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Relatorio de Evolugao Em 12/06/2025 11:14

Paciente: 362339 - JOAO URACI SCUDELER
Mae: CLEMENTINA RODRIGUES SCUDELER
Data de Nascimento: 18-09-1950 Idade: 74 anos, 8 meses e 24 dias

Prestador Assistente: MATEUS DELTREGGIA

Conselho / Namero Cons.: CRM - 169729 Fungdo: MEDICO(A)
RELATORIO DE ALTA

Atendimento 308937 Leito: B408-01VIRTUAL Admiss3o: 10/06/2025 16:55

Convénio: SUS - INTERNACAQO Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 1883619 (FECHADO)

Prestador(a) Responsavel: MARIANA TEICHNER DE Data de Referéncia: 12/06/2025
MORAES ~CRUI B e Data/Hora do Documento: 12/06/2025 11:14
Prestador Executante: MARIANA TEICHNER DE MORAES

NEUROCIRURGIA

PACIENTE INTERNOU ELETIVAMENTE PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA DE
ONTEM, 11/06/25, QUE FOI SUSPENSO DEVIDO FALTA DE EQUIPAMENTO NECESSARIO (equipamento de
escopia encontra-se quebrado, assim impossibilitando de realizar procedimento cirurgico).

EXAME NEUROLOGICO:
GCS 15 ,PIFR, FORCA E SENSIBILIDADE PRESERVADAS

CD:
- ALTA HOSPITALAR
- RETORNO AMBULATORIAL COM DRA MARIANA OU DRA MONISE EM 15 DIAS

- ORIENTACOES GERAIS E DE SINAIS DE ALARME
- ESCLARECO DUVIDAS

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugda CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM n® 083, por

Estado: Assinatura digital valida
MARIANA TEICHNER DE MORAES. CPF 31789305850, as 11:14 GMT-03:00 de 12/06/2025. iCP
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NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00). M
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Av, §30 Paule, 750 - Jd Arvore Grande - Sorocaba

- %%LM}. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba
.
Fone: (15) 2101-8000 - CNPJ 71.485.056.0001-21

Atendimento.: 00337109 Prontudrio: 0000362339 Religigo......: : CATOLICA
Paciente.......: JOAO URACI SCUDELER Médico.......: : MATEUS DELTREGGIA
Data Nasc.....: 18/09/1950 - 74  Anos Setor.........:
SEXO0....ceoeenenl  MASCULINO CID.uvrerenss
CNS.............: 700604907017161 Data Atend.: 06/08/2025
#i Irmancade da Sants Casa de Misenichdla de Sorocsbe - ]
s\= S et o GUIA REFERENCIA SUS
R L G LDRtA LY '

Especialidade: NEUROCIRURGIA Prioridade: © PO
Endereco do local agendado: O r1

@ P2
Data: / / Hora: % Q p3
Tempo da doenga: 1 ANOS SIs: CROSS:

Quadro Clinico:

PACIENET COM PROTUSCAO DISCAL C2C3, COM INDICAGAO DE ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR, NAO DISPOMOS DE
MATERIAL E EQUIPAMENSTO PARA REALZIAR CIRURGIA VIA ANTERIORES, ENCAMINHO PACIENTE PARA SEGUIMENTO
COM SERVICO DE NEUROCIRURGIA DE REFERENCIA.

ENCAMINHO PACIENTE PARA AVALIAGAO DE NEUROCRURGIA - SERVICO DE REFERENCIA

Hipétesg de Diagndstico: ~ DOR CERVICAL CID: M542

Exames Solicitados:

Medicagdo Indicada:

Evolucdo do Paciente:
Motivo do Encaminhamento: ENCAMINHO PACIENTE PARA AVALIACAO DE NEUROCRURGIA - SERVICO DE REFERENCIA
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Assinatura:

MATEUS DELTREGGIA - CRM: 169729
CRM: 169729 Data e hora: 06/08/2025 11:08:38

Para a validade externa deste documento é necessario a impresséo e a assinatura fisica pelo profissional médico responsavel pela emiss&o.



