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FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, brasileiro, casado,
pescador, portador do RG n° 20152125021 SSP/CE, inscrito no CPF sob n°
008913767-12, CTPS n° 65430 Série 095-RJ, natural de Canindé, nascido no dia
30/08/1959, tilho de José Uchoa de Oliveira e Maria Pereira de Sousa Oliveira,
residente e domiciliado na Vila SGo Damido, zona rural de Santa Quitéria-
Ceard - CEP 62.280-000, vem respeitosamente G presenga de Vossa
Exceléncia, por meio de seus procuradores signatarios, conforme instrumento
em anexo, com supedaneo na Lei n® 6.194/74, propor a presente ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT (INVALIDEZ) e DESPESAS
MEDICAS em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito provado, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Cenfro - Rio
de Janeiro-RJ - CEP 20.031-205 - TEL: (021) 3861.4600, diicergado nos seguinies

fundamentos de fato e juridicos que passa a expor:

1 - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURID!

No dia 24 de janeiro de 2018, o autor sofreu acidente de transito
que Ihe causou grave lesdo no membro inferior esquerdo e fratura da bacia,
deixando sequelas e deformagdes permanentes, conforme demonstra a
documentagdo anexa. Em razdo dessas sequelas, o autor se encontra preso

a uma cadeira de rodas e completamente invalido.
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A luz disso, protocolou dois requerimentos de indenizagdes do

Segurc DPVAT, ¢ de nimerc 3180494242 relative co ressarcimento das
despesas médicas efetivadas, as quais sornaram mais de onze mil reais, e o de
numero 3180494454, relativo & invalidez permanente.

Todavia, em que pese naquela oportunidade ter sido
apresentada toda a documentagc@o necessdria para a concessdo da
indenizac@o requerida, em razéio da deformidade permanente no membro
inferior esquerdo e sequela permanente na bacia, a requerida reconheceu se
tratar apenas de invalidez forma permanente parcial e incompleta, deferindo
o pagamento no valor de apenas R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e
dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstra a cépia da consulta
do resultado do sinistro extraido da pagina da internet da seguradora.

Como se percebe, as sequelas deixadas pelos ferimentos

causados no acidente sofrido inutilizaram o membro inferior esquerdo, j& que
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.. servindo referido membro apenas de
ancora para seu equilibrio. Além disso, ndio foram consideradas as sequelas
oriundas das lesdes causadas no osso da bacia, que também deverd ser
considerada como invalidez permanente parcial e completa, uma vez que
por conta disso estd condenado a viver sobre uma cadeira de rodas. Nessa
senda, deveria a re ter considerado a invalidez da autora como sendo total
permanente e completa, deferindo o pagamento em montante equivalente
a 100% (cem por cento) do valor teto para a indenizacdo.

Diante de fais circunst@ncias, resta evidente que a quantia paga
como indenizagdo pelo acidente sofrido ndo corresponde ao valor gue

realmente é devido, em razdo das graves deformidades de que é portador o
autor, razéo pela qual provoca o Poder Judicidrio a fim de se ver ressarcida
commetamente do dano a si causado.
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de acidente e que ndo sejom suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida ferapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como fotal ou
parcial, subdividindo-se a invadlidez permanente parcial
em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo: (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producdo
de efeiios).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional seré
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos
ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizagcGo ao valor resultante da aplicagGo do
percentual ali estabelecido ao valor mdximo da
cobertura; e (incluido pela Llei n° 11945 de
2009). [Produc@o de efeitos).

Il - quando se fratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, & reducdo
proporcional da indenizacdo aue corresponderd a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussGo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela
Lei n® 11.945, de 2009). (Produc@o de efeitos).

§ 2° Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até RS
2.700,00 (dois mil e setecentos reais), previsto no inciso Il
do caput deste artigo, de despesas médico-hospitalares,
desde que devidamente comprovadas, efetuadas pela
rede credenciada junto ao Sistema Unico de Saude,
quando em cardter privado, vedada a cessdo de
direitos. (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producdo
de efeitos).

(destacado)
O acidente do qual fol vitima a autora deixou sequelas

permanentes, qualificando sua invalidez como parcial e completa, fazendo

ius ao recebimento da indenizagdo na quantia cheia, bem como do
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diferenca de indenizacdo referente ao seguro obrigatério

é o de irés anos, nos termos do art. 206, § 3°, 1X, do CC,
contados _da data do pagamento @ menor. -Recurso
conhecido e provido. (TJ-MG - AC: 10702120772877001
MG, Relator: Mdarcia De Paoli Balbino, Data de
Julgamento: 25/04/2013, Camaras Civeis / 17° CAMARA
CIVEL, Data de Publicagdo: 14/05/2013)

3 -DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a concessdo da Gratuidade da Justica,
por ndo dispor de recursos suficientes para arcar com custas, despesas
processuais e honordrios advocaticios, na forma do que dispde o art. 98, capuf
e § 1°, do CPC, bem como por ser pobre na acepgdo do termo juridico,
declaracdo que faz para os fins do disposto na Lei n® 7.115/83, ciente das
cominacdes em caso de inveracidade, e ainda:

1) a dispensa da realizagdo de audiéncia de conciliagdo prevista
no art. 344 do CPC, visto que, para o presente caso, resta claro se tratar de
ato processual inécuo, posto a relut@ncia administrativa da parte requerida
em reconhecer o direiio da parte aulora, berm coimo eim razdo da ausencia
de documento por ela exigido;

2) a citagcdo da parte Requerida para que, querendo, no prazo
legal. ofereca sua confestacdo, sob pena de revelia. reputando-se como
verdadeiros os fatos ora alegados;

3) a intima¢do da requerida para que carreie aos autos copia
integral e auténtica da documentagdo que instruiram os pedidos de
indenizagcGo negados;

4) a determinagdo de realizagdo de pericia medica a cargo da
parte ré, a fim de que se constate o fipo de invalidez que qualifica a autora;

5) ao final, o julgamento pela procedéncia da demanda, com a
consequente condenacdo da parte requerida ao pagamento da

complementacdo da indenizagdo por invalidez permanente, no valor de R$
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B  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 3 Fls.
) POLICIA CIVIL ¥

e 2 DELEGACIA MUNICIPAL DE SANTA QUITERIA

:

-

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 546 - 610 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 21/05/2018 14:09:13

Data / Hora da Ocorréncia: 24/02/2018 08:30:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO SAO DAMIAO
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

Municipio: SANTA QUITERIA/CE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA
Nascimento: 30/08/1959 CPF: 008.913.767-12
RG : Orgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA PEREIRA DE SOUSA OLIVEIRA

JOSE UCHOA DE OLIVEIRA
Endereco: VILA SAO DAMIAO
Bairro: SAO DAMIAO
Municipio: SANTA QUITERIA/CE
Pais: BRASIL
Nome:MARIA NERISNAN FREITAS
Nascimento: 18/09/1965 CPF: 702.800.613-15
RG: 2007015030707 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA ZUILA FREITAS

FRANCISCO VICEI!TE FREITAS
Endereco: VILA SAO DAMIAO
Bairro: SAO DAMIAO

Municipio: SANTA QUITERIA/CE
Pais: BRASIL

CEP:62.280-000
Telefone:

CEP:62.280-000
Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: HVU1531 Uf: CE Municipio: SANTA QUITERIA Chassi-
9C2JC250VVR074972 Renavam: 673668100 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN Ano Fabricacao:
1997 Ano Modelo: 1997 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA

Proprietario: FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA Situagdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

O noticiante informa que na data, horario e local
conduzindo a motocicleta HONDA/CG 125 TITAN de placa HVU-1531,
trazendo como garupeira sua esposa MARIA NERISNAN FREITAS, ocasido em
que um automével, possivelmente uma Hilux, ao fazer uma ultrapassagem,
encostou no noticiante e sua esposa, tendo 0s mesmo vindo a cair; QUE em
decorréncia do acidente o noticiante teve fratura na perna e bacia e sua
esposa fratura no braco esquerdo e perdeu parte da perna esquerda; QUE o
condutor do veiculo permaneceu no local até a chegada da ambuléncia;
QUE sdo testemunhas do acidente as pessoas de ANTONIO JOSE UCHOA,
CPF 542.985.473-53, residente na Vila Sdo Damido, Santa Quitéria-CE e
FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA PINTO, CPF 088.553.578-24, residente
na Vila Sao Damido, Santa Quitéria-CE, pessoas estas gue presenciaram o

supra trafegava

DELEGACIA MUNICIPAL DE SANTA QUITERIA h“gf de Sousa Phg. 1 de 2
Maria Ang cia Civil :
Escriva g2 1;:%;‘ 's_.' & mpresso em:21/05/2018 14:25:56
Matricuta: S8
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Nota Fiscal de Senigos Eletrénica

Nimero da Nota o -
Prefeitura do Municipio de Teresina 00003699

Data e Hora de Emissia
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 29/05/2018 17:05:45
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NrSe Cédigo de Verificagia
|:3 — | Nome/Razso sociat: SATPE - SOCIEDADE
| | CPF/CNP): 12.204.236/0001-29

Inscricio Municipal : 041616-9

: . Endereco: RUA COELHO DE RESENDE, N9500 - SALA 104 RAVENNA - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-370
= | Muniipio: TERESINA UF: P1

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razio Social FRANCISCO DE ASSTS SOUSA OLIVEIRA

CPF/CNP]: 008.913.767-12

Endereco: RUA VILA, N°SN - VILA SAQ DAMIAO - CEP:62280-000

Municipio; SANTA QUITERIA UF:CE _ E-mik walterian.mesquita@bol.com,br

. = DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS

| FEFERENTE A SERVICO ANESTESICD: REALIZADO NO' MESMO

rrih;r.::n tem
I

Qtde| Unitirio R Totzl RS
NESTESIA

1 igo00,00 1,000,00

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%); INSS (11,0000%): TR (1,5000%): CSUL (1,0000%);
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
: VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00
i Dedugbes: de Calkulo: fquota: do I55:
felaten R$ P [ RS 1.000,0 0,0 RS 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Mas de Competénda da Nota Fiscal: 05/2018 Tributagio: TRIBUTAVEL FIXD
Local da Prestacio do Servigo: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI

Recohimento: [SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCCRRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servigo: 0403 - Hospitals, clinkcas, laboratérios; sanatérios, manicimios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres,

O CREDENCIAMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICS: MuAmmonnmmmm
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a Fiscal de Servigos Eletrénica

i)
)
\

) ¥
[,

-:,'I;‘_;_ }th' :(’II
{ i} L

https://www.issdigitaithe.com. brlnfsefno{aFisca]; pbg?iuql@_ﬁual...
/2 N

|
# ‘_‘\‘.

|Mdmero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00045390
Data e Hora de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 16/05/2018 07:52:10
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe (Cédigo de Verificagiio
08f765ab
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER
CPF/CNP): 06.870.026/0001-77 Inscricio Municipal : 008882-0
Endersco: RUA OLAVO BILAC, N°2300 - BAIRRO CENTRO - CEP:64001-280
Municipio; TERESINA UF: P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA
CPF/CNPI: 008.913.767-12
Enderego: RUA VILA SAD DAMIAD, N°- - DISTRITO - VILA SAQO DAMIAQ - CEP;64000-000
Municipio: SANTA QUITERIA UF: CE E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

mmmsmmmvmmmgmmummnummm
i FUROS CONFORME AECHR0 138500,

™

Trbutivel  [Item Unziro Total
SIM ERVIGDS HOSPITALARES 1 1.
5IM ARAFUSO CORTICAL PASSO 420,

SIM  |PLACA ESPECIAL RETA RECONSTRUGAD PELVICA 1127, 1.127
SIM  [PLACA RETA ALTA COMPRESSAO ESTREITA 366,02
PIS {0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): R (0,0000%): CSLL (0,0000%):
é; 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.613,27
| das Dedugbes: Base de Cdiculo: iquota: ~—— alor do 15S:
/elor T B RS 0,00 RS 3.613,27 0,00% RS 0,00
Tributacdo: IMUNE
Mis de Cnmpeténﬁadamtamlzusmm .
i Incidéncla: TERESINA/PL
| ocal da Prestagio do Servigo: TERESINA/PI St
( ENTO A URGENCIAS
CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIM
S envico: - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, tasas de sa(de, prontos-SOCOMDS, ambulatdrios e congéneres.
o omgﬁmmopmmmslomumanmm&nUMWNucmmmmam
Epdral 50 Marces - [nDresso por sinriarcdeigoes am 16/05/2018 07:52: 27 16/05/2018 07:5:
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SANTA CASA Rua Antonio Crisostomo de Melo, 919 - Fone: (88)3677.1930 - Fax: (88) 3613.1908
t{: IMH ::E\Jmn Cerlificado Filantrépico - Proc. 242.442/74 - e-mail: stacasa@sobralnet.com.br
S CNPJ; 07.818.313/0001-09 - CGF: 06.322,262-0
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SANTA CASA b i
DI AMISERICORDTA

MNECTRRAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Entidade Filantrépica. Rua Anténic Crisdstomo de Melo, n°819, Bairro Centro,
Sobral - CE, CEP: 62010-550. Tel: (88) 3112.0566

TERMO DE ALTA A PEDIDO

Bu,_fRMN s 0o ge Asis  Soesa Ui as(NOME)_Spnsiceis (NACIONALIDADE)
1240 (ESTADO CIVIL),__fineapsn (PROFISSAO),RESIDENTE -
DOMICILIADO(A) NA._ “¥'-iser it aroh

NA CIDADE DE _S/w/»  g.u/v s ,PORTADOR(A) DA CARTEIRA DE IDENTIDADF
Ne._ 2,85 24 28 3 - ,DECLARO PARA TODOS OS FINS DE DIREITO QUE:

NA QUALIDADE DE INTERNADO OU RESPONSAVEL LEGAL _(GRAU DE
PARENTESCO),OCORRIDA EM_2%/¢< (/¥ (DATA DA INTERNAGAO),EXPRESSAMENTE DECLARO QUE,
SOB MINHA INTEGRAL RESPONSABILIDADE, ESTOU RETIRANDO DAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL
O(A) REFERIDO(A) PACIENTE, APESAR DESTE(A) NAO POSSUIR CONDICOES CLINICAS DE ALTA
HOSPITALAR, INCLUSIVE, O(A)ORA DECLARANTE FOI DEVIDAMENTE CIENTIFICADO(A) PELO(A
MEDICO(A) RESPONSAVEL

DR.(A): Sepein C_ ( o E Cap i ,PELO TRATAMENTO E QUANTO AOS RISCOS
QUE A PRESENTE ALTA A REVELIA PODE OCASIONAR A SAUDE E/OU VIDA DO(A) PACIENTE.

RISCOS DO PACIENTE (DESCRICAO E ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL):

=0 N T s B R

- LR eNTA g (IO P e Tt i I8

= i o fr o o 5 L A s o T - |
Z NGRS LA TR il T, g £ RIE gL _/:".f : _ﬁf\_;
¥ e

o qemm‘- ‘-’ bk

= Mhd nnrh"“
Ttau"'“ 15551?

AINDA, ASSIM, OPTEI POR DEIXAR O HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL AS
HORAS DO DIA___/ /A REVELIA DO CORPO CLINICO PARA:( ) DAR
CONTINUIDADE AO PROCEDIMENTO E/OU TRATAMENTO NO HOSPITAL:

PELO QUAL SEREI CONDUZIDO POR ( ) AMBULANCIA OU ( ) VEICULO PROPRIO; ( ) ABANDONAR O
TRATAMENTO INDICADO PELA EQUIPE MEDICA, DECIDINDO PELA MINHA CONDUCAO A
RESIDENCIA POR:( ) AMBULANCIA OU ( ) VEICULO PROPRIO. O(A) ORA DECLARANTE ASSUME
EXCLUSIVA E INTEGRAL RESPONSABILIDADE POR TODOS E QUAISQUER DANOS QUANTO A
RETIRADA DO PACIENTE DAS DEPENDENCIAS HOSPITALARES, EXIMINDO, POR CONSEGUINTE, O
HOSPITAL E/OU O MEDICO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DE QUAISQUER CONSEQUENCIAS
ADVINDAS DA ALTA A REVELIA.

POR SER VERDADE, FIRMA O PRESENTE PARA A PRODUGAO DE TODOS OS EFEITOS LEGAIS.
SOBRAL, _DE ) o

ASSINATURA:X Tuum Ga {Q{ Jﬁ D81 P tgtery : LJ '-'/":-'_1-_.1-

TESTEMUNHAS: : S iy

1)NOME: f‘Fr}q_;;g Up Bl @;‘(;.nt;ﬂ:\ 24 LAVA

PENO: - G756 hbd 3% 4%
gssma*ruaﬁ::;tmu:;- o sLdEv T PRCITAS D GJUR

. R A

ds
anti Casna s’ Szl
[ o |G
2)NOME: /ﬂu L ?‘/,; s %J‘ s4EU O On S
CPENO: JC 2 2635 %75 -p2 i Mﬁwa
ASSINATURA: ___ A7 s/ TERRTE

= |
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina; 0001
MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data . - 16/04/20° 3
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...: 08:48
: Ficha de Ciruraia Descritiva
Aviso de Cirurgia : 330799 Sala : 0002 SALA 02
_ Paciente : 930112 FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA Atendimento 5134815
Convenio Atend. : 1 SUs - 8lH Carteira :
LIBFEG 1187 LEITO 15-2 -C.S. SAQ JOAQUIM Idade ‘58 Anos 17 Dias 8 Horas
Dt. Inicio : 15/03/201810:37 Dt Fim 15/03/2018 11:58
‘:‘-'d Pfé-Dpera:aﬁu » TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
Cid Pos-Operatério : T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
R Sprocetiimentos . © SRS Sy
Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADO!
Convénio: 001 SUS - SIH
Frocedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA
Convenio; 001 SUS - SIH
;' Anestesia: 05 BLOQUEIO RAQUI
S ~ Equipe Médica = =
ANESTESISTA 2318 JOSE DE ARAUJO CRUZ
CIRURGIAO 2411 AUDY ROCHA DE OLIVEIRA
1. AUXILIAR 9892 JOAO PAULO TAVARES LINHARES
Descrigdo Clrl.'mg_li-l_:a : -
DEBRIDAMENTO DE TECIDOS
- POSICIONAMENTO DO PACIENTE, NA MESA CIRURGICA, EM DECUBITO DORSAL
- ANTISSEPSIA E ASSEPSIA
- ISOLAMENTO DA REGIAD DPERATORIO, PERNA ESQUERDA,COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
- FIXACAO DOS CAMPOS CIRURGICOS
- RETIRADA DOS PONTOS DA INCISAD ANTERIOR
- DEBRIDAMENTO DA FERIDA COM RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE
- IRRIGAGAQ INTENSA DA FERIDA COM SORO FISIOLOGICO 0,9%
- SUCGAO DA FERIDA
- HEMOSTASIA DEFINITIVA DA FERIDA
- SUTURA MINIMA DA PELE
gmrwo ACOLCHOADO '
RATURA DE TIBIA

JISOLAMENTO DA REGIAC OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS o i obrel
-FIXACAO DOS CAMPOS CIRURGICOS o e 4B
AINCISAO ANTERO-LATERAL CENTRADA NO FOCO DA FRATURA
-DIERESE POR PLANOS ATE VISUALIZACAO DA FRATURA
-REDUGAO ANATOMICA DA FRATURA DA TIBIA ESQUERDA
-REDUGAO DA FRATURA E FIXAGAO COM FIXADOR EXTERNO
-HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA

-SUTURA MINIMA DA PELE
-CURATIVOS ACOLCHOADO
OBSERVAGOES:
Achados Cirlrgicos: Descrigio Complementar
; e S, =t
S
DR(A) : AUDY ROCHA DE’Oﬁ\TE’I‘R:
CRM : 2411

Scanned by CamScanner



et e —— =

 NORTESINTESE - MATERIAL ORTOPEDICO

MODELO: FINAGCR FBH B@ﬁ FEHUR < TIBIA
RODEL: FBR 880 - FENUR/TIRLA F

oR

Serees sn-vn (orens), i e vasesze | [[INNNIALINIIN |
REGISTRO ANGISA N*: BR128586111 LEE: 2450

CONPOSICA0: ALUNINIC LIGA/RSD In0K FE9Y

¢0H°¢ST 10M: BLUNINUM ALLOY” STRINLESS STEEL FBSS

Prosbid Puadute a8
Im WJLNU.!I!IN“ Il .., e @EE ;
Otatn am Patasagis  py p watigude use Gy
D1 i s aciure Agirsa es by N

1HTE£!K.‘Q FI¥ADORES EXTERNOS Fi . =
TEDGNICAL TERSY EXTERNAS FILAFDR |

3
| Luis Eufrasio Farias Neto / EPP W 3._-”&1‘ )" .'
l(‘NPJ 07.827.664/0001 - 78 \ ‘ET“* '|
End.- Av. Tupinamba, 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE N
| CEP: 62020-720 - Tel.: (88) 99273. 1914 S
PACIENTE. ! = : ; 2 s\ R !
TIPO'DE GIRURGIA: (v % = B |
MATRICULA: s K4 CONVENIO: ey DATASL (26 v g 1|
PROCEDIMENTO: e A e ; .
CIRURGIAOD: '
DESCRIQAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS : : {

Qtp] DESCRICAO R.O.PM % | VALOR | NAOPREENCH: |
|

|

AUT. FUNC, |

NOME COMEACIAL: FAMILIA DE FIXADCH EXTERND - B SRHUISACNE f

TRADE NAME LINE OF EXTERNAL FIXATORS - M Kt NISIYIAXYEEY
mxmﬂw (:.w amu oRTP LIDA cheefd C|| I?Fsﬂk

Lauit Fanga, 1 COF 17900 -
oma S s YL Fae 6% (1) VAT AP EEPR 027 oAR.TY 38175 nnnnnuu GERHTANY

ces T I7 rm“.‘%nm

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

PARAFUSO CORTICAL Ne
PEQ FRAGMENTOS 35mm|
PARAFUSO CORTICAL Ne

"-RAFUSO ESPONJOSO | Ne
FEQ. FRAGMENTOS 4.0mm

QTDE
PARAFUSO ESPONJOSO | o

GR. FRAGMENTOS 6.5/16mm | o1pe

NAO PREENCHER

PARAFUSO ESPONJOSO Ne

GR. FRAGMENTOS 6.5/32mm | QTDE

PARAFUSO No =4
MALEOLAR 4.5mm QTDE

e

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EMPRESA

COND. PIPAGTO.; MD: TOTAL:
OBS.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.

Maria Cleide da Silva
COORDENADORA
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ESTADO GERAL: =
= RISCO CIRURGICO
BOM[] REGULARET™ MaAU[] PgssiMo [] 10000MN) Graui[] Grauti[] Graui[] Grauv[]

[EXAMES COMPLEN = =
ENTARES: ’ .ﬁ:.p-r ﬁ(& %::IM o b

AP, CIRCULATORIO:

AP RESPIRATORIO:

[ap y.d
AP. DIGESTIVO: E5TADO HENTAL:/J, TR T
PRE-ANESTESICO =& Mﬁt/ﬁ;‘
v
DROGA/HORA: ESTADO FISICO (ASA)

12345 E

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORID:
CIRURGIA REALIZADA: ‘Hj"{/ Al C{)ﬁ—- / Z—"{'{,ﬁ* f’d’ﬁ".ﬁ(é-{.f
CIRURGIAD: \:} LZé/M"‘;EI Ry LC,-L(% AgLA,ﬂ?B /jz‘L/"\C'M LA‘? -+ i’:—-c .J.fAFQ ,é 15;:. et

INICIO DA ANESTESIA: '— TERMINO DA ANESTESIA: DURAGAO DA ANESTESIA:
NTE/HORA
01
N.O
Liauioos P
VENOSOS ¢ o
FTT]
® m el - 28 ]
o L-7 Al 7 h FJ
3 200 l’ o r A
z 7
> = 180
<
o5 ™
O ad
O|ro|
nd 2 @
3 Tl =T g
5& 411 P
ok 100 Ji Vil ¥
LENT] ;:‘ L 1 l C
= L - & r. ol F
- U.l r LT EEG
“ | = - ¥ W /
, < ' L
o an
% H =
<
oRAGAD
ARTERIAL| @
w
T E, =
[t ox puLso g
]
angsTESIAGERAL [] ﬁwmmmﬁ-/r._-, eriourAL [] sLoa. pLexo[] sloa.nervos [, ,; outros [

TECNICA A Lty Lun_ T Y vl /’Lﬁ.&.&ﬁg’__

MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO

@ ETIQUETA _ IDENTIFICAGAQ . ' >
S SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
= CAS g '
petiicl,  FICHA DE ANESTESIA 4 Fls 42l
rL_—I AL LANTRN P ‘kx v\Tj
NOME 7, - X

i g o i 3 " <
| TOADE = ,m f__? Coaf 2l e A ((_/ {Ja/ A (I ""':?‘ / J’7 1 d; REGISTRO
&= SEXo: ¢ COR. CLINICA, .
Z ENF.: LEITO
nnFSSAU ARTERIAL: FULSO: RE.SF'!MC.‘\O: TEMPERATURA: PESO: BRUPD SANGUINED.

Liquipos Yok el

GLICOSE 1 M,té{?'fgj - r’Z/f_Aé\ .

o700 777 : il 4 7

SANGUE 3 /i 8

RINGER 4 / 9 .

TOTAL 5 7 10 B¥

DESTINO DO PACIENTE 0[] ewerm[]  seea[]  un[] ouTRosfl 1S L YW, o L '
SRPA PA: PULSO: RESPIRAGAG; | 8p0, 15018 Yapent B i

ASSINATURA | ANESTESISTA

r
o
Britea CLEDE - 3617

——
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&3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.. 1/3 - !
MV 2000 - Sistama de Geraniciamento da Unidade Emitido Por: LAILA.PONTE !
£y Relatano de Prescricdio/  Jlugdo Data....: 15032018 0

PiE gy A 2 P |

U‘;F'_fmut;ﬁ.o.. 1821810 DATA: 15/03/2018 08:30

A:rgﬂuo. «=-: LATLA.PUNTE ) 2% VIA
“NDIMENTO: 5134815 DT NASC: 30/08/195% (58A 6M 15D)

CONVENIO...: sus - SIH £

Z:;;BNTE. +i 930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIEA
e ALTURA : SUP. CORPOREA: |
INTERNACAO. : 15/03/2018 00:05 0 DIAS(S) INT | Rubric
MEDICO s SERAIO OIS o ) i
........ SERGIO LUIS CAVALCANTE TBIAPIMA SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA

L L HT . L g - =
P“i;;ﬂ};a.. Ul TRAUMATO/ORTOP. -5S. JOAQUIM  LEITO..: LEITO 15-2 -C.S. SAO JOROUIM  COBERTURE:
4 Lol Fa LR e

“Dops... i TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CICLO..: / : e
DIAGHOSTICO : 0 21l 2
PHOTOCOLG. . = A i:..ifg &
I.J\SE';IFICHC;E;Q DE RISCO: C \}H‘;‘.—
= bt M EVOLUGAQ MEDICA
#DR THALES
#HDA:

FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, 58 ANOS, PROCEDENTE DE SANTA QUITERIA
INTERNAMENTO POR: FRATURA FECHADA DA TiBIA + ABERTURA SINFISE PUBICA

@ #EM USO DE:

ANALGESIA DE HORARIO
OMEPRAZOL

CLEXANE
CEFTRIAXONA D9

#FEZ USO DE: CEFAZOLINA (INICIO 28/02) DT

#PARAMETROS:
NAQ ENCONTRADOS NA FOLHA

#EVOLUGCAO:

PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERE DOR EM MIE QUE CEDE AQ USO DE MEDICAMENTOS, NEGA OUTRAS

QUEIXAS, ACEITA BEM A DIETA COM DIURESE E EVACUACOES PRESENTES E FISIOLOGICAS. PACIENTE REFERE SOBRE :
CIRURGIA PARTICULAR.

#EXAME FISICO: ;
BEG, AAA, DESIDRATADO (+/+4), HIPOCORADO (+/+4), EUPNEICO AA

#rO:
NAQ VISUALIZADA, PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO

#EXAME LAB:
27/02/18 - HB 10.0; HT 31,7; LEUCO 7.260; PLAQ 217.000.
Q 10/03/18 - HE 10,2; HT 34,6; LEUCO 8.320: PLAQ 512.000.

#CONDUTA:

- SOLICITO TRASFERENCIA PARA WUF

- OBSERVAR FERIDA OPERATORIA

- DEMAIS MANTIDO

- DEERIDAMENTO HOJE COM DR AUDY

*R134R1K* PRESCRIGAO MEDICA
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*R 1 '?.AR 1 l-'\* PRESCRIGAO MEDICA

CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
#000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
tono de Prescrigho /| lugdo

Pagina.: 1/3

Data..... 16/03/2018

11822619 DATA: 16/03/2018 10:30 (T(/.
LATLA . POMTE

a
5134815 DT MASC: 30/08/1959 (58A 6M 17D) 1
+ 8U8 - 8TH
: 930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA ’7
o P ALTURA SUP. CORPOREA: —
1 15/03/2018 00:05 1 DIAS (8) INT l

SERGTO LUTS CAVALCANTE IRIAPIMNA SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA
1N’I...: UL TRAUMATO/ORTOR. =S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 165-2 -C.S. SAO JOAQUIM

O T

HCOLCY.

EVOLUGAQ MEDICA N

#DR THALES

#HDA:

FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, 58 ANOS, PROCEDENTE DE SANTA QUITERIA
INTERNAMENTO POR: FRATURA FECHADA DA TIBIA + ABERTURA SINFISE PUBICA
-REDUGAO COM FIXADOR EXTERNO + DEBRIDAMENTO DE TEGIDOS( 15/03/18)

#EM USO DE:

ANALGESIA DE HORARIO

OMEPRAZOL

CLEXANE _
CEFTRIAXONA D8

#FEZ USO DE: CEFAZOLINA (INICIO 28/02) DT

#PARAMETROS:!
PA: 120X80 MMHG T: 36.6

FEVOLUGAOD:

PAGIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERE DOR EM MIE QUE CEDE AQ USO DE MEDICAMENTOS, NEGA OUTRAS
QUEIXAS, ACEITA BEM A DIETA COM DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES E FISIOLOGICAS.

#EXAME FISICO:
BEG, AAA, DESIDRATADO (+/+4), HIPOCORADO (+/+4), EUPNEICO AA

#O:
NAO VISUALIZADA, PACIENTE EM GENTRO CIRURGICQ D; G = oy KMosas

#EXAME LAB:
27/02/18 - HB 10,0; HT 31,7; LEUCO 7.260, PLAQ 217.000. J
10/03/18 - HB 10,3; HT 34,6; LEUCO 8.320; PLAQ 512.000.

#CONDUTA: _

- SOLICITO TRASFERENCIA PARA WF
- OBSERVAR FERIDA OPERATORIA

- DEMAIS MANTIDO

iy M i Bobia

LT AL |J|r
Py

o L ileaty AL

. @ da Siiva
aria gngiw.noah

Emitido Por; LAILAPONT!

VIA

Rubric: Jdo

Miésd o

COBERTURA
TRATMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CICLO o i,

- Bl @
CLASST L-"L(:Af;:?\(: DE RISEG: | ‘.f;}—
f -%)
] & o ’.ﬂ ¥
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DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 1/3
Sisiema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LAILA PONT!
de Prescrigio / E ¢do Data....: t7/032018 (!

823113 DATA: 17/03/2018 10:00
LA .PONTE

a
5134815 DT NASC: 30/08/1959 (58A 6M 18D) 5 CZ/ 1 VIA 3
: BUUS - SIH [T Al
: 930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA !g 1_ R
ALTURA: SUP. CORPOREA: 2o Ll
15/03/2018 00:05 2 DIAS(S) INT AB O 19 P e o
W8 ag " Mear
: SERGIO LUIS CAVALCANTE TBIAPINA SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDLA
Ul TRAUMATO/ORTOP. -5. JOAQUIM  LEITC..: LEITO 15-2 -C.S. SAD JOAQUIM  COBERTURA:
f_,,...
.. : TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CICLO:%: i/ b chasil<f
O TAGHOSTICO:
PROTOCOLO. «1 { 4 d.
CLASSIFICACAO DE RISCO: 'f' o 0 ""
‘-, ‘:\j-_«,-'
- T — _..‘r/
EVOLUGAO MEDICA
#DR THALES
#HDA:
FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, 58 ANOS, PROCEDENTE DE SANTA QUITERIA
INTERNAMENTO POR: FRATURA FECHADA DA TIBIA + ABERTURA SINFISE PUBICA
@ -REDUCAO COM FIXADOR EXTERNOQ + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS( 15/03/18)
I:. y i
#EM USO DE:
ANALGESIA DE HORARIO
OMEPRAZOL
CLEXANE |
CEFTRIAXONA D10
#FEZ USO DE: CEFAZOLINA (INICIO 28/02) DT
#PARAMETROS:
FISIOLOGICOS
#EVOLUGAQ:
PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERE DOR EM MIE QUE CEDE AO USO DE MEDICAMENTOS, NEGA OUTRAS
QUEIXAS, ACEITA BEM A DIETA COM DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES E FISIOLOGICAS.
#EXAME FISICO:
BEG, AAA, DESIDRATADO (+/+4), HIPOCORADO (+/+4), EUPNEICO AA
#FO:
FERIDA LIMPA, SECA, COM TECIDO DE NECROSE EM BORDAS TERMINAIS, COM SAIDA SEROSANGUINOLENTA A
EXPRESSAO
#EXAME LAB: i
27/02/18 - HB 10,0: HT 31,7; LEUCO 7.260; PLAQ 217.000.
Q 10/02/18 - HB 10.3; HT 346: LEUCO 8.320; PLAQ 512.000.
FCONDUTA:
- SOLICITO TRASFERENCIA PARA LIF
- OBSERVAR FERIDA OPERATORIA
- DEMAIS MANTIDO :
- S0LICITO EXAMES
- 8OLICITO RX DE CONTROLE
- * ESCRICAO MEDICA o
*.q 1 _QAR 1 .q PR I : _.M_‘_lp_bﬁu'd‘
— e E——
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DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 1/3 -
i istema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LAILA PONTE
o de Prescril;.éo I Evalu_ Data,..;; 18032018 0.

1823472 DATA: 18,’03{2013 09: oc
LAILA . PONTE

] /712 ViA
5134815 DT MASC: 30/08/1959 (58A 6M 18D) ‘_j;""l i 1 :
! SUS - 8IH @ -.“
--.: 930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA S sY
o ALTURA : SUP. CORPOREA: QO-A??.‘ e
: 15/03/2018 00:05 3 DIAS(S) INT et || Ribdea &
é’;\ \c’oabh _Meﬂ‘rr'.-
..... SERGIO LUIS CAVALCANTE IBIAPINA SERVICO: TRAUMATO/ORTOBEDIA/ X e
INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 15-2 -C.S. SAC,@0 O COBERTURA:
Q -'(b?\d‘:,(:?‘ Ly,
v e - et TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADGS CICLO..: /' . ¢ AR %a
& Bcj S 7e
rr-m*orom. . ' <
m.sszi'rc:;!\cno DE RISCO: I‘;‘; Fla._— ‘

-
7
| I
1 4
| \
|
‘\
\
i

EVOLUGAO MEDICA

#DR THALES

#HDA:
FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, 58 ANOS, PROCEDENTE DE SANTA QUI‘!’ERIA
INTERNAMENTO POR: FRATURA FECHADA DA TIBIA + ABERTURA SINFISE PUBICA
ﬁ -REDUGAD COM FIXADOR EXTERNO + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS( 15/03/18)
S 3

#EM USO DE:
ANALGESIA DE HORARIO
OMEPRAZOL

CLEXANE
CEFTRIAXONA D11

#FEZ USO DE: CEFAZOLINA (INICIO 28/02) D7

#PARAMETROS:
FISIOLOGICOS

#EVOLUGAD:
PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERE DOR EM MIE QUE CEDE AO USO DE MEDICAMENTOS, NEGA OUTRAS
QUEIXAS, ACEITA BEM A DIETA COM DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES E FISIOLOGICAS.

#EXAME FISICO:
BEG, AAA, DESIDRATADO (+/+4), HIPOCORADO (+/+4), EUPNEICO AA

#FO:
FERIDA LIMPA, SECA, COM TECIDO DE NECROSE EM BORDAS TERMINAIS, COM SAIDA SEROSANGUINOLENTA A
EXPRESSAO

#EXAME LAB:
27/02/18 - HB 10,0; HT 31,7; LEUCO 7.260; PLAQ 217.000.
! 10/03/18 - HB 10,3; HT 34 ,6; LEUCO 8.320; PLAQ 512.000.

#CONDUTA:

- 8OLICITO TRASFERENCIA PARA IJF
. OBSERVAR FERIDA OPERATORIA

- DEMAIS MANTIDO

-S0LICITO EXAMES

*R1R4R1K* PRESCRICAO MEDICA

Scanned by CamScanner



SA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Sistema de Gerenciamento da Unidade Fmitido Por: LAILA.PONTL ; !
de Prescricdo / Evoluy Data...: 19/03/2018 (O ' -

Pagina.: 1/3

E 1B23584 DATA: 19!03}2013 09:00
LATLR . PONTE

5134815 DT WASC: 30/08/1559 (58A 6M 19D)

SUS - STH
930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA
ALTURA : SUP. CORPORER:
: 15/03/2018 00:05 4 DIAS(S) INT
:/ SERGIO LUIS CAVALCANTE IBTADINA SERVICO: TEAUMATO/ORTOPEDIA

NT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM  LEITO..: LEITO 15-2 -C.$. SAD JOAQUIM  COBERTURA:

: e e /_-; .rai
e TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CICIO .t o §
IAGHS.;MCO. (& .

BPROTOCOLO. [ S
3 lm .
rn-c;wr.xr:an.ﬁ,o DE RISCO: y iy =1
5 7
1"‘1-..________.»-""
EVOLUGAO MEDICA
#DR THALES

#HDA:

FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, 58 ANCS, PROCEDENTE DE SANTA QUITERIA

INTERNAMENTO POR: FRATURA FECHADA DA TiBIA + ABERTURA SINFISE PUBICA
a -REDUGAC COM FIXADOR EXTERNO + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS( 15/03/18)

#EM USO DE:

ANALGESIA DE HORARIO

OMEPRAZOL

CLEXANE :
CEFTRIAXONA D12

#FEZ USO DE: CEFAZOLINA (INICIO 28/02) D7

#PARAMETROS: |
FISIOLOGICOS

#EVOLUGAO:
PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERE DOR EM MIE QUE CEDE AO USO DE MEDICAMENTOS, NEGA OUTRAS

QUEIXAS, ACEITA BEM A DIETA COM DIURESE E EVACUACOES PRESENTES E FISIOLOGICAS. PACIENTE RELATA
CIRURGIA EM PELVE AGENDADA PARA QUARTA-FEIRA NO PIAUI

#EXAME FISICO:
BEG. AAA, DESIDRATADO (+/+4), HIPOCORADO (+/+4), EUPNEICO AA

FERIDA LIMPA, SECA, SEM SINAIS DE INFECGAO OU NECROSE COM SAIDA SEROSANGUINOLENTA A EXPRESSAQ

#EXAME LAB: _

@ 27/02/18 - HB 10.0; HT 21,7: LEUCO 7.260: PLAQ 217.000.

WA 10/03/18 - HB 10.3: HT 24.6. LEUCO 8.320: PLAQ 512.000.
18/03/18 - HB 10.7- HT 34.7- LEUCO 8.560; PLAQ 469.000: VHS 40; PCR NEGATIVO

#CONDUTA:
- DEMAIS MANTIDO
- CHECO EXAME

*R{12A421K* PRESCRIGAO MEDICA
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- ; . : ‘:'f " e & | "{,\
ES:ISUS el e LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAQ | | &}
Saide Saiide DE INTERNACAO HOSPITALAR \ a6
Identificagdo do Estabelecimento de Satde =i 3!#
——— 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE B e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 3/0]2|1]1]1]4]
3-NOME 00 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4-CN
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 3j0]2]1]1]1]4 1_|_4
('_" Idanﬂﬁcaqio do Paciente B o
s == ‘-s-wnopmuﬁf&hc i‘-..
u,:-«!- ooy 4204 SCIMENTO 5 SEXC 10-”@;"0';; 1H')$, \
oo |p=Od~=rmil__\ N5
:‘:._.. P, = !!'EEF%M&@" i‘ -
)
. T4~ TELEFONE DE GONTAIO—— : i
B2 Ee e B
1 ;
'IB—HUHICIPI'DBE!?ES'IDENC!A 17 - COD, IBGE MUNIGIPIO 18 -UF 18- CEP 1
l : : i|||li!l|_f,|

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

"'/l

@ f_ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICDS
Tt ol it e ol

VﬂEM' "%'M?fmf(’w}

21 - COMDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAG

I""L A -4(4_ (_________,.—:,f‘- STl !
Ln"'

——— 72 . PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADDS)

=

Y = o R .

(@ PROCEDIMENTO SOLICITADO -
- olsc DO FROGEDIMENTD SOLIGITACO . =T 8. CODIGE DO PROCEDIMENTO ——— | |*
m TS VI ! O =N Ol O[3 IQkQIOLiIO](".‘

B —— cuum 30 - cmhnm1mnmcﬁej '— 3 "ﬁocwanu — Ba iﬂiﬂ%ﬂrmmg} m’TTF?Z&

_ 33 - NOME BO PROFIS jmmwm?g 34 - DATADA SOLICITAGAQ 136 - ASSINATURA E CARIMBO wagmnacmsw >|
AUty s |
M’Zi ZM—W& ‘JQK}Q./JB } |J
> B il

X SREENCHER EW CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENFES OU VIOLEN GLENGIAS) w]
39 - CNPJ DA SEGURADORA m-u-yaﬁ ———— 41 - SERIE—
bt s R B 2
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 41- GNAE EMPRESA ——— #4 - CBOR ——
o acommemmornero | || ) | | | L L] LD )
45 - VINGULO COM A PREVIDENCIA
( )JEMPREGADO | )JEMPREGADOR [ | AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { } NADSEGURADY |
Lr AUTORIZAGAO X
i—x&-uomano PROFISSIONAL AUTCRIZADOR 47 - COD. GRGAQ EMISSOR MINGAO HOSPITALAR -
2 : EE‘?@

4a-DOCUMENTO 45\ DOCUMENTO [CNSIGPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——

Gome o |0 e
lm-umm.wmsazmﬁo §i P E Sk S TABNE( P REG'STRO DO CONSELHO) ———
\

=
-34
i Dr, CdmorSitomame=szs ponsll . AD4 228,425°

CRM: ATTY cDirgtas i lsla
CO0. BIE6(A) B16TIV) "

"L‘tl

i

Grifica CLEIDE - (B8) 3611 3723
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IBENTIFICACAD DO EMITENTE

 EUFRASIO FARIAS NETO EPpP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(T

|

i

4 ELETRONICA
OM JOSE TUPINAMBA DA FROTA, 661 - ALTO X CHAVE DE ACESSD. =
CRISTO ALTSLDG . s 2318 0507 8276 6400 0178 5500 1000 0064 3012 0181 073
62020-720 SOBRAL - CE S Consulta d icidad srtal nacional da |
il n I LR
000.006.430 n e aule ".CJ ha ¢ no porta I!ilf.‘ll!l':ld .l.._l__,._r_‘_ £
SERIE I \W.wr..ntc.tazeqda,gm,brfgnr:,-g{fguﬂ-- : t}d_-;
T FOLHA 111 ou no sile da Sefaz Aulorimﬂ&im i i
e ERAL A T -
VENDA PROTOCOLO DF ALTORIZACAD DOE US0 T — 5‘3;:
TR 1221800273041 10 07032018 I'T’:WEH'-:ZI ¥
MAERICAQESIAPHAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST THIBLT e N 5
06.192.43 1.8 i i ol
DESTINATARIG / REMETENTE | AT o0001S S ]
NOME  RASAD K
SANTA E:g:lDE MIS ; TR CPE BATADA ST ]
e ERICORDIA DE SOBRAL 07.818.313/0001-09 07/03 2018 |
) RAIRRD T DISTRITO TEP DATA DA SANL |
RUA ANTONIO CRISOSTOMO MELO. 919 _|CENTRO [520 10-550|  07/052018 |
SOBRAL Ur [ VOSETFAY TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SA
26 27.262- {I8:
CALCULD DO INPOSTO cz 06.322.262-0 17:08:00 |
BASE CALC I0ws VALOR ICMS 0.00 |musl-: CALG |m:6_35 VALOR ICME 5T —[TUThL DS PRODUTOS 4
i 1"
VALOR FRETE [VALGR SEGURD VALOR DESCONTO DUTRAS DESP VALOR IF] —TVATGRAPROX T8 TOTALDANOTS
L , i 0,00 108,36 ;i ! 135.88
TRANSPORTADOR 7 VOLUNES TRANSFORTADOS : 4 =
NOME T RAZAG SOCTAL FRETE FOR CONTA [ CODIGO ANTT POACADOVER [UF  [CRPITCPE
. 0-EMITENTE [
r_‘ﬁ - ] MUNICIPIO TF | TNSCRICAD CRTADIN
[- NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG 300 PESC BRITTO PESO LIONTO0,
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
pgtg?::lz?fou DESCRICA0.DO PRODUTO | SERVICO NeMisi ['esosn| crop [ UNDT QUANT] VALOR [ VALOR | BCALC| VALOR] SLic | 0 owir |
o AR AII.CFSTRI- = LRsIT TOTAL | 1M BCRAS | ICNAS | TRIRE TS
-~ ITA 45 X 06 FURDS 902110201 0300 | 5403 | UN | 1235.88 |235.88| o0.00| won] @ SH5
36 PARAFI.J_SU CORTICAL 4.5 X 30 MM -PONTA "ST* SU2. 1020 0300 | 5403 | UN 3| 1806 S41E|000] 000] 0 TS
37 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 32 MM -PONTA "ST* S0211020] 0300 | 5403 | UN 3| 1806| 5418 000( 000] 0 T AR

DADOS ADICIONAIS

[TNFORMAC OES COMPLEMENTARES ; o . _
PACT: FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA MAT 930112 DATA: 2742-18 DR
AUDY CONV. SUS 0702030902 0408050500
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PAF Requisito X1 liem ¢
TAQF4B6CA405355EFFBOF 13BRIFEFETE

M. de Sobral
ORIGINAL

TTNFe | NFee Open Soures |

WWW. Lnenfe com br.

G2070-$3-50BRAL-CE.

RECEBEMOS DE LIS EUFRASIO FARIAS NETO EPP DS
EMISSAD: DT052018 VALOR TOTAL 23558 DESTINA

FRODUTOS E/OL ,SEI?.‘.-"I_I;GS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA INDICADA AQ L ADO
TARIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RUA ANTONIO CRISOSTOMO MELQ, (ENTRD,

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICAGAD F; ASSINATUR A DO RECEBEDOR

Tierad em D00 0% 35 1105 pdlﬂ?m F
NF-e =
000.006.430 .

SERIE |
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hoos LR . 1. f;refnc.'mresfd ﬁc::;jem 37:3;‘: = 4 |
i d ¥ T consuifa ou, fratamei!i il
anta Quitéria SISTEMA UNICO DE SAUDE St bt s m":::i : l

1 chie Siise ra 1ar . i, L
SUS / CEARA e A
FICHA DE REFERENCIA : 2

/_‘f_f,, %dl;'—': c:'::;\‘\

Jade de Origem: SECRETARIA DE SAUDE Vi 78
ito Sanitario; 112 Municipio: SANTA QUITERIA ; 5 Flg 5T I?I |
4 ! ' " 3 \ m——— te“ |
‘Nome: “ 4 M@Mﬁontuaﬁo 3 it j 7 S
| Sexo: (¥ )M ( ) F Data Nas.mmept I 1$%) Ocupagéo: Catdosusn®____——— |
Mae: AALOr11 8 My © i
Pai: . UUCho= & wuﬁu’\_& ' 1
Endéreco: Bairro: Tel.: =
Motivo do encfmmhamento ‘__EH'C.S' : — G@ A C’f‘;f.kﬂ:. ‘i-‘-— ==
Y A i e
\"‘"'J et KR~ - PR T ) = s

Resultados dos exames: o & g ;’-3 2 ( 2B -t c"—?”w’g_ T<o— "‘f/ 2
o) P Rl W S o art—t =

@ /" \VPAdae— [. f(?-')c\‘_ b%/s«AL/t ﬂﬂ/l"_le_/{(_

: fﬁ o f{ e

R 2 7]}

Conduta ja realizada: RS feﬁ? A
: 7o

Fungao |l Data Hora
AGENDAMENTO .
Encaminhamento araf,a(?nmmento Ambwnai Hosptslﬁmg Di w u—%/
Procedimento h o §/ 20— Profissional T~
Unidade de Referéncia C;-Q"#'_ 6‘”’ ——  Data Hora
FICHA DE CONTRA REFERENCIA (*}
1 @de de Referéncia SCiks & -
Municipio: SEERR Pronturio N° Alta l i
ultado: Clinico/Cirtirgico: T o =
Res _ g {‘L 8 5 O . ~,~(“ 5

-2 ! 3"‘"*"’{:-'._,,_..-—-&_.__” i

Resultado(s) de exame(s):

.'. "_,..—-——"'__ j Shlaf Ll
Diagnéstico: Principal T"}L"k “—'—‘—\f"“l e ciD o
Secundario 1 CID o
Secundario 2 el ciD L
GONFERE COMO ORIGINAL
alfd — : .
Proposta para segunmentm it it T3 Cleide dasilva

Qg PUME O i gl

v I:__..
e, “L

O programa justiﬁ‘ﬂowa “referéncia? Sim ( ) N&o ( ) O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim ( ) Nao | )|

Assinatura do Consultante N°registro Fung:ﬁo Data

=y |
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Pagina.: 0001
M\r 2000 -  Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data.....: 27/02/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...: 12:25
L dg
_— . % . : £l i
o de Cirurgia : 32729 Sala: 0008  SALAO08 'S £lg 57 B)
y Paciente : 930112 FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA Atendimento : 5116254 L — ¥
Convénio Atend. : 1 SUS - SIH Carteira : I'x_\ e;.»'(
Leito : 187 LEITO 15-2 -C.8. SAO JOAQUIM Idade ;58 Anos 28 Dias 12 Horas "
Dt. Inicio : 27/02/2018 09:57 Ot. Fim :27/02/2018 11-43
Cid Pré-Operatério : T0O7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
>id Pos-Operatorio : TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Convénio: 001 SUS - SIH
Anestesia: 05 BLOQUEIO RAQUI
m{ﬁsstsm 13.268 PEDRO TEIXEIRA BRAGA NETO
CIh&RGIAO 2411 AUDY ROCHA DE OLIVEIRA
1. AUXILIAR 9892 JOAO PAULO TAVARES LINHARES
_.“:-'_f"i Jder ey L T r,.gf;, .."_ T -;-_;-j a5 e.-‘:_:_‘-' ’&" % :‘ '

-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DORSAL
-ISQUEMIA COM FAIXA DE SMACH NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDA

-ISOLAMENTO DA REGIAO OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
-FIXACAO DOS CAMPOS CIRURGICOS

-INCISAO ANTERO-LATERAL CENTRADA NO FOCO DA FRATURA

-DIERESE POR PLANOS ATE VISUALIZAGAO DA FRATURA

-REDUCAO ANATOMICA DA FRATURA DA TIBIA

-FIXAGAO COM 01 PLACA DCP ESTREITA DE A/C E 09 PARAFUSOS CORTICAIS
-RETIRADA DA FAIXA DE SMARCH S

-HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA

-SUTURA MINIMA DA PELE

-CURATIVOS ACOLCHOADO

OBSERVACOES:

Al e,,, Cirtirgicos: Descrigdo Complementar

Dt Aurjﬁffjitf”f“'_ 7

CPE

- CHVEIrE

...—_“'/"'

> DR(A) : Aym OLIVEIRA
CRM : 24

sa dg M. de Sobral

ORIGINAL

 esieace
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asio Farias Neto / EPP l6 o ‘
107.827.664/0001 - 78 @ Flde

“Av. Tupinamba, 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE A
1 62020-720 - Tel.: (88) 9273.7914 | 3611.4018 Y ~—

PACENTE: Fyoancino clt Asus .o Ui
' TIPO DE CIRURGIA:

- MATRICULA, 9 AL CONVENID: LS DATA: € 3. ¢ /P
PROCEDIMENTO: __ TFie B cli gr‘-J./mq :
CIRURGIAOD: L. IAD.{/};

DESCRIGCAD DOS PRODUTOS UTILIZADOS |
QTD. DESCRIGAO ROPM. | % | VALOR |Miopesic=:

AU Place DCD . e A ;Of sl

®

ESPECIFICAGCAO DE PARAFUSOS ~ e

PARAFUSO CORTICAL N° —1
PEQ. FRAGMENTOS 3.5mm

QTDE

PARAFUSO CORTICAL Ne glf 3)6 Lf\') 39 l‘ff (‘{L{ &3 |l

e

GR. FRAGMENTOS 4.5mm | A1pe Of o{ 92. oz Ol Of 0! ‘

PARAFUSO ESPONIOSO | o

NAO PREENCHER

( 7. FRAGMENTOS 4.0mm QTDE

PARAFUSO ESFONJOSO NE

GR. FRAGMENTOS 65/16mm | o1

PARAFUSO ESPONJOSO No

GR. FRAGMENTOS 6.5/32mm QTDE

PARAFUSO. o i i
MALEOLAR 4.5mm QTDE '
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EMPRESA ﬁ
GOND. P/IPAGTO:: MD: TOTAL: |
ITJBS.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.
(@) Santa Casa de M. de Sobral
_ SAME
CONFERE COM onlw
: ) _lei da'SiI”n
DORA
= a
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;ﬂi‘; 4)5.« SANTA CASA DE MISERICORDIA DB SOBRAL
memmcoenis  FICHA
DESOBRAL DE ANESTESIA
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TECMICA ANESTESIA RAQUIMEDULAR EM NIVEL L4-L5 COM AGULHA 26G TIPO QUINCKE

LIQUIDCS el MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATC ANESTESICO

GLICOSE 1 BUFIVACAINA 0,5%; 15MG § b ooy r-? N ___

NaC! 1000ML 2 DIMORF 0,2MG/ML: 0,3ML = 0 G GO . a0 P S

SANGUE 3 CEFAZOLINA: 2G 8 [
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DESTINO DO PACIENTE (] ovew[] seafy ] oumos(]

SRPA PA: PULSO: RESPIRAGAO:  :

ASSINATURA | ANESTESISTA (@) Santa Casa de M. de Sobral
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SETOR: /)ENFERMARIA Z] LEIT'E‘)/.
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e
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SETOR:

ENFERMARIA: LEITO:
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pégina,; 1/2 vl
. a8 MV 2000 - Sistema de Gere* *amento da Unidade Emitido Por: JOSE MAURC
MRS\ Relatério de Prescriio / Eve.ugo ; Data..... 260022018 0O =
PRESCRICAC.: 1811634  DATA: 26/02/2018 08:41 g
USUARTO. ...: JOSE.MAURO 08T qayiA
ATENDIMENTO: 5116254 DT MASG: 30/08/1959 (58A 5M 29D) e
CONVENTO...: sUs - srn - r :
PACIENTE...: 930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA
PESO....... z ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGRO. : 24/02/2018 16:15 2 DIAS(S) INT Rmﬂ;ﬂ do
e P> [[ie]
MEDICO.....: SERGIO LUIS CAVALCANTE IBIAPINA SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: UI EMERGENCIA ADULTA LEITO..: LEITO 2-12 EMERG. ADULTA COBERTURA: ENFERMARIA
CID........: T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CICLO. . '/
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. . ;

CLASSI EICACAO DE RISCO :

—_—

# EVOLUCAO MEDICA #

# FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, 58 ANOS, PROCEDENTE DE SANTA QUITERIA, NO 3° DIH POR:
- FRATURA FECHADA DA TIBIA + ABERTURA SINFISE PUBICA

#PARAMETROS:
- NAO REGISTRADOS

EVOLUGCAO MEDICA

: #EM USO DE:
ANALGESIA DE HORARIO
#EVOLUCAO: )
PACIENTE EVOLUI COM QUEIXA DE DOR EM REGIAO PELVICA INTENSA, COM REMISSAO DA DOR EM MIE APGS FIXAGAD

COM TALA GESSADA. T.0 NAO CONSIDERA ABORDAGEM CIRURGICA EM URGENCIA, COM PROGRAMAGAO DE FIXACAO
POSTERIOR. NEGA DEMAIS QUEIXAS.

#EXAME FISICO:

BEG, AAA, HIPOCORADO (++/4+), EUPNEICO, CALMO E ORIENTADO
ACP FISIOLOGICAS

ABD INOCENTE

PPP S/ EDEMAS

#CONDUTA:

- OTIMIMZO ANALGESIA : _/ .
- ALTA COM ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DE T.0 L e, o
I

*R11A2KRA* PRESCRIG{KO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia | Data Horérios

1 _DIETA LIVRE 1 2 [26/02] . 08:41

HIDRATACAO VENOSA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios .

2 C.C. SORO FISIOLOGICO A 0,9% FRASCO - 2FRASCO EV  12X12HOR i /
C/500ML

* Obs.: FAZER 1000ML EV 14GTS/MIN

¥

3 J S~ a ;/ Q-

B
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NOME:L“L‘:’ (M A Sous & N°PRONTUARID SL| 67 54
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
MV 2000 - Sistema de Geren® ' 'mento da Unidade
Relatoric de Prescricdo / Evo,. do

LA

=4 Wia

Pagina.: 1/2
Emitido Por: LAILA PONTE

DF S Data....; 27/022018 DO
PRESCRIGAC.: 1812247 DATA: 27/02/2018 09:30
USUARIO....: LAILA.PONTE . : 12 VIA
ATENDIMENTO: 5116254 DT NASC: 30/08/1959 (58A SM 30D) 6}"; ;
CONVENIO...: SUS - SIH leh FESE i
PACIENTE...: 930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA : ﬁ:\ ‘
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: N =
INTERNACAO.: 24/02/2018 16:15 3 DIAS (S) INT o, A gy : Ra.;:nm do

| édico

MEDICO.....: SERGIO LUIS CAVALCANTE IBIAPINA SERVIGO: OUTROS SERVICOS T
UNID. INT..: UT TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM  LEITO..: LETTO 15-2 -C.S. SAQ JOAQUIM COBERTURA:
ENFERMARIA
€ID........: TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CICEO = /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

~ DR THALES
EVOLUCAO MEDICA #

# FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OL IVEIRA, 58 ANOS, PROCEDENTE DE SANTA QUITERIA, NO 3° DIH POR:
FRATURA FECHADA DA TIBIA + ABERTURA SINFISE PUBICA

‘ #PARAMETROS:

3 - NAO REGISTRADOS
#EM USO DE:
ANALGESIA DE HORARIO

#EVOLUGAO:

PACIENTE EVOLUI COM QUEIXA
COM TALA GESSADA. T.O NAO
POSTERIOR. NEGA DEMAIS QUEIXAS.

#EXAME FISICO:

DE DOR EM REGIAQ PELVICA INTENSA, COM
CONSIDERA ABORDAGEM CIRURGICA EM URGENCIA, COM PROGRAMACAO DE FIXAGAO

REMISSAO DA DOR EM MIE APOS FIXAGAO

BEG, AAA, HIPOCORADO (++/4+), EUPNEICO, CALMO E ORIENTADO

- DIURESE PRESENTE, CATARSE AUSENTE A 4 DIAS.

ABD INOCENTE
PPP S/ EDEMAS
#CONDUTA:
- CURATIVO LOCAL DIARIO
- FISIOTERAPIA MOTORA DIARIA DF S S :
- PROGRAMO CX DE TIBIA/FIBULA “EZ
- SOLICITO HC Iw&{%}_.—._ Sl _
3—', 11RO RA* PRESCRIGAO MEDICA
DIETA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Hordrios N
1 DIETAZERO 1 [27/02] . 09:30
HIDRATACAO VENOSA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C.SORO FISIOLOGICO A 0,9% FRASCO 2 FRASCO EV  12X12ZHOR ' X
G/500ML B
Obs.: FAZER 1000ML EV 14GTS/MIN ;{ x)‘)
(&) Santa Cgﬂ}ig M. de Sobral
CONFE MO ORIGINAL
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0523 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 112
il MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LAILA.PONTEL
: Relatorio de Prescricdo [ slugdo Data...: 03/03/2018 17 i(

L sOpg 41

PRESCRIGAO.: 1814617 DATA: 03/G3/2018 10:30
USUARIO. ...: LATLA . PONTE
ATENDIMENTO: 5116254 DT WASC: 30/08/1959 (58A &M 4D)

CONVENIO...: SUS - STH

PACIENTE...: 930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA
PESO. ., . et ALTURA: SUP. CORPOREA: -4 ]
INTERNACAO.: 24/02/2018 16:15 7 DIAS (S) INT w\ l

. Mégico
MEDICO.....: SERGIO LUIS CAVALCANTE IBIABINA SERVICO: OUTROS SERVICOS =

UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP, =5. JOAQUIM LEITC..: LEITO 15-2 -C.S. SAD JOAQUIM -COBERTURP.:
ENFERMARIA

L A : TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAC ESPECIFICADOS CICLO. .2 /[
DIAGNGSTICO:

PROTOCOLO. , :
CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

#DR THALES

#HDA:
FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, 58 ANOS, PROCEDENTE DE SANTA QUITERIA, NO&® DIH POR:
FRATURA FECHADA DA TIBIA + ABERTURA SINFISE PUBICA

e #PARAMETROS:
g 10H: PA=120X50 MMHG.
TARDE: PA=120X70 MMHG. T=36.1C
21H: PA=120XB0 MMHG. T=36.7C

#EM USO DE;
ANALGESIA DE HORARIO
OMEPRAZOL

#FEZ USO DE: CEFAZOLINA (INICIO 28/02)

#EVOLUGCAD:

PACIENTE ESTAVEL, RESTRITO AO LEITO, ASSINTOMATICO NO MOMENTO. DIURESE POR SONDA (800 ML URINA
CONCENTRADA), EVACUACOES AUSENTES DESDE SABADO. RELATA PRESENCA DE FLATOS E DESCONFORTO
ABDOMINAL .

#EXAME FISICO:
BEG, AAA, HIPOCORADO (+/4+), EUPNEICO, CALMO E ORIENTADO
PPP , EDEMA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

#FO: LIMPA E SECA, SEM SINAIS DE INFECCAQ OU NECROSE.

#EXAME LAB:
27/02/18 - HB 10,0; HT 31,7; LEUCO 7.260; PLAQ 217.000.

6 #CONDUTA: ; l.u\vf“- 40 %Oius,ﬂq owl | m%l%%ﬁ:ﬂ%,(‘iﬁm ﬁi&i"@]

- SOLICITO TRASFERENCIA PARA IJF
- SUSPENDO HIDRATACAO VENOSA.

- AGUARDO LAUDO DE TC. — Pgcscreul Qa0 oa -
- INICIO CLEXANE.

- DEMAIS MANTIDO,

*B11R7PE4* PRESCRICAO MEDICA
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@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

S MV 2000 - Sistema ¢~ Gerenciamento da Unidade

AR LAy g =

DEC R Relatorio de Prescny . / Evolugao Data.....
PRESCRIGAO.: 1820566 DATA: 13/03/2018 09:30
USUARIO....: LATILA.PONTE
ATERD : ¢

DIMENTO: 5116254 DT NASC: 30/08/1959 (58A 6M 13D) Al

CONVENIO...: SUS - SIH f\ -~
PACTIENTE .t 930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 24/02/2018 16:15 17 DIAS(S) INT
MEBICO ... : SERGIO LUIS CAVALCANTE IBIAPINA SERVICO: OUTROS SERVICOS
UNID: INT..: UI TRAUMATC/ORTOD. ~S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 15-2 -C.5. SAC JORQUIM
ENFERMARIA
CID........%: TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICRDOS CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

Pagina.; 1/3 _
Emitido Por: LAILA PCHTE

131032018 Q¢ 15’
T
S 12VIA
||_
Ru_brica do
| Médico
COBERTURA:
AAA0g

#DR THALES

#HDA:
FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, 58 ANOS, PROCEDENTE DE SANTA QUITERIA
_ INTERNAMENTO POR: FRATURA FECHADA DA TIBIA + ABERTURA. SINFISE PUBICA

-
‘-- #EM USO DE:
ANALGESIA DE HORARIO
OMEPRAZOL
CLEXANE
CEFTRIAXONA D7

#FEZ USCO DE: CEFAZOLINA (INICIO 28/02) D7
#PARAMETROS:

PA: 120X70//130X80 MMHG
T: 35.9//36/135.9C

#EVOLUGAO:

PACIENTE ESTAVEL, RESTRITO AO LEITO, ASSINTOMATICO NO MOMENTO. REFERE DOR EM MIE MAS CEDE COM USO
DA MEDICACAOD, NEGA FEBRE, NEGA NAUSEAS, NEGA VOMITOS. DIURESE POR SVD, EVACUACOES E DIURESE
PRESENTES E FISIOLOGICAS REFERE DOR EM JOELHO ESQUERDO A MOVIMENTAGAO PASSIVA.

#EXAME FISICO:
BEG, AAA, HIPOCORADQ (+1/4+), EUPNEICO, CALMO E ORIENTADO

SEM EDEMAS

#FO: FERIDA DE APROXIMADAMENTE 8 CM COM BORDAS COM SINAL DE INFECGAQ COM UMA AREA CENTRAL DE

APROXIMADAMENTE 3 CM COM NECROSE. SAIDA DE EXSUDADO A EXPRESSAO

#EXAME LAB: .
27/02/18 - HB 10,0; HT 31,7, LEUCO 7.260; PLAQ 217.000.
10/03/18 - HB 10,3; HT 34,6; LEUCO 8.320; PLAQ 512.000.

r~
E oA g:ﬁ‘

#E‘.GNDUTA: : e A B, A R
- SOLICITO TRASFERENGIA PARA IJF Sl S r i G e
. OBSERVAR FERIDA OPERATORIA a6 DESn s st A PR pe Dy oo Eabey ¢
- DEMAIS MANTIDO ot

- Jhesttin pwndbdns g anh S

PRESCRIGAO MEDICA

*R11R2RA4A*

@Sama Casa'jlg M. de Sobral

ORIGINAL
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® SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 1/3

e MV 2000 - Sistemna - Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LAILA.PONTE
G s Relatorio de Prescriy, ./ Evolugéo Data....: 13/03/2018 0¢ "o
PRESCRICAO.: 1820566 DATA: 13/03/2018 09:30 =
USUARIO. ...: LAILA.PONTE ~ K 12 VIA
ATENDIMENTO: 5116254 DT NASC: 30/08/1959 (58A 6M 13D) = aL
CONVENIO...: SUS - SIH ﬂ 3 -~ (B
PACIENTE...: 930112 - FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: e
INTERNAGRO. : 24/02/2018 16:15 17 DIAS(S) INT Rulce
| Medico
MEDICO..,..: SERGIO LUIS CAVALCANTE IBIAPINA SERVICO: OUTROS: SERVICOS IF

UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -8. JORQUIM LEITC..: LEITO 15-2 -C.S5. SAQ JORQUIM COBERTURA:
ENFERMARTA

Sy B g
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .+
CLASSIFICACAQ DE RISCO:

m—tn,

T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAC ESPECIFICADOS CICLO..: / Aada

5 9%

. Fis

o b St
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EVOLUCAO MEDICA R

#DR THALES

#HDA:
FRANCISCO DE ASSIS SOUSA OLIVEIRA, 58 ANOS, PROCEDENTE DE SANTA QUITERIA
INTERNAMENTO POR: FRATURA FECHADA DA TIBIA + ABERTURA SINFISE PUBICA

C #EM USO DE:

ANALGESIA DE HORARIO
OMEPRAZOL

CLEXANE
CEFTRIAXONA DT

#FEZ USO DE: CEFAZOLINA (INICIO 28/02) D7

#PARAMETROS:
PA; 120XT0//130X80 MMHG
T: 35.9//36//35.9C

#EVOLUGAO:

PACIENTE ESTAVEL, RESTRITO AO LEITO, ASSINTOMATICO NO MOMENTO. REFERE DOR EM MIE MAS CEDE COM USO
DA MEDICAGAO, NEGA FEBRE, NEGA NAUSEAS, NEGA VOMITOS. DIURESE POR SVD, EVACUACOES E DIURESE
PRESENTES E FISIOLOGICAS.REFERE DOR EM JOELHO ESQUERDO A MOVIMENTAGAG PASSIVA.

#EXAME FISICO:
BEG, AAA, HIPOCORADO (+1/4+}, EUPNEICO, CALMO E ORIENTADO

SEM EDEMAS

#FO: FERIDA DE APROXIMADAMENTE 8 CM COM BORDAS COM SINAL DE INFECGAO COM UMA AREA CENTRAL DE
APROXIMADAMENTE 3 CM COM NECROSE. SAIDA DE EXSUDADO A EXPRESSAO

6 #EXAME LAB:

27/02/18 - HB 10,0; HT 31,7; LEUCO 7.260; PLAQ 217.000.

10/03/18 - HB 10,3} HT 34,6; LEUCO 8.320; PLAQ 512.000. ~ \
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