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Prelêituía de
SOROCABA

(leos
PREFEITURÂ OE SOROCABA

SÊCRÊTARIA DÀ sAÚDE
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

588322 UPA ZONA OESTE

ÀEí óo prcúHre/nrsiox§Ã-veÍ,

CID NO ÀTESTÀDO POR SOLICIT DO PACIENTE

Àss. Do tÉDrco ,/ DENrrsrÀ

tErxllu.06Àçr DÂ srrvÀ



Í,*i''a PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA SAÚDE

BANCO DE OLHOS DÉ SOROCABA
588322 UPA ZONA OESTE

(leos
PÍêfuilu.a dê
SOROGABA

ÀTENDIüENTO:
pnorluÁnro:
NOUE SOCrÀt, !

36563989 DÀIÀ RECEPçÀO: 26/o3/2026 - 08:04
L249578 - Ulissis Iêixêira dê Carvalho

REcEPçÁo : 3422460A

SEXO:FEMININO DAIÃ DE NASC. i 10/04/1979 IDADE: 47 anos e 20 dias
MÀE:vera Lucia veira de Carvalho PÀI:Ricardo Teixêira de Carvalho
ENDEREÇO:Rua Jose escobar sanches No 260 / Casa 83 Conjunto habitacional
rEú:1599?798315 CÀXIÃO SUS: ?0840723662066A CPr:30576??s8{3
REspoNsÁvEL :

juli

DADOS DÀ TRIÀGEü:
PESO: ÀLTURÀ: TETTTPERATURÀ: 36. 6
PA: 160/116 PULSO: II5 _ SATURÀÇÃO:
GLICEMIA: 246.0 FREQ. CÀRDIÀcÀ: 115 . 0
FREQ. RESPIRÀTORIÀ: 2 2 . O

95.0

clÀssrprcÀçÁo DE Rrsco: À!íÀRELo - ulgência

QUEIXÀ PRINCIPÀL: Àlergia: Nêga conorbiilailesi HÀS/DH

gueixas! dor ên Brcos costais â esquêrala há 5 dias, lesao furuncu
Io en inguinal direita há 7 dias dor local,
DÀDos rÉDrcos:
exlue pÍsrco: BoM EsrADo GERAL, ÀNÍcrÉRrco, ÀcrÀNórrco, ÀFÉBRrL, MUCosAs

ÀNÀI4NESE: Alergia: Nega Comorbidades: HÀS/DM
Queixas: dor em arcos costais a esquerda há 5 dias, lesao furunculo êm inguinâl direita há ?
di-as dor local,

HI4A: BOU ESTADO GERÀL, ANICTÉRICO, ACIANóTICO, AFEBRIL, MUCOSÀS
HrDRÀrÀDÀs E coRÀDAS, AUsÊNcrÀ DE LTNFoNoDoMEGÀL tAs
ÀC; BULHÀS CÀRDÍÀCÀS NORT4OFONET]CAS EM 2 TEMPOS. NÀO ÀUSCULTO SOPROS OU

ExrRÀssÍsroLEs
ÀP: MUru.íÚRIO VESICULÀR UNIBERSALI.,IENTE ÀUDÍVEL EM AMBOS HEMTTóNEX,SSU
RUIDO ÀDVENTIC]OS
ABDOME: PLANO, FLÁCIDO, RHÀ+,TIHPÂNICO, INDOLOR À NET.TAçÃO SUPERF]CIAL E
pRoFUNDÀ, ausÊncra DE MÀssÀs ou vrscERoMEGÀLrÀs
NEURoLócrco: EscALÀ DE co!,ÍA DE G],Àscow 15/15, puprLÀs r soForoRREÀGENTES .

CID: Dor nâo classificada em outra parte

CONDUTÀ |
nnuscnrçÃo uÉorcl

ÀÍ.rÀ IiíEDrCÀ

REÀIIZÀDO RÀIO X

PROCEDI!íENtOS !
0301060096

Declaro que assumo total responsabil idade pela veracidade das inforÍnaçóes
prestadas aos profissionais da saúde sobre o meu estado geral de saúde ê
mêdicações utilizadas.

E6r§r DÀ sllvÀ



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA SAÚDE

BÀNCO DE OLHOS DE SOROCABA
588322 UPA ZONA OESTE

(leos

ÀIENDrüENTO: 365s943+ DÀTÀ RECEPçÀO: 26/0312026 - 08:04 RECEPçÃO: 3422460A
pRoNTuÁaIo | 1-21957a - uliBsis teixeira de carvalho
NOXE SOCIÀN:
SEXO:FEMININO DATÀ DE NASC.: 10/04/1979 IDÀDE: 47 anos e 20 dias
MÀE:veia Lucia veira de Carvalho PÀl:Ricardo Têixeira dê Cârvalho
ENDEREçO:Rua Jose escobar sanches Nô 260 / Casa 83 Conjunto habitacional juli
rEL | 15997798315 CÀRIÃO SUS I ?08407 23662066A CPF:30576775843
REsPoNsÁvEL :

DÀDOS DÀ ERIÀGEü:
PESO: ÀLTURA: TEMPERÀTURÀ: 3 6 . 6
PA: l601116 PULSO: I t5 - SÀTURÀÇÀO:
GLICEMIA: 246.0 FREQ. CÀRDIÀCÀ: 115.0
FREe. RESPTRÀTónrn: zz.o

95.0

cÉÀssrFrcÀçÁo DE Rrsco: À.!ÍARELO - Urgênc ia

QUEIXÀ PRINCIPÀÍ, | À1êrgia: Nêga ConorbidadeÉ: ItÀS/Dt{

Queiraa: dor em arcos costais a esquerda há 5 alias, lesao furuncu
Io em inguinal dirêita há 7 iliaB dor Local,

DÀDOS HEDICOS:
exÀue rÍsrco:
ÀNÀMNESE:
Hl'íÀ:
CID:

CONDUIÀ I
o9:o5H SOr,rCrÍO t{EDrCÀçÃO CPü rRAr{Àr 1 Àrp EV

1 SFO,9% 1OOüL + 1 Àt{E TRÀüAI, + 1 ÀüP PEÀSIú EV

1CP CÀrrOPnrú so!íG VO

PROCEDIXENIOS :
9901100019

Declaro que assumo total responsabil idade pela veracidadê das informaqóes
prestadas aos profissionais da saúde sobre o meu estado geral de saúde e
medicaçôes utilizadas.

Àss. Do PÀcrENrE/REsPoNsÁvEL Àss. Do ríÉDrco / DENTrsrÀ

crD No ÀTEsTÀDo poR solrcrTÀÇÃo Do pÀcrENTE

r8ÀçÀ DÀ srLvr

Í,ü'.1
.'rô-.',

PÍolbituÍa dê
SOROGABA
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PÍeÍeituÍa dê
SOROCABA

(leos
PRÉFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA oA sAÚDE
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

588322 UPÂ ZONA OESTE

prestadas aos profissionais da saúde sobre o neu estado geral de saúde e
medicaçôes utilizadas.

Àss . Do pecrnxtn/nnspoxsÁvn Àss. Do xÉorco 7 DENrrsrÀ

C1D NO AIESTADO POR SOLICIT DO PAC IENIE

R..ElcÀo-.....,.: F6À!À Dr s[vÀ
orssirrcncio. . . ,

Àr.NDrrElttó.. .. . ,
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PÍoíaituÍa dê
SOROGAEA

(lrosPREFEITURA DE SOROCABA
SEcRETARta DA sAúoE

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
588322 UPA ZONA OESTE

ÀIENDI!íEXIO: 365s85?8 DÀIÀ RECEPçÀO: 26/0312026 - 08:04 RECEPçÁO: 3422460A
pnoxtuÁato: L24g57a - ulia3is têireira ale carvalho
NOI{E SOCIÀI,:
SEXO:FEMINÍNO DÀTÀ DE NÀsC.: 10/04l1979 ÍDADE: 4? anos e 20 dias
MÀE:vêra Lucia veira de Carvalho PÀI:Ricardo Teixeira de Carvalho
ENDEREçO:Rua Jose escobar sanchês No 260 / Casa 83 conjunto habitacional juli
TEú:15997798315 CÀRIÃO SUS:708+07236620668 CPF:30576775843
nrsponsÁver,:

DTDOS DÀ IRIÀGEü I
PESO: ÀLTURÀ:
PÀ: 160/116 PUTSO:
GLICEI.IIÀ: 246.0 FREQ.
PREQ. REsPTRÀTónta: zz

TEMPERÀTURÀ: 36.6
11s _ sÀruRÀçÃo:
CÀRDIÀCÀ: 115.0

.0

95.0

clÀssrFrcÀçÃo DE Rrsco: À.!íÀRELo - urgência

gUEIXÀ PRINCIPÀL: Alergia: Nega conorbidadea: HÀS/DI'I

guêixas: dor en arcos costais a esquêrda há 5 diae, lesao furuncu
1o êm inguinal ilireita há 7 alias alor local,

DÀDos tfÉDrcos.
ExÀllE FÍsrcor Bou EsrÀDo cenel, ewrcrÉnrco, AcrÀNóTrco, AFEBRÍL, MUcosAS

ÀNÀI{NESE: Àlêrgia: Nega CoÍnorbidadês: HÀS /D1,1
9ueixasi dor eÍn arcos costais a esquerda há 5 dias, lesao furunculo em inguinal direita há ?
dias dor local.,

HI4À: BO}í ESTÀDO GERAL, ÀNICTÉRICO, ECTENóTTCO, ÀFEBRIL, !,TUCOSÀS
HIDRATÀDAS E coRÃDÀs, AUsÊNcrA DE LTNFoNoDoMEGÀL I AS
ÀCI BULHÀS CANOÍACAS NORMOFONETICÀS EM 2 TE},IPOS, NÃO ÀUSCULTO SOPROS OU
ExrRÀssÍsroLEs
AP: MURMÚRIo VEsICULÀR UNIBERSÀLMENTE AUDÍVEL EM AMBos HEuITÓRAX.sEM
RU1DO ÀDVENTICIOS
ÀBDO}TE: PLÀNO, FI,ÁCIDO, RHÀ+,IIMPÂNICO, INDOLOR À PALPAçÀO SUPERFICIAL E
PRoFUNDA, ÀusÊNcrÀ DE t!ÀssÀs ou vr scERo!..tEGÀL rÀs
NEURoLócrcoi EscALÀ DE co!{A Da Gt,Àscow 15/15, puprr,Às r soFoToRREAGENTEs
CID: Dor nào classificada em outra patte

CONDUIÀ:
1SPO,91 1OOUL + 1ÀllP rRÀ.t{ÀI, + I À.}íp PLÀSIL EV

1 SFO,gX 1OOXú + 1 Àüp PROFENID + 1 Àüp DEX.I{À.EIÀSONÀ + 1 Àüp DIPIRONÀ I}í
1CP CÀPIOPRIIJ sOI.IG VO

SOÚICIIO RX

REToRNÀ.R cou xÉorco

PROCEDIüENTOS :
0301060096

Declaro que assumo total respons ab i 1i dade pela veracldade das informa coes
E@rçÀ DÀ srLvÀ
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PÍereaturâ de
§OROGABA

(leosPREFÊITURA DE SOROCABA
SEcRÊÍARIA oA SAÚDE

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
588322 UPA ZONA OESTÊ

ÀrErDrüErro: 36560148 DÀTÀ RECEPçÃO: 26103/2026 - 08:04 RICEPçÀO: 3122160A
pnottuÁnto: 12+9578 - uIiÊais rêirêira alê carvalho
NOXE SOCIÀIJ I
sExo:FEMINÍNO DÀTÀ DE NÀSc. r 10l04/1979 IDÀDE: 47 anos e 20 dias
I'IÀE: vera Lucia Veira de Carvalho PÀI:Ricardo Teixeira de Carvalho
ENDEREçO:Rua Jose escobar sanches No 260 / Casa 83 Conjunto habitacional juli
ÍEr,:1599779831s CÀA!ÃO SUS:706{07 23662066A CPF:30s?6?7s843
nrsponsÁvel :

DàDOS DÀ ÍRIÀGEX:
PESO: ÀLTURÀ: IEUPERÀTURÀ: 3 6 . 6
PA: 160/ 116 PULSO: 1I5 SATURÀÇÃO:
GLICEM]À: 246.0 FREQ. CARDÍACA: 115.0
FREQ. RESPTRÀTónrn: zz. o

95.0

clÀssrFrcÀçÃo DE Rrsco: À.I{ÀtELo - urgência

QUEIXA PRINCIPÀL | Àlêrgiar Nega comorbiiladês I HÀg/Du

Quêixas: alor en alcos costaia a eaquercla há 5 alias, Iesao furuncu
Io en inguinal alireita há 7 dias alor Local,

ol,oos r.rÉprcos :
ExÀ.r.ÍE FÍ s rco:
ÀNÀMNESE :
HMÀ:
CID:

CONDUTÀ,
REÀLrzÀDo lrEDrcÀçÃo Ev cptt

ÀcP Et{ xsD ÀB 24

PROCEDIHENTOS :
0301100012

Declaro que assuno totaL responsabilidade pela veracj-dade das informaçõês
prestadas aos profissionais da saúde sobre o Íneu estado geral de saúdé e
medicaçôês utili-zadas.

Àss. Do PÀc rENTE/REspoNsÁvEL

crD No ÀTEsrÀDo poR soT,rclTÀçÃo Do pÀcrENTE

Àss. Do uÉorco 7 oenrisre

EodçÀ D^ srLr
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PÍoteit|rfa de
SOROGAEA

(leosPREFEITURA DE SOROCABA
SEcRETARIA DA SAÚDE

BANCO OE OLHOS OE SOROCABA
588322 UPA ZONA OESTE

ÀTENDIüENTO: 365s9612 DÀrÀ RECEPqÁO ! 26/03/2026 - 08!04
pnoxruÁnro: ].219578 - uliasia teireirã dê cárvalho
NO}íE SOCIÀT:
SEXO:FEUININO DÀTÀ DE NÀSC.: 1Ol04/1979 IDADE: 47 anos ê 20
1..íÂE: vera Lucia veira de Carvalho PAI:Ricardo Telxêira de
ENDEREÇO:Rua Jose escobar sanches No 260 / Casa 83 Conjunt
rEL:15997?98315 CÀntÃO SUS: Z0SIOZ23662066A CPEI
nnsponsÁvel:

RECEPçÀO: 34224608

di as
ca rva tho

o habitacional juli
1057677 584a

DàDOS DÀ TRIÀGEü:
PESO: ÀLTURÀ: TEMPERÀTURÀI 36.6
PÀ: I6O/l16 PULSO: 115 _ SAÍURÀÇÃO:
GLICEI4IÀ: 246.O FREQ. CÀRDIÀCÀ: 115.O
FREQ. RESPTRÀTónr.a.: 22. o

95.0

cLÀssrrrcÀçÃo DE Rrsco: À!íÀxELo - urgência

QUEIXÀ PRINCIPÀL: Àlêrgia: Nêga conolbidades i ltÀs /Du

guêixas: dor enr alcos costais a êsquêrala há 5 dias, Iêsao fuluncu
)-o en inguinal dirêita há 7 ilias dor IocâI,

DÀDOS I{EDICOS:
exeÀÍe rÍsrco:
ANÀ},ÍNESE:
HI.lÀ:
CID i

CONDUTÀ |
Dispensado: IRAIíÀDOú 5O!íG/I{ú -2rÍú

Separaalo por: UILE}IÀ
Far[acêutical Xatalia Diacoe CRF 12065?
Entrêguê parar NICOLI FERNÀNDÀ COREN, 2096514 ÀS

conforiiê conduta nédica.

o9:05H SOLICIIO I{EDICÀçÀO CPx TRÀ.!íÀI 1 ÀtíP EV

09r15

PROCEDIUENTOS:
0301010048

Declaro quê assumo total responsabi l idade pela veracidade das informações
prestadas aos profissionais da saúde sobre o neu estado geral de saúdé e
medj-caçõês utilizadas.

ÀSS. DO PÀCIEITE,/RESPoNSÁVEÍ, Àss. Do HÉDrco ,/ DENTrsrÀ

cÍD No ÀTEsTÀDo poR solrcrrÀçÃo Do pÀcrENTE

.@rçÀ D^ srlvr
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PREFEITURA DÊ SOROCABA
SECRETARIA DA SAUDE

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
588322 UPA ZONA OESTE

(leos
PÍeleatuía do
SOROCABA

ÀEENDIXENTO: 36s63633 DÀrÀ RECEPçÃO! 2610312026 - 08:O,r
PRONIUÁRIO: L249575 - UIissiB rêixeira alê Carvalho
NOME SOCIÀL:
SEXO:FEMININO DÀTÀ DE NASC.: 1Ol04/1979 IDADEi 47 anos e 20
l4ÀE:Vera Luci-a Veira de Carvalho PÀI:Ricardo Teixeira de
ENDEREçO:Rua Jose escobar sanches No 260 / Casa 83 Conjunt
rEú:15997798315 CÀX,IÃO SUS: ?0840?23662066A CPE:
nesponsÁvrl:

REcEPçÃo: 342246oa

dias
Carvalho

o habitacional juli
3057 677 5443

DàDOS DÀ TRIÀGEü:
PESO: ÀLTURÀ: TEMPERÀTURÂ: 36.6
PA: 160/ 116 PULSO: 115 _ SATURÀÇÁO:
GLICEI,IIÀ: 246.0 FREo. CÀRDIÀCÀr 115.0
FREQ. RESPTRÀTónra: zz. o

95.0

cLÀssrFrcÀçÃo DE Rrscor à.tiíÀREúo - urgência

QUEIXÀ PRINCIPÀL: ÀIergia: Nega

Oueiras: dor ên arcos costai
Io em inguinal direita hâ 7

conorbialailê s r EAs/D!í

sa
dia

esquêrda há 5 dias, Lesao furuncu
s ilor local,

naoos uÉorcos:
ExÀrdE FÍsrco:
ÀNÀI,INESE:
Hl4À :
CID:

CONDUTÀ:
REÀI,IZÀ.DO RAIO X

REÀr,tzÀDo HEDrcÀçÃo Ev cPx

ÀCP EH }tSD ÀB 2{

PROCEDIXENIOS :
0204030170

Decl-aro que assumo total responsab il idade pela veracidâde das inf
;;;;;;ã";'-;";-piói ls 

" 
iot "l" àa saúde sobre o neu estado seral de

medicações ut i 1i zadas '

o rmaçôes
saúde ê

ÀSS. DO PÀCIENTE/RESP oNsÀvxrJ

CID NO ÀTESTÀDO POR SOLIC ITÀçÃO DO PÀC IENTE

Àss. Do lrÉDrco / DENTISTÀ

tooÀçÀ DÀ slLv^



Nome do(a) Pacientê: Ulissis Teixeira De
Carvalho
Data de Aniversário: 1010411979

Sexo do Paciente: Masculino

Data do Exame: 2610312026

I
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$ROCABA

PREFEITURA OE SOROCABA
SECRETARIA OA SAÚDE

BANCO DE OLHOS OE SOROCABA
548322 UPA ZONA OESTE

(o eos
Receita Médica

Finalizando

oo/a

Prcntuarlo: 124957&UlisslsTêixÉiradeCarvalho

CartãoSUS: 708407236620668

Atondimento:36563989 Oatat261031202612:13

Munlciploi 3552205 - SOROCABA

PÍotlaslonal: 18709- DANIEL VITOR VASCONCELOS DE MORAES

DISPENSAL

Dt.Nasclmento: 1010411979

Documento/CPF: 28178096

Unidado íe Saudê:

cBo:

,I083 - UPA ZONA OESTE . BOS

225125 - [.{édico cllnlco

Rêcolta

USO ORAL
1 - DIP|RONA500MG _____20
TOI\4AR 01 CP DE 6/6H SE DOR

cPs

2 - IBUPROFENO 6001\,lG

TOMAR 01 CP DE 8/8H POR 05 OIAS
Bh?§Et'tsr,

3 - CICLOBENZAPRINA 1ot/G --------------07
TOMAR 01 CPANOITE POR 07 DIAS

4 - PARECETAMOL + COOEINA 500 MG/3oMG 
---------- 

1CX
TOMAR 01 COMPRIMIDOACAOA 4/4 HORAS EM CASO DE OOR INTENSA

Ibr.:
Dí.hn'dVttt

Obs: lnformações gerenciais conÍldenciais Data de imprêssão:

26t03t2026
Hora de impressáol

12:16:09

Pagina:1 de 1
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P.atêitrra de
SGRÍIGrÂBÂ

PREFEITURA OE SOROCABA
SECRETARTÂ DA SAúDE

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
588322 UPA ZONA OESTE

(leos

ÀrE§DrüENrO: 36685718 DÀÍÀ RrCgPçÃO I 06/04/2026 - 21:11 nrCnrçÀO: 3130622ApnontuÁnto: L219578 - ulissia teixeirÃ dÊ carvatho
NOME SOCIÀ',I
SEXO:FEITININO DATÀ DE NASC.: 10,/04l1979 IDADE: 46 ancs, 11 meses e 26 dias
I',]ÀE:Vêra Lucia Veira de Carvalho PAI:Ricardo Teixeira de Carvalho
ENDEREÇO:Rua Jose escobâr sanches No 260 / Casa 83 Conjunto habitacional juli
rEÍ: 15997798315 ClntÃO SUS: ZOa+O7 2 366 2066a CpF:305?67?5843
RBspoNSÁvEt:

DAI'OS DÀ TRIAGEI,I:
PESOi ÀI,TURÀ: TEI.ÍPERÀTURAt
PA: PULSO: SATURAÇÃO:
GLICEMIA: FREO. CÀRDIÀCÀ:
rnrg. Rnsnrnanónre:

cLÀssrrrcÀçi.o DE Rrsco: vERl{Etrro - Energência

çuEIxÀ PRINCIPÀ! | REALIZÀDO VÀ.8.IÀS IENIÀIMS DE ÀPERÍR PÀ SEl.í SUCESSo, SDOZ 75 %l
v tsllo PELô DR I.{ÀTHEUS

o.q.oos uÉorcos:
Exatíe rÍsrco: #EFr cERÀL: REc, HrpocoRApo, exrcrÉnrco, AcrÀNóTrco, AFEBRTL, NEURo: Ecc 12,

so
ÀIIÀMNESE: DOR ÀBDOI'íINÀL, ITPOTÍUTE É HIPÊRGLICEMIÀ IIOJE
}]UÀ: PÀCIENIE 46 ANOSI PREVIAI"ENTE HÀS' DM' EM USO DE METFORMINA E TOSARTANÀ' VEU gÁ NTNS C

oi"t euEDÀ Do EsrÀDo cERÀr,, ÀtcuNs EprsóDros DE LrporÍMrÀ, ÀDMrrrDo NEsrA UNTDADE HoJE poti proR
À )o euADRo, ÀssocrÀDÀ À HrporENsÀo, HrPÉRGLTCEMTA HI NÀ CHEGÀDÀ E TAeurcARDrA srNUSÀL, pALI
:.IO, SUDOREICO E TAQUIPNEICO. ECG MOSTRÀ ÀLIEFÀçÕES CRÕNICÀS E TAQUICARDIA S]NUSAL.
cID: Diabetes uell-itus insul ino- dependente - com cetoacidose

É,J};OUTÀI
soúÍcrIo LÀ! + HEUOGASOIiETRTÀ ÀRrERrÀrJ; nX Or rónnX; }íEDIDÀS PÀXÀ CETOÀCTDOSE Dr ''
§,BEIICÀi ttÀNTER !.iONÍIORIZ HUI,TÍP

1 sE o,9% 1OO0 l.ll, NO I.ÍOMENTO

2. INSULI!{À I + SF O,

3. RIiTGER LÀCT 5oo ltl Ev Àeu -O

ÀRA.!{EIRIOÀ
-s- t -r-í, ^
";:"1,';<"

ÀÊlmLtl'"'

3, CI,ORETO DE POt g,1,2 2 A$P + sí'o, e*,

IC INIÍC IÀR NO MOI'íENIO -xB'cB
r.fiL4

,/ C,L\
0

o-D

M

P1115a)

Àss. Do CO / DENTISTÀ

L.72<sE

".Í
PROCÍDIUENAOS :
0202020509 . 0211020036

Declaro que assumo total resPonsabi l idade pela veraci.dade das in
prestadai aos profissionai-s da §aúde sobrê o meu estado geral de

fornaç
saúde B1

0301060029
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(l nos PRESCRTÇAO MEDTCA

r,:i,

SROCABÁ

ULISSES TEIXEIRÁ DÊ CARVALHONome Nascinrento ldade Sexo

Hip. diagnóstica coNTUSÂo pULMoNAR / pNEUt\,toNtA i ATELECTASTA 14i04t79 46 M EIUERG 02

PrescriçàoEvolução Horário MedicaÇão

Data Prescriçâo 07t0út26 1

03:40 2Hora Prcscrição

3

4

5

SFO 9% 5OOML EV CÔNTINUA. VZ 1OC ML/É

AZIÍROMICINA 500MÇ EV 24124H ü14/-lA4

cEFÍR|AXôNA 1 G tV 12t12H Dt A7104

DIETA PASTOSA ASSJ§TIDA

HIDROCORÍISONA l OOMG IV 8/8H

6

7

8

SALBUTAMOL 6 PUFFS COM ESPAÇADOR 6/6H ACM

FLUIMUCIL 1 AMP + SFO 9% 1OOML EV 24124H ACM

ÍÊRBUÍALINA 1 AMP ]2/12 HORAS SC ACM

I DIPIRONA 1 AMP EV 6i6H S/N

AR AMBIENÍE í0Suporle 02

L
Il*o f-

AcEssoVENoso PERIFÉRIco 11 CLICOSE 50% 4 AMP EV SE DEXÍRO<70

ONOANSETRONA 8I\,4G EV 8/8H S/N

A'íA-,^Ján

13Dala de Eilrada

EvoLUÇÃo MÉDrca

INSULINA R SC DE ACORDO COM DEXTRO

( 80=0 1 8 f .200;2UÍ. 201 -2s0=4U1. 25 r -300= al/t zo t = zso=Aur F;Ll)Cip

CATETER DE 02 3UIUIN SE SAT<94% Ní^-t'r'15,
n&k íÍ'

1 -400= 10U1. >401 =AVISAR O PLÁNÍONISTA

15

16

17

1E

INSULINA REGULAR 1OO UI + SF O 9%o 99 ML EV 8IC ACI\4

J)4

ú

CAAECEIRÁ CAI\4Â ÉLEVADA 30"

CUIDADOS GERAIS E SSW 6/6H

flôn
frcnINGER LACÍAÍO 5OO ML EV ACIV

l't

o 'xÍ) '& (r- -kÊ

I

I
d

,

§.
s

\\ q$

t.

ild

PACI€NTE 46 ANOS. PREVIAMENÍE HAS, OM, EM USO OE METFORMINA Ê
LoSARTANA VITiMA DE TRAUMA ToRÁcICo CoNÍRA cAoEIRÂ No
DoMrciLro HÁ 13 DrÂs. vEM ÊvoLUrNoo HÁ DÁs cor\r euÊoA oo
EsrADo cERAL E DESCoNFoRTo REsprRAÍôRro, ALGUNS Eprsôoros
oE LIPoTi[,IIÂ A0IVITIDo NÊSTA UNIDA0E HoJE PoR PIoRA Do OUA0RO.

IADA A HIPoTENSÁo, HIPÉRGLICEMIA. HI NA cIiEGADA. E

AeutCÂRDIA srNUSAL pÁLlDo. suooRE,co E raourpNErco EcG
ALIERAÇÕEs cRÔNICAS E TAoUICARDIA SINUSAL

MoSIRA coNÍUsÁo PULMoNAR MAcIÇA No HEMITÔRAX
OUÉRDO

E FiSICo íEF GE

EIllAR AMBIENTE, INICIADO CATEÍR NASAL A 3L/IUIN TAQUIPNEICO IÚV
REoUzIOo No HEi,ITÔRAX ÉSOUERDo PADRÀo RESPIRATÓRIo DE
KUSSMAUL, MANÍÉNDO SATURIMEÍRIÂ AOEOUADA MVEO SEM RA ACV
HEMoDI ÂMICA ESTÁVEL sEM DVA, NiVEIS PRESsÔRIcoS aAIxOS, IEc

At{ÓTIco, AFEBRIL.
SEM EST GMAS DÉ CR]

25;ABD GI,OBOSO FLACiDO, INOOLOR Â PALPAÇÁO SUPERFIC]AL
FUNoA E A DESCoIúPRESSÁo BRUSCA, RHA *, SEIú

SCEROMEGALIÀS i EXT FRIAS MÁL PERFUNDIOAS ESEM EDEI\rIÂS
Subs'diários

B O7l01 HB 13,6 HT 43 O LEUCO 38300 PLÀO 6O8COO TROP NEGAÍIVO 8T
,53 3D 1.02 8r 0,51 CKMB 17 CPK 21ô CR 3,16 GLt 604 K 5.0 NA 120 PCR 4,0

O CoNTUSÀo PUTMoNAR:/PNEUMoNII,/ATELEcTASIA: CD CONiROLE
cLtcEMlco, MANTER MoNtroRrzAÇÀo MULÍtpÁeaMEÍRtcA vrGlúNC

PÍ.5,§5ALB2,38GLOB 3.27AG 0,73ASÍ35A11 18 UR 113TP r7.5 TAP41,6
INR 1,43 TTPA 4l PH 7.390 PO268.0 PCO2 52,0 HCO3 31,0 BE 5 SAT 95 0
Condutâ Tomada

RÀL REG, HIPocoRÂOo ANICÍÉRIco,
NEURo Ecc 12 soNoLENTo. sEM DÉFtctrs
sÉ EPItÉPTICA; AR VENTILAÇÂo ESPoNTÁNEA

lr.r
.:.taÀr^â'Â. ôôL.t,TO Â\./q'-!ÁÇÃô Dq CtptCG,q CÍR.
RACICA i[! L:rro DE :NFERIVIAR]A COl, PONTC D[ ôx .]! t(; 6it

Setor
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(l eos
orncnóst ICO DE ENFERMAGEM

(M)

{r)
u4

lH)

1 - |.]r1Vonitorar FR, verificar saturação, manter
cabeceira elevada i30 - 45"), aspiraÍ secreções se
necessário.

?rNlanter cailecerra elevada (30 - 45'), avaliar2

(r)

.{.!r}

{M) i

1

trt i

nível de consciência antes das refeições, seguir dieta
nutícÍoni5ta/ tonoaud tóloBa, Jspiraçào se necessario

3 - í,/ Realizar inspeção diária; feridas e dispositivos
invasivo5, trocar curativos quando necessário (avaliar
risco flebite - dot rubor, calor, edema),

4 -t-JAvaliar a pele do paciente diariamente
(calcâneo, sacral, cotovelos).

5 ' i {'Avaliar risco para lesão por pressão,

ter .r

{M)
(r)
(A)

/ f J'Monitorar temperatura corporal, manteí
ambiente adequado, incentivar ingestão de liquidos,
Íeg,st,aÍ alLer dções de temperdtuÍa.

14-l Avaliar capacidade de deglutição, manter
cabeceira elevada {30-45'), supervisionar
alimentação, aspiraí secreções orai5 se nece r10

(M)
(r)

,+nt'

EVOLUçAO DE ENFERMAGEM

xame fisico: Oe .c,\ .),oJ Ê - J 3..a - .ú"cJ/o-
fue

Clrr.Z*)
st Nv\

"h/dl* Ltc- l,x,_/ _

à,* .Õl'a-'

2lr*Oo"a,at*r- /A, .aL^.o

,í+í
/t*t^ , ú axl,,qt .d.t, t,v.,u4i, ra|,t .na " À"J

CL, ,ola/
- !Íd.ta.ü
).hd

,oU- oJA? xL .U-
5v

^J4 l!.'-
,y.í\

lrv,t
,Xo*

hív /-é- t-

.C!áá
'TL,

r

) ç,i' t.í5'A 4*'J
U D r'vn1a

rJ-,ll,.t L, Lc',, p,1""-- Lrt-' §

onitoÍar glicemia capilat administrar
medicamentos confôrme prescÍição medica

9 - {.-fMonitorar si,tais vitais, avaliaÍ presença de
sangrâmentos. observar curativos e drenos, manter
acesso venoso calibroso pérvio.

10 - (-ídentificêr e registrar Íatores de risco para
evasão, manter vigilância contÍnua, orientar paciente

Manter grades de proteção elevadas, orientar
paciente e familiares, garantir objetos pessoais ao
alcance, aplicar escala de avaliação de risco de
queda, identificãr o paciente com pulseira de risco de
queda, registrar em prontuário todas as medidas de
prevenção adotadas.

1.2 - f fAvaliar a dor {escala 1-10), oferecer medidas
de conforto, monitorar sinais vitais, administrar
analgesra ronforme pÍescrição medica.

Avaliar nível de ansiedade, explicar
procedimentos e rotina, pÍoporcionar ambiente
cdlmo e acolhedoÍ.

13-

e famÍlia, manter aegistro detalhado em prontuário

11 -

(M)
(r)

(M)
(r)

(M)
(r)

"(í1

E-

{M)
(r)

.-d4.

o

'r1 |fyha'/

vL-L6lLzlzcÉ25

(Mi
ir)
iN)

I

I

(M) 
iI trl

{!rT
Ii (M)Itnl
-{}.r-l

I

f

(r, rnsoficiência cêrdíâca ou respiratória, manteÍ
rabeceira elevada.

is, avaliar sinais de

(N) l.-Í

,ú zêÀ



(leos
NOMEi lN

IOADE: { 6k DATA DE NAScrúinro /zl

sAE slsrEMATrzlçÃo on lsstsrÊnctn oe ENFERMAGEM
NÚMERo DE FA: J á6

aTri"i14 iirio,
bd,\, 5+t8
3

orAGNósnCo MÉDICO: ooÃl^,ã".- 
?.1.1/,r -^q,\a ., / l"l ^ |

o^rk lat ohlrô26

Queixa ncl al

COLETA DE

Dia nóstico: / t)-ut
Antecedentes Pessoaú: { Âs( CARDIOPAÍIA { )CIRU

1,.,
M( )rABAGr rLrsMo ( )

dORA PAi mnrhg FC: bpm

lt7
TAX: C9

bc
spo2 "

o-to

SINAIS VITAIS DE ENTRADA:

FR: iÍpnl

NEUROTOGICO

GLICEMIÁ CAPILÂR: I.ld/(rl

4a en 6slLq

No.motenso ( )

^ie.tã
Orientado

Normocárdico (a)( ) taquicardíco(a) flí

l-etarEi.o

1)

t+l
-r-

I
l--

Sedàdo
()

AP CARDTOVASCULAR:

I
I
I
1

i Bradicárdico(ai { ) Rítmico

Hipotenso (.-'jí-

AP RESP

Hip€ítenso ( )

IRATÓR IO/AUSCULÍA

Pulso cheio Pulso Filiforme ( )

t
I

I
I

Eupneico ( ) Bradipneico ( ) l.rquiDrei(o { ) Ditpnt-i(:,J f-i--f- . 
xx úú ri., z

I ( t prrt,

lodolor/palpaçã( ) i Dclor/peipàçãofJ

Aí ambiente ( ) Cateter nasàl O'l l,/Mlhl MNR O. L,/MIN|

Plano { ) Disrendido ( )

SVD (

Escãvado ( ) I€,r5o ( )

TROINÍESTINAL:
,Anúíia ( )

oi a Colúrica í H€m.rtúria I ,l

n i,iu,l" ç,f"

t.isto5rcrlllr (

6t1 ()
DIARRiIA ( I

Cianotic, ( ) __
i}eróíêlàda lf

AP LOCOMOTOR
Deambulâ c/auxilio (

RHA ()

uip"ióruií1.t1'-

Cadeir;1nte ( )

sNG/soG { ) sNI tSOE ( )

Evacoagão + l.'f- | rvacuaçã<., - ( )

PELE:

L+ I

lejum (

Corada ( )

Anidéíca
f
l

Ãi""ãti.a-t 7-----'
lctéíca ( ) Hi.lratâdâ { I I

NIVEL OEPENDENIA:
I
I

lnteímediária { ) I 4t-!U< Semi-intensrva ( )

PRESCRTçÃO DE ENFERMAGEM

1 ara alteração da função r€spiratória

sco para as tr ao

o para infec

8,

r 11

L2-
13-

de glicemia instável

rJn'tento

3 o

sco de in ridade de pele prejudicada

o de lesão por ressao

para disfu o cardio ulmonar

o de queda

5

6

7

l
n siedade

?..,4l

Globoso

Espontânea )

Deambula s/ auxilio ( )

Oieta VO!-l-
ÊMÉsE { )

R

tsco ra alteração da temperatura co oral 14 - ( )Deglutição prejudicada

i alergias: ,lnl-arâJ

-../i*@Llwtfu*t)

I

I

i ionotenro I n"aculitr,.''"'
I l -- | - ttr (NI --,-

Àrritmi.o i

ABDOME:
l

l

I
I

t

I Minima ( ) l.ntet

\2-
]R

q,



(teos
NúMERo DE FA: :\_ |NOME:

EVO r-uçÃo or eru ERMAG EM

'r
-:i{

LEITO G
I ti \ \-, )L,i. *,

\ir t\ j'}--]i:- -]+_.,--l

./v1 //
it-'=XltrC-f

oor^e] /Cll rlL IDAOE:

'fr rc .!íYn \^ÍÊ' í-
§,ii. *l Ç: rr-r-v.

vl-?1/lOla1zt

,|

DATA Dt NAS(lMtNrO: 'l / .
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(t eos
NOME:

IOADE:

aruoraçÃo oe FERMAGEM

tl

r.rúvreno or rn:

DATA DE NASCIMENTO:
LÉITO

l----

vr-a6lralaozs

i-

DATA:

l

I
I

1,1a
1{L-?^ >-'

(

I

l

r-
r
t
I l,



(l eos
NÚMERo DE FA:

NOME: - .{J,, íra^lrl -!!r}
|DADE: q b DATA DE NASCIMENTO

SINAIS VITAIS

tlq 1 a '] 8f
tElÍo

1l

DIETA A5S

DAÍA: 6r1t
DX DOR DIURESE EVACF.C F,R s?02%HORA P.A

I i'? qc1 7-'.d .cc.,lLA*
TEMP'
.)L , tc

graa lcz ltí
.1 )

i;
\)-aq : a.o Frtt<,a

_3 -]-zo .-), lôí, _ !t/D4:l,.tr,íl &rO l l1,)Ol.lCI
liÂí(ü

tLa-l
Cr,,,( .qc-ço /,,l+

EXAMES

LÂBORATERIO RAIO X»{ 6/q
ECG

{)txí 7 /t4

azottL!-

IE5i

aruornçÃo DE ENFERMAGEM

4*

t o Q.,. (

U

.P &1

--<il----'---j*.

ít *í d,,. <^S; la t fqi-t,(|,*

i\1^ '

àii, ,i,

n,úY1 {i

i;t

,-"^^ :

a{1 v
_t\^ l1':

E-IJL

\.c^ / i

dlr

U-ct

V1 025

1]l --l

L)+.
i+l--1--f -- -+--- t-

I -t--1
I

l

l -t- i

I

I

LLI\A

T^1:.;lÊ'§:,
r 0^^ ___À..1l]{ê{tn**+-.r+i

)7

.1,

nJ
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(leos CONTRoLE DE INSULINA EM BoMBA oe IurusÁo

I
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ê CORãN

MUH
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I
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(leos CONTROLE DE INSULINA EM BOMBA DE INFUSÃO

r'if(í\ 4 TA:NOM E: 
,

on, l9§-l 8i tDllDEt -LLuÉotco, 

-

DAIA: I I

CHECKLIST

AdministriÍ cm BIC:

Soluçâo Sf'O, 9%, l00ml + l00UI (lml)

lnsulina Rcg!lâr;

De:xâÍ a soluçào preparÂda por 30 scgundos

após precnchimento do equipo;

Estabüidâdê da solução: ô hora§ (trocar

todo Elstêma);

Aporre Calórico- ( .) Jcjun) NÃO INICIARINFUSÁO

( )ACN[ ( )v.o. ( ) soro Glicosado

Quaodo gliceotia entrc 18I -210 = iniciar soÍo S,icosado

soi, aÉ BIC > l5meq L c Pll > 7.1 Loso âpos initrJr

lR SC .1,/4 horas.

Meta: ManteÍ Glicêmia Capilar <í8omgldl

controle da vêlocidade de infusão
confoÍmê Glicêmia âÍ d

241a210
27 | a299

300 a -130

3lla360
> 160

oRIENTAçôES

. ExpâÂsào I Ul0'1500 rnl Sf 0.9".bn4 l'hora:

. Mânutmção4-l4trrliklrh S[ 0.9'hoú I]l {sc h'pcívrtrctnia utttizar s.lüçio

Sl 0,.r5%) ata Jcsligãr BI ínào exccdcÍ 5l,.,ir sh).

. Sc K< 3 uilrar KCI l9.lo. l5!nl ' 18iol SIj o.r'lt ()ll 0,i51;

(§!so hjpq.arrc"rial em ul I horas (objcrilo X , l.l)
. Sc PII <- 6.9 ou llCO3 < I i âdmrnistíar BIC 8,{', 100rnl.rr): hohr { ll;d.

scr leilojunto conl a r€posi(ào dc K)r

. sePII>= ?.ãoãdmrnistrar lllci

. Realiz* glicêmlâ capilat dê 1 êm t hora;

. cÀsolnclÍia (veíosâ) K s l{â do 2 em 2 hoÍa3i

. Cr vâlor da gliccDna câf,lar dcvc.eduziÍ cnr.c:0 ! l()iJ !otr(\ int8 dl).

. Redução < §l) pontos (mg/dt) = passaÍ para a seqoêrciâ

sêguinlê (algoíitmos):

. Reduçào entr€ 50 e 100 pontos (mg/dl) = peímanecer na

mêsma aequência;

. Redugão > t00 ponto3 (mg/dl) ÍêtornaÍ pârã sêquência ant€rior;

. 
^pós 

corcção, rc.lilar rc!a gl,ccftra âtós lhoú.

. Scmccsrán., .crr\rJr prcl'tr.t,.Ji ü'rrna rquihr'J

coNTRoLE DE INFUSÃO

Sequência 4

ll
l6
líl
t.1

1..1 l8
t6 !)

PREENCHIMENTO DO CONTROLE

CQRF'}

Seq!ência 1

l8l â 2lô
2llâ240

Sequênçia 2 Sequência 3

-1

l

lú
I:

s

\
.1

.1

6 tl

úN rul ,À:ç
tI /O{4 t,x
ú+ /ü4 /o ,)s

>
.)

.{§iS rc/Dr

1cfr""'*

o€
DE

v1 - 13t0112026

I

I

.::.',.'

"*]
I



(taos CONTROLE DE INSULINA EM BOMBA DE INFUSÃO

I

t
tl:--.----f

GUCEMI
OE

SE(lUÊxcÉ

MG/O!

v1 - 1310112026
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(leos coNrRoLE DE INSULINAEM BoMBADe turusÃo

FA: )€ô é 5r16
NOME: 1.1 íti*,tttt*

DN, t ú-J -yL -&TDADE: -lLMÉDrco:
[xr,"r rtr ooto,!31u-LE

CHECKLIST

Administrar enl IllC;

SoluÇão SFO.9% looml + l00UI (lml)

lnsulina Regularl

Deixar â soluçâo preparada por J0 scgundos

âpós pÍeenchimcnto do cquiPo:

Esiabilidade da soluçàoi 6 horaa (trocar

lodo slstêma):

Aponc Calórico - ( ) Jclum - NÃO INICIARINFUSÃO

( ) ACNE ( )V.O. ( ) Soro Glicosado

Quando glicemiâ cntre lEl_210 = iniciâr soÍo glicosãdo

5n; ârc Íll( > l5meq L c PH > ?.3. Logo apos iniciar

ÍR SC 4r4 horas.

iileta: ManteÍ Glicemia CapllaÍ <180m9/dl

ORIENTAçÔES

lixpâÍsào I OO0- I 500 ml SI 0.99iJ §a I' IoÍar

MÂnurcnçâo4'14ül&g/h Slr í) 9'1$Ía Bl (sc hincÍnalrcmia !tili/ar ÍÍxçàÔ

Sl. 0-r5%) àIó dêsLigar Rl (úo crceder SL cnr slr):

Sc K< 3 utrli?âr KCI 19,1",; l5trrl 435nrl Sf 0 9Órô OU (r'4511

(cas hipêrnâúeúia) em BI3 hoÍa§ (obiclrlo K > l'l)i
ScPll <- 6.9 ou HCol < l5 ádBini$rlr BIC 8.11'" l00mt etu 2 horas (r'de

$.Í fenojunlo §om a rcPosiçào de K):

SePII>= ? nào admioislrar BICi

Realtzã gticemia crPilaÍ dê 1 em t hora;

G'romêt.iâ (v.nosâ) K e Na ds2 êm 2horâs;

(l valor& glic.lnLâ câpilâr dc!crcduzrr cnlre 50 a 100 t'r)nlos onErdl):

Rêduçáo < í, pontoa (mgJdl) = pâs3ar ptra a sequêacla

scguiíto (âlgoritmo6);

Rcdução sntrê 50 ê 100 pontos (mg/dl) = pêrmânêcêí nã

Ílcsms Sequência;

Redução > í00 pontos (mg./dl) retornâr paÍa §equância anlgrior;

Àús coú.ção. realiar nola eii,r.miâ spos I homl

Sc nÊcc'rirn..11r,rcrar nÍ,1ê. ol! dà ulli,rü icquircil

coNTRoLE DE INFUsÃo

Sequência 3

-t
Sequência 4

PREENCHIMENTO DO CONTROLE

.)

r2

l0
l.+

:ll
()

+ q

Sequência 2Controle da velocidade de infusão
conformê Glicêmia capilar {mg,idl)

Sequência'l

l8l â 210
.121 I a 2.{0

241 a:70 l
271 a 299 l

5

6

S

t0
l300 a ll0

33Ir160 ,1

l:
l.l

6

E

tl

sEctÊNctÁ

6,q z.3 rog tz

S€AtJÊNCIA

+ trl
L
3

Arúa&.
l)í ,.c",. t6*co:08

a 1", ag 3 1'7 \"'* t6
C8o; , z]7 "* t1

?,4 05,§g I J?g "'* 1

?,q Db'09 I t55 4

f,tq

v1 - 13101t2026
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{eeos ESCALA FUGULTN

))

,

I
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Nome do(a) Paciente: Ulises Terxeira De
Carvalho
Data de Aniversário: 1010411979

Sexo do Paciênte: Masculino

Data do Exame: 0710412026

Etepe : TORAXAP
: ULISES TEIXEIRA DE CARVALHO

: í0/04/í979

LEITO

ZONA OESTE
:47fi412026

do Exams : 01 :08:2O : .0.5



CENTRAL REGULAçÃO MU NICIPAL
SOROCABA

FICHA N"

ss-13974065-26
Ficha PadrãoIdêntificação

Data
07/o4/2026
CMRR
COI,IPLEXO REGULAIóRIO SUL.SUDESÍE

Unid.dC Sollcltante
UPH SOROCABA . ZONA OESTE
Têlefonê
(o1s) 3229041O
ilédico Solicitântê
DANlEL EDUARDO LEYTON ALVAREZ

Código do Pâciente
33698804

unidâdê dê Rêgulação Atu.l
CENTRAL REGULAçAO MUNTCIPAL . SOROCABA

Dados clíni.os

Filiação 1
VERA LUCIA VIEIRA DE CARVALHO

Data dê l{àscimento
rol04/t9f9
cNs
7 08407 23662066A
PAD
FAAIANA CAMILÁ TOSI SILVÂ

cRM / Rl.rs
128759
Nome do Pôciênte
ULISSES TEIXEIRA DE
CARVALHO
Sêxo
14asculino

Iclàde
46 ônos 11 meses 27 dias

I{unicípio do Pôciêntê
SOROCABA

Regulador Atual

Hora
03:21:00
DRS
DRS XVI . SOROCAEA

ttuõicípio
Sorocaba
Outros telefones

Cêlular
(00)

Nomê Social

Gênero

Raça/Cor
Branca

Documento Regulador Atual

FICHA PADRÂO

07l04l2026 03:33:46 - PAD - FAAIANA CAMILÂ TOSI SILVA
Dàta Âdmissáo: 07/04/2075 Horà Admissão:
P.a. FC FR Glàsgow Peso Circ. Abdominal Altura
110 x 70 mmHg 109 20 15

Temperatura
36.5 0C

Sat, O2
( ozo)

96

Con6ciênciâ
Viqil
ventllâçâo
Espontânea/Catêter O2

Acldentê por Animal Peçonhento
NAO

TÍatamênto Oncológlco? NÃo

Rê3unlo clínico
PACIENTE 46 ANOS, PREVIAMANTE HAS, DM, EM USO DÊ MEÍFORM1NÀ E LOSARTANA, VITiMA DE TRAUI.4A TORACICO
CONÍRA CADEIRÂ NO DOMICILIO HA 13 DIAS, VEM EVOLUINDO HA DIAS COM QUEDA DO ESTADO GÊRAL E

DESCONFORTO RESPIRATóRIO, ALGUNS EPISóDIOS DE LIPOÍiI.4IA, ADIíIITIDO NESTA UNIDADE HO]E POR PIORA DO

QUADRO, ASSOCIADA A HIPOTENSAO, HIPER6LICEMÍA - HI NA CHEGÂDA - E TAQUICARDIA SINUSAL, PALIDO,
SUOOREICO E TAQUIPNEICO. ECG tÍOSTRA ALTERAÇOES CRONICAS E TAQUICARDIA SINUSAL. RADIoGRAFIA l,lOSrRA
CONTUSAO PULI4ONAR MACIçA NO HEMITORAX ESQUERDO,

Examê Fíaico
EXAME-FÍsICo *EFI GERAL: REG, HIPoCoRADO, ANICÍÉÊ]CO, ACIANóTICO, AFEBRIL, NEUROi ECG 12, SONOI.ENTO,
SEM DÉFICTTS, SEM ESTIGMAS DE CRISE EPILEPTICA; ÀR VENTILAçÃO ESPONTÂNEA EN4 AR AMBIÉNTE, IN]CIADO
CATETR NASAL A 3UMIN, TAQUIPNETCO, MV REDUZTDO NO HE14ITOR,AX ESQUERDO, PADRAO RESPTRATORIO DE
KUSSMAUL, MANTENDO SAÍURITlETRIA ADEQUADA, MT/BD SEM RA, ACV HEI4ODINAMICA ESTAVEL, SEM DVA, IJIVEIS
PRESSORICOS BAIXOS, TEC < 25; ABD GLOBOSO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAçÀO SUPERFICIAL, PROFUI.IDA E A
DESCOMPRESSÃO BRUSCA, RHA +, SEM VISCEROPIEGALIAS; EXT FRIAS, I4ÀL PERFUNDIDAS Ê SEI'4 EDEN4AS

Exames Subaldlá.ios
LAB O7l04 HB 13,6 HT 43,0 LEUCO 38300 PLAQ 608000 TROP NEGAÍIVO BT 1,53 BD 1,02 BI 0,51 CKMB T7 CPK 216 CR
3,16 GLI 604 K 5,0 NA 120 PCR 4.0 PT 5,65 ALB 2,38 GLOB 3,27 AG 0,73 AST 35 ALT 18 UR 113 TP 17,5 IAP 41,6 INR
1,43 TTPA 44 PH 7,390 PO2 68,0 PCO2 52,0 HCO3 31,0 BE 5 SAr 95,0

Conduta Tomâda
#HD CONTUSÃO PULMONAR/PNÉUMONIA/AÍELECTASIA; CD: CONTROLE GLICE14ICO; N1ANTER I.4ONITORIZAçÂO
MULTIPARAMETRICA; VTGILANCIA RESPIRATORIA; SOLICITO AVALIAÇAO DA CIRURGIA GERAL OU TORACICA E!1 LEITO
DE ENFERMARIA COM PONTO DE OXIGENIO, SEM MONITORIZAÇAO E SEIY DVA,

i Suspêità Í.lonkeypox? NAO

I



Procedimcntos

CID 1
5273 - OUTROS TRAUMATISN,lOS DO PULMÃO

ctD 2
Nâo Informado

10 RecuaSo

E n§§E!!!T.!& . CIRURGIA GERAL

20 Recur§o

E§p-eçi![dê4g ' CIRURGIA TORÁCICA

30 Rêcurso

!ç!!e - CIRURGIA GERAL

Jú9tiÍicâtivâ dos Rêcursos solicitado§
PACIENTE COIl,QUADRO DE CONIUSÀO PULMONAR, NÊCESSITA DE AVALIAÇJO DA CIRURGIA GERÂL OU
CIRURGIA TOúCÍCA EM LEITO DE ENFERI4ARIÂ COII4 PONTO DE OXIGÊNIO, SEI\,I MONITORIZAÇÀO E SEI.4
DVA, ATÍ ]AMINÊ VIEIRA 27154

PÍioridadc de atendimanto:

Fechar.



IdentiÍicaçáo
Dãta
07104/2026
cr.tRR
COMPLEXO REGULATÓRIO SUL-SUDESTE

Unidâde Solicitante
UPH SOROCABA - ZOI{A OESTE

Telêfonê
(o1s) 3229041o
Médico solicitânte
DANIEL EDUARDO LEYTON ALVAREZ

Código do Paciêntê
336944(,4

cRM/Rlls
L28759
l{olne do Pacaente
ULISSES TEIXETRA DE
CARVALHO
Sêxo
I'4asculino

Idadê
46 anos 11 meses 27 dias

Municipio do Paciente
SOROCABA

Regulâdot Atuôl

CENTRAL REGULAçÃO MUNICIPAL
SOROCABA

Hora
0 3:21 i 00

DRS
DRS XVI ' SOROCABA

Município
Sorocaba
Outros teleÍones

FICHA NO

ss-13974065-26
Ficha Padrão

celular
(00)

Râça,/Cor
Branaa

Nome sociãl

cêneroFiliação I
VERA LUCIA VIEIRA DE CARVALHO

Data dê lla§cimento
rol04/1979
cNs
7 0a407236620668
PAO
FABIANA CAMILA ÍOSI SILVA

Oocumento Rêgulador Atuâl

lJnidade de Regulâção Atuâl
CENTRAL REGULACÃO MUNICIPAL - SOROCABA

Dados clínicos

FICHA PÂDRÂO

o7lo4l2026 03133146 - PAD - FABIANÂ CA!'ULA Íosl srLvA
Dâta Àdmissão: 07/04/2025 Horâ Admissáo:
p.A. FC FR Glàtgow Pê§o Ci.c. Àbdomlnal Âltura
110 x 70 mmHg r09 20 15

Íemperaturã Sàt. 02
( ozo)

96

Consclência
Vigil
VêntilãÉo
Espontâôeã/Cêteter O2

Acldente por Anlmal Pêçonhento
NAO

Tr.tamento Oncológico? NÁO

Resumo clííico
PACÍENTE 46 ANOS, PREVIAMENTE HAS, DM, EM USO DE METFORMINA E LOSARTANA, VITIMA DE TRÁUMA TORACICO
CONTRÂ CADEIRA NO DOMTCILIO HA 13 DIAS, VEM EVOLUINDO HA DIAS COM QUEOA DO ESTADO GERÂL E

DÊSCONFORTO RESPIRAIóRIO, ALGUNS EPISÓDIOS DE LIPOTÍ14IA, ADllIÍTIDO NESTA UNIDADÉ HOIE POR PIORA DÔ

QUADRO, ASSOCIADA A HIPOTÊNSÃO, HIPÉRGUCEMIA - HI NA CHÉGADA. E TAQUICARDIÁ S]NUSAL, PÀLI]O,
SUDOREICO E TAQUIPNEICO, ECG MOSTRA, ALTERAÇOES CRONICAS E TAQUICARDIA SINUSAL. RADIOGRAFIA I.lOSTRA
CONTUSAO PULIYONAR MACIçA NO HEMITORAX ESQUERDO,

Exame Fisico
EXAME,FisICo #EFI GERAL: REG, HIPoCoRÂDO, ANICTERIco, ACIANóTICo, ÂFEBRIL, NEURo: ECG 12, SoNoLENÍo,
SEM DEFICITS, SEM ESTIGMAS DE CRISE EPILEPTICA; AR VENÍltÂçAO ÊSPONTANEA EM AR Af.'IBIENÍÊ, INICIADo
CATETR NASAL A 3VMIN, TAQUIPNEICO. MV REDUZIDO NO HEMITORAX ESQUERDO, PADRAO RESPIRATORIO DÊ
(USSI4AUL, MANTENDO SATURIMETRTA ADEQUADA, MVBD SEM RÂ, ACV HEMODINAMICA ESTAVEL, SE14 DVA, NIVEIS
PRESSORICOS BAlxOS, TEC < 25; ABD GLOBOSO, FLÀCIDO, INDOLOR A PALPAçAO SUPERFICIAL, PROFUNDA E A
DESCOMPRESSAO ARUSCA, RHA +, SE14 VISCEROIíEGALIAS; EXÍ FRIAS, MAL PERFUNDIDAS E SÉI,1 EDEI.IAS

Exemes Ssbsidiários
LAB 07104 HB 13,6 HT 43,0 LEUCO 38300 PLAQ 608000 TROP NEGATTVO 8T 1,53 BD 1,02 ar O,51 CKr\48 17 CpK 216 CR
3,16 GLÍ 604 K 5,0 NA 120 PCR 4,0 PT 5,65 AL8 2.18 GLOB 3.27 AG 0,73 ASI 35 ALT 18 UR 113 ÍP 17,5 TAp 41,6 INR
1,43 Í]-PA 44 PH 7,390 Pô2 68,0 PCO2 52,0 HCO3 31,0 BE 5 SAT 95,0

Condúta Tonâdâ
#HD CONÍUSÃO PULI'IONAR,/PNEUMONIA,/AÍELÉCIASIA; CD: CONTÍ{O-LÊ GUCÊMÍCO; MANTER !IONITOPIZAÇÀO
MUL'I IPARAMETRICA; VIGILANCIA RÊSPIRATORIA; SOUCITO AVALIAÇAO DA CIRURGIA CÊRAL OU TORÂCICA EM LEITO
DE ENFERI.'IARIA COM PONTO DE OXIGENIO, SEl4 MONITORÍZAÇAO E SEN'1 DVA.

susp€itâ Monkêypox? NÃO

I



Procedimentos

CID 1
S273 . OUTROS TRAUMATISI'1OS DO PULMÃO

ctD 2
Não lnformôdo

1o Rêcuaso

EsDggldldldÊ . CIRURGIA GERAL

20 RecüÍso

E§pislrt!43ge - ctRURGIA roúclcA
30 Recurso

!§!te - CIRURGIa GERAL

,ustiíicaüvâ dos Rêaursos solicitados
PACIENTE COM,QUADRO OE CONTUSÃO PULI4ONAR, NECESSITA OE AVÁUAÇÀO DA CIRURGIA GERÁL OU
C]RURGIA TORACICA EI{ LErTO DE ENFERIVARIA COM PONTO DE OXIGENIO, SEIY MÔNITORIZAÇAO E SEN4

DVA. AT'I']AI4INE VIEIRA 2715B

Prioridôdê de ôtendimentoi

fechar jmprimir



Identificação
Oata
07 /04/2ô26
CttlRR
COMPLEXO REGULATÓRIO SUL-SUDESTÉ

Unidadê Solicitãnte
UPH SOROCÂBA - ZONA OESTE
T€lêfonê
(o1s) 3229041()
líêdico solicitante
DANIEL EDUARDO LEYTOÍ'J ALVAREZ

Código do Pâcientê
33694404

cRr'.r/RMs
128 /59
l{omê do Pâciênte
ULISSES TEIXEIRA DE
CARVALHO
Sexo
l4asc0lino

Idadê
46 anos 11 mêses 27 dias

Íraunicípio do Paciêntê
soRocAaA
Reg!lador Atual

FICHA PADRAO

Nomê Sociãl

Ràça/Cor
8rênca

Documento Regulãdor Atual

CENTRAL REGULAçÃO MUNICIPAL
SOROCABA

Hora
03:21i00
oRs
DRS XVI - SOROCABA

ilunicipio
Sorocaba
outros telefonês

FICHA N"

ss-13974065-26
Ficha PadÍão

Celular
(00 )

Filiàçâo 1
VERA LUCIA VIEIRÁ DE CARVALHO

Data d€ Nâscimênto
10/0411979

cNs
7 0440 / 236620664
PAD
FABTANA CAHÍLA ÍOSI SILVA

unid.de de Regulàção Atuâl
CENTRAL REGULAÇAO I'.4UNICIPAL . SOROCABA

Dados CIíni€os

07lO4l2026 03133:46 - PAD . FABIANA CAMILÂ TOSI SILVA
Dâtâ Àdmissão: 0)l04/2025 Horô Admissão:
P.A.
110 x 70 mmHg

FC FR Glãsgow
109 20 15

Têmperatura
36.5 ôC

Sãt. 02
('/"\
96

consciênciâ
Vigil
vontil!çáo
Espontânea/cateter o2

Acidentê por Anim.l P.çonhênto
NAO

Trôtamento Oncológico? NÃO

Resumo clínicô
PACIENTE 46 ANOS, PREVIAMENTE HAS, DI'I, EM USO DE I'íETFORMINÀ E LOSAOTANA, VIIiMA DÊ IRAUI'IA TOPÁCICO
CONTRA CÁDEIRA NO OOIYICILIO HA 13 DIAS,, VEM EVOLUINDO HA DIÀS COM QUEDA DO ESTADO GERAL E

DESCONFORTO RESPIRATÓRIO, ALGUNS EPISÓDIOS DE LIPOÍÍMtA, ADMITIDO NÊSÍA UNTDADE HOJE POR PIORA DO
QUADRO, ASSOCIADA A HIPOT€NSAO, HIPERGLICEI,IIA . HI NA CHEGADA. E TAQUICARDIA SINUSAL, PALIDO,
SUDOREICO E TAQUIPNEICO. ECG NIOSTRA, ALÍERAçÔES CRÕNICAS E IAQUICÁRDIA SlNUSAL. RADIOGRAFIA I'{OSTRA
CONTUSAO PULI4ONAR MACIÇA NO HEMIIORAX ESQUERDO.

Examê Físico
EXAME,FÍslco #ÊF: GERAL: RÉG, HtpocoRADo, lrrrtcrÉatco, nctlNórtco, AFEBRIL, NEURo: EcG 12, soNoLENTo,
SEM DEFICITS, SEf4 ESTIGMAS DE CRISE ePILEPTICA; AR VENTILÂçAO ESPONTANEA EM AR Af,lBIEr\TE, INtCIADO
CATETR NASAL A 31,/MIN, TAQUIPNEICO, !{V REDUZIDo No HEMIToRAX ÊSQUERDo, PADRAo RESPIRAÍÔRIo DÉ
KUSSMAUI, MAN'IÊNDO SATURIMEIRIA ADEQUADA, MVAD SEI,4 RA, ÀCV HEIT4ODINAMICA LSTAVII, SFI'1 DVA, NIVÉIS
PRESSORICOS BAIXOS, TÉC < 25; ABD GLOBOSO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAÇAO SUPERFICIAL, PROFUNDA E A
DESCOMPRESSAO BRUSCA, RHA +, SEI,I VISCEROIYEGALIAS; EXT FRIAS, MAL PÊRFUNDIDAS E SE14 EDEIYAS

Examês Sqbtidlári05
LAB O7l04 HB 13,6 HT 43,0 LEUCO 38300 PLAQ 608000 TROP NEGATIVO BT 1,53 BD 1,02 BI 0,51 CKMB 17 CPK 216 CR
3,16 GU 604 K 5,0 NA 120 PCR 4,0 Pr 5,65 ALB 2,38 GLOB 3,27 AG 0,73 AST 35 ALT 18 UR 113 Íp 17,5 TAp 41,6 INR
1,43 TÍPA 44 pH 7,390 pO2 68,0 pCO2 52,0 HCO3 31,0 BE 5 SAT 95,0

Conduta Tomadâ
#HD CONTUSÃO PULMONAryPNEUMONTA/ATELECTASIÁ; cD: coNÍRoLE GLICEFIIco; MANTER TIoNIToRIzAÇÀo
MULTIPARAMETRICA; VIGILANCTA RTSPIRATORIA; SOLICITO AVALIAÇAO DA cIRURcIA Gt RAL oU ToRÁcICA EI,4 LEI Io
DE ENFERMARIA CoM PoNTo DE oXIGÊNIo, sEM I'4oNIToRIzAÇÀo E sEI4 DVA,

suspeita llonkeypox? NÃo

Pêso circ, Abdominal Altura

Gênero

i



Procedimentos

CID 1
S273 - OUTROS ÍRAUMATISI4OS DO PULMÃO

ctD 2
Não tnfoímado

10 RecuÉo
Espeddlltgg - CIRURGIA GERAL

20 Rccurso

E6Plgidlge!! - CIRURGIA TORÁCICA

30 Recurso

!4!!q - CIRURGIA GERAL

Justifirâtivâ dos Recur3os solicitâdos
PACIENTE COM,QUADRO DE CONTUSÃO PULMONAR, NECESSTTA DE AVILÍAGO DA CIRUPGIA GERAL OU

CIRURGIA TORACICA EM LEITo DE ENFERMARIA Col4 PONTO DE OXIGENIO, sEl.l MoNIToRIzAÇAo E sEl'4
DVA. AÍT JAMINE VIÉIRA 27158

P oridrde de atcndimento;

Fechâr lnrprirr,i



604 K 5,0 NA 120 pCR 4,0 pT 5,65 ÂL8-2.3_8-GLOB 3,27 AG 0,73 AST 35 ÁLI 18 UR 113 Tp 17,5 TAp 41,6 rNR 1,43 TTPA 44 pH/,390 po2 6a,a pco2 52,O HCO3 31,0 gE 5 SAT 95,ó
Côoduta Tômada
áHD CONÍUSÃO PULMONAR/PNEUMONJÁ/AÍ,ELECTASIA; CD: CONTRO.LÊ GLICEMICO; NIANTER MONITORIZAÇÃOVJLTIPÂRA}IEThICA VIGIúNCIA RESPIRATORIAJ SOLIb|TO AVALIAdÀ; ó,q LTNUNCII CEU. OU TORÂCICÁ EM LEITO DEFNrLRr.lARrÀ crM púNro DF oxrcÊNro sEr4 MoNrroRizAaÀó ;iin óü. '
Súspeata ilorkêyÍrox? NÂO

Dados Adicionais
07 /04/2026 o5:57:o9 - pAD - FABTaNÂ caÍrrtl.A Tosr srlva - upH soRoc.ABA - zoNA oEsrE
PACiEIiTE I4ANTIDO E14 LEITO DE EMERGENCIA EM PROTOCOLO PARA CORREÇÃO DE CETOACIDOSE DIASETICÁ, NO MOMENTOcorl l)ExrRo 273, I\4ANTENDo PADRÃo RESPIRAÍoRIo suptnrlcnl oÚIDo DoR INSpIRAToRta, pAcIENÍE iÉLATA TRAUMAroRAclco A ESQUERDA EM QUEDA DOMIIILIAR HÁ CERCA DE 1 SENIANA. sINAls vtÍAts No MoúENTo : pA 80x62 pAM 70 Fc 110FR 47 SAr 02 95olo col4 CATETER DE 02 SL/MIN. Er: PAC MEG DÊscoúáo a,al cor.tsctenrE, oRTENTADo, dúàcow rs, sevsrNAis r4ENrNGEos, sEty DEFtctT r,loroR, sEM ALTERAçÕES DE paRAE cRANraNos c: BRNF s/s 2T pr MV aBôLIDo EMHErliToRAx A ESQUERDA, sEM Ec ABD FLACIDO lNDoLoR SEl.4 MASSA PALP DB NEG RHA+ ( trô momeltro oo eier,rrs; uol sruEDEM,q sE['l slAÍlsl DE ÍvP Ao Rx DE ÍoRAx apREs€NTANDo VELAMENTo rorAl Do nenenilurral puLt,toNAR À ESeUERDA, sEMEVIDENC]AS DÊ FRATURA DE ARCOS COSTAIS EI'1 JANELA OSSEA. R€ALIzADo TENTATIvn oe onenaceu ToRAcIcA SETltrEri\,/IDADÉ. SEIY i4EtHÔRA Do PADRÀO RADtoLoGIco, o euÊ INDIco rc DE ToRAx DE uRGENctA E TRANSFERENCTa DoPACILNTÊ PARA LEITO DE UTI CO[4 URGENCIA. GRATA DRA ANDREIA 8. T. DE MATOS CRM 116153

Dàdos Adicionais Executantes
07/O4/2026 06:16:59 - PAD - STFANLOCELYN ALVES DE ARAUTO - SA,{TA CASA SOROCABA
FAVOTi ACL]ARDAR I'lEDICO AVALIAR O CASO.

O7 iO4/2O26 06:24:02 - PAD - STFANI JOCELYÍ{ ALVES DE ARÂUJO - SAÍ{ÍÂ CASA SOROCABA
aAso NEGÀDo. PAciENTE APRESENTANDo TRAUMA ToRAcIco, NÃo sot4OS A REFERÊNCIA, FAVOR ENCAN1ÍNHAR PARA o cHs.
ilR LUIS FREDERICO 88853).

07104/2026 07143126. PAD - MARIA EDUARDA DE OLTVEIRA LINO ROORIGUES . HOSPTTAL RÊGIONÀL DE
SOROCABA

ilosprlal com peíil .rrúrgico. Nossos leitos clínicos são destinados aos pacientes cardiológicos graves. Unidades de internação loOo/o
c.upadês. Sem,.'agas dlsponívers em enfermariã e UTL O envio de pacientes que não pertencem ào nosso perfll pode gerár prejuizo
ao tratamenLo adequado dos mesmos, além de ocupar leitos quê seriam destinados a pacientes caÍdiológicos e cirúrgicos das
especial dêdes que temoS pactuadas,

o? /o4t2o26 o7]'46tt0 - pAD - MARrA CECiLTA PAULINO - SANTA CASA SOnOCABÂ
( asu l,Jt -AIJU. paciEN | Ê apFESFI{ I ANDo TRAUMA ToRACtco, NÃo soMos A REFERÉNCIA, FAVoR ENCAI4tNHAR paRA o cHS.
i DR LU]-C FREDERICO 88853

07I04/2026 O7:51:O5. REG - MARCELA FIUSA MARQUES MADEIRA. CRM:156247 - CENTRÂL REGULAçÃO
MUNICIPAL - SOROCABA
LSTÂDÔ iiIGI]LOL' COIIO IIECESSARIO AVAL DA CIRURGIA GERAL PREVIAMENIE

o7lo4/2026 O7i59t23 - PAD - JOSILENE MARTINS DE OLMIRÂ - CONJUI{TO HOSPTTALÂR SOROCABA
lJegâdú. CHS ern supêrlotação, nâo drspomos de vaga de observação, errfeÍmâria ou UTI no momento. A Santa casa de Sorocaba
,ossur o recLrrso necessaflo para condução dos quadros de clinica medicô de municip€s cle Sorocôbà. Nôtôliô Bôzzo Clvl 209427

07/04/2026 O8:OOr21 - PAO - MARTA CECÍLIA PAULIÍ{O - SANTA CASA SOROCABA
,.;<N NI'GêD3 iio MOT4ENTO NÀO DISPOI4OS DF TFITOS NA ENFERMARIA ADMISSÀO, ASSIM QUE HOUVER VAGAS DISPONÍVEÍS
sERÃc oFERTADAS A cRL PARA NovAs ADr4tssoEs (DR. LUIS FREDERICo GERBASE cRM: 88853) "

07/o412026 O8:2t46 - pAD - MARrA CECÍLrA PAULINO - SA TA CÂSA SOROCÂBA
-.ÊS1 Í\FGADO Í\O I.1ÔN4ENTO NÀO DISPOMOS DE LEITOS NA ENFERMARIA ADMISSÀO, ASSIM QUE HOUVÊR VAGAS OTSPOIiVTIS
sERÃo oFÉR.rADAs Á cRL PARA NovAS ÁDMIssôEs (Dp. LUrs FFEDERICo GÉRBASÉ cRM: 8g8sj) "

07l04/2026 Oa:21:48 - REG - MARCELA FIUSA MARQUES MADEIRA - CRür156247 - CENTRAL REGULAçAO
MUNICIPAL . SOROCABA
PACIEI\ÍE HIPOTENSO, COI4 INSULINA ÊI.1 BIC, TRAUIYA TORACICO HÁ 1 SEM COM RX COM ATÊLÊCÍASIA PULMONAR, COT1
NECESSTDÀDE DE AVALTAçÃo. LEIro DE uÍI DlspoNrBtLIzADo paRA cRL - INDtco o MEsMo. GRATA

07!o4t2026 08:55:02 - PAD - MARIA CECÍLIA PAULINO - SAi{TA CASA SOROCABA
aasc n€gado. Pacrenle apresenta qüadro compàtivel com contusão torácica ê êstá l]nidêde não possua atendimento especializado,
or entanrcs encami.har pôra unidôdê de referênoa. (DR. LUiS FREDERICO GERBASE CRM: 88853)

Dados da Regulação

07 /o4i2026 09:42:46 MARCELÀ FIUSA MARQUES MADEIRA

i paaiente gravê. com necessrdadê de lêito de UTI e avaliação pÍimeirêmente dô ciÍurgla
I geral, conr realização dê romogÍaÍia ( CROSS êstaduêt também orientou dessa forma em
I devolut va d regulaçâo muni.ipal). Pelo disponibilidàde de vaga êm leito de UTI e pela



CENTRAL REGULAçÃO MUNICIPAL
SOROCABA

FICHA NÔ

ss-1397406s-26
Ficha PadÍáo

Datâ
a7/04/2026
CMRR
COMPLEXO REGUTÁTORIO SUL-SUDESTE

unidàdê Sollcit.nte
UPH SOROCABA - ZONA OESTÉ

Íelêfone
(o15) 3229041O

. Í.1édico Solicit.nte
DANIEL ÊDUARDO LEYTON ALVARÉZ

, filiaçáo 1
i VERA LUCÍA VIEIRA DE CARVALHO

I Dâtâ dê Nàscimêíto
i to/04tt979
! cNs

708407236620668

I PÂD
I FABIANA CAMILA TOSI SILVA

de RegulaÉo
REGULÁÇAÔ 14 UNICIPAL - SOROCABA

Atual

Hore
O3:21:00

oRs
DRS XVI - SCROCÀBA

Município
Sorocaba
Outros telefones

CRM/Rl.ls
128759
t{ome do Paclente
ULTSSES TEIXEIRA DE
CARVALHO
Sexo
Mascuhno

ldede
46 anos 11 meses 27 diâs

]'lunicípio do Pàcientê
SOROCÂBA

Regulâdor Atual
MARCELA FIUSA MARQUES 14ADEIRA

Râçã/Cor
grânca

Documênto Regulador Atual
CRM/Rl,lS: 156247

Celular
(00 )

Gênero

Anexos

iArquivo
iRx 1- uLtSSES.pll
inxz-t,ussrs.oor

IAB i - ULISSES.odf

Tlpo de 
^nêxoOUTROS

OUTROS

OUTROS

U5uário
PAD . FABIANA SILVA

PAD . FABIANA SILVA

PAD - FABIANA SILVA

oâtâ/Horã
07/04i2026 04:5].a7
07 /04/2026 A4..511a5

07 /04/2026 04:59.23

Dados Clínicos

FICHA PADRAO

1 07lO4l2025 03:33:46 - PAD - FABIAT{A CArILâ TOSI SILVA
Dàtâ Ádmissão: 07/04/2025 Hor! Admissáo:

I P.A. FC FR clâ.gow Pêso
110 x 70 mmHg 109 20 15

Tempereture
35.5 ôC

Sat. ()2
(ouo)
96

Circ. Abdominal Altura

consciência
Viqil
Ventilàção
Éspontâneô/Cateter O2

Âcidente por Animal Peçonhento
NÁO

r Tratanrênto Oncológico? NÂO

Resumo Clinico
PACIENTE 46 ANOS, PREVIAMENTE HAS, DM, EN! USO DE METFORMINÀ E LOSARIANA, VITiI'4A DE I RAUI.lA TORÀCICO CONÍRA
CADÊIRA NO DOMICIUO HA 13 DIAS, VEM ÉVOLUINDO HA DIAS COM QUEDA DO ESTADO GÉRAL E DESCONFORTO
RESPIRATORIO, ALGUNS EPISODIOS DE LIPOTIMIA, ADMITIDO NESTA UNIDAOE HO}E POR PIORÂ DO QUADRO, ASSOCIADA A
HIPOTENSAO, HlPERGLICEMlA - HI NA CHEGÀDA. E TAQUICARDIA SINUSAL, PALIDO, SUDOREICO E TAQUTPNEICO, ECG
[4OSÍRA ALTERAÇÕES CRÕNICAS E TAQUICARDlA SINUSAL. RÁDIOGRAFIA MOSTRA CONTUSÀO PULMONAR MACIçA NO
HEMITORAX ESQUERDO.

Exàme Fíiico
EXAI'1E FíSICO #EF: GERAL: REG, HIPOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, AFÊBRIL, NEURO: ECG 12, SCNOLENTO, SÊM
DÊÊICITS, SEM ESTIGMAS DE CRISE ÊPILÉPTICA;,AR VENTILAçAO ESPONIANEA E14 AR.AMBIENTE, INICIADO CATETR NASAL A
3VM1N, TAQUIPNEICO, MV REDUZIDO NO HEMITORAX ÊSqUERDO, PÁDRAO RESPIRATORIO DE KUSSMAUL, 14ANTENDO
SATURIMETRIA ADEQUADA, MVAD SEM RÁ, ACTr' HEMODINAMTCA ESTAVEL, SEN4 DVA, NIVEIS PRESSORICOS EAIXOS, TEC < 25;
ABD GLOAOSO/ FúCTDO, INDOLOR À PALPAÇÃO SUPERFICIAL, PROFUNDA E A DESCO14PRESSÃO BRUSCA, RHA +, SET4
VISCEROMEGALIAS; ÊXÍ FRIAS, MAL PERFUNDIDAS E SEM EDEI4AS

Exârnes Sub5idiários
LAB O7l04 HB 13,6 HT 43,0 LEUCO 38300 PLAQ 608000 TROP NEGATIVO BT 1,53 BD I,O2 BI 0,51 CKME 17 CPK 216 CR 3.16 GLI

Identificação

Código do Pàciente
3369AaO4

Nome sociàl



[4ORETTI
NAVARRO

Obsêrvaçâo: Hosprtal aom perfit ctrurglco. Nossos leitos clínicos são destinados aos paclentes
.ardioló9 cos graves. trnidades de rnternação t OOo/o ocupactôs. Sem va9ôs disponívet; em
eôfermaria e UTl. O envio de pacientes que não pertencem ao nosso p;rfil pode gerar preluízo âo,.râtamênto adêquado dos mesmos, além de ocupar leltos que seriam destinados a pacienies
iardiolóqicos e crrúrgicos das especralraiades que temos pactuadas.
llotivo da Recusa: Não é refeíêncra / Outros (justificar)

Unidade Receptora Dôta de Contàto Rêgulador Dâtâ da Rêsposta

CON-]UNI O IiOSPITALAR
5OROCABA

a7 /0412026
07 i41:40

CELIA RAIANY
FERREIRA DE
FARIÀS

01104/2026
0 7:59:40

Observaçâoi Negado. CHS em superlotàção, não dispomos de vaga de obseruôção, ênfeamaria ou
trll no momento. A Santa casa de Sorocabâ possui o Íecurso necessario para conduçâo dos
quôdros de .linica medica de municipes de Sorocaba. Natalia Bazzo Cl4 209427
Motivo da Rêcusa: Outros (justifrcaí)

Médico
Rêcêptor
209421 -
NATALIA
CRISTlNA
BAZZO
NAHUM

Resposta dâ unidade

Não

Unidâde Rêcêptora

SATJiÀ CÀSA SOROCABA

Motivo da Recusa: Nào é referência

Data dê Contato RêglladoÍ Oâta da RegDost.

07/04/2026
07:41i34

CELIA RAIANY
FERREIRA DE
FARIAS

07 /04/2026
07:46:50

lilé.tico
Recêptor
88853 -
LUIS
FREDERICO
GERBASÉ
DE
ÕLIVEIRA

Resposta da unidadê

Não

tlnidade Rêceptora i'lédico
Receptor
888s3 -
LUIS
FREDERICO
GERBASE
DE
OLIVEIRÁ

Resposta da unidade

NãO

Data de Contato Rêgulador Dàta dã Rêsposta

SÁIITA CASA SOROCABA

' Motivo da Recusa: Complêx dacle rnadeqúada / Não é referência

07 /04/2026
06:13:28

FLÂVTÔ
AUGUSTO
CARVALHO
LOPES

at /04/2026
06 r24:11

I

Histórico

solicitantê

PAD - FABIANA SILVÀ

Unidade

UPH SOROCABA . ZONA

AÉo
Inseriu a
ficha

lnseriu o
Recurso

UPH SOROCABA - ZONA Especialidade
'Cirurgia
Gerôl

Encaminhãdo para Data/Horã

07/04/2026 03'.33t47

PÀD FAEIANA SILVÀ

PAD . ÉABIANA SILV,X

PAD - FABIANA S]LVA

ÊAD . FABIANA S]LVA

PAD - FASIAIJA SiLVA

Inseriu o
Rêcutso

UPH SOROCABA - ZONA Especlalidade
- Cirurgia
Toíácica

Inseriu o
Recurso Leito
- Cirurgiê
Geral

o7/0412026 03133152

07/04/2026 03133152

o't /04/2026 03 33:52

07/04l2076 03:36:4s

07104/2026 03'.36:s7

UPH SOROCABA . ZONA

UPH SOROCABA . ZONA

irPtl SOROCABA - ZONA

Inseriu

Inseriu

PAt) - FABIANA SiLVA UPH SOROCABA - ZONA
lnseÍru 07/0412026 04157:47

i



gravidade d9 paciente descnta, encaminho pâra SANÍA CASA DE SOROCABA DR CLAUDIO MORELLI

óÊrure r oÉ lcoaoo. **: souctro Ao ADM coNTATo NA sANTA cASÁ PARA INFoRMAR o
ENCÁMINHAMENTO DO MESMO EM VAGA ZERO. LEITO DE UTI)

07 /0412026 Osr4,-:42 - FLAVIO AUGUSTo CARVALHO LOPES

FErTo CONTATo coM MEDTCA DA UNIDADE DRA ANDREA SOLICITANDO MAIORES INFORMAçÕES ACERCA DO

cAso, DEscRtÇÃo coRRETA DA RADlo-cRAFIA, INFoRMAçÃo ADEQUADA DA coNDUTA - PcrE EM-

crroÀcloose brlgrrtcA ? E ÂvaLIAÇÃo CoRRETA DE LEITo - INSULINA EM Btc ? MoNIToRIzAÇAo ?

Procedimentos

CID 1
EtrS - DTABETES t,rELLtÍus NÁo-rNSULrNo-DEPENDÊNTE - coM coMpLIcAÇÔES NÃo ESPEcIFICADAS

CID 2
s2o2 - coNTUsÃo oo rótqx
10 Recurto

EspcçielidaCe - C1RURGIA GERÁL

Zo Rêaur3o

!e.!!g - url aDULTO

JurtiÍac.dva dos Recurso3 sollcltadot
pActENÍE coM,euaDRo DE coNTUsÃo puLMoNAR, NECESSITA DE AVÁLIAçÁo oA ctRUpGtA GERAL ou
C1RURGIA TORÂCICA ET4 LEITO DE ENFERMARIA COI4 PONTO DE OXIGENIO, SEM MONÍTORIZAÇAO E SEÍ{
DVA. ATT JAMINE VIEIRA 27I58
Prioridàdê de atendimentoi 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidadê Rêceptora

SANÍA CÂSA SOROCABA
o7/o4/2026
09:39:49

MARCELÀ FIUSA
MARQUES
T4ADEIRÂ

Rêsposta da unidade

Nâo houve resposta

Data de Contato Regulador Dat. da Resposta Médico
Receptor

unidade Receptore

SANÍA CASA SOROCAAA

Motavo da Recusa: Não é referência

Datâ dê Contato Rêgulador Dâtâ da Rêsposta

07 /o4/2026
08:30:3 2

MARCELA FIUSA
MARQUES
N4ADEIRA

oi /04 2026
0B: 55 : 18

Í.tédico
Receptor
88853 -

LUIS
FRÉDERICO
GERBASE
DE
OLIVEIRÂ

Resposta dâ Unidade

i\ âo

Unidadê Receptora

SANTA CASA SOROCABA

Motivo dà Recusa: Superlotação

Dâta de Cont.to Rêgulador Data da Resposta

o7lo4/2026
0B:20:24

MARCETA FIUSA
MARQUES
MADEIRA

07 /o412026
Oat22t02

''lédicoReceptor
88853 -
LUIS
FREDERICO
GEREASE
DE
OLIVÉIRA

NãO

Unidâdê ReaêptoÍâ

SANTA CASA SOROCABA

ilotivo da Recusa: S!perlotêção

Date dê Contato Rêgulador Datô dã Resposta l{édico
Rêceptor
88853 -
LUIS
FREDERICO
GERBASE
DE
OLIVEIRÁ

Respostâ da Unidade

Não
o7/04/2026
07:50i45

MARCELA FIUSA
MARQUES
MADEIRA

07/04/2026
08:00:40

Dàtô de Contãto RêgulãdoÍ Data da Respostà

07/04/2026 CELIA RÂtANy 07 /041202607:41:50 FERREIRÂ DE 07:43:39
FARIAS

Unidàdê Receptora

HOSP REG DE SOROCABA
'íédicoRêceptor
155763 -
IUIS
GUSTAVO

Respostô da Unid ade

Não

Rê§posta da Unidade



RFG - RoSEtENE BRANDãO - CoREN:367796 SESSP

Ric ' R.OSELENÉ BRAÍ\DãO - COREN:367796 SESSP

REG ROSÉLENE BRANDãO - COREN:367796 SESSP

REC ROSELENE BRANDãO - COREN:367796 SESSP

JustiÍicâtivà 
^lterâção:Classificãdo cônfôrmê protocolo rnstitucional ( Cross)

REG CELIA FÂRIÀS - CRM:219974 SESSP

RÉG - CEtiA FARIAS - CRr'1:219974 SFSSP

RI](; - CEI]A FARIAS - CRM:219974 SESSP

REG - CÉLIA FARIAS - CRMr219974 SESSP

PÂD ' I4ARIA RODRIGL|ES

PAD - STFAN1 ARAUJO

IIAD . STFANI ARAUJO

PAt) . S] FANI ARAUJO

PÀD - IIAR.IA RODRIGUES

P;D I"]ARiA RODRiGUES

PÀL) . N,IARIA PAULINO

PAD , IYARIA PAULINÔ

PAÍi - l,,lARIA PÀLIL INO

RÊG iÍÀRCELA MADEIRA - CRMi156247

REG - tnÀRCÊLA MADEIRA - CRM:156247

RTG - TIARCELA MADEIRA . CRM:156247

SANÍA CASA SOROCABA Iqarcou como
Pêndente

SANTA CASA SOROCAEA Inseriu
Adendo

Rêjeltou
Solicitàção

07/o4/2026 06:111J6

07/0412026 06124 02

01/04/2026 06:24112

07/04/2026 07:o4:27

07/o4/2026 o7:04:2a

07/04/2026 07 04:28

07/0412026 o7 tos s3

HOSP REG DE SOROCABA 07/0412026 07:41:50

07/04/2026 01:43t2]

07/0412026 07143:24

07l04/2026 07t43:38

A7/04/2026 07,46,11

07l04/2026 07:46:14

07/04/2026 01'.46:51

07lO4l2026 07150:22

07 /0412026 07:50:22

0710412026 07 t50123

SANTA CASA SOROCAEA

HOSP REG DE SOROCAAA

HOSP REG DE SOROCABA

HOSP REG DE SOROCABA

Alterou
Priondade de
4 - Reavaliêr
o caso paaa
3 - Resolvêr
em 6 horôs

Regulação

Ciente do
Adendo

Ciente do
adendo

Atualizou a
ficha

Encaminhou
Solicitôção

lnseriu

Visualizou
Solicitação

Rejetou
Solicitaçâo

07/04/2026 07.o5153

Rêgulação 07 /0412026 07:41103

Encaminhou
Solicitàção SANTA CASA SOROCABA 07/0412026 07:41.:34

EncaminhoLl
Solicitação CONJUNTO HOSPITALAR 07/04/2026 07:41:40

RFG . MARCELA I'IADEIRA . CRÍ'1:156247

RIG. I"]ARCEIA I'4ADEIRA. CRI'1:156247 CÊNIRALREGULAçÃO I4U

SANTA CASA SOROCABA
Inseriu
Adendo

SANIA CASA SORÔCÂBA
Visualizou
Solicitêção

SANTA CASÁ SOROCABA
Rejeitou
Soiicitação

CENÍRAL REGUuÇÃo MU â:'r"r[!'ã;

CENTRAL REGULAçÃo ,u :1"*Tooo

CENTRAL REGULAçÃo MU :ie*Todo

Éxcluiu o
RecuÍso

cENTRAL REGULAÇÃo MU Especialidade
- Clínicà
1"1édica

07 / 04 / 2026 07 '.50:28

Encaminhou
Solicitação

SANTA CASA SOROCÊ.BA 07/0412026 07:5O.45

rr.EG- IIARCELA MADEIRA - CRI'I:156247 CENTRAL REGULAçÃO 
"' :::,;[: 07l04/2026 07t51tA6

REG - ROSÉLENE BRANDãO - CORÊN:367796 SESSP

I



PÂ) - FABIANA SILVA

PAD . FABIANA SILVA

PAD - FABIANA SILVA

PAD - FABTANA SILVA

REG - FLAVIO LOPES . CRIY:146284

REG - FLAVIO LOPES - CRI,I:146284

REG - FLAVIO LOPES - CRl,l:146284

REG - FLÀVIO LOPES - CRtl: 146284

REG - FLAVIO LOPES - CRI4 r146284

REG - FLAVIO LOPES - CRM:146284

UPH SOROCABA - ZONA

UPH SOROCABA - ZONA

UPH SOROCABA - ZONA

UPH SOROCABA . ZONA

CENTRAL REGULÁçÁO I"1U

CENTRAL REGULAÇÁO MU Atuêlizou a
ficha

cENTRAL REGULAçÃo r,,ru fl;1li'ou 
u

Êxcluiu o
Recurso

cENTRAL REGULAçÃO MU Especiatidâdê
- Cirurgiê
Toíácica

lnseriu o
Recuíso

CENTRAL REGULÁçÃo MU Especiatidadê
- Clinicâ
Médica

Excluiu o

cENTRAL REGULAcÂo MU Re-curso Lerto- _ L)rurqlô
Geral

07lO4l2026 04.51155

0710412026 04.Sa:OO

07/04/2026 Oa:5a:A0

07 /04/202e 04159,23

OJ /O412026 45t25)ti

07/A4/202É CS 25: t7

07/04/2026 05 a',:a)

07 /04/2026 A5:1r 44

07 /04/2026 05:42 26

07/04/2026 05:42136

ú//04/2026 05:42:42

A7iO4/2A26 0\.42 as

07/04/2026 05 42:51

O-t/Oal2026 C5 a3:36

07/Q4/2026 Os 5 7:09

lnseriu

tnseriu

cENTRAL REGULACÀo MU Assuíniu-a
' xequracao

Defini!
Píioídôde 4
- Rêêvaliar o
caso

REG - FLAVIO LOPES - CRM:1462a4

REG - FLAVIO LOPES - CRI4:146284

Excluiu o
Recurso

CENTRAL REGULAÇÃO MU ESPêCiAI'dêdê
- Cirurgia
Geral

REG FLAVIO LOPES - CRt'.1r146284

lnseriu o
Recurso

CENIRAL REGULAçÃo Mu Especiatidade
_ Ciruí9ia
Geral

REG - FLAVIO LOPES - CRM:146284 cENTRÂL REGULAçÃo wu 
f;tualizou 

a

PAD - FABIANA SILVA UPH SOROCABA - ZONA Insenu
Adendo

REG - FLAVIO LOPES - CRI\4:1462a4

REG - FLAVIO LOPES - CRt",ti 146284

REG - FLAVIO LOPES - CRM: t46284

REG - FLAVIO LOPES - CRMr 146284

REG - FLÁUO LoPEs - CRMI146284

PAD . STFANI ARAUJO

cENTRÁL REGULACÂo MU cienlê do''- âdeído 07 /04/2026 06i07t03

cerrnqL RecuucÀo MU Atualrzou a.____.-..-.._ Íicha 0710412026 06:09:33

cENrRAr REGULAÇÃo r, !:;:il;#, sANra cAsa soqocABA 07io4/2o26 06:B:2a

cENrRÂL REGuLAqio r, §ll'rt""o" a7/o4/2o26 06:13:3)

CENTRAL REGTJLACÃO MU Atualrzou â---'- " ficha 0710412026 06 L3:35

SANTA CASA SOROCAEA Inserau
Adendo 07/O4/2026 06 t6 59

PAD . STFÀNI ARAU]O SANTA CASA SOROCAEA Visualizou
Solicitação 07i0412026 06:tt:O)

I



: RÊG MARCELÁ l4ÁDEtRÁ - CRtt:156247

PAD ,I4ÂR]Â PAULINO

RÉG " NlÂRCEL I4ÂDE1RA - CRM:156247

PÉG . HARCELÀ, I"IADEIRA - CRM:156247

ÍiTG - INARCELA I.IADÊIRÂ. CRPI:156247

REG - i'IARCELÁ i'1ÂDEIRA - CRM:156247

RfG - I'|ÀRCILA IIADEIRA' CRl4:156247

SANTA CASA SOROCABA Rejeitou
Solicitação

CENTRAL REGULAçÀo *, il";T"*

CENTRAL REGULACÀO MU CiENtE C,O

' aoendo

[nseriu o
CENTRAL REGULAçÃo MU RecuTso Lêito

- UTI Adulto

cENrRAr- REGULAÇÃo 
"' Iâl'.ou 

u

0710412026 08:ss:18 :

CENTC,AL REGULAçÀO MU :1::III."' sAN]A CASA SOROCABA 07104/2026 OgI3gI4g. 5otrcttacao

cENTRAL REGULÁçÃo MU âtuallzoú 
a

07/04/2026 09:11107

O7/04/2026 O9t3At34 '

07/O4/2026 09:39:31

07/04/2026 09,42,46

07/O4/2026 09,4311A

07/O412026 09.43:14

REG - MÂRCELA MADEIRA - CRM:156247 CENTRAL REGULAçÃO MU
Atualizou ô
ficha

Transferências

Usuári0

RTJG ' Í'LÀVIO LOPES

IiEG , CÉLÍA;ARiAS

Transferido pata

S ESSP

CENÍRAL REGULAÇÃO
T4UNIC]PÁ1 . SOROCABA

Data/Hora

07 /0412026 07101,12

07/04/2026 O):42135

,ustiÍic.tlvâ
SÔLCIITO ENCMA]NHAMENTO
DO PCTE COM URGENCIA PARA
CHS E/OU ADIB ]ATENE -
REFERÉNCIAS COM
RECURSO DE CIR TORACICA JA

QÊU A UNICA REFERENCIA
MUNICIPAL - SÀNíA CASA DE
SOROCABA ALEGA
NÃO POSSUIR RECURSo PARÂ
CONDUÇÃO DO CASO.

A REGULAÇÃO MUNICIPAL -

PACIENTE EI4 UNIDADE PRE
HOSPITALAR, DEVERÁ SER
AVALIADO EM
PRIMEIRA REFERÊNCIA EM
CIRURGIA GERAL.

Indicaçôes

Indicado Por
HELLEI,I LUIZA DE SOUZA SILVA

Indicado P.ra
CELIA RA1ANY FERREIRA DE FARTAS

Dôta/Hora
01/0412026 07137.43

Resoluçáo

Rêsoluçâo
' A2 - VAGA ZERO

unid.d. R".eptor.
SA]']"TA CASA SOROCABA

Médico Re.eptot
t ata| At10412A26 Horâ: 09:43:18

Municipio
Sorocâba

CRtt{

Observaçôês
I'ACIEN TÉ GRAVE, CoM NECESSIDADE D€ LEITo DE UTI E AVAUAÇÃO PRIMEIRAMENTE DA CIRURGIA GERAL, COM REALIZAçAO DE
To]ycGRAFIA ( CRoSS ESIADUAL TAMBÉ!4 oRIENÍoU DESSA FoRMA EM DEVoLUTIVA A REGUTAÇAO 14UNICIPAL). PELO

DISPONISILIDÂDE DE VAGA EI,4 LEITO DE UTI E PELA GRAVIDADE OO PÀCIENTE DESCRITA, ENCAMINHO PARA SANTA CASA DE

SOROCABA , DR CLAUDIO IVIORELLI CIENTE E DE ACORDO. +** SOLICITO AO ADM CONTATO NA SANTA CASA PARA INFORMAR O

I EI]CAI'11NHAI']EN iO DO I'1ESNlO EI4 VAGA ZERO . LÉIÍO DE UTI)

rRegulador Documento
I I4ARCELA FIUSA IqARQUES MADÊIRA CRM/RMS: 156247

TIPO DE FECHAMENTO
I €(r.a_nento vra -e(urso Und, Lxec 2

F'NÀLTZAçÁO
Deta: 07104./2026 Horâ: 09:43:18

O t.ônsportê do (a) pàcientê é de íesponsabilidadê da lnstltuiçáo solicitante, A decisáo sobre o tipo dê ambulânciâ ê

acompanhamento médico é de responsàbilidade do médico a3sistente do Paciêntê.

I

I



lu5tif icàtiva Altêração:
GRAVIDADE

REG - MARCELA MADETRA - CRM:156247

Alterou
Prioridade de
3 _ Resolver

CÉNTRAL REGULAÇÃO MU eín 6 hoTàs
paÍa I -
Resolver em
30 minutos

CON]UNTO HOSPITALAR Inseri!
Adendo

CONJUNTO HOSPTTALAR
Visualizou
Solicitação

CON ]UNÍO HOSPITALAR
Rejeitou
Solicitaçào

cENTRAL REGITLACÁo MU ciente do- Aoenoo

SÁNTA CASA SOROCABA Inseriu

Rl-j - MARCÉLA MADEIRA - CRM:156247 CENTRAL REGULAçÃo MU â':lalizou 
a Oil0412026 0?:51:17

01iO4/2O26 07 tsrtl .-

A1/O4i2O26 C; .s9:2a

A7/04/2026 A7:s9:28

OiiO4/2426 A7:59 1C

A'? 104/?026 0AtOA:22

0710412026 aA:O0 22

07/04,'2026 C8:00:27

OJ i04/2026 AB:aA:31

01/0412026 Oa:0O 4r

07 /04/2Q26 0A121 45

C7;04i2026 OA 21:49

C7 i04/2026 0B:21 5C

07/0412026 08t21 s6

07/04/2026 tJB:22:03

07 /04/2026 08:3A 15

07/04/202608:3ô:2ri

SANTA CASA SOROCABA 07104/2026 OB3A32

0t l0a/2026 0B 3o:59

t)7/04/2026 08t41,33

07/04/2A25 08:41 a1

PAD I'-IARIA PAULINO SANTA CASA SÔRÔCABA

REG - MARCÉLA T4ADEIRA . CRMI156247

REG - MARCELA i'1ADEIRA - CRM:1s6247

REG - MARCELA MADEIRA - CRM:r56247

PAD - MARTA PAULINO SANTA CASA SOROCAEA

REG. N4ARCELA MAOEIRA - CRI.4:156247 CENTRAL REGULAçÃO MU
Inseriu
ãdendo

PAD . MARIA PAULINO SANTA CASÀ SOROCABA Visualizou
Solicitação

REG - MARCELA MADEIRA . cRM:156247 CENTRAL REcuLAçÃo MU â:;:li,ot 
ê

REG - À,|ARCELA MADEIRA - CRM:156247 CENTRAL REGULAçÂO MU :d"J:e"

Rejeatou
Solicitação

Rejeitou
Solicitação

PAD . I,IARIA PAULINO SANTA CASA SOROCABA

PAD . MARIA PAULINO SANTA CASA SOROCASA

REG. I'4ARCELA MADEIRA - CRM:156247 CENTRAL REGULAçÃO T4U
Ciente do
Adendc

CENTRAL REGUTAÇÃO MU â:;:li.o" 
u o)/o4i2026 oa:at3a

CENTRAL REGULAçÃO rqU ilatl^do 07/04/2026 oal l:33' Aoêndo

CENTRÂL REGULAçÃO MU :1:1II!.O' SANTA CASÀ SOROC ABA 07/04!2026 OA.2O:?4. so[CrtAeao

Inseriu
Adendo

PAD - ]OSILENE OL1VEIRA

PAD - ]OSILENE OLIVEIRA

PAD - ]OSILENE OLIVEIRA

REG - MARCELA MADEIRÂ - CRMr 1s6247

PAD . MARIA PAULINO

REG. MARCELÁ Í.4ADÊIRA - CRM:].56247

REG - IVIARCELA MADEIÀA - CRt4:156247

REG I4ARCELA MADEIRA - CRM:156247

PAD - I4ARIA PAULINO

PAD . MARIA PAULINO

Visualizou
Solicitação

CENTRÂL REGULACÃo MU CI€NTE dO- àoeôdo

cENTRAL REGUrÂcÂo MU !n:aTrnlou, solat(açao

CENTRAL REGULAÇÃo MU â:;:ID,, 
A

SANTA CASA SOROCABA Visualizou
Solicitação

SANTA CASA SOROCABA Nlarcou como
Pendente

PAD . MARIA PAUUNO SANTA CASA SOROCABA inseriu
07/O4/2A26 0A:-t5to3
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SoLIcIIAÇÃO DE ExAMES OI RAOIOLOCIÂ

ldadê

Admissâo: I i

.4.

Sêro:i )F 1)r.fl.iHipótese Díagnóslicâ:

( ) Ccnsulló ó

Especialidãde: ( ) Cl ica [,{ó.1.].

( ) E,ro:lta,lciâ

( ) Pcdialía

( ) Leito clô Obscívação

( ) Odôntologiá

EX/\MES

4t

o
o
()
o
o
{)
o
o
{l
o
o
()
()
()
()
()

êôCômê A.lLrdo 3 inciCarrcias

Ank|hrâço I l Dúdlô
Ío.nozero t I otrrtô

Brâçó I I oncúo
cârcãnê6 I I oirêito
Ciâvlculâ t I Dtraüo
Coluna CeM€r APlLalêrâl
Coluna Oorsãl: AP+Láleêl
Colunâ Oôrso-!ômbã. pá.a Es.oliôsc
Colunâ Lombo Sacrá AP+l.l-êrâr
Coslêlâs I I Dúe.l,l
colovelo { I Otrelo
Corâ ou Fêmor t I DÍ.,tó

( ) cràn'c PA+l;rr.rar

( ) Jrlhô ou Parel3
() Máo

{ ) Maiilâ. rníeíor PA*Lateral

( ) PÊ oü P.ihrà.ntos

( ) P!'ihor AÊ rl ATrobl
( ) S..ro{:óc.,r 
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Nome do(a) Paciente: Ulises Teixeira De
Carvalho
Data de Aniversário: 1010411979

Sexo do Paciente: Masculino

Data do Exame: 0710412026

ULISES ÍEIXEIRA DE CARVALHO
Etãpa : TORAX AP

10/04/1979

LEITO

o7rc$2026
03:01:t0

D.l. : -3



Prginal,l

Av, General Carneiro, 1670 - Cerrado - Sorocaba - SP - Cep: 18055-127
e'mair lccnicâ(drlaboÍTcdc-com

Loiiur fiede
lr, r' j, L.! r, 1i::

RA:34OOO52251 Enlrada|07l04/2026 05:45:50
Nome:ULISSIS TEIXEIRA DE CARVALHO
Coívênio: P.Â ZONA OESÍE Posto :P.4. ZONA OESÍE
Médico: JAMINE VIEIRA/ 271582
Idade:46 ANOS

SODIO

Re:ilr1t-.r.io

URE]À

Resultado

runol / 1

LibeÍado poÍ:KaÍen Paloma Mglianide Souza -07l0a t2O26 0627:O9

vÀrpRES DE REaEF.iNcrÀ

ll6. 146

VÀI,oRES DE REFERENCIÀ

vÀloREs DE REFEP.ÉNCrÀ

. ÀTENÇÁO FARÀ NOVOS VÀLORÊS

DE REFERÊNCIÀ À PÀRTIR DE

rr /0e /2a21

Oârâ dê enrrâdâ 07/04/2026 05:48:10

PROTEINÀ C RE,ATIVÀ

Resu Ltado

Dalâ.leentÍada: 07/04/2026 05:48:10

124

3.6

t44

mq/L

Lrberâdo poÍ:KaÍen Paloma [,1igliânide Souza -0710412026 06:27:Og

ngldl

Data de enlrada 07/04/2026 05:48:10 Lrbe€do por:Kaíen Paloma IVigtjáí| de Souza -07104/2026 06:27:09

L-ibcrâdo por: Karen paloma Migtiani de Souza

Respon savel Tec nico: O.. Jeíêrson Luiz de Mirandâ - CRBM:45697

)-\



I'irgirr!l l

Av. General Côrneiro, 1670 - Cerrado - Sorocaba - Sp - Cep: 18055-127
e-mà'r lccnicâ(ír labi)n.cdc.(onlLabor ftede

CRE,ÀTININÀ

Resu.l tado

Metôdô: cINETICO COLORTMETRTao

Dâta dê ontrâdâ: 0710/.12026 O5,4a:1O

GLICEMIÀ

Re s Lr 1têdo

MêIOdO: ENZiHÀTICO

Dâia de entradâ: 07/04/2026 05:44:10

POTÀSSIO

Resultado
MEtOdO: ENZIMÀTICC

Deta de entradâ: 07/0,U2026 05:48:10

Liberâdo pôí:Kârcn Pâlomâ Mrglianrde Souza -07104 i2O26 06:27:O9

vÀroREs DE RlEEFiNcrÀ

4,4 . 1,1r.1 11

vÀLoREs DE REFEFjNCTÀ

, ÀTENCÀo PÀPÀ Ncvas 'r''Al oRas

DÉ REEEFÉNCrÀ A pARTTF DE

1), i cl/ 202t

RA:34OOO52251 enrÚadat 07 / 04l2026 05r4S:SO
Nome:ULISSIS TEIXEIRA DE CARvALHo
Convênio: P.A ZONA OESTE posto :p.4, ZONA OESTE
Médico: JAMINE VIEIRÁ/ 2715a2
Idade:46 ANOS

2 ,55

134

4,4

ng,/dr-

Ãq/dL

Lrbêrâdo oor:Kâren Pâloma Mlalianido Solza _07/0412026 0E:27:09

vÀLoREs DE REFEFÉNCrÀ

rnmol / I

Libê.ado por:Káren Palomâ lúigliânide Souza -07104/2026 06:27 09

l-rbcrrdo por: Karen Paloma Migliani de Souza

ResponsavelTêcnico: Dr- Jeffêrson Luiz dê Mi.ânda - CRBM:45'697



I'aBinall8

Lab*r llede
Av. General Carneiro, 1670 - Cerrado - Sorocaba - Sp - Cep: 18055-127

e-mair tccnica@laborrcdc.com

RA: 34OOO54r.18 Entradat 06/04/2026 23:09:37
Nome:ULISSIS TEIXEIRA DE CARVALHO
Convênio: P,A ZONA OESTE posto:p.A. ZONA OESÍE
Médico: JAMINE VIEIRA/ 271582
Idade:NÂO INFORMAOA

NEGÀTTVO

Data oe entràd3 06/04/2026 23:15:51

TROPONINÀ

FiE ri I i i,'lr1l-,í)

BÍLIRRI'B]NÀS TOTÀIS

3i I i- r r irlr r. n.l Tc lra l

Dâra de en(adâ 06104,2026 23:15:50

VÀIORES DA REEERENCIÀ

NÉGÂT]VI]

VÀIPRES DE REEERENCIÀ

Libêíado poÍ:Karen Paloma í\,ligliani de Souza -0710412026 OO:12.38

E FBÀçÕES

Bi I r rrubln.i Dlreta

Bili rrublna lndireta

. ÀTENÇÀo PÀRÀ Novos vÀLoREs
DE REFnRÉNCIÀ A PARTIR DE

tr /oa/202 )

À crilériô médico

VÀI'RES DE &EEERE!'CI,A

r ÀTENcÃo PÀRÀ Novos vaLoREs

DE REFERÊNCIÀ À ÊÀRTIR DE

t7 /06 /202t

1,53

7,02

0,51

71

mgldl

Lrbeíâdo por:KaÍe. Paloma Migliânide Souzâ -07/0412026 OO:12:38

ngld1

mg,/dl

ü/L
CRE,ÀTINO FOSTOQUINÀSE FRÀÇÀO MB

j',t

06/04/2026 23 15 50 Liberado poí:KaÍen Paloma lúigliânide Souza -0710412026 0O:12:38

I rb.râdo por: Karen Pâlomâ Miqliani de Souza

RêsponsavêlÍêcnico: Dr. Jeíêrson Luiz dê Miíanda ' CRBM:45697



Av. General Carneiro, 1670 - cerrado - Sorocaba - SP - CeP: 18055-127
ê mÀr lccnicarll.laboúcde.conr

VÀIORES DE REEERENCIÀ

I'âgirx.l l

nilh/mn3

q/ dt

t

uug

u3

ql o.J"

Labor fiede

HEMOGLOBINÀ

HEMATÓcRITO

Mulherês:4,0 ê !,2
Hofrens:4,5 a ),9
Mu I herês: l2,C a 16,ú
,.lohens: 13,: â l',,5
Mu theres: 36 ã 46

Horêns r 41 á 5l
Mu lheres: 26 a 34

Êôrêns: 26 e 34

Mulhe rês: 30 a 1Cí)

Hoírêns: 80 a 100

Mulhêres: 11 a l/
l,oFens: ll a l,
Í ri.! - 1:_c r

RA: 34ooo52251 Éntradat 07l04l2026 05:45:50
Nome:ULISSIS ÍEIXEIRA DE CARVALHO
Convênioi P.A ZONA OESTE Posto:P.4. ZONA OESTE

i{êdico: JAMINE vIÉIRÂ,/ 271542
Idadê:46 ANOS

HEMOG&AMÀ COMPLETO

ERITROGRàMÀ

HEMÁCIAS 4 ,10

L2,L

36,0

29 ,5

8?,8

33, 6

16,3

H.C.M.

v. c. M. ....
C.H.C.M

LEUCOGRÀMA

LINFÓC I ToS

MoNócrros

PLAQUETAS

LEUCÓCIToS

BASTONETES

SEGMENTADOS

EÔS lNOEI LOS

34. 700

3

88

1

3

5

534.000

10 41

30536

34't

10 41

17 35

t 5000 rco00r

I0.c - 4.ct t0 - 30cr

155.0 - 66.0t 13c00 - 6000r

t2.0 - 4.0I lt00 - 4!01

l2 0.0 25.ct Ít00c 2aa:)l

14.0 - 8.0t Í240 64C:

[],4000c 4c00!01

/run3

mi 1/Ísn3

LibêÉdo poírKarcn Paloma Miglianide Souzâ 07/04/2026 06.27 09oata dê entÍada: 0710412026 O5:4A:1O

Libcrado por: Karen Paloma Migliani de Souza

Responsavêl Tecnico: Dí- JeÍferson Iuiz de MiÍanda - CRBM:45697



PaginaS/8

Av. General Carneiro, 1670 - Cerrado - Sorocaba - Sp - Cep: 1g055-127
e-ma I tccnicâúrlâborrcdc.com

RA: 34000541r8 Éit?adat 06/04/2íJ26 Z3;Ogt37
Nome:ULISSIS TÉIXEIRTÀ DE CARVALHO
Convênio: P.A ZONA OESÍE posto:p.A. ZONA OESTE
Médicot JAMINE VIEIRA/ 271542
Idôde:NAO INFORMADA

604

Dara de entradâ ObiA4l2o26 23:15:50

LaÍior ffiede

GLICEMIA vÀroREs DE R FERÉNcrÀ

* ÀTENÇÀo PÀRÀ Novos vÀLoREs
DE REEERÉNCIÀ À PÀRTIR DE

tl/0a/2021

vÀtoREs DE RE!'EPÉ! crÀ

ll6 á ll6

vÀLoREs DE nEEEP.ÊNcrÀ

mq/dL

POTÀSSIO

!:e:iult-ado .....

Data de ê úada: 06/04i 2026

SODIO

P.e su L l-ado

2ai

Lrbêlado poí:KâÍen Paloma i,4€llânide Souz3 -07l0a12026 O0:123A

vÀLoREs DE REFERÊNCrÀ

Íünol/1

Liberâdo por:Kâren Paloma Migliani de Souzâ -07l04/2026 00i12r3815 5i)

5,0

t20

4.0

lomol / 1

LibeÍado poí:Kâíen Paloma Miqliani de Souza _07/0412026 OO:12:34Dâia de enrrada O6lO4l2D26 23:'15:50

PROTEINÀ C REATIVÀ

: +:i r.l I lla,lo

Dara de enrÍadá: 06i04r2026 23r15:50

^S/Í.

Liberâdo por:KâÍên Palomâ Migllaoi dê Souza -0710412026Oi:1234

Libcrâdo por: Karen Paloma Migliani de Souza

RêsponsavelTêcnico: DÍ. JeÍfêÍson Luiz de Miranda ' cRBi': 45697
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l'âgiIa2'8

Av. General Carneiro, 1670 - Cerrado - Sorocaba - SP - Cep: 18055-127
e má,r tccnica(ilaborrcdc.com

ir,, r , r l,.r r

RA: 3400054118 Éntrada| 06/04/2026 23:09:37
Nome:ULISSIS TEIXEIRA DE CARVALHO
Convênio: P.A ZONA OESTE Posto:P,A. ZONA OESTE
Médico: JAMINE VIETRÂ/ 2715a2
Idade:NAO I FORMADA

CRDATINO EOSFOQUINÀSE (CPK}

Re s u.I tado 2t6

Labor Rede

HêTOdO: ]]ESTE

Datâ de enrrada: 06r'04/2026 23:15:50

CREÀTIN]NÀ

Resultado

Iietodo : cTNETIcO COI,ORrüi,rRrCô

Dâlâ d€ 6ntrada: 06/04/2026 23:15:50

lôRES DE REFERENCIÀ

3,16

Liberado poÍ Karen Paloma ltiighanide So'rza -07104 i2O26 0012:38

;4 à l1C t)/L

24 a l!5 rllr,

. aTENÇÀo PÀÍ{À Nor,'oli vÀtarFFs
DE FEFERÊNC]À A |ÀRTIR uE

t1,xa/2Q2t

vÀtoREs DE FEEEp.ÉNcrÀ

l, 1 t ,4 -.i lt.

. ÀTENÇÀo PÀFÀ lt(iv/rs vÀtr)s
DE RÉFERÊN.IÀ A PÀRTT!] DE

1,1: o8/2C?t

u/L

mg,/dL

Liberado por:Karen Pâloma À,4qliani dê Souza -07l04r2026 00:12:38

Libcüdo por: Karen paloma Miglianide Souza

Rêsponsavet Tecnico: Dr. Jeíferson Luiz dê itirândâ , CRBM: 45697



Pagina5/8

Av. General CaÍneiro, 1670 - Cerrado - Sorocaba - SP - Cep: 18055-127
e marr lccnicardrlaborÍcdc.comr-aiiur IIede

RA: 34OOO541LB Entrada- 06l04/2026 23:O9:37
Nome:ULISSIS TEIXEIRA DE CARVALHO
Convênio: P,A ZONA OESTE Posto :P.4, ZONA OESTE
Médicor JAMINE vIEIRA/ 271542
Idade:NAO INFORMADA

113 mgldl
UREIÀ

:i..':11 i t ,lilr l

Darâ dê enlÍada: 06/04/2026 23r15:50

vÀroREs DE REEEFjNCÍÀ

, ÀTENÇÀO PÀRÀ NOVOS '/ÀI,ORES

DE REFERÊNCtÀ À PÀRTIR DE

1l /OAi'2421

Llberado poí:KaÍen Pâlomê N!igliani dê Souza -0710412026 00:12:34

t ibcrrdo pofl Xaren Paloma Migliani de Souza

RêsponsâvelTêcnico: Dr' JêfÍêíson Luiz ds Unânda'CRBil: 45697



Pagirlâ4.8

Av. General Carneiro, 1670 - Ce.rado - Sorocaba - SP - Cep: 18055-127
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Refacao A/G ..,.

PROTEINÀS TOTÀIS E

Proteinas Tota] s

Albumina
clobulina

VÀLORES DE IiEFEP.iNCIÀ

6.4 - 8.1 g CI

RÂ: 34OOO54118 EntÍada:0610412026, 23t09't37
NOME:ULISSIS TEIXEIRA DE CARVALHO
Convênio: P.A ZONA OESTE Posto:P.A. ZONA OESTE

Médico: JAMINE VIEIRA/ 271542
Idade:NAO INFORMADA

FRJAÇOE S

5, 6s

2 ,34
3 ,21
0.73

uôrodor tsluRETo g vÊÊoÊ uE sRoMacREsoL

Data de entrada: 06/04/2026 23:15:50

TRàNSÀ}í]NÀSE GLUTÀI{ICÀ OXÀJ.ÀCETICÀ (ÀST)

Re su.Itado ... 35

s/dL
q/ dL

q/ dL

s/ú

LibeÍâdo poÍ:Karên Palonra [,liglianide Souza -07l04i2026 00:12:38

VÀI,ORES DE REFERENCIÀ

< it !/L v/L

\J /L

r ÀTENÇÀ/,. PÀFÀ NO'1'.J 'JÀT 
'-iFFiDE tsÊFERFtNa:À À ].ÀÊÍiÊ rF

I I /'r18 t!,l
nÊio.l.: cINETIcÀ UI,7

Data de entrada: 06/04/2026 23:15:50

Mer.'1o: clNETIaÀ Lrf

Dâta de êntrada: 0610412026 23:15:50

TRANSÀMINÀS E GLUTÀMICA PIRI}VICÀ

Resuftado

LibeÍado poÍ:Karen Palonrâ IViglianide Souza -07104/2026 C0 T2:38

VÀ'-ORES DE REEERENCTÀ(ÀrT)
18 uulh.res: < q). i2 ta!L

ti.rÊf;s..: < qNe 42 ÍltI

r ÀTENÇÀO PÀF.À N]]U.J IA] l]FF.:]

DE FEEERÊN']À À FÀI]T:P I]E

11,'08:.rC2l

Liberado por:Kárên Pâlôma lúlgrianide Souza -07/C4 i2A26 AO e 38

Libcrado por: Karên Paloma Migliani de Souza
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RA: 340005411a Entradat 06104/2026 231O9t37
NomeIULISSIS TEIXEIRA DE CARVALHO
Convênio: P.A ZONA OESTE Posto:P.A. ZONA OESTE
Médico: JAi{INE vIÉIRA/ 271582
Idade:NAO INFORMADA

COÀGULOGRÀlrtÀ

r::rrLr r: ll, fr :fl.q'r 1r-r.i

DaÉ de ênlrcda: 06/0412026 23 15:51

vÀloREs DE REFERÉNCrÀ

1,,'-'

r t.i l

11 ,5

a\ ,6

L,43

44

1!'

100: t.0

l0 a 45 sequndos

t

segundos

Lrberado por:KaÍen Pâlomâ Mgliaoi de Souza -07lM/2026 00:12:3a

GÀSOMETRIÀ ÀRTERÍÀI

IrH....
É(-rl .. -

r.a.!2 ..

vÀraREs DE RrFEFiNcrÀ

7,390
68,0
52 ,0
31 ,0
33,0

5

95,0
B'

mHg
rmHg

Emol/L
rrDoL,/Í.

tEtroL/L

t

Liberado poí:KaÍên Paloma Migliâni de Souza'07/0412026 oo:12:34

. ja1 rl r,1 ,i á i)

Oâla,le eÍnÍadâ: 06i 04/2026 23:15.50

I-ibcmdo pü: Karên Paloma Migliani de Souza

Responsavel Tecnico i Dr. JêÍferson Luiz de Miránda - CRaM:45697



Av. General Carneiro, 1670 - Cerrado - Sorocaba - SP - Cep: 18055-127
Ê mâir lccnica«)laborrcdc.corn

1,9 a :,:

ll,!r a 1:i,:

4?aa?

ll à ll

l'l a l5

l t2.t L!.il

I'âgiDa6 l

Ini thlmm3

g/dr
*

uug

u3

q/ dt

r .-_ i.. * ". rf^l-LdUUI NüUU
Lrfllílli .i ia i.IiiISaI a1If,Ia:ia

RA: 34OOO54118 É.naradat 061041 2026 23'.O9't37
NomeIULISSIS TEIXEIRA DE CARVAL}IO
Convênior P.A ZONA OESTE Posto:P.4, ZONA OESTE
Médico: JAMINÊ vIEIRA/271582
Idade:NAO INFORMADA

H.C.M

V.C.M

C.H.C
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IIEMOGR.AI{A COMPLETO

ERITROGR,A!!À

HEMACIAS

HEMOGLOBINA

HEMATóCRTTO

4 ,71
L3,6

43,0

28 ,5

90,1

3L ,6
16,5

38.300

0

4

83

1

I
4

608 .000

t90cc 3004! l

0-0

i 0.0 r.0l [n.0 :0t

tc. c 4.01 r0 lctl

[55.0 - 66.0] t1000 6!0rll

Í2.0 - 4.0t tr!0 4r"01

I20.C - 2s.nt []000 - 25r0

[4_0 - 8.0] Ir4C 64Cl

Í r 400t0 4c0c0l l
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LEUCOCITOS ....
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ÍÍri 1/!rún3

Libêrâdo por:Karen PaloÍnâ lüigllânlde Souza -07rC4 i2026 AO.12:3A
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MONÓClTOS

PLAQUETAS
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'OX 
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Oâtâ de enirada: 0610412026 23:15:50

t.ibcrarJo por: Karen Paloma Migliani de Souza

Responsâvel Tecnico: Dr. Jefferson Luiz de Miranda - CRBM: 45697
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Av. General Carneiro, 1670 - Cerrado - Sorocaba - 5P - Cep: 18055-127
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Labor Rede

RA: 3400054118 Éntradat 06l04/2026 23:09:37
NomeIULISSIS TEIXEIRA DE CARVALHO
Convênio: P.A ZONA OESTE Posto:P.4, ZONA OESTE
1.1édico: JAMINE VIEIRA/ 271582
ldade:NAO INFORMADÂ

URINÀ TIPO f
sxÀro rÍsrco
Àspectô.......
Cor ...........
pH............
Dens i..lade .....

Ligeirâ.Dentê Turro

Anârelo citrino
5,0

1.010

vÀrpREs DE REFERÉNCIÀ

I,!1,rr.tr ar.r rl

Proteinas

Glicose -

Corpos Cetônicos

Pigmentos Biliâres
Nitritô .

Urobilinogênio .. .

Hemoglobina ......

Prêsênte (+)

Presênte (+++)

Prêsentê (++)

Àusentes

NEGÀTIVO

vestigios
Àusentê

EXÀME OUIUICO

ExÀnE t{rcRoscóprco
Leucócitos

Hemáceas

CéIufas Epitefiâts ...
Filamentos de muco ...
Cristais
Leveduras

Crlindros
Bactérias

Dara dê enlÉda: 06/04/2026 23:15:51

QUÀNI I TÀTIVO DO SEDII.ÍENTO

.... 32.000

.... 8.000

..,. ÀLq1lmas

. ... Raros

. ... Àusentês

. . .. Àusentês

. . ,. Àusêntes

. . .. Relas

Àré 10.0c0

Ate 10.!0C

Lib€Édo por:Kâren Patoma Migtianrde Souza -O7lO4 tZO26 00.12 38

l-ibcrado por: Karên Paloma Miglianide Souza
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SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA
SUPERINTENDÊNCA DA POLíCh TÉCNICO-CIENTÍFICA

INSTITUTO MEDICO-LEGAL
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Daclos da Origem:

PROTOCOLO ICD:

BO:

REQUISÍTANTE:

584t2026
FY7043t2026

09 D.P. . SOROCABA

lclentilic açã o do La u do

NPML Sorocaba

LAUDO PERICIAL
1697 6812026

NATUREZA:

LOCAL DO EXAME:

DATA DO EXAME:

ENVOLVIDO(S):

ldên ti Íic aç,i o do / a ) Peic iad o (d )

09 D.P. - SOROCABA

MÉDIco(A) LEGISTA: ISAAC DANIEL SILVEIRA BATISTA

ISAAC DÀNIEL SILVEIRA BAÍISTA - CRM: 258461
MÊDICO (A) LEGISTA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA MP N' 2.2OO-2I2OOI DE 24IO8I2OOI
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA

169768/2026

Rua Silvio Campolam, 545 - Sorocaba ' 5P

Telefonei +55(15) 3222-0775 - www.policracientif ica.sp.gov.br
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Dados da Ocofiência:

NECROSCÓPICO

Rua Silvio Campolim,545 - Sorocaba - SP

09t05t2026

N/C
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ULISSIS TEIXEIRA DE CARVALHO



SECRETARIA DA SEGURANCA PÚBUCA
SUpERtNTENDÊNcA DA polÍcn TÉcNtcotier.rrtrrcr

INSTITUTO MEDICO-LEGAL
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Laudo necroscóptco t. 169768/2026-GDL

Numero do protocolo (lCD): 5g4/2026
ldentif,caçáo: UUSSIS TEIXE|RA DE CARVALHO

Foi examinado/a nesta datã, atend,ello a solicitação da autoridade que registrou o Íatoatravés do/a Bo - FY7 04312026 dalo 09 D.p. - soRoôABA. Nome oo pai'inloitiaào: - - '

RlcARDo. NoÍne de mãe informado: VERA, sêxo biorógico MAscuLrNb, identidad; degênero referida NÃo tÍ{FoRMADo, nascido/a na data ãe: :orc4ngtg éom iaaíe ãe +z
ANos , naturar de/o NÂo TNFoRMADo, residente à NÃo rNFoRMAoo, comptàmeniã, liÃo
INFORMADO, bairro NÃO TNFORMADO,- portador/a do RG: 2B1780go, CÉÊilrr-Ào 

-- "
APRESENTADO, OUTTO DOCUMENTO: NÃO APRESENTADO.

Quesitos:

Prlmeiro - houvê mortê?

Segundo - qual a causa?

Tercelro - qual a naturêza do agentê, instrumênto ou tÍtêio que a produziu?

Quarto - foi produzida por meio dê veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio
lnsidioso ou cruel?

Histórico:
Segundo a documentação acostada, trata-se de vítima de queda que sofreu contusão

abdominal. Chegou a ficar internada em àospital desde o dia 0710412026 até o óbito
ocorrido em 1810412026 às 05:39h.
Exame realizado emi 18/0412026 às 17:30

Descrição:

Rêalidade da morte:
, parada cardiocirculatória, parada respiratória, imobilidade
Rigidez cadavérica: generalizada
Hipóstases/livores cadavéricos: fixas, dorsais

Vestes:
No momento do presente exame, o cadáver apresentava-se despido

Dados antropoÍrÉtÍicos:
Necropsiei um cadáver de adulto, do sexo masculino, de cor branca, ôparentando a idade
referida, de 47 anos, medindo 1,75m de comprimento, com peso estimado de 100K9, olhos
com íris de cor castanha, dentes naturais e falhos, cabelos curtos, de cor preta, barba e
bigode por fazer, genitália masculina tÍpica

Exame êxterÍto:
Lesão punttforme êm jugular externa direita (compatível com punção venosa).
Lesão iÍraisa em hemitórax esquerdo, compatÍvel com drenagem torácica.
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SEcRETARTA DA SEGURANÇA púsLrcA

supERr NTENDÊNCA DA por-Ícn rÉcrurco-cr erurÍrrca
INSTITUTO M EDICO-LEGAL
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Sáo Paulo, NPML Sorocaba

09rc5n02613:32:20 Laudo necroscópico r. 169768/2026-GDL

Numerô do protocolo (lCD): 5842026
Abertura das cavidades / Exame intemo:
Procedi o exame interno do cadáver, com a abertura das cavidades através do emprego dos
seguintes métodos. No segmento cefálico incisão bimastóide vertical, rebâtendo os retalhos
de couro cabeludo, notamos: Sem achados de interesse médico-legal. No tórax e abdome
através de íncisão esterno-púbica afastando os retalhos de pele e retirando o plastrão
condro-esternal, notamos: Fratura de múltiplos arcos costais à esquerda, contusáo
pulmonar à esquerda e laceração de pulmão esquerdo, com hemotórax homolateral.
Abdome sem achados.

Discussão e conclusão:
Trata-se de vítima do sexo masculino, adulto, com relato de trauma contuso, tendo
permanecido internado por vários dias até evoluir a óbito. Ao exame necroscópico, foi
possível constatar que a vítima sofreu trauma torácico de grande intensidade, levando a
fratura de arcos cotais, contusão e laceração pulmonar, levando a hemotórax homolateral,
o que acabou acarretando em óbito.
Baseado nos fenômenos cadavéricos consecutivos e/ou transformativos descritos
anteriormente, estima-se que o tempo de morte é de 12 horas ao momento em que se
iniciou a necrópsia.
Assim sendo, examinamos um cadáver que nos foi apresentado como sendo ULISSIS

TEIXEIRA DE CARVALHO cuja causa mortis, baseando-se nos achados, ocorreu por parada
cardiorrespiratória em decorrência de TrAuma torácico.

Resposta aos quesitos:

1. StM

2" Traumatismo torácico
3o Agente Contundente

4o Não temos elementos no presente exame.

Declaração de óbito nc: 399456457.

ISAAC DANIEL SILVEIRA BATTSTA - CRM: 258461
MÉD|CO (A) |-EG|STA

A natureza luídica da mofte será escrarecida opottunamente pera autoridade competente.
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