£
Irmandade da 5anta Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. Sdo Paulo, 750 - Jd Arvore Grande - Sorocaba
Forie: {15) 2101-8000 - CNPJ 71.485.056.0001-21
Atendimento.: 00447261 Prontuéric; 0000088917 Religigo......:
Paciente.......:. EVERTON RYDEN Médico.......: VINICIUS ANHOLETTI
Data Nasc.....: 16/10/1984 - 41  Anos Setor........:
SEX0.1uvierrena.t  MASCULIND CiDuvveviiennn: FISTULA ANAL
CNS.............: 709600634796975 Data Atend.: 03/03/2026
_ Irmnncade da Sants Casa s Miserieledin dit Soeneata -
E.B rietov i Nopriiirtyorrhricovig GUIA REFERENCIA
v 03 I R SRR DD L L

Especialidade: PROCTOLOGIA Prioridade: Q PO
Endereco do local agendada: ®r1

O r2
Data: / / Hora: O p3
Tempo da deenga: 3 MESES sis: CROSS:

Quadre Clinico:

PACIENTE COM EPISODIC PREVIO DE ABSCESSO PERIANAL EVOLUINDO COM A FORMAGAO DE FISTULA ANAL
TC DE ABDOME

TC DE ABDOME DESCARTOU ABSCESSO ANAL NO MOMENTO

Hipétese de Diagnéstico: FISTULA ANAL CID: K603

Exames Sclicitados:

Medicagdo Indicada:

Evolugio do Paciente:
Motivo do Encaminhamento: TRATAMENTO CIRURGICQO ELETIVO

Assinatura/Carimbo do Profissional Assinatura/Carimbo Coordenadoer da Unidade

Data: / / Data: / /

Assinatura:

Hyr

L
MARCIO PEREIRA SANTO MANDARDO DE ASSIS
CRM: 186971 3 Data e hora: 04/03/2026 15:23:12

Para a validade externa deste documento € necessario a impressdo e'a asginatura fisica pele profissional médico responsével pela emissao.




irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. S30 Paulo, 750 - Jd Arvore Grande - Sorocaba
Fone: (15} 2103-8000 - CNPJ 71.485,056,0001-21

Atendimento.: 00447261 Prontudrio: 0000088917 Religido......:
Paciente........ EVERTON RYDEN Médico.......; VINICIUS ANHOLETTI
Data Nasc...... 16/10/1984 - 41  Anos Setor....:
: MASCULINO ‘ CID........... FISTULA ANAL
709600634796979 Data Atend.: 03/03/2026

VU 53 RSO SR,

e " evndade ds Sunte Case Gt Miperictreia oie Somcabs
;E.S%} O emem s o GUIA CONTRAREEFERENCIA SUS +

Do Servigo: Tara
Especialidade:
Nome do paciente: H° do Prontudrio:

Tisgndstica/Iratsmento:

rieotacic & unidade de origem:

*Retornoe am:
AssinaturafCarimbo

Data: 7 !

Assinatura:

MARCIO PEREIRA SANTOS MANDAROC DE ASSIS
CRM: 186971 Data e hora: 04/03/2026 15:33:12

Para a validade externa deste documento & necessérlo & impressio ¢ & assinatura fisica pelo profissional médico responsavel pela emissdo.
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IRM. SANTA CASA DE MISER. DE SORCCABA
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Resumo de Alta

PAGINA 1 DE2
Emitido por: ASSIS
Em:04/03/2026 15:20

RESUMO DE ALTA

DATA DA
REGISTRAL

JAEM

ALTA 04/03/2026 15:18:00

04/03/2026 15:20:24

NOME: EVERTON RYDEN
IDADE: 41
NOME DA MAE: ISABEL CRISTINA FERNANDES

Data de Nascimenta: 16/10/1984
F’RESTADC;R ASSISTENTE: VINICIUS ANHOLETTI TEIXEIRA
DATA DE ATENDIMENTO:  03/03/2026 21:37:46 A
PROCEDENCIA: RECEPCAQ ADMISSAO
CONVENIO: SUS - INTERNACAO

709600634796979

CNS FACIENTE:

TENDIMENTO: 447261

PESO:

RG: 409882562

SEXO: MASCULING ALTURA:

DCS SANTOS RYDEN

TEMPO DE PERMANENGIA: 1 Dia(s)
CARATER DE INTERNAGAQ:INTERNAGAQC

PLANQ: PLANO UNICC

DIAGNOSTIGO PRINGIPAL: K603 - FISTULA ANAL
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO{S):

DIAGNOSTICO INICIAL: K603 - FISTULA ANAL
DIAGNOSTICO DE ALTA: K603 - FISTULA ANAL

DATA DOPEDIDO EXAMES

03/03/2026 URINA ROTINA

03/03/2026 TEMPO ATIVIDADE PROTROMBINA {R.N.1)
03/03/2026 POTASSIO

03/03/2026 SODIO

03/03/2028 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO

ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL
CefTRIAXena 1000MG FRASCO 03/03/2026 03/03/2026
03/03/2026 03/03/2026

METRONIDAZOL SMG/ML FRASCO 100ML

PRESTAD®R: MARCIO PEREIRA SANTOS MANDARO DE
EVOLUGAD
HREAVALIAGAO

TC DE ABDOME SEM SINAIS DE ABSCESSO

Esta conta foi paga com recurso$ p
IRM SANTAC

lbticos provenientes de seus impostos e contribuigbes

ASA DE MISER. DE SOROCABA

MV { SoulMV | Versao SMA-PEP.2020.011 25-PATCH



IRM. SANTA CASA DE MISER. DE SOROCABA PAGINA 2 DE2
MVPEP Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ASSIS
Relatério de Resumo de Alta Em:04/03/2026 15:20

RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 04/03/2026 15:15:00
REGISTRADAEM - 04/03/2026 15:20:24

EXPLICO CLARAMENTE AQ PACIENTE SOBRE A PATOLOGIA DE FISTULA ANAL E AUSENCIA DE ABSCESSO NAD CONFIGURANDO
PORTANTO UMA URGENCIA CIRURGICA

PACIENTE JA POSSUI GUIA DE ENCAMINHAMENTC

REFORGO A CONDICAD AMBULATORIAL DA PATOLOGIA

ALTA HOSPITALAR

MOTIVC DA ALTA: ALTA POR QUTROS MOTIVOS

PROCEDIMENTO BE ALTA: - " DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

o " #CIRURGIA GERAL
OBSERVACAQO DE ALTA: #REAVALIACAO

TC DE ABDOME SEM SINAIS DE ABSCESSO

EXPLICO CLARAMENTE AC PACIENTE SOBRE A PATOLOGIA DE FISTULA ANAL E AUSENCIA DE
ABSCESS0 NAQ CONFIGURANDO PORTANTO UMA URGENCIA CIRURGICA

PACIENTE JA POSSUI GUIA =
REFORGQ A CONDICAO AMBULATORIAL

ALTA HOSPITALAR

Documento assinadc diglalments de acords com a ICP-Brasil, MP 2 200-2/200H, resolugio CFM 182172007, no sistema certificado S8iS-CFW n® 063, por
Estado: Assinalura digitat valida
MARCIO PEREIRA SANTOS MANDARO DE ASSIS, CPF 10538302704, &5 15:20 GMT-03:00 de 04/03/2026,

NOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIC ESTAD NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).

Hicoes

IRM SANTA CASA DE MISER. DE SORCCABA
MV | SoulMV | Versio SMA-PEP.2020.011,25-PATCH



Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sorocaba
Av, 530 Paulo, 750 - Jd Arvore Grande - Sorocaba
Fone: {15} 2101-8000 - CNPI 71.485.056,0001-21
Atendimento.: 00447261 Prontudrio:: 0000088917 Religido......:
Paciente........ EVERTON RYDEN Médicg.......: VINICIUS ANHOLETTI
Data Nasc.....: 16/10/1984 - 41  Anos Setor.........:
SeX0.iiarrennn.n 1 MASCULINQ Data Atend.: 03/03/2026
CNS...oovovveees 709600634796979
ATESTADH( EDI - INTE

Atesto, para os devidos fins, que o{a) paciente: EVERTON RYDEN

esteve em atendimento neste Hospital no dia 03/03/2026  a 04/03/2026 , devendo permanecer afastado de suas

atividades laborais por um periodo de: 14 dias, contados a2 partir desta data.

Com & expressa autorizacdo, atesto tamhém, ser o(a) interessado(a) portador(a) de doenca prevista no Cédigo
Internacional de Doengas como segue:

CID especificado a pedido do paciente: & Sim O Njo CID: K503

Eu, , autorizo a divulgacdo do CID neste Atestado Médico.

Ass. Do(a) Pac. ou Resp.

Sorocaba, Quarta-Feira, 04 de Margo de 2026

Assinatufa: i;

MARCIO PEREIRA SANTOS MANDARO DE ASSIS
CRM: 1869741 Data e hora: 04/03/2026 15:18:04

Para a validade externa deste documento € necessario a iMypressdo e a assinatura fisica pelo profissional médico responsavel pela emisséo.




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. 530 Paulo, 750 - Jd Arvore Giende - Sorocaba
Fone: {158 2101-8000 - CNP} 71.485.056.0001-21

Atendimento.: 00447261 Prontudric: 0000088917 Religida......:
Paclente.......:. EVERTON RYDEN Médico...,...; VINICIUS ANHOLETTI
Data Nasc.....: 16/10/1984 - 41  Anos Setor.........:
SeX0.co.oiievns MASCULINO Data Atend.: §3/03/2026
CNS.vuviiiiaens  705600634796579

Assinatura:

MARCIO PEREIRA SANTQOS MANDARO DE ASSIS
CRM: 186971 Data e hora: 04/03/2026 15:18:04

Para a validade externa deste documento & necessaric a impressdo e a assinatura fisica pelo profissional médico responsavel pela emisséo.

Comumento assinado dotalmente dn acords com a [CP-Brasil, MP 2.200-212001. resolugio CEM 182172007, no tistems cartficedo BBIS-CFM A" 083, por
Estado: Assinptura cigial ikda
MARE|O PEREIRA SANTOS MANDARD DE ASSIS, CPF 10538302704, As 1518 GMTDI00 de 04/02/2026.

MOTA TODAS A5 INFORMACOES DE DATA £ HORANESTE RELATORIO ESTAD NO MESMO FUSO HORARIQ (TE03.00).




