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- B 11183818 - DOCUMENTO
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/08/2020

Numero: 0808411-91.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 82 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 30/03/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%%23 06/08/2020 11:38| PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




0 LIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b bt I PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimertos, a0esse o site www segurtderalider.com.br ou 2nkoe ern cantat atrives de em dos nimeros abdimo:

Centred de Atendirnento (pars consultas sobre ndentzagdes o wrEm|os, de segundn 3 sentafeira, das Bh 4s 200}
Capiteis g regiées metrapolitanas: 4020159 / Oulias reglias: DEOD 022 12 D§

SACIpara reciatmanes B sugasties, 24 horas por dial: 0300 D22 21 89 | SAC{para deficlentes auditgs & de fala): 0600 023 12 06 | Cantral Ouvidoria: DB 821 51 35

INFORMALOES IMPORTANTES

O presnchimento deste Farmutirla 4 parte Intagrante do processo de ligufdsgio de slnistro, canforme astabeiece a Clecular numere 445412,
digpanivel no enderesn eletrbnico;

tittp:/ fwvww. susep. gov e/ BIBLIOTECAWE B/ DO CORGINAL ASPXIT|PD=1 R COMG0-29635

a constituic cadastro da2 pessoas envodvidas no pagamenta de Indenizacoes. Este cadastro deve canter, 5lém dos docy mentes de fdent|ficardo
pessodl, itftmacses poarca da proflssso a da falke de rendz mensal, afém da respectiva documentacda comprobatdria.

determinatio da referins Cleckdtar, este racusa & passivl de comunicac¥o ao COAFL,

" SUPERINTENBENCIA LE SEGURAS PRIVADDS — SUSER, drodn RESeo NsAVEL PELD ComTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS GE SEGURD, #REYID I NELA PRIVADE
ABERTA, CAPITAUZACAD £ RESSEAURC. ¥ COWSELH O D CONTROLE DE ATIVIFADES FINANCE A5 — COAF, ORGAD INTREBANTE DA E5TRUTURR D0 MINISTESID DA
FAZENDA, YER POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR BENAS AQM INISTRATIvAS, RECEBER, CXAMINAR E HIENTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUEPEITAS RE ATIVIDADES

ILICITAS PREVIETAS WA LEI N#D,B13/98,
LY

A Circufar SUSER n# 445117, que trata da prevenclo 2 lzvagern de dinheirg no mercade segurador, determing que todas as Seguradoras s3o obrigaaas

A recusa am fomecer 35 |nfarmaddes di profissdo e renda, neste faemitlirio, nig impede o pagamenta da indenizecss do Segura DPVAT, contudo, por

-

-
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Pl
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da slnistro de DPVAT cobertura { fu L i |30 = da vitima JCEUS £ Aoy il dres St gl im}@q

inserite (2) no CPF sob o ME JU 2‘ QY- .’“’f? o ?—Z_ , venforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

B Renusa infarmar

, vEn—

Peclaro Proflside: Renda: e apresemto o5 documestos comprobatérlos:

-

Declarp ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de resldénga junto a Seguradors Lider-DPYAT, residir no enderegn abaisn, anexando a chpla
do compravane de sasidéncia do entereio informade, Estou clente de ¢u= a faistdads da presente decla regdo implleard na sangia penal prevista
no art. 299 do Cadigs Panal,

't nderago:
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| 1 - Escolfa ots) tipols) de cohertura: ] Dams [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] B3 wwvauoez peamanente [ morre ]

( 2 - M e sinistra o ASL: 3 - CFF da witlma: ) - Mnme complata da vitima: ]
L [ 1~ P& - 4T - 5 :_ A\ 15 L i Boltdd e f"-r-“(u‘i

E—
REGISTAC OE INFORMAGSHES CADASTRALS E FAINA DE AENDA MEMSAL DA PESSA FfSIC.A{VIﬁMM'EENEHdﬂRIGfREPRESENﬂNTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER Mo Mafan1z

i 5- Motne completo; _ j B - CPF! o )
MO, N foa A e God i g, o0, L2 - 748 - Jgz-2Z
7- Proﬂss..a?: . & - Endereca; A . 2 - Nutiera; 10 - Complementa:
LA (s L2 £S5 o4 (mficdha | _'rt'{u:_r L Ceiae® o el S/ g
1 - Bairrp: | 12-Cidade: — 13 - Estadp; 14 - CEF: L
Ll DO | Tl S faan a1 (f e P
15 - E-mali: . 16-Td{Dpa); |
i i L8 2 Ly - O
E DAROS O REPRESENTANTE LEGAL (PRIS, TUTORE CURALDR| PARA WIMMBENEFICMQ MENCA ENTRE G A BM\IDS-UU IMi AZ COR CLRAODR
E 17 - Name eompleto do Representance Legat:
b= . -
g 18 - CPF do Representante Lagal: 1% - Proflsedio do Repregaritants Legal;
(W)
w . R ;
¢ Daclarg, para todes as fins de dirgive, residir no onderege agima infarmada, canfar me camprovante anexn [ANEXAR CAPIA).
=1 - . . T
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D, CONTA-
B #ecuso imrormar [0 #$100a RéI.000.00 (] R$2.501,00ATE Rés 000,00
_ O semeznoa [ rs1.001,60 4T¢ Rsz.500,00 7] acima pe Rss.000,00
21 - DADOS BANCARICS: EA-senericiimo pa noenezacka [ REFRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/ TUTOR)
E’EONTA POUPANCA isarnante pim o5 hancas shaiag, Assinale oma opcin] |:| CONTA CORRENTE (rodas o banens)
[ eradesea i237) [ twma a4y Nome o BANCD:

FleancodoBradionr) [ Catva bconbmica Federal (104)

AGENClA: caum:uf i ': / } | AGENCM:@O CONTA: | ]O

(Irfarrrar o digitn £e eaistir| {Imfarmmar o g s rastih (Infarerr a digika se estic} {afarerar o dlgin se ealuir)

Autarizg 3 Seguragos Lider a creditar na eanta baricaria infarmada, de minha titularigada, & valor da Indemizzp3afreembolsa do Seguro DPFYAT
& gue BU Tiver diRgita. reconfiecendn e dando, desde |# & =oments apds a efethacio do orédite, quitagdo total do valor recobido.

F .-

I2-DECLARAGAD DE AUSENGIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLRA DE INVALIDEZ FERMANENTE

Declaro, soh a5 penws da lal, que esioy impossibilitado de apresentar o lsudo da institute Médico Legal (IML) para os fins de requarimento de indenizacio
o Seguso DPAT por invade: PEMIEnEnte, Uma vez que {assinalar ums das opgles):

D N ha IML que atanda a reglde do aridents s da minkg residéncla; qu
E.D ML ejue ztende a regido do acidente ou da minha residéncia nda resllza pericias pars fins do Seguro DFVAT: ou

D 0 dME que atende a regido do acidents ou da minhe residéncia realiza pericias e prazo sugerior a 90 {roventa) dias do pedido,

Pera mative assinalads, sniicta o prosseguimenta da 2ndflse da men pededa de indenizagio do Segure GFVAT, par invalides permanente, com base ng docurentacic
atresentada, ceneerdance, desde jd, =m me submaeter 3 avaliagio médica e custas da oguadom Lider para verlflcacio da existnca o guantificacdo dus lestes
[ermanences decorrente; de aidante de transita, confo:me Luei 5.194/74, arl. 39, 519, declamanda que esta autorizackse nda tignifics prévia concerddna com a fuler
dealiagdo méclea vu rendndia ao direite de Gohtasa-la, nzse discords do sea contadde,

DECLARALAC DE INIEOS BENEFECLAR 0% - PREENCHIMENTED SOMENTE PRAA COBERTLIAA DE MORTE

23. Estagn P 24 - Data do
Holl do vy ] SoMtalre [ casado (pe Civl) iseretade [ Soparada huckcialmens: vt ﬂm;.:.m
&5 - Gray dhe Paremesoo oo 2 vitima: | 26 - Vitima deixcu companheirsfa); |j5im [ Jreio 27 - e g vitena detvou companhetroda), infermar onome carrrpleto:

2% -vitima [_] Sim | 29 -Setinha fihas, informar “3)-Viiadesoy ]S | 3p-vitima |_]Sim | 32- Setinha Irmaas, informar 33 vitima delyou [ Sim
mveﬁlhus?D Man | Wivos: Falecides; rasdtidaineseed? T pae tm’rrmﬁcs?D NIp | Vivos Faleeidos: s auds vivos ! D [IED
Estou ciente de que a_Segunadnra- Lider pagars, casa deyida, o ind_r.-n"zal;:ao da Seguro DPVAT par martz 4queles bensficidrios que se apresentarem o provarer: |
2508 condiEAg, estando ciente, ainda, de que quslqer omistlo ou daciaragiu n3o vevigtens poders gerar o chrigacin de ressarcic 5 valor recebidg, 31ém da
respansabilidade erimina! pornfragda do at igo 299 da adige Penay
—
8. 12 | Nome;
35 - Nome depivei de guem assing & roge/a pedido CPE:
Asslnatura s testerrunha
36 - CPF leglvel de quem assing a roge/a pedido 35- 22 | Nome:
CPF._
37+ [*) Assinatura de quer sssina a rogofa pedido — =
: g ega v f] Atsinatura da testemunha

e | -
- Erreryveems v e -
40 Local e Data, 4 ﬁb«}'m . :"'ff / %/1' {- ﬂfﬂi
22 A Y L AiiCoeiss Floawen ol SO

1- Assingtura ta \liﬁmpieneﬁcia'!iu {declarante)

A Assinatura da Representanite Lagal ise houvers 43 - Assinaturs do Procurader {se houvar]
b —_
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIACIVIL - )
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pi

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne 011810/2019

DADODS DO REGISTRO
Date/Hera Inicio do Registra; 2801172019 0755 Dats'Hare Flm: 2871112019 Q807
Delagade de Policia; Erika Mouean Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: Delegecia da Repressac Aoz Crimes oa Transia
Drata'Hors de Fate: 16082019 1700

‘ Logal do Fato

Munic lpio: Teresing [PV Bairre: Zona Rural Morte
Logradoe: ESTRADA DO POVOADD CACMEBA VELHA

Tipo do Local Via Plkilca

[Narwroza Malo[s) Empregadois)
1095: AUTD LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Weiculo
| _ —
ENVOLYIDO(S)
Nome Givil: JOAD FHANCISGO-GDMES 0A CUNHA {COMUMICANTE , CONOUTOR ] '
Mationalldaida: Brasileira Waturalidade: Pl - Jasd de Freitas Sexo-Masculing Mase: 041041 554
Profissao: Aposentada Ezcolaridede: Ensino Fundamental Complete
Eztado Civil: Cazadcia)
MNome da Mae; IRACEMA SUNHA SILVEIRA Wang do Pais JOAGLEM GOMES SILVEIRA

Doactimento(s)
GFF - Gadasth de Pessoas Fisicas: 112.246.143-72
R - Carteira de [denticlada:z 148823

Enderego
Municlzio: Teresina - Pl
Logradours: ES DA CACIMEA VELHA P21
Bairo: BAIXAL DO TAMBORIL R CEP: 84.00-000
OBJETC{S) ENVOLVIDO{S)
Grupn  Welcula Subgrupo  MotocicletaMotaneta
CPFICHPJ do Froprietario 450 738.585-34 Placa L\Wi47i2
Renavarn Q0814355086 Himero do Mater JCI0ET 7126045
Nimere de Ghassi IC2JCIITOTRIIE045 AngiModelo Fabricagao 2007/2007
Cor PRETA UF ¥eigule Fiaul
Municipio Yeiculo | sregina Marca/Modelo HOMDAICGE 125 FAN
Wodelo ' HOMDRATE 1235 FAN valeulo Adulterado? Mao
Quantidade 1 Unidade Situagae Msio Emprogada
Mtima Atualizagio Denatran-09082015 Situagdo do Veiculo NADA CORNSTA
ENome Envalvitdn ; Envolvimentos
JOAD FRAMGIECO GOMES DA CUNHA Possuidor
Dalegada de Folicia CivikErke Mouraa r."%clc_dc Mojuiar Paglna { de 2
\mprasse o Jerdnime $oares Lima Junior
(ginese fosimez  armess PP rouminaice P rincs

Num. 11183814 - Pag.
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GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI

POLICIACIVIL i
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE QCORRENCIA N 01181012019

RELATOHHISTORICO
RELATA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA MENCIONADA, PROPRIEDADE DE MARIA DALVINICE PEREIRA SOSTA
CUNHA, € QUE TRAFEGAVA POR UMA ESTRADA vICINAL DO POVOADC CACIMBA VELHA, MOMENTO EM QUE
PERDEL O CONTROLE DO VEICULO £ CAlU, QUE FOI 3CCORRIDG POR ARFEJANNE GOMES DA COSTA, CPF
B95.822 84313 E LEVADD PARA O HOEPITAL SANTA MARIA LTDA, COMFORME PRONTUARID 207.536. E © RELATO.
O REGISTRO DO BO TEM POR FINALIDADE A REQUISICAD DE SEGURC DE DPVAT,

ASSINATURAS

Jerinifpa Boares Lima Junier JOAG FRANG(SCO GOMES DA CUNHA
ba da Fodcla B
batriyls GOB4TET [Craduter { Camunlcanie)
Respenshvolipels Alandimants

"D tsam pam a3 dedon NN da disied qua mou o|a) Uricoj) FghcEd v paluL NIl s poif a3noniodos £ ko gt podemml aponder chi g srmingkeacin pein preasnis deciamcss gus del
A, comtorme pradinla nac Arligey 333-Danuncagka Cariosh B 390 Comunisapts Falis de Silne ou do Gonlmwan;an ae C4dgo Penal Brasdis,*

i /\m»/ . Vfgéﬂé:ﬂwﬁﬁbﬁ o db Lenle

Dedagada de Pollcia ClvilErke Moursn Mela de Agular —
Impresag por: JegOnirlo Soares Lima Jumar Faging 2 de 2
a Sinengy  Detade Impragsdar 281 1/2018 0207 N
——t] Pratocolg n® NG digpah fval FPe - Procedimentos Policiais Elabdmicos
[l m]
'l:._.:E-'ri -
].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:39:57 Num. 11183814 - Pég. 6
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E DAROS O REPRESENTANTE LEGAL (PRIS, TUTORE CURALDR| PARA WIMMBENEFICMQ MENCA ENTRE G A BM\IDS-UU IMi AZ COR CLRAODR
E 17 - Name eompleto do Representance Legat:
b= . -
g 18 - CPF do Representante Lagal: 1% - Proflsedio do Repregaritants Legal;
(W)
w . R ;
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190665050 Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001637-3

Conta: 000010019471-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:39:57 Num. 11183814 - Pé.g. 8
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080611382826600000010597812
NUmero do documento: 20080611382826600000010597812




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190665050 Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA
Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

3

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020807

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o
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Seguradora Lider-DPVAT 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190665050 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA Data do acidente: 16/08/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
CUNHA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO(P.1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- ARTROSCOPIA (P.10,11)
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190665050 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA Data do acidente: 16/08/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
CUNHA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO(P.1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- ARTROSCOPIA (P.10,11)
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0422181/19
Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA Data do acidente: 16/08/2019

- . JOAO FRANCISCO GOMES
CPF: 112.246.143-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DA CUNHA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA : 347.229.123-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA : 112.246.143-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 347.229.123-00 CPF: 059.344.647-01
ANTONIO FLORIANO DE SOUSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Emiszao do Laudao: 1908/2019 0747

o 5 rLT A

SANTA
MARIA

Mame; JOAD FRANCISOD GOMES DA CUNHA

[, Nasc: 04/10:1854 [dade: 64 anos Sexo: Masculing RG: 149828 SSP P
CPF: 112246714372

Mé&dieo Solicitante: Ana Clara Carvalho Silva

Atendimento: 35459714 Frescricke; 2753522

Data: 16/08/2019 23:17:43

TOMOGRAFIA COCMPUTADORIZADA HELICOIDAL DC OMBRO DIREITO
TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo multi-slice através de aquisigio volumétrica dos dados,
com cortes submilimétricos, que foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais e
reconstrugies nos planos coronal, sagital e tridimensionais.

ACHADOS:

Fratura do dspecto pdstero-superior da cabeca umeral com esclergse e irregularidade de
suas bordas {Fratura de Hill-Sachs).

Alteracdes fibrocisticas no aspecto medial da cabeca umeral.

Restante da estrutura dssea cérticofesponjosa com arquitetura preservada.

Interlinhas articulares: com superficies lisas e regulares.

Planos musculares e lipomatosos: com distribuicdo, morfologia e densidade normais.
Estruturas tendineas com densidade normal.

Reduc&o difusa da densidade mineral éssea.

CONCLUSAO:

1. Fratura do aspecto postero-superior da cabeca umeral com esclerose o irregularidade
de suas bordas (Fratura de Hill-Sachs};

2. Alteragdes fibrocisticas no aspecto medial da tabeca umeral;

3. Reducéo difusa da densidade mineral ossea;

4. Auséncia de outras anermalidades detectéveis pelo metoda.

¥
Do Bnsnd Lkl T O
ERM 5457

Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 516

CentrofZul - Teresing - Piaui

Fone: 86 3194-5100 f Fax: 86 3223-1935

- E-mail: admgeral@hsmaria.com.hr

ina: 1 Bmwe O A
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PN L 7 HOSPITAL SANTA MARIA LTDA mmm llmlmm

Prescrigao Eletrénica Paciente
- 3545653

i 207.536

JOAD FRANCISCO GOMES DA GUNHA

3.549.853

IAPEP { UNICO
16/082019 2005317
16/08/2019 20:52:00

E 2763814
g, Dra. Ana Clara Carvalho Slva (CRM 6816)

Ana Clara Carvalho Silva {CRM §818) 16082018 20.52:00 f 1T/08/:20180 195850
18656665 [T s 18680665

Diretor Téenicg Mebdics:

TB/DB2019 20:50 16/08 20:52

EVOLUGAD MEDICO PA =
Diagndstica: 2000

Anamnese / Cuadro Clinigo:

PACIENTE VTiA DE TRAUMA (GUECA DE MOTO} COM DOR E LIMITAGEAD DE MOVIMENTO EM QMBRO DIREITO

ENCAMINHADG DA COT PARA REALIZAR TC DE OMBRO DIREITC (RX INCONGLUSIVOD)
NEGA ALERGIA MECICAMENTOSA

1 Clorfdrato de Tramadal 58 mgfnl Irf, Ap-f mé 1 Ampola Agora, IV 208

Separar 1 Mililitros do madicamentz em 100 Miilitros de Soro Fisiokigica 0,9% Minifiac Free £100 mil)
s Admiristrar 101 Mililitros {Agora. Intravenosa)

2 Dipirona Sadice inf. Ap (Stmgini-2 L} 1Ampola Agora. 1Y 20
Separar 2 Milltres do medicamento erm 10 Mililitros de Agua Deslilada Estéril Ampela €/ 10 mL ‘{‘E{
Adminigtrar 12 Milllires (Agora, Inlravanosa) -

Dbsarvagio

1 RX Articulagdc Escapulaumeral {Cmbre}
Lade: Direiter

a
A

Imprasso em 16/08/20159 20:53.22

Pigina 1 ANACSILVA | ANACSIL
Pronto Atendimenta + HSM EMERGENCIA
Paclenta: JOAD FRANC|SGO GOMES DA GCUNHA lehorquarto:
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N :I':A " HOSPITAL SANTA MARIA LTDA |||“m Im ‘"“m”"

[ AMNARLA Prescrigido Eletrénica Paciente 254885
" |Patiente *:. JOAD FRANCISCQ GOMES DA GUNHA m 3.549.653 PifflgaRg 5" 207.536
. Namcimgnig’: 04101854  &4a10m 12d IAPEP ¢ UNICCD
| DetacEagE 1682019 20:47:34 16/08/2010 22:02:17 , 2763662
| madiocHasp. Dra. Ana Clara Carvaihc Sliva {CRM 5016) (SRt 151052019 22:00:00
|Prescritor ;. Ana Clara Carvabhe Sllva (CRM 8516) % 1RADB2019 Z2:00:00 / 17/08/2014 21.559:50
: % e 18686585

Guig" -
Durmor Técnm Médico:

15;0&2019 20050 16408 20:52

EVOLUGAQ MEDICO PA
Diaghésiico: 2000

Anamnese [ Guadro Clin oo
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (QUEDA DE MOTO) COM DOR E LIMITAGAD DE MOVIMENTOQ EM GHBRC DIREITO

EMCAMINHADO DA COT PARA [ZAR TG DE OMBRD BIREITO (RX INCONCLUSIVO)
NEGA ALEREIA MEDICAMENTFOSA

.

1608201 B 22:02.29
:'-E:ﬁ:g: e ANACSILVA ) ANACSIL
. Pronto Atendimento - HSM SALA1
Paciente: JOAD FRANCISGO GOMES DA CUNHA leltoiquarto:
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H £ 5 ¢ 1 T A 1

. CNPJ: 06.873.411/0001-89
S AI\] RYAN Rua Govemadc Reimundo Artur de Vasconcelos, 616, Centro | GEF: 64.001-450
MAR' Q Teresina - P1Fane {89) 3194-3100 - Email: atend Imento@harmaria.com.br
ﬁﬁng_m‘ﬁ 354,855 i T 2753582 SI08/201 D 20:47:34 PRONTUARIC
Faghnts 210 JOAQ FRANCISCO GOMES DA cum-u. ’ Toltlafaili qaa) 32317 070 H"H m | |H|||
mﬁa&ﬁ!‘ 0411071954 1L

g bionoveiomsses  (EEERESEE M 207538

m—' A
| ANACSSILVA PRESCRICAD
T

i 18688855 2753582
Prnntu sucnrro

Anamnese / Quadi Clinige:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (QUEDA DE MOTO) COM DOR E LIMITACAC DE MOVIMENTS EM OMBRO DIREITO

ENGAMINHADO DA COT PARA REALIZAR TC CE GMBRO DIREITO (RX INCONCLUSIWIY
“|NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

Cidige  Descricao Data ¢ Hora Exec. Qtds. Observagio

4100141 TC Articulagao 16/08f2010 22:02:47 1,00 PACIENTE VITIMA DE H”ul" Hmml ||m
QUEDA COM DOR I I
Topografia: Ombrn INTENSA E LIMITAGAD DE
Lade: DIREITO MOVIMENTD EM OMBRO
CIREITO / ENCAMINHADC
DA COT PARA REALIZAR
TG DE CMBRG, R
INCGHCLUSIVO f HD:
LUXAGAC POSTERIOR?
FRATURA DE LIMERG?

i ooy

. -~
_a {."&ﬁn& Sk

2REM 5815

Pinted on ;@ 16/082018 22:02:20 Page .1 ANACSILVA CATE1413
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' HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

T

FICHA DE ATENDHMENTO

3545714
| R Sala de Espera - HSM
PEEBRRSTI JOAD FRANCISCO GOMES DA GUNHA ESPERA 15
NN 041054 64a 10m 124 o A e
EREERIN Cossco I :2:17070 I =o' co acomoiagio
DRSS FLAMTA I 51201100
RICICNESTT 140028, B 112.246.143-72
: S Ruea sio francleco SN - BaixAo do tambari teresire Pt
i IRACEMA CUNHA, SILVEIRR, I CA0uM GOMES SILVEIRA
LY
D Besplis st SEESRT I
Wédice Resp,; | Dr. CLEBIO GUIMARAES DE OLIVEIRA FILHC (GRM 2311 i EE rdicn

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDC DO PATIENTE

sensdarand o aige 52 4o Codige de Etica Médica d o aﬂos E° Il e 33 VI da Lgl 8 078 (Cadige de Defesa do Censumidor), que garante 2o
:asents 1t Imactas sobre seu Bstadn de saida, 8 Filiag vl b g 2

epreseniants iagal do {a} paciente Jodo Francisco Gemas Da @unha, estande em plang oo de minhas lacukiades mantais, declans para o8 devidas
ns que fui previamante informada pelo médiea, D, {a} CLEBID GUIMARAEE DE OLIVEIRA FILHO {CRM 2311} - P, do meuw, au do paciente o qual
ou respensével, estado de sadde, diagndatico 8 evolugioe provavei da HoEnGE.

'eclare, louzimente, et gide informado de forma clara sobe a finalldads, os benafcios e os riscos do Etamento & pracedimentas & Gue you ma
ubmeter obr a que vai ser submetido © pacients do qual 50U respongdvel, berm tome o elellos colatarals & outras intercatréncas o angynaldades que
aderio advir dg mesmo.

recedimantos:

¥eMplos: Procedimentos invasivos efou ¢inrgiz; Sedagle, anestesia ob acompanhamente do aneslesista; Transfusdo de sangue e
MaSomponentas. )

:elare, ainda. estar clente da que o frafamento & ser adatado ndc implica necessanamente ne cura & que 5 evaugin da doengz e 4o tratamento

‘ders cbrigar ofa) médice(a) 8 medficar condutae inicigimante propustas, sendo gue, neste caso, fica ofa} masmola) autonzace{s) desde jd a lomar
widéngias necessaras para tentar soluclonar o= prodlemas surgldos, seguinge seu Julgaments, bem camo uso de hemeoderivados & transporte nter
spitalar g8 houver necessidade,

@mais, ginda, fnfermo estar elente de qua ¢ Hospital nig rasponda por quakjuer objeto ef ou valores dos paciantes & acompanhantes, teado em vista
& Indos 0% apartamentos possuem sua propris o

have, sendo, pais, de sua inteira responsabiidade.

2ir sendo, conesrda com o referida trataments e, para tanto, assine o presente documanta ng presenga d8 testemunhas, No caso da mo fulurng
sar-me IMsapaz e tomar decistas s0bre minha saude, Indica come mey representants
, cem docurnenta de identidade n°

Teresina, 16 de agosto de 2014,
/ﬁ(/ W g tfi 1o vie DI ' N

Aasinatura do paciente ou responsavel legal
RG n®: )

leclatn para o5 Ains que se fizerem necessdrins que tedos as documentos qua ma foram soliclados no momento da autorzagdo dos procadimentos
hospitalares realizados no Hospital me foram prontaments devolyidos.

i (bigtfynte 0.

ASE_ DO PACIENTE OL! RESFONSAVEL

o on 7 160082019 22:46. 39 Paga 1 LAYANEM CATESS3

'l:.:.:E-'r.
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SAI[TA. . HOSPITAL SANTA MARIALTDA Hmm ’IH"I“"H

MARIA, Prescrigio Eletrdnica Paciente o
§ JOAD FRANCISCO GOMES DA CUNHA 3.549.714 e
0411041554  Béa10mi12d  EER ka PLAMTA / APARTAMENTO
16/08/2015 22:44.38 - 16/08/ 2018 22.58:33 B

r.m Dr. CLEBIO GUIMARAES DE OLIVEIRA FILHO (CRM 2311) 16/08/207D 22:53:00

PIEGCHNMML Ana Clara Carvalho Sikva [CRM §816) TE/OB2ME Z300:00 J 17/08/2018 14,55:69
“ Sala de Espor - HEM = ESPERA 15
M75.8 Outr lazoss da ombro -
£t Médica ?;53 - Pay

1 Soro Fisiologico 0,9% Evoflac Frec (500 mi) 1Frasco ACM IV

Administrar S00 Mikitros (ACM Intravencsa)

Ohaeryacio:
8 Cloridrate de Ranitidina [nj, Ap (25mgim| - 2end) T Ampola 3x ao dia W 2?@0?
&
Separar 2 Mliltras do medicamanla em 10 Milllios da Agua Dostilada Estéril Ampola Gf 10 mL
Administrar 12 b ilitres (3x 2o dia Intravenosa)
Dibaervacas;
Dramin B8 DL Inj. Ap (35mg-10mi) 1 Ampole ACM IV
Separar 10 Mililitros do medicamants am 100 Mililitros de Sore Fisiakbgica 9% Minflac Frec {100 mf)
Adrinistrar 116 Mililtres (ACM Intravenosa) em 20 minytos
Obsarvasss: .
12 Cloridrato de Tramadol 50 ma/ml. Ink Ap-1 ml. 14mpola B8R IV o 14
Separar 1 Millliros do medicamenta em 100 Miliktros da Sero Flsloiyice 0. %% Minifiag Frsc (100 mil}
Administrar 101 Mlilkres (8/8 h. Intravencea)
Obemracsa:
Diplrona Sédica Inj. Ap {S00mg/mk2 mL) 1 Ampola GBh TV - 0o o6 12

Separar 2 Mililitros do medicamanto &m 10 Milfliizos de Agua Destilada Estéil Armpola Cf 10 mL
Administrar 12 Mililtras (66 h. Intravenosa)
Dbservagio:

Profenia Iv Fr 100mg Inj. 1 Frasce-ampola ACM |V

Separar 1 Frasge-ampola do medicamento em 100 Milfitros de Sore Fisivlegico 0.9% Miniflac Frs¢ (100 mB
A.dmlmstra.r 104 Mibltres (ACM Intravenosal am 20 minutos

15 ‘“é‘?.% zw&" -m%. IR SEGLICEMAENTRE 0200 0 -

.HPLIC.AR 4 UJ SG 305 SE GLICEMI& ENTRE ZU"I 25{! mgfdl.

Lado Dlraltu

ARG PRRR _ACCHETDATAD
&-Cﬁﬁm,‘ﬁﬂq # E

s
. ”e. rﬁ( il
S

rinted on | 16082019 226640 Pags 1 ANATSILVA

CATEi144
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SANTA Relatorlo Gonsolidado de ENFERMAGEM s 7 )
MARA 1600813 - 1700813 )

JOAG FRANCISCO GOMES DA CUNHA
onEse  Bdancs [ Mescsno

3 OMBRO DIREITO, encaminhadn para vetor de
[axamas pora realzar a TC, apde rmalizar o exame, paciente relatou que nde ia ficar imemada, comunicano
80 plentonizta a aos familiares. CARPEJANIFHLHO & ELIZANGELA-NORA B eslEvEM 10 MomMento,
paciente evodiu-se.
Prefiminar ik Clint Carvaiho Sthug - 3518
mu-ncm 1TIORE0Y 05 200 s ANDELA RAUEL CARDOGO DE BOUSA )
Wb Sarrroerri
Charkinske i AaadSdirs L. 29 (Z5miml sna Chvs Cirvatho 1I0R/Z01S 06:20:20 ANDELA RAGUEL CARDOAD DE SOG4
‘cl;u-:dlw S mainl. ). Aphnm Clwa Cavehe 1108015 03:29:20 ANGELA RAGUEL CARDOSC DE BOURA
mmuum—zm;‘“ﬂ.mm TRO8C0TE 0825 20 ANGELA RAURRL CARDORO DA Bouea
Crrin B8 OL In). Ap [ASmg- 10l Ana Claa Caphe 1708319 @2920 ANGE A FACLEL CARDOSO DE BOGEA
Predrrid v Fr tikmg inl A Clara Carucihe 17082018 CO2H20 ANGELA RASLEL CARTIOSE DE BAUSs
Ema
Foro Pl {500 Ana ANGELA RACLEL CARDOEE) DE BOURA.
mi Bive
Fritiod on : 1B0B2018 1840 51 Puga T RYCHELLYT CATEIEA
Tammito e Barec
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:39:57 Num. 11183814 - pag. 21

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080611382826600000010597812
Numero do documento: 20080611382826600000010597812




b

™
APCC - Hospital Sio Mavcos'

Ruex Oove Bitac, 2300 - Ceniry f | " I '| Al |i i
ULRCOS Feresi LI . | 1
Fane : (ﬂé‘é) 2H05-8644 L Boletim de Tenfernaco N « 1 2713 5 5 »

§, " SR +E

e .l "..,.l_t' FESTE i e b e e

i CPF: 112.245.143-72
_' Nast:mentu : 04101954 [ B4 Ano{sh Estado:Civil : Casado(a)
. 'Filiago : iracema Cunha Silveira

| IEI‘I'l:e : Joao Franclsco Gomes Da Cunha

Sexo ! Masculino
: Proniuasio ; 126427
_ Endere-:;o Fua 580 Francisco, 5/n - Povoads Bamao DO Tamburiu - Pow. CNS :

- Cidade ; TERESINA - PI L Telefone : {086)954043855

AG30 : Dia 16/08/2018 as 10:37h por lgo

nio : Plamta

: Permandncia : 1 Dia(s) Infecgao hospitalar :
: I:lirei__t'u de Acomodaciio:Tipo A O sim [ née
.]lidl:o Leandro Ponce Leal ; Local : 2H.018.01

ICe Ilmantn £ 30708117 - Artrospopia em articutaches (1o ombro € cintura escapular, guadril,
'*.’F""'*" : Sem Diagnostico

' i S R

Hora :18:22 ‘
l I | | ‘ CIDSecundério:| | ‘ | | ‘ |

——4

1.2 Melhorago [ ] 1.3 Puérpera & permanencia do recém-nascido
|:| 1.5 Previsao de retorno para acompanhamento do paciente
[ ]1.7 Puerpera e recémenascido | 1.8 Outros Motivos

3 alsréte_r proprio dadoenga | [[]22 Intercorréncia []2.3 Motiva Social
e -de. Orgaos--Doadcr Vwo- [ ]2.5 Doenga de Orgacs - Doadar merto
c.a de Prmedlmentc I |27 Reoperagic [ ] 2.8 Quiros Motivos

DO
4.‘1_IDE,=CIEH‘8{,‘.€IO de Obfto fornecida pelo medico assustente

2 Dectara{;éo de Obito fornecida pelo Instituto Médico Legal - IML
Iﬂ'{%‘pgc!aragao de, C)blt-n fomemda pele Servigo de Verificagao de Obito - SVO
: ADMIN!STRATIVA

Indicadreas:
- Tarmo de Gonsentimanta;

_ CFPF:
Foaae >
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APCC - Hospital Sdo Marcos
Rua Olgve Bilac, 2304 - Ceniro .i’, g
* Teresing - Piour '

Fone : (086} 2106-B00G Bafetim de Internacdo N7 * 1 27 1 3

Admissio Meédics - Internagio

Tk BT

Eara tods vidg

Pacienle : Joao Francisco Gomes Da Cunha GPF: 112.246.143-72

Ik
Nascimento ; 04 10/1954 - 64 anos Estado Civil : Casado{a) Sexo : Masculing 1 ﬁ
Filiagio : tracema Cunha Silveira Prontudrio : 126427
Endereco : Rua S8o Francises, Sin - Povoado Baixao Do Tamburiu -... CHNS:
Cidade : TERESINA - P

Telefone : (5340-4385)
Conviénio. Plamiz Leito; 2H.018.01

Histdria Climica
Oueixa Principal:
LUXAQ}'KO DC OMBRO DIREITC
Historia da Doenga Atual:

{UXAGCAD RECIDIVANTE DO OMBRO DIREITC
Antecedentes Patologicos:
HAS CONTROLADA

Antecedontes Familianes:
NEGA

Alergia medicamentasas

Nao tem

Medicagae de Uso Continuo:
ANTI-HIPERTENS VO

Exame Fisico:

INSTARILUDADE GLENO-UMERAL

Hipatesa Dlagnastica:

LUXAGAQ RECIDIVANTE DO OMBRO DIREITO
Condeta: ) )

MDD REPARAGAD ARTROSCOPICA

CI3: M24.4 Deslocamento @ subluxacao artic recidivanies &

P
i ;
v
o n - 3
s L _){
.
_—

Dr.a) Leandro Ponce Leal

- e o am
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Associag¢do Piauiense de Combate ao Cdncer * _l 2 7

. Hospital Sdio Marcos Internagdo N° -
Panzﬂx#;uda PRy , t
: Boletim de Cirurpia Safa:)
PACIENTE CONVENID MNASCIMENTO SEXQ ESTADO UMVIL
125427 -Joao Framckees Gomes Da Cunba Plamita 34110119564 Masculing  Casadoia} -~
FILLAGAD
Iacema Cunha Stvaira .
HPOTESE DIAGNOSTICA CIRURGIA{S) REALIZADAS)
M24 4 Destocaments & subluxacas aie recidivantes 3070811 7-Arrpsoepia om aficelaghes do embro e cintura mpullr
y
30717 140-Regsecqio parcial ou total de clevicula 4 tratamento GEFUTGIBD?;;E

CHRURGIAO) 1% AUKILIAR \ 2% AURILIAR
Leandm Ponge Leal Leenarde Eulalic De Aravo Lima -
I AUXILIAR AMESTESISTA . INSTRUMEMTADORLA)

- Monica Forfes Napoleao Do Rego FRANCISCED DAS CHAGAS DOS 5. NUN ES "

TECMICA E TATISA CIRURGICA;

Paciente em decibito lateral.

Assessia e antissepsiar campes estéreis.

Porrais paza artroscoplia; inventarzic da cavidade.
varificada fronxidic da regido antsrlor da cdpstla articelar e lesdo sxtensa go lakic anter;oﬁf
da glendide com perda de Cecido deste labic.

Debridamento da regido anterior ds glendide.

Aeinsarcdo da regifc dntero-inferior do 1akbic = encurtamento ga c&psula articular anterlnr
2 ancoras e ¢ pontos com importante dificuldada LieRioa.
Ressecdo da clavicula distal

Surura da pele

Curativo

ITmobilizacad

Jata da Cirurgia: TE0%2049 1503 Térming Clrurgia: 161092015 17:08

| :.-‘-- i . _ '.
d=- k"”’_“_""Jﬁii : (:JHT_ _ o g B e
LEANDRC PONCE LEAL N i T TEATARDD EULALID DE ARALLIG LIMA =
CHM 2508-P CPF, 167.785.298-41 ) CRE 2367 -F1 CPF: 28T EOB.BY 552

L "
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Associagéio Piauiense de Combate ao Cdncer
Hosp:taf Séio Marcos : f_r”“” pasag AL
“para "‘ﬂ&lm _ ' '_ Baferrm a'e ﬂne&i‘e.s:a 3 )
Pacaenta Jm.oFranusmGum DaConha = ! . Lefdo
Fillagho : Iracema Cunha Sibeirs  © & Nasclrnento MJTQHQE-I:
Cirurgiae : AXT - _-C@d;go do P
Cirumgia Reaslizada : Voal . #Xva
Condices Pré-Operatorias i+ - . S, sl oo bs
Exames Clinicos : Ty, AL
Premedicagao -
Oxigénio

Agerios | 1
Anestagicos | 2

Liquida Sanpue 3t
200

Freciy Fam 140
Aneshesia

Incia Fm
CruRgEa B0

o o Paclente Transrfurtdldﬂ M
. ECG Oxlmetra
. & OS‘T I‘SS . Lo EPAM ECapnografb

Total de Doses: ' 3= pks aspeciﬁl:at;bas ia'maraéuh:as pre raiamunadas podem ofr ;
Adrenalina — amp . - s Fentani@_ ) LT . m .

Afropina 5 amp- - lsoflurano "-—- ml. -
Meostigmina amp - - Sevofilrans Qn }
Midazolam 15mg -~ amp Crdansetrona -
- Dipirona nsl amp  Bupivacaina 0,5% _ :_, arnp -
WMorfina = amp . - Lembupwacama CI.E% n _ amp‘_:--- ;
Proporfol v _amp | Pancurdniol o _anmp
i . ‘ Metndoprmmda___ 5 .amp
- Getapmferto -l E Fr -amp K
Suxametdnio - oo amp’ !
Rmmdim__i__anm
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- ‘Hospital Sdo Marcos

HhO MARTOS
Pﬂna‘tqdﬂv_ﬁn

"

Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer

Materiais e Med:camemas UHI: .ados 1O C'entm C’rmrglco

Lo

v 'Intemapﬁb 'N" '

':'I:'l

3aciente = Joao Francisco Gomes Da Cunha
Jascimento © 0410554 (64 Anols))
Sliacao - lracessa Curda Siveim

Jata Citurgia - 18092018 Procedimento @ 30708117 - Anroscop:a em a:ilwlal;-oes do ombro e cintura escapular
Y . -|I

59!0:Masé:h1iﬁb" i

« Lefo: 20181 f Ccmvanlo Pbamtas

Lo |1

Estada Cn.ril casadn 1

...lrm'gléo Leandro Ponce Leal .
HTEHIAE I d IUl‘ld IHHTEH’[NS i a
AMESTESIA . oo URECUPERAGRD
Aguihg Derse 3l (ER) 1 pefa  RODRIGUES) 1 .
Agutha Desc 4012 (MEDLINE} 1 pega  Sunda Desc Sl Uretral N°-03 (GG MEDICA)
Eletrods PY Moniprizacas Cardiaca [SKINTACT) S peca Sonda Desc SHUratral N° 12 (GC MEDICAY -
Pikro Siacteriologios 15mmo@2mm - Adula (KUNG SHIN 1 pega TuboDe Siicone 500 2mem - 204 (MEDICONE)
PLASTICS) ' SALA PREPARD
Luva P/ Procedimento Media - Nao Esterit Nirilca 2 Far Cater Intravenose 20gxt 1/4" 1,10:32mm B3mimin 1.8
(SUPERCARE} . (POLYMED} 8
Seringa [esc 5/ Agutta 05c¢ - Bics Luer Lock (SALDANHA VPR Conector Vahulade Shma Fechado Negatlva - Flofding 2 pe
RODRIGRLIES) ¢ 3UANGDONG SAIHE MEDIGAL :
SaigaDmchQINamcc—BimLuerLock(SN.Dm 1 PECA  racente % Vias - lm?(PDLYMED'}
RODRIGES) Biquipo Macio Finca’ Rolste Gf Phg (WILTEX)
Seringa Dest S/ Aguina 2000 - Bico Liso (SALDANHA 1 PSGR | s by Provedimento Media - Naw Estacl Nitrfca
RODRIGUES) {SUPERCARE)
Somda Endobraquesl Desc €7 Balao BF £.0 30mm (COMPER) 1 pai[a e
Agiiha Desc 208 (MEDLINE) . 1 peca NSRS,
Adzciura Da Crepom 15cmoct B0 - 13 Fios (CREMER) { Rl "':r::’a'*;ﬂ“::m ::“;;m&ﬂ
Afscura De Creposn 20cmact, 20m (POLARFI( & Rok w;:m mw.rrﬁmoams).-" i
Atacura De Grepom 20cmid 25M {CRE"EEE R 4 ROl i Atyo: Hidiconthona S00MG
m‘ ) g 217 Ulhiel POPR atezoiina Sédica 1g-Inj. (BIOCHIMICT)
-Prrcipla Ativo: CeFAZofina Sodica 19
Compressa S0crmoxdSom S/ Radiopaco ¢ ; 0 pes .-Getup::ann 100y Inj. (GRISTALIA)
CWT:';V:; Gae Hirofka 7.5 Sem Rasop 12 7ws ? . - Principio Alvo: Cetoprofeno 100mg -
WE Cloraidina P © Ar ; ona 10mar2,5mi Inj, (FARMACE)
o i P/ € At i Pre - > e El:'emm Eitxawm:nn; 10mgf2, Sl
Opesstorks B (RIGCUMG Dipifarma 1g/2m Inj. (FARMAGE)
|amina De Bistwi N° 11 (STERILANCE MEDACAL} 1 paca e o Dithrona Sodioa 1g/Zn
A IR b P rocerdat 2.5mgimi Inj. {CRISTALIA)
Luva Egiedl N 7.8 (MUCAMBO) 4 P o cipio Ative; Draperidol 2,5mg/mi
Linva Esterit W 8,0 (seneien]) (MUCAMEC) 2 P tanest sml i), (CRASTALIA)
Luva Lta. (camer) 250x12,5cm (M. PANIAGUA) 2 PSR oocipio Ativo: FantaNILA 0,05mgimi Smi
Lurva #f Procedimento Media - Nai Esteril Niilca 4 Par . Hypocaimz%swsml(HYPDFARMM
{SUPERCARE) Pringipic Ative: Lidocaina 2% Sfv Smi
Mongnyson $1718 3.8 (JOHHSON & JOHNSCN) ¢ emv.: Midazoiam 15mg/sml (TEUTD BRAS.}
Mononyloa 1213 2.0 (JOHNSON & JOHNSOR) TR eipio Ativo: Midazolam 15ma/ami
Saco PF Lizo 1001 - Azul (JERAPLASTIC) 4 PR yiodfina 10mgimt inf (HTPOLABOR)
Tubo De Slicons 6.0t 2mim - 204 (MEDICONE} 2 _ Brincipic Afve: Morfing 10mgimi _
RECUPERAGAC © Nomastig 0.5mgiml Inj. (UNIAO QUIMICA)
Campressa S0cwvoedSem 57 Radiopaco {CREMER) 1 peta. Principic Ativo: Neostigning 0,5mgiml -
Compressa De Gaza Hidrofla 7,5cmn7, Som Rodiop 13Flos 2 pet | Pasmodax 0,25mg/mt inj. (ISOFARMA)
Ester® (MEVE} * Principit Ative, Atroping 0,29mgdml inj. .
Seringa Desc 5/ Agulha 20cs - Bico Liso (SALDANHA 1 pega Ringer Lactato 500ml Ecofiac (8. BRAUN)

Agsinatura Digitador

e, < Inpressn pOT Tasso em 17/05/2019, 10:25:50
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Associacdo Piauiense de Combate ao Cdncer

. NO 12713554
S8 “Hospital Sao Marcos Internagdo N°: :
Paru o vide :‘ Materiais e Medicamersos Utilizados no Centro Cirurgico
3aciente *- Joao Francisco Gomes Da Cunha Leito : 20158-1 Convénto Plﬁmta § it
Jascimann : D4HMOM954 (64 Anals)) Sexn : Masculing Estado Civil : Caszato

TMiagac 1 Iracema Cunha Siyeira .
data Cinpgia © 16059/2019 Procedimento © 30708147 - Arfroscopi 3 em arficulacbes do ombro e cintura escapuiar, quadr!
Sinagido . beando Ponce Leal

1 Principlo Afivo ol |und [T, DE APARELHOS E SERVIGOS
WEDICAMENTOS

AMESTESIA D:imeﬁlntﬁonwntnForaD:UTlECCir)
Clorety ! Siia De Recuperagio Pos-anestesia
PrnGipin Afhed: Sodio + Cloreto De Cakio + :
mm%+L;.;ﬂnM;mbm Videoatrascapio G Bescartaveis
Sewvocris 100ml (CRISTALIA) 25 ml
Principio Aivo- SewsBurane 100l
MFWD.B‘!E1W(FARMAGE} 1 amp
Wm:cmnesmnn,mwmt
mmn,ﬁmmm.m 2 r
Wm:mmmu.ww
smmmsﬁwem{a,wum 1 fr
iy o 2  amp
Trocur 10mghTd 2.5 bnj. (CRISTALIA)
Wmmxmﬂzmlm .
Transamn 250m/5mi Inj. (NIKKHO) N amp
Priﬂinm:ndduTmmmzmnglﬁmlm;.
Uniiedana SOmgAik In. (UNLAG QUINIGA} 1 amp
CIRURGLA
mmeﬁ1mEm{B.BﬂﬁLm} 21 fr
wmmmmma&1w
RECUPERAGAC
Xylestazin 2% Golaia 10ml (CRISTALLA) z et
Principio Aliva: Lidocaina 2% 100
SALAPREPARG -
Sﬂoﬁsﬁ:hgi:ﬂﬂ.ﬁmm{&m 1 fr
Wmmm&ﬁon,ﬁm )
[orTEsEs € PrOTESES [ o Juna i
CIRURGIA
MDIMWWW-EHM.W z peca
DT
WWWS.W—TMMUU 2 pe
xmanmmsmmm
W&MMIZWKMESERTWED} 1 paca
Eq@nmhmmmw-?mmﬂﬂq 1 pBga
meamkngs.mmHZEK 1  pogd
ECLIPAMENTOS) A
mﬁamm-lmldl.mm
EQLRPAMENTOS) P =
I-__-l-—""—__— e —
X DE APARELHOS E SERVIGOS In:d IHM]
Ar Compimida, por hora ;
Moritor Camiiaco [ Fara UTIEC ©) .
Criotaio 7/ Hora Ath TZharas
& Dy
Axsinatura Dighader Assinatura Responsave]

E - e SR o k-5 1 .
e A R S o I I B TR
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Associacio Piauiense de Combate ao Cancer

C.M.F.J. 0EETOL2E,/0001-7T I.E Isenta
Rua Olavo Biiac, 2300 - Teleforne [0DBE) 2106 goan

) BACMACOS
= parg todg vida fA0n1-:50 Teresina, Fiaul

=

Comunicagdio de Uso de Orteses ¢ Proteses e Materiais Especiais
ced: 0687002670001

Fornmcsdor: Hospital S&o Marcos

Fabricante:Hospital Sao Marces CHRJ: 069?0026!0001-'

ATH: 443380 Rag. Hasp:12?1355 Convanic: Plamta
Pacienta: Joao Francisco Gomes Da Cuanha ’
Datas: Adm 16/09/2019 Alta Usado:16/0%/2018
Frooced:
artroscupia em articulagbes do ecmbro e cintura escaipularc, quadril, Codige: 30708117
Madico:Leandro Fonce Laal CcpE. 167.786. 288-41 CRM; 2608FT
prodatos Utilizados/ Implantadoes:

Séria
Nome Modelc Tipo Lote Ent. Con.| gtd| cédigo ROPM!

Auncora D 2. 7mm TF Aplicador pescartavel - 39_d44.04 _00J27T _'iNﬁT'r

~ Taimin [HANGERAOW KANGII

Cenula F/ Artrogoopla B, Sxlmm
WEDICAL IHSTROMENT]

Fletmdp Be FBLacic 30 X 2, 5mm X 200mm (SERTCMED) 3 l

Eaquipc De lrrigacac Tipo per furador — TAO0IDOU0 (RAZEE}

L

Lamina De shaver - Afrr 2.9 T .omm [RAZER EQUIERMENTOS! l

Lamina De Shaver = Inc Zz.4 1,.50m (RAZEE EQUIPANEHTOS]

Responsavel Pelo Presnchimento:

Data: ! !

——

T

F.esponséval pela E‘armé.cia

Fhm acta mtfquata na relatddia e Pechente

) m_l- g._m.“ﬁl_ w_ e 0 H Iﬂ!.lll.-ll '|1ﬂ54m I'H :I'u-w [L11]
A B m-mﬂﬂ-iﬂm gt-u“‘ B () O-u!: 12|I nnoamﬂ Rl g e -
@ | S ST sy D o RE MRS, . oirm Bt - riA SURHEEH
mmﬂmﬂﬂwm'wm_ - THEF mewow  LOT pem M EANLILA NE MIERODERTITS CAO RAZEH - 18
=3 Toidl : 256F
RF wwoow  LOLowm T A g 2 Foa PALSE 2 o Acader
‘Starndard Afhoart Cod m20to000 snLcT: DOSE1T

Sl dechar & 2 7 mim - - Lok Pl e U oF Tt Tanghame ANVISE N IR M0

:mng:us-u—wz—- ﬁﬁ!m 2 Sk WP 2 - o Aplcwied Fih (10018 « val: 3 AHOE
m.z‘r--ﬂ“-ﬁ-mﬁ'i-mwﬂ metruarran] Ml e
wwmm MWS& 1041 TR 13T Iy 700k = Eﬂw #Tm i ok
Tiaguam ARMIGA: 10417000137 o= 1008 Horoe Tiric. koo e e
Homs Tiarn: e Hormn Comra. A oo Apwrtor Jetcmhal

mmﬁmmmmﬂﬂ Pattamamrt kncher

A e .5 . . FAR AN wal 120 mnﬁmhuﬂllmmuumh_m:

cox panooon evLow: OT2T6
gt AMVIES, N SO MAEE
Fab tmoamdil -Yal b ANOd
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i o + Joao Francisco

‘Sexo: Masculing
Gonvinko: Fleria

Laito! 2H.018.01

. mAOMARCOS
Para teda vida

Cirurgli{o}: Leandro Ponca Leal
Procadiments; 30708117 Arescopia am articulaghes oo omiam & cintura sscaml

——— -
Fillag8o: Iracéma Cunha Siveira.

quadril, 1Empo uiar &

da:mfic para -

* Antes da Indugio anestésica

Antes da inclsdo/Pausa Girdrglea

Antes do paciente sair da 8O

RIBCO Ua porda sanguinea > 500 il TG am criangan)?
{ I Nao ,[,)61 B ACBAS0 VANDST MAYUS0.8 planaiameﬂto para fuldos.

Amno Venoso:
Eim. Jeken o0 mmcal [} MSD )/ MSE

Panlérlco ( ¥ Mia
t ) outr

Check gut
ch.ct In Thma Ot f ipe _de . Entermal confirma com a aquipe
do? ({ )NEo { }N&o a0 aphica Placa de bisturl v paclenta? msuseamjrﬂn - | © profiasional da Equipe de Enfsrmagem conimia £om % SqEp
Slifo domarca . : : " - i .
Ilnnlauamdn S0-du ‘cam unmuudlmenlo pmgrarruﬂn? Iarthar na lmaﬂem eoce! ga plava.
( ]m Si i =
os aguip da 1 g ’
{ ]NDD lrl'l Obs. _ . 2
Y Fomt il @ r
MD"“‘“ - i ¢ ' Byguihas: ik emragueozlr\"’ oon!eﬁdoﬂi?-’-_; bl
Wao T Sin e, ®
;I ) a7 { 35im. Qual? Pogas para Patalopla: ( INBo { ) Sim. GTD: -
argla - Pegae .t »
E Sirag3 ) i i {( It {)5Im
Via aérea dificiRisco de aspimgae? ‘(/Vﬂsu t )Sm 4 dentifizadas constamente: () 0

gw%mflm pegas. 6.___ ﬁ_.._

CXRIT . AT pegas! DEV.__ .
GRMIT _____,__om pagas. DEV.

CRRIT QTP pagan.: OEV.__

[+:1-H

togracor i ANE0 (}Sim *Anesar ests maresse

Data de pungao iﬁ@ i9 . =
comsl  {_t" Nao__ s | Sm . Local
Agreseitacio vorbal da equips
m: o mmaaaswbu ar Bprasaniaram pelo ncm & fungio?
{ Mo {
Equipa conflrma;

\dantiicaglo do packinie: { ) Nao yrﬁm
SHo drirgen. ( YN0 |

o 1100 g5

| pugas poca Gongetogao: ‘L 4t0 (1Sin O

1 ldanufcadasmretamentsc/)'ﬁan { 18im

Identificacas cometamants:
. uﬁa.\ £ VSim. Material:

L

molan e syt
Teel Bl

Inanununascnrwnem (Aﬁﬁu | j8m
Pugas para Rldlologin 'ﬂﬂ ( 'y gim, Qua1

Problema com algum equluamnln?/mo ff ) 8m, Cual:

mmnxu- namummfuuu j,wﬁa { 15m
curmo da £O math limpo? |- INEo [ } NBose apuna)ﬁn%
'anummhlthpln. -

... "
mag
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© ASSOCIACAQ PIA UIENSE DE COMBATE A0 CANCIER
HOSPITAL S40 MARCOS -

Paciente: Joao Francisco Gomes Da Cunha e E

clowweos  Nascimente: 04/10/1954 1dade: 64 Sexa Masculmo listade Civil: Casadofz)  Leito:
rarg tode vide  Filingiin: Iracema Cumha Silveira :
Realizads dupla tlm:agﬂn cont & pm:lmte"fh Sim { ) Mo

[P
Cirurgifio; i nfrjn.n- Cirurgia Realizada: _ JMMMP Ay .
Recebeu kit de recaperacfio anestésica pars o pacicnte" (R 8im { }Nso T

GORA | A | P | RESE | SATUR | T | COL | DOR ~ WAUSEA TINCISAG
i e ' -5 . : P oorGMime | CTRURG
mg 5l [ 33 | 98FBHIWL DI 2 | 2
(3:00 Buegl DA | bF| BerFtii g | D o2 =)
(3:30 g3 32| i3 i bl L o i 2
o090 Usyz 69 ig i Jerlqbl 2 | & e
COLORACAC DOR - Escals numdrica de 0. 10 | AUSEAS E YOMITOS
2 = Risca * | - S dee ) ja= }\'ﬁﬂsmqvﬁfﬂ'lmamlsmtes_
1 = Palida “l1ad -dorleve j l*Apemnﬁuseaspr:seﬂtes <
1= Cimdtica © | 428 - dor moderada o {[ = Mauseas ¢ vomilos presentes - © |
Iold-dorinnss — | ah ik
Prescrigio Medica ' | * HORARIO

1. 0% contimea #_ Ymin

S0 5 a0 el EY

5 : — 1 3
aciente apreseniou alguma conplicago anestésiqas o } Sim. Qual? --""'"

{=) Alta da SRPA Ass. Dr(a): i 87 . o hﬂl_‘flﬁ'_:?ﬂ]ﬁ

fndice de Aldrete Kroutik - . - Am:stmm

o Tempo sm Mimmios ) \'hlm' adm-|_3II al FIU .

Alfvidade |__ Capic de mover o5 4 aembres I. ,Gerzl # |Pendural |

'cunm::b’ Capaz de mover 2 embrus | ! Sﬁdaqﬁu | |Local

Wdﬂmmm' i |o L{'} !. | -Cﬂnulas ko

Respirag3o Rﬁpimpmﬁmﬂme:@mlhr'@mtt | 2k l Qj_a[ﬁumiel ] .

e | Cansteres: o v

T Dispein ou Vemitagae darespinagho |
Apgia - - =
Cireulacto | P 20 %% do mivel pré-anestestion

[T pa 20— 49% de nivel prt-mestéseice

‘ PA 50-% do nivel pri-anesascico | !
:wcihciall_ Likcicr, rieniado 10 termp € P70 I P A ] |"-'._-‘*-
| Desperta se solicitado -

! Mo roponde”
.S'a_nnr;h ] sg}gﬁhﬂphmdd;em;ﬂ'mbw

de 02 mammmmmdmh%%

[_ < 0% com OF suplementar L

| Periférico I.SdLocal I
_Eentrnl ] 1CTI| :

MWK Total b
i Assinphord .
_nh'ﬂda- ﬂl F"j h .
D2: Inicio: 1‘1.12 Fim; Liberagic
"unc. Responsavel: 2l

Asﬁa‘?ﬁeﬂnﬁfma&??
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fospital S&o May

. Joan Francisoo Gomes Da Cunha
Filiagdo: Iracema Cutha Siveira

B, \prescricac: 1502019 23:14:18
Evolugdo : r , A e
Cllents, 54 anos, em POl da Anmscopia de ombro.dieite ach efeitc de tesia garak G pentad plivo a0 Hiakoga, respirigde “N" 3;' " se;u
aspuntanes, fez globo vesical palpavel, fol passado SuA por enf Marcia. Dieta hipes=odica. 3g d& sal, 4 srada. FO em smbe direlto com curative Imp! 3
SRPA. Seque ans culdats

Conuitio: Plamta

AP em MSE (V5108) parvio & serm simale flog
am uso de atadurd fefto tipoia. Ag. RAID X

DIAGNOSTICO RELACIONADO :
. Risco de infeetao - inimgridasie da pele prejudicada N
- procedimentis invasivos 1

) EF: :B :uada:me 10 :::rul:ads f[s:!ia‘ple]udlt;_ad&A a0 to {cirwrgta, medicamentos) k J *

- Riszo de sangramento - [ TURNO I 4
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM i

- Assinatura de \itio da ciéncia & ilictad ST N

_ Colocar pulseira werde woT N

. Wenitorar sinale de sangramento WOET TN

- Olsarvar as manifastagbas clinicas de infecsdo WBE N

_ DBEEVHT RCE B gD T . M oT N

_ Oyrientar o cliente & o8 membms da familia zabsa o8 Sinals @ da ¥ 480 (fabre, i i, B, e o NE s

. Crientar quanta @ mpertancia 4a higiene carparal. woT N

- Werificar SSVY

PLANG DEALTA
_ Conhecer sinals de sangramento

RE SULTADOS ESPER.

_ Evltar denge & agravos coasionados por yueda. X

- Masler @ i'“"g":m i - Em aso de sangramact, PREuTl S mff'cl nais & sintomas da ez (fatre, hipersniia
. (0 perfil de cusgulagie do ciente 4 dontro dos limitas favariveis. - Informar & dlentel aos Wﬂs da famila <ol L::an:al ' !
_ Paciente sprasenta higlene corporal salistalénia. edem, Glkr Iucaluzad_o. AREANES se::rel;ﬁc_p o

 Paciante [danlifica fotores rekacionados 0o fissa de infeceéo " Usar anfbietiooterapia somento com prescioh .

- Redugao do tampo de intesnagio hospitalar.
_ Risco de infecio ¢rzada diminuidé.

LRI
{,‘.\.a-v
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Associacao Piauiense de Combate ao {Zancer
Hospital Sdo Marcos

s IV

Pari toda vida -

PACIENTE: Joan Francisco Gomes Da Cunta NASCIMENTD: G4/10/1554

FILIAGALY: Imcems Cunhtia Slveira
BOLETH: 1271355 ADMISSAC: 16/08/2010 10:37:00  C:ONVENIO: Plamta LEITO: 2H.018.0t
ALTA MEDICA
Dafa da Alta Médica Motfvo da Alta Médica 5
17/08/2019 18:05:00 Alta Melhorado : : |
RESUMO DE INTERNAGAO MEDICA
Hipdtese Diagnbstica:
LUXAGAD RECIDIVANTE DO OMERQ DIREITQ
Antecederntes Patoldgicos:
HAS CONTROLADA
Queixa Principal:
LUXAGAD DO OMBRO DIREITO
Exame Fisico: ;
INSTABILIGADE GLENO-UMERAL :
ORIENTACOES DE ALTA
Dieta Especificar
PACIENTE BEM
CURATIVO
Al TA HOSPITALAR
Procedimentos Solicitados _
ant Procedimento _
mf::l: Q“1 Artrasoopia Em Ariculagaes Do Dmbro E Clntura Escaputar, Quaddl, Témpere-mandibuiar E...
Caungia 1 Ressetgio Pargial Qu Total De Clavicule - Tratemento Cirirgico .
Exame Radiokigico 1 Rx Ombro Distio 2 inc
Movirnentagdes
Posio 2h
‘ ] j Wl ll_]E )
H
i
%
3
b
Dr. Laandro Ponce Leal
Briapgdls e Traurmatologla
: CEht-PI 2608
- ) & B e e R I. f EH.‘."IMIJ :'..:f-l.i,?.l*.-‘l_.";‘| | .1:.M'L'F o . 2 ".-_ “-gﬁg'&tuhﬁ ;g';a.,ri.l:ta'-'.'.,.“ll'-:;-".:

LeandrolPonce Leal
CRM,:- 2606PI

31!51'0::5 - Looresso pov ansEcarslione e TTACGSINEN LE 05 B
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APCC - Hospital Sdio Marcos hER BEHE e A

Rua Olave Bilee, 2308 - Cetidre

-

its e Teresing - Plaus : .
Poda i/ EUme (DER)I2TG=0000 Boletim de Inmmagﬁu N
S e'_. -
Paciente : Joao Francisco Gomes Da Cunha - - CPF: 112245143?2: _
Nascimento : 04/10/1984 {64 anos) Sexo : Masculing Estado Civil : Casadofa} .
Filiagho - Iracema Cunha Silveira
Prontuario : 126427 CNS: i e
Enderego : Rua Sao Francisco, Sin - Povoado Bauca-: Do Tambunu - Tetefone ; (B94A0-4205)

Cidade : TERESINA - Pl

Infernaco : D 16/08/2019 as 10:37 h

Permanéncia ¢ 1 Dials)
Direite de Acomodagdo: Tipo A
Laito : 2H.¢1 ELD“L ;a
do ombro €, ciﬁfgrg e.s;capyllgr..gl_lagril, 'FémPO:‘_ :

Conviénio : Plamta
Carater : Eletiva
Meédico - Leandro Ponce Ledl
Procedimento : 30708117 - Ariroscopia em amculagoe;
CID Primario : 998999 Sern Diagndstico e 5 i Y

L AUDO PARA SOLICITACAQ DE AN IBIOTICOTERAPIA ESPEGIF

aolicite antibiofcoterapia especifica conforme necessidade do pamente aclma citada & eip _

CeEAZolina Sodica 1g(Fosologia: 1iramp - BIh)

Objetivos de uso: Piofllzxia Cirtrgica
Exiate Infecgdo? Nao

Dias Solicitados:

Paciente apresentando:

Peso ah:a08,00  Creatinina: 090 c|eaianﬁe-&e'ﬁreailfﬁr"ﬁ?;'ﬂ4""? pOOR -

Observagiaes: Terapia: Descrever critérios clinicos quh [usnﬁquem 11 Pmﬁla:ua Eq:qmﬁque_
ARTROSCOPIA DO OMBRO DIREITO

o o e ;

Eeandro Fonoe Leal

Data da solicitagio BRI
16/09/2019 16:58:37 : CRM 2608P  GPF: 167.786. 99841 I%
AGLITOR :
N P E P S AN Jaky AT RIS T
i
DATA: ! ! L assinatura CEF
v
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. B8R APCC - Hospital Sdo Maicos LRI CE
: | Rua Olavo Bifac, 2300 - Centie
= e Teresina - Piaul

. Para toda vida Fone : (086) 2106-3008

16109720

R

Boletimm de Taternacdo N° * 127135 58

n
=

:} -

Paciente : Joac Francisco Gomes Da Cunha CPF: 11224514372
Nascimento ; D4/10M1954 (54 ancs) Sexn - Masculing Estado Civil : Casadola) :
Filiagao :Iracema Cunha Silveira : '-J Sl
S YA
Prontuado ; 126427 CNS . - .i-'*_l:‘:"
Endereco ; Rua S50 Francisco, S/n - Povoado Baixac Do Tamburiu - Pov. Talefone : (9840-4395] A '!qu;
- 4R

Cidade : TERESINA - Pl

Internagdo : Dia 16/09/2019 s 10:37 h

Convénio :Plamta
Cardter :Eletiva
Madico :Leandro Ponce Leal
- Frocediments ;30708147 - Artroscopia em articuiagdes do ombro cintura escapular, aquagtll, - st
CID Primério 998999 Sem Diagndstico '

L AUDO PARA SOLICITAGAO DE ANTIBIOTICOTERAPIA ESPECIFICA

Solicito antibioficoterapia especifica conforme necesskiade do [-aciente acima citada e expressa na sollcitagic abalxe. : i

[CeFazZoina Sodica tgiPosologia: 1 fr amp - 8/3h) L

Obijetivos de uso: Profilaxia Cinirgica
Existe InfecgaoT Nao

Dias Solicitados: 1
Pacient2 aprasentando;

Peso atuzl: 109,00 GCreatimina: 030 Clearnce de Greatinina: 127,84 . ‘pCO 2 $2mt

Observacdes: Terapla: Descraver critérios clinicos que justifiquem | Profilaxia: Especifiqua o nome de prooedimgr_sto'“
ARTROSCOPIA DO OMBRO DIREITO I &

a= x_,_.__,Q
bata da solicitagéo Leandro FPonce Leal
16/09/2(19 16:58.37 CRM 2505t CPF: 167.786.958-41

AUDITOR

' 2 R e T :
_Assisatiira

B T ':’T:Jf--“".'\_'

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:39:57 A
do elef 39: Num. 11183814 - P4g.
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APCC - Hospital Sdo Marcos =~ e erene Leal 18/09/2019 1
N Rua Olavo Bilac, 2300 - Cenira Il“lll. '.!l'ﬁ% |,m' l_'m"- || I|||| 1T =t
T paomaries Teresina - Pigni . ii | ||| | ” ||| ||| |I| [ 8 |.'||] I
 Fara ol vida Fone : (§86) 2106-3000 Boletim de Interna¢do N° x« 127335385«

Paciéhte : Joao Francisco Gomes Da Gunha CPF: 11224814372

Nascimento - 04/10/1954 {64 anos) Saxo © Mascuting Estado Clvil : Casadota)
Fillagzio : Iracema Cunha Silveira
Prontudrio : 126427 CNS

Endereco : Rua Sao Francisco, S/n - Povoado Babao 1o Tamburid - Pov. Telefone @ (9940-4385)

Cidade : TERESINA - P!
Internagao : Die 16/09/2019 as 10:37
Permanéncia : 1 Dia(s)

Convinio : Plamia
Cariter : Eletiva Direito de Acomodagio: Tipo A
Lelte : ZH.018.01

Médico : Leandro Pongce Leal
Procedimento : 30708117 - Arroscopia em arfculagtas do omb
CID Primério : 999999 Sem Diagnostico

SOLICITACAC DE ANTIBIOTICO

ro e-cintura escapular, quadril, témporo—mandibulﬁ" -

Medicacoes
CeFAZolina Sadica 1g({Pesologia: 1 fr amp - 8/8h)
Objetivos da uso: Profilaxia Cirurgica Existe Infacgio? Néo
Dias Solicitados: 1 . 'f
= : s

Paciente apresentando:

0,80 Clearance de Creatinina: 127,84 pCoO” < 32mmHg:Nao

Peso atual: 109,00 Creatinina:
cos que justifiquem | Profilaxia: Espacifique ¢ home do procedimento

Otwervagdes: Terapiz: Descrever eritérios ciini
ARTROSCOPIA DO OMBRO DIREITO

Data da solicitagio ' (PR J__J&

160912049 16:58:37

Leandra Ponce Leal
CRHM - 2608F1

Dias Autorizados: 1
Parecer (Orlentagbes e Sugestdes) [X] Aprovado ] Feprovado

A Cefazolina é a droga de ascolha para a profilaxa cinrgica de procedimentos impos nesta instituigdo, até o presente momento GHe
posclogia padrdo & de 1 G de 83 h { podendo ser ajustada em pacientes = 80 Kg). i

Data do Farecer GCIH
168/09r2019 18:14:00

Respansavel pelo parecar da GCIH
Maria Dolores Finhairg Rufing Ribeira
CRM - 4204F1

P= o= RS B 3
T T T e RN

;\ssi;}ado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:39:57
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H-' Associacfio Piauiense de Comlate ao Cdncer

e, Hospital Sdo Marcos Internagdo N°:
' Mt/ Med Utilizndos dispensados De [6/09/201% a 17092019

Paciente © Joao Francisco Somes Da Cunha Lejffo: 2H.018.M1 Convénio . Plamta
Filiagao :  imacema Cunha Silveira
MNasciments : 047101954 {64 Ano(s)} Sexn | Masculino Estado Civll ; Casado

Erocedimento - 30708117 - Artroscopia em ariiculagtes do ombio £ cintiira escapular, quadril
Tiats Admissac ;16082019 Médico ! Leandro Ponce Leal

A ——eee A ————— e B e e

IHEDH:AHEHTOE I Principio Ative | Qe I Undl

Agua Para njecac 10ml [FARMACE) 5 amp
Principio Ativo: Agua Destileda 10ml

Cefazolina S4dica 1g 1nj. {BHOCHIMICO) 2 framp
Principlo Afive: CeFAZolna Sodica 19

Gatoprofana 10Gmg . {CRISTALIA) 1 framp
Prircipio Ativo: Cetoprofena 100mg

Digttarma 19/2ml in]. (FARMAGE] 3 amp
Principio Ativo: Cipirona Sodiea 1g/2ml

Ranitidina 30mgrami inj. (FARMACE) 2 emp
Principio Athvo: Ranitiding S0mg/2mi

Sara Fisiclogioo [1,9% 100mi Miniflac {B.BRALNY 3 fr
Princlpio Ava: Cloreta De Sodin 0,8% 100mi

Soro Fsiologicoa 0.9% 10ml FARMACE) 4 amp
Pringipio Afive; Gloreie De Sodia 0,9% 10m!

[maverIAS | cuw | und]
Aguiha Desc 40x12 {MEDLINE]) B peca
Compressa Da Gaze Hidrofila 7 Boma7 Sorn 11 Fins Esteril 4D peca
(AMERICA MEDICAL LTDA)

Equipo Macio Pimea Rofete Cf Fiug {DESCARPACK) 2 pech
Lirva Ecterl] M 7.5 (SHANDONG Yy LAN LATEX 2 Far
GLOVES COLTD}

1 uva Pr Procedimento Madis - Nao Esteril Hiilica 29 Par
(SUPERCARE)

Sermga Dasc 5/ Agulha Dfce - Hico Lisa {SALDANHA i peE
RODRIGUES)
Seringa Desc 5/ Agulha 10¢< - Bico Lise (SALDANHA 7 peca
RCDRISUES) ]

e pnmratura Diotader = Assinatura Responsavel

Assin§d9 gle.tronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:39:57
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