: PARDA  Mde: MARIA AUROLA DA COMCEICAD SILVA Pai
Clinica: CLINICA MEDICA  Documenta: 4121 - ELENILSON TORRES LAGES
Responsavel: FRANCISCO JOSE DA SILVA - O MESMO Temp.:0%c Peso:0Kg P.A.D
Procedimentos

28/04/2017 15:08 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
2B/04/2017 15:09 0301060061 ATEMDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

[ JVermelho - Emergéncia | |Laranja - Muito Urgente |__]Amarelo - U QE“tﬁm "-" - Ppuco Urgente [ 4zul - Nao Um?ﬂm’r

Queixa principal: ACIDENTE DE TRAN SITO e /.; d: 7 Cotv b ?.L{_-. e 3"
o TR Lot I8 2 o 4
L

£t :
A ( /(-C:S /)*'3%)"’ i
Exame clinico/fisico: /’fﬂﬂw _}:L."v’ﬂfj :;}f{{-' £ Len f‘ }97)2/‘? £ Méeo

, ﬁﬁ.p\t/"l"'é [//}c‘/r..ﬂ'u‘?‘f' " /{ I e /

Diagnostico provavel- . H),{“M _ f..
/m,; e '-»aj 1" 16 f A, @f/mﬂ?_

a0y / -
/@,W/ o (T s J1e) f,..-ff/

e Lr

Procedimentos/exames reailzadqs:

J/J“H‘)/ >(':3 1}‘2.’“]’{ 6- ;TEI‘ j_,-n i
L/

Y) DJF [~ 1(% ‘“uf‘f 3 va,ﬁﬁ‘k‘“ e\
J flovn ] 5/% P Bl b, £
[ Sons N e
f!fﬂbg ﬂy [/4 /,—;
-J 7&%1«‘/4 E /
A oitpedis

ﬂianmg{aa g/ diwta W“ﬂ'(@

[ e
B 0 9. B r'/ et Al J']‘.f);f"—“ SEN L
7 7 7

oh 7

Medicacdo:

e

£

e S e A R 4171 - ELENILSON TORRES LAGES

Num. 1172787 - Pag. 5



-\_,nl. I:}L_ \1! o ﬂ
1'\\Ah)‘5k“‘ s \-._.._xt_».x-‘i{:ﬁ-“! ﬁ; qk"'\\]_j I

VAR 2t 5230 t

o ] ; &
- RN Bym e BN S0 “““—Hi_:z;f\l‘ \qa
ﬁ]‘b (.ur*

'I-\-L u'ntl,\h'

Num. 1172787 - Pag. 6



gate:
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Nome do Paciente: Francisco Jose da Silva
Data do Nascimento:
Data do Registro: 28/04/17
Médico(a): Elenilson Lages
RAIO X DA PERNA ESQUERDA
Fraturas cominutivas nas diafises dos ossos da perna
(controle)
I; " : 1
Dr. Jose Luiz da Paz
Radiologista
CRM: 0367 / CPF: 030.027 993 - 00
Secretaria Estadual de Saade Fone: (B6) 3252-1372 — Fax: (B6) 3252-4546
Hespital Reglonal de Campo Maior CEP. 642080-000 - Campo Maior-Fl
Awv. do Contorno SN - Bairro Sao Luis CHPJ, 06.553.564/0008-42
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lnica PRz

Av.Alberto Bona, 211 - Centre — Campo Maior-Piaui
Contato: CEL: Clara(86)9450--2854 / Viva(86)8122-8180
Tim(86)9842-6988 / E-mail: policlinicapaz@gmail.com

POLICLINICA PAZ CINPJ: 06,738.876/0001-16 / |E: 195000003 ]
p— : T N T Ay T T gt
Paciente FRANCISCO JOSE DA SILVA "Egistrc 109941
‘Médlfﬂl : ldade  :s3Aesm
‘Convénio : CAMPO MAIOR - PI Data | 18/08/2017

- CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM -

RAIO-X DA PERNA ESQUERDA

Fraturas nos ossos da perna, controle de tratamento com placa e parafusos.

RADIOLOGISTA
CRM: 367 - CPF: 030.027993-00

or. JDSE'{}L& DA PAZ

FOLICLINICA PAZ - CLINKOA DE DIAGNOSTICOS POR IVMAGENS
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PROIEPL-PRULUIUY  JNULUGILUS UU FIAUI LIUA,
CNPJ: 12.563.959/0001-%-% INSC. ESTADUAL: 19.479.154-8
Av, Frei Serafim, 1828, Salas 01 ¢ 03, Centro » CEP: 64.000-020 * Teresina - PI
2w Fone: (86) 98884-6757 « Fone/FAX: (86) 3217-3490

PRODUTOS PARA SUAS AUDE prolepi@protepi.com .I protepllicitacao@gmail.com
COMUNICAGAO DE UTILIZACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM N 3375
Nome do Hospital: "N o
CNPJ: Ll
Assinatura:___ vylancin A % du Jounay
Cargo: "fﬂ?f;f’f{m Y-

\ Nome: )
[ cédigo ROPM N° DESCRIGAO DO MATERIAL )
E:(}f /}.;fﬂ(_n DC 7 e,;‘){'/wi le. ol U?’- ?u-h% (@A{-Vs-m(éa ang.. J

04 "_{lﬁr\n./iumﬁf C@’if’\-(.i‘{ ne 26
08 amne s, Cethcous ne: 30
I ¥ . .
. Y jias cerbicol ne 40O
\_ A

( Comunicagdo ao Fornecedor acima que utilizamos o(s) material(is) aqui discriminados do paciente abaixo:

N

n(‘l FAQr)"nr'MTE’/}{/ des Jf’r‘!%!?‘-’ @

DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL:___43/_05/_J013 DATA DAA;_TA: / /
PACIENTE-Nome: C_jF"m"*"“ o0 {few (;E(_? 1 Eﬂ/a/
Ne AlH:
147
N° do Prontuario: £2,£09 Data da Internagao:, 904/ AC1F

Procedimento Médico Realizado:

Indicador de Compatibilidade:

MEDICO RESPONSAVEL - Nome:___pieunceler lnepen hicdhadly

CRM N°;

%

1° VIA - FATURAMENTO; 2° VIA - HOSPITAL; 3° VIA - PROTEPI
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—  HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO V" IR N7AIH |

R N CONTORNO, 1026 _
B 29/04/2017 CAMPO MAIOR/PI W HELENA |
0:45 BOLETIM DE ADMISSAO —]

2809 - FRANCISCO JOSE DA SILVA

S ADO(A) - Sexo: MASCULINO - 08/11/1963 - 53 ANOS.5 MESES.21PIAS
Leito: CC0406 Convénio: SUS

o IRURGIAGERAL _ Enfermaria: CC04- CLINICA CIRURGICA -
~oiandade f Meédico: 6631 - JEFFERSON MESQUITA DA SILVA
RG: 68\262 CIN: SIS Prenatal:
jo-¢g0 PROJETADA, N° 167 - CEP: 64260-000 P Bairro: SANTA CRUZ
P 2202208- CAMPO MAIOR/PI \ Profissao: Telefone: ( )
7MARIA AUROLA DA CONCEICAO SILVA

~savel FRANGISCO JOSE DA SILVA - (\ OMESM(/

~9999.CID NAO INFORMADO ——

conicial:

nsthion Definitivo:

Historia Clinica

A BOBN. )\mmsm \;&U\n% Cav sz«w Jﬂ -QVl']md-?r QA\’IQLJ\Q;A E"U‘(Q.G*Q

Lﬂtd“f-ﬂc
Mkﬁ&w{& ‘W% Mas o o Ao ocowe” hﬂijﬂlm audon 4 %aMmc(A

Ae_gxnys %M(:ﬂwjf&, G%Maw ({ﬂ\M{MPu i
Ay WM@ {’m'km JA ‘LJ}LM do Lihin Lb’wﬂo»

| —gg
: \ f%amcula 158459 -6
Liagnéstico Provavel Gdug o dislin &Ml’m&m do b
7Y

JEFFERSON MESQUITA DA SILVA

Num. 1172787 - Pag. 10



ik

/gy &

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Pla ui
GOVERNO DD ESTADO

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO:_ Fraw e oo Tk A Chyee ENF: LEITO:
Sexo: M| JF( )idade: Estado Civil: Solteiro () Casado / Unido Estével |
Vitvo { ) Separado [ )

2, PROCEDENCIA: Deste Municipia'{ - ] Outros:
Deambulando [ ) Cadeira de rodas { ) Maca{ ) Sozinho { ) Acompanhado | ) SAMU [ )

3. MOTIVO DA INTERNACAO: Clinico { ) Cirtrgico { ) Obstétrico (| )
Se obstétrico: DUM: IG: G P A
Queixa principal:

4. HISTORICO PATOLOGICO ANTERIOR:
Hipertensdo ( ) Diabetes{ ) tabagismo( ) Ftillsmo( } Doenca carddica
Doencarenal ( } Alergias ( ) Outros( )

5. HISTORIA PATOLOGICA ATUAL:

Nivel de consciéncla: Licide [ ) Confusa [ )  Coma superficial [ ) Coma profundo { )

Estado emocional:  Agitado | ) Tranquilo | | Tenso [ ) Deprimido { )

Pele: Mormocarado () Hipocorade [ ) Cianose [ ) Sudorréica | |
Hidratado ( ) Desidratado { ) Hiperemia | ) Local:

Integridade da pele: Sim () Mao [ ) Obs:

Rede venosa: Visivel [ ) Mao visivel { )

Edemas: Auséncia | ) Presenca( ) Local: -Generalizado [ )

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéico () Bradpnéice { ) Taquipnéico ( ) Dispnéico ( )
Tosse seca [ ) Tosse produtiva{ ) Hemoptise [ ) Dor tordxica (. ) Epistaxe | )
Qutros:

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia ( ) Pirose ( ) Disfagia ) Nduseas( ) Vémitos [ ) Hematémese [ )
Dor abdominal () Dor epigéstrica | )

Alimentagdo: Oral | ) Por SNG{ ) Aceita normal [ ) Aceita parcial [ ) N&o acelta( )

Habito intestinal: Frenguéncia didria ( ) Diarréia { } Constipado{ ) Ultima evacuacio: B o R,
:--- i '.'(1| & '%K'Jr

SISTEMA URINARIO: Padr3o urindrio: Normal { ) PorSVD ([ ) Polidria{ ) Pu!acmnil ]?O ,'617 atarts (") | ;\

Incontinéncia { ) Disdria { ) Andria ( ) Aspecto: Claro( ) Truvo( } 'fﬂ"- ,vﬂ'“ .-?'c:r—'-i‘" \
.\k B R fa '___,..«-' \

Sono e repouso: Preservados | ) Insatisfatdrios { ) | e ‘*“ i __“ e -

Qutras queixas: Febre{ ) Dor( ) Local; Qutras: w"f [,7 <0 J'\""“’S_.P,.k:',rr-';'i

SSVV: TaxC: P R FA, i e B

Medicagdes de uso regular: Ndo ( ) Sim [ | Quals: a

Diagndstico de Enfermagem:

Data: w9/ 04 / 13 Enfermeiro: g o 2AB 4T

Secretaria Estadual de Saude Fone; (86) 3252-1372 « Fax: (86) 3252-4546

Hospital Reglonal de Campo Maior CEP: 64.280-000 = Campo Maior - PI

Av. do Contarno S/N - Bairro 580 Luls CNPI: 06.553.564/0006-42

-
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Alves Pares

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR = M
<3 - s r
EVOLUGOES MULTIPROFISSIONAIS E £4aUl
- 21 B3
NOME: Tpaucs (0 JOSE Zo  S5I/crp 3 e 13 1
T : 15} - )
ENFERMARIA: (7 ./ 2 LEITO: (4
DATA / HORA EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA ‘| HORARIO DE MEDICAGAO
. > - @ @ 0@ 0@ ]
5N I.._‘f}u.._\ P~ (‘3 L L
24(o6 eon .
O v e e ——
%) “ e Cfov L _ _
T30 Thew e oo . lyha o P rZay & 1T
R Depines. 154 o V4 b € _F
(e Aot Ve w ¥ SEs
P <fu RS
— E‘:\S’vﬁ\%\
&
Z
—
, —
Secretaria Estadual de Saide Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 32524546
Hospital Regional de Campo Maior CEP: 64.280-000 - Campo Maior - PI

Av. do Contorno SIN -~ Bairro Séo Luis 3 CNPJ: 06.553.564/0006-42
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

HORA EVOLUCAO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL
\\D SIS :
gp = (2QOxsrmH
Wﬂ\_.: A \.w..lmqw. S .."_.H”mnnomsmm 9 Ofivgirg
N nuxn:..u .
3 13- vd m%ﬁ\\acggmﬁ% 72
Ty 360 pee
Ll DA~ HO0Mig T2, 56 e~
I = 5 M._q:\.
LE= P4~ IO itid g U 595553
B TAY 385, |

Secretaria Estadual de Saude
Hospital Regional de Campo Maior
Av. do Contorno SIN - Bairro Sio Luis

Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 32524545
CEP: 64.280-000 » Campo Maior - PI
CNPJ: 06.553.564/0006-42

Grafica Plauipe! (96) 3222-6005 = THE-PI
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

EVOLUGOES MULTIPROFISSIONAIS

=1

o 5
Piaui
‘GOVERNG DO ESTADO

T

NOME: T \MNCwys Wrié  de U
' oL N <
ENFERMARIA: '\ LEITO: ¢ €1 =]
DATA / HORA ‘ EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA HORARIO DE MEDICAGAO
Do 12 b fZ~ A E) b -
(W P b =
‘ e e A N L
A Y =Tde Ay L N g FT ]
X2y (e ponery JaAy et Shss © Y0, A AVT /B R
N Diprsa LAy @ 4 ek Na W e~/ 727/,
¥ el [ @ o &7 iy
& ccog ) ol 7 *
>

Grdfica Plaulpel (86) 32225005 * THE.PI

Secretaria Estadual de Saude
Hospital Regional de Campo Maior
Av. do Contarno S/N - Bairro Séo Luis

Fone: (86) 3252-1372 - Fax; (86) 3252-4546
CEP: 64.280-000 « Campo Maior - PI
CNPJ: 06.553.564/0006-42
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

HORA EVOLUGAO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL
3006 (ot egcud no2° DIH pFheatvhe de dibia J1\niy3 5300 PR -120/90 mmids - Tace
-{ILG,(,LQQ_ e. DN&"-’%\-O&XLg O : - %/‘I A'C. Ot sty mismzn V-
tOacow & - Oopdl s  oUafiaeno [ajnzy  fonmccle. dosote €V, |
oo gedies =, 10 ffre— [ oo ST P Az 100 [FO mm iy * Tax {
it $ ¥ 35 5°C. Riya okees nes (oB0MELap
00 Al é‘}{‘:g{;, e aLs

: @

IHG A AT (= B TR

8005 * THE-PI

H
&
2
2
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