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PRONTUARIO MEDICO

UNIDADE: Hospital Getulio Vargas

ny .OLOG

Prontuario:

B ( 511378 ]
b Av. Frei Serafim, 2352 - Sul Centro Teresina Pl
| Centrele:
CEP: §4000-000 CGC: 06 553 554/0001-99 20066855
Nome: ANTONIO DICHISIO SOARES (10117483)
End. Resid.: POV.FAZENDA CAJUVELRO LOMUA RUBAL
Cidade: SRHMPO DRALOE CEP: c42B0-000
Sexc: Nascimento: ' Idada: Estado Ciwvil: || Prcfissao:
.‘p!f\-.'.f_"-]llrll',' I]i!’f.f 3S1955 | Sraidmelgd | Casadota) i LANVEAD
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{ | 2371272003 / -|
L | pai: . LUIS RODEIGUES SOARES
\ F
Maa— MARIA MARCOLINA RODRIGUES
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End.Responsavel: POV, FRZENDA CRJIUETRG - ZCHA RURAL
CAMPO MAIOR - I €4280-000
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SUMARIO DE ALTA

; . [ Frontuario:
) UNIDADE: Hospital Getalio Vargas \ 511378
. - . A I ¥ -
q |!l v. Frei Serafim, 2352 - Sul Centro Teresina PI Controle:
CEP: 64000-000 CGo 06553.564/0001-99 i 20068E5%
Home: ANTONIO DIONISIO SOARES (10117483}
snd. Resid.: POV.FAZENDA cRJUEIRG - LONA RURAL
cidade: CAMEFD MAIOR - PI CEP: 64280-000
Sexo: NMascimento: | Idade: Estado Civil: Profissio: ik
Masculine 01/03/,1955 Hla:dm:lB8d Casadotal LAVRADOR
p—— : 1
Diagnéstico ‘ CID Princ
[ 1
1]
CﬁD Secund.
EEEW
LI I
Sintomas e sinais prancipails
i Internagaoc i a £, kElta t Permanéncia
UH Data Hora i Data Hora i
04/06/2006 16:44 _ £ S
e o
ALTA / ot
‘::] 1.1 Curado / |' l 1.2 Molhorado & [::1 1.2 Pedide
T - = v A
1.4 Internagac p/ D;a:{néstkcc 1.5 Administrative 1.6 Evasdo
i & o E &
D 1,7 Para complemnntar‘!ﬁ'rrm_. Ambulatorio _,f
-~ Il‘ “r‘_.'l
PERMANENCIA \ V4
1 2.1 Carater propric da ‘doenen | 2.2‘4Ii1tarcort("ancia 1 2.3 Mpotive Social
Ed : b 2/ e
‘ i?.-& Doenca cIdnich \_ 75 Impossibilidade de vivenc.a sbcio familiar

TRANSFERENCIA »

D 3.1 .sziolog:.n D 3.2 pexqufatria D 3.3 Clinica Médica
D 3.5 Cbstetricia D 3.6 Berghrio D 3.7 Padiatria
6BITO COM NECROPSIA

[:] 4.1 Antes 4B Hs - Estado pré-aganico ou agénico

D Q.Z_fs.ntes 48 Hs - Estado nfpo pré-agonico ou agonico

4.3 Apos 48 Ha

OBITO SEM NECROPSIA

' i 5.1 Antaes 48 Hs - Estadc préa-agdnico ou agénico

I"—1 5.2 Antes 46 Hs - Estado nic pre-agenico ou agénico

L

ALTA POR REOPERAGAO

l 6.1 Pelitraumatizado com manos da 24 horas da 1* ciruma

- .
L

ul

.3 Rpos 46 Hs

™
I

Politraumatizado 24 o 48 horas apGs a 17 cirugia

[+
w

Pelitraumatizado 48 a T2 horas apos a 1" opiruzgaa

.4 Politraumatizadoc acima de 72 horas apta a 1" cirurgad

oo
e

Cirurgia ds emergéncia Com menos de 24 horas apes a 1* cirurgia

o
@

cirurgia de emergeénsia 24 a 16 horas apos a 1% cirurgia

¢.7 Ciruzgin de emergencia 48 a 72 horas apoes a 17 cizuzgia
&

.8 Carurgia de erargéncia acima da 72 horas apdos 1" cilrurgia

AEENE

3.4 Cirurgi2

1.8 Dutro
|
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LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH

ll 111 UNIDADE: Hospital Getidlio Vargas
: ' \I [l Av Frei Serafim, 2352 - Sul Centro Teresina P!
|

&
ful
CEP; 84000-C00 CGCL 06553 564/0001-98
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: ANTONIC DIONISIO SOARES 110117483)
End. Resid.: POV ,FAZENDA CAJUEIRD - COHA RURAL
Cidada: CAMPC MAIOR - PI CEP: 6€4280-000
Endereco Local (am Taresina) Z
= (Nao ha)
Nascimento: Possui Plano de Sauda? | Identificacdo Obrigatéria
01/03/1955 § 1 5am L} Hag Paciente:
oual: B o2
ldade: CPF:
- Liat s 1 )
51a:3m:18d Reddenin Be St RG: 0-8SP-PI - Bxp: /i
¥ ( ) 8im { ) Nao
Sexo: Reg . Nasc:
MaBGULAnG Saguradora: T —_— ]
=4 Controlse: Acidente Trabalhao? SEge
Z2006E855
S e §  Sam t ¥ Nee RG: 2201810-PI
RESPONSAVEL PELO PACIENTE
Moma: LUIZ DA SILVA SOARES
Endareco: POV.FAZENDA CAJUEIRD - ZONA RURAL
Cidade:  CAMPO MATIOR - PI CEP: 64280-000
CPF Med.Solicitanta: | Proced.Sclicitado: Farmanencia Tipo Intern.: Clinica:
388 .511.724-04 76500063 ood 05 5. P8
HISTORIA/EXAME DO PACIENTE:
RESULTADC DCS EXAMES CCOMPLEMENTARES:
Diagndscice Inicial: CID:
FNEUMONIA HIPOSTATICA NE J182
Procedimento Solicltado:
PNEUMCNIA EM RDULTO
— Tata:
04/06/2006
tiora: :
16:44 l . JOSE ANTCNIQ CANTUARIA
A58, /Carimbo Madico Audit. (CCAR)
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Dr. Aluisio Ferroz Arcaverde
CRM-PI 2463

Dr. Osvolda Moura Campos
CRM-PI 1357

Dr. Jorgs Henrigue T. Cury
CRM-PI 1388

Dr. Joas Siveney Barros
CRM-FI 1849

Dr. Jose Luiz C. B. Siqueira
CRM-F1 1873

A,

U1, Aleides Yilarinhe da S,
Fitho

CRM-P1 1976

D, Yuri Jivago Félix
CRM-PI 2308

Dr. José Renate B. Gomes
CRM-P1 2083

Dr. Durval Tercio Nunes Leal
CRM-P11995

Dr. Viter Alves da Silva
CRM-P1 2533

. Dr. Themistozles Rames
CRM.-PI 2798

Clinica Ortopadica do Piaui Lida.

Ortopedia-Traumatologia - Atendimento de Urgencia
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