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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/10/2020
Numero: 0820414-78.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 16/09/2020

Valor da causa: R$ 26.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

YARA MARIA FEITOSA BORGES (AUTOR) FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12377{07/10/2020 10:22|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
427




L "

Ay ) )
='ﬂ'.-.. ¥l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10 Num. 12377427 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710221031500000011709973
Numero do documento: 20100710221031500000011709973




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0197644/20
Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES Data do acidente: 31/03/2020
CPF: 034.572.503-40 CPF de: Prdprio Titular do CPF: YARA MARIA FEITOSA
BORGES
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

YARA MARIA FEITOSA BORGES : 034.572.503-40

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/07/2020 Data do cadastramento: 15/07/2020
Nome: YARA MARIA FEITOSA BORGES Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 034.572.503-40 CPF: 021.355.263-98
YARA MARIA FEITOSA BORGES JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200250739

Nome do(a) Examinado(a): YARA MARIA FEITOSA BORGES

Endereco do(a) Examinado(a):

R WASHINGTON LUIS, 2371 - Teresina - Pl - CEP 64023-350
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 5031937

Data e local do acidente: [ 31/03/2020 ]

RUA HENRIQUE COUTO BAIRRO LOURIVAL PARENTE TERESINA PI
Data e local do exame: [ 28/07/2020] Teresina [ PI

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA BILATERAL DOS PUNHOS (COMINUTIVA DISTAL DA ULNA) E FRATURA NO PROCESSO L2 E L3 DA
COLUNALOMBAR.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 20%) DO PUNHO DIREITO E
DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 409) DO PUNHO ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA
FORCA MUSCULAR. APRESENTA AINDA, DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO DA COLUNA
LOMBAR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA EM AMBOS OS PUNHOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR DA COLUNA LOMBAR. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM JUNHO DE 2020.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional da coluna lombar, Limitacdo funcional do punho direito, Limitacdo funcional do punho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Punho direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X')50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Coluna lombar

% do dano: () 10% residual ( X)) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Punho esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
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Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200250739 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES Data do acidente: 31/03/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER

Diagndstico: FRATURA BILATERAL DOS PUNHOS (COMINUTIVA DISTAL DA ULNA) E FRATURA NO PROCESSO L2 E L3 DA
COLUNALOMBAR.

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 20°) DO PUNHO DIREITO E
fisico: DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 40°) DO PUNHO ESQUERDO, COM DIMINUICAO
DA FORCA MUSCULAR. APRESENTA AINDA, DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO DA COLUNA
LOMBAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA EM AMBOS OS PUNHOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR DA COLUNA LOMBAR. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM JUNHO DE 2020.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional da coluna lombar, Limitagdo funcional do punho direito, Limitagdo funcional do punho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/07/2020
Conduta mantida:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Indenizacgao

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobilidade de um dos

25 % Em grau leve - 37,5 % 18,75% R$ 2.531,25
punhos

Perda completa da mobilidade do segmento 25 9

- 0, 0,
lombar da coluna vertebral Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 25 % R$ 3.375,00
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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 Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200250739 Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES
Data do Acidente: 31/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YARA MARIA FEITOSA BORGES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01709/01710

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

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.

00020855

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200250739 Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES

Data do Acidente: 31/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), YARA MARIA FEITOSA BORGES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00030650

Carta n? 15959976
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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, 09 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200250739 Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES

Data do Acidente: 31/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), YARA MARIA FEITOSA BORGES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagado: Em grau leve 37.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (37.5% de 25%) 9,38%

Valor a indenizar: 9,38% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar

da coluna vertebral 25%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: YARA MARIA FEITOSA BORGES
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000004708-2

Conta: 000007698-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 informagdes.

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,
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Seguradors

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mt o g s

( Escolha ofs) tipofs) de coberturs: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE []um)

e 075 T T

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA

5 - Nome complelo: 6 - CPF:
~ ) 34,572 .S034e
¥- o = - Nimera: 10 - Complementao;
11 - Bairro: 12 - A 13- o: 14 LEP:
3 Pr'}m.- i | Zengd.era | /;]m 3‘;&}33 _J"g-‘-':)
15 - E-mail: 1§ - Tel.(DDD): ;
. & =St
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR l:umk]m#ﬂmﬂuumnm MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17-Nome completo do Representante Legal:
Rl
‘
2 18- P doReprasentante Legal ‘ 18 - Profissio do Representante Legal:
ot - - —
G Declara, para todos os fins de direito, residir no endereco acims Informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a & i
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR O ms1.00 A R$1.000,00 [ rs2.500,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acm ok R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂ'muﬁmmm [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA [5ormente pars os bancos absbes. Assinse uma opdol £Jconra mnniuﬁnw _ _ LL
[ evadesco (237) [ e (341) Nome do BANCO: noe_gho Bpous
¥] [ eancodorrasaioor)  [] Cabe Econdimica Federal {104)

mtum[:D conma: ]O AEENCM:@ conra:( 364§ ]

(Irfarrrar o digio se sxsar) nfiernar o digitn w Ewistin) (infonmar o digito se exstir {irtormiar o digito se exstir)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, ;:1! mirha [.IHLHJI‘Inﬂ[‘: o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
| 3 que 2 tiver direlta, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apos a efetivagdo do crédito, guitacio total do valor recebide

FLW

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

Declaro, sab a5 penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Saguns DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que

® Nio hd IML gue atenda a regiéo do acidente ou da minha residéncia; ou

# 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Saguro DPVAT; ou

# 0 IML que stende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superfor a 50 [noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por invalide: permanente, com base na docurmentaglo médica
apresentada sem 3 apresentacio do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessirio, &s custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declaro gue asta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futurs avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

BoEmada  [souurn [ Casadofno O] [ Ovorciade [ Separado Judicaimente [ Viivo b

25 - Grau de Parendesco com a witima: | 26 - Vitima deivou companheirofa): E]sm—. DN;@ 27 -5 3 vitima delmss.companheinola), informmar o nome completo:

28-viima [_] Sim | 29-Setinha filhs, informar | 30-Vimadebns [ ]Sim | 31-viima []Sim | 32-Se tinha irmaos, informar | 33 vitima debeou [ Sim
hwﬂ'u?n Mig | Viwos: Falecidos: mﬁim?g NEg | tBve m?nﬂiu Vivos: Falecidos: s vives? D N3o

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, case devida, a indenlzagio do Seguro DPVAT por maorte dqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem
esta condigao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio de artigo 299 do Cadigo Penal

i
3 - ] 38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a rogo) 35 - 21 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura d I dido (a
atura de.quem assing.a pedido (A rogo) JL " Assinatura da testemunha
e a
40 - Local @ Bata, A‘MU
41- Mdrwfl da vitima/bensficidrio [declarante) -
inatura dao Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Ofs-5 0] Boletim de Ocoméncle emilido em: 03/07/2020 15:30 - SisBO@2011-2020 ATI

Governo do Estado do Piaui 414v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100104.002362/2020-73 !
Unidade de Registro: 10° DP DE TERESINA Resp. pelo Registro: Francisco Franco Batista Da Silva
Data/Hora: 03/07/2020 - 15:30
F 3 3 DADOS DA OCORRENCIA . e : =
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
04° DP DE TERESINA 31/03/2020 - 17:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA LOURIVAL PARENTE
Endereco i
RUA HENRIQUE COUTO, N*:
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: YARA MARIA FEITOSA BORGES Tipo Envolv.: VITIMAMNoticiante
RG: 503937 S5PPI
Mae: ELIETE MARIA FEITOSA
Pai: JOSE WILSON BARBOSA BORGES
Endereco: RUA WASHINGTON LUIS, N° 2371
Complemento: B
Bairro: LOURIVAL PARENTE
Cidade: TERESINA - CEP: 684023-350
Talefone(s): B6-8892-0%15

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal a}:menta! no transito.

RELATO DA OCORRENCIA

Veio comunicar a essa distrital que conduzia a motocicleta HONDA BIZN25 ES placa PIM 1082 na cor vermelha de propriedade
Yara Maria Feitosa Borges quando foi colidida por outra motocicleta nao Identificada, sendo vitima de lesdo a condutora da moto,

Yara Maria Feltosa Borges sendo socorrida pelo SAMU e levada paraa HUT @ transferida para o Hospital S3o0 Marcos.

| {\ia o W
Francisco Franco Batista Da Silva - Mat. YARAIMARIA FEITOSA BORGES - Noticia

AGENTE DE POL/ Responsavel pela Informagio

" Tery Keiko Lao! Paralba
Dbt eral da Pobicls D5
[TIEREL W5k

iy ) )
'ﬂl'.":-].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710221031500000011709973
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g e gl (F AT

CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT - J
)

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: =] DAMS [DESPESAS Df ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) £ wvauoez peamanente [ monte

[1-mmm.mm_ 3 - CFF da witima; 4 - Home completo da vitima:

p34.S 12.Sc3-%

f REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRAL E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESS

5 - Nome completa: | &-CPF:
; ; | X 2 ; o
- %M%_&&%— —5234.572.503 o |

et T i 3co
15 - E-mall: rj?f}"}?ﬁ/-'-ff/é

5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 Nome completo do Representante Legal:
i
<
g 18 - CPF do Representante Legal: 19 . Profiasdo do Representante Legal:
1= = =
& Declare, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, canforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
(=] = i
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E] recuso inFormaR [0 ®$1.00aR$1.000,00 ] rs2.500,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima pe rSs.000,00
11-DADOS BANCARIOS: ﬂMumm [[] mePRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PALS, CURADOR/TUTOR]
[ CONTA POUPANGA (somente oars o bances s, Assinae uma opgio £] coNTA cORRENTE —

l.._‘ [0 eradesco pam) [ i (342) Norme do BANCO: YIS A %‘\CL‘&L.L/

[ eoncodosrastiion1) [ Cabes Econdiemica Federal {104)

mm(:o conma: ]O mﬁunm@ cona:( 364 Y ]

{Irforrmar o dighe we o) Dot o (hgiRD B8 miEn lirrfererar o digito s ewssr) {irfarmar o digie sa oesir

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancdria mfurma-ua, de minka titularidade, o -a.:.l;wr d..i-u;ad'e-l .Ea;é-.;}.rum.hutm do Seguro DPVAT
L] que sy tiver dire/to, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivaclo do crédito, guitagio total do valor recebide

[ 12- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE B

Dedaro, sob as penzs da Lei, gue estou impassibilitado de apresentar o laudo do nstituta Médica Lega? (IML) parz ps fins de requerimento de
indenlzaglo do Saguto DPVAT (Lel n® 6. 194/74), uma ver gue

® Niohd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéneia; ou
# 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéneia ndo realiza pericias para fing do Seguro DPVAT, ou
# O IML que stende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de ndenizacin do Segurn DPVAT, por |mvalidez permanents, com base na doumentacso medica
apresentadae sem 2 ]ﬂreun[a;}g do lausa do IML, concarda nd,ﬂl_ deasde &, emome submeter b andlise médica presencial, caso necedsling, a8 Custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia @ quantificagdo das lesBes permanentes decorrentés de acidente de rinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lel 619474

Declaro gue esta autarizaglo ndo significa prévia concordancia com a futurs avaliagdo médics ou renuncia 2o direito de contestar a avaliagio medica, caso
discorde do seu contaudo

_—
-

BECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

Botwado  MYeomero [ Caadojroch] [ Ohorado [ Separado kudiciakmente [ Vidvo e

75 - G de Parertesco coma vitima: | 26 - Vitima dobaou companhalrofa) Gsm Dmu 17 - S a vitima debssiscompanheirola), informar o nome completo:

28 vitima L] Sm | 2956 tinka filhos, informar | 30-Vimadesou L] Sim | 31-Vitima [JSim | 32-Setioha iemdos, informar | 33 vitima debeou [ Sim
teve Bhos?[ ngo | Vs Falecidos: resciten hairaster? [ nao | teve embos? [Jugo | Vivos:  Falecidos: paig/moswwos?  [] Ndo

Estou clente de que 2 Seguradorna Lider pagari, teso devida, a |ndenlzagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios gue se apresentarem & provaram
eita condigho, sstando clente, pinda, de que qualguer omivdio ou declaracio nlio verdadeirs podera gerar a n‘b’lpl.':ﬂ de rewsarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal,

Al =
38 - 12 | Noma:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (2 rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 35 - 1 | Nome:
CPF;
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

—
m-mlenah_ﬁgﬂf_t!t

41 Assinptura da witime/beneficidno (decarente)
inatura do Representante Legal (se houver) 43 - Agsinatura do Procurador {se houver)

1V002/2019
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: YARA MARIA FEITOSA BORGES

BANCO: 001
AGENCIA: 04708-2
CONTA: 000000007698-8

Nr. da Autenticacdo 6200CC92FCAA871C

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10 Num. 12377427 - Pég. 12
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Sssmsmmmm  CTCE SALVADOR BA PL11 3
g YARAMARIAF BORGES
§m RUA WASHINGTON LUIS 237 1B

S 4023-350 TERESINA-P|

N

== LORIVAL PARENTE 5}
ai

7213
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Ia Estado do Pisuf

‘wod Prefeitura Municipal de Teresina

(

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servico Mavel de Atendimento de Uméncm SAMU

=)

IP“'H- :h{) I% L J Data do chamado 4| Salds do PA c 2 E?l
[ g
gﬂ Chagada ac 1° hospital S.ud.‘u do 1* hospital 0a]|Chegada ac 2* fospital
l |
Codiga JB5E _J
O O
|
R—
1 - Magsuling
o ; @5&!0 2 Fr.milnh-:: ‘q
5 Ly ¥ B lgnacags -
‘
| w ot Se (dode lgnorada. E‘]h‘:uim 8 mgdIac de bebida alcodlica?
B Bignarade  Breencha com 590 | 1- Sim 2- Nao - lanorado g-l
3 n 2
- po de ocerréncia ./?‘,J‘f dIE
22| - Acidents de transport 06 - Tentativa de suicidle 11 - Quada 16 « Qutros
E-g i | 02 - Agrezess fisics-espancamenta U7 - Envenenamenta 12 - Urgéncia clinica o e
281 | 03-Agressio fisica-FAF 08 - Afogamenis 13 - Urgéncle obstétrica 17 - Ja removido ==
5| | 04 -Agrassiio fisica-FAR 09 - Queimadura 14 - Trangferincia 18 - Falso chamado
|05 - Urgéncia psiquistrica 10 - Chogua elétrico 15 - Exsmes compiamentaros i
|8 | [19] vitima |[20]cio de locomacso utra parte savolvida PGS b
£g - Podesire 1-Apé 5- Oni - Automdvel 5 - Dijele fixo "Ef:,:,f: Jaits
S8 - Condutor - Autombvel §- Outro Motacicista & - Animal — c 9
38 - Passageiro || (3 Motocicleta 9- Ignorado - OnibusiMicro-nibus 7-Outra_____ knip de seguranca
=| | 2-ignorade || 4-Bicicieta 4 - Bicicleta 3 - Ignorado | Assento pars crianga
| R3jcisgon = 5 RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sieais Visin ) (" E] Locat aa
G-Obedece a comandos Pulso [FEEE
ABERTURA DCULAR 5- Orianinda S-Locallza dor Resp. % e
4 Espantines a<Contusa A-Movimento dé retlradu PA | ¥ i
2. A vox 3-Palavias inapropnadas 3-FlgxBo anoomal 1AL, - : =\
g | 2. A dor t:::m"‘“m'"“”“‘ Z-Extensdo snormal 5 mll == I y | Y 1 |
% | 1- Nenhuma 1-Nanfum et |, B W 4 (B
& | Lo W 2714 N
f 5 {.lguals T Desiguais ESCALADEDORDEOAT0 AL L
. = 4 . . = 1 i1
Puisc  Radial[ "] cemral ] o F e 1 Todomas () s % I' l
1-Cheio 2-Fino 3-Ausente  [{Sem Dor | W el
SIng:ll'rlenlo Fratura 1 - Sim | E:mﬂ# IFlchldl 2-hio J-Suspolio
L 1 « Bim 0 J@ E D
f "5 Procedimentos munumn ~Sim3-MNio) Glicamia
E Asplragio rancha longa/curta Imobilizacac de extromidndes Acesso
E Crigénio Collr cervical R do cardiopul r menias o) e
1 < | Curatives Kred Assisténela obsitrica b) c)

- =
= ,E @ Hospital de Destino LT'UT e D Mio Removico
]

Eél Coridicien oo wntrata ) Obite 1:5im 2-Ndo
£ 1-Meolhorade  2-Plorando s-mm:m Elmu-. do socome[_JAntes do transparte[ ] Durante o transparte
— - -
" L
| S
3|1
g : et
£ lpsforvs,
& 16 =
| % ‘ e
£
r \'| { Socoristas . )
| ; R 3 Médico - Enfermaire e ] [
: sere_ YA et —M—U-QMZE&.,_—— .
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NOME Do PAciEnTE: YAER MARIA FEMISA BORCES

NUMERO DO PRONTUARIO: D Y23 4]

D

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO. AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZACAO

ey Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10 Num. 12377427 - Pég. 15
#h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20100710221031500000011709973
4 Numero do documento: 20100710221031500000011709973




OOt Eny)

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT g
' Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445 H
TERESINA=-PI CEP: E4017-770 CNBJ: 05.522.5917/0022=-02

Imp: 31/03/2020 19:01:57

ilsmr; MOISES SAj

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

IEszachion COMEULPAD]

Nome: YARA MARTA FEITOSA BORGES Prontuario: 542349
Mie:  ELIETE MARIA FEITOSA Pai: JOSE WILSON BORGES
—

End.Resid.: RUA: WASHITOM LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEE: 64000-010

Hascimento: 23/06/19390 [:d,.d.: 29aTmBd Sexo: Feminimo Fone: 66-98864-5391
| Responsavel: EDNA CNS:
__rranauo: VETERINARIA Documento: Reg.MNasc: 0000
[_G— Instruglio: Superior Completo R.Civil: solteirola)

308 DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 774033 Entrada: 31/03/2020 18:52:25 |Convénio:s y 5 Proced: pipg1060029

Motivo da Procura =
mforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC -

| sondugéo: AMBULANCIA DO SAMU - 57 qu_%: P ;
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: ' o AT
Sinal/Sintoma de Apresentacac: Classificacao: Cox:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor intensa Lu“jl

oreve Historia Clas. Risco:

CRIA DE ACIDENTE DE MOTO MA + JOMIN.RELATO DE TEALMA EM FUMHD D, QUADSIL ©.NEGA
OUTRAS QUEIXAS. {SEC)

EOGwia CLEBIAMA MARQUES BUENQS AIRES
WAO FAZIA USO DE CAPRCETE. (SIC) COREN PI 138833

Em: 31/03/3020 1B:55:55

SEVV: (Hora: - )

Pago: 0, 00 Kglnltura: 0,00 | 1mc: 0, 00 Fg/m2 l?ulsa: bmp Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

BECT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM (UADRIL E MMSS

Al VIAS AFREAS PERVIAS, FASICA , COM COLAR CERVICAL £ PRANCHA RIGIDR

H] MUBMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE:

C) BNF, RR, 2T; RBDOME FLACIDO, INDOLOR SEM TRRITACAC PERITONEAL PELVE ESTAVEL;
D) PUPTLAS IS0CORICAS E FOTORREAGENTES. GLASGOW 15.

. .;'\ P

L.'.‘_‘__t‘{_:-
ot 4 e s o
J A 1 h’ e >
Vil P FE v o W 4
B = u‘—";"'“r C‘v-‘CF
Dlagnéatico Indeial: | Ty L CID
= . .Wﬂnm
—— b \
Exames Complementares: |
{1478760) - T.C. DE BACIA |
(L478761) - BRACO DIREITO
(1478762) - ANTEBRACO DIREITO
[ Prescricaoc Medica: .

Motive da Alta/Encerramento:
hﬂ—.—

Observacdo (Adulto) DATA: !

Bl
"

L L ey
& 5 N
2

Aasinatura Paciente ou Responsdvel HOISES FRANCO AMORIN RA DE S&
CRM 6780 PI Em: 31/03/2020 19:01:56
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— P -
m Ho. da Autorlzaclo d8 internacio Hospitalar IAIH)

- r!
LAUDO PARA SOLICITACAO JE AUTORIZACAO )
DE INTERNAGAO HOSPITALAR J j / ’ )

Identificacio do Estabalecimants de Satde |
2-CHES Cédigo da

rl—-‘:ame do estabelecimanto Bolicitante:
5828856 | Internacio:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
3=Nome dé estabelec: mente execubante:
4-CHES
HOSP -
SPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 260995
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
F-Homa YARA MARIA FEITOSA HORGCES & - Prontudrio: 542349
CHS: B-hascimento: 23/08/19%0 9-Sexo: Feminipo
li-tide:  ELIETE MARIA FEITOSA 12-Fone: B6-98864-5391
L3-Heap: EDMA i4-Cor: Parda
15-Ender: RUA: WASHITON LUIS - LATATVAL PARUITE - CEBF: $4000-010
L" J-Munic: TERESTIHA 17-Cod.IBGE: 221100 18-0F: PI 19-CEP: 64000-010
3 CATIVA I RNACAD
[ 20 - Principais sinals e sintomac linicos:
¢l - Condigles que justificam a internacdo:
Z - Principals resultados de provas ciagnosticss [Resiitado de oxames realizados) :
23-pDiagnéstico Iniclal: HH-C10 Prima BE-0ID See.t C.Ase
Informacao Postarior)
FROCEDIMEMNTO BOLICITADO
£8-Cod. Proced. ; < I ~PLOCBdIMeNte S0L1CLLatc: Temps BUZ
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADD gazg
28-Clinica: 30-Cardrer: Ident.: 21-Druam,: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 o1 CoF 342.177.383-15
33~Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacla:
DURVAL TERCIC NUNES LEAL 01/04/2020 [ 5=Asw. Carintic Med.Sal. (LRI
PREENCHER. EM CAS0 DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS}
36-1 ) Acidente de Trénsito FH-LRP T Gagir =y 1 - aU=Ko BITheta: Jl-Heris;
37={ ) Acidente Trabalhs Tipic i 4 i
il i " 40 TWCT Empres inc VieT GESTTII-CHAE Empresa; 44-THOR
38-( ) Acidente Trabalho Traieto e
45 - Vinculo com a Previdéncia: T T Conie
I | Empregado { | Empregador RALOmame | Desenpregedo l ) Aposentado I | Mo Segurado
i __AUTORIZACAO
[ 45 = NOmE& d0 ProrisEional RUToriia e |-I. =Uata Autorizacao:
4B-Documento: 49~-Num. Docu.=nto: -
[ JCNs [ JCEF 50-Ass.Carimbo (Rg.Consalha)
51 - Assipatura Paciente ou Responcavel : Usubric: [DEBORA RACHELE:
Consulta Local: T4033
Consults S0U8:
I=prassdo; 01042020 00:21-04
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDO: 303326
- 1 INTER.N&(:AOIAUTURIEACAG HOSPITALAR AlTH: 2220100223979

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECTMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | SHIERSH |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I SHIRRSG '
_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARID
TOR02614409144 | YARA MARIA FEITOSA BORGES | mowiswe | F | s |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| ELIETE MaRIA DE FEITOSA [E |
CEP ENDERECO - LOGRADDURO NUMERO | LOTE

Jsm |

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PONA SUL | LourIvAL PaRENTE | TERESINA Im

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
= PPACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM TRALMA EM QUADRIL E MMSS

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
PACIENTE NECESSITA DE THATAMENTO

PRINCIFAIS RESULTADODS DE PROVAS DAGNOSITICAS(RESULTADD DOS EXAMES REALIZADOS)
T.C DE BACIA BRACO DIREITO ANTERBRACO DIREITO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL [ DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS AS50C1ADAS
TOT - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADDS J I [

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODMESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
041503001 3 - TRATAMENTOD CIRURGICO EM POLITRALUMATIZADD |

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURA/C ARIMBO{N® D3
CONSELHO))
= CLINICA GERAL

CARATER DATA SOLICITACAD pre—

1) N1 i EFUHVAL TER Fal
URGENCIA Jimaezn T i 17

DATA ADMISSAD ATA ALTA MOTIVO ALTA

310372020 18:52 01/D472020 01:00 TRAMSFEREMCLA PARA OUTRO ESTABELECIMENTD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N"DOBILHETE  SERIE CNPIDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

I I | | [ 1

AUTORIZACAD m
JUSTIFICATIVA DA *NAD" AUTORIZACAD na V t

NOME DO PROFISSIONAL | FARECER CON TROLE AVALIACAD |

ALDITORIA

MARCEA BEATHIE DE JiSLeS Lines
CPF s 1 d % 17 DATA AMALISFE: 0] 0 T000 OF 1419 CPF CRM BATA ANALISE

ASSINATURA DO PACTENTE OU RESPONSAVEL:

:l-'r. - 3
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LAUDO PARA SOLICITACAOVAUTORIZACAD DE MUDANCAS  |N® LAUDO: 303326
. DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO{S) ESPECIAL(AIS)  |AIH: 2220100223979

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | ssassle |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | szszss |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARID SEXO
ME614609144 | YARA MARIA FEITOSA BORGES | powiwe | s | e |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | ELIETE MARIA DE FEITOSA | EDNa |
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO / LOTE

| | s |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ZONA SUL | LouRIVAL PARENTE | TERESINA [ |

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTOD DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA NAD ESPECIFICADA I 308010019 ]
MUDANCA DE PROCEDIMENTO L1

DESCRICAD DO PROCEMMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO =
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO J 041503001 |
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA CODIGD
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA | 308010019
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIFAL _ CID 105 R CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAD ESPECIFICADO | Tin8 | | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(ALS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

PACIENTE RELATA ACIDENTE DE TRANSITO. COM TRAUMA EM QUADRIL DIREITO

PROFISSIONAL SOLICITANTE '

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* RECISTRO DO CONSELHO)
DURVAL TERCIO NUNES LEAL

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAO
19002303 5320006 250372020

AUTORIZACAO

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS

CNS AUTORIZADOR ORGAOQ EMISSOR DATA AUTORIZACAD

98001 60014065 16 | | 25800 14:52:13
L
Klerk 10
£
i 4 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10 Num. 12377427 - Pag. 19

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710221031500000011709973
Numero do documento: 20100710221031500000011709973




LAUDO MEDICO PARA SOLICITAQAO DE:
REGISTRO DE ALTA

SPITAL: HOSPITAL DE URGEHGIA E TERESINA P! ;)N ROCHA

PACIENTE: _Maple— Mo o ' NEPRONT. S 25 fhﬂmun‘p V. gﬂé 5 5
i ol

{ JALTA HOSPITALAR

| PERMANENCIA POR REDPERACL AD

{ IPERMANENCIA POR MUDANC A DE PROCEDIMENTO
i

I

PERMANENCIA POR INTERCORRENC 1A

WERMANENCIA POR PROCESSO DE DOACAQ DE ORGAUS. TECIDOS E CELULAS-
DOADOR MORTO
{ IPRESCRICAD EXTRAVIADA
TRANSFERENCIA

| | EVASAD : .&5@“

| IENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO \ﬁ
@ o o8
o dﬁ:ﬁ‘ﬁ
i DATA, Qﬂtﬁ-_"a::;w ASSINATUIRA hﬂlM!le.D
r 2 .
— | AUDITOR
DATA: ASSINATURA DO AUDITOR
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
e 4 - Aua Dr. Otto Tito 1820 ERedenclo — Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: YARA MARIA FEITOSA EORGES (Prontudrio: 542348)
Endersgo:  RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 54000-010

Nascimento: 23/08/18990 . |dade: 29a7m104 Sexo: Feminino Origem; URGENCIAVEMERG  Atendimento: 774033
Requisicio: 1079280 Solicitagc: 31/03/2020 Salicitants: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 14TB7ES Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040019 Data Exame: 31/03/2020

ANTEBRACO ESQUERDO

5 estudo radiolégico do antebraco esguerdo foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.

03 seguintes aspectos foram ocbservados:

Fratura completa recente na ulna distzl.

- Aumentoe de volume das partes moies.

(JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 02/04/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsdvel

N

i)
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Pag: 1 dm 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Rua Dr. Otto Tito 1820 FHedengao - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-FI CEP: §4017-770 CNBRJ: 0%.522.9817/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciante: YARA MARIA FEITOSA BORGES {Prontuario: 542349)

Enderso  RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P| CEP: 64000010

Mascimento: 23/08/1990 Idade: 29a7m10d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 774033
Requisigio: 1079280 Solicitaglo: 31/03/2020 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 14TBTE6 Convénia: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204040124 Data Exame: 31/03/2020
PUNHO ESQUERDO

gstude radiolégiceo do punho esquerdo foi redlizado nas incidénclas em pa/perfil,

0s seguintea aspectos cbservados:

- Fratuta campleta recente na ulna distal.

- pumento de volume das partes males.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - P1 02/04/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133,803.173-68 CRM Pl 1341

profissional Responsavel

s Py

AT . )
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

A g _ Rua Dr. Otto Redencdo - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522. 81v/0022~-02
LAUDO MEDICO
Paciente YARA MARIA FEITOSA EORGES (Prontuario: 542349)
Enderaco:  RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 84000.010
Nascimento: 23/08/1990 idade 25a7m10d Sexo: Feminino Origem URGENCIAEMERG  Atendimento: 774033
Requisiciio: 1079293 SolicitacBo: 31/03/2020 Solictante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 1478788 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 0204040124 Data Exame: 31/03/2020
PUNHO ESQUERDO
0 estudo radioléglieds do punho esquerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
08 seguintes aspectos observados:
- Fratura completa recente na ulna distal.
- Aumento de volume das partes moles.
(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 02/04/2020
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 132.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsdwvel
Ohy50]
Dy " 4 T P z
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- - "
- Rua Dr. Otto Tito 1820 Redsncdo - Fone: HE 3218 5445
£ TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
h e ———— —— ———— —— e —————————.
e e e — — ——

LAUDO MEDICO

Paciente YARA MARIA FEITOSA BORGES (Prontuario: 542349)
Endarago: RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 54000-010

MNascimento: 23/08/1090 |dade: 28a7m10d Sexo. Feminino Origem URGENCIAEMERG  Atendimento: 774033
Requisica: 1079293 Solicitagio: 31/03/2020 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 14TBTET Convénio: SU S
RELATORIO:
E .
od. SlA: 0204040124 Data Exame: 31/03/2020

PUNHO DIREITO

- i et E . .
W estude radiolégice do punho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil

0s seguintes aspectos chservados:

- Estrutura dssea conservada,
- Buperflicies ® espacos articulares integros.

Aumento de wvolume das partes moles.

{JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 02/04/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsdvel

Num. 12377427 - Pag. 24

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710221031500000011709973
Numero do documento: 20100710221031500000011709973




; Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer
a2  Hospital Sao Marcos

P toda vida

PLANO DE ALTA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM

IMPRESSAD (RO4Z020 10 28

PdGma

.F'ACIENTE: ara Maria Feitosa Borges BOLETIM: 1315887
ADMISSAD: 1315887 LEITO: PA DDO.O7 DATA DA ALTA: 08/04/2020 16:33:56

CONDIGOES DO PACIENTE NO MOMENTO DA ALTA:
NIVEL DE CONSCIENCIA[X] CONSCIENTE[JORIENTADO[ ] DESORIENTADO[ ] TORPOROSO
RESPOSTA MOTORA: []SEM DEFICIT MOTOR [X COM DEFICIT MOTOR
RESPOSTA VERBAL: [¥FASICO [IDISARTRICO [CJAFASICO

DISPOSITIVO EM USO:
CURATIVO: X siM[JNAC
CATETER DE DUPLO LUMEN: OSIMENAD
SONA VESICAL DE DEMORA: O sSIMENAO
DRENO: (] SIM[XNAO
SONDA ENTERAL/NASOGATRICA/GTT: []SIM[XINAO
COLOSTOMIA: [0 SIMXINAO
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO: []SIM[XINAO
TRAQUEOSTOMIA (TQT): [JSIM[XNAD
PICC: [JSIM[XINAD

ORIENTACCES:
ORIENTAGOES PARA ENCAMINHAMENTO:;
orientagoes dadas pelo medico

ORIENTAGOES PARA ALTA:

Usar antibioticoterapia somente com prescrigio médica.

Realizar mudanga de decabito a cada 02 horas.

Frocurar o médico caso ndo esteja tendo melthora da dor com o uso da medicacdo ja em uso

Observar possiveis pantos de hiperemia ou lesfes em regifes de grande contato da pele
Manter um ambiente conforlavel

Informar o cliente e os membros da familia sobre os sinais e sintomas da infecgéo {febre, hiperemia,

edema, calor localizado, urina turva, secrecio purulenta)
Fazer a distribuicdo correta dos horéarios de analgésicos
Em caso de sangramento, procurar servico médico

Camila Tarsys Alexandnno da Silva
En ra
OREN 11

Usuario; Camilaalexandrino
Enfermeriro responsavel pela Alta

b .:l-'r. "
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A.P.C.C. - HOSPITAL SAO MARCOS

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro - CEP: 64.001-280 - Teresina (P1)
Telefone: (86) 2 HG-8000

SAD MARCOS

bura toda vida Ficha de Segmento Ambulatorial
Nome Cartdo HSM  Dt. Nascimento
Yara Maria Feitosa Borges 1079142 23/08/1930
Filiagae Boletim Leito Alta Hospitalar
Eliete Maria Faitosa 1315887 31.024 .01 08/04/2020 16:33
Frof. Assistente Convénio
Gustavo De Souza Pereira - CRMSS80P) Plamia
Data Procedimento Profissional
02/04/2020 307211898 - Fraturas elou luxagdes do punho - tratamento cinirgico Gustavo De Souza Pereira - CRMS830P|
03/0472020 30721237 - Reparagio ligamentar do carpo Gustavo De Souza Pereira - CRMSS80PI
02/04/2020 30732026 - Enxerlo dsseg Gustavo De Souza Pereira - CRMSEE0RI
0G/D4/2020 30721199 - Fraturas efou |luxacdes do punho - tratamento cinjrgico Gustave De Souza Pereira - CRMSGEOPI
D6/04/2020 30721237 - Reparagio ligamentar do carpo Gustavo De Souza Pereira - CRMSG80P|
06/04/2020 30732026 - Enxerto dsseo Gustavo De Souza Pereira - CRM5880P
Data do retorno ao ambulatdrio: ! i/ Esquema antibidtico utilizada:
ofild T Bt
Data retarnc ambulatorial ! i D Profitice |:| -
i I}
Assinatura dofa) Enfermeiro{a) Responsivel
Aspecto de ferida: [ Secrecso [ ] Purulenta Infecgdo. - Ferida operatdria []sm [ ] mae

[] sanguincienta - Urindria []sim [] tigo
|:| Serosa - Resplrataria D Sim I:, N0
|:] Deiscéncia - Flebite i:i Shm D M

Camils Tarsys Alexandring 02 5
gnfermesra
COREN-PL 508,612

Assinatura dola) Paciente/Responsavel

*'r. PL.L
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Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer
Hospital S&o Marcos - Servigo de Radiologia

e g

e
o= 2homamcos
+ Par todo vido

Sria): Yara Mariz Foitosa Borges CPF: 034.572.503-40 Nasc '
Filiagao: Eliete Maria Feitosa Prontudrio: 1078142 Exzn
Enderego: Rua: Washington Luls, N*: 2371 - Lourival Parente - TERESINA - Pl

Dr{a).: Gustavo De Souza Pereira

RX PUNHO ESQUERDO 2 INC

- Fratura na extremidade distal da ulna fixada por parafusos metélicos.
‘ - Restante da estrutura ésteo-articular preservada.
; - Partes moles sem alteragbes.

Caso haja qualquer divide cu necessldads de informagBes adicionais, estamos 4 disposigio para discutir o c=s:
am ( 1) filme(s) rediografico(s).

Médico Responsavea! B _

9
L):nc» Mowchodd
' |
J' "
Dr(a). Vera Machado
CRM: 1354P1
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1 Yara Maria Feilosa Borges, 08:21:28

(2 de nascimants: 06/04/2020 14:35 Yara Maria Feitosa bor
,:}.fusng'_w Zoom: 17% 09:21:28, 1079142
Género: F Acc: 1281160.1
Modalidade: CR Estudo desc.: RX PLNI
Parte do corpo: UP EXM ESQUERDO 2 INC

2001 - 2001 (ALL)
Sujeito a perdas (!

SR

il SRS Arm Aeirnrindilrre aPeied T Reardioes Yaeekl f.-”e;-|qﬂ,v¢7ﬁmﬁmﬂ““mn‘mﬂg1ug‘.--\._;:_.
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= |

. JB® Yare Maria Feitosa Borges, 08:21:28

@ de nascmento; 06/04/2020 14:36 Yara Maria Feitosz 20 ces
-3/08/1990 Zoom: 17% 09:21:28, 1079147
Género: F Acc; 1281160.1
Modalidade: CR Estudo desc.: RX PU
Parte do corpo: UP_EXM ESQUERDO 2 INC

2002 - 2002 (ALL)
Sujeito a perdas (1:37)

B
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) ‘Yara Maria Fefiosa Barges, 05:21:28

andgg‘fg';a;&ﬂ’ﬂﬂtc: 03/04/2020 19:20 Yara Maria Feitoss F
Género: F Zoom: 22% 09:21:28, 1076142
Modalidade: CR Acc: 12810171

Estudo desc.; R
Parte do t 1
corpo: UP_EXM DIRETTO 2 INC
2001 - 2001 (ALL )
Sujeito a perdas (1,.%
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Yara Maria Feitosa Borges, 06:0128

J;gaﬁgﬂ;ﬁﬁmenwr 03/04/2020 19:21 Yara Maria Feitoss 2.
Ehnirs: E Zoom; 22% 09721523, 1078142
' Acc: 1281017 1
Modalidade: CR Estudo desc.: RX FUNkC
Parte do corao: UP_EXM DIREITO 2 INC

2002 - 2002 (ALL
Sujeito a perdas

- .:l-'r. -
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APCCAA - Hospital Sdo Marcos

| : Rua Olevo Bilac, 2300 - Centro “W“M i l ':, “ “ “
: har?;d‘c.!“ﬁdn Teresing - Plant III l i A | it {4
Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internag@o N° + 13 15 2 £ 7 «
Paciente : Yara Maria Feitosa Borges CPF: 034.572.503-40
Nascimento : 23/08/1990 { 28 Ano(s)) Estado Civil : Casado(a) Sexo ; Feminino
Fillagdo : Eliete Maria Feitosa Prontuario : 1078142
Enderego : Rua: Washington Luis, N*: 2371 - Lourival Parente CNS§:
Cidada ;: TERESINA - PI Telefone : (086)995018358
internagﬁo + Dia 01/04/2020 as 04:50h por RaquelCristina
Convénio : Plamta Permanéncia : 7 Dia(s) [infecgao ho=pitalar ; |
Caréter : Urgéncia - A | H Emitida Antes ~ Direlto de Acomodagao: Tipo A [(Jsim [ndo|
Médico : Gustavo De Souza Pereira Local : 31.024.01 o

Procedimento : 10102018 - Visita hospitalar (paciente internado)
CID Primario ; Sem Diagnostico

CID Secundério : oes
L' -
Alta : Reslizadas por Camilaalexandrino
Data : 08/04/2020 Hora :16:33 |
cip Definitivo: [ = [~ ]2 [7] | ciosecundario: [ | [ | | [ | |
Motivo de Cobranca : |
ALTA '
[]1.1 curade 1.2 Melhorado [ 1.3 Puérpera e permanencia do recém-nascido
[711.4 Pedido [_]1.5 Previsac de retorno para acompanhamento do paciente ‘
[ ]1.6Evasao [ 11.7 Puerpera e recém-nascido [_] 1.8 Outros Motivos
PERMAMNENCIA
[]2.1 Carater proprio da doenga []2.2 Intercorréncia [_] 2.3 Motivo Social
(124 Doenga de Org&os - Doador Vivo [ ] 2.5 Doenca de Orgaos - Doador morto
[ ] 2.6 Mudanga de Procedimento [_]2.7 Reoperagdo [ | 2.8 Outros Motivos
TRANSFERENCIA
[] 3.1 Transferéncia para outro Estabelecimento
OBITO D.0.:|

[]4.1 Declaragéo de Obito fomecida pelo médico assistente
[ |4.2 Declaragéc de Obito fonecida peio Instituto Médico Legal - IML
[ ] 4.3 Declarago de Obito fornecida pelo Servigo de Verificagio de Obito - SVO

ALTA ADMINISTRATIVA
[]5.1 Encerramento Administrativo

Lesoonsivel ‘Franciseo Uelisson - Irmiio CPF:
130 Mesmo Fome :(86 J988391 131

T Num. 12377427 - Pég.
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A _ Hospital Sdo Marcos
o 107t 106 i
Paciente : Yara Maria Fallosa Borges
Flliagdo :Elieis Maria Faliosa

IWPRESEAD

Associagdo Piauiense de Combate ao Céncer

Sexo :Famining
Nascimento 23/08/1%80

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Entrevista

00642 45

PAGINA

———

Data: §4/04/2000 Procediincia: Hospital

Medicagdes de uso continuo:
HAD

Alergia a medicamentos
NEGA

Necessidades Piscobiologicas Parte |

Antecedentes:

Regulagio Neurcidgica: Conscléncia: Alerta
Estimulacio Neuroldgica: MMSS:
T

Fala @ Linguagem: Normofonética
Mobilidade Fisica: Movimanta Restrito

Necessidades Piscobiologicas Parte |

Locomagio; Deambula com

Pupilas:

Oxigenago: Respiragdo: Espontanaa O2(Vmin): 10,000
Modalidade: PSV

Aus. Pulmonar; MV Presentes:

Tosse: Improdutivs

Tempo o Caracteristica:

Necessidades Piscobiclogicas Parte 1l

Frimpm): 22,000 Tipo: Apenustica

Ruidos Adventicios:

Reg. Cardiovascular:  FClbpm): 68,000 PA(mmHg): 12 X 7
Cor. Pele; Corado Ench. Capllar: <2 segs

Pulso: Heglur-:r

Mare. Enzimatico:
ECG: Regular
.V :
Reg. Térmica: Temperatural°C): 0,000 Febre: Afebil Sinals Vitais: 66 horas
Perce do 0 dos Sentidos:  Viso: [X] Mornal Audicho: [F)Nomal
Neceesidades Piscoblologicas Parte IV
Reg. Hormonal & Eletrolitica: Glicemis: 0,000  Ma: 0,000 H: 0,000 Urdla: 0,000 Ca: 0,000 Creatining: 0000

Hidratacao e Eliminacdo Vesical: Turgidez da Pele: Preservada Fungio Renal: Nermal

Caracteristicas: Disdria

Eliminagdo Urinaria: Volume: 0,000

Necessidades Piscobiologicas Parte V

Tipo: Esponténea

Alim. e Elim. Intestinal: Peso Atusi{Kg):
inges. Alimentar: 08 25% RHA: Preseante  Diminuido
Eresenca de:

Abdome: Flano

Necesgidades Piscobiologleas Parte VI

60,000 Peso Habit.(Kg): 60,000 Altura: 1,580
Elim. Intestinal: Frequéncia:

1,000 Tipo: Nomal

IMC: 24,035 Via de Adm.: [7/0a

Tcagem Nutri. [JAprasenter IMC 20,57 [JHouva perda de peso nos (imos 3 meses OHouve redugla na ingestlo all 12 lima = 2
[]Penador de Doanca grave. mal estado gesal cu em UT Blsco Nutrl; Estado Nutriclonal: 0 - .ﬂ.mzf:o T

Gravidade da doenga: U - Ausente

Necessidades Piscoblologicas Parts VI

Integ. Cutdnea - Mucosa: Olhes: -
[X]Integros
Escala Braden:
Percep. Sensorial: Levaments Limitado
Atlv. Fisica: Restriio & Cadalra
Fircgéo e Cizsainamento: Potencial pera Problema
13 Claseif.: Moderado/Elevado

Pale: [X]Nomnocorada

[ LI
P S

kT
k> NUmero do documento: 20100710221031500000011709973

Umidade: Muito Umido
Mobilidade: Muito Limitado
Nutrigho: Provavelments Adequado
Cuid, Corporal: Acompanhants

"::E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10
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IMPRESSATL ST 0y (7

Associacdo Piauiense de Combate ao Céncer

sowaces  OSpital Sd0 Marcos
irg toda vida
Paclenta : Yara Mariz Feltoss Borges Sexo :Feminino
Pllagdo :Blote Moria Foliosa Nascimento 23/08/1890

Necessidades Piscobiologicas Parts VIl HISTORICO DE ENFERMAGEM

informagdes Terapéutices:  Rede Venosa: Visival Permanéncia: 1
Acesso Veneso Periférico (Local):
Cateter: Puncdo Parifdrica

Seguranga Fisica:

Risco para Queda;

[Jidede<5 ou > 65 ancs [F]Historia de queda anterior no ditimo ano [ Déficit auditivo/visual'sana tivo
[¥]Dificuldade de marcha [JDistirbios de componamanto (agkaglo psicomatora) E]Mobilidade fisica prajudiceda
[Jurgéncta wrindris ou fecal [(Hipotensfio postura [Juseo de sedatives au nés
[Hipéxia / hipoxemia

COutros

Educagdio 4 Sadde: Boa compreansdg Comunicacho: Comunicativo
Exames Complementarss Relevantes:

%%-’Mn

?F@ \ CORER:

Responsével: Ariana Samants Rodrigues Holands
Data: 01/04/2020

e K
ﬂ:‘-’-ﬂ-‘*:é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10 Num. 12377427 - Pag. 34
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Assciagao Piaense de Combate ao Carcer 11|
Hospital Sdo Marcos

M

TIME OUT 1915667

. Yara Maria Feitosa Borges Plamta
i 23/08/1890 29 anos Feminino 31.024.01

Gustave De Souza Pereira
06/04/2020 08:30 Fraturas e/ou luxagbes do punho - tratamento -‘:lrUrgico__

Encaminhamento do Posto de Enfermagem
“CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS"

Cliente ou Respansavel confirmou o nome da cliente em voz aita? Sim ﬁ

O cliente & a pessoa cadastrada na pulseira 7 Sim Ef

O cliente € a pessoa cadasirada no prontuario 7 Sim g

O cliente confirmou o precedimento a ser feite? Qual? iﬁﬂiﬁk&. Eﬂl Pﬂ“ﬂ"ﬂ £

Alergia? Sim [] Ndo gﬁuais?
| P Ado clisnta:j_& 1 80 as U"?:ﬂfi hs. Tem paratura:%_-a_ i

Tem tosse produtiva? Sim [] Nﬁu‘g

Tem condigGes de pele que impedem a realizagao da cirurgia proposta ? Sim [] Nao []

Jejum a partir de o) E”:[_ hs dodia_()6 / Gq 1o

; Tricotomia Local: as hs. Néo Realizadd_|
| Banho de Aspers&o Hordrio: U“]' 5[1 hs. Peso:__ 60 Kgs. Altura m
Tromboprofilaxia feita as hs. N&oseaplice] Banho com PVPL: hs.Nao se aplice_]

Quais proteses foram retiradas? Aag "ﬂamm

Quais sxames complementares e de imagem que auxiliem no procedimento foram anexados ag prontuano?
Dromn Mo ik |

Se ha reserva de hemocomponentes 7 Sim [] Nao J&] Se SIM, a amostra fol coletada ? Sim [ Nao ]

Procedimento autorizada pelo Convinio? Sim [8] Nao[] Emergéneia[[] Outros:
OPME autorizada? Simfy] Nao[]

Consentiments cirirgico assinado pelo cliente ou responsavel anexa? sim [J] Nao B

Censentimento anestésico assinado pelo cliente ou rasponsdvel anexo? Sim [0 wae |
Parecer anestésico ? Sim [] Nao K]
Parecer cardiolégico 7 Sim[]  Naokd

Cliente encaminhado para o Centro Cinlrgico por

Data 06/04/2020 07:25 VISTO ""
— "'.:I:‘;"'--I:-‘J..-._.r b 2 '__.
@m ' % CORENET
Tec. Enfermagem + COREN Enfermeiro(a) + COREN
Assinaturs s Carimba = Agsingtura & Canmbo

- .:l-'r. -
'ﬂl':':"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10
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Assor_;iat;ég Piauiense de Combate ao Cancer mmm‘
Hogpital Sao Marcos

I

Hill

TIME OUT 1315887
Yara Maria Feitosa Borges Plamta
23108/1890 28 anos Feminino 31.024.01
Gustavo De Souzz Pereira
03/04/2020 14:00 Fraturas e/ou luxagbes do punho - tratamento cirtrgico

Encaminhamento do Posto de Enfermagem
"CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS"

Cliente ou Responsavel confirmou o nome da cliente em voz alta? Sim m‘

O cliente & 2 pessoa cadastrada na pulseira ? Sim ]

O cliente & & pessoa cadastrada no prontudrio 7 Sim

O cliente confirmou o procadimento a ser feito? Qual? \Smn. di PUM
Alergia? Sim [] Nao Quais?

PAdogiente: 410 /50 4as 0% Q0 hs, Temperatura: 35 °C
Tem tosse produtiva? Sim [] NEc E’

Tem condigdes de pele que impedsm a realizaglo da cirurgla proposta ? Sim [} Nao E

Jejum a parlir de [ﬁ ' UD hs do dia 05 / Dq / 9{‘-19'!20

Tricotomia Local: s hs. Nao Realizadd_]
Banho de Aspersao Horario: hs. Paso: Kgs. Altura m
Tromboprofilaxia felta 4s hs. Méose Bpiica[:l Banho com PVPI: le.Nbo se auli:‘aj
Cuals proteses foram retiradss? Lbﬁ "E}'M

Quals exames complemaniares e de imagem gue auxiliem no procedimento foram anexados ao prontuanc? _

0y imovs O uMiyne. 505 I piedk

Sa ha reserva de hemocomponentes ? Simi D Nao E Sa SIM, a amosira foi coletada 7 Sim |: MNao _J

Procediments autorizado pelo Cenvénia? Sim ] NSo[[] Emergéncia[] Outros:
OPME autorizada? Sim[g] Nae[]

Consentimento cirirgico assinado pelo cliente ou responsdvel anexo?  Sim [] Néo g

Consentimento anestésico assinado pelo cliente ou responsével anexo? Sim [] Nao [id
Parecer anestésico ? Sim [] Nao K
Parecer cardiolégico ? Sim[]  Naof]

Cliente encaminhado para o Centro Cinirgico por

Data 03/04/2020 07:11 VrST{'}/
'% Ll

e & ; L;;.W‘,
Tec. Enfermagem + COREN En!mnmka?m}ﬁ?ﬁ

Assinaturn @ Cerimbo - Assinatura 8 Canmbo

-..:l-'r. "
[ 'ﬂl':':"E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10 Num. 12377427 - Pég. 36
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APCCAA - Hospital Sio Marcos ool
Kua Olave Bilac, 2300 - Centro

shomsncos 1 eresing - Piguf -I | l |
(it ) 1 il
i l'

PO AW Py « (008) 3106-8000 Boletim de Internagio N
Admissio Médica - Internagiio

Paciente : Yara Maria Feitosa Borges CPF: 034,572.503-40

£.3ud=44
Nascimento : 23/08/1880 - 29 angs Estade Givll ; Gasadela) Sexo ; Femining
Filiagdo : Eliete Maria Feltosa Prontudrio : 1079142

Endereco : Rua: Washington Luls, N° 2371 - Lourlval Parente CNS :
Cidade : TERESINA - PI Telefone : (8950162
Convénio: Plamta Leito: 31.024.07

Historia Clinica

Queixa Principai:
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. TRAUMA EM PUNHOS E COLUNA

Histdria da Doenga Atual:

PACIENTE APRESENTANDO HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ENCAMINHADA DO HOSPITAL HUT, COM FRATUR: 8 =RAL OE
PUNHOS E DA COLUNA LOMBAR

Antecedentss Pstologicos:

Antecedeantss Familiares:

Alergia medicamentosa:

Mio tem

Madicagdo de Uso Continuo:

Exame Fisico:

DOR A PALPACAD E LIMITACAD DA FUNGCAD

Hipétese Diagndstica:

FRATURA BILATERAL DE PUNHOS E DA COLUNA LOMBAR
Conduta:

TRATAMENTO CIRURGICO

CiD: S52.5 Frat da extremidade distal do mdio

Dr.{a) Gustavo De Souza Pereira

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10 Num. 12377427 - Pég. 37
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- Associagdo Piauiense de Combate ao Céncer * 1 3 -|
i sam

=9 Hospital Sdo Marcos Internagdo N° -
Parg tode vida
Boletim de C irurgia Sala: 02
T CONVENIO NASCIMENTO S8EXO  ESTADO Civil
1078142-Yara Maria Feltose Borges Plamta 23/08/1890 Famining  Casadafs)

AILIACAD

Eliete Maria Feituss

HIPOTESE DIAGNOSTIGA CIRURGIA(S) REALIZADA(S)
30721199-Fraturas eiou luxagdes do punho - tratamento cirdrglco

307T21237-Reparagdo ligamentar do carpo:
30732026-Enxero dsseo;

CIRURGIA{O) 1° AUXILIAR 2° AUXILIAR

Gustavo De Souza Pargirs . "

3 AUXILIAR ANESTESISTA INSTRUMENTADOR(A)

- Pabic Francisco Diogo Lopes -
TECNICA E TATICA CIRURGICA:

PACIENTE EM DDOE S0B ANESTESIA
= ANTISSEPSIA E
- APOSIGAD DE
- VIA DE ACESSC

- DIVULSAQ POR PLAKO

- ISCLAMENTO E FROTECAQ DO NERVO MEDIANG
e ARTICULAD COMINUTIVA DISTAL 00 RADTO, COM AFUMOBMENTO DAS FOSSAS O
= BLOUNERDR DE QURS TILEIRRE
- FPIXACRD coM ¢ \FTSARIOS
- REDUCAD LAR
e

KTRSCHNER PARALELOS A ARTICULACNO

ATISFATORIAS A ESCOPIA
BLOQUIEADOS

IGAMENTAR DO CRRFOQ

HNER PROVISORIOS

FISIOLOGICO & O, 9%

Data da Clrurgla: 03/04/2020 14:47

GUSTAVD DE SOUZA PEREIRA,
CRM 5880-P CPF: 10124783714

1T
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http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710221031500000011709973

NUmero do documento: 20100710221031500000011709973




. Associacdo Piauiense de Combate ao Cdncer " 1 3 1
Hospffaf Sao Marcos Internagdo N°:

540 MARSDE

ol Boletim de Cirurgia
CONVENIO NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVH
i 000AM000  Femining  UaSRESI®)
1079142-Yara Maria Feitosa Borges Plamta
FUAGRD

Eliste Mara Failtosa

weores BLABLAATICA L

40721495-Fratures efou uxagbes do punho - tratamento cirlrgico

30721237-Reparagio ligamentar do carpo:
30732026-Enxarto dsseo

CIRURGIA(O) 1% AUKILIAR 5.1°Auxl|.1m
Gustave De Souza Peraira -
3® AUXILIAR ANESTESISTA INSTRUMENTADOR(A)
Pablo Francisco Diogo Lopes
TECNICA E TATICA CIRURGICA:

- PACIENTE EM DDH S0B ANESTESIA
- AMTISSEPSIA E ASSEPSIA
- APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS
- YIA DE ACESSC DE HENRY DISTAL
- DIVULSAC BOR FLANOS ) A0 DG NERYS NEDTANO
- TOENTI %o, NEDROLISE, ISOLAMENTO E PROTE . s RO
- ?EE:+fE£€igac c; ;Rﬁ;ﬂik ARTICULAR COMINGTIVA OISTAL DO pADIQ, COM AFUNDAMEN I
ESCAFSIDE E SEMILUNAR ) .
- peosIchO DE PLACK WOLAR BLOQUEADR TR TOAS FILEIRRE
- PIXRCED COM 0OS PRRAEUSOS DIAEISARIOS
- REDUCAC DA SUPERFICIE ARTICULRR N ) _
- PfoEAa PROVISORIA COM FIGS DE KIRSCHNER PARALELOS A ARTICULACAG
- EN T GSSEQ . i
55253;?35 FIXKACAD E geTRBTLIZACRO SATISFATORIAS A ESCOPIR
= LRI SAL £ a eahd e L m
FTYACAD COM OS PARRETISOS BLOQUEADCS N
- COMFERIDA RESTRUTURRGRO LIGAMENTAR :? CRAREC
AETIRADA DOS FIOS DE XIRSCHMER FROVISORIOS
- ;FETGEQET COPIOBR COM SORC FISIOLOSICO A 0,358
REVISAD DA HEMOSTASIA
FECHAMENTO FOR PLANOS
- CURATIVOS ESTEREIS
= BR

Data da Cirurgia: 03/04/2020 14:47

de Sound

GUSTAVD DE SOUZA PEREIRA
CRM 5880-P CPF. 101.247.937-14

Num. 12377427 - Pag. 39
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" ASSOCIACAO PIAUIENSE DE COMBATE AQ CANCER
HOSPITAL SA0 MARCOS
'

R

Paciente: Yara Maria Feltosa Borges Convénio: Plamis

e

77
horério nha:ﬂ_-'_é_

; B
Paciente apresentou slguma compliu!ﬂw? { JN#o ( )Sim. Qual?

oW e

«{ )Alta da SRPA Ass. Dr(e): et “f;.““‘

Rarairi Nascimenta: 23/08/1990 Idade: 29 Sexo: Femiging Estado Civil: Casado(a) Leito: 31.024.01 Dara 030 2020
i tnga Fui-'l-;iﬂ . Mﬁl‘id FB]‘.’EDS.‘H 7 -
Realizada dhql.; qt 1g.:m com g paciente? ( ) Sim ( ) Nio E ; ; 7
" Wi | : \ / L Il I [ T« .
C!Nrgrm:__,.—' 1i- \Jr‘u’ -} !U- “IU Cirurgia Realizada: M{’w ffi’-/{UJ’Hh) /-I;;_‘_ SIUE
Recebeu kit de recuperaciio anestésica para o paciente? ( ) Sim ( ) Nio C f
HORA | PA P | RESR | SATUR | T | COL | DOR | NAUSEA | INCISAO | DIURESE | DREN ] i
'_':'. J 'J 4.11 | Lo fla.il o '-'6}#1‘6 CIRURG. | j
NOLAN XTI TAURADR | O o 4 T EW - L=
(SN AT EUT W@ 1O & [ & (A - uk
| ;r} ~ "LlL 5 I :}O U\K'*[ ?)d £ O 2% ’i Eﬁ{ M| — L S
H T | T i Sl e
COLORACAD DOR - Escals numérica de 0 2 10 NAUSEAS E VOMITOS " IRCREG IS
I =Ribsea 0 - Sern dor s = 2 =Nk nﬁm ‘:‘.I:ﬁ.l?r:p':t.m HOIA
ff_"nlndp | 183 -dor leve | = Apenas niusens presentes I'= Purclalmiente sanbunids: g iunaw
U= Ciandtics | 4 2 6 - dor moderada 0= Wiusess ¢ vimitos presentes 0 = Totaimente cmbeld ST
| Ta 10 - dor intensa
Prescrigao Medica |+ HORARIO -
1. 02 continuo Ieminy Ancsteskst .
. Soro miEV Anestesistu -
= " e
1 — .

indice de Aldrete Kroulik o 4 Anestesia:
o Tempo em Minuos Adlor | sdm | 30 [ 60 [ 120 ]
Nosiws | '-":‘ﬂd: mover “5; membros X : 5 F [Gerat | |peridural| |Raqui |
r ¢ mover 1 membros \ I | 1
comando _— ; — Sedagio |  Local | Blogueio |
- | Incapar de mover o8 membros 8 | | Clnulas: e
Rcipiraso Fespirs profundamenti ou 10sse Hivremenie 2 +_ J 3 | g'_ E&el_r |mqu;”;"ﬁ; -l-_' Do
Diqu:muu limitagdo da respiragio 1 i : N {Catdteres: . D R
| . Apnéia | 0 | | ;Perirf.ﬁm ) lmal:ﬁ_"f; Qutros
Circulagho | PA20% donivel préwamestéscico | 2 | > |central | |cmI | Local:
PA 20 - 49% do nlvel pré-anesiescico 1 * [ § = Sondas: ; . -
P 50 % do nivel pré-anestéscioo i} |5Nﬂ | |SNE | —[?eﬁchada { -1 abertn
Consciénen | Lbaido, orientado no empo ¢ £3pago 2 j__ .Dim'usc; ——
L Diéspertn 52 solicitado ] E ]l i ;E.spum_ H\ ;S\-"D | ‘vn]um:.__-r;f
Ko susponde sl Irrig. Cont | | Instalado: ml SF 0,9%
Saturaco Sat>92% respirind amb 2 |& | | ” a .
s M » sespirando em ar ambiente | -1 | .&l ;q, m B
| Nevostitndo O parnmanierssede 00 >90% | 1 | | - Pﬂl“’"i | Suegdo I | Térax Ouros
| < 90%com O2 suplementa 0 | o| 5| | TApiicado Protocolo de Prevengao de Qued-:
Ak | Total AT EE LU <1 )Sim () Nao( ) Nao se Aplica zo €
[ P 1 | Aplicado Protocolo de Lesfio por Pressio.
T o LA I —( )Sim ( )Nio( ) Niose Aplica a0 CC
Entrada: 0\ b f A ~ Passado para Enf.: o
OZ: Inicio: Fim: h  Liberagdo: g il
= i £ | Gl Dedoss Treire
Func. Responsavel: K(L}'{%_,U" (D(&;)D y ﬂ';fﬂ i gzt
4 7 = ¥ =Fe

- .:l-'r. -
[ 'ﬂl':':"E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10
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Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer

Jmlemaq: L‘“

iy

Hospital Sdo Marcos

Boletim de Anestesia

. SRO MARGOS
¢Para toda vida

il

Paciente : Yara Maria Feitosa Borges Leito: 1024-1 Convénio: Piamia
" Fliagdo; Ellete Maria Feitosa Nascimento ; 23/08/1880 (29 Say -_-_ amin
Cirurgigo © () 15 | 2 do Procedimento : g
Cirurgia Realzada £ 700 A)XA W) PUIMLE o
I | | ¥. u nog
&n&q&es ﬂmﬂmmbnas : i S
Exames Clinicos A Risco (ASA)} Ay i
icaga Hora :
Pramedlcal;lao . o - — .
'r ; ™o o F AN o o
Agentes = Y A LS P i Ll
Anastésicos 2 I ] B
v I
Saluto iﬁf :5’ o L4 . b "_,.- {
Liquida Sangue 3 - = < e ] 1|
25{ ’ : ]
s 100 . )
. l.r?’f:\} T = AW T .,‘ 4 £ = e
Spencer Dl ] 20 HAH v t |
220
=3 I.Ltuna] i 200 ;. , i
A T fr."'u " [ N F
= = =] -
Pulso 36 | 160 r
¥ 150 B Fa
A:Ldn Fim 140 ¥11T7 I’!F / < F @ A Vi f ar
1 astesia ¥ 1 ¥ ; 7 T 17 V]| F
X iz 120 - & - AR
g Fim o't
e 60 g 1 ; . T :
" ED}( u - i d 17 ol I s : |
Oiimatria | 20 !
a0 I 1 i |
Diurese ] /7 i | — -
Técnica de Anestesia: &/ { _ﬁ - )
Acidente - Incidente =
Justificativas : ’ B 7 o
= g .
= - - - = - -— ———
Paciente Transfundido MOHITDEFBQEG
i GS o Dxi ]whu {
Hien et AM Capnografo (J____ ;
Términa RH VoL _| [jpan1 JPVC O el
Total de Doses: (As espacificacSes fa ioas abaixo relacionadas podem sofrer modific: phes 0o o . 3l
Adrenaling = amp Fentanila - Soro Gli )
Adropina amp Iscfiurano mi . & 4
Mecstigming amp Sevofiurano " _ mi Ringer Lactato .
Midazolam 15 E i amp Ondansetrona _ = amp S_t.rfentj.ul-la-': e i
Dipirona “:E) = amp Bupivacaina 0.5% _— amp Lidocai 'Eg__is:r e ... :l
Merfina = amp Levobuplvacaina 0,5% amp Lid_mina 2':*:_~.= el
Proporfol ___ amp Pancurdnio _—— amp Acido Tranexamise—_ TIE
Digzepam p— amp I'I-'IatndnpramL
Efedrina amp Cetoprofen Framp
Clonidina ) amp Suxametdnio _
Atracirio __ ——— amp Ftnnib‘dina_ﬁj__ —
Maloxona ___——/ amp Dexamatason ok __
Dfoperidol = amp Hiﬂrucummn yE
2, Ry | -

S, | :*E
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tHospital Sdo Marcos

%ﬁ > I/]ssoc:.iaz;a"u Piauiense de Combate ao Cancer

Internagdo N :

Materiais ¢ Medicamentos Utilizados no Ceniro Cirurgico

Paciente . Yara Maria Feitosa Boroes
NMascimento 231081880 (28 Ano(s))
Filiagao Efigte Mana Faitosa

Data Cirurgia : 030472020 Procedimento

CIUMOIR0 - GUct Da Joura Farcie

Sexo | Femining

Laito: 1024-1 Convénio @ Plamt

Estado Civil | Cesada

30721198 - Frafuras efou luxagdes do punha - iratamento girirgico

: EfE I Qe LUnd IMEDICAHENTOG | Principia Ative o [ H_|
ANESTESIA - ANESTESIA
wyang Dese 30xE (MEDLINE) 1 paca Agua Para Injeceo 10mi (FARMACE)
Asuina Hipodermica Est 40x12 - 14dI184D (CIRURGICA, 1 pega Prncipia Ativo: Agua Destilada 10ml
FERNANDES LTDA) Cetoprotana 100mg Inj. (CRISTALLA} &7
Agulnia Stmuplex AS0 G22x2 - 4684502 (B.BRAUN) 1 pegs Principio Ative: Cetoprofena 100mg Inj.
Catoter iniravencsa 18g 1,30mmadsmm 100mifmin 1 pega Clonidin 150megiml Inj. (CRISTALLA) 3
POLYMED) Principio Ativo: Clonidina 150meg/mi
Cuteter P/ Oxigenic Tipe Oculas (EMBRAMED) 1 poca Dexametssona 10mg/2.5mi Inj (FARMACE]
Comprossa De Gaze Hdrofite T 5cme? Som Radicp 13 Fios 2 pet  Principio Ative; Dexametasona 10mg/2.5ml
Esterll (CHEMER) Digtfarma 1g/2mi Inj. (FARMACE)
Dscola 3 \ias - 153007 (POLYMED) 1 paca Principio Ativa Digirona Sodica 1g/2ml
Fietrode P Monitorizacas Cardiaca (SKINTACT) 5 pege Droperdal 2.5mgimlin). (CRISTALLA) ar
Egquips Macre Pinca Rolete Cf Plug (GLOMED) i peca Principio Ativo: Droperidal 2.5mgimi
Luva Ester N° 8.0 (sensitex) (MUCAMBO) 1 par Kaflin 1g Inj. (ABL) framp
Luva P! Procedimanis Media - Nan Esteril Nitrilica 2 per Principio Alive: CefalOTina Sodica 1g inj.
|SUPERCARE) Katarnin 100mg/2mi Inj, (CRISTALIA) 2
Soringa Dese S/ Agulna 10oc - Bico Luer Lock (SALDANHA { pegs Principic Alivo Cetamina 100mg/2mi Inj,
BODRIGUES) Midazotam 15mgfami [TEUTO BRAS.) ot
Suiinga Desc 8f Aguihe 206c - Bioo Liso (SALDANRA 2 pegs rnclpioAlvo Whaazolarn 15mg/3mi
HODRICUES) Ringer Lactatg S00mi Kp (FRESENIUS WAB!
CIRURGIA Principio Ative: Cloreta De Sodio + Cloréto De Calgis ¢
. Ciorete De Potassio = Laciato Oe Sodio 500ml
Aadura Da Crepom 15cmax.28m (CREMER) 3RO fental Smilnj. (UNIAO QUIMICA) s
Atsdura De Crapam 16amiy, 80m - 13 Fies (CREMER) 2 Roo Principio Ative: FentaNILA 0,08mgimi 5mi
Arspura Onopedica 15emxt Om (CREMER] 4 Ro@ =
Compressa 23cmx25cm (CREMER) 12 pega CIRURGIA
Compresss S0cmxd5em Sf Rediepace (CREMER) 24 peca HTF“'-'_'EJ“E 2% Cf'l' 20ml (HYPOFARMA) ¢ amp
: i Principio Ativa: Lidocaina 2% Civ 20m!
campresss De Garn Hidsofila 7. 5cmx7 Sem Radiop 13 Fios ! pat
Extard (NEVES Saro Fisiologice 0.9% 1000mI Ecoflac (B BRAUM) fir
Cueavs ©f Clotéxiding Pl Degermacas E Artisapgia Fra - g peca Principio Atve: Clansts O Sodio 0,8% 1000
Operatocis Das |RIQOQUMIC Saro Fisislogico 0,8% 500mi EG_“"‘“ ¢B.BFIAI...|P.: L
urring De Bistarl N 11 (STERILANCE MEDICAL) s e TR M s b Dedie G 88 B0 -
Lamini (e Bistur N* 15 (STERILANCE MEDHCAL) 1 pega RECUPERAGAC
| aming De Bistur N® 24 (STERILANCE MEDICAL) 1 pega Soro Fisiologica 0.9% 500mi Ecoflac (B.BRAUN) f
s Esteril N° 7.5 (MUCAMBO) & Par Principio Ativo: Cloreto Da Sedic 0,8% 500m Cn e
wva Estoril N° 8.0 (sensitex) (MUCAMBO) T Par 'Fm?;’;ea E PROTESES - el | Und
v B P.mcetnlmerltn nadis - Map Esteril MNitriica 38 Par CIRURGIA
SERE e A & " Caneta Monopolar Descanave! - Mb-100 (BLAYCD) DG
Menooryl Y498g 4.0 (JOHNSON & JOHNSON] 2 any Parafuso Cortioal Auto Rosqueante Ti 3.5x14mn - 1 - e
Saco P/ Lixo 100 - Azl (JERAPLASTIC) 3 pega (ORTOSINTESE)
Fommaelix (RER S G parafuso Cortical Cf Cabeca Rosgueada 3.5:12mm paca
RECUPERACAD [ORTOSINTESE)
Luva P! Procediments Medis - Nao Ester Nitrilica 4 Par parfuso Corical Gf Cabeca Rosquesda 3.5:14mm pegi

|SUPERCARE)

(DRTOSINTESE)

Y

Assinalura Digdador

[ &.\’énmum Haapnnaéél/ |

L7
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, Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer

=8 [lospital Sdo Marcos Internagdo N° :
e Muateriais ¢ Medicamentos Utilizados no Centro Ciriirgico
“Paciente : Yara Maria Feltosa Borges Leito : 1024-1 Convénio - Flamia
Nascimento | 23081280 (28 Ano(s)) Sexo : Feminino Estado Civil - Casada

Linnn y AR | A 3N

gl Eliote Mana Folosa

Data Cirurgia = 03/04/2020 Procedimento © 30721188 - Fraturas efou luxagBes do punho - tratamento cirlrgcs
Ciurgido . Gustavo De Souza Perewa

|ORTESES E PROTESES | aud funa |

CIRURGLA
‘aruluso Volar Rosca Total 2 5x1Bmm - §351/04 1 PEGE

ORTOSINTESE

Fgraluso Vola: Rosca Tolal 2 5x20mm - 81571/05 3 PEGE -
Total 2 5x22mm - 15106 L PEGE e
P*mo Alcp Peg Frag dmi 1 pega —
mca Em T3 X3 Ti - 8124 (ORTOSINTESE) 1 pegg —
{rx. DE APARELHOS E SERVICOS | atd Jund |
Bigturl ( Bipatar Ou Alte Frequéncia) L
Estimulador De Nemvos 1
[mensificador De |magem |&rco Clrurgieo 1
moniter Camdldco (Fara U TITE C C) 1
Chogémig P/ Hae Xnaras ]
Someon | Sar ForaDal TIEL Cir
Sl Do Roooporecie Pos-angsias:a
Assinaturs Digitador Assinatura Responsavel
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C.N.P.J.
Fuz Olave Bilag,

AL MARCODS
da vida

2300 -

{tBE)

Comunicag@o de Uso de Orteses e Proteses e Materiais Especiais

2108

-

. Acgoriaedo Piguienca de Combate o Cancel

0EBTO026/0001-77 "I.E Isenta
Telefone
£4001-2B0 Teresina, Piaui

| Pornecedor: Hosplt 830 Marcos oNpI: 088"
I - e —
'a---u-un---uﬁ-lliHiHﬂiﬁ“.‘nl""......IIIIII.II'l'.."'mFv '
! ]
| Pabricante:Diosintese : 50 |
— ———y}
ATR: 00 Reg. Hosp:l315887 Cconvanlo:Plamnta
Paciente: faru Maria Feltosa Borges .
} — .
Dacas: Adm 01/04/2020 Alta Ugado: 00
Proced:
rraluras e/tu luxagSss do punho - tratamento cirfirgiceo
| Médico:Gustavo De Bouza Pereira CPP:101.241.937-14
| Produtos Utilizados/Implantados: n__
Série = )
l Nome Modelo Tripo Lote Ent. Coa. ut.:'! cédigo ROPM
[Paraluso Cortical Auto Rosgueante Ti 3.5xidms - 1363 VALE 69/2020 17386 3 = =
e J;’,-.:!J*."IH | )
sraluss Corftlcal CF Cabora Rosquesds 3 .5x12sm [(DRTOSINTESEH) VALE 69/2020 174986 | = i S—
L:17761I1E | A
larofuns Cortical Cf Cabeca kosgueada 3 Sxidem (ORTOSINTESH] | VALE 63/2020 17388 |
IL:EDESCIT | = =
L
Paraluso Volar Xoeca Toral 2,5x16mm - £151/04 (ORTOSINTESE) VALE £9;72030 17586 ' 3 == = ——
| Li19H004 466 .
Parnlusc Voiur Hosca Tovsl 2,5x30%m - €151/05 (ORTDEINIESE) VALE £9/2020 17986 . SN
L:ID1001574
[Parmlune Yolsr Aosaca local 2,5%20mw - E151/06 (ORTOSINTESE) VALE 68/2020 17588 | 1T —
: L19I0015585 ———
Ping Alep Pog Frag dmexzaom - 6153/03 (CRTOSINTESE) VALE €5/2020 1986 | 5 = e
L:l733A16 |
L | SR |
|714u‘ m % 3 71 El3a (OWIOSINTESE VALR 635/2020 17986 | e
L:2439F17 | |

| Regponsével Pelo Preenchimento:

L, o4y 2L
= ¥ fi_ ity

| Data: L

¥l o
(] AL, .Y ."-r}‘.p

Responsivel pela Farmicia

Responsdvel pelo presnchomon
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-Associagdo Piauiense de Combate ao Céancer * .‘ 3 4
|

* Hospital Sdo Marcos Internagdo N* :
| ,' o J i
! Bmenm rJe &Imrgr'a
; *ACEN CONVENIO NASCIMENTO SEXO  estino 1
?l' Plamta 23/08/1880 Feminine Cassdols
{IFOTESE DIAGNOSTICA CIRURGIA(S) REALIZADA(S)

30721186-Fraturss e/ou lukacdes do punho - trataments cirirgico

30721237-Reparacio ligamentar do camo:
30T32026-Enxento Gssea:

CIRURGIA[D
5 ) 1* AUXILIAR 2° AUXILIAR
=ustavo De Souza Pereira .
I ALIXILIAR X F
ANESTESISTA — (0 6. Owere INSTRUMENTADOR(A)
= Mlewmals F‘H-ME Carlos Eduardo De Sousa Siu

-

Data da Cirurgia: 08/04/2020 0752 Término Clrurgia: 06/04/2020 11:42

SUSTAVC DE SOUZA PEREIRA
CRM 5880-P GPF 101,241 837-14

:l-'r. -
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Associagdo Piauiense de Combate ao Cancer

L

|
? |

2 - - i‘
=28 Hospital Sdo Marcos Internaggo N°: 111
ra 1253 vida ’ . o
: Boletim de Anesiesia Sal
Pacients : ¥ i : —
Filial . :fﬂ MF:M Borges Leito: 10241 Convénio: Plamia
- G : Elgle h’iﬂ eilosa Nascimento : 23/08/1980 (28 Sexo : Femininc
i + e ——
Turgiao Gunlaver Cédigo do Procedimento : ¢ 121« - :.
':JI'U-I’Q!E Rm: -"\"j.% v f.'-:n _*I‘-u\fﬁ‘ A.. ,L‘1 - T o e
Condigdes P e BEC . flen upmngey Dammecds 4o . o,
¢ _ _rH}parathas_ ;6(—., LOTE. . smiice. - ]
Exames Cilinicos ; 0K el Risco (ASA) | T o
Fremedicagéo : ~ Hara - - . N :
| I Oxigénio - TV e _ I —
i Agentes | ! | = i
| Anestésicos | 2 : St
! 3 v S
Solute  B00 PyL b i
| Liguids i i 5T 1 "
u Sangue 300 . - = y
: ’ 200 Yma 8 = .
| Oulres 100 = : |
:Caunﬂnrafn 3 ;23 > : v
| B | 220 deades
[~ P arteral | 5
b 200 -
A 180 Cipa.-
Pulso 36 | 180 ) I[o
- 150 - : 1) pua
inicia Fim 140 N T7TT — - ) R,
;DMB - i J-J N L - LY y v
T 100 Ll
irurgia go el D LTell 1T L LT Tl Tele i
. LA o T Y A '
n :ﬂ IATA X v Tled !
" Gament 2 . L3 s L
1B T ST i AT |
Diurase: Daas 1
Técnica de Anestesia: 5" o Gy g J;_ FJEM {?.'.;-».q,‘_;,\_hn Sanp -.&J;'low 4 \.-\A.th.-.
Acidente - Incidente : rar «L.f:;.-.,qim 2 y
Justificativas s A : r‘-J.l‘.-ﬁ e =
i
o
| Omgénlo Paciente Transfundido M ltc.lgra -
on o
Temio _// 40 |RH voL EEQNM, Hgﬂg"“gmm E et
Total de Doses: (A= especificades fermacéuticas abaixs relacionadas podem sofrer modificagtes 1o 1o - il
Adrenslina amp Fentanila cA mil Soro Glicosado _
Atropina amp isofiurano mi Soro Fisloldgleo 40w
MNeostigmina____  amp Sevoflurano mi Ringer Lactato 5
Midazolam 15mg ﬁ;ﬂ amp Ondansetrona amp Sufentanila -
Dipirona amp Buplvacaina 0,5% amp Lidocaina 1%
Morfina amp Levobupivacaina 0,5% amp Lidocaina 2%
Praporfol amp Pancurdnio amp Acido Tranexamico
Diazepam amp Metoclopramida _______ amp Paracoxibe _ B
E!'aﬂnr]a . amp Cetoprofeno Q!L Framp Antibidticos
Clonidina Vi amp Suxameténio amp Ce a_ 04 amp Harm
Atraciric Bmp Ranitidina______ amp Metronidazol _____ fr amg =
wma amp Dexametasona ot amp Ciprofloxacino____ Fr amp riors e
Broperidol amp Hidracortisona fr amp Qutros: o 8% s;:n
. - Ap ¥ '-;‘3-—
Ropivaieine- T fa 1Y -t 1A

NUmero do documento: 201007102
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pifire

smunicacdo de Lso de Orteses ¢ Proleses e Maleriais L
s Toaogceqor: HogpliEal Sac Marcos CIE
x Reg. ﬁosp::];fﬂﬁ” Convanic
Paciente: TdCa a eitosa Borges
Dacag: ndo A4 200 Alta Us
I =
Kt crmiamonto i szs) Cod
Ma8gLoos Soura Poarelr i CPF:101.241.937-14 L
Produtos Utilizados/Implantados:
i T [ Série [ B
Name ) %ndaji_ Tipo rote lEﬂE_ c 5
| i oLl Popescrave Mb- 100 (RLAYCO)
]
sponsavel Pelo Preenchimento:

Responadvel pelo [
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© . PCCAA - Hospital Sao Marcos

AT
L \

1] 1 - W i, A "
/ fTYRLlL
: (US6; 2Like-R000 )} pletim Je' Jmlfr.'!ﬂ'!&m 1 5 &5 LR
| CPF:(3457250340
' : Saxo : Feminine Estado Civil ; Casado(a)
GNS :
2371 - Lourival Parente Telefone : (8980-1835)
.+ - |irndrigia - A 1 H Emitica Antes Direito de Acomodacdo: Tipo £
-0 : Gustavo De Souza Pereira Lelto ;31 024.0
- - *n109018 - Visita hospitalar (pacients internado) Diarias Sclicitadas : 3 Dials
io : £89899% Sam Diagnostico Uitimo dis Autorizado :01/04/2020 04:5

_ AUDO PARA SOLICITACAO DE PERMA NENCIA MAIOR .

-2l de punha am programagac cirurglca ]

\‘:1
)
¥ 4
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Assoclagdo Piauiense de Combate ao Cncer ImpressBo am- 03,04,
werrnw HOSPital S30 Marcos - Servico de Radiologia

Sria): Yara Maria Feitosa Borges

Exame: 1280834.3 Prontudrio: 1079142 Dt Mascimento: 23/08/1990 (294 7M)
Filiag3o: Eliete Marla Feitgsa CPE: 034.572.503-40 RG: 5.031.937

Endereco: Rua: Washington Luis, N: 2371 Lourival Parente - TERESINA - £

Dr{a).: Gustavo De Souzs Persira

TC PUNHO ESQUERDO

METODO: MULTISLICE
CONTRASTE: NAD

ANALISE:
Exame realizado em carater de urgéncia.

Fratura cominutiva na extremidade distal da ulna, com extensdo a superficie articular, as=ociad
aumento de partes moles adjacentes.

Estruturas 6sseas com densidade habitual,
Relagdo anatdmica entre os ossos do carpo preservada,

Auséncia de calcificagbes periarticulares ou de derrame articular.

Teresina, 01/04/202¢0

Revisado por: Dr Felipe Brasileiro

{
\
CRM: 5205P!
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10 Num. 12377427 - Pag. 49
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PSR

C.H.P.J.

Associagao Piauiense de Combate ao Cance.

06870026/0001-77 1.E Isenta

Rua Qlavo Bilac, 2300

GA0D1-ZED

Comunicagdo de Uso de Orteses e Proteses e Materiais Especi

(0Be)

Piaul

- Telefone 2106 800

Teraalna,

Fornecedor: Hospital Sdc Marcos CHPJ:
| Fabricante:Biosintess CHPJ:
¥ - —
| ALH: OC Reg. Hosp:1315887 Convénio: Flamt:
Paciente: Yara Maria Feiltosa Horges
Datas: Adm CGI,/04 Alta OUpado:Va
SEQCda
rEvuras ofou luxagdes do punhd - tratamento cirdrgico Codiga:10
Mddicp:Guatavy De Souza Pereira CPF:101.241.537-14 CEM: 568
Produtos Utilizados/Implantados:
P - -— |
Série
Nome Modaleo Tipo Lote Ent. C'G'ﬂl ged | &5 ROPM
=oAL =y = == e 2
wirgfuse Corilcal Auto Rosgueante ‘Ti ). Sxidom 1363 VALE 69/2020 17988 | v
43 ¥ L:1817114
@lono Cortioal C Coboca Ropqueads 3.5xidmm (CHIQSINTESR] | VALE 69/2030 17936 | =5
11776119
';-. uEG eal C/ Cobeca Rosgueads 3.5xl4mm [ORTOSINTHER) VALE &97303290 17986 g ) . .-___
L:ER2ECLY | |
i vooe Total 3, SAlSmm E1b1 /34 [OHICSINTESK] VALK §9/2020 17888 N
LslBHo0qa6s
il Rowen Yotal R, 5xd0mm - 6151/05 (ORICBINTESE VALLE £%/2020 17986 = E———
LrlRICEI572 |
‘arafunc Volor Wobcs TGLal 3. 5x22mm - 6151706 (DATOSINTESE) VALE 65/2020 17885 | T = —
L:18I001535
& Nicp UBg frog smmed Aem 6153703 (OXIOSINTESE} VALE §3/2020 17906 | S
Lrl733R16
aes w1 3 5131 (CRICSINIHEE [vaLE €9/2020 17586 o el
1;:2ﬂ24ﬂ11

Responsédvel Pelo Preenchimento:

i ‘.I .:' "f i ::,J":I:__

ML

*

[ Jamaen, Als Mz

Hesponsivel pela Farmicia

Responsdvel pelo PIEQLLLLJ

Num. 12377427 - P&g. 50
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- S APCCAA - Hospital Sio Marcos
. Rug Mave Bilac, 2300 - Centro |H| “! it i i.=
L waRgoy & | A 1 I'.'. i . {
o Toest . P i i
Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internagdo N° 'y
Paciente : vara Maria Feitosa Borges CPF: 034.572 51
Nascimento : 23/08/1930 ( 29 Ano(s)) Sexo ; Feminino Estado Civil ; Caszz
Fillagdo : Eliete Maria Feitosa
Prontudrio : 1079142 CNS :
Enderego : Rua Washington Lufs, N®. 2371 - Lourival Parente Telefone : (99504
Cidade : TERESINA - PI
Internagdo : Dia 01/04/2020 as 04:50 h e B
Convénio : Plamta Permanéncia : 6 Dia(s) -
| Cardter : Urgéncia - A | H Emitida Antes  Direito de Acomodagao: Tipo A
Médico : Gustave De Souza Pereira Leito ;: 31.024.01
| Procedimento : 10102018 - Visita hospitalar (paciente internada)

CID Priméario : 999992 Sem Diagndstico

LAUDO PARA SOLICITACAO DE MATERIAL |

JUSTIFICATIVA: W —
~ PACIENTE SUBMETIDO A PROCEIMENTO CIRURGICO DE FRATRA OU LUXAGOES DO U

SOLICITO SEGUNTE MATERIAL:

2 PARARUSCO CORTICAL

3 PARAFUSO MINI LOCKING
1PLACAT 2.7 3 FUROS DA DIAFISE

para:00 /04, 30 ff-:?

Gustava De Socuzs Perc

CRM: 5680PT CPF: 101

DATA: =
Rssinatura CP
bl"l:u-i .'J- ...I I
“H :._.:l-'r. - i
3 : '*2'11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10 Num. 12377427 - P4g. 51
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s |

Associacao Piauiense de Combate ao Cance

(e P C.N.P.J. 0BBT0026/0001-77 I.E Isenta
A0 MAREOY Fua Olavo Bilac, 2300 - Telefone (088) 210F BLT

tiz wigda

54001-280 Terssina, Piaul

Comunicagdo de Uso de Orteses e Proteses e Materiais Especiais

| Pornecedor: Hospital Sds Marcos CHRI: 5

I Fabricante:Spine Medical Produtos Hospitalar Ltda CNPJ: 11654 3
ATH: OO Reg. Hosp:1315847 Convénio:Plamte
Hacliente: Yara Maria Feitosa Borges -
Datas: Adm 01/04/2020 Alta Usado: s e =
| Froced:
| Fraturas afou luxacdes do punho - tracamento cirfirgico Codigo:30
| e — —
Médico:Gustave De Bouza Persira CPP:101.241.837-14 CRM: 5580

Produtos Utilizades/Implantados:

Sdrie |
Noame Modeale Tipo Lote Eat. Cod.| pid | c2e SFN
arnfune Cnrtical Standart Star Haand Necfix DZ.Txlamm - HCM® 9403 100590 =
| 903,46 (NEOQUIND) | L:MCN* 3403 |
farafuso Cortics] Scandart Star Head Neofix DI, 7xi&mm - KCN* 3403 10090 | 3 g = __ 1
191 . 483 (NHGOWRITHO) LaNCN" 5403
='.._-'.J!._:.r_. Minl locking D 3.7x13mm - 901343 [NEQOHTHO) MOM™ 3403 ioo%9a

LiNTN® F403

wking B 3, 7x12mm - 501.343 (NEOQRTHOD) VALE 2572030 175E8
L:362%188

nrafuso Mini: Locking D 3.7x%3i6mm - 301.345 (NEOCRTHO) NON® 5403 ioesp —
L:NCoN® 8403 | |
aca T k. iros Na Distlie 500,975 (NEOOWIHOI NOHT 2403 008G | . |
1.:NCH® 3403 | |

Responsé&vel Felo Preenchimento:

Data: I
s Lln MIT
- Kesponodvel pala Parmficia FEesponsavel pelo preenchi=a.
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APCCAA - Hospital Sao Marcos

Rua Olovo Bilac, 2300 - Centra

r' '|'| | | | !|
o Teresina - Plaui il’ :1i . B

- - =0 ANV g

ima  (086) 2106-8000 Boletim de Intermagio N' . 1 2

Paciente : vara Maria Feitosa Borges CPF: 034572 5

Mascimento : 23/08/1880 (| 28 Ano(s)) Sexo : Feminino Estado Civil : Casa:

Fillaggo ; Eillete Maria Feltosa
Prontudrio : 1079142 CNS :
. Enderego : Rua: Washington Luls, N*: 2371 - Lourival Parente Telefone : (B8

| Cidade : TERESINA - P

internacdo : Dia 01/04/2020 as 04:50 h

Convénio : Plamia Permanéncia : 7 Disls)
Carater : Urgéncia - A | H Emitida Antes  Direito de Acomodagao: Tipo A
Médico : Gustavo De Souza Peareira Leito : 31.024 07

Procedimento : 10102018 - Visita hospitalar (paciente internado)
CID Primario : 899938 Sem Diagnostico

LAUDO PARA SOLICITACAO DE MATERIAL

JUSTIFICATIVA:

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEIMENTO CIRURGICO DE FRATRA QU LUXAGOES DO P
SOLICITO SEGUINTE MATERIAL:

3 PARAFLUSO CORTICAL

5 PARAFUROS ROCAR i
1 PINQ ALCP PEQ FRAG

1 PLACA EM T OLIQUA DIRITA 3F T |

=

Gustavo De 3¢

CRM: 5630P1 CEF

Aeginat

-..:l-'r. -
[ 'ﬂl':':"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10
L)
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ssd  APCCAA - Hospital Sdp.,, e oo

3 Rae lave Bilac, 2300 . Cenitrg " i
e Teresina - Piayi

A MARC Gy =
‘thduvida Fame : (086) 2106-8800 i * 1 q 'ﬁ -
Boletim de Internacdo N* W | .

CPF; 0349725004y

Nascimenta: 2304080 (e m -

Estado Civil : Casanuiz
Filiagdo : Eliete Maria Feitosa
Prontuario ; 1075142 CNS :

Enderago : Rua: Washington Luls, N°: 2371 - Lourival Parente Telefone : (8550-¢
Cidade : TERESINA - P|

Paciente ; var Maria Feitosa Borges

Internagao : Dia 01/04/2020 s 0450 1

Convénio : Plamta

Permanéncia : 30
| Carater : Urgéncia - A | H Emitida Antes Da Internagao Direito de Acomodagio: Tip:
i Medico : Gustavo De Souza Pereira Lefto : 2102
Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente internadao)
CID Primario : 999899 Sem Diagndstico

LAUDO P, soLicr A N IFica
Solicito antibioticoterapia especifica conforme necessidade do paciente acima citada e expresss o < i abaixo

CefalOTina Sadica 1g Inj.{Posciogia: 2 fr amp - 6/6h)

Objetivos de uso:Profilaxia Cirdrgica
Existe infecgio? Nao

Dias Solicitados: 2

Paciente apresentando:

Peso atualf, 00 Creatinina indispenivel

Observacbes: Terapia: Descrevar critérios clinicos que justifiquem | Profilaxia: Especifique o nome
ostecssintese do radio direito

Gustavo De Souze :__ ]
CRM 5880P| CPF: 101.24

Data da solicitagio
03/04/2020 17:11:11

Assinatura ¢

- .:l-'r. - ) ]
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/ - A_}’(,TLAA s Hﬂ-fpifﬂf S&o‘t- GUsiEVY Ut Duldsd reel e

: Rua Olave Bilae, 2300 - Cenfro
S a6 Teresinag = Plowi

ARV Fawd (00 25000000 Boletim de Internagdo N*

I

Paciente : Yara Maria Feitosa Borges CPF: 0345725034
| Nascimento : 23/08/1980 (29 anos) Sexo : Femining Estado Civil : Cacadc
| Filiacao : Eliete Maria Feitosa
Prontuario : 1078142 CNS :

Enderego : Rua Washinglan Luls, N® 2371 - Lourival Parente Telefone : [3550-7:
Cidade : TERESINA - P!
Internagao : Dia 01/04/2020 as 04:50 h
Convénio : Plamta Permanéncid .
Carater : Urgéncia - A | H Emitida Antes Da Internacao Direito de Acomodagac
Médico : Gustavo De Souza Pereira Leits
Procedimento : 10102012 - Visita hospitalar (paciente internado)
CID Primario : 885699 Sem Diagnostico
L s A T PECIF IF
Solicito antibioticoterapla especifica conforme necessidade do paclente acima citada e expressa na soliciia.?
Cefaloting 1g Inj. (ABL}{Posologiz: 1 fr amp - 6/8h)
Genérico: CefalOTina Sodica 1gin]
! Objetivos de uso: Profilaxia Clinica
- Exista Infecgao? Nao
i
4
| Dias Solicitados: 2
Paciente apresentando:
{Antibicico utiizado nos Uitimos 80 dias: Cafaiolina)
Pesa atunl: &0.00 Craatinina indisponivel

Observacoes: Terapia: Descrever critérios clinicos que justifiquem | Profilaxia: Especifique o nome do proc

PROFILAXIA DEVIDOD A NECESSIDADED DE OSTEOSSINTESE DO PUNHO ESQUERDC 1A &

A PROCIMENTO NO PUNHO DIREITO

- — P

4 /_,.:-"’
i Data da solicitagao Gustavo Da Souza Pe
1 05/04/2020 15:23:57 CRM 5680PI CPF: 107 24
1 . o

|

i

DAT g
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APCCAA - Hospital Sdo Marcos CGstavo e Souza Persia

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro “ IERISRR e

TEEAD  Teresing - Ploui I8! B R i

Pura toda vida Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internagio N° v 13 <

Paciente : vara Maria Feitosa Borges CPF: 03487250360 -
Nascimento : 23/08/1880 (29 anos) Sexo ;: Feminino Estado Civil : Cazadu s

Filiagio : Eliete Maria Faitosa
Prontudrio : 1079142 CNS :

Enderego : Rua: Washington Luls, N*: 2371 - Lourival Parente Telefone : (88501855

Cidade ; TERESINA - P!
Internagdo : Dia 01/04/2020 as 04:50 h

Convénio : Plamia Permanéncis : £ U=
Caréter : Urgéncia - A | H Emitida Antes Da Intarnagao Direito de Acomodacéo: T/
Médico : Gustave De Souza. Pereira Leito : 3i

Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente intemada)
CID Primdrio : 995989 Sem Diagnostico

SOLICITAGAO DE ANTIBIOTICO

Medicagbes
Cefalotina 1g Inj. (ABL){Posoclogia: 1 fr amp - 6/6h)
Genérico: CefalLOTina Sodica 1g inj. o

Objetivos de uso: Profilaxia Clinica Existe Infecsd
Dias Solicitados

Paciente apresentando:
{Antibidtico ulifizado nos Gltimos 90 dias: Cefalofing)

Pes=so atual: 60,00 Creatinina indisponivel -
Observacbes: Terapla: Descrever critérios clinicos que justifiquem | Profilaxia: Especifique o nome do procedimants
PROFILAXIA DEVIDO A NECESSIDADED DE OSTEOSSINTESE DO PUNHO ESQUERDO, JA SUSLE
PROCIMENTO NO PUNHO DIREITO

Data da solicitagéo 7%: =
05/04/2020 15:23:57
Gusiavo De Souze Perzim
CRM - 5E80F|

Dias Autorizados: 2
Parecer (Orientagdes e Sugestdes) [E] Aprovado [] Reprovado

A CEFALOTINA & & droga de escolha para & profilaxia cirirgica de procedimentos limpos nesta Instituiglio, atd o oress
Cuja posologis padricéde 1 Gde 8/6 h,

Data do Parecar CCIH
06/04/2020 13:42:00

Responsavel pelo paracar 12 0
Maria Dolores Finheira Rufing B
CRM - 42647

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710221031500000011709973
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APCCAA - Hospital Sdo Marcos

Ria Olavo Bilae, 2300 - Ceniro
Teresina - Piguf
Fone » (586) 2106-8000

340 MARCOY
Pora toda vida

| Ficha de Transferéncia de Cuidados S
| Paciente : Yara Mara Feitosa Borges s
Nascimento : 2310811990 - 28 an » bl .-
Fillaglio : Elfete Maria Feitns: ? el + Canadals) P mﬁ:ﬁn , ,.-, .
Enderago : Rua: Washington Lufs, N*: 2371 Lo PRNNEIRNG . 10730 |
] ' = I.imr‘ﬂ| P i
Cidade : TERESINA - P o TI ﬁ:s-
elefone : (10

Relatério Médico
SOLICITO NOVAMENTE AS TOMOGRAFIAS

|
I

Relatério de Enfermagem

Pacients admitids neste servigo com procedente do hos Nega
; p hut, apés politrauma ( moto) . P
Consciente, orientada, gemente,normocorada, afebril, fsica, limitagdo dos mo:nunto]- dwid: I::-:::a N

_ Relatério da Fisioterapia
Paciente sem demanda de avaliag@o no momento.

Relatdrio da Nutrigdo

Paciente internado com menos de 48 horas de internacio, aguardando svallagio da equipe.

Relatério da Psicologia
Avaliagdo Psicologica ndo realizada, Solicitar atendimento conforme demanda.
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A -do Piauiense de Combate ao Céncer
oS
! Sdo Marcos Internagdo N* 13158 87
Utilizados dispensados De 1/4/2020 a 8/4/2020
_J_E'D"Eﬂ Leito: 3102401 Convénio: Plamia
' 2‘3 Ano(s)) Sexo : Feminino Estado Civil : Casade
- Visita hospitalar (paciente intemado)
i Medico : Gustavo De Souza Pereira
- : e  —— -— e ———— e - ——— —— —_
-3 [t | und[marerias [ ot [und]
= :f 80 smp (SALDANHA RODRIGUES)
"'"_ Seringa Desc S/ Agulha 10cc - Bico Luer Lock 42  paca
TLA} 12 framp (SALDANHA RODRIGUES)
‘_ . Seringa Desc 5/ Aguiha 200z - Bies Luer Lack 20 peca
0 BRAS.) ? comp (SALDANHA RODRIGUES)
% Comp.
FARMALCE) 4 amp
Imﬁ
41  smp
ai2ml
27 framp
i 19 n)
"ifiac (B.BRALN) 42 &
< 13,9% 100mi
AMACE) g amp
2 0,9% 10mi
ST BRAS.) 23  amp
e inf
+2 QUINGCA) 3 amp
Sl g
3 11 comp
-t - 'l: . .
s o IR
7 - Mg 840 (CIRURGICA 107 pesca
Jmil Higie Antisseptics 500 mi
23UTE n - 12 Flos (NEVE} 4 Roip
piasy %« 13 Fios (NEVE) 3 Ralo |
EL 125mm 40milimin (NIFRO) i pegs |
= dx18mm 23mimin 2 jpegs
2omod7 S5om 11 Fios Estarl 80 peca
=onado Negativo - Fl-nfDing 2 paga
=0 1 peca
ug (GLOMED) 13 pega
S5 YUYLIAN LATEX 1 Par
sto (INDUSTRIA 2 Par
2< Estenl NEniica 80 Per
Siee Lumr Lock 32 pegs
S0 Lus Lock 13 pega
ira Digitador Ansinshom Dmmmene =
e m]
e K
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Associacdo Plauiense de Combate ao Cincer [

iy aged a ; mipressic
e HOSPital S30 Marcos - >ervico de Radiologia
Sria): Yara Maria Feltosa Borges

E.".amm 12150333.1 Prontudrio: 1079142 Dt. Nascimento: 23/08/1990 (29A TM)
Filiag3o: Eliets Maria Feitosa CPF: 034.572.503-40 RG:5.031.937
Endereco: Rua: Washington Luis, N: 2371 Lourival Parente - TERESINA - Pl

Dr{a).: Gustave De Soura Persira

RX OMBERO ESQUERDO 2 INC
ANALISE:

=xame realizado em cardter de urgéncia.

Xiura 6ssea conservada.

m

™ao visibilizamos fraturas grosseiras ao método,

Partes moles sem particularidades,

Teresina
Revisado por: Dr Felipe Bra:

Q)

N

L
CRM: 5205M
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il

F 2106-80080

= YE8 APCCAA - Hospital SGo Marcos

RuaQigve Bilpe, 2300 - Centro

’/" Teresing - P
: da 7
S0

SOE

Boletim de Internagdo N*

Paciente : Yara Maria Feitosa Borges

CPF: ¢

Nascimenta :
Filiagaa : E
Prontudrio -

Endereco : Ru

Cidade :

1880 (29 Anols))
iele Maria Fellosa
T

=]

Sexo : Femining

CNS :

a: Washington Luls, N* 2371 - Lourival Parenta

TERESINA -

Estado Civi

Telefone

Internagio :

Dia 01/04/2020 a5 04:50 h

Convénio :

Plamta

Permanéncia : 0 Dials
Direito de Acomodagio: Tipo A

Leito : PA.OCO.C

Cardter :
Médico :
Procedimento :

CID Primario :

Urgéncia - & | H Emitida Antes
Gustavo De Souza Pereira
10102018 - \Visita hospitalar (pacienta internadag)

200008 Sem Diagndstioo

LAUDO PARA SOLICITACAO DE 41001125 TC COLUNA

JUSTIFICATIVA: ) -
POLITRAUMA

DOR IMPORTANTE NA COLUNA LOMBAR
FRATURA BILATERAL DE PUNHO

-ﬁ-;;'::::?
e
Gustavo De Scus

L CRM: S€80PI

CPF: -

LA

Assinatc
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imprassao =
Jssociacio Piauiense de Combate ac Cancer m
wiiw Hospital Sdo Marcos - Servigo de Radiologia

a): Yara Maria Feitosa Borges
SE:i;l:le: 1780834.1 Prontudrio: 1079142 Dt Nascimento: 23/08/1950 (294 ]
Fillag3o: Eliete Maria Feitosa TP DB-‘..&?Z.SE!B-&D AG: 5.031.537 s
Endereco: Rua: Washington Luis, N: 7371 Lourival Parente - TERESINA -

Drla).: Gustaia De Souza Fersir

TC COLUNA LOMBAR

METODO: MULTISLICE
CONTRASTE: Néo

ANALISE:

e realizado em carater de urgéncia. . it
E:;Tra linear completa no processo transverso dlre:utq de L2, sem deds:;friili?glzgf?ca“
Eratura linear incompleta no processo transverso direito de L3, sem
Estruturas 6sseas com densidade habitual.

Alinhamento vertebral conservado. _ )
Dimensdes normais do canal vertebral e foramens de conjugagao.
Articulagbes interapofisarias i_nte_gras_. _

Auséncia de protrusdes ou hémias discais. "

Plancs musculoadiposos paravertebrais conservados.

Revisado por: Dr Feligs 203

-

3 1

CRAM: 52057

[}
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.8 Rue Obvie Bifac, 2300 - Centro
* Tevesing - Plaw)

f

Fe - 000) 100000

APCCAA - Hospital Sdo Marcos

Bolofin do Lnfornaeds \Y

RESINA -

Paciente : varz Maria Faitosa Borges CPF: [
Nascimento : 23/08/1860 (29 Ana(s)) Sexo : Femining Estado Civ
Filiagdo : Eliete Mariza Feitosa
Prontudrio ; 1079142 CNS ;
Enderago: R ""'ES"‘"‘Q.GI“ Luis, N*: 2371 - Lourival Parente Telefone

1I1 |_

Cidade : 7

Internagdo ; Die 01/04/2020 as 04:50 h

Sonvénio ; Plamta

Cardter : Urgéneia - A | H Emitida Antes

Permanéncia ;0 Dials
Direlto de Acomadacgao: Tipo A

Médico ; Gustavo Dn Souza Peareira Leito : PA.OCC.C
Precsdimento : 10102019 - Visita hospitalar {paciente internado)
CiD Primario ; 989238 Ser“ Diagnodstico
LAUDO PARA SOLICITACAO DE 41001141 TC PUNHO E5.

JUSTIFICATIVA:

POLITRALUMA

DOR IMPORTANTE NA COLUNA LOMBAR
FRATURA BILAT EP.'-"‘-.'-. DE PUNHO

=

Gustavo De 5S¢
CRM: 5580PT CBF:

i I.?;.'_-I-"r

Numero do documento: 20100710221031500000011709973
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Associacdo Piauiense de Combate ao Cncer Impreist e

i

s HoOspital 530 Marcos - Servigo de Radiologia

Sr{a): Yara Maria Feltosa Borges

Ellarnt: 12808343 Prontuirio: 1079142 Dt. Nascimento: 23/08/1990 (294 ™)
Fillac3o: Ellete Maria Feitosa CPF: 034.572.50340 RG: 5.031.937

Enderego: Rua: Washington Luis, N: 2371 Lourival Parente - TERESINA-PI

Dr{a).: Gustavo De Souza Pereirz
TC PUNHO ESQUERDO

METODO: MULTISLICE
CONTRASTE: NAQ

ANALISE:

Exame realizado em carater de urgéncia.

Fratura cominutiva na extremidade distal da ulna, com extens&o a superficie articular, -
aumento de paries moles adjacentes.

Estruturas dsseas com densidade habitual.
Relagdo anatdmica entre os ossos do carpo preservada.

Auséncia de calcificagdes periarticulares ou de derrame articular.

Teresing, 01/

Revisado por: Or Felipe Bras i

CRM: 5205P|
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- APCCAA - Hospital Sdo Marcos
Bua Qlgvo Bilac, 2300 - Centro
il Teresing - Planf
Fane : (086) 2166-3000 Boletim de Internagio N* '
Paciente ; Yars Maria Feitosa Borges CPF: 034 _
Nascimento : 23/08/1880 ( 28 Ano(s)) Sexo : Feminino Estado Civil : |
Filiagdo : Eliete Maria Feitosa
Prontudrio : 1075142 CNS :
enderego : Rus: Washington Luls, N®: 2371 - Lourival Parente Talefone
Cidade : TERESINA - PI
Internagdo ; Dia 01/0472020 as 04:50 h
Convénio ; Plamta Permanéncia : 0 Dia(s _
Cardter . Urgénciz - A| H Emitida Antes  Direito de Acomodagda: Tipo A
Medico : Gustevo De Souza Pereira Laite : PA.ODO.0T
Proecadimento : 10102018 - Visita hospitalar (paciente internado)
CID Primario : 898099 Sam Diagndstica
LAUDO PARA SOLICITACAQ DE 41001141 TC PUNHO ©
————— e ————— = . ==
JUSTIFTCATIVA- = .
POLITRAUMA
DOR IMPORTANTE MA COLUNA LOMBAR
FRATURA BILATERAL DE PUNHO
|
|
Gustavo De So x :
| CRM: 5680PI CPF: &
e s - Assinat

h P
s

.__'-E*r'ﬂl"'z']i' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:22:10
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Associacdo Piaviense de Combate ao Cancer Imprsdo e
J  wvoie HOSpital S30 Marcos - Servigo de Radiologia

Sr{a): Yara Maria Feitosa Borges

Exame: 1280834.2 Promtudrio: 1079142 Dt. Nascimento: 23/08/1990 (25A 7M)

Fillagho: Eliete Maria Feitosa CPF: 034.572.503-40 RG: 5.031.937

Enderego: Rua: Washington Luis, N; 2371 Lourival Parente - TERESINA - PI

Dria).: Gustavo De Souza Pereira

TC PUNHO DIREITO

METODO: MULTISLICE
CONTRASTE: NAD

ANALISE:

Exame realizado em caréter de urgéncia.

Fratura cominutiva na extremidade distal do radio, com extenséo a superficie articular s«

aumento de partes moles adjacentes.
Estruturas 6sseas com densidade habitual,
Relag&o anatdmica entre os ossos do carpo preservada.

Auséncia de calcificagbes periarticulares ou de derrame articular.
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Fara tody vida

«

Sr(a): Yara Maria Feitosa Bo
" rges :
Filiagdo: Eliete Maria Feitosa griitfﬂjzi:; f-::ﬂ -
Enderego: Rua: Washington Luis, N°: 2371 - Lourival Parente - TERESINA-P|
Dr{a).: Gustave De Souza Pereira

RX PUNHO DIREITO 2 INC
- Controle evolutive pos-cirirgico de fratur i i
. @ na extremidade distal do radi
parafusos metalicos. o
- Restante da estrutura osteo-articular preservada.

- Partes moles sem alteragfes,

Caso haja qualquer divida ou necessidade de inform adicionai iscuti
an (1) B e aghes 1onais, estamos a disposigio para disculir o cose

Médico Responsavs!
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