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'Tt
ARAÚJO, PIERSt)N. SotIsA & VILÂRIN}IO

§rciedade de Adrogados

PROCURAçÃO "AD JUDICIA ET EXTRÂ"

Pelo presente instrumento de procuraçào, oomcia c constitui como scr.r prrlcurarl,rr os i-):,,
RODOLFO LUIS ARAUJO DE MORÂES, brasilciro. casado, rch,c.,gaclr,, insr:riro nl
OÀB/PI de n" 7.781, MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO. bnsiicrro. c;:s,1.i,,.

advogado, inscrito na OAB/PI de n" 7.803. LEONARDO BARBOSA SOLTSA. l->rr*'ir;r.. .

soiteiro, advogado, inscrito na OÀB/Pf de n. 8.284 com csclitc'rrio profissi,rnal sitrrrclr; nrr l.lr,r

Professo Pires Gayoso, n. 576, Sala 107, Bairro Noivos, '1'cresina-l)i. CIIP 6ll)lf,311r.
outorgando-lhe amplos poderes, gerais e ilimitados potlercs piira o loro crr Í1c:rrll. o()s lcffrtis
do art. 105 do CPC, com a cláusula "odjudtrrrt ú (.\-Írà', p^t^. cm Domc (l() r)utorulurtc. I).Íiirri
qu?lquer jüzo, instância ou tribunal. repârriçào pírblica e rirgios cla ;\drnioistrrrcir, l)iil:lr,-r.
direta ou indireta, federal, estadua.l e municipâI, autaiquia ou cnticlade parâcstâtai, orr lirr',r rit Ir'.-.

propor quaisquer ações, defender o outorlf,)t( l]as i1(õcs c.,nlrâ pr()l)os(âs r:rr scrr rlcslrrr,r'.
recoÍrvir, Âpresentâr suspeição, incidente dc falsiclade c cxccçio, pÍom()\'cr qnais<1rrcr nrc.1i,i,r ,

cautelares, arrolar, in<jtúú, contraditar e recusar testcmunhas. pro.luzir prorls. ii,nt:;u o..

documentos necessários, requerer laudos, avaliaçôes e perÍcirs. fazer alcqaçôes tirais. li.,nri,rl r,..

documentos necessários, recorreÍ em qualqrrer instâncie ou tribunal. ârrlzoar n!()ccsri()r..
requerer vistas dos mesmos, concordat com cálculos, custâs c contâs proccssrutis. inzcl
despesas prévias. efetrrar leuantamentos. conferindo-lhcs, ainda, podcrcs cspcciais p.rr.r

confessar, desistir, transigiÍ, íirmar compromissos ou acordos, recebcr c dat <lrtitaçiro.
reconlecet procedência de pedido, assinar declaração de hipossuficiência, rcnunciar .r

diteito no qual se funda ação, bem como representá-lo iunto ao INSTITIT'I'()
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS a fim de que possam lratat dos inlcrcsscs
do outoÍgante como soliiitar exttâtos sobre emPaéstimos consignâdos, cadastro dc

senha eletrônica, assinâÍ e aceitâr quâisquef documentos, solicitar cópia de processos'
providenciar apresentação de ptovas, recorfer de decisões, etc, tlgind() cú) c()trjLrtllí' ()L

sepamdâmente possa lealizfi todos os ât()s que se fizcrcnl ncccssririos ao lront r. llci

cumprimento deste mandato, podendo aincla srrbstal>clcccr i prcscn!(: c()Ín oLl jenr t'tscrlrt il,
iguais poderes se assim lhe convier e demais atos referentes ao Processo, clarlcl<, trrtl,r 1r,,r

bom, Íirme e vâIioso.
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fr
ARAÚJO, PIERSON, SOUSA & VILARINHO

Sociedade de Advogados

DECLARAÇÃO OP HIPOSSUFICIÊNCIA ECONÔMICA PA RA
FINS DE OBTENÇÃO DA ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA GRÂTUITA

NOME:

RG:

PROFISSÃO

TELEFONE:

v

-§I

NACIONALIDA-DE 0iiASik.ÍP'l,

6. f,oo.'30a- ot5Zt

ôl+-

4utlUÉPr Dtuaq.So

ENDEREÇO; P,. íJll:i Sofo'q-E Ü'Ut

Buww{fo, í+Uta p.Qqnle pt

DECLARÁ' para fins de obtenção de ,'\ ssistência .ludiciária (irartrita t;,.rc

é pessoa reconhecidamente, nos teÍmos da Lci n. 1.060/50, nâo tendo recursr>s ,'1ttc litc

petmitam custeâÍ âs despesas referentes a um Processo Judicial scm c()l'nPtonlctcr :'uâ

própria subsistência.

Esta declaração é feita nos temos do artigo 299 do (-tidiso l)cnrl

§alsidade Ideológica) - "omitir, em documento públ.ico ou particular, clcclaltçÀ. quc

dele devia constar, ou nele insetir ow fazer inserir declaração falsa ou diversa cla quc clcvn

ser escrita, com o 6m de preiudicar direito. ctiat obtigação ou altetat a r.erdaclc solrrc f:trt:

iuridicamente relevante" com pena de reclusão de 1 (um) a 3 (tês) attos' c nrulte' se t

documento é particular; e ainda tem por fundamento na Lei n" 1.060, de 05 de fc\.crctrrr cle

1950 e atigo 1",2" e 3" da Lei n" 7.115 de 29 dc agosto de 1983

fPn. de dc 2(l l-

DECI.ARANTE

Rua prof. Pires gayoso - n'576 - Sala 107 - Baitro Noivos - Tercsina - PI - CEP:64046-J5{)

CPF:

ESTADO CIVIL;
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

E

portâdoÍ (â)

no CPF n"

do RG n" e inscrito (a)

venho pcrante a cstc irtstrumento

declamr que não possuo compfol.ânte dc endereço em meu nomc, -scnd() ccÍt() c

verdadeiro que tesido no endereço abaixo descrito scguindo, em aÍrc\(), docunrcnr,,

comprobatório em nome de rcrceiro:

Esta declaração é feita nos termos do xttgo 299 <1o (iódlgo l)cnal

(Falsidade Ideológica) - 'omiú, em documento público ou particular. declataçà<, rp.rc

dele devia constaÍ, ou nele inserir ou fazer inserir declaraçâo falsa ou diversa da <1uc clclta

ser escrita, com o fm de ptejudicar direito, criar obrigaçâo ou alterat a verdadc sobrc fato

juridicamente relevante" como pene de reclusão de 1 (um) a 3 (três) ano-", c rnulta. sc c,

documento é particula4 e ainda tem por fundamento o arttgo 4" da Lei n" 1.1)60. clc 05 clc

fevereiro de 1950 e arngo 1', 2" e 3" da t,ei n" 7.115 de 29 de agosto de 19t,}3.

Por ser verdade, ftmo-me.

-PI, 

-de

E I-A.RÂNTE

de 20

1

n,.}

/ /) )
,Ç_

Num. 4780829 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 17:00:53
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041517005355800000004592612
Número do documento: 19041517005355800000004592612



ES §o Ptârltlllá çâ.:rr
"'?ÀiiÍ'' ltr§?Iruff)&fi'

t,

L

t

,'§

Num. 4780829 - Pág. 4Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 17:00:53
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041517005355800000004592612
Número do documento: 19041517005355800000004592612



- fr^,;-' -
x0;--. S,ggra"
h» ' lo:o o
)P^'. rç'\r1.l8, 0^$i€'

2//o
E.J - -q^,--. -P-,i*^*-A'- ocÍ&
B , e.'-.1íê

G,.*,,.r..-- - Q;

Num. 4780829 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 17:00:53
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041517005355800000004592612
Número do documento: 19041517005355800000004592612



I n
-

ir,l.fl+,i. í:S{:S,
Iri'$,itff í ft/t

f'íÉ1f}t}}.-U'fu: pf

ü6IL05p

:

I

h'l LMw

!':t{í pÉ §ãr*vir
,üI# 

':{

,

!

I ú

m*rA:SU,qÊMüxffiSf6Í,

39/,$Íj1âgr*{

17S;##p },rtx;r,r t$dl Í$"$$, E Fr.r ,!7 1f t*rt ra ^â tr/. rr;f/ .À, .ã
rL

f;f**

-

I
..Fl-iÉr!.qir!rá:*{iis*iÀ

Num. 4780829 - Pág. 6Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 17:00:53
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041517005355800000004592612
Número do documento: 19041517005355800000004592612



mannI§rut!0Phul
ffiiltnü$fluçrPÚruGr-§sP

lllElI ú i nII I ll , iTlIGA IA GTB ltfi P AGtutt- D

iaúmê.! .ro B,o.: oo254 Rcap. pêlo Rêc[3tÍo:

Oêlegado: B€1. Thiago Damasceno Sousa DAÍ^:27íLL/20t7

Bê1. Grêgório Luiz dê Sousa

HoúRro: 12:09

DADi('§ OA OCORREÍI'CIÂ

Delêgecla Rê§ponÊávêl3 SÃO PEDRo Do PIAUÍ
íoráÍio do Í.b: 18:30 HôRAS aE 73/Aél2Ol7 . l-ocal: Na BR 343 S/N Beimo: zona Rural

unidplo: Água Branca do Piauí/fi Pooto de Referência: Próximo ao Matadouro de Água Branca-

I{ATUREZA DO FATO

ÂcrDEÍ{TE DE ÍRÂr{SrÍO ( I.OÍOCICr-ETA )

DÂDOS DO I FORI'ANTE

àaoínê: ANTONIO GOMES DA SILVA Íladonaladade: Brasileira t{atsralldadê: Hugo Napoleão /'P1

Prgllssão: Auxiliar divêrso Detâ dc Í{ârcim eÂto l9/0L/1974 EndêÍeço: Rua Luís doJó QD E, CS
01, Resid. Soares BAIRRO: Mulongão de Água Branca do Piauí/Pl Filiãção: Mãria Francisca Go,nes da
Silva e Raimundo Pereira da §lva Foíre:86 R.G: 1-315.601 SSP/PI cPF: 536.800.303-04.

PES§OA§ ENVOLVIDAS

Vitima(s): O Noticiante.
Àutor(e6): O Estado.

OAJETOS HÀTÊRIAIS EÍ{VOLVIDOS
De6c- Hâteriâl:

LOS ENVOLVIDOS

De*. do(s) yêículo(r): Uma motoejcleta HONDA / POP 110I, cor preta, placd ?lZ - 6401 - Agua Branca
do Piauí, ano de fabricação 2016 modelo 2017, renavam 01108060606, chassi 9C2J80100HR23O797 ,
Proprietário Juvenal Alves Nogueirô Júnior, CPF 727.273.573-20 .

T{ARRÀTIVA DO FATO

O iIOTICIAiITE relata que no dia l3lOa/2o17, por volta das 18:30 hs, estava conduzrdc uma
Ínotocicleta acima mencionado , na BR 343, póximo ao matadouro da Cidade de Água Branca , o
noticiante relata que atmp€lou uma vacà (bovino) , o noticiante relata que ao cair fraturou o tornozeiro
esquerdo, o noticiante ao cair foi levado para o hospital de Agua Branca examinado e liberado para o
Hospitâl Univ€rsitário, em Teresina Ô noti.iante sabendo da gravidade do fato veio até estê
Del€gacia de fulícia Civil omunicar o fuo. Dados e passados em 5ão Pedro do Piauí . Diante do exposto
pede providência por parta desta Delegacia d€ Polícia civil. Era o Boletim

.cí
J

stro

Visto do(a) Delegado(a)

Respônsável pel a infornlaçáo

BTOLETIM DE OCORRÊXCra (AlterÍrati\ro)

x.hlart n) /-) ' /2 u,,7 Q .á.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA
SECRETARTA MUNTcTPAL oe sRúor
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEU MENDES ARCOVERDE

CNES - 2323S2-3 I CNPJ - 03022132t0001-02

ATENDIMENTo DE URGÊNCIA N. 116usuÁRto:
ALINE

DATA: 13/08/2017 IDENTIFIcAÇÃo Do PAcIENTE HORA: 18:46:

COD.: 25060 PACiENIE: ANTONIO GOMES DA SILVA NASC.: 19/O

Raça: 003 ldade: 43 Anos, 6 Meses e 25 Dias.

Nome do Pai: RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA

Nome da Mae: MARIA FRANCISCA GON,IES DA SILVA

Sexo: M Telefone: (86)98009-020 Cep: 64460000

Endereço: RES SOARES O E 01 Bairro: BOLUNGAO Numero:

Municipio: AGUA BRANCA UF: Pl IBGE Mun.: 2200202

Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Municipio Nascimento: HUGO NAPOLEAO UF: Pl

CNS: 13105848893001E

RG l{s: Orgão Emissor: Data Emissão: I I
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU|

SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DO PNUI

SUPERINTENDENCIA TJE ASSISTENCIA A SAUDE§UPAS

DtR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAçÃO' REGULAçÃO E AUDITORIA ' DUCAF

CENTRAL ESTADUAL DE REGUUÇÃO DE INTERNAÇÕ(' HOSPITALARES. CERIH

SOUCITAçÃO DE REGULAçÃO/TRANSFERÊNCIA

HOSPITAL SOLTCITANTE- MUNICIPIO

4,$$
GOVERNO
DO PIAUI

DAÍA_)J,__LJ __L; HORA: :1 /.r Ne DoÍÉLEFONE:-

t tÉotco, ,:' n

NATUREzÁ DA soLtctraçÃo

( ) obstetrícia lQfrauma ( )Clínico

IDENTIFIcAçÃO DO PACIENÍE

I CRM: r.: ' ,i

( ) Cirúrgico ( ) Pediatria ( )Outro

Nome:

Data de Nâscimento

CPF

l-t ú'I ldadê: anos sexo: ( )Masculino { )Feminir

Ca rtã o Nacional de Saúd

Munícipio de Procedência ,lt --,;t- t;,.,c :t: <:<-

HDA: ,, ..-.-,t < *-t,r,^rI^.;;.,,

rr , 'i::,- ar

HD: ctD

ESCATA DE GLASGOW:

AB€RTURA OCUTAR

.4-Espontâneâ
3 - Comandos

2-Àdor
1- Nenhuma

RESPOSTA VERBAL

§> orientado
4 - Confusa

3 - Palevres inâpropriadas
2 - Palavrás incompreensíveis
1 - Nenhuma

RESPOSTA MOTORA

6:- Obedece a comandos
'.-6- 

Localiza dor
4- Movimento de retirada
3- Flexão anormal
2- Extênsão anormal

1 - Nenhuma

SrNA|S VrÍAtS

T ax. 'C e: il .1 bpm R:lt-mrm PA: ii't ' /i ' mmHg sat 02 ' Glicêmia:_mgldl

PROCEDIM€NTOS REALIZADOS

) Oxigênio

)Aspiração

)Curâtivo

) Hidratação Venosa

) Medicação {especificar)

.Q; outros' 5/' ü , ;,. fci) ..-i
l.^.- .. \- i ti _/

h / _-*.-

ExAMES REALIZADOS ( Enviar Cópia)

Dr i-inF rqU€s

Assinatura e caíimbo do Médico

HOSPITAT DE OESTINO

Hospital:

clínica/Posto: 5en ha

----T[EUrCr
cRM-Pr6785
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S"' Sistema
Único de
Saúde

Ministerio
da

Saúde

LAUDo PARA soLtctTAçÃo/AuroRtznçÃo oe uuoeriÇA DÊ pRocEDrMENTo E DE pRocEDrMENro(s) EspEcrAL(Ars)

DENTrFrcaÇÁo Do ESÍÂBELEcTM€NTo DE sÂúDE
. ! , NOME DO ESTAEELÉCIM€NÍO DE SAUO€ SOLICITANIE

Ho§pjlal Un Nersilerio I .rr +,r

- 3 NOME DO ÊSÍABELÊCIMENÍO OE SAUDE EXECUÍÂNÍE

l-rospilalUn ersilario

rDENTrFrcaÇÀo Do PA

- i NÔME DO PACIENÍE
CIENTE

ANÍONIO GOMES OA SILVÂ

NÂC]ONAL DE SÀUDE
1310s8488930018

-11 NOM

ÀIABIA FAANCISCA GOITES DA SILVA

8. OÁTA DE NASCIMÉNTO
1910111974

ri t.r Do fqtirrrl. 
^rrr(,í I fi: rô!)

rri Í! rÉo.,lF:rl (.írrJÍÂÍ(l
rii6) 91199:,r8t5

- i3 NoME Do ÊEsPoNsÀvEL
O PBOPBIO

i., rfrrl.r.rr , ií ii,Âri)

- 15 ÊNOEÊEÇO (FUAN!SAIFFO)
OUADFA E CASA AESIDENCIAL SOAHÉS, 1

- r6 MUNlclPro oE FEstDÉNcta
AGUA BFIANCA

17 - cc§ |EGE MUNoTP O
2204202 [",'"'I

-20-N r,ERO DÂ ÂUÍOFIZÀÇ OE INTÉ

2217101 4U856 I
,. soLrcrrÂÇÀo oE pBocEDrMExro(s) ESpEcraL(ars)

29 DEScAIÇÀo Do PaocÉDIM€NÍo PÊINcIPAL
ÍAATAMENTO C/ CIBUEGIAS Í\,4ULTIPLAS ['3"i33]l;3,?*'"'"''"""'"'""'"^,
32 DEscÀrÇÁo oo pRocEorMENro ÊspÊcraL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABTICULACOES DE MEIVBFO INFEFIOB

5 DESCFTÇ OO PROC€OIMENÍO ESPEClAL

,-AL
3a. D€scBrcÁo Do pFocEDiMENÍo EspEc,ÂL

oEscarcÁo oo PÊocEorMENTo Es

Ê DESCÊ|ÇÁO DO PFOCEDTMENíO ESP

38. DESCÊ|ÇÁO DO PÊOCEDTMENTO ESPE

DÊSCFIC^O OO pFOCÉOTMENTO ESpÊCl

JUsÍrFrcÀÍtva DÂ souctÍÂç,Ão

0206c30029

aÓDtco Dn nÊoatnrMF NÍ r r',.Í.,\
ti 'r=-. r.r c"?3:l q.

I CÔÔrôO OO DÊOCÊnrrrFNÍ, ) rÍ

:__ _]t
[' "''' I

Dr(:o 0o PÂocf_fri/r.i11r. lr i ( !

OóDIGO oo,.HÔcFDIMENÍo F§Prí I,L
r' L']J

fru,,y'
A^-rr{,

T* l-,1 /, t.

fl, u,r.ró- ,Á Jc* "{ /* '" q) 9n' LI

PFOFISSIONÂL SOLICIÍANTE
42 !\IOMÊ DO PFOFISSIONAL §OLICITANTE

ld DOCUMENÍO

ÁuroBtzaÇÃo

43. DAIA OA SOLIÇIÍACAO
20to8/2017

,,ii$61in"*'
I gru'ttíi oai'

5 N" DOCUMENÍOIC NS/CPF) DO PÊOFISSIONÂL

.7. NOME OO pâoÊrsstcNÁr auÍoFtzÀooÂ

5Ô- DOCUMENTO

l'Wi)-'/

!9 DÂlÁ DÁ auroRtzaCÀo

( )CNS I )CPF
] N"DOCUME NTO(CNS/CPF) DO PFOFTSSIOt!ÁL

7!

-l
l

I
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JT ÍIa. autt
Pacientc: ú'''."qrl'v.-^
C irurgião

I

EBSER

Scquênciâ

Diqgoóstico

_44*'
l,)

Hospital
Universiúrio

MlltlsrÉRIo l)a EDtl( aCÀ()
0MPRES^ 8R^SlLIIRA DU §l]RvI(OS tl{)sPt I \r \R!\

lfosPlTÀt, (r!rlvERsÍ'l^nt() / t t'Pl
caMpus uNtvERsrtÁRI() Po'rRo!l() PoR'Il.l \ s^ ll,1lRlr() l\r\1' \

:Tn

.BOLETIM DE ANES-f Ú]SIA

JZ.- \ U '-^(- Pronl. :

pré-opcra«irio

Cirurgia realizada Á\ adl\^:- +

Condições pre-opera tórias 1a+")
Exames Clínicos: lí ll ! (LV t6a Risco (

j

1

P

IIr
I+
t

J
I

arlcn

-!
,I

I

lI
i
l
+

Pulso

Acidente - Incidentc
Justificativas:
Tccnica Anestésicâ:

i)t , ,

.-.1

-,]

l I
II

l
t

l)uÍaçâo

9\1 Y 1í'4
i o,

ll
4

gêniOxi
I

3

Agentes
Anestésicos

ír,
Soluto 600

400
Sangue

300
200

Outros 100

Líquido

I

Capnógrafo

-I

\/ t/ i -,

lnício Fim
Arestesia

I) .atx
I\

lnicio Fim
Ciru.giâ

a

260

240

220

200

iE0

160

150

t40

t20

100

80

60

40

20

N

Oximetria

o

Diurese

II

Paciente Transfundido

VolRH
GS

Oxisênio Monitorizaçào

ffÍ)xirnctro Capnógrafo
PVC

iclo:

Adrenalina__ _ _,,_Amp
Atropina ___ _Amp

L.('(;
I)AM --a PANI

Doses Utilizadas

Atracúrio
Agua dest. l0__ __Fr
Bic. de sódio Fr
Bupivacaína 0,5%_Q l- ___Amp
Ccfazolina r.r_ _ -_Fr
Cetamina Amp
('ctoprofeno
(llonidina

---Amp
Dcxametazona u ! Amp

Droperidol
Etilefrina

Amp Fenilefrina
Fcntanil
Furosemida.-
Glicose 5Ctoá

Hidrocortizonâ
Isoflurano
Lidocaina 2%,

Midazolam.-. 1i
Morfina__
Naloxona

Fr

An]p
Amp

Àrnp
Arnp
z\ nrp
Âmp

I-'r

Fr
Amp
Anrp

.- Amp
Arnp

()rrtlascnlr ona
( )rrcprazol
Pltncrtrôl ttr

i)rr.rpotirl

-..Amp
F-r

Amp
Amp

-Amp
- ._ f'r

-_Amp
-Fr
Amp

- -Amp
Fr

R

S

S

S

S

S

S

t'

rrnrtidirra !' I
cvollrrrano
ruxanrctórrio
u lcntlnil
oro ( ilicosark-
trt o tisioltigic:rr

Ringcl lactato
'ranradoli Diazepam-__- _ _.-.--.Amp

i)i lrona

oara: 4X I ",1) / +.rt)

u]!Neos
|-J

{t-\_/r'Q J f I
Ancstr,'sista, carirnhu

--- Amp

l:nl: Icttr,: DN:

| 11*
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+-t+ +

L+..]-]-t.
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II
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l,-

\!iios

J
l
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I)reno dc sucção

l)reno dc lórax

Dreno dc kher

Dreno mcdiastina I

Colostomia
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Gastrostomia

I

11
I

Sonda Vesical de Demora

uidos administradosL
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Uor\

! pô
H om

Total'I otal
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+ G tlSi'P''El"'.' MIN IsÍÉRIo DA aDUcaÇÃo

* ffiF;Hrlll

SICA

RA OE SERVIç9S HosP

'1O5P'TAL
uNrvÉR5ltÁRlo / uÉtl

NNERS[ÁRto PETSo Nro POÂÍÉLa s/ri

CEP: 6aoa9 550

)

NF
Prontuárro - .-'t
Data da AvarraÇác 1floLr/tf

I

/ri,-u),cuurstaofoi--_ lU4rAiata d.r !, 'rurgra

------lTax. _"c

t3 -5 o

AVALI AOPRÉ-enesrew
Nome

ldade

cirurgia ProPosta

Gênero: Ú M

Nênhu

DUM FC

ANTECEDENTES PESSO AIS E ANESTESICOS

HipertensáoE Diabetesf] Coronariopatia (11 Alergtas i l'per'r 1]ri) l'l rlr'l'--i

lJ4 t "rr Hg

HipêÍtensãoE Arítmiaü Soproll va,vooanal i a]gria rrlâr1('

-----l
l

rnsut Card,acaE I

NenhÚmÉ An3iedads[ DepressãoI cefaléi€L-] Êo,lêps'ei Nei,í.roâtrâsi Deí,c(L-l AVCII

Nenhum$ Secreçâon Tosse[ FebreL] Drspnêra I Asm,, r r)'r.)uÍ'rr r,'i r DPoCÜ

Nenhump. Oiabetes[f Perda Ponderalll obesdádel i ,14p,,'.1'.]11ai (-]íavrdezfl

Nentrum6É Náusea/vômitoE Gastrúe/úlceralll crrrosei I sariqrament. ran

K

- -l

Dlullu

NenhumEf Hémia de discoE Escoliosefl

NenhumF lnÍeccçáoE cábulos[-] olig

NenhumÚ Medicâçào! AlimêntosI Edema Glotei Broncoesoas',,r' I l;,"", I PCR[-]
Quâis:

FlgtyÍêl | Í:,ra, r(. n, Í' ,,r^â' t ,n,uocraralgra n j

--_-'1
úrre[-] Po,'uÍai ti,s,,i ,cnâ. _ _ I

NentrumB Anem,aE SangrementosÜ Hemoílial.l Irânsirrii.;Érs irfli.r oresr iest de JeováLl

Hepatite (A[ Btr ctr Dtr) HIV[:] Tuberculosel ] Châgâs (],ir.rri rJ,.,,s

Nenhum! Tabagrsmofl stit,s*qff DÍogas tltcrlas: l cul

Náo- SimE oueis tufu*
NãoÚ SimD Quais: Raquianestesra BeeriauratI BlooUeroi,,'riÍê,.,,, ir;er;, ; Localli

Nãon Sim6 Quais:

I M"tt",np"t, ' ,,gL t, r\

tco

Distáncra ti.êc-merltí b ocrr

Drstâncrâeslcnr(,ínerir. ;..

AbertLrÍa oÍâr ,:''r,f 1,.

Éslâdo Gêral
AC:

Prótese móvel:

Consentimontos: Assinados

à* Slm U

*

'/

AIS

INR frPA Na

ECG Não temú NoÍmâlD AlteradoE

Raio-x de tórâx Não temE Normaln Afterado fi
ECO

Avaliação ia li têe r
e r$ rrn rr vE V! VIE E[
CONDUÍA Apto no momento[ Não apto

Y"p -9:\Í, 6r
Jeium a partrr dê hL -'

ORIENTAÇÃO

v

A

Altura cmPeso

-ãNrEõÉoENTES
FAÍíILIARES

ASC

RESPIRÂTORíO

NEUROLÔGICO

METABÔLITO

DIGESTIVO

ORTOPÊDICO

RENAL

ALERGIÂS

DOENçAS

vicros

CIRURGIAS
PRÉvras

ANESTESIAS
ANTERIORES
MEOICAçOES

EM USO

iq\ csi'Pt

,.{"^ J,a k lr v{
mesf -l

L,L

I

I
I

I

j HEr$arolocrA
l

fr'L'-

I
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Íl i-i
.U IJ

Hospital
Universitárlri

I

iÀ.t, \1...-,,
UNIDADE CARDIOVASCULAR

FrcHA DE AVALIAÇÃo PRÉ-oPERAÍÓRlA

ânk.: Ç. oatalr 1-1!/ il

CIRURCIA PROPOSTA §i ls'r -"

NOME

Ecocardiogramãl

MEDTcAÇôEs EM uso

)hw tr 5-* TIPO D€ ANESTESIA

ANTECEDENÍES PESSOAIS

( )HAs
( )Diabetes mellitus
( )Tabagismo
( )lAM previo.

{ ) Revascularização do miocárdio há-

TNTERRoGATóRro srr':TouatoLóctco:
("4 Assintomático ( )Angina (CCS) I ll lll lV

) Angioplastia com stent há-

) AVC previo

)Cirurgias
)Alergia a medicêmentos _ ___

)Outros_

( ) lnsuficiência cardíaca CF{NYHA) I {l lll lv

EXAME Físrco:
rc 1q bpm p4 r'; í L o 6mHg Ac LÍ:Ê,0^J[ _,r-: ..r q

EXAMES COMPLEMENTARES:

ECG: (:< normâl ( I alterado_
RX de tórãx: ('! normal i )alterãdo

Outros --_ _HoL7@-x u' :g-o:6cri._-rcLpcor-- poL

AIGORITMO DO AMERICAN COLTEGE OF PHYSICIANS (ACP):

)lAM< 6meses ( 10 pontos)

) ,AM>6 meses (5 pontos)

)Angina Classe lll (10 pontos)

)Angina Classe lV (20 pontos)

)EAP na última semâna (10 pontos)

) EAP alguma vez na vida (5 pontos)

)Suspeita de EAo crítica (20 pontos)
Se 0-15 pontos, avaliar número de vâriáveis de Eagle e Vãnzetto pâra discriminar os riscos bairo e rntermedra, ro

{ )Ritmo não-sinusal ou com EEAA (5 pontos)
( )> 5 EEW no ECG (5 pontos)
( )pO2<60, pCO2>50, K<3, Ur>50, Cr>3.0 oU

leito (5 pontos)
( ) ldade>70anos ( 5pontos)
( )Cirurgia de emergência (10 pontos)

restÍit0 ào

( ) ldade>7o anos (

{ ) História de angina (

|DM (

( )Ondas q no ECG (

)História de ICC

) História de IAM

)Alteraçôes isquêmicas do ST

) HAS com HVE importante

lr<ri;rx. ' 5.ü ,. I i. ! r: r,r I

r Ii'i.i rr/r1..1.r, ,i I , !'

' i^1,j, -,.rr r:lq :''1i .,.,lr

ATGORITMO DE tEE

( ) Operação intraperitoneal, intÍatorácicâ ou
vascular suprainguinal
{ ) Histór,a de doença arterial coronariana
( ) História de insuÍiciência cãrdíaca
( ) HistóÍia de doenÇa cerebrovãscular
( )Diabetes mellitus com rnsulinoterapja
( )Creatinina pre-operatoÍia >2,0ín dL

Classificação do risco (%) de complicações
cardíacas maiores
ú<) l(0.4-"..í) i\enhürr; vJíràrpl li\.i,, t,r ir,l,:(,r
{ I ll 10.9'1,;,1 i !.r',.rvi.t iB rix(ri
( ) lll{6,§'ill , v, i.r!r,i. iÊr'|ri,,.riJlrl
í I !V 1111á) : I v.r.r r!{.,r,, iÀ t,rl

CONDUT Ê^i

c L. ^ (\*-o,-.--.
\rJ 0l0I I ^lílt

I L".t- J
Assi

.§
".,,§l*0.

."*§"7

.o:_:+\-

- j.,

\,_-a u-
Y

{

(

(

(

(

I

J
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n
a

1.,U
Hospital

Universitáío

€MPREsÂ BRÂSILEIRÁ DE SE HOSPITALÂRTS

HosPfiaL uNrvERsrrÁRro / urPt

LtsTÂ oE vERtfícaçÁo DE sê8uÍança clrúrtica
Setoí: Cêntro Cirúígko

EBSERH

drY

'c-,

u[;

J? r 0! rJl
-s"l*Gâ-

lâDa
Enfermâriâ:

ProntuÀrlo:

Procedimênto Autorizâdo
DiÀgnóitico Médlcô:
l-cito: À

ContãtoElctivâCiruÍgiâ Urgéncia Emergência
Nüo

Isolrm€nto?
Sim

i;Í:at )-lLChe8rd! do prcl.út. no centro cirúrgico: às

Colocrr ímbolos rbriro rchcionados paÍs
locrliz.çlo de:

Eletrodos: * Placa de Bistirri: ô
Carrot. Pneumállco' I I J Incisâo í]ruÍeicâ I
ll,,Íário do hi.io do gerÍ**!n*. ,4d
Hnrario do Tónnr"o Jo ganotumcrrto | .

E.liicotonxa rcâiizâda cm sala opcr.tóná
MatenalutilizÀdo:
E Àpârelho bar&ádor E Incorom,zâdor

srun posgonada

v,.t
I'lacâ de bi

llTipo ,/
fl Degermaçao: dcbÍexidine E PVPI

/
!,tntissepsia: lctorcxrarnaEPvpt

Mrnla TéÍm;câ. E sunerior fl lflIeÍioí
Corpo ColcMo Térmrco: E Sim E Nào
koretoÍ dc câlcârlcô: E Sim E Nio

Antecio.clo dc Evanto. cddcot

CirurÊiÃo:

E Há alguma pÍeocupaÉo ou ri$o convpátÀ o

preocupâÇâo ou risco conr,bara o

Todos os mâtcnais c equipÀnrcntôs cslâo cstércú (inlegÍâdor) c
dispo iversl E Sinl ! Não
Horário de térÍBjoo ds ciruÍgiâ: tA

Enlàrmâsem e Instrumenlãdor

,L

Anestesistâ:

I He atguma
paci€nle?_

E Exames complemcntarês ê imrgeÍs csscnciâis cstâo

disponiveis

E Avalasção pré'âoeslésica

E Algorirrmo TronrboeÍnbolismo Venoso

[ \o caso dc Transplanlc. aÍe\aÍ o inrpÍcsso

fI Ch€ck List dc Recepçào do órgÀo Ê\tcmo

Paciente possui alergiaChccâÍ dois identificadores do
pÂciente (aome compieto e numero do
pÍoÍtuário)

flProcedimcnto Progmmado

E Sírio dcnurcado

E Conse[timenro Anestâico

E (,-onsênlimento CiúÍgrco

(.^RIIIBOS L,\SSINATUR/TS

HoÍlÍio de ertrrdr €m ral.:
Ántrs da indu(áo ííestési.à

L-r1'hc,jâí ,tu,' cnrrli(adolj\ d,, pâ.r.1,r( ',h,mc
.onrplLrD . ,rúri,cro ,io pro ldlno)

llÍ tt,rrtagtq' .ir Sí) .1,' !,1!,1.. ,,, .,

pr (rcJrnl..r\r,, â!antlxdo

Ú 1,,4,,. ,^ ,rleri.r,.. rnpiJnr.' .' .11,pJ,n.tr,,.\
§sp(crtl(o\ ü\,j, lirDcronan.i t drspn,.,r'

Ú Il,i ns.o de srandc pcrdà sroguiner I - 500m1)

Rc!c,!a ,t. ,;âugu,r dirno!,i!.1" Ü snr Ú \io
Àlcssô !.lloso caiibÍrsor n Si,n E \"io

An$biórico proúlático nos últimos 60min?

Ú sim ff Nâo E Não sc âplica

l!Í!lilr,\'a tlr TU\ Ü Srm [ \:ú {e dflcr
ucià. Ll:iinras D s,m Ü ri,,
',Íii,:.r!c:i\1.): Ífrc.r,ranr- E S:,r ! r.r,,

j tl,'rári,, dr inr(xr rlx cirtrrgta:
\nt§ da inrisãô.irúrrica
,1 ,,...,...,,.rd...r.,.,.,ii l, ,..: ,.,. ri;:,..

! ,:, ,I.h d'J ))ninrLri,!,)

I t'hecar con roda a cquipe: Procedrmenro e dem{rcâção de

\ilio crrurgico do pacicnlc

lairo J a teitoÍa
TN RO

tcoR

( I Rt R(;tÔ

(lHt]CK ou'l' {â.r.ês da sri
E Pr,xêdirnento rêálizado

E L'ontâgem de Instrumentais. N" Er)

CIRCULANTTJ:

,.Lu ta r.r
,r -L

Rt]iUEYI'ÀDOR:IN§T]t)
lrr :w'

u\t-URNEIR() (.\i: \\1. \ I t,,st()l_í)(;IsT,\

üo \"4 vq, .

). ,^.

fl ltuu,t," 1)xrrrcrr, J. i,,,lilr

fl srrro {'inrruruo t)crnurcaJ,r

1()l

n \latcnars dc !ias Àéreas dispori!rir
I Lalngosc,ipio n Ambu Àspirâdor E

D Scl,.,r". qrc rodo! ôr nrcnhr,s (lr .(trrtt çt.1Lrr.rcr)rcnr
p.lo no:nc t I,rlÇ.n)

DV,a ,^ere.l Dificil (VAD]
D EqurpaflEnlo vAD disponi\el

! Contagem de compressas ll- Inlregu
. \,í4i/_t "Í

I Contagcm de comprcssa 8a"c N' Enúcgucs:
E Contàgem de Perfl]rocoíInles. N'EntÍcgucs

,do 
prciente d. srlâ de operasâo)

{r.. **li;t*'

N
'1 !\ LL.a- -l

t-í..\ (:
\, Rccolhidas: .t!.

-___)

I

l

I

\

I

i

I

I

l

I

.\-J-r

Enf€Ímeiro/ T&nicô de Eofermâgem:

Num. 4780831 - Pág. 10Assinado eletronicamente por: MARCOS VINICIUS MACHADO VILARINHO - 15/04/2019 17:00:54
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041517005376900000004592614
Número do documento: 19041517005376900000004592614



rcil|^lrdd :ír Lrr irrrJl
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wÚE*Ío€]r^ ]@ @,M lhe.G,

c.{

SERH

Y

4' {

:: ..

*Ôsnc$.gc5(hL^@lnt

._ (_

CZ
JÊLCO {CÁÍEIER) N! 20

aor c3

?91r64 )i

m
-ií

t222',32ô3

o4
.,Ic

ú,{

290560 soNo^ NAscEÁsÍRrcA 13

SONOA NÂSOGÂSTRICA 20

2SOa92

78 rugo E NDoÍRAou€ÂL No 70-as
ÍUAO ENOC-ÍiAOUÊÀL N'7 5

Í1]BO ENOOTRAOUEÀL ô.0

,l

290299

JELCO ICATEÍEÂ) N! 13

JÉrco (calÉTER) No 22

a2

,.i

a1

ÀGí;;;ô

P/ANES TFS!À RAÔUIO]ÁNÁ

piir rs r es,e neouràir,ie

:

oi

01

01

or

ô1

2C$34 sER |!GAS 1! mL uerrok

1e293,- SÊRING^S20 mL-r6 iok

ia3 SÉR NGáS20 ML LUÉF SLJC

SÉR NGÁ 60 ML LUER SIIP

ACULHA 27C !'ÀNEii;liS A FÀOIJ!orANÂ

AGULBÁ PÀÊÂFER L]1TiA. 1' G

CÁTETEF 
"B]OURit 

J'C

aj i-:. r--. ,.

CAÍÉÍÉF NÀSALI IJ'í] i]OI]iO-q

ELEÍRODOS

EXTÊNSOR Eí PVC Â 4 'RFS;ÁC 5í'M

FiLTROÊAar€RtOLlr | ()

JELCO tCÀÍÊTER) ft'r.

l2

(
-tl

:9 soNoa asPrR ÇÀo TR^oUEAL r.

TUSO ENOOIRÂOUÊAL 35

0.

02
_!
04

RINGER.!ACTÁÍO 5OO-L

r5331:l rn. ioooL AGUAOÉST1LAOA 10 OL

Í

l

I

t
t

l

I

.L

I

I

)-
L, rb tí

l
I

;

i-

1
I

5A

a.

6

0,í |

lê

I
I
r
I

al

o1

59

@

ó1
-1

I

33
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AVALIAÇÃO DA COMPLEXIDAI)E DA ASSISTÊNCIA

JI TL Hosprul

Universitário .

I

U l.I

PACII]N'IE: vuC x,Lr".-..- PRoNruÁRIo, 1{5J 361'í il{rLr;.1;o,
I)IA/M S

I ) 3 5 7 8 9 l0 ll t2 l3 1,Í

AREA DE
CUIDADO l5 l6 t7 l8 l9 20 2t )', 23 2l 25 26 27 28 ,o 30 3l

listado Mental
{ I I

C)rigenação { I I

A
.)
t- J-

o.Motilidade q
JJ Z

,.1

CF

Deamhulaçâo rL/ o /- 0v
Alimentâçâo

Á -t j 1

»
Cuidado Corporal 3, &

liliminação I
I'era pêutica ), .,.

/_ &-
Cont pronretimento

Tecidual
ô -) 4

^vl/N
( uraIivo a- v

I
I

)

t I
'f empo de
( urâ tivos

'I'O1 
^ 

L Á8 \^ t11

I
I

1

I
I

I

I
I

CUIt)AD()S jiÃ d

/N
ra t4t L

ó.t

L

Sinais Vitais

t-

I

I

I

I

I

I

I

I

-']-
I

I

l
I

I

I

I
L

I

I
I
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EE3!SEF!ii il
llÀLoflx.o r.(xJB rr RC t,,{ s r:clu3a-=eH!-c:KLt-!.L

CLtú^§ra Gwrul Á< í.[<r.r

,, 
..,1', 

t,rrf;:rir a klt.ntificação rLr pacitnt,.

\{Áúcri o tipo rlc cirrtrgia ugcntladu

\ crifirar il r(,s(t.\;l th rangul nlr .\gôntilr 'l r.;t nsfuri ionrrl

( on ti mrr rcscrr it «lc r irg* nit [ ''f L re tce risirio

cr ificitr rl o prr*icnlr. totnrtl harrho (,(.sl xl:iou r ho\i Íltl

o n li.r s(. ír pllr,.ir.nl(, lrm itlguttlâ irlrrgia Dtcrliel uttnl0sit

(' t-ir,r ,'oÍir:r(lâ <lr,'rttlornos, r,.ilrrultc t,prtitcrer í(ltnlâdurâ. ct(,)! (r

rxr, ,4 I t1, 9 l

fisiok)girrr r (1.9'2'

i,. . [1t' s,;

rc 8(
F« Á,(,

,. .)títpnt-tt o prçi1.n1., carnr gor.rí), propi,. canrisoll c lt,nç<ll

.- l-Lelrtr lrcçts ín tintas

( rtlorrr' âhsorr enlc tltü pacirnl(' tí)t sângr.ilnl(nlo tritnsr:rginirl

\'t'r'ilit'al irctsso i:cnosí, perifórito tllihros,, com iclco n,,2í) rru mcnrrr t;trr Jíl

\ ( r'ilj( âr i,1st:llit('âo (l{, hidrnlaí:àí) \.rnosit cí)m r(lt.,r

. ,_>Álil1t,ar os sinl js r ilair r rcgisÍr.ar nír llr()lluáriír

;tlilrr rrtrrrlo grr"al do pacirntt,

I irl('r í, r'ç!:islro rlc cnli'rtnitgcltt rto 1)ronlrr;irio -t ' a< ri-<.
.'( lrnlit nl;tr conr,{r ( f ntrl} ( irirrg.ico sc o llricittttr l)r,(1,. \(,r'rn(irnlitr,rl(lÍ}

i 'o r íi'rir o protrlu:irio c cr,tnt(,s r;ur rlcr rrrlo str enr ilrtlos cont o llitr:it'níe

--írrr,rrrrinllrr o pitciln(c lto (.rnlrt) ('irtirgiio aconrprrnhrrlrr rlo tie nic,r ctrr cn íc t'ttt age rrt. 'l(l

Jli{rulr)\ ànlr'\ rlí) h{lr:irio itgÍlnil (1,) J)lrrtl o l)r0('e(limrnto

/+

1q{.'"rrt-,s

(a:tttt
nli r-tncir"o n'r;rons;ir cl;

rlc
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\\$rulz-_
\rFPl'=i

.l411rs\ ü:xffir*EMTNEBS'""HR..II T}
Àp5

DADOS PESSOAIS

IINIDADE: {r> EITO: tp
IDADE: *r 3

PR /s
NOME:
ADMISS o: .o
AJN CB
It{otivo da Intemação:

PA: Peso atuâli PHi Peso hâbitual: IMC

1

SEXO:
ALTURA: trbç .P4

CP

-fiTPH, nracZe,i
Cor da

dc massa coÍpórca;AJi Àtura dojoelho; CB: Circuíferêrrciâ do braço. CP CiÍcunferônciâ da panruÍilhâ

PARTE 1 - TRIAGEM INICIAL
--r---- T-* --]SIM NA9

trI . Apresenta IMC< 20,5?

2. Houve perda de peso nos últimos 3 meses?

i. Houve redução da ingestão alimentar na última semana?

Portador de doença grave, mau estado geral ou em UTI?

---+- |
--+ i

Se â rêsposta foÍ sim paÍa quâlqueÍ quesülo, pÀrse pÍs pâÍe 2

PARTE 2 -TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

Ausente o Nutricional noÍmal (rl0
I

I
2

l

Grave Perda dc p€so >57o em I mês ou l57o em 3 mcses ou
IMC< I E,5 + condiçáo gcl8l comprometida ou
lngesül,o alimentff de 0 a 25olo da necessidade normal na semana anterior

GRAVIDADE DADOENÇA

Ausente Necessidades nutricionais normais

Pacientc confinado ao leito devido a sua doenç4 por exemplo. após uma cirurgia abdominal de grande poÍc
Requerimento protéico eslá substancialmente aumentado, porém alimentação aíificial e requcrida na maioria
dos casos.

Gfavg Paciente em cuidados intensivos com ventilação assistida. Requerimenlo protéico está aumentado e não podc
ser suprido mesmo por alimentação artificial

2

3

.IO'IAL:

CONCLUSÃO
1. Total > 3; Paciente em risco nutricional

'2. Total < 3: Paciente, no momento, não apresenta ri o nutricional E,
2002. Clinical Nutrition. 22 (4): 41 5 421. 2OO3Refcícncias: J. KONDRUP et al. ESPEN Guidelinês foÍ Nutritions

cr'&
DATA DA TRIAGEM j-

TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL
NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

Í-.'

ID

ESTADO NUTRICIONÀL

[.eve ] Perda de peso >5olo em 3 meses ou
I Ingestâo alimenrar de Str/o a'15!o do, tecessidade normal na semana anterior

Moderada rPeÍda de peso >59ocm 2 mcs€s ou
IMC entre 18.5 e 20.5 + condição geral comprometida ou

] lngestâo alimentar d e 25o/o a 600/o da n@essidade rormal na semana anterior

J

.ve 
I 
Paciente com doença crônicq admitido no hospital devido complicaçõ€s. Está debilitado mas deambula

lregularmente. Requerimcnto eíá aumentado, mas pode ser suprido por dietâ ou supl€mentação oral na

lmaioria dos casos.

0,1

i

I

i Moderada
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Ficha de Solicitação de Antimiârobiano EBSERH
tfrnEn

- Código tnrernã.,ônâl de Ooêíçê;

Sexo
D Fem D fla5
Data infecçào

ldad e

Di

/-/4 ('
ProÍúuário ne\l'.'23í1

óstico(s) de Base (clD);

Clinica / Posto / EnÍermaria / Lelto

v-) É

Dãta nascimento

_/ ,/ -
Data admissão

lndicação do antibiótico filaxiâ cirúrgica Ü Profilaxiâ não cirúrgica

Pe5o; Creatlnina: Funçâo h€pática: 0 Normal O Alterada

Fãtores de risco E Esteve em UTI X Realizou ciruÍgia El Uso previo de antibióticos
Têmpo/Uso de Antlbiótico§

tr rÍu E Pneumonia tr Sftto Ci E Cgrrentê Sanguínea
O Assintomática
O Sintomática
O Outras

E Câteter urinário (SvD)

El Outrá ínstrumêntãção

Rx tóraxfiC
O Definido
o Possível

O Negativo
O Não íeito

C, lncisional
u urgao/espaço
E Profunda
Localsítio cirúrgico

O Lâboratorial
O Clínica

E Ceteter centrãl
D Cateter periférico
tr NPT

tr HemodiáliseE Res irador

Data Material Microorganismo Sensibilidade

antirílciobiâno,

t( 1..,!.,-

0slm ENào iJs m.JN;cw
Clsim ONão

tfsim üNão

llSim lNão
OSim tlNâo

llsim ÊJNão

ôsim uruao

C

9l títtLtt
Assinâtu

Datàtarimbo do rescritor
Assinatura/caaimbo dê CClu DataUso exclus ivo da Fãrmácia:

Assihêtura/carimbo Datalegêndaj tru - tnfecção do Íàro urinánor itPT _ Nutrição pàrenterãl;sNC-sisrêma NervoroCên;;

Local principãl:

Local especíÍico {ClD)

E Procedimento/
rnva5tva

T
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t ltPÍIESA BRASTLElRA DE SERVI(',OS llOsPl'r.\l.ARlis
()sPtl'.\t.I:Ntvt:RstTit{to t)^ I \tvt.l{s )Àt)t. }'f r)1:r{.\r. tx) r'r \r r

(',rnrnr. \liri..rn, l'rtr','rr,, l\,riclr . rr - lrr,r .,

'r'1. Ia\l() t)t,. ( ()\sl.:§T'l IIENII) P,\ttA ( ()1.t.:1".\ l)l,l \\l()s |tr \ r)t.. r,\( Il. \ ll.,
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l),rrlit(l('r rlLr li( i lt" . tkr ( l'l :

..lt'r'l:rn,,lrrc. ll)os l§t'tccchid() ltrd()s rrs cselltlccir)lcII(ls c cic,tlc,.lr)\ |]'l(u. rlirjit(r\. :roli)r'ilr, ir

rüirli,':lrar1, tlu colclrr rlc ntatcrirtl hiol,igic,r (silnguc) l) rir irnalisr j.tlr,. liit(,r i.rl cr) ,jir:r' Llt r'!1'rra'rrj,.
,lc;re irlettlc tle lrithrrllro no iitrtLrilo dcslt ll,rspitll I nircrsit:irio tlu l rtir.r.irl;r.lt l,.'tl,.r:rl rl,' I'i,rir
I rrrnrc' .r \§rsrrr rclrli/lr(l{rs pitru diug,lir\lic(, rlc llcprrtilc l}- ( c llll . irlrrriir, rli't rinrirrrrrlr'..

. 1,.':te l(:rPirI' lllV tanti-lJlVt
o Soro L rr il pirnl lll\'(anti-lllYt
o Slrolrruilr l)lu'il Ilrprtilu ('- (itn(i-ll( \')
o S.rrrkrlirr plr|lr llcpirtitc ll - tlllls.\gt

.\\\inirfltrx (l) l'rrsi(1llc l,r, llcrIo,lrrir rl

l'lrt:r lt.r'rlo S( )\ |

\ \ )tt1(' (lr! I'lte ictt lc
Itit',: ( r'lctu: l)rrtrr
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ij ir )N l o aIOMES DÂ S 1],VA
None Soci a t f I.)nt lr,r r ,,

Sexo Estado Crv-Ll llt il,r.- . tiii.:r,r .

asado 79/O1/19't4

DaLa cadastro Dat â
DÀ S ] I,VA

C.lr t-ão Sl1l Ii
' I 'i(,l'il

tr- l
nlrLr!C,io Nacionalidade

.i.ia, Código da proÍissâo Cor f one í)u P,eL ir,l
Fa rda

, r,1.ir(, Posto de Referénciê : I

Complemento BaiIra()

uf' CEP

64464-O(\'

: ::, l,,l

l, l.-r ri I ra(i(rr'i-l

,r t: I .1l i_) li.r r a 1r)ci()s os fins
.,j(l r:t-rai s L-ont jdas

cle direito e

nô boletim de
sob as penas da le i c1L.:e ;.rl.r

.d.n-. Íi.êüàô s)1 v^r..lr .;.

1) (

MãE

1)
Represen!ante Legàl

Hospital. Univêrsitario - Ufpi

a,r,el.irr de ldentificãÇã. de Pa,:ieriie

GOMES DÀ SILVAÁ FRANCISCA

Í n úompl eto

,l,r

ir , .t * l,.t LjAR. PLTSC OF?À],.I\4OLOG 1A

. Ilr Ii'l i'. l4 /AB /11 202A2 f'.ii:ij:r.r: 1,/'i

Fasc,rl;;-l

I
trrí219tr:

CPF

l5:2.ãõd. iol:õ7--_l
Cidade Ce nasclment,o

IBURUNGAo

E

r. QO{l /Y-- ,1)t {"an o t n ã À ç. /i(À,,",

I

I
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Hospilal Univêrsitarío - Ufpi-

Bolêtia dê fdêntificação / Íntêrnação
L4/oa/2Ot1 2a:29

ÀINR BOLETIM INT

rir,lri i f ica(:ão dô Paciente

i;:,:j..,nte:239435

illrlr:: ANTONIO GOMES DA SILVA

ilr,nLr, l{àe: MARlA FRÀNCISCA GOMES

ili,.icrÊ-.c,): QUADRA E CASA RESIDENCIAL

'.r,§r..,: I Comp.Iementoi

:'!'.,: Pr)RiTNCAO
. I1'Iê: ÁGUA BRANCI\

r',,..i llâsc. : 19/Ol/79'/4 Tdade; 43

I ' .l i:isai(r:
'l r,).,-rliclàde' HUGO NAPOLEÃO

l; ,, i,)nd l -l{iêde: BRÀSÍLElRO

P rônt uá r i o : 0 4 15236 / 9

DA Sl LVA

SOÀRE:]

Sexo: M

Cartão SUS: I31f):,Íl43ii ,1Íl:)I !l

Te lefcne: E6 99991 4À-1\

Ut-: PT

CoriM

-. iri.riri i ÍiL:ar:ào dô Responsável

lir ;r t r_',_o :

, t;, lr': : UF: iri)n{,

I .jri, )s: cjé' I nr r:'rn.i(:ãô
rr,r!., 1ll r-erna(:ãa:. 14/AB/2-01-1 20';19

" ii I r i n.:i p.: I : S82. 2 FRATURA DA DIArISE DÀ TIBIA
, :i, :.iê.(rundário:'Í9S CTRCUNSTANCIÀS RELATIVAS A CONDICOES DO MOI)O Dll v1l)A
:'r,,,-:{).lim{.ntô:.i08050500 TRATAMENTO CÍRURGICO DE FRATURÀ DA DIÀIrI:lU DÀ T il1 iA

lr:rl,.l: Di.f . Classe: N Ac.)rllpartlL,rni (:: l.j

^-.: r:: íl 
^1.]: 

I Quarto: 0042 Leito: A Convênio: 1,/l :l[i:i - li,;']'iai::l;: io
, \ .,1, ' I'i)S'I'{) 4 {-I,iN]CA MÉD]CA E CIRÚRGICA ACOMOdACãO: ENFI'RMÀR IA

,'r ,. r.r I i (ladê:: ôRTOPFinTA E TRAUMÀTOLOGIÀ

i ir.,,r 'ie IntêÍnacào: URGENCIA

.,1,. i,r:'l'ABFll,A IINIFICÀDA Perm. SUS: 5 Dia (s)
i,i,. hl errdiment,r):

' rrr r r ,, À'ir,l l ._.r

.: l, ilÍ1
,t... lar l.rllit -

BRIJNO WILSON DÀ SII,VA MOURA

CPF:99434193353

ORTOPEDIA E ?RÀUMATOLOGIA : ÀNDRE L,'JI Z PlNHO sr()lrFAl

6210E166300

-- ,r 'i,tr,.rr i() qrrÊ eÍetuou a lnternaÇão
r:, ir.-: 1.,Í()N ICA CRISTlNA DOS SANTOS OLIVEIRA

., i,rr,t,): 6 20f,r1'l9B

- I ,:1.' r i'a lã (,
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EXAMF] F rco
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ià;::.t

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO PTAUÍ - HUPICompus UniveÉitôtio Ministto petrônio potteta, s/,r, Íercsin.' _ pt, CEp. *ãr-rrl
FONE (086) 3215-s6s8

FoLHA ou a»utssÃo

Geral
FC:
ÍrR:
FR:
P,Â:

T:
SpO2 ú

I
.,.'.

.:

,f 0.,

r,i. .

It
,)r

(-I )4

' 
. Lt/, tr' I L..J^lr , 1,. ,' Y i.. l, .....

.{i r'.p& i ,t f :t ); urit n/^- \.

NOME LE ITOL
vl,tYYr1ú,- V L\-

PESO: PROCEDENCIA: ALERC IAS
ü t

PRONI':

IDADE:
H.D.A:

'tt

{

Neurológico
Glasgow:
Pupilas:

Cardiovascular
l)rogas vasoativas (mcg/kglmin):
'Ilrgência jugular:
Pulsos:

Respiratório:
VM:
Modo:
FR:

SpO2
Fi02:
Vt:

(;âstrointestinal

("
l

..

i i\

I

l
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firL Hospital
Universrlário1J ú

I.IDENTIFICAÇÃO

HOSPITAL UNIVf,RSITÁRIO DA UFPI
HISTORTICO DE ENFERMAGEM

PROF'ISSAO / OCI.JPA o

DIAGNOSTICO MEDICO
2: MOTIYO DA INETERNA O / PRINCIPAIS QUEIXAS

T 6 Gtic í Sat___1!_. PESO:-P

ALTURA_-IMC-
2.2 ESCALA DA DOR (l a l0): 

- 

(0 = sem dor: l-3 - dor branda: 4-6 = dor moderada: 7-10 -' dol scvera)

J. ANTECEDENTES PESSOAIAS f, FAMILIARES:

i HISTÓR|A FAMILIAR: ( )HAS ( )DM ( )Cardiopatias( ) AVE-H ( )AVE-I ( ) NeÍ

)Outros. EspeciÍicar

'ropatias ( ) \eonlasi

YV?
CI-INICA / ENF./ LEITOt0

NOMI::
I)A1'A DA ADMISSAO: .J

SEXO: YtIDADED,\TA DE NASCIMENTO: I 1/o
.rL(,. ^^)wt0.t>

ROCUT)ENCIA: r
COR (REFERIDA t,

,D
ib't> r.-<--RESI DENC IA:

a r..-ot:SCOI,AR IDADE: '\:2

\NTEC ED ES PESSOAIS: ( ) Doenças crônicas

( ) Tratamentos nteriores / C iru AS: I
Í ) Medicamentos em uso

I)At,ERCIA: Là--
PR TESES: Não
ilABlTOS: ( )-l'aba
F]XAMES ANEXOS

Sim
rs rlto Erilismo ) Outras Dro Qual?

Possui CARTÀO DF. VACINA: ( ) Não ( )Sinr

{.,,{ECESTDADES HUJT4ANAS BASICAS
) N4;ronebulizâião t I ú7nã" a" v"rtr.i

l)adrào respiratório: ( ) Eupneico ( ) Bradpneico ( ) Taquipneico ( ) Ortopneico ( )Dispneia( ) Chel rre -Stol'es
T

I

DIETA: ( )Jeiurn ( aoral ( ) Parenteral ( )SNG( )SNE( ) Caslrostomia ( )Ostomias( )Outros
( )Náuseas( )Vômitos ( ) Hematêmese ( ) Sialorreia ( )Pirose( ) Inapetência ( )DisÍàgia( )Dispcpsia
'-stado NL.ITRICIONAL

Írrssc ) Secâ Produtivâ AS to da
}I I DRATA AO: In sta llidrica/Dia:
ALIMENTAÇAO: 10 Al;mentar:Hábi

\)í'

rLlúINÁÇÕEs: otÚnesn'4f eipónraneá1 ) SVD( )cisiósrom;« ) pisuri« i Ollrr,"« i ,qni
1 )Polaciírria( )Enurese( ) Retenção( ) Incontinência ( ) Proteinirria ( )Glicosúria
ASPf,CTOda URlN,ly, ( )Clara( ) Concentrada ( )Colúria( ) Hematúria
FVAC'UAÇOES:

|.'^r f e;trrr'a 

I
s( )Fezes pastosâs ( ) Diarreia ( ) Melena ( ) Constipação há __ dia(s)

unostomia( )Colostornia( ) .le

ÂTIVI DA DE-PI SI CÀi Pratica Exercícios ão( )Sim.Qual?
( )^steniatt<)Mialgia
,^rividade Motora: ( ) Deambu].d( /Deambula co* auxílio ( )Nâo Deambula 1 ) [Jsa Catlcira de Rodas

SONO /REPOUSO: at isfatório In it ao Usa nredi ao u^t.'la

l.ÍlClENE: ( ) Sât istàtória
('ite:

t$ neg*"r -l tnsatist t";ã

5. \ECIISSIDADES PSICOPESPIRITUAIS e SOCIÂlS

I ).iTER AO SOCIAL: P em Atividades
IotcÍa ao co a làrnília ao

Sinr. ual'? .ilr*-RITUAL ( NãoI)ratica al unra atividade RELICIOSA/ ES

PR VIO:
(,OMTJNICA o
I,,STADO EMOCION

R

Triste( )Ansioso( ) sivo ( ) Metio
ivo ao Diálo o

itado ( ) Alealmo
ivo ao f)iáloNão R

I-ÁSE R: Não S in.r, ual?
Sim

ao Sim, Cite

ESTADO CIVIL,:

I

2.1 slNAls vITAIS: P.Al0,gLl! R_

l

'l

-l
I

___]

)
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&I 5U5
Sistema Ministério

,i.-ga: Ée:;::'t
írIll : ?E17li"il4f,4É3..à
UNI : Htr§FITAL UtIIV=EÊITAÊi0

LAUDO PARA SOLI' EOtMENTO(S) ÉSPECTAL(ArS)

DENTIFEAçÃo oo ESTABE

- 1 , NOME OO ESTAAELEC'ME

Hospital Universitâ.lo

. ] NOME OO ESIABELECiMEI

Hosprral Univelsitário

iiiiGrnn
qr l!:'rlE l?úli 0i,
: 0115í.r1(üi: if,ÊIAÉÉllT0

Ê;

iÍ

I285 191

to Et'rTr-tcaçÀo Do PAcIEN
- 5 - NOMF DO PÂClÊNÍE 

-ANTONIO GOMES DA SILVA

- 7 - CARIÃO NACIONAT OE

131058488930018

:l
Ê

_:1 NOME OA

MARIA FRANCISCA GOIúES OA SIIVA

8- OAÍÂ OE NÂSC1MENÍO
19101t19-14

r2 It l Fl'ONa DF,:,rN l^1O
/86)99997í875

- i3 - NOME Oo RESpoNSAvEL
O PROPRIO

r.r - ÍÍ I rÉoNt DÊ. coN'tÂti)

-15 ENOÊREÇO (RUA NO EAIRRO)

OUAORA E CASA RESIOÊNCIA! SOARÊS. 1

7 ' COD |EGE rvtUNICrPlO

2204202 l-,,"'l
OE INIER )l 1 ú

úUDANÇA OE PROCEOIMENTO

DÔ PROCÉOIMENTO SOlIC'TADO . ANTEÊIOR
TRATAMENTo ctRúRGIco DE FRATURA oA DlÁF ISE OA ÍiBIA

PROCEOIMENÍO SOLICITAOO
ÍRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Í,co,Nrcial
26 Cto 27 - CrD ro sEcuND^Rto

T02 3 - FÉturas

22- cóDlco oo pRocIoiÀttr.Jro irtÍi tiroF
0408050500

4- CÓOIGO DO ppOí r.rli,4r N iLr. tr,_rt)^ al
04150 í0012

,JusIFtcalvÂ DA souctraçÁo

pROFtss,oÍvaL
SOLICÍTÂNIE

jitrtrsi,il-*ãi{i:[*ii]Í;*+,:.ffi líbia

d6 pilão tbjet DuÍsnfs procêdjêm€nto, 
íor nec€s!áflo .elrÍâr plâcâ + parafusos 

de hatuta aüeti_tr t)e th,a

't9tc8t2017 ÀssÀ^ruq^ E.ÂÊúrpo !

oFlsstoNAL 
SOUCLAFAYÊIH

foNTENE[r AANDEIRÁ DE MACEDO

roíi

- oocuúÊNIO

Ialaytlh Macedo
MálEo

cnú'w orrr

2223849g00

AUTORtzAçÁO
7 - NOME OO PROFI§SIONÁL 

ÁUÍOR,ZAOOR

too

DT

tzaÇ {3 cOO oRG,{o FMESoR

1)a

t tt, COCU

/t
ASSIÀLqTURÁ 

OO PAC'ÊNIE 
OU RESPON§ÀVET

crlsrc
rssroref

n

y*?
;ii. 

)itiEd 
\i1i iiiai\.i-
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+' Sistema
§US Unico de

Saúde

Ministério
da

Saúde

!'3i': Irli-:-;;
AIH : ?217Itr14=483..á
Ul'J I : HOSFIÍAL l-l rl J t/ E Fl5 I 1â F I {

LAUDO PARA SOLICITAçÃO
IDENTIFICA

I IIOMÊ OO ÉSÍÁ8ÊLECIMENÍO OE S'AÚOE SOLICITANTE 

-

Ho§púal Unvêr§itano

:i - NOME DO ES]AB€LECIMÉNÍO OÊ §AÚOE EXECUÍANÍE 

-

Ho§p'la1 Un'vÊÍsilâno

IDE

i;l,.LliiÊÂr iiilElTi;l-,'
lqijii[, r 04i501','li!
n!.5l§:: fPàl{il§tI
iil:'irl:-r

8. ÔAÍA DÊ NASCTMÊNÍO
1910111974

a'r:!S :rl)
q'i tt\

6 - NO OÔ PRÔNÍI]ARIO
4152369

64,16000C

12. ÍÊLEÉONE ÔE CONTAÍO
(86) 999974875

' ]OMÊ Oo PACIENTE

.\N'IONIO GOMES DA SILVA
r .]ARÍAC NÀCIONAL 

'Ê 
SAUOE

r :r r'osaaaagaoo t a;, Íõúaú-úÀ=
\1ARIA FRANCISCA GOMES DA S'LVA

t
-sE

:l NoME to RESPoNSÁVEL
O PROPRIO
I5 ÊNOERÉÇO iqUÀ N! BAIRRO)

OUADRA E CASA RESIOENCIAL SOARES. 1. BURUNGAO

'A 
. §IUNICIPIÔ D€ RESI

Â.JUA BRANCA
17 - COO rAGE MUNrClprO

2200202 1,, I

JUSTIFICATIVAS DA INTERNAçÂO

-- 2a.rente rêÍerê qLrêdâ de moto €m 21l04n7 apresentando fraluÍa de tlbiâ esqueídâ sendo operado n o HPM eírl 27104117 con colocâçàô.,e placa e paraíusos Bé 2a
hoías, pâciênlê relàlâ ol.rlra queda dê moto, ãprêseílándo .êfreturâ d€ tibia esquêÍda.

rr PRrNCrpars sr,\rars Ê stNÍoMAs cLiNicos

j'.r ,RrNcrpars RESULÍaDars DE pRovas otacNôsÍtcÁs {REsULraoos oE ExaMEs
Anâmnoso. Exâmê fisico. Radiogíeíiâ

:' o,ÂcNósTico tNlctal
F:jtúrã de tiõia êsque.da

ITRATAivENÍo
co pRocÉDivENTo soLiclTAoo
CIRURGICO DÉ FRATURA DA DrÁFrsE DA TIBtA

- CARÂTER oA INTERNAÇÁo

.I, NOME DO PROFISSIONAL SÔ!ICITANÍE

ARL]NO WILSON OA SILVA MOI]RA

31 . OOCUMENTO

99434393353

CÓOIGO OO PRocÉDIMFNTÔ

. N. OOCUMENÍO(CNS/CpÊ) OO PROFTSStONAL SOt rCrTANra

24 - C'O 10 PRiNCTPAL

S822-Frátúrâdá

.4rc812017

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACiDE NTES OU VIOL NCrAS)
)ÁCIOENÍÊ OE TRÁNSIÍO
, ACIO€NÍE OE TRÀ8ALHO-tlptco
,ÁCIOENTÉ OE TRABALIIO ÍRAJEIO

5 - VTNCULO COM Â pREvloÊNcta

It,. NOME DO PROT'sSIONÂL AI]ÍORIZAOOR

.. NOCUMÊNIO

;I. DATA OÀ AI,]TORIZAÇÀO

CNPJ OA S€GURÂDORA

ÉsÁ

( )AUrôNoMo

. NO EJLHEÍE

C

l OESÊMPREGÂOO ( )aposENTAOO

0

9 - N. OOCUMENÍOICNS/CPF lDo PROFISSTONAT a rÍcRtzaDo

5r - assiNA

Í)Y
ASSINÂTUAA DO PAC

AUTORIZ.AÇ

PROCEDIMENTO SOLICITADO

COI,IDIÇÔÉS OIJE JUSTIFlCÂM A INÍ6RNAÇÁO

59íy11

lRo oo coNsELHOl

47 côo oÂcÀo.Mrsso{ PO^ auronrTaÇÂo DF rNrcRi !Ào sôsp!Íar 
^R

l

ri
li
rlli

la - TELEFONe OE CONÍAIC-l

t''
i,.

)
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1''-tü b lc!
it) pnut'r"aoor Prêfêitura l\rlunicioal de Aoua Branca - Pl

'L\tl§lrl BBtlUGl Secretaria À/lunic. de Saúãe oe Aoua Eranca - P.
ú'bt"t"í'Múdnottu@ton 

HosprrAL MUN. SENADoR DtRcEU MENDES ÂRcovERt
CNPJ: 03.022.1320001{2

OLICITA Ão or EXAMES PARA PAcIENTE

lnte do ()

§ YY1\j

Urgência ( - )
Enf: _ Lêito: _

Paciente:

<.

HEMA LOGIA
f

*(-... -

( ) Hemograma ( ) Contagem de plaquetas ( )VHS

BIOQUIMICA
Glicose ( )Col. Total ()
Colesterol total e Írações ( )
Acido Úrico ( )Amilase ( )
Transaminases ( )

Triglicérides ( ) Lipidograma

IMUNOLOGIA
()VDRL ()ASo ()PCR ()LÁrEX
PARASITOLOGIA E URINALISE
( ) Parasitológico de Íezes ( ) Sumário de urina

MICROBIOLOGIA :
( ) Baciloscopia

OUTROS (descrever aqui):

Uréia ( ) Creatinina
Fosfatâsê Alcalina t /
Bilrrrubina J\ lr,.-

---\ 
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Solicitacão de Acompanhante

Nome: [\vr
Endereço rêsidencial:
Cidade: CEP
Sexo Nãscimenlo Estado civil ProÍissáo
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flÍ,! Hospitar

U 1., unrversitário 
uNrvERsrDADE FEDERÁL oo pr,c,.i

PLANO DE ALTA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM
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D^-t,\: / /

c \ \à.
(l

I)esoricrrlado

?,1 uly

ES DO PACIENTE NO MOME DA ALT

) Disáírico
^fásico 

( )

2. MEDICA ES P,A.RA T]SO EM CÂSÂ

3. DISPOSITIVOS EM USO
Curativo
('iltêter dc duplo l!men
Sonda vesical dc dcnmra
Sonda vesical dc âlivio (('atcterismo inlermitcntc)
Í)rcno
l'i\ador c\lcmo onopédico
Sonda c'nlcral /nasogártrica
(blost('n1ia

Or.rtnr. csp,ccifiquc

ES PARÂ A ALTA

a
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Sumário de Alta
íolhe: 1 I 1

í. IDENTIFICA o
Nome/ Antonio Gomes da Silva

ldâdê: 43 anos 7 mesês Sexo:Masculino

Data intemâçáo: 1410812017 Dãta Altâ: 2010812017

Convênio: Sus

Equipe responsável: Bruno Wlson da Silva Moura

Divisâo de Gestáo do Cuidâdo

Prontuário: 41523619

Leito: OO42A

Permanência: 6 dias

Motivos da inteÍnação
Íratura da perna, incluindo tornozelo (s82)

Diagnóstico principal na Alta
Fratura da erna incluindo tornozelo s82

3. PROCEDIMENTOS TERAPÊUTICOS
"'urgias rêalizedas

18108ne17 Osteossintese de libiâ
Consurtoías

16t08t2017 CARDTOLOGIA

í. EVOLU o
Pacienle com história dê que em 27 de abÍil soÍreu acidenle motociclistico com fÍatura de tibia E. sendo tratado
ciÍurgicamente no HPM, referindo já melhorâ do quadro, inclusive deambulando com uso de muleta
ReÍêre que há 02 dias sofreu novo acidente evoluindo com dor e edema em mesma perna. Íealizando nova radiograíia (om
exame sugestivo de nova fratura. Encaminhado a este serviço onde realizou nova radiografia com rmagem sugestrva de
Íratura peri-implanle + pilão tibial.
Ao exame, edemâ, dor à mobilizâção de MlE, flexo-extensão preservadâs, neurovascular sem alteraçôes
Paciente submetido a procedimenlo dê RAFI de fratura de tibia + pilâo tibial. Procedimento realizado sem intercorrenc!as
Pâcienle evolui estável, aceitando dieta, boa diurese com SVD, dores âo nivel de procedimento cirurgico Apresenta t-(l
limpa, com secreção senguinolenla, com neurovascular preservado.
Recebe alta hospitalaÍ com orienta de relorno ambulatorlâl com Dr Antonio Martins, mânler tala e cefaleiHna po 07 dias
PLANO PÓS-ALTA

2. DIAGN sTrcos

Motivo da Atta
Alla médicã

Recomendações da Alta
Encaminhamento ao ambulatório do hospital
Acompânhamento ambulatorial
Manler tala
Retirar ntos ciru s com 15 dias

ES A
ALTA MELHORADO

eilo

2008/2017. 09i26 h DT. LAFAYETH FÔNTENELE BANDEIRA DE I\4ACEDO CRÀ,4 6474

ldentiíicaçào

Antonio Gomes da Silva

Leito: 0042A

O Serviço de Saúde prêstado por esta lnstituiçáo é gratuito, vinculado ao Sistema únrco de Saúde ísUSl

415?36t9

I

l

Sumário de Alta
)

;-:uúÀô-,rLre- - ,ods,rü;tir n- -- .at:n.íííi----)

Firtt''
I-'
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S lici ode Acom nhante

Nó
Enclerêço rêsidêncial:
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Sumário de Alta
íolhá: I / 1

Nome/ Antonio Gomes da Silva

ldade: 43 anos 7 meses Sexo:Masculino

Oata intêrnaçáoi 1410812017 Data Altâ: 2OlOAl20'17

Convênio: Sus

Equipe Íesponsávêl: Bruno Wlson da Silva Moura

Divisão dê Gestáo do Cuidado

o

2. DTAGNOSTTCOS
llotivos da interneçâo

,ratura da pernâ, incluindo tornozelo (s82)
Oiagnôstico principdl ne Alta

FrâtuÍa da perna, incluindo tornozelo (S82)

3. PROCEDIMENTOS TERAP UTICOS
: .utgias realizadas

1810812017 Osteossintêse de libiâ
ConsuttoÍias

16|O8DO17 CARDTOLOGTA

I. EVOLU Ão
Paciente com históÍia de que em 27 de abril sofreu acidente motociclistico com fÍatura de tibia E, sendo tratado
cirurgicamente no HPM, reíerindo já melhora do quadro, inclusive deambulando com uso de muleta
Refere que há 02 dias soÍreu novo acidente evoluindo com dor ê edema em mesma perna, realizando nova radiografra.orn
exame sugestivo de nova ÍÍatura. Encaminhado a este serviço onde realizou nova radiografia com imagem sugeslrva de
fratura peri-implanle + piláo tibiâI.
Ao exame, edêma, doÍ à mobilização de MlE, flexo-extênsâo preservadas, neurovascular sem alterâÇões
Paciente submetido a pÍocedimento de RAFI de fratura de tíbia + piláo tibial. Procedimenlo rêalizado sem rntercorrêncras
Paciente evolui estável, aceitando dieta, boa diurese com SVD, dores ao nivel de procedimento ci!.urgicô Apresenla ÊO

limpa, com secreÉo sanguinolenta, com neurovâscular preservâdo.
Recebe alta hospitalar com orie de retoíno ambulatoriâl com Dr Antonio [4aíins, manter talâ e ceÍaleixrna pú 07 dias

PLANO -ALTA
Motivo da Alta

Alla médica
Recomendeções da Alta

Encaminhamênto ao ambulatório do hospitel
Acompânhamenlo âmbulatoriâl
Mânter tala
Retirar pontos ciru cos com 15 dias

ALIA MELHORADO 12

eüo

2010412017 . 0926 h Dí. LAFAYETH FONTENELE BANDEIBA DE i,4ACEDO CRt,l 647,1

Antonio Gomes da Silva

Leito: 00424Sumário de Alta

O Serviço dê Saúde prestado por êsla lnstituiçáo e gratuito, vinculado ao Sislema único de Saúde (SUS)

41523619

Prontuário: 41523619

Leito: 00424
Permanência; 6 dias

I

/- ldentiíicaçào
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Cliente:
Convênio:
Soliôitante
Código:

ÂNTONIO GOMES DA SILVA
PARTICULAR
Dr. MEDICO NÃO DEFINIDO
338842.03

ldede: 43 anos
Sexo: MASC
Dala: 3111O12O17 09:09:00

R.X PERNA ESQUERDA

O estudo radiológico com imagem digital FGR de alta resolução, nas incidências
ântero-posterior e perfil demonstra:

-Osteossínteses cirurgicas através placas e parafusos metálicos ao nÍvel da diáfise
inferior da tíbia e terço inferior da fÍbula em perna esquerda. Bom alinhamento dos
fragmentos ósseos.

-Restante da estrutura osteoarticular visualizada sem alteraçôes.
-Partes moles radiologicamente normais.

-Estudo radiológico para controle evolutivo pós+irúrgico.

íVl n."
Dr. ly'vl6 Parenv

Râdlologlsa
cRn 213- Pt

São Pedro, 2265 - Centro . Teresina-Pl
64.001-260 . CNPJ: 07.697 907/000í-09 Tel.: (86)3226-3'131

I
EP
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CCNTRO
MCDICO
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Cliente: ANTONIO GOMES DA SILVA
Convênio: PARTICULAR
solicitante: Dr. MEDICO NÁO DEFINIDo
Código: 338842.03

ldade: 43 anos
Sexo: MASC
Dala: 31 11012017 09:09:00

R.X PERNA ESQUERDA

-Osteossínteses cirúrgicas através placas e parafusos metálicos ao nível da diáfise
inferior da tíbia e terço inferior da fíbula em perna esquerda. Bom alinhamento dos
fragmentos ósseos.

-Restante da estrutura osteoarticular visualizada sem alteraçóes.
-Partes moles radiologicamente normais.

-Estudo radiológico para controle evolutivo pós-cirúrgico.

,#l"xb
Rhdiotogista
cRM 213- Pt

Rua São Pedro, 2265 - Centro . Teresina-Pl
CEP: 64.00'l-260 . CNPJ: 07.697.907/0001-09 Tel.: (86)3226-3131

O estudo radiológico com imagem digital FCR de alta resolução, nas incidências
ântero-posterior e perfil demonstra:
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15/04/2019 Seguradora Líder-DPVAT Acompanhe o Processo

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/1

Todos os documentos apresentados, não importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, são encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Após ser analisada, a documentação é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Líder-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissão do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentação completa.

SINISTRO 3170657519 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA ANTONIO GOMES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

 PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA -
EPP 

 BENEFICIÁRIO ANTONIO GOMES DA SILVA
CPF/CNPJ: 53680030304

Posição em 15-04-2019 15:40:10 
 

Seu pedido de indenização foi negado. Enviamos carta, para seu endereço, com mais informações sobre a conclusão da análise
do seu processo. 

 
 

 
Histórico das correspondências enviadas

Data da Carta Referência Ver Carta

09/02/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas

25/01/2018 Interrupção de Prazo

29/12/2017 Interrupção de Prazo

29/12/2017 Aviso de Sinistro
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