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FICHA DO PACIENTE

ATENDIMENTOS ANTERICRES

+: 000870013 em 27/04/2020 23:4S9 Dr.:
At: 000869960 em 27/04/2020 18:26 Dr.:
At: 000869633 em 26/04/2020 02:11 Dr.:
At: 000866720 em 09/04/2020 13:58 Dr.:
At: 000848622 em 07/02/2020 00:23 Dr.:

GIOVANI CAMILO SCOPE
GLADIS LEON
GLADIS LEON
IRES GABRIELA BRUNET
RUDSON KREHER BARBOS

Prontuario......--: . 415513

Paciente...e--cse- . OTACILIC NUNES QUEIROZ

Ty - D . MASCULINO Data de Nascimento.: 02/01/1%84 Idade.: 3%a 3m 25d
Local do Nascimento: . NQmeVSocial.:

EndereCO. ..o . pA 11 N:1135
Complemento. ... .- :

BalrroO..eceeeeerenes - JARDIM DEOCLECIO ARTUZZI

Cidade. . wonsorees? DOURADOS CEPuweeeeronosons . 79839406
TelefOone. .. .seosso=st 67998089090 Celular..coceoree?

R.G. wevovenosnsencs 1990890 MS C.P.Fuveeannarses : 706.696.921-90
Mée................: RITA NUNES DOS SANTOS QUEIROZ

PAl.coveasnonenormct

Estado Civil......- . AMASIADO

Conjuge. ...« -- PR

Proveniéncia.....-- . AMB.VAGA LIB. - QUTROS

ATENDIMENTO ATUAL

ID do Atendimento.......- . 870013

Data/Hora do Atendimento.: 27/04/2020 - 23:49

Tipo do Atendimento......: AMBULATORIAL
Servigo..................: CONSULTA

MEQIiCO. . v onssmees :+ GIOVANI CAMILO SCOPEL
CONVANiO. .coaceoesenonsrs . SUS - AMBULATORIO
Cartdo SUS....oemeoener=s : 700109982285010

Setor de FEntrada...ceeen - . HV - PRONTO ATENDIMENTO
Responsével..............: OTACILIO NUNES QUEIROZ

CRM: 6716

HOSPITAL DA VIDA
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pata: .2+ /O D Hora: (' Prontuario: cforéncia-UBS { ) |
: , Referancia - ESF () |
4 g\/% Cyi \Referéncia-CAPS{ 3 ig

|
SAMU 192 ( )

Corpo de Bombeiros { } |
pemanda espontanea { ) |

Avaliacéo do Enfermeiro Classificador - Regolucao Cofen n° 423/12012 joutros ————— |

|

\{ Nome do Paciente: i
i

1

idade: _Peso: Kg

Hora: Q_E;___S__(e_] ' g
Sinais Vitais: PA: 1[0 X@0_mmHg . T__°C
FC: Q:H bpm FR: " rpm &

HGT: mgid! { } Sat O;: ﬁ_}.__” % :

Queixa principal: Avaliacéo Fisig ;

( cusra AR do VPA DO 'l Lia Escala de Glasgow: [ = N —
@&“ de [P onCedhs o

Dor: leve( )moderada'\() forte( ) severaf ) i

Pupilas: !socéricas?g Miose{ ) Midriase{ )

Perfusio periférica: ncrmdﬁ ) diminuida{}

Pele: sem alterag,i<) palidez{ ) frio/pegajosal ) |

Inicio da queixa:

Hist. de doenca pregressa: |
Pulmonar: simétrico { ) MV normais { } |

T I

Medicacdes em uso:
Abdominal: RHA: normal { ) () 1)
Percussio/Palpagao: sem alteracgoes { )

| Alergias: | MMSS/MMI:
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| Carimbo e assinatura do classificador: T~ \
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PEDIDO DE EXAME COﬁPLEVMENTAR CNS

-~

paciente: (NECu Ol eALs ]
Sexo: __ Data Nasc. __/__/_ Idade
Quarte. Leito
Meédico:
paa_ / __/____RSH:

\ J

b

m Colonoscopia D Endoscopia D Laboratoric
& Raio X D Tomografia [:3 Ultrassom E.‘}Outros

Tipg de Exame: P
. \‘)

FUNSAUD - Hospital da Vida
RBealizado Raigs X
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Justificativa:

preparo: ( Jyndo{ )sim Quatl:

(Hipdtese Diagndstica)
Data / /

. Assinatura do médico - Carimbo
Horario hra
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" GOVERNO
PO ESTADO

Matp Grosso do. Sul

GOVERNO PRESENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: OTACILIO NUNES QUEIRQZ
Dr.(a): GIOVANI CAMILO SCOPEL
Exame: MAO PA A

Data do exame: 28/04/2020

Técnico: null

RAIOS-X DA MAO DIREITA

Fratura da cabega do quinto metacarpo,

E
A sAUDE O SUS N

pDADOS DO PACIENTE

LRALINS Wy T e e

Prontuario: 41 5513
Solicitagde: 10231 165461
Data Nasc.: 02/01/1984

Data do laudo: 01/0

LAUDO

com pequena irregularidade da cortical Ossea.

Demais estruturas sem fraturas desalinhadas.

Espagos articulares conservados.
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ALAN TIMOTEO RODRIGUES REIS CRM 8927-MS
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5/2020 07:00:22




F undacdo de L Y
' Servigos de JSUS .
" Saude de Dourados
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PACIENTE..:OTACILIO NUNES Q

SEXO......:MASCULINO IDADE.,..........:36a
PRONTUARIO:415513
MEDICO....:Giovani Camilo ATENDIMENTO ATUAL:870013

DATA/HORA.:27/O4/20 23:51
ATENDIMENTOS ANTERIORES
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AtL: 000870013 em 27/04/2020 23:49 Dr.: GTOVANI CAMILO SCOFPR

At: 000869960 em 27/04/2020 18:26 Dr.: GLADIS LEON

At: 000869633 em 26/04/2020 02:11 Dr.: GLADIS LEON

At: 000866720 en 09/04/2020 13:58 Dr.: TRES GABRIELA BRUNET

At: 000848622 em 57/02/2020 00:23 br.: £IDSON KREHER BARBOS
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Usuaric: CARLOS
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FICHA DO PACIENTE

rontudrio. .. .-’ 415513

aciente. .. et H OTACELIC NUNES QUEE?OZ

R T : MASCULING Data ¢e Nascimento.: GZ[Cl/l%Eé 1dace 35a Sm 0d
ocal do Nascimento: MoTe social.:

ndereco. seses " . DA 11 ¥:1135
omplemento..--«-*" :

‘airro.............: JARDIM DEOCLECKO ARTUZZI

jdade..--eect T : DOURADOS CEPsscoccsrrm"" 798394u6
elefon€..asrerr” : 67998089090 Colulal..-oe- """

L G. eeseremrttttt . 1990890 MS C.P.Fucawnermrre’ 706.696.921— 0
R . RITA NUNES DOS SANTOS QUEIROZ

PP H

istado Civil.oearor : AMASIADO

sonjuge. .-ttt :

?roveniéncia ....... : RP ~ RETORNO DE CONSULTA

ATENDIMENTOS ANTERIORES

At: 000876454 em 01/06/2020 11:35 Dr.: GIOVANI CAMILO SCOPE
At: 000870013 em 27/04/2020 23:49 Dr.: GIOVANI CAMILO SCOPE
At: 000869960 em 27/04/2020 1g:26 Dr-: GLADIS LEOW
At: 000869633 em 26/04/2020 02:11 Dr.: GLADIS LEON
At: 000866720 em 09/04/2020 13:58 Dr.: IRES GCABRIELA BRUNET

ATENDIMENTG ATUAL
1p do Atendimento ........ : 876454 ) B
pata/Hora do Atendimento.: 01/06/2049 -~ 11:35
TipoO do Atendimento ....... AM%U%??%?;AL
N . CONS .
3;;&;5? ..................... GIOVANL CAMILO SCOPSL CRM: 6716
Convenios e sus - ULATORIO
..... \ 7001099822850
CaLtad QUG evrertt N 2 e ENTO
getot 69'%mx:aﬁa.. oy
Responsave\, .......... .
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KOs osorr :MASCULENO

ONTUARIO:415513
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PEDIDO DE EXAME COMPLEMENTAR CNS

e
pacienie: C/?f Vi &/f‘/’) // 1,/;4@; W
Sexo: ___ Data Nasc. A __ldade___
Quartc. E.erm
Medico:
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D Colonoscopia C] £ndoscopia B Laboratorio

‘E/Raio X D Tomografia {3 Ultrassom B Qutros
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GOVERNO

DO ESTADO G R

o Mato Grosso de Sul A "Z;%QDEM SUS “

GOWERND PRESENTE LopnETey DE FULES u
DADQOS BC P‘ACEENYE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: OTACILIO NUNES QUEIROCZ Prontuario: 415513

Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 10231181971

Data Masc.: 02/01/1984

Exame: MAO PA
Data do exame: 01/06/2020

Técnico: nuil

LAUDO

RAIO X DE MAO DIREITA

Fratura na cabeca do 52 metacarpo, com desalinhamento dsseo.

Demais estruturas 6sseas conservadas.

Camila Lomonacc de Souza de Bacco CRM 37269-RS

0

Data do laudo: 04/06/2020 14:02:17
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¢ }UNIDADE HOSPITALAR
{ JUPA %\

FUNDAGAO DE SERVICOS BE SAUDE DE DOUHADCS- FUNSAUD

RECEITUARIO |

1

L’————‘—’/

NOME: OTACILIO NUNES QUEIROZ

1- NIMESUL\DE 100MG -7 1 CAIXA
TOMAR 1 COMP.VIA ORAL ATE 12/12 HORAS POR 5 DIAS
“. 5k
2- DIPIRONA 500MG -~ 30 COMP. g’&g{‘é‘i{s i})

TOMAR 1 COMP. VIA ORAL DE 6/6 HORAS SE DCR.

e RETORNO DIA 01/06 AS11:30 HORAS { SEGUNDA-FE\RA)
e RAIOX: MAOD AP/OBL SEM TALA { 5 SEM)

DATA: 28/04/2020

ye
s
VN
——- P e T
SRGIOVANL SAMILO SCOPEL ‘
CRM 6716/145 TECT 11833 2
ORTOPEDIA £ TRAUMATCLCGIA . i

M

ASSINATIRA DO PROFISSIONAL
{CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO £ REGISTRC 0 CONSELHO)

UNIDADE HOSPITALAR: Rua Toshinohu Katayama, 546 - CEF 75805-030- Dourados-MS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC: Rua Frei Antonio, 3875 Terra Roxa — CEP 79840-510— Dourados-MS

5
Ernail: administraggo.fu asa‘;d@dourados.ms.gov.br
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BN SUS
de Satde
FUNSAUD - {X } UNIDADE HOSPITALAR

{ JUPA

FUNDAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE DE DOURADOS- FUNSAUD

ATESTADO MEDICO

""" ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS, A PEDIDO, OTACILIO NUNES QUEIROZ FO!
ATENDIDO (A) NO HOSPITAL DA VIDA DO MUNICIPIO DE DOURADOS NO
DIA 28/4/2020 AS 00:54 HORAS, NECESSITANDO DE 45 ( QUARENTA E
CINCO ) DIA (S) DE REPOUSO pOR MOTIVO DE DOENGA ORTOPEDICA.

CiD: S62.4

DOURADOS, TERCA-FEIRA, 28 DE A3RIL DE 2020

DRGIGVAN CAMILO SCOPEL
CRM 6716/MS TEOT 11933
\ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ASSINATUR: DO PROFISSIONAL
(CARIMBD CONTENDO NOME COMPLETOE REGISTRO DO CONSELHO)

UNiDADE HOSPITALAR: Rua Toshinob:. {etayama, 94€ — CEP 79806-030- Dourados- VIS
Ui:DADE BE PRONTO ATENDIMENTO: Rua Frei Antonio, 3675~ Terra Roxa — CEP 79840-610 — Dourados-MS
Email: administra;é’o.funsaud@dourados.ms.gov.br




ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNCIPAL DE DOURADOS
PAM - POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA

Paciente OTACILIO NUNES QUEIROZ

Médico Solicitante Dr.(a) H. LARIZZA ROSA G.

Data do Exame 14/08/2020 Laudo 37805

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO-SACRA

Osteofitos lombares incipientes.
Espagos discais preservados.
Pediculos integros.
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Dr. Eduardo Dutra
CRM- 1428
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CFTOR DEDIAGNOSTICOPORIMAGEM

Data: 03/09/2018

PA’CIENTE: Otacilio Nunes Queiroz
MEDICO: Dr. Tenir Miranda Junior

RAIOS X - COLUNA LOMBOSSACRA - AP E P:

e — ——— " —Escotiose destro convexa lombar comhiperlordese. ————— "~ "

Osteopenia difusa.
Osteofitos marginais anteriores laterais.
Hipertrofia das facetas articulares das 1aminas interapofisarias.

Diminui¢o do espago discal em L5-S1.

Vander CaetanofVieifé

Médico Radiologista,, /

CRM/MS - 3434 ,/
: /
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DO

Mato GrossodoSul -

_ a
asagpe ©  SUSTRH

GOVERNO PRESENTE

DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: OTACILIO NUNES QUEIROZ Prontuario: 415513
Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 10231165461
Exame: MAO PA Data Nasc.: 02/01/1984
Data do exame: 28/04/2020 Data do laudo: 01/05/2020 07:00:22
Técnico: null

LAUDO

RAIOS-X DAMAO DIREITA

Fratura da cabega do quinto metacarpo, com pequena irregularidade da cortical Ossea.
Demais estruturas sem fraturas desalinhadas.

Espagos articulares conservados.

ALAN TIMOTEO RODRIGUES REIS CRM 8927-MS

1/1
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‘Meate Grosso do Sul A S AGDE ” 4 SUS “}
GOVERNG PRESENTE R s |
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: OTACILIO NUNES QUEIROZ Prontuario: 415513
Dr. (a): GIOVAN| CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 10231181971
Exame: MAO PA Data Nasc.: 02/01/1984
Data do exame: 01/06/2020 Data do laudo: 04/06/2020 14:02:17
Técnico: null
LAUDO
RAIO X DE MAO DIREITA

Fratura na cabeca do 52 metacarpo, com desalinhamento dsseo.

Demais estruturas dsseas conservadas.

Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

1/1




