’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170435604 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO Data do acidente: 11/12/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2017

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA COLUNA TORACICA E OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE SEGMENTO TORACICO E OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL/ SEGMENTO TORACICO: 100% DE 25% E OMBRO ESQUERDO: 50% DE 25%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: CIENTE DE SINISTRO ANTERIOR SEM RELAC,‘[\O COM A SEQUELA ATUAL. ]
VITIMA JA INDENIZADA EM SEGMENTO TORACICO: 100% DE 25% E OMBRO ESQUERDO: 50% DE 25%. NAO HA

INDENIZAGAO ADICIONAL.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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OUTORGANTE: (Dados do Beneficidrio do Segaro DPVAT)
Nome: Teho  Suraio o  CARUDLHO el

Macicnalidade: ¥ ¢.as yoei 20 Estado Civil:_£-255 00

Profissdo: L2 ool

Identidade: 4. oMo, 62 3 CPF: 440, 353 243 45

Enderess. Locaiindof- 7o oD gl o Baimo: zows- geal.
Cidade:_£5mre My od CEP:_£4. 2 Fo. oo

OUTORGADO: (Dados do Procurador)
Nome: DS ¢ we& r~Dlewd I OL8E6S

Nacionalidade: Bg o siLes 9o Estado Civil: cas 256
Profissdio:_Auiprnipasa

ldentidade: 232 %200 CPF: Ger 056,943 _ a0
Endere¢opua  neasTainsal consTant., B9S2 Baimo:_ ¢ e T2
Cidade: & dsnep P rproi- CEP. 64.2F0-coo

Peio Presente Instrumento Particular de Procuragic, nomeio ¢ constituo meu bastante
procureder ¢ outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT ¢ suas
regpectivas consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizag#o do Segure
Obrigaténio ~“DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para
Documentos, Declaragiio de Auséneia de Laudo do IML, Autorizagio de Pagamento de
Indenizagio do Sepme DPVAT, poxdendo enfim assinar ou requere quaisguer
documentos relacionadas com o Segure Obngatorio — DPVAT em meu nome, praticar
todos os atos de direito permitidos para perfeitc cumprimento deste mandate; da qual
figura como vitima, Spao  susatico ot ¢ orudids ~elo

acorrido acidente de trinsito,

Local_¢eAm PO pri oy dit UF: pz  Data:; 27 de JTywe o de2017,

’ . @O’@@ 9edioo 41 CarJas o/’

Assinatura do Outorgante (Beneficidrio)

{Reconhecer firma da assinatura em cartdrio por autenticidade)

saal 4 s ar c-,q,nrdmo umco e EAHPO MAIOR-F

ca H.Ig) M. toud P, N0k « ey - Ciespd Mnbor- - GEP: B4 TG0
P 1t Do DA TSNl
alor. et LﬁuF*lmb%gi_Mﬂﬁh s
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11478316

A/C: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170435604 ASL-0305244/17

Vitima: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO
Data Acidente: 11/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MACEDO MORAES

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2017

Cartan®: 11613767
A/C: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO

Sinistro: 3170435604 ASL-0305244/17
Vitima: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO
Data Acidente: 11/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MACEDO MORAES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO
Valor: RS 5.062,50

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 0000095716-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico da coluna vertebral 25%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2017

Carta n°: 11865834

A/C: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO

Sinistro: 3170435604 ASL-0305244/17
Vitima: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO
Data Acidente: 11/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MACEDO MORAES

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizacdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rylorizacao da pagamatio

LMY Avromaacho e paoamenro o woewizacko 0o securo opwr

[ N° DO SINISTRO . < CAMPO PREEMCHIDD PELA SEGURADORA ]

Este formularo deve ser praenchido exciusivamente com dados do hehefichina da indenizacso do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
aintda que esses sejam procutaderes. Recemenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso oo recobimento da
indenizagag no banto.

Ev. JUAD SOpARTD De CARVALHD fUETD ,
PORTADOR 0O R Ne 4. E4D - 624 EXPEDIDD POR _ S5PIPI EM 44 /O 49
ceF (80218 )9) -G)a) sever OO KOO0, erorissio
E RENDA MENSAL DE RE f "1 NA QUALIDADE DE BENERICIARIDIA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD /7 REEMBOLSD DO
SEGURC DPYAT DA ViTIMA ©__  AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSGRLIDS DO SEGURD
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{* ¥ A Circular Susep n® 44572012, que tratd da prevengae i lavagem de dinkeiro fio mercado segurador, determing que tordas as seguradoes sao ohrigadas a
constitulr cadastro de bodas as pessoas evolvidas ro pagamento da Indeniracsn Este cadastrn deve conter, abém dos dorumentos o idermtificagho pessaal,
informagoes acerca da profissao e da faiva de renda mensal.

Para evlilar raprogamacao de Um pagamests, {embre-se que o5 dooumentos abaixo relacionados néo devem, de forima zlguma, ser apresentados;

- Conta salare e/ou beneficic — nos decumentos apamecerem termos tals eome; INSS ou PREVIDENCEA SOCIAL ou Saldrio ou Funcienal.

+ Conta Empresarial - nos dooumentos apanecem temmos tais corme: ONPE ou ME, ME {micro empresa) ou LTOA

- Conta conjuniz quande o benefcldfofvitima nao for dtular;

- Conta tipn FACL, atencio para o limite da mavimentagio Rhatcelra mengal;

« Conta Upo FACIL aperagia D23 da CEF (Calez Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de movimentacis financeira menisal de até RS 2,000,00;

+ Cota blogueada, inativa ou em propasta {neste memente revoga-se a aceitacic de proposta de abertura de conta como documento
comprobatario dos dados bancariosk;

- CPF do benefiariofvitima Invdllde ou pendente de raquladzacio au cancalada frecomendamos a consdita ao site da RECETTA FEDERAL
i tecelta fazendadoy b, bem como @ CPF mdasirade ne SISDPYAT Sinistros gue ndo & o mesmo da conta informada para depdsite;

- Comtas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também pdo deyem ser apresentados duocumentos gue cormprovem os didos bancirlas corm imagem digitalizada/seanoer colarida,
BSCHEOS 3 MAo, por mein de extratos bansi rios informando s movimentacao financeira da conta ow copia do verso do cartdo multiplo com informacio
de codigo de seguranda.

~
Paka CRECITO £ CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANDOS) ﬂ
H* do BARCO N® da AGENCIA {rom digita, se existir) W™ da CONTA {com digito, se existir i
L A
e ] o _“\I
PARS CRECITO EM CONTA POUPANCA {SCMENTE BANCOS BRARESCC, ITAL, BANCO D0 BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL
N doBANCD _Lov N° da AGENCIA (com digita, seasistin_ QD18 N da CONTA (com digito, se existin_9 5 716~
oy

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO{CREDITD DA INDEMIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACDES DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTD E DOU COMO OUITADO G VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

&mﬂmi\g de_ Junht w0017 Jon

LOCAL E BATA

@ ATENCAD

- O Sequro BFVAT garante indenizagin de B%13. 50000 em caso da morte (valar que s8r pago ao/s legftimo,s beneficidricss, cbedecende 3 begislagio vigeme
na data do acidents), indanizagie de até RE13 500,00 &m cazo de Invalidez permanents (valor que varia conforme a gravidade das sequelas € de acordo com 2
tabela de sequra prevista na lei 11.945/200% < reembolso de atd AiS 2.700,00 &m caso de despesas médico-hospitalanes.

- Fara acompanhar o processo de andllse do pedidn de indenkzagda, acesse wwwdpvatsequredotransito.com-br ou Hgue para o SAC DPVYAT DBMHZ2 1204,
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Bolalim d adarranals

Governo do Estado do Piaui ‘366w 1.0
Secretaria 4 Seguransa Publica ARV 1T

Delegacia Geral de Palicia Civil
RisBQO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.001365/2017-67

Unldade de Reglstro: 5* DRPC - CAMPOD MAIOR Resp. pelo Reglistro: Francisco Nas Chagas Sliva
DataHora: 28/07/2017 - 11:25
E_" T T DADOS DA DCORRENGIA - - ST T _i
Unidade Policial Responsavel DataHora
2* OP DE CAMPOD MAIOR 11H1 22016 - 18:00
Tipo Local
WA PUBLICA
Mumnicinlo Balrro
CAMPD MAIDR CUTROS - ZONA RURAL
Enderego
Pl 320, Nt
Complemento Ponto de Referéncia
LOCALIDADE SAO RAIMUNDO )
T ' - DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS T NN
Nome: JOAQ SUDARIO DE CARVALHO NETO Tipo Envoby.: VITIMAMoliciante b _.__Eu.
Mas: LLIZA CANUTO DE CARVALHO e
Pai: RAIMUNDO SUDARIO DE CARVALHO SEa
Enderceo: LOC.ALTO DO MEHD, N® % S5
Barre: DUTROS - ZONA RURAL Pl
Cidads: CAMPO MAIDR = o
- M
Neme: SHISLENE RODRIGUES BORGES Tipa Envotv.- TESTEMUNHA BE=E
RG: 1631842 ag©

Mae ANTOMNIA VERA LUCIA BORGES
Pai: FRAMCISCO DE ASSIS R, LOPES
End&reco: FOVDADC ALTO DO MER, N
Baima: QUTROS - 20MA RURAL

Cidade: CAMPD MAIDR - CEP: 54280-000

-

] NATUREZA(S) DA OCORRENCIA b
Maturexa(s) da Dcoméncia

1 - Lesfo corporal acidenlal no irdnsito. - 1‘{;\3
H T RELATO DA OCORRENGIA 8 e |

COMPARECEU & ESTA DELEGACIA DE POL[CIA PARA NOTICIAR QUE NO DIA 11 DE DEZEMBRO DE 2016 FOR VOLTA DAS
18:00 HORAS APROXIMADAMENTE QUANDO Q NOTICIANTE TRAFEGAVA WA Pl 320 CONDUZINDD A MOTOGCICLETA
HONDAMCG 125 FAN ES, GASOLINA, VERMELHA, 2011/2011, PLACA QDU-6950, CHASS! 9C2JC41200R 752466, RENAVAM
00384425178, LICENCIACA EM NOME DE JONAS FERRE|RA DE S0USA E NO SENTIDO JATOBRA DO Piayl A CIDADE OE
CAMPO MAIOR-PI E QUE NA LOCALIDADE SAC RAIMUNDD, ZONA RURAL DE CAMPO MAIOR-P! PROXIMO DA GUELA DA
COBRA FOI SURPREENDIDO POR A INVASAD DE UM ANIMAL DE ESPECIE(EQUING) QUE INVADIU A PISTA DE
ROLAMENTO OA Pl E NAD TENDO COMO DESVIAR BATEU LATERALMENTE NO MESMO, QUE DO IMPACTO SACOLU DA
MOTQCICLETA QUE PILOTAVA E VEIO A CAIR, QUE DO LGCAL DO ACIDENTE FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO
BAMLU OUE O CONDUZIRANM PARA A CIDADE DE CAMPO MAIOR-FI GNDE O MESMO DEU ENTRADA NO HRCM{HOSHITAL
REGIONAL DE CAMPQO MAIOR) FOI ATENDIDC PELO MEDICO PLANTONISTA E QUE MAIS TARDE O NOTICIANTE FOI
LIBERADO PARA RETORNAR PARA SUA RESIDENCIA, MESMO ESTANDO SENTINDO FORTES DORES NO OMBRO DIREITO
E PRINCIPALMENTE NA REGIAD OO TORAX, QUE (02) DOIS DIAS DEPQIS DO ACIDENTE, BIA 13 DE DEZEMBRO GE 2015
DEVIDG O NOTICIANTE CONTNUAR SENTINDO DORES FORTES E INTENSAS NA REGIAO DO TORAX EM DECORRENCIA
DO MESMO ACIDENTE, FOI NOVAMENTE ACIONADA UMA EQUIPE DO $AMU E FEITD SUA CONDUCAD PARA O HOSPITAL
REGIONAL DE CAMPO MAIOR-FI ONDE O NOTICIANTE FOI NOVAMENTE ATENDIDO PELO MEDICO FPLANTONISTA E
TRANSFERIOO COM CARATER DE URGENCIA PARA O HUT EM TERESINA-PI. ONDE FQJ CONSTATADO QUE O
NOTICIANTE ESTAVA COM FRATURA COMINUTIVA, COM COLAPSO PARCIAL, 0O CORPO VERTEBRAL E FRATURA
COMPLETA LONGITUDINAL NC HEMI CORPO VERTEBRAL DE ACORDO MOSTRA DOCUMENTAGAD MEDICO HOSPITALAR,
QUE DIAS DEPOIS O NOTICIANTE FOI NOVAMENTE TRANMSFERIDO PARA O HMOSPITAL SADQ MARCOS PARMA SER
SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. ERA O QUE TINHA 4 DECLARAR.

Bolatim de Ocowrdncls emitidy am: 2807/2007 11,40 - SEBQEA0T1-2017 ATV Fégine 172



Governo do Estado do Piaui ' * MBv. 10
Secréetaria & Seqguranga Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil

5isBQ - Sistama de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362, ﬂﬂ1 365/2017-67 /
o A ap e R S . ATrand o RASATCAD ii@_ﬁb_
Frahtisto Das Chagas Sikva - Mat 0095109 JOADSUDARIO OE CARVALHO NETO - Noticiarte
ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pefa infermagic

Francisco das Chagas Silea
Chefe de Gartdrio
Wigt.. 9510-8

Delegado de Poficia

Lo

Bofatim de Ocorrdngla emitide erm; 28072017 11,40 - BisBIOEZ011-201T AT Pdéging 272



Danraranau e Inaxlutunnla o JML

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML l ,EE]”“ [" ”m ] | ” ,"’
Mt’fﬂﬁfn fﬂ @lhbaf?ﬂiﬂ mﬂﬁﬁ) ., portador da carteira de

identidade ng /’f {E’?Qﬂ ol d e inscrito o CPF/MF sob o n® 44'?0 O?qf? aﬁu'dfﬁ i .

residente domiciliade na Agtﬁljfﬂi’]d:ﬂz Fon Foal .
Cidade m , Estado _ Mr0uii , declaro, sob as penas da lei, que

f
estoy impossibilitado de apresentar o lavdo do Instituto Medicn Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro OPVAT [Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{(#_} Mo hd estabelecimento do ML no municipio da minha residéneia; gu

{ 1O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nde realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizade ng Municipic em que reside realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o ubjetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
pocrmita o prosseguimento 3 anilise da minha documentacda sem a apresentacdo do lavdo do Institute Médico
Legal-IML, concardande, desde j&, em me submeter a pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existénecia e aferigdo l.‘_]r: grav da lesdo, ou lesfes, para os fins do 512 de arL. 3¢ dalLei He
6,194/ 74, ;

Ceclaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia nio significa prévia
concardancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugnia-la, caso discorde do seu

contedgds.

Togd 5 daria JhearyainotATy

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

1 - PL 0 SOt

Loreal e cata

m%q[{i\"l
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ertto {Pronto Socorra)
Hegisira; 34598

Hora: 18:53:100

IVEERIT AL REGJ’ONAL PE CAMPO MATOR
T P S Fyncionario: NAYAR Tloo COMSULTA
STl AT Mg |0 }p,a:>| BA280- 1800 Sexor MASCUL RO
ST RGeS (8! 3252 a:,-m - [86) 3252-1372 ISM SUS
ag,qo SUDARID DE CARVALHO NETO CPF. 490.299.243-49 - RG: 1040621 - SUS:
R R A I ielars: A7 ANDE.F MESES, 15 DIAS brofissds; LAYRADOR Civll; CASALHA] CEP: 64300
SOOI AT D8 E I"'. [F Sairro: 20MA RURAL Cidade: CAMPO MALOR/PI
S P LRTe Mao- L Ui7a CanyTD DS CARVALMO Fai: RAIMLNDO SUDARIC DE CARVALMG
AT HIMENTO [Ior Jignge,: PlUAEL - FLDA DF SOUSA SANTOS /
EIUNA D SIS A S0ARS - COMHECIM AL Ternp. "¢ Pesicka P.A:
- Procedimentos \ /
TRz G“["CIJDCI—% CONSULTA OF PROFISSIDNAIS BE MIVEL SUPLRIDR Ma, ATEN{AD ESPECITALIZADA (EXCET MEDT

Amaren - Urﬁenmf I Verde - Poucu Urgente

TR RN TR LT

A | JLe"2nja - Fnilo Urgente [

vt pgrincpals ACIDENTE OF TRANS[TO

O
L

Exzere clinico/Fisico:

tAagnonticn provawved:

Modicacao:

% Mouf) MM ﬂaf—?’(

nnnmsre xames realizados:y

[ ﬂzul Hao Urgenre

M

Ass. Téenico

@bo Q{/{/Mﬁ W GUM,EATU_,

moined EDIRA De 50354 SoaRFs



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: 31/08/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.062,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00616
CONTA: 000000095716-0

Nr. da Autenticacdo B8AT73F86234BABCB
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu,_ o8 Mudiis o Qrsclln VJ;]P'}JG ,
rRGne A 4D 60 . datade expedicio 14 F 4% 144 Orelio ©5P-FE

CPF n2 {Q{}_G‘EQQ fa?“j,l'g""{ﬁ? . venho perante a aste instrumento declarar que nio
possuo comprovanta de enderego em meu nome, sendo certo € verdadeirc que resido
no endareco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatario em nome

de terceiro;
Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) éﬂ'ﬂﬂ}dﬂ({m Al ol 1elo
Mumero S0
Apto / Complemente
Bairro Kinn b
Estado PLEQJU
cep B4 430 000
TE'EfﬂﬂE.ﬁE Contato ('3'6 ) Q 5’.{ 5-:2 - "’40}5 /(%5] q 54033— ‘J'f5 56
E-mail { f@]q A306 — 498

Por ser verdade, firma-me.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA -

fu,_J0tei o, “UWMocidde  “MMoxnem

R n? n? . ?c? Y. 200 | data de-expedicdo ﬁf _&-?_,f ;{i, Orgdo ﬁﬂfﬂﬂ: 2

CPF n2 O'Jf'f ' 055 . qéf% - £} venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
na enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatério em name

de terceira:

1 Logradouro

{Rua/avenida/Pragat | Hyp ﬁ,mmw‘n Gondnal,
Numera gla ;@J

Apto f Complemento

Bairro LQEH}.’X:O

Cidade @Qmm 6700

Estado "?fﬂml o

ce G4 230000

Telefone de Contato|( 6 O343Y . 405 / (36) q540¢- \’«15115

E-mail -

(761 99906 - UG 8.

Par ser verdade, firmo-me.

Assinatura do DecFarantE:&}‘@"‘/.nZ«u MM //%OW

Local e bate: (gt “Tion-Pr, 33 cho Taanho clo o013
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Daclaracto I:Irnula_t SUSEP 44512

i i

DECLARAGAD b
Circular Susep n® 445/12 — Prevencdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n® 445/12, que trata da prevengidc a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as sequradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
incenizacbes. Este cadasiro dewe conter, além dos documentos de
identificacio pessoal, informagbes acerca da profissédo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagac comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacgbes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagic do Sequro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagéo gao COAF2, :

' Superntendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdn responsavel pelo conimle @
figpalizagio dog mercados de segurg, previdéncia privada aberla, capilalizagdo e ressegurn.

? Conseitho de Corfrole de Alividades Financeiras — COAF, orgdo integrante da esfrilura do
Ministério da Fazenda, tem por finglidade disciphnar, aplficar penas admiristralivas, receber,
examnnar e identificar as ocorrénoias suspelfas de alividades Hicifas previstas na Lef n®
2.613/08.

Pelo exposto, eu Eifj@'{ [fﬂ; Eﬂ[htg‘“@ Eﬁl![szg . portador{a} do

RG n°®_ &l 721'!-0200 , expedido por MFﬁﬂn- Vi -, em
JY 1 04 1 45 crrienpae DHe-086. Gy 3 -4p ,

na qualidade de procurador(a)intermediario{a) do beneficiario {a) Jorih

{Mﬁfam' aL !EL HEQ’Q do sinistro de DPVAT da natureza égggg;dé%

da vitirma , e canforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Proﬁssac:_Emgggw; Renda Mensal: RS EECEEEAQ(

Documentos comprobatorios: me,

L bt s

ASSINATI@/*— PROCURADOR / INTERMEDIARIO




Beolaracns do proprislailn do valeulo

R

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, %num é:ﬂmﬂnm l’fﬁ; Rouna, ,
RG ne 3,342 /82, . data de expedigdo A3 1030 1%

Orgac sapfPr . portador do CFF n° 05'-’-1‘,56?-21’?5—5‘? ,com
domicilio na cidade de Qﬂmm “MMNoitn - PF . no Estado de
LATII , onde i j resido na
{RuafAvenida/Estrada)__ ) (s dvin '@/t‘?’?-"v" fo , ne
M. complemento L0no Rwr)nﬂ . declaro, sob as
pénas; da Lei, que o veiculo abaixo mencionade é{era) de minha
propriedade na data do acidente  ocorrido COMm a  vitima:
Jdoch ‘%ﬁtfﬂix’n ff-: - &ﬂhuaﬁhn L’?f}l’% .cujo o

condutor era-_O0dh  “udliltn  che, aialho ngﬂa

Veiculo; "THO?DC[LQP.%M

Ano: o301 /b0l

Modelo: HOWDR/ C@ 445 FAN €5
Placa: DU ©4 30

Chassi: 904 TC YR OBR #5466
Data do Acidente: 44 /4 /4016

 Assinatura do Declarante

Jogk) 46 daniey Al Capyer ihatd 7y

Assinatura do condutor{caso seja um terceiro gue ndo avitima reclamante do sinistro)
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i Jebn Nalhbl VaRes S Seitie o




ﬁ +f I:'? m Ficha de Atendimento (Pronto Sotorro} :
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;t'-"iln " . . .
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- f" ':f’ H M‘i] . Ficha de Atendimento {Acolhimenio) o

. o Atendimenlo: POS4248 Registrn; 33508 - .
HOSPITAL REGIONAL OF CAMPO MAIDR \ Data: 131220146 - Hora: 14:11:00 ;:
O TR T, . . Fungioeario: NAYARA Tin:CONSU]:IA
GAC LUIE CAMEG M QRSP - BAZRO-000 ' e o : S Sexo: MASCULING
CHPY 1R55 161000612 (85) 3252-1546 - (86) 3252-1372 - | Denha 46 . 8uUs °
IOAD SUDARIO DE CARVALHO NETO} CRE; 190,299,243-40 - F‘._G: 1040621 - 5US; _
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Voo BTG ADD ALTO MY M0, O . . Bairrs, 2ONS RURAL Cidade; CAMPO MAIOR/FI . ’
Bl AR08 Qoo PARDA Mac: LUZM Cﬁ}.NUTCI ODE CARVALHO Pai; RAIMUNGO SUDARID DE CARVALHO
Tlhivca CLINICA MEDICA Dacurmenta; (A9% - MARCILEA FERES DE DLIUE].FEA
Frejneseent: FRANITSCA EDINA SOARES DE SCOUSA - CONHECIDONA
£ '™ Bg1ss
o Frocedimentos
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.\ i . . -

SIMNAIS VITAIS "
G e TAX: O°%c - ; FR: O mrpm
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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR' Y™ { .
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GQVERNOQ DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DC PIAUL

GD SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
DOPIAUL  DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIACAO, REGULAGAD E AUDITORIA - DUCARA

e,

www._pl.gov.hr

SOLICITACAD DE VAGAT RANSFERENTIA

D’”*T""*_-*I.:;J i i wora, 12 :Qk M DOTELEFONE;
_ HOSPITAL SOLICITANTE L ol "-_’-"—-fi:-pi,mf" i Q"f-‘!ﬁ'@ My municieio _Lgpige Mesecr

MEDICO: A44:5i :f Geial cRu_in o7 B
NATUREZA DA SDLIEI.TA(;AD

.[ }Qbsmtrlcia (_?'}’.Trau.rna[ jClnica (Y Qitdrgico | } Pslquiatria | ) Dutro

IDENTIFICACAD DO PACIENTE '

v

. P .,a-r-r...-F N f.', :”.1, A’ 2 _...,
Mome: ‘:,}"‘-;‘{'f/-’ F A 'ﬂf‘?’f'f{q{ - --'{f,{/"(-‘

ldade: _f,* '-1 anos . Sexo 7} Masculine { ) Ferminino

do i, . . wr P Lk . . 7R :
THOA P dband e v diady A oAl s At iy H‘/jf/, dﬂi/tﬂ’fﬁlﬂ.{
o i -5 i . - [ -
A Ty . ) r T T At HES AR |I ey i A '{... Lot £ Pl .. {_.:'14_ i._'.-‘,{f{:‘ f‘l‘M:{.AJ’-ﬂ". ‘
'-I'.:.- Tova el T e Zen i e e ded et papade’h :
ESCALA DE GLASGOW, tx
ABERTURA OCULAR REEPOSTA WERBAL o RESFOSTA MOTORA
4 - Espontanea § - Orientado ' 6 - Obedece a comandos
. 3 - Comandos 4 - Confusa 5 - lLa¢aliza dor
2 - Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimenlo de ratirada
1 . Menhuma ' : 7 - Palavras thcompreensivals 3 - Flaxdo snomal
' 1 - Menhuma 2 - Extensio anormal
* 1 - Nanhuma
SINAIS VITAIS
T ax, P bpm R rrm P wmmHg  Sat O Gllcamia; ___ mgfdl
FROCEDIMENTOS REALIZADOS ¢
{ 1 Oxigénio [ ) Hidratagho Yanosa
{ ) Aspiraggo vd) Madicagas I"'L-l_"“ M:}-;W-‘f E}--.-'J}‘r.zl’c
*.{ ] Curativa . i) Qutros: :
EXAMES REALIZADOS { Enviar Cépla) . : S g1 e Wl
HOSPITAL DE DESTING,
Hosphar - HUT .
iy sl e )t o el 170 PO
ClinicaiPosto: il idd ‘,{.,9., Senha_Z A2 iy el

st
PRPEEI L 4
T A sasinatura e catimbo do Médico




CUNPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCACAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

CLIENTE. .. 65314 JORO SUDARIO DE CARVALHD NETO CHE: 2005810872800041
TOADE. . . .3 147 anos el '?.2??{;;1!2{]1?
MEDICO ... - JEFFERSON FONSECA DIAS DATA EXAME:

SEXQ. ... ..: ‘Masculine CONVENIG: SUS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE COLUNA TORACICA

TECNICA:

Cortes axiais da coluna toracica, com espessura de 5 mm.

ACHADOS:

Artrodasse postarior na coluna toracica, caracterizada por hastes fixadas postermrmante através de
parafusos nos pediculos e corpos vertebrais de T7, T8, T10e T11.

Redugao da altura e encunhamento anterior do corpo vertebral de T9, com fragmentagio ossea,
sugestivo de sequela de fratura comprassiva, sem evidéncia de retropulsao 6ssea significativa para o
canal vertebral.

Notamos areas escleroticas mal delimitadas nos corpos vertebrais de T8 a T11, com irregularidade nos
platbs vertebrais adjacentes, sobretudo nos niveis T8-T9 e T9-T10, associado a tecido com densidade
de partes moles, apresentando realce pelo meio de contraste, envolvenda os corpos vertebrais,
sugerindo processo infeccioso osseofdiscogénica.

Ostéofitos Antero-laterais em corpos vertebrais de T1-T2a T11-T12.

Artrose interapofiséria bitateral e T11-T12.

Nao evidencismos herniagdes discais detectéveis pelo método.

Canal vertebral ﬁsﬁéﬂ com dimensdes preservadas.

Edema em plano adiposo subcutidneo da regido dorsal.

Continua...

g1 188 ™

ASSOCIACAO REABILITAR Dr. Qsvaldo " g= de Carvalho Junior

- Associacdo Reabilitar - | :ﬂ;ﬁ- )  Telefane I Fas: 3198150
: . " CNPJUD7 995466000441
E- ma:l cerri‘rc:urom br




 §

COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR

CHS: 2006810672800041

CLIENTE. ..:65314 JOAD SUDRARIC DE CARVALHG NETQ
IGADE. ... .:47 anoc REQ: fgf;:ﬁﬂﬂ
MEDTCG . . - JEFFERSON FONSECA DIAS DATA EXAME: -
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IMPRESSAO DIAGNOSTYICA:

- Artrodese metéfica posterior na coluna toracica entre T7 e T11, associada a redugio da altura e
encunhamento anteriar do corpo vertebral de T9, sugestivo de sequela de fratura compressiva.

- Areas esclerdticas mal delimitadas esparsas pelos corpos vertebrais de T8 a T11, com
irreqularidade e fragmentagao dssea em platds vertebrais adjacentes, mals acentuado em T8-TD
e T9-T10, onde notamos tecido com densidade de partes moles ao seu redor, podendo
coarresponder a processo infeccioso ésseo/discagénico.

- Espondiloartrose toracica.

- Edema em plano adiposo subcutineo da regifio dorsal.
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LAUDO MEDICO

Pacienls JOAD SUDARIC DE CARVALHO NETG IPrantuario: 332216}
Enderago: POVOADD ALTO DO RMEID - ZOMNA RURAL - CAMPO MAIOR  PICER: B4280-000
Mascimento: 26/091860  ldade: 47a:3m:17d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Adendimenla: 588191
Freqmsigio: TO392R Solicitagdiiol 13122016 Solicitante: FABKD MARCOS F SOLISA
Contrale: 73090 Convenig: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206020045 | Dala Exame: 131272016
US DF ABDOME TOTAL

O esatudo vnltrassonogrifico do abdome Eckal realizado oon trancdutor convexo
mul bifrequencial de alta resolughc & fooo dibdmico mostrou:

- Figado: com morfologia e dimeasdes normais,  Lexbura e ecogonicidade
parenguimabtosa denktro dos padrdes da noemalidade,
- Wezicula biliar: tdpica, normedistendida, de paredes finas o regulares, com
vonteiida 1iguide snecdico. Nio hd imagens de raleulos em seu inteviar.

- Wiaz biliares inlra-hepéticas & hepatocolédoco: Inbegros,

- Pancreas o Baco: com marfelogia e dimensdes normais,
da normalidade. :

- fworta abdeominal o weia cawva inferior:
- Rins:

ecobextura dencre dos padreies

sem alteragioes.
com morfologia o dimensdes normais. Bcogoenicidade parenquimatosa dentro des

padries da normalidade. Relagio cortico-wmedular preservada. huséncia de imagens de
chloulos.

- Aetroperitdnio: sem alberacdes.

Bexiga: normedistendids, com paredes finas e conteldo liguide anecdico, few lesdes
tocais,

- Prastata: com dimenales aumentadas, apresenkando parénduima homogéneo e relovos
capsulares integros. . Auséncia de lesSes nodularves focais o difusas.Peso do 44 . 2q.
- Vesiculas seminais: anatdHmicas :

Auséncia de liguide liwvee inlvaperitoneal.

1MERESSAD DIAGHOSTICH:

1 -Orgdos do abdome superior, prostaca, voesiculas seminais o bexiga eocograficamentceo
NoTMais. '

?-Hipertrocfia prosbébica leve.

Obs: Exame realisade em caradter de Urgénoia e Emergfncia sem prepara prévia do
paciente, falo gque reduz a scnsibilidade do métoddo,
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B TERESIHA-PT CEF: B4017-U7T0 CHEJ: 05522, 91T 00272-02

LAUDO MEDICO

Facizrle: JOAD SURARIO DE CARVALHO HETQ (Prontuvaria: 332216}

Endeiege:  POVADD ALTO DO MEKD - ZONA RURAL - CAMPO MAIOR - FI CFF- 84280-D00

Masciments: ZEAMAATET  Idade. 47a:3m:17d Sexo; Masculing Crigem: URGENCIR/EMERG  Atandimenie: 526481
'héé“iﬁi;ﬁo_ T Selicikagin: 1341242015 Selicitante; FABK) MARCOS DE SOUSA

Canlrole: 3FR091

RELATORIO: o
Cod. SiA: 0206020031 ' Dala Exame: 13122016
T.C. DE TORAX

EXAME REALTZADO ATRAVES DE AQUISTICED HELICOIDAL E RECOMETRUCOES COM 10MM DE
ESPEESURAR ¥ 10MM DE INCREMENTCQ, MOSTROU:

= BANTALS PARENOUIMATOSAES HESIDUATS NS SEGMENTDS BASALS DOS LOROS INFERIORES
FULMONARRS, COM DRONOQUIOLOECTASIAS DE TRACAD DT DPERMELD.

- TRAQUELA E BHE?NQUIOE—FDNTE FPERMEAVEILL .

- AUSENCLA DE DERFRME PLEURAL.

WA [IA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS EB/0U HILARES.
- ESTRUTURAS MEDIASTIWAILS SEM ALTERRCHES.

ARCAROUZO O5S8SEC TORACICO COM COMFIGURACARD ANATHMLOR.
FRATURA COMINUTTVRE; COM COLAPSO PARCIAL, DO CORBO VERTEBERAL DE TO9.
FRATUR2E COMPLET? LONGITUDIMAL HN0 HEMICORED VERTFRREAL DE Tio.

 TERFSINA- Pl 1311212016

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPI AG2. 797 25301 CRM-PI 25491
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LAUDO MEDICO

Pacianke:

Enderecu:

Rrequusizaa:

Contiale:

Cod. SIA: 0206010079

FO3E30

&re0az

JOAD SUDARIO DE CARVALHO NETO

FOAAQADRC AL TO DO MEIWD - ZONA RURAL - CAMPO MAICR - Pl CER: G4220-000
MWascimenta: ZEMOG19ED

Sexor Masculing

RELATORID:

(Prontuario: 332216)

T.C. DE CRANIO

Diigem; URGENCIAVEMERG
Salimtande: FABIC MARCOS DE S00USA

Alendirmanin: 5ES191

Dala Exame: 131212016

TECN1CR: Froram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de ezpepsura da hease a
convexidade da rinic no plano canto-meakal.

RELATORIO;

- DARENQUIMA CEREBRAL F CREEBELAR COM CORFICIENTE DE ATENUACAD DENTHD DA

HORMALTDADE .

- AUSENCIA DE COLEJAC EXTRA- AXIAL.

COWCT ISR

JIRAMDT SILWA) .

ExXaME DR ASPECTO NORMAT,,

EISTEMA VENTRICULAR ©0OM DIMCENSOES E MORFOLOSIA NDRMHTS..
CISTERNAS E SULCGS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES .
AUSENCTA DE CRALCIFICACOHRES PATOLAGICRES .

" TERESINA - PI 13/12/2016

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES

CFF: 462 797 253-81

CRM-Fl 2451

Profissional Responsaval
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APCC - Hospital Sio Marcos

-.l " Rua Oduve Bifie, 23600 - Cemntran, o r ' Fil!
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fiH13

3 i . e -5 i .\___l.i{_, I _.-I - .-: . X
. A . - ..j_d!' LA . A |J| I I
L e i
rm Fone - (086) 2106-8008 Lﬁ}pu'»\ (r/ ’ j g B £105 4 48
Paciente : “Joan Sudario De Carvalha Neto

ofetim de fnferniugio V¢
CPF: 490 208 243-49

Mascimenle : 26/09/1968 { A7 Anols)} Estacdo Civil - Sexa - Masculino
Filiagdo : Luiza Canutp De Carvalho

Prontuario ; 1006028
Enderego : Povoado Alte Do Meio S/ - Zona Rural CN5 838004519922 051
Cidade : CAMPO MAIOR - P| Telefone:{ -

ln'terrlagﬁo o Dia 2311247016 as 09054 par AndersenDiega

Conveénin : Sus

Permanéncia : 5 Diafs) Infecgiia hospitalar. |
Carater: Urgéncia - A L H Emitida Antes Direits de Acomodagao:Enfermaria [T =im ] nau
Médiea : Clacilon Braga Tavares Local : 2F 270.03 —
Frocedimento - 0403030170 - TRATAMEMNTO CDNEERV!".IDDR DE TUMOR 0D SISTEMA
CIY Primaria : 033.4 Medulg espinhal

CID Secundario -

Alta :

Data =44), L S\ Hora: "2y 073

CID Detinitive : r| |_/ o Uﬁl ) I €10 Secundario ; [_ | ‘ | ’ [—I
qﬁﬁc}tivn de Cobranga :
AlLTA

L 111cuade  [F) 1.2 melharado [11.2 Puérpera e permaneancia do recém-nascido
f__f 1.4 Pedido 1.5 Previsao de relorno para acampanhaments do gaciente

| ]1.6 Evasso []1.7 Pusrpera & recem-nascido [_.]11.2 Cutros Molivos
PERMANENCIA

[ ] 2.1 Carater proprio da dosrga

L ] 2.4 0oenga de Orgaos - Doadar Wivg

[ 126 Mudanca de Precedimenta
TRANSFERENCIA

: I ]3.14 Transferéncia para autro Estabelecimento

OBITO : 0.Q.: j

[ 14 1 Declaragao de Obila fornecids pelo madico assistente -

[ 14.2 Declaragae de Obila fornecida pelo Institule Médico Legal - ML

[ }4.3 Declarapao de Obito fornecida pele Servico de Verificagao
ALTA ADMIMISTRATIVA

[ 1851 Enceramento Administrativo

[ }2.2 Intercarréncia [ 2.3 Motive Social
|:| 2.5 Doenga de Orgées - Doudor martn
[ ]2.7 Reoperagan [ ]2.8 Oulres Motivas

de Obilo - 5v0

Lespnnsiv] <0 Mo T T —
‘- 3
A R T R B Frure V94802255

Tnlerge ) Releg g R
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LALDGO PARA SOLIGITAGAAUTORIZAS =~ ~—

MU T 2 DE AROCEHIMENTO DE IMT Ormin biagssers @e]iligg
PLTHTIRM ACAD 0O ESTABELES CE L o A I LR R O PO
L NN 10 BOLICITAN R LfE 2 5AD mMaRCos
AFCC - HOSPITAL SAQ MARCQ
LEATRREVECIMEN M EECUTANTE  AGAD StenRib DE Chwsun #2270 /,-"“'
APCG - HOSPITAL SAD MARCO -
ILCTHERR: Mg #abs ar, L;:uhi.‘/-,/mim:uh
E-MCmal O RAGIE T L= PRULED, & DeURE MDY BEiReHESE r,j,.-p,;_‘“,_l rjmg. LB g et
Jouo Sudario De Carvalho Neto %-51ST: J. Gantly | 006028
F-OARTAG NAZIOHAL SUS Tunatanes -t S ais B
898 004 544 822951 ZBAWI96: i oot -‘t'.'z:fa.,.:{f--x:.-.eu_. 1
T4 LML LA BAE 1. 2-RESMOMSAVEL
Luiza Canuta De C‘.arwalho : ! 'l_:ﬁul':."uhl.zsmn o
12-FEMPEREGO (RUA ke, WANRRELE 1 TIMEL Er.1|5nT|:|]
Favaado Alle Do Meig Sia-- Lona Rural _—
ALLRLILE RIFCO LDCALT PO, B, BAIRRG CORRLERMERTD) T T T s e e e o -
VL BEGONTATE T TRRORIEIG T T T me e e s BT e
CAMPOMAOR . S §4.260.000

MUDANGA OE PROGL‘DIMENTG
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1N T 1 Tl _ - iixdy MRS .
PAREERLLL L WEN TS SO LT A e I RCHES 4 b o = . T
APCC - HOSPITAL SAD MARCDS' 2?269“ . ’_,.a-""' ’
LB DIMEMG SR ECL T ANTE R N T R [ = T O Ry HIT RE (It ;—"df
AF‘EC HOS FITAL EAG MARCDS 2?’2595 o f’."’ﬁlﬁ
115K 153708 wLLIBERR Y ZEFLE LS Ol LA ¢ EeLEe sp POl Led ..1 %
SMOME L0 PACIENTE - aau Gavy AR EElE Y g['l'-f'f! |1'-'{l1| TRIE- "_‘)ﬂl kT [‘ sty
Jloac Sudario De Carvatho MNeto T ':l“l' doOSERATY, 2 g B E l'\;} 1 t/ -
FLANE D HACIONAL SLIS 10 1.MOME M SR il o vEl
855 001 514 322961 ! Luiza Canuio De Carvalho B P s RED T FESURSAVEL
NOGUMEHTE CIE S CNUEREGD i, &4, GAirig] T o
A B0PHG242410) F'u'maﬂn Alta D::u Meic Sm-- Znna F?.ural
 CNDERIGE LG, A, ARG .
11-TEL. 16 CONTR 13LINICT RO | MIEET ISP ILER
- . CAMPO rAKOE i c Pl E4.280 000
R SRR I % Nitareidamt
' LAUDG TECHICT E JUSTIFICATIVA DA THrERNATAD . .
L T ||'.r'-.|u At h'.l"-lh E EIMIGMAS CLivIC DS o — s
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""«- .r P Betem e
A LHAL SMICIALACIT A FIUNCIPAL 01334 Medula espinhal
L0 SECLINDAL I
FGIE10 CALUSAT nSEOCIALAS
FPROCEDIMENTOS SOLICITADOS
FA-LL L ECRISAD 10E MHade LOMAENT DS SOLIC ARDS
GanI0E0 T-TRATAMENTC COMSERVADOR NE TUMOR B3 SISTEMA HERVOSD CENTIZAL
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e %E‘é' APCC - Hospital Sido Marcos

3 R Cfmwn Bitee, 2300 - Cendrp . . ! I'i I| i .
N
e ol widn . .. | It .]h [
Fne » (A6} 21 06-20404) Foletim de futernageiio N° * 1035 1 & 66 =
Paciente : Joao Sudario De Garvalho Nelo CPE: 460299 7473-49
Mascimento : 268/08/1965 { 47 Anols) Sexo : Masculina Estado Cwil :
Filiagio : Luiza Canuto De Carvalho
Prontudrio - SO00G025 CHNS : BOEU04514822061
Enderege ¢ Povoado Alte Do Men S - Zona Rurak Telefone <[ - )
Cidade : CAMPO MAIOR - P '
|nterna(}§0 - Dia 231220168 as 0905 h
Convénio @ Sus . Permanéncia : & Diafs)
Carater . Urgéncia - A 1 H Emitida Antes  Direito de Acomodagio: Enfermaria
Médico : Glaciton Braga Tavares Leite : 3F.386.08
Procedimento : QAEI0INTTI - TRATAMENTC CONSERVADOR NE TUMOR DO SISTEMA
CID Primario : 13324 D33 4 Medulia espinhal
LAUDO PARA SOLICITACAQ DE PERMANENCIA MAIOR
JUSTIFICATIVia: = .
PUT PCT COM FRATURAS GE COLIMA TS E T10 APRESENTANIIG DGR LOMBAR INTENSA,
g7 M
.i .lI!_z ;L -.."-_.:-':__% R
DATR - [~ & 1 .
Clénibon DBrags Tavaris
CHM: 31NETT CHIM: 8R4 R4S . 173 Y
MIDTTOH
DATA ! ! : i . .
T nosinatura CER

Leparfgenaitn of fufarmiion



MPRCESA 230 20706 15000

. — . . ~ PAGIA,
Associagao Piauiense de Combate ao Cancer e
. Hospital S0 Marcos

Poargr tacla wlde

Faciente ;Mara 0o Liviamento Barbosa

Sexo tFamlning
Filiacido -Maria Lucia Wunes Barhnsa

Masclmento D7 14950
HISTORICO DE ENFERMAGEM

Entrevisla

Crata: 2341 242016 Procedinciat Residencia Antecedentes:
th] Inerraghes Antarlaras Motive: quimioterapia

Medicaghes de uso continuo:

paclents indtma para guirniolerapia de adminlstracie cantinug

‘Elargla a medicameantos
Blinggin

Mecessldades Piscobiolopicas Parte | .
m.l_ag@j_aurul6gica:lpé_:::'nsciéncih: Alerla Pupilas: [B]lsoctricas, R+
Estimulagiio Neuroldnica: pamss: &) Prosorvada

i [{Preservada

Fala 2 Linguagem: MNomofonética

Mubilidada Fisica: Preservads : Locomociio: Aulo-suficients

Mecessltades Piscobiclogleas Parta ||

Oxlgena;do:  Respiragho: Espgntanes  O2[Wminy; 0000 " Frimpm): 0,000  Tipo: Aponustica
Modalidnde: PSSV

Aus. Pulmonar: MV Prescnlas: Ruldas Adventlclos:

Tossa:  Impradustiva
Tempo & Caracleristica:

Necrssitlades Placobiologicas Parte 1]

Reg, Cardiovascular: FO{bpm): 0,000 PAfmamblgl: 0 0 X 0
Car. Peln:  Corade Ench. Capilar: <2 segs
Mare. Enzinfitics:

Pulso: Regelar

g, Térmica: Temporatura{"C}: 0000 Fehre: Afebril Sinais Yitais: 66 horas
Percepciio do Orgao dos Sentides:  WisSo: (K] Nomat
Mecessidades Riscohlologicas Parte IV

Reg. Hotmonal e Eletrolitica:  Glicemla: 0,000 Ha: 0000 K 0000 Uréia 0,000
Hidratagho e Eliminagio Vasical;  Turgider da Pele; Preservada
Caracteristicas: Oulios !
Ellminagao Urindria: Wolume: 0N  Tipo: Espontinea ﬂ'] ﬁﬁn 1““ .
Hesessidadea Piscobintogicas Parte

Alim. e Elim, Inteslinal: Peso Atual(Kg): 60,000 Pesp Habit,(Kgy: 0,093  Altura: 1.5EHjI M- 24,035 iu"l_anjg Adm.: [®]Qral

Inges, Allinentar: 0 a 25% RHA: Presente Dlenlnuide Etim, Intestinal: Fregudnela:  0.0H  Thpo: Maormal
Eresenca de
Apdomua; Plana

Audighor  [FMoamal

Ca: 0,000 Credtining;  .0400
Fungdo Renal; Mommal

Neceesidades Piscobiologlcas Parte Vi

- Triaoem Nutel.. [“JApresentar IMG <2057 [ JHouve parda de poso nes 3lfmes 3 meses [JHowve redugse na ingestio alimentar na dfima semana
{1 Peortader de Blocnga grave, ial ostadn geral ou am UT| Rlzco Mutrf,; Estado Mutricional: 0 - Ausante
Gravidade da doenga: 0 - Ausente

MNecessidades Piscobiclogicas Parte Vil

Integ. Cuthnea - Mucosa:  CHhos:
EIntegros ' Pele: [X]. Palidez

a Esuala Eraden:;

Faroep, Sengaclal:  Nenhuma Limiacio

Ay, Fision: Caminha Ocazsicnalmerle

FFlregan 2 Cisalhamento:  Nenhum Prablema Aparents
Total; 32 Classlf,: Sem Rlsop

Umlgade: Rarnmegnte Umida
Mobllidade: Levernente Limitado ;-
Hutrigdo: Provavelmenle Adequado:
Cuid. Carporal: Auto-suficients

DL AL B TLGewm - LApmteser [z eELaenl Feit ey EIALEITINLE e i



L IHPREERAC: 22 REd s (5T

FASiA
Associacao Piauiense de Combate ao Cancer ’ :

semmee  HOSPItal S50 Marcos

Dearig Loeke wledc

Paciznle ; Maria Do Liviarmenta Barhoss

Flliagan :Maria |ecia Munes Darbaza

Hecossidades Pismbiulngicg_s Parta ¥lI|

Saxo -Faminino
Masclmenta 71101980
HISTORICO DE ENFERMAGEM

Informagdes Tarapsuiicas: Rede Yenosa: Wisivel

Acesso Vanosg Poriférica {Local):
Cateter: Poit s calh

Seguranca Figlca:

Risco rara Queda;
[dade<s our > 65 anos
{(Dificuldate du marcha
[OUrgéneia urindna ou fecat
{JHipexia f hipoxemia
Cutros

Permanéncia: 1

[JMiztoria de queda antenct no vltimoe ans ' [ 0&Ncil audithie'visualieensitive
[Dlsturtios de compoerianenis [agitagic paicamotora) = [IMobildade flslca prejudicada

[JHirplznsan postural [J\Usa de sadatives cu phs sedatl

Compeortamanto:  [F]Calmo. Waguilo

Educacio a Sadade; Boa compreansio

Examas Complemeantares Relevantes:

Comun|cagh w: Cormunicaveg

Rospansavel; Maria Esther Silvae
Dala; 23122016

N T THEV TS Sl et S Al oz i T T es T rte. ne



BER 4PCC - Hospital Sio Marcos

?% fngr Ghiver fiffac, 2300 - Cantee ' ' : | 14 'I 1|I

SR MARSOS  ppeiinie - PR | ‘ ‘ I L
Moo bl wida . - " "

Fonpg ; (0863 2F06-8000 foletim de Tnternagio N° v o4 U 5 1 g,

Pacicenie ; Joao Sudario De Carvalho Neto CPF; 490.295.243-49

Mascimento : 28/09/1969 { a7 Anals)) Seug ; Masculing Estado Givil

Filiagao : Luiza Canla De Carviatho
Prontuaric : 10066028 CHE - ABA0N4514922061
Enderego : Povoado Al Do Meio S/n - Zona Rural Telefone :f - )

Cidade : CTAMPO MAIOR - Pl

Internagao : Dia 2311212016 as 09:05 h

Convénio - Sus Permanéncia 1 5 Dials)
Carater : Urgéncia - A | H Emitida Antes Direlio de Acomodagia: Enlerma’a
Meédico : Claciton Braga Tavargs Leito : 3F.386.08

Procediments 1 3403030170 - THATAMENTD CONSERVAIIR 1IC TUMOR 20 SISTEMA
CID Primaric ; 2324 D33 .4 Medula espinhal

LAUDO PARA SOLICITACAQ DE USD DE PROTESE,ORTESE

JUETYFICATIVA:

pet submetide ac povedimento de artrodese toraca-sacra postenior quatra nivois:
Mat utilizadas:

Sislerna p ! fixacio transversal de titaneo gt 01

barra fransversal flexived d25mm-840.185 {necartho) vate 89/2016 L valz BS/2016 gt 01 ent12600 cod
0702050520.

Sislema of fixagso de parafusas a hastes de tlanso gt 08

parafuso Moqueadar { trava) (neoortho) vale 89f 2016 Lvale BYZD1E ont 12600 ot 08 cod 0?020.‘3#]210
parafuso de titanes associavel a hasle lipo pedicular poli-axial gl D8 cod 0702050393

parafuso pedicular poligxial 2 5.0:40mm (aspine implanics) vale 39/2016 L vale 897316 17s00 ot €
parafuso pedicular poliaxial 5.5x45 mm (necorigho) valo 32¢/2016 L vale 89/2016 12600 ot 4

Haste pf paraf. e ou ganchos de titaneo gl 02 cod 0702050334

Earra laleral & 6 e AS0 men (neacrtho) vale BH20°16 L vale 39/2046 12600 qt 02

oarar 4 f — e L
— ——
Clécitdn Braga Tavares
CRM: G4BEDRT CPF: 8hA 8151 3-61
AULITTOR
Aol [ _.-:’ g
v Lo
]'.'II"'-'TP‘;:___,-"_,I'"___._ -

Esginataura BT

e s e e - Idegierzeengatre afe Wefrnnisii
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APCC - Hospital S&o Marcos Prasericda Eletrinica

umn_m:,.m..a Joan Sudarie De Carvalkn Meta l&cica Resp.. Clécian Brags 1avares

3 Mascimenin; 2EFISMS69 (47 anos)  Flisgde Luize Cenvte Oe Casvalha

tAte Acmissin: 23N 22016 99:05:00 Convgrio:
Dzta Prescrigds: 231212016 10:14:42

Sus
Arpyizao de Alta 1 dizs
| Evalugao

# TRAUMA RAGUIMEDULAR

£ FRATURA DE COLURNA (TT0)

Lelee: 22.270.03

L g7 ABO Y

STE TRANSFERIDD DO HUT COMFRATIRA DE COLUNA TS E T10 APRESENTANCD DOR LOMEBAR INTENSA,

55GUZ EM BESG, EUPNEICO, CORADD, FASCIES 2E OGA, COMSCIENTZ E GR/ENTADD AC RR2T, SMF. AP M + SEM RA. NEWURO SEN DEFCIT MOTOR. G 315
VE O D3O HUT SEM CGLETE, DEAMEULANDT S SOk DOR

[
SINTOVATICOS
-EXAMES
SRESGUE0 N LEITO.
[ Gieta i
Hrancs.
PARA HAS. J_
_ KMediczmentos Bicen Queda Alto Risco Quantidade Via Frequencia Crientacdo I_E_.m:um
Tramadal 100mg2ml 1. (HIFCLABOR) 1 amp Ev | &fn : 11 ua.mh,n? fm;.ﬂf:ﬂm
Scra Fisialogico 0,5% 190m| Minifizc (B.BRALN) 14 . fmf,,uhw A t.r.,..{h
Qramir B Dl Sj.m. Inj. (k¥ COMED PHARMA] Ev Cara Orizneacic  [ATM o
- Semo Fisiolagioo ¢,9% 100m| Miniflac {B.BRALN, 17
Dirnarf 10mg'ml Inj. (SRISTALIA} EY Com: Onertagdo | DILUIR EM1OML, FAZERQ3ML 52
DOA INT=MEA,
_.
fouve Pare tnjacae 10ml (I50FARMA) 1 ama . *
Sarn Fisioingica 9,5% 502l Ecoflze (5 BRAUN) 11r EV 1212k
Hemaofal S000wI0,25ml S5, {CRISTALIA) tasp  5C 12142h
Qmaarazal 20mg m..mnm. fHIFQLABOR) 1 zans WG mﬂmw
: i R
Dangx 25mg Carrp. (GEOLAE] © lcomp W ﬁ& R i
S ¥ (T
H_. __.:.... . W1 .
Hidroctpraizzide 25mg Camg. (FRATI ROMNADLZZN WO _ Cam Orignracda _.n_.m‘n.m.,mm.T
I Ciidadas —— _
FLIGEMIA CAPIL AR RN R
T




: o . 5 —
APCC - Hospital Sdo Marcos Prescripdo Elgironica Z
JciEnte. Jaae Sudarlae De Carvalhg Meto Menica FResp.s Cléciton Braga Tavares ﬂm.._w.
| Hesciments: 2GO09M9EE (47 anns)  Filagaa. Luiza Caruto De Canvalhn —
stz Admisaho; 2312120145 O90E:00 Gomegaio. Sus =
Dals Preserigas; 234 22016 146:50:50  Frevisdo de Alta 1 dias _“}_m.“m_m“. .. . DESCONHECE ™ ' ' Lo I

_..m..___c_:a.mo
# TRAUMS RAGHIMEDULAR

#FRATURA DS COLUMNA (TET1O)
PrTE TRAMSFERIDO DO KUT COM FRATURA DE CCLUNA Y9 E T10 APRESENTANDO LOR EOMBAR INTENSA.

SEGUE EM BEDR, EUPNEICC, CORADD, FASCIES DE DRR. CONSCIENTE R GRIENTADD, AC RR2T: BHF. AP My « SERI RA. NELRD: SEM DEFICIT MOTOR. G 15,

VEXD DO HUT SEM COLETE, DEAMBLILANMDO COM DOR

CCx

SSINTOMATICOS

-EXAMES

REPQLSC MO LEITO.

SOLICITO RSSO CARDIQ

R TORAX

CIRUAGIA SEGUMNDA-FEIRA A TARDE 26112

| Gieta
E-anda,
PARA HAS.

Parecer

Cardialogia
FRE OP FRATURA GOL. TORACICA, HIFERTENSD RECENTE. TABRGIETAS ETILISTA. S0L. RISCO CARDID, GRAYC

Medien Prescritor: D-. Felige Arguste Marinho Oliveira CRAS 8258P|
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o o~ rm
Inrernecto N

el b .w r - -
ki APCC- Hospiral Sdo Marcos 2,
e - .
i m Perianta  Joao Sudedo De Carvalie Melo Nzseimeanlo: 2802559 {47 Aslis)) _
=y 335 S . . o . R ) - I
eyt Filiacdc . Euiza Canwwa De Canvelho Sexer Masculing - _
Powar lods vt | @i . 2E.270.03 Convénio . Sus
Data SIMAIS VITAIS GERENCIAMENTO DA DOR _
- CONTROLES ESFECIAIS
2301212015 Horéria Pacrie pa'a Sina's vitais: OB, 14, 20, 24, Sazala tizada{ JFeces [[Numérica [ Joaservacionsl -
i | y puaha. | Deledioragas | Escors _ TJrese
Hara FA P! FR To _2 y __. Clini ¥ da D Lecal Fracuénca | Caractersiica Condutz | Glicemia  Insshna _ v Drerg
: =l raldg 2 & Lar i Molrme _ Aspesta
RYSITA N A Yeveri . “_
i " i
L o oF
10 & ol .
L . A _“ _.(._ 0 ._, e
1
i -
1
|
. | ]
: ; _
Eecora e Dor: 0 a 14 Aval Mevralicicz A (Aledal, RV {Resposta Verhzl, Clispaslive f Dala Inata‘agdey ] Fraxima Traca
Frequéncia; © {cont'ruz); | {imermitante) RO {Respesla 3 Do, SR (Sem Resposia) AP §Y I (o ] P Aie e AT -
{ Lar 2 (queimazdn), SO (caical, L 'amjznle) _uT . L i 2
Carowla: O (oaservegio), M (medicesEa), C (earfada), CO sompiossa quente), CF (comprosss fia) .}{
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Luiza Canule De Carvalhe
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Factente ©  Joao Sudario De Carvalho Neto Leito : 2E.270.03 Corwénio: Sus

Filiagao . Luiza Canuto De Carvalho Mascimento: 280911869 (47 Anafs)) Sexo: Mazscuking

RELATORIO DE ENFERMAGEM / CARIMBO E ASSINATURP.

; i ._..|"'|"'_r o |¢,l|“u|H aroa “5." '_; '5,5'_.':":: kgt
; ————
Ly oce,an R P i LA e, - - v
_— J A A pooahl) *x..«':-.\b'. .'..{'Ls-la'. VAESY Y (R R )
.

i N L Ly o BN " Lo 0 0
i ol [ P I TR F LA R -ilr_.)',_,K ’ i ’s'i"l wal ol IR "'I.a'L_-' 'IJ. Lo
‘_"" i _'.I_! A _ LA _-"._1 - -..-.I" 'I_: L I:' rE_J._.I.‘_-__.'.__'._. VA -.- ,'.:H.':I"_,'-(_Jl ’ ’ s L - e
. A T A , I, N I A e A

. . Lo eyt oat i Ll ' J'L (I 1 Al i ___{.__/ }:}'_,.“1"\: oy : _-:_Fi;: H [T ;'__",! i .'1"' | oo Y

! N R : . W en o L : ” . ;

s R Qi Gt s o o g o
,,,,, | Co FINal dL T _

" [ v L
i 0 b B RV

! , : 2t . ' :

i

[

| - o

, —

Tenziial e Mevee - Tamenon oon Stean em 2E0UN0RE L8960



APCC - Hospital S50 Marcos

Frescricdo Eleirtnica

Bolstim ds Internagda i;_w_;_u_: ._¢ __a_r_____

asignte: Joao Sudario De Carvalho Nelg

t Mascimento: 26/09/1960 {47 anos)  Fil‘aghe: Luiza Carute De Carvalho

Aa Admigsha: 23M 22016 08:05:00

Daia Prescrigie; 241202016 11:50:05  Frewisao de Alta § dias

Merica Resp.: Cliaciten Brage Tavares

CAnvArio: Sus

Papinag: 42
o
A° 1

Alergiaz ¢, GESCONHECE -

ar B i T

-t
=]
Leto: 2E.270.03 ﬁﬁ
g
=

[ Evolucdno
# TRALMA RAQUIMEDULAR
# FRATURA DE COLUNA (T&T10%

PCTE TRANSFERIDD DO HUT COM FRATURA DE C3

LUNATIE T1R APRESENTANDD (K2R LOMBAR "NTENSA.

SESUE EM BES, ELUANEICD, CORADD, FASCIES DE DOR, COWSCIENTE E ORIENTADD. AC RR2T; BHF. AP MV + BEM RA. NEURD: SEM DEFICIT MOTOR. G135

VEIQ B0 HUT SEM COLETE, DEAMBLILANDD COM DOR.

FCTE £ESTAVEL, SEMDEFICITS, REFERE LOMBALGIA LEVE INTEMSIDADE. S5V ESTAVELS.

AISCC CARDIC CLASSE1

CO. SUPLDRTE CLINICO
CIRLRGIA SEGLUMNDA-FEIRA & TARDE 2612

[ Dieta
Branda, Y
FARA HAS _ e
[ Medicamentos Risco Queds Aftw Risce Quantidade” Via Frequencia Orientagdo Hordrioe A
Tramadal 12Gmai2ml In). (HIPOLABOR) 1 amp Bl BB h
Zpro Fisfplogico 0,9% 100m| Miniflas (B.BRALIN] 1i Encemar hdratacas aa finzl 6o s,
Dramin BE DF 1C0ml Inj, [N COMED PRARMA) EY Com Drgntagio ACM
Soro Figinlogizo 0,9% $00m] Minilac (B.BRALINY 11 Encerrar kidratagaa s final do sor,
v Dimor! T0mgiml lnj. (CRISTALIA) EW Cam Q-igntagan | HLUIR EM okl FAZER C3ML 3E
DOR INTENSA. i
AQua Para injecze 10m1 [ISOFARMA) 1 amp i Encairar nicratacio ao final do garn. )
Sarg Fisialegica 0,5% 500mi Ecoflac [B.BRALUN) 11 EW 12M2h __fl..\.\
Hemofgl S000uRG 2 8ml Se, (CRISTALIA 1 emp &0 12f12h
Omeprazel 20rg Cags, (HIPGLABOR} 1 caps e 24134h
Capox 25mg Comp. (GECLAB) 1¢coma WG 1 aiEn
Fidrodzretiazidz 25mg Comp. (PRATI DOMADLZZI ve Com Crientagda | A5 0HHIH

1 dades




aciapkE; Jomo Sudariz De Carvalha Nete Magice mesp. Clecion Braga Tavares Pigins: 23
4 Waseimenio: 2690968 (47 anos}  Filiagha: Luiza Canuta e Sanvelqe [t
ata Admigsag; 231272015 0%05:00 Convenia: 545 Leito: 28, 270.03
Jata Presericao: 240212015 115508 Pravisio de Alla 5 dias Alergia: - - DEBCONHECE @ - Thelo oo e e T
[ Cuidados T
GLICEMIA SAFILAR ACGM

VERIFICAR SIMAIS VITAIS 6EHS
REPQUSD ARSOLLTS NO LEITS
Fisiolerapia Matora

Medice Preseritor; Dr, Felipe Augusto Marfnho Qfiveira CRM; B256F
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APCL - Hospiial Sdo Marcos
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Paciante | Joao Suderio De Carvalho Meto _ _ mg \ _ _— mi 7 _ !
t_“n_. :HN...M Filagao :  Luiza Canuic De Carvatho Sexq;  Masceling — [l q m“ i | _ 7 _
i : . = P
Faratodavida  {eite © 2E27003 Comvéain: Sus * 10531666
[ 1
Data SINAIS VITAIS GERENCIAMENTS DA DOR CONTROLES ESPECIALS i
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1 ] -
; i e z Biuraza
. - Avalia, | Deiericragin| Escore L ) ) .
e ) ) ractenst Gl nasuling ! T
Heora A P FR (i Kewrolog. Gilica | depar | 1°% Frequércla | Garactenziica | Conduta icemial  frsuling vorume | Aivect 0 | Dano
T "1.. .mu..._m .__ _Hl.r- :
I
s _.
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1 T
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[
Esparede Do 0a 10 Awal Meurclngics: A (Alatay, BY (Resposta Verkal, ! Digpositive Chata Instalagsc Praxima Troes
Fragyéngia; C {continua); | {irte-mierte) R (Resposia a Dery, 55 (Sem Respostat e g h : \w ._ T
Caraclerdatca: 4 (qureimagaa), OO0 {colcal, L [laigjanle) p e
Conduta: 0 {obsermagde), M imedicacie). O (conferta), GO [campressa quente], CF (comprassa fria)
e disrese:  H (hematdrioe), AE (amasalo escure), AG [amarels care). AL (aiaraniado)
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ACORE 3 z 1 a 1 z 3 Profizeionaiz Manhg Mojte ]
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Associagdo Piauiense de Combare ao Céncer
Hospital Sdo Marcos Internaglio N°
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Facients  Jowu Sudario De Carvalho Nets Leita; 227003 Copvénio: Sus

(R FTaElS! tulza Canuto Oe Carvalho Mascymento:  26M91068 [ 4T Analsy

SexD Masculno
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Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer Hm HHHJMM ”l Ml |
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Hospital Sdo Marcos - Infernagdo N°. $1051666 2
Bara toda vida Impressop en24 /1272016
Macient: @ Jooo Sudario De Carvalho Neto Leito : 2E.270.03 Convénic - Sus
Filiagdo :  Luiza Canulo Da Carvalho Mascimanto:  26/02M196%9 {47 Analz)) Sexo Masculing
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Medpies sk ey
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M Mzordanio; 26/09/1984 (a7 ancs) Filiacdo: Luiza Canuto Dz Ca~valao
Gzla Agmissdo: €3N Z201E O3:08:00 Ciorwdnic: s Leig: 3F.366.06
Defa Prescrigds: 282016 111841 Previséo de Alta 1 giss _...__._m_.m_._m“ JEEZOMRELE L _
[ Evelrgao ]
& PO CE ARTRODOESE TORACICA POSTERIOR LONGD
PCTE SSTAVE,, QUEIEA ALGICA AQD NIVER FO, OUE 5E ENCOMTRA LiMPA SECA, DRENG FO FUNCIONARKTE. S5uWW ESTAVEIS. SEM DEFICITE
CO: RETIRAR CREXNG
R TORAR -
OEAMEULAR
[ Dieta |
Gersl.
PARA HAS.
[ Medicamentas Rlzce Uuada Alta Riceo Quantidade  Via Freguencia Qrientacay Horsrios ]
Cimef 10mgml Inj (SRS TALLA EW com Grientzgic | TILUIR Eie 100, FATER 03t 52
: " JOR INTENSA,
fcia Para liecac 105 (IS0 ARNMA) 1 alng Encarar hidraiacss =0 fingl e arg,
D7 et AZslns Dodies 10 ) themp | EY Bt o
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Ceinpreno P5Am g el ILRISTALIAD Lt ann By R W) i ’
Sior; Figiclnging 0.0% 100m| Frellse (FREEENLIS iE ! ¢GRS PSR A0 D0l gt
#A31)
Tramase. AU0EAR I (UNIAD CUMICE) vamp | EV Bk Fxe . B
Saro Feislegice 0.5% 100ml Miniflac (B BRALIN) 1fr Zrcerrar hidratsgda ae fina! do corg. . m“:“,"
Dram.n 36 GL1Sm1 onj (NYCOMED PHARMA] 1 ana Ev Fn Fxa -
Zeora Flsictagico ©8% 100ml Minflac (8.BRALNL 1 Encengr bidralegae 2o fingl do sors,
Alcese 5% + Clovelo Dz Sadin 0,9% S0mI i EY Bigh 4° dos L
— i /
Capa Pamyg Comp [(GECLAR 1 camp v aeh
Hid-ac'orelizz 4z 25mg  Comp, (PRATI OONACLZZD: i Vi CornCramezan | AS 03:.00H
Omep-aze’ 20 ng Caps, (FRATI BONATUZZL Toaps | wO 24524k JEJUR )
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Facieris Jodo Sudaric De Carvalho Neto hédica Resp.. Clécilon Sragd 7avares
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AP - Hospital Sde Muaircos
Pacianie © Jopan Sodario Qe Carvalhg Neto
Filizcdn:  Luiza Canuin O Cervalho
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Mzszimenie:  2608188F [ 47 Anois)

Sowe:  Mascaling

YAT NEMOIS b
Parp logv vids  Lejto 1 2F.38E.G5 Convénio . Sus 1
SINAES VITAIS GERENCIAMENTS DA DOR
Data ) . CONTROLES ESPECIAIS
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FPacienls - Joao Sudario De Canvalha Mota Leite . 3F.386.08 Conwvtmio : Suos
Fiagdo . Luiza Canuto De Carvalho Mascimento:  2609498% (47 Ano(s)) Sexol Masculing
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APCC - Hospital Sd0 Marcos Prescrigdo Eletronica
EMNFERMAGENM Bexlerjor el farernoodo |
Fac'pale: Joaa Sugario De Carvelha bete Mecico Resp.: Clacitzn Srags Tavares Ozta Admissio: 237 220°E 090506 fdging! 111
Filiagan: Luiza Cerumo Oz Canvalbe Convenio; - Sus Lata: 3F.386.06 nnuw
=2
Deta Presarcio: 2BM 2616 2614657 (e
—

=
rzntado, (asico, normecosado, anicténico, asiangise, papilas isocorizas fatorssgenias, eupne’oe,
mpo g secq + 01 dreno de sucgEc com debilo

Evolugio
2034 - Pzcien'e cecLe no 29 PO de Anrodese toracice posledar lorge, soa efeitc co aneslesia geral. Segue congsienls, o
resprandn gsponlaresmante sem zpere ge (2 Mantem AV &M WSS (27112 pervia ¢ 8em §nais [egigliccs, FO ra regifio colung eracice pasleriar com surzlive aclusiva

sangunolente no Irajein. Divrese Crésente & espIntanse Erm ATE - G2 Ceflazdima. Sequa sob fuidados.

[ DIAGNOSTICO [ RELACIQNADD l
- Do Agoda - Fareres bioldgicos
- Fatores sicos
[ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM _ TURNO |
- twxiliar @ famila & foagit posiiverrente & exper B1c.a dolorasa de individus M T M
- Qlistnouir eeiretamenie ho'ddias o2 analgssicos prescritas M T M
- [vestigar 8 e sposia & medicagho pard alivia da dar . . . M7 N
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. MT M
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[ PLANG DE ALTA, _
- Evitar pensamsenlas negstivas
- Fager a dizlribusho corrate das herdries de analgésices
- Manter um ambiznte conforavel
- Procurar o medisn caso ndo esteia Jende methora o3 der corm a wso da medicegie j3 em use

- Realize massagem de corfoto no losal
- Tomar medicegies analgésicas prascritas

Risca para Queda; Riscr Parz Cueta Escala de Bradan: Bsixc Risca

Esealz de Flehite: Greu O: 37 5insis o
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LEITC: I UG G0

ALTA MEDICA
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CwodugFo oln Aira Magics
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FPOTE ESTAVEL, QUEIXA ALGICA A0 NIVEL FO, OUE SE EMCONTRA LIMPA! 3ECA, DREMO
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Boletim de Cirurgin _ - Serda. (M9
PACIENTE CONVERIG NASTIENTD SEXO ESTADD CIVIL
T06Q2E Jasa Sudarin Da Carvatho Mato Sue 261EM B3a ez culing
FILIAGAD Co

Luiza Canuie On Carvalho
HIP OTESE DIAGMOSTHEA
522 Frad de costelas estema e coluna loracica

CIRURGIA{D) 1° AUXILIAR
Cléciton Braga Tavares

CIRURGIAIS] REALIZADA{S)
N4GEH30205-ARTROGESE TPRAEG—LD":HBG—SACHA POSTERIONR, DLIA RO
27 ALEN FAR

30 AUK|LAR AMESTESIZTA

. INSTRIMENTADOR(A)

Pablo Franciseo Mivgt Lopes Maijz Das Doves Do Masclmenia Almeida

FECHIGS B TATICA CIRURGICA:
1- AWESTESIZ SERAL + TOU + WM
2- ACRAL0 VENOSD DERITERICS + SONDA YRESICAL DE DEMORS A

3- RRCOBITO VENTRRAD SOR COXINS DE OMBROS ¥ QURADEIL B MEMBEROSD INBERTORGS W mnmmr‘lf-’_ﬁo DE COMPRLSEAD
THEUMATICA DE PANTURRILHASG

- TRIOTOMTA +« ANT[SS5EPSIA 4+ CDLDCPLCﬁO 1114 C?\N"DS EST::.RE-I" PLPC‘-I( Mf‘LQLACﬁD ) WIVEL COM E2CGRIR

!-._'HH.?-\L_ SUBPERIOSTEARL COM
'E'XL"OEI\_?&C O COMEBLED O&TLHOLIEGRMENTAE POOTERICE 126

TI-TE-T10-T1l -
G- PAHSAGEM VE PRRACINSOS POLILAXIAIS DEDICULMARES EM T7,TE, T10 E.71T
q DE SX495MeG] (00, ;04 0B 03 .0630-5)

- mEssecefRo PR RLEMENTOE VERTEBRALSY POSTERIORES DE T7
DA QR DE.052-47

8- COLOCACECD DE DIAS HASTES | UM CROSS-LINK

Y- COLOCAGERD NE FNXERTO AUTOLOGO AD 10WG0 DAS LAMINAS E HASTES.
10 - HEMOSTASIA E COLOCAGCED DR NREND HEMOVAD it
11 IWFILTR&GAED (0M ANESTESICO LOCAL MA MOSCULATURA DAKAVERTEERAL i
13- MECHAMFENTS FOR DLAMOS E CUORMNPIVE COM CATZE E EBSEARALRAED .

CATERALMENTTE (4 DE SXAa0MM R

—'l‘ﬂ—"l‘S.—_T'_J_ _E!_—Tl_i SIERNCRIEZE ESEINMOGHOAY (COD. .

T ET P

Dala da Cirurgia: 26M 242016 13:39 Terming Chrurgia: 26MM202016 17134
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Sala: (5
aciente ©  Joao Sudaria Be Canvalho Meto Leifa: 286-6 - ConveEnig ;. Suos
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liagin ;. Luiza Canuto De Carvalha
ata Cirurgia 1 261272016  Procedimento

D400 - ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO MIVEIS,

pega ICIRTESES E PROTEX

irurgiAo @ Cléciton Braga Tavares
ATERIAIS [ atd |una {maTERIAIS - | il |L!n|:l ]
ANEETESA CIRLIRGIA
Julha Deses 207 ESOI0ORY q poga Transofis - 4080500 (BB L) 1 pUGH
julha Desc 30x=d {DFEICARPACK) 2 pegd  Tubo De Siligoene B.0214me - 204 SMEDICONE) 2 I
wiha Dese 40x12 {SOLIDOR) 1 pega  Wicryl Mioleta WVeplSZh O (IOHKEO0N & JOHMSOM) 7 Bty
saleter Inlrgvenoso TEge2” | F2mmxs0mm 1,23mm U pegd  Wieryl VILWep 407 2.0 (A 308 & OHMECN) 1 any
teter Intravenozso 16 1, 20mmxdSmem 10%0mlvin 1 pacH AR SCUPERACES
abetor Inlravenasa 20g=] 104" 1 10432 S2mlimin 1 pega Aguina Desc 401 2 (SO0 1 peca
rEr intravennss 22gx1 0,90x25mm 10mlfmin (POLYMULY LI oL T T, Dxinenio 'ri_L.-.'c. Orlos IRENMBFRAMED 1 pega
srofic 3 Vies (POLYMED, T PERS Luya 1/ Procediments Medii ~riqa Lsterl {SUPERLATEX) 3 Par
etiucto PY Monitorizacan Cardiaca (SKINTACT) 3 PERE  garings Dosc B¢ Aguthid T5EE™ ST Luer Lack [SALDANHA, 1 pece
LR Macr.u F‘i::lca Ralete ©F Plug (LABOR IMPORT) 1 peca R _.:":1_."-& FREPARD
ltra Bacterinlogics 15mmE22inm - Adulta (KUNG SHIN 1 pega
; ) ) Aaulba Desc 40wt 2 {SSLIDORY 1 peca
va Fi Procedimenta Media - Nae Estenl {SUPERLATEX} 2 Par
) Luva P4 FI’DCEdII‘HF'IﬂCr T*-.-'Ieu::la - *!._u Esterit (SUPERLATEX) 2 Mar
zringa Desc 5F Agulha 100 - Brog Luer Lagk (SALCRM RS, 2 peca Seringa Desc 5 A.gulna '7'"N:'l." Blcn Liso (S8 DANFA b
nda Desc Sil Urelrat N9 12 {EMBRAMEL) 1 pega sernan
anda Nesg Sil Uretral M° 14 (MARK MED)} 1 pega ]MEDIEMEM a5 - ,N.,---,.- s | Qe iUrn:I ]
»hda Crndotragueat Dese CF Ralao N" 8.0 30mm {COMPER) 1 paga 'NNESTESIP‘

CIRURGIA Adqua F‘ara ||1]El:‘..al:| 1=l U-A'-‘M.l‘t ) q amyp
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ampressa Campe Cperatonie 23omx25em (CREMER) 24 poga  Dornire vSenqfiml Inis BORIET ALIA) 1 AT
SMpressa Campe Qparaterio ilomydacm {CREMER] 24 peca  Eontensst 005mginl "rr.l AR RISTALYAY - 1 amnp
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ety T Sccan W10 - 3.2 108" 100 - 2 Vias (ZAMRMI 1 prpp  Isoforine 100ml {CRIST 10 o
aodvd CF Ctorexiding 2 Degerrnacan E Antisensma Pre - B puca . 1 rid
aminag e L ostun N* 15 (WALTEX) 1 peca IRk 1 armnp
aming De Bistrsi N* 24 (STERILAMCE MCDICAL) 1 pega  Prapovan 10mg!mil 2{_31|qi_||1J;_{L_H.I_ST.HLIHJ B 1 amg
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i Tt viela Materiais ¢ Medicamentos Utilizados no Cenird: Effirgico. Sala: (9
rciente © Joaa Sudario De Carvalho MNeto Lefto: 3866 - 7 -{onvénio:. Sus

Jsciments © 260001045 ( 4Y Anafs) Sexd : Masculino Sy i
liagas ! Luiza Canule e Canvalho SRS

ata Cirurgia . 26M2/2016  Procedimento - 0408030305 - ARTRODESE TORACO-LOMBG-EACRA POSTERIOR, QUATRO HIVEIS,
rurgidio ;. Clécilon Braga Tavares Ceeniii
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' ."?E&J @H Associacdo Plauiense Le Combate Ao Cdneen
1L

w5 Hospital S0 Marcos

i faea €eevn Buiqe, 23000 - Cemteg Teemsia - Piaui - Fore - (A8E)] 210G S0

Impress0 aoe eloiag am S

4.0 waRCOS

i lode vide Servico de Radiologia, Ulra-sonografin e Yomografio Computadorizada.
Srfal: Joao Sudarin De Carvalho Meto ' CPE 490290 243-49  Nascimenlo: 26/0% 1969
Filingao: Luiza Canulo e Carvalho Prontndrio; 1006028

Urat  Felipe Awmsta Marinke Oliveira

TMT 1051665 (JBG-0}

RX TORAX NO LEITO

I_ixame n® 10ebERD Lavdo n™ i

- Putmoes de transparéncia normal.

Seios costofrénicos livres,

- Silhueta cardiaca e mediasting de analise prejudicada devido o posicienamento da
"paciente.

Wl
g1 be0
Cser baiar quialaues divicda ow necessidude de inlfonnayes adiclonais, estamos & Fisposicio pura discubir o cazo.
Fxame decunentado em [ 3 3 filmels) radiografico(s), Teresina, 23/ 22016
MED!CO RESPONSAVEL; . o

l“j,rurn.r ‘|_f o chvened

Or{a} Vera Machado
CRM 13154F1

Ihoermn Lira
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Paciente : Joso Sudario De Carvalho Nelo

Hascimenla : 26/09/1965 [ 0 Diafs)) Sexo . Masculino Estado Civil ;
Filiagdo : Luiza Canuto De Carvalho
Prontuario . 13058028 CHS : 838004514922961

Enderego ¢ Povoado Alte Do Meic Sin - Zona sl
Cidade : CAMPO MAICR - P

Telefone :{ - |

intarmacao : Dia2312/2018 as 09:05 h

Convadnio : 3us Permanéncia 5 Dials)
Carater ; Urgénoia - A | H Emitida Antes  Direito de Acomodagdo: Enfermaria
Médico : Cléciton Braga Tavares Leito : 3F 38606

Frocedimento ; 0403030170 - TRATAMENTO CONSERVADOR [3E TUMOR DO SISTEMA

CID Primario : 1234 D33.4 Medula espinhal

LAUDO PARA SDLICITACAD DE TC CDLUNA TORACO-LOMBAR

JUSTIFICATIVA: - ==t

FCT 1 PO ARTROSE EM CQLUNA TORACICAFRATURA T3 COMPRESSAD ARTROSE EM 2 MIVEIS SUP
E INF A FATLIRA

DETA: . &/ ) _ - .
Clégikbon Uraga Tawvares
CRM: A180PT CDF: 854,643 113-68
AUDTTOR
I D ﬁ%tﬁlﬂ
. A W
0 %
ChTa i f -

Ameinal.ura &P

Depeertieemto o dafe uific e




ﬁgﬁ ! Aszzociagio Fiauiense De Combate Ao Unncer
H.r—F oy 1> ' .

med  Hospital Sdo Marcos
Hoet Leors Bifeac, 2300 - Leoren Taresing - Pieai - Foee o (0863 21 TH-5000

I RER0 A0 LAOJCNUE BN 290t 20 ) o

=y Joao Sudario Ce Carvalho Netn CTF-AS0 29034349 dNoscimentoZ 606/ 960

Filiaydio: Luiza Canuro De Carvalho Prontudrio:  [BO&)7S
Twian  Felipe Auguste Marinho Oliveira

INT 1054 G6E [396-5} Exame 0™ 1049992 Lauden®: |

TC COLUNA TORACO-LOMBAR
TECNICA;

Exame realizado em apparelho de tomoegrafia computaderizada, com colimacio, filros e

recanstrugdies especificas para o segmento de interesse, sem a administragdo endovenosza do
mein de contraste.

FESULTADO:

- 3tatus pos cirdrgico de artrodese de DY a D11, com parafuscs metalicos
intrapadicularesfinlrassomalicos e hasies metalicas de sustentagaoc. Nola-se gue o parafuso
esquerdo de 7 tangencia medialmente o pediculo, reduz a amplitude transversa do canai
mad.lar e aparentemente entra em contato com a medula espinhal, sendo nocessaria
carrelagio com dados clinicos.

- Fratura cominutiva com colapso parcial do corpo vertebral de DS, com perda de até cerca
de 50-60% de sua altura, sem sinais de relropulsio do muro posterior e fraturas dos
processos ransversos/pediculos neste mesmo nivel

- Oz demais corpos vertebrais estudados sao alinhados e apresentam altura, farma &
densidades usuals,

- Nadulas de Schmorl fros platés vertebrais em diversos niveis.

- Articulagoes interapofisanas preservadas.

- Redugao do espaco discal de D8-D3 e DB-D10,

- Os outros discos intervertebrais tém altura e densidade usuais,

- Nao ha evidéncias de protrusdes discais significativas na regigo estudada.

- Uls forames de conjugacao estudados saa livres o apresentam amplitudes usuais.

- Fooos de enfisema subcutdneo @ nos planos musculares (esperado no pés operatorio).

CONCLUSAOQ:

Lrase haju qualquer ddvida ou vecessidade de informagfes adicionais, cstamos & disposicho para discutic o caso.
Lxame documentade em{ 4% flmels) radiogrdlico{s),

MEDIGO RESPONSAVEL:

Teresina, 2971 2.-'1‘.11]_ i

f{W‘*-* @ﬁ*ﬁﬂ

Di-{a} Felipe Afnaral g}
GRM 865273RJ

gk S cuian



z}.s.a' aciaeda Flauiense e Upmbele Ao Cancer
Hospital Sio Marcos
Moy (e b, 20T - Caanrn Tevesing - Picosd - Fone o oS 2 10658000
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_______ vervigo de Radiologia, Ultra-sonografia ¢ Tomografia Computadorizada,

Sefad Ioac Swdarie De Carvalho MNeto
Filactio: Baza Canulo De Cacvalho

“ariah Folipe Avgesto Marinho Cliveira

CMR 490200 24349 MNaschnento: 26091969
Pronindries 1006022

INT 108 VEEG {306-6)
TC COLUNA TORACO-LONMBAR
- Tornograha computadorizada da coluna lombar evidenciando:
- Slalus pds cirdrgicn de artrodese metalica de D7 a D11, notando-se que o parafuso
esquerdn de D7 tangencia medialmente o pediculo, reduz a amplitude transversa do canal
meadular e aparentemente entra em contate com a medula espinhal,

Fxameg ™ 1044092 Lauco n™ |

Fratura cominutiva com colapso parcial do corpo vertebral de D8 e fraturas dos procossos
transversos/pediculos neste mesmo nivel.

Obs 1 houve dedradacao de algumas imagens por artefatos metélicos.

Obsl.: consolidagies pulmonares no segmento estudade.

Caser hiaja qualqueer diveida ou neecssidade de infarmagtics adicionais, estanias A disposiciio para disculic o caso.
Exame documenadoam {4 ) [ilme{s} radiograficn(s).
MED!CO RESPOMSAVEL:

7 o . | 37 ReN
Or.{a) Felipz Amaral
GRM BEIZTIR
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' .,.ir:'fuier:rse L Combate Ao Cencer impressa par Delcilda om 20422018 -

.t Marcos
ifae, 2300 - Centra Taveaing - Pianf - Fone - j086) 21 36-3000

. aFvigo de Radialogia, Ultra-sonografia e Temografia Computadorizada.

soan Sudarto De Carvalhio Meto CPF 490.290.243-49  Mascimento:26/09/1969
ugiio: Luiza Canuto De Carvalho Pronwirio:  100G028

jlifay  lelferson Fonseca Dias

INT 1051666 (386-6y -~ CExame n% H4S082 Laudo n®™ |

RX TORAX 2 INC
- Campos pulmonares com transparéneia preservada,
- Seios coslolrénicos livres.
- Area cardiaca preservada.

- Artrodese dorsal.

CONCLUSAD:

- Campos pulmonares com transparéncia preservada.

Cazo haja quabquer divida vu necessidade de infumacdes adicionais, sstamos 3 disposiciic parn discutir o caso.
Cxame dacumentado em { _ 1) filme(s) svadiograficals).

: . Teresinag, Zﬂfllflf]]ﬁ
MEDICD RESPOMNSAVEL: - '

. ~T .
o — Tt
.J‘l:jl-___.-" T . %q. ?E}ﬁ
Dr.{a} Lara Medairos
CRM 33731F

Lilgneka Lilzaetiling:



APCC - Hospital Sdo Marcos
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Fove o (a8 21068608 Boletimn de internaein N - 8 & .
Paciente : Joao Sudario De Carvalho Neto CPF: 490.299.243-49
Mascimento @ 28/001089 (47 Anols)) Sexo - Masculing Estada Civil :
Filiagao : Luiza Canuto De Carvaltho
Pronluario ; 10060258 CHNS @ DAROST14922951
Enderego : Povoadn Alte Do Meda Sin - Zona Rural Telefone - )

Cidade : CAMPD MAICHR - P

internagao ; Dia 2312/2016 as 09.05 h

Convénio @ SUsS Permanéncia @ 5 Digls)

Carater : Urgéncia - A | H Emilida Antes  Direito de Acomodagio: Enfermaria
Medico : Clecilon Braga Tavares beilo : 3F.386.06
Procodimento @ 840303070 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR, 20 SISTEMA
CI2 Primario © D334 334 Meddlz espinhal '

LAUDO PARA SOLICITACAQ DE TC COLUNA TORACO-LOMBAR

JUOSTIFICATIVERE:

FCE TRANSFERIDO DG HUT COM FRATURA DE COLUNA TS 2 T10 APRESENTANIIO QDR LOMBAR
INTEMSA.

e T
TRTARG ’ e N i
Cletmiton Braga Tavarsaz
CRM: 24B6lT Clp: BG4 843 10—
AVNDLTOR
sl aeel e
Tl
b
- 8
Data:_ . F . — _

Aapinabuxa CPF

Lurpnarf et it dictrenniicn




R Awsociogdo Plawiense e Lombale Aa Cdncer

[f2 hnprecsn por: Delailds par 2849 2/807 9]
|5f'$?4 T . o

- MR Hospitel SGo Morcos
r},%m_ Nt © Hpomen Fitne, 20002 Clprne Teresia - e - Fong o (086) 2§50

Nl pAHE

e il vidu Servico de Rodinlogia, (Hira-sonografta e Tomografia Cormputadorizada,

Sefal: oo Swdarie De Carvalho Nelo CPF:400.290.243-49  Nascimento:26/00% 1969
Filingdo: Lanea Canuto De Carvalho - Prontuarior 1006028

Driay: Rayanne Maria Brandia Da Silveira

INT 1051686 (366-6) Exame n® F044660 Lando n®: |
TC COLUNA TORACO-LOMBAR

METODO MULTISLICE (128 canaig)
ESPESSURA DE CORTE: 0.6 mm
CONTRASTE: Nao

ANALISE

- Fratura cominuliva na vértebra T9 com impaortante reducao da altura {acima de 50%), com
corpios livies adjacenles, com mittmao desiocamento do muro posteriar.
- Mao evidenciamos fragmenlos 0sseos no interier no canal veriebral.
- Aumento de partes moies adjacente ao corpo veriebral TS,
Fratura no platd supero-lateral direito da vértebra 710, com corpo livre adiacente, sem
reducie da altura e sem deslocamento do muro posterior,
- Acentuagio da cifose toracica.
- Espondilose toracica,
- LAdminas, pediculos e apofises conservados.
- Dimensdes normais do canal vertcbral & foramens de conjugagan,
- imagens luscentes nos platds dos corpes vertebrals compativeis com nodulos de Schrmorl.
- I'ratura no processo espinhoso de T8,

- Refatdrio amitido em carater de urgéncia.

s T quidgquer ddvida ou necessidade de informacbcs adicionais, estames 4 disposicio para discutir o caso, ﬁ}%
Fapme documentado em {13 filme{s) raclioerddicols),

T MEDICO RESPONSAVEL:

Te r?ési.;a, 232120160

= D, ‘j Danicl Barbosa

GRM 2706

Uhraitehe e
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Han  APCC - Hospital Sdo Marcos

: Y e Oferve Bifoe, 2300 - Cenden I
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Fiviee : {(86) 2406- 8000 Balethm de Interaapido N°
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CPF; 490.2599.243-48
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Paciente : Joao Sudario De Carvalho Neto

Miscimento : 26/00M969 [ 47 Ano{s)} Sexo : Masculing Estado Civil ;
Filiagao : Luiza Canuto De Carvalho
"Prontuario ;| 1000028 ’ CHE : BO8004514922001

Enderego : Fovoado Alte o Meic Sin - Zona Rural

Telefonz :{ - )
Cidade : SAMPO MAICR - [P

|hterna|;ﬁg + DOia 231242016 as 09:05 h

Convenio : Sus Fermanéneia ; 5 Dia{s}

Carater ; Urgéncia - &1 H Emitida Anles  Direito de Acomodacao: Enflermaria
WMedico : Cléciion Braga Tavaras Leits ; 3F. 388 .96
Procedimenlo : (MD30301 70 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMODRE DO SISTEMA
ClL Primario : 0334 33 4 Meduls espinhal

LAUDO PARA SOLICITACAC DE FISIOTERAPIA

JUSTIFICATIVE: — ————— W

F-‘IEZT COM TRAUMA RACGUIMEDULAR | FRATURA DE COLUNA APRESENTANLC DO LOMBAIZ INTEMNSA,

T
ODRTE: ___/__ F. : . _

Cléciton Braga Tevaro:s

CEM: 348500 CFF: U517 _ 613 17¥1-643

AUDTITCOR -.-.r-_"_-’._ s ety . %ﬁmﬁﬁ
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Viver bem a cada dia
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Laboratdrio SHECAP

Rua Falix Pacheco, 2100
Centro Sul - Celilivio SHECAP
CER GA001-160 - Tervsing - Plaw - Rraal

i o ; Telefone (Ba) 3122-3083 f 3222-5151

;y ruejg.l ,-"'I ‘.'.I".J.".'J.$|'|EEF.I§J.CI.'1I'|:I..L>I' glendimantofshecap,cam.n
Sr(al: JAC SUDARID DE CARVALHO NETO Niimero: 707858

Cial. FRVIFF ALIGUSTO MARIMHO DLNFIHA Dala; 21272016 1001118

ConvBnio: SAO0 MARCOS - SUS

Tdade: 26/09/1905 - 47a

Filsagrica: LUTEA CAMUTO DE CARYMAHO

HERMOGRAMA

Malervion SANGUE COm EOTA

RAsEade, AUTSRMALAD MIMNGRAY BE 5300 f ARBSTT CELLDYN 3I?DCI

ERITHOGRARA
Hemacias:
Hemoglobina:
Hematdeilo:
Vol Glob. pMedia:

Hern. Glob. Madia;

LH. Glob, Media:

Hemacias narmacilicas & normocrimicas,

LEVCOGRAMA

Leurdcitos:

Meutrafilos:
Promielacitos:
MiiElaCitns

rMetameeldcilos:

-Hasloes:
Segmenlados:
Epsinatilos;
Basilos:
Linféeilos,

Linfocitos atiplcos:

ncndcitos:
Glastos:

Warias neutrdfilos com granulagties téxicas finas,

Plaguetas:

Flagquatas marlologicamente normals.

Coehoita!Aecetiingnta; 2201202018 10 A7:50

Dala ¢a Likrragso do Hesullady, T7 222015 10:58 o0

Cuntm! Lj

{oleta: HOSPITAL SAD MARCOS
Lesdine: M50 POSTO 3F

RESULTADD —_
Walores de Referdncia:
3,75 mithGesfmm?* 4,50 3 5,90 milhdosfenm?
12,4 gAdL 13,50 a 17,50 g/fdl.
35,8 41253 %
95,2 fL BO0a97010.
330 nE 26,02 34,0 pg
34,6 gl 32,0A 56,0 gfdL
16,900/ mim? 4006 2 10,000 fmm?
Absaluto (fmm?}
g1 13.68% fmm? LRGO & 10.000 fmm?
0% 0 fmm? Zerg
0% 0 fmm* i Zero
o 0 fmm? raro
LR 245  Jfroum? 0a 19000 frnmd!
76 % 12 844 frm? 1800 2 7.000 foamt
1% 168 fmm’ 0 a 800 Srum?
0% ] fmom? fta 200 frm?
10 %% 1590 foomd 1.000 3 %.000 fram?
0% 0,0 fmm’ Zero
# % 1.352 [fmmd? B a 1,200 fram?
0% 1) fmm? Zero
ae7.000 fmm  150.000 2 450000 m
Toly
a1 e
-
i
T
| I‘" .Il .II )
Sy ]

4 PNCQ

FTRnen S et oy
LTI Al 2 T 2

N |
E ]
Dr. Frani¢izshen) Dias Coslho
-~ Responsave! técnico
~ CRF: BErd )
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Viver bem a cada dia

pum.a

Laboratorio SHECAP

Rua Felix Pacheco, 2159

Centro 5u- EdHitlo SHECAR SR
Feresina - Biaui - Brasl

CER54001-160 -

Telefono (RG] 3122-5083 § 3777-515%
i S esa e som b - arendirmento@sivcapcam. br

Sﬂ: |) Al ‘}UDAHIG DE CARVALHO METO

Drial: RAYAMME MARIA B A SHVEIRS

Convénio: A0 MARCOS - 5115

Idnde: 26,/09/1369 - 47

FHiagAn: LULZA CAMNUTD DE CARVALNG
HEMOGRAMA

felalerial: SARGUE COR ELTA

Melade: AUTOMACRD MINDRAY BC 5300 / ABBOTT CELL DY 3700

ERITROGRAMA

Hemaciaxn:
Hemopglobina:
Hema tocrita:

Vol Glob. Média;
Hem. Glob. Média:
Ctl Fiab, deédias

Macrociiose discreta.

LEUCOGRARMA
Leucte lpos:

Meuiroftios:
Fromielécitos:
rdieldcitas;
rctamisltsalas:
Bastaor:
Segmentadas;

Eosindfilas:

Basofilns:

Linféeitos:

Linfacitos atipicaos:

MAandcivos:

Blastos:

MOmero: 707354

Data:
Coleta;
Zesling:

___ RESULTADO

2301242016 10:24:51
HOSFITAL 580 MARCOS
M5k POSTO 2E

Alguns neutrélilos com granulaghes Wxicas fings.

Planuetas;

CiolheilaRecebimeanta: 23202015 15:15:06

Dala da Liberasie do Resultada: 2351 230706 1550040

g"ﬂ: t‘ ﬂw& ;'- P
CDHWDLL@ 4

Fp— b e e

T e
nniraln

4,48 milhfies mm?
14,8 gfdl.
44,7 %
9498 L
33,0 RE
13,1 afdL
11380/ mm?
7% 8.207 fmm?
Q% 6 fmm?
0% 0 from?
0% 0 from?
a % 455 fmim?
69 % 7.852 fmm?
3% M1 from?
0% 1] Frm?
16 % 1.821 fmmd
0 % 00 frrd
B% 0 S
0% 0 fmm?
344.000
;

D, Erare i#haer _'1 D= L.t:lalhl:l
Responsavel t&cnico
CRFF: 154

'l.-fa!nrns e Releréncin:
4,500 a 5,50 milhdes/mm?
13,50 a 17,50 pfdL
41453 %

20, a97,01L

26,02 34,0 pp
AX0a36,0g/dl,

4000 2 10000 Amm
absalule {fmm?)
1800 a4 10.000 fman?
ZEro

LErD

Zero

031000 fmmd
1.800 a 7,000 fmm*®
0 a &00 fmm?

da 200 fmm?
1.000 3 5009 fmm?

Zetn

80 a 1.200 fram?

Zer

from® 150,000 3 450000 m

Dr. Fabln Delano P, de Souss
Farmecéuiico - Bioquimico
CRF-Pl 500
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Srial: F2AD SLDARIC DE CARBMALHOD METD
oAl Ra¥AnME MARIA B, DA SILVEIRA |
Crnvéning SAL MARCOS - 58

leiarle: ZE/09/1569 - 47a

Fi-imgiin: LLiZa CANUTO DE CARVALHD

Laboratdrio SHECAP

Fua Fellw fachern, 2150
Centra Sul - Erliffelo BHECAR
CEP&1001-1G0 - Terasina - Plaui - Brasll
Telefone [A6) 3223-5063 § 17725151
Wt shecapecem. e - arerdime ntod@@shecapoam. br

LIREIN
Material; SOR0
MABtado; OUNRWICA SECA {COLORIMETRICD]

Ullimes Resultados;

Solhe sl el 200 22000 15 513
Ml ol Libigaaigda do Resultado: 2301 202016 15.51:05

S00H0)
saterial: SORD
KzEacko: Qs RAICA SEEA [ELETRODG SELETIVO)

Lesmes Resulladlos;

CinheilalRecebimenio: 239 22007 1651513

Dala cda vizerandd <o Resultaca: 231 202006 15'51:05
S POTARSIO

FAalerial. SORD

Rildraclo: QLIRS SECA (ELETRONG SELCT Vo)
CData da colela: #3/222016 15:15:2

Li:timos Hesullados:

Ciolheila'Recanimentc: 7371 202016 151593
Ll g Libesingio de Basaltada: 230202010 555106

RAAGNESIO
hlalerial; SORC
MStoclo; QUIMICE SECA, (COLORIMETRICDS

Jleirras Reseliados:

ColhailasF ecelomenla; FE 220G 1545813
Cala da Lineigdn Jo Rosullade: 22001209016 15:51:06

Control Lok

Marmero: 707354

[ata, 2301247016 10:24:51
Cotala:  IQSPTTAL A0 MARCOS
Desting:  HYM POSTO 2E

RESULTADQ

35 mg/dL
Yalares de referénciac
Le 15 & A0 mzfdl

136 mEqg/L

Walaros du referéncia:
137 0 115 gL

3.7 mEg/L
walores de referéncias
De 3,58 5,1 mEg/L

2,17 mg/dt
valores de referdngia;
Bel1,6a2,3 megfde

£ "IL!} 7 T
Pl E Q&Lﬁ-ﬁ/ })

I e ]
Or. Frsuicisherg Dizs Cuwlts Dr. Pakiy Delano P. &, di: Sousa
iicspons avi; | tecnico Farnacéutico - Eringuimico

CRF: Gi5d CRF-PI 510



3O RATORIO

SHHEC AT

Viver bem a cada dia

Sral: MAD SUDARIO OF CARVALHO NETO
Orlal: RAYANKE MARLA B DA SILVEIRA
Convinio: BAD MARCOS - 51

Idade: 2EM00/1960 - 474

Filingéo: LUZA CaMNLTO DE CARVALHD

LACTATO
Material: SOERO
r&todo: CUMICS SECA

Ultimes Fesultadas;

2.5 mmalfl

Criheita!Feockimento: Z5M 22016 1515 13
Dala da Likeragac do Lesgilada; #5 1220106G 15:51 106

CREATIMNIMNA
Material. SORO
RAE tedm: QUTRALC A SECA [CIMETICIY DE OIS P

I}timos Nesuktados:

Collizital A zoeb menio: 25772016 15:16:12
Cozala 1l Lz o Resuslado: 236252018 155107

LALCIO TorAaL
Malerial: SORD
htteelo: DLIMICA SECA [COLORIMETRICTH

Ultienos Resultadas:

Colheiletfecebirm et 2012020 16 5571593
Dalade Liberagaa de Resuliado: 231 202016 15:51:07

PROTEINA € REATIVA (PCR)
wralerial; SOR0

QIMTO5)

mMétade: QUIMICA SECA (WU NO-CINETICE DE PON T FLED)

Ultimos lieselaras:

ColheilaMecebinenla; 231 E20 16 151513
Data da Lixgracie do Resullade: 2311200016 15:51-08

Control (357

mrmde g [T T E 2l e e o Tl Rk
[T D s

- LP LA TR

A malngle o5 (L

Laboratorio SHECAP

Rua Félix Macharn, 2150
Lentre Sul - Edificle SHECAR
CEP 34001-160 - Terasing - Pigul - Lrasl)
Telefone (AG) 3272-5083 f 3222-5151
wrvews sheeapocony br - atendimencedshecap.cam. br

Noamero: HI1ri54a

Data: 231272046 10:24:51
Coleta; HOSPITAL 550 MARCOS
Dedtino: 115K POSTD 2E

RESULTADD

-

Dr, Francishery Dias Coelho

ey

2.6 mmol/L

Valores de referéncia:
[ a2ommalfL 1

0,91 mg/di
Valores de referéncia:
0,53 a3 1,30 mg/dl

9,8 mg/dL
Valores de referéncia:
g,% 4 11,0 mg/do

17,8 mg/L
Yalores «de referdncla
Ge Ga 10 mefl

i
x._l__;/r

; Pt L. Pablo Belano PR, de Sousa
Hesponsavel teenicg Farmacutico - Bioguimico
CRF: G4 CIMF-PIS00
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£ 10516664

Janiced Boelzl wlda . , -
Fone : (036) 2106-8000 Bodetim de Interiragiin N*

Paciente : Joao Sudario De Carvalho Nete CPF: 49025924345

Mascimenta ; 26:09/1968 {47 anos) Sexo @ Masculing Estado Civil :
Filiagda @ Luiza Canuto De Carvalho
Prontuarig @ 1008028 CMNS - 80800451492 7001

Enderego @ Povoada Alle Do Meio i - Zana Rural

Telefone:f -
Cidade - CARMPC MAIOR - P|

internagao : Dia 23122016 as DY)5 h

Conveénio: 3us

© Cardter - Urgéncia - A1 H Fmitida Anles Da Inlernagao
Medieo @ Clécilan Braga Tavares

Permancncia - 5 Dials)
Direito de Acarmodagdae: Enlarrm:ain
Leite ;L1114 04
Frocedimento : 0402030170 - TRATAMENTS CONSERWADCRE OE TUMOR 00 SISTEMA NERVOLO
CID Primario - D334 D334 Meduka espinhal

LAUDO PARA SOLICITACAQ DE ANTIBIOTICOTERAPIA ESPECIFICA

Sofcite anthiolicelerapia especiiica conforme necessidade do paciente acima cilada ¢ exprassa na soliciiagdo
abaixg.

l#:eFﬁZuiina Soedica 1g({Posclogia; 1 1 amp - 5/8n mar——— —-]

Tipd: Profitatica

Diay Solicitados; 2

Maso Atual: 7509

Afengao; Paciente cam sepso!
Observagoes: Terapia: Descrover critérios clivicus que justitiquen | Profilaxia: Especifigue o nome de peacedimenta
PCE-OPERATORIO UE ARTRODEF NE COLUNA TORACICA POR VA POS [CRICR

Data da solicitagdo
PEM22016 16:54: 44

//C1éhilgf1eﬁjraga Ta:arers;
crmrsjﬁﬁmﬂf’ CPF; BSA.547 17368

ATDITOR T

o160 o

ORER: |/ s

Asginatura CPF i




APCC - Hospital Sdo Marcos 24/12/2116

R Qv Bitac, 2300 - Cemvn “1‘ “l| “I “i‘ I|| l"f| ]H“ lm ||‘
I i

LI

G 6 a o«

*= 105 1
GPF: 400,200 24349

Teresing - Plinr \
Fone : (186) 2106-8604 Beletim de Internacio N°

e

Pirry Hro vl

W

Paciente : Joas Sudario De Carvalha Neto

Mascimento ; 28/09/1969 { A7 Ano(sy Sexo : Masculing E=stado Civil :
Fillagho @ Luiza Canuta De Canvalha
Pronfwario : 1006028 ' CHNS : 99500451492296 1

Endercgo : Povoado Alte Do Meio 5/n - Zona Rural

Telotone :{ -
Cidade : CAMPO MAIOR - 2|

Internacgio : Dia23122015 as 0051 Salicitagdo : 633417

Conviénio @ Sus Permanéncia : 5 Dials)

Cariater : Urgéneia - A | B Emitida Antes Da Internagas Direito de Acomadagio: Enfermaria
tedico : Felipe Augusto Marinho Olivetra Leitn : 2E.270.02

Procedimenta @ 0403030170 - TRATAMENTC CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO
GID Primario 1 D334 033.4 Medula espinhal

LAUDO PARA SOLICITACAQ DE PARECER ESPECIALIZADO

Cllinica Salicitada: Cardislogin
Jusiificativa dao Parecer Solicitado:

FRE QP FRATURA COL. TORACICA. HIPERTENSQ RECENTE, TABAGISTA/ ETILIETA SOL. RISCO
CARMO, GRATO

Cirurgia Froposta:

Anestesia Proposta; o ) _-—]"l—'w W 0
Feflpe Augusto Marinhag Oliveira
F'ﬁRE{'l_ER' CRM: 6256G1P) CPF: O22.1196.873-05

paciente sabidaments hiperenso em uso medicamenloss captopril 25%ng vo Afan
FRATURA COL. TORACICA | TABAGISTA! ETILISTA , nega qualquer outra comarbidade s

previs |, nega dm, dac, nega alergia medicamentosa . exames laboratarial com : /
escorias renal satisfatoria . Bk Bt neemat | presenca leygociose. sem desvio L ad
asquerda | lactato aumentadn . esgare goldmaﬁ"g}r_ﬁﬁo baikn clagse [--., o L/ -
OTIMIZAR CAPTOPRIL 25MG VO 88H . (. /[7/ .
T B R | B

rlo
TR

=L
n 1 . ; CAE - — - -
Dala do Parecer: 24/12/2016 10:46:-00 Wackimir Lenine Antolie Calgssia Chawt

CRM: 8517 CPF: 349 022 641-573
AaTDITTCR
'1_1'1-,11
g1 e
DATA:_ /S /.

Eadinabara CET

R e I | LA R T T SITR TR o

- Deparnritzet) e Lrfermdiles




Assocacio Piumnst Dt Compati Ao Charcenr
h Hoapital Sao Marcos

L

Fara fado vigha
—_—— —_— —_— - - ~
FROTOOLO TRANSPOR IE INTRA-INTERHOSFFTALAR — CHECKE-LIST TRANSPORTE FSTERANO 0 F FACIENTES i
TPACIENTE: . A ' e~ _ -
LI - . Lo oo .;i.-..f“':"d e Ll R L : e e -~ ]
i : PR — Tz A - - i X7 T — L T .
NOME DAMAE: R - _ I —
P -':,' et T s ?-“'_, o Lﬂfi Lo LA .
| UNIDADE De ORICER: TA NE INTERRACI G T
it o r Y -
SR SO
MCFTIVO DA TRANSYE] META: o S +
A T R ' = . J
L. - . - - —_— e .
E}ancﬁr_s M PACTENTE NA SATDA pay MIDADE -|
—_— _— —_—— —_——
MIUROLOGICAS:

_L!.mm_m_; LINSCONSCIFNTE: | ) GRIENTADD [ Y BEEORIENTA W)
RYSPIRATORAS: .
{  VEUPNEICH | ) DISTNERCG FrYAQUIPNEICGD | YCATETER NASAL | ) vEmum IV ¥FNTWACAD MEC NGO i

(RFH )
[ OROVIRADUEAL :mmUE_USTDMlu_JMM'ﬁ,_ﬂmT_Am_ —_— |
. e £ R
o o : CRE L
CanmbOy AL AR RS L AN - TR s T
ACEERG  VENOSOof - “n 1 FERIFEMICO i } o CENTRAL i b OMMUEICORD VENGSa
I _ - S
GM?!'E:UIN‘S‘l'E‘TTWﬁIS:

ALIMENTACALE () SONTA MNASOCASTRICA | § SUNDA NASDENTERICA {1 50N & OROGCAS MM s, { FNUTAR AL PARENTERAL
TGTAL

(I EASTROSTOMIA ( ) JEIUROSTOMI A
GENITIMRE™N A WLA G-
DILRESE: [ \‘} ESPONTAMNE A { ! CATETER WESICar pg OEAIORA {

¥ CISTOSTON L, H boOUTE:

——te— ee—

ALTERACHES CLINICA S,

{ YPARRFA ¢ ) FERRE [ }YFERIMENTOR NA PELF ( YMIASE ¢ ;opow [ ) USC DE S XEGENIO
UV CMTINAS: RESULTADG

LANTRIGTICD: DROCA F Dr4g AT 2150 :
IADO DA DNIDATE POR Po oorats: T ——— —
LIBRILATHY DA DNIBATIE FOSR FROFISSIONAT: . 0 :
TCARIAIRD £ ASKINATIR &) e

! —_ .-.——-.- .__.__E-__'_

. L= -° e YaAkRET e ——— ST —r——
IMAGNOSTICO THICTAL HISTOR A CLINTC, E PROCEDMENTOS REAT IZADOR (98 PORS| VEL ANEX AR T CUFT 10 Vi Mas
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HT :
FUNDAGAD MUNICIFAL DE SAUDE PrndnizAn bz v @Lﬂ} et

HOSPITAL BE URGENCIA OE TERESINA DR, ZENON ROEHA s B

FDRMULARIE DE TRANSFERENC A
i r| T s /':_4" e E5 nle
NOME DO HOSPITAL: 201 i, £at s e . _
CONTATO FEITD GO !

CONFIRMADO A VAGAT (%) SIM NAD{ ) ' -

it = '
g i ~.1‘1r 'Jv’l:"r’" & s

.7 1~ IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE ‘
NDME . | . Jz W e | ‘~| r:.._‘_r- (:l'l .a‘_-"_.-f:'! - '. . .- - s

IDADE: e ESTADO GIVIL: — T N
FNDERECO: | __ PRONTUARIO: e B
[{ESPONSAVEL: _ _CNS: _ _

I - TRANSFERENCIL,

CLINICO [ ) CIRURGICO (i

{:DNDI{;{’JFS IL.LI[\IIIC}’-‘&S o0 P.i'-'-.ClENTF [LI:GWEL E DI:THLHADD] PSR A
) R R e ML, Lot S des z"-_F_} e T Lol _."” SRR
—_— T i !

L A ,/.. J__,::' ,l-"-rl;.-: __|'-' [ ] '1( A . [‘.':'l sy I.-l‘!

B ) I v s :,\': i.:1 :

i :-_I

SRY -

EXAMES REALIZADOS o N 'EP ;

DIAGNGETICD ) o

[TRATAMENTO REALIZADGD: . LT

T e

OATA: ¢ /

AES e énmbu o reciso

hartif o ) 4T



- ' -j e - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINSG - MUT
t‘r; K Ema v, Otks Tils LEXD podencao - Fooie: d6 49709 =072

i TEVES] K- SRR REOLY- FTN CART: USRI EATSO0ORA-D
CiEnte: J0AD SUDARID DE CARVALHD NETO [Prontuario: 322216)
Aderego: POMCA DT ALTO DO MEID - ZOMA RURAL - CAMPD MAIDR - P SEP: S42R0-000
AsGimenta: 2EMONIBCD  |dade: 47a:dm:17d Sexo: Masculino Crigern LRGECHNCISEMERI  Atencimentg: SAE 19
SusED - FOIEIR Lalicilagaal 131 2015 . Bolrcitante: FARIQ RIARCOS DE SCUSA
anlrale- A7ECOI Camvénio: T U S

RELATORIO!

sk SBYA DRDGD2003 Juta Sxame: 1201252016

T.C.0DE TORAX

EARME RERLLZADD ATRAVES DE AQUISICED HELLCOTDAL § RECONSTRUCSES €OM 10MM DE
ERDEILDER T 10mMM 25 LNCHREMSNTD, MOSTROD

HANAS DPAREMGUTMATOSASZ RESIDUALS NOS SEEMENTOS GASRLS DOS LOADE THMESLE [OFES
PULMSHATRS , JOM BASHNOULOLOECTASIAS DR TRACAO DE FERMEIO.
- IHADUELRY B BRONQUIOS . FONTE PERMEAVELS .
AUSEHMCIA DR DERRAME SLEGRAL.
MAD A EVEDENCIA DE LINFONODOMEGALTAS MEDIASTINAIS EfOT HTILARES.
- FSPROTURRS MEDIASTIMNAISE SEM ALTERACORS,
- ARCRBOUGO A5SEC TORACICO COM CONFIGURACED ANATSMICN.
FRATURA COMINUTIVA, COM COLAPSO PARCIAL, DO OORPO VERTEGEAL DE T4 .
FRATUHA COMPLETA LONGITURTMAL NGO HEMICORED VERTERRAL DE T10.

C AN BILYR

LUCIANA MARIMHO Y14k A BORGES
CPF aR2 ¥97.253-91 CHEM-F1 2601

Proxfigzional FeREGomsienr]

i1 10



i
A IEDSPITAL Oz
FJ_:’EH . Dl S

i 1L RhkiAsraa e my

i nen

iGENCIA GE 1E8 ESMA - HyT

LA

O L AR AT
1 o a
I:I'.- aalflL

13

Pacuzre

v
Falvae  PELTIADA M DD MBI 20l

L T T

SRAAP

i
%1 Cawilyng 13

O T P R,

Tl Fapa: D26 1y

-

LS AL A e rj!'ls_.wﬁ.x; Nz

B A IR

—

PARERMIT TSRS
ELETI B e Lan
128 3R TOR - gty |
L TE L T )
i |;".'.-u'n='}.r4¢.t'i gy
RTINS Rk )

L1 HET),

TURA SOHIRITINA, CpR
. "

FRATIS A Oy e LERIC ey
: by '

Lo

Wit S,

C

n

TIS 0 Nl A] e

. - 4 o R L e
D | Ty R R I B P

T LEUDO: MEDT O

. J—

A Ii
RLFL R FITEAT] A CRAYALND prrg

ER O Allaw a%y Aapepial 1
-.. .

. i
Soldilecan pyr 2§

BOLRRMEL D TR paEh

FPLEUNN.

ETERA LY iy . i
PEAURCD AEHAN T Ae T ooy i COMETOURACRD svay i

[S— ‘I‘SI
fPraatunieio: 3w gy 3
£ RLTAL - DRGRG LnnR :'.Erl:ﬁ-:::::n-q;rr
Tien wlysoknn

= |
[ \
A

HELATORID:

1O, MO

=

EL T ag LN }il:-'('jn":l':}l"ru:'] Lagnen ] it
IRE DR TRACRS 142 przpaeeg )
FUIHE G L rg ’ i

o

B

!

h ; i

APORISAL AR SER AL L E,.f.-lg:;
ALT AR,

s AN ﬁ:
AN PRRzEAL, f

TAL U NERIEIA MY DR ni, HE
r ' 1

i H

I_LH:EH NA,

cir

I I
21 H
i ;
. ¥

: i

i
i
1
i

b el e o e ;

PR

L-ﬁu._-FﬁiLn-‘enl_‘-:ml.-..-H.-uEr-::_{
Sahcilarn [Faun AALTE RE ROLEA

] .
TOURDAL 1 Tz LB T

Lzl

u,

MARIMHO YINA Dunges |
v AT g

11 -
ﬁ iE

I AE e

A Sanme; 10

1084 BIR

POTHERILOE I

HTLAR G,

0] Certen '.:I:Q'I.Flf:ﬁlt.-'l.i.’- NE Lo,

CPL Iz

LR LIS T

T

1
:
|
i

[

i
“1
_.-‘4‘|~"JI-’=
i
i
i,
i

2l

e

!



FHD HITak OF WWGENZR OE TERLSINA, 124, . RENON |Ju"|-|-=. I
,ll .. Js '
] qunmua.nnm DE TRAMSFEREN( A ;
¢ PEE L : ;
M E (10 HgsTAL, 4. L, s d i ’i" o L
COMTATO FE 01 6T N :
CONZIRAAADE A valin! Elibske  MROG T . g
;_ -
; ]
vk DENTIFICA{:AU oo FA IEN'I = i
MEr: it pr s el el I R f‘:-__- '
1AL PE _Esmmﬂ CHIL: I _—_ !
Eril3l RECO- 3 PF‘GNTUAHID —_— S
BESPONSAVEL: T L _CHE; B _ :
1~ YTRANSFERENC
i |
CLICO . CIRDRE 160 E :

. e

H | +

1 T

; ) '
Fiami kA &CH r-'ll.lh'll:ll’;.L U SaLnf " "

TN TR, m e} Pm:n:m" ILE -.‘"I‘;fJI:L F CETAI H.-“.L'ICJ}__ -

-

ifi rs Zie i f‘w]

PR Tl S O

o Y ) n
1
k
[
3 T
——t
T |:1|"IFL"n.H‘-I HH J-.::m.
i e

Ma:;cm'
Dn'l-:r U

) I|;|L.J_'||
! "§f| 1”"-"‘>-"4m(us

I e el [T TP

A R U A N




E'*fi:. i ~Associacdo Piauiense de Combate ao Cédncer ‘ i1

F-%Mw Hospital Sdo Marcos Intermuedn N7 | “! ll!'ll”lﬂu

| i
100 18 & &
'Jmmmlns
#1500 widda it E OUT

Eﬁentu: Joaa Sudario Oe Canvalha Meto Leita: 2R.27002 Convénio: Sus
Mascunento: 28:/00/1980 (4788 30 2700 Sexo: Mascuiing
Fifiagam: Fuiva Canule De Carvalha

CHECK IN (CHEGADA} NG CENTRO CIRURGICO
"CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS”
Clignle confinmou o sed nome em voz alta?  Sim 4] Chatros:

(3 clielie & a pessoa cadastrada na pulseira? Sim [

© cliente ¢ 8 pessoa cadastrada no prontuaria?  Sim

tey ¢ :'j.!- 1 r__.' -
Nome do Cicurgifio 1474+ 'r’_.i__"-_-.l.. L

Nome da Anestesiologista ¥ 374 Jf_{ iy
Convienio L _ _
Cirurgia agendada para _J- “~ V3 4 g, Mumere da sala sgendada £ .
Urgéncia/BEimergincia: - Sim [ MNao [ ]
Consentiments cirdrgicn assinado peto ciente ou responsavel anexo?  Sim [ ] Map [ ]
Conseatimenio aneslgsico sssmnado pelo clicnte ou responsdvel anexo?  Sim ] Mo [ ]
Codice da Procedimema Cirlrging _.'* T e _ ) .

HE. ar -~ ! '
Mome do Procedirnento Solicitada: o 00 r-, SO crie B R R I . .
Exarmes complementares e de imagens que acampanharam ¢ clienta?

. , _.'_ K L , :;,-w: Py . SR ,",-:-' P

lipo de anestesia:  Geral Raqui[ ] Blagueio[ |  Outres
Histénco de enfermagem e questiondrin pré-anestésico ng prontuario? Sim M

Werilicuda marcagao de lateralidade: D [ ] Fsq [ Bilateral[ ] Miwcl Coluna[ %] MNaza se aplica [ ]

Chala: 2B 2120115 Hc:ulra]”;ll:iu-ﬁﬂ_]hs . '_"-."FI_STD'
hl"“l.“]'-'l A . NI e
- T

.

Tec. Crfermagem + COREN Enfermeiraa) + CORFM
{Assinatura o Carimbe) {Assinatura g Carmbo)

Eﬁ‘ﬁ’ 1‘{5"\'\



s Associagdo Piauiense de Combate ao Céncer | N!h |”||“lj'|“|i”: b i .”
E" H{)Spffaf Sao Marcos fraterreedio WY Ly II:I 5' K ;6";'{1: .l
oot ks wide TIME OUT
Clienta: loan Sudaria De Carvalho Neto Leito: 2ZE270.03 Convénio: Sus
Fillagaa: Luira Canule De Carvalha Mascimante: 2803969 {4747 3N Sexo: Masculing
T T TIME QUT NA SALA DE CIRURGIA T
"CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS"
Shanle conlirmou o Seu nomc em woz alta? Sim =] Cutroz: _
Cr clignte & 2 pessoa cadaslrad__a. ng pyllseqra e no prontudria?  Sim
Wome do Cirurgide | - ady |1 - _
Name do Anestesiclogista na sala .:rr”..r'l_-‘: sy AT L i
Codige do Procedimenla Cirargica; 15 1 i' AT _f/ S8
Nome do Procedimento Salicitadu:"ﬂf B -.-i'-_':if fr ’df rJr Ay _|,_, L '/_':' il g I
Exames complementares e de imagens acompanharam o cliente?  Sim [~] Mao [ ] .
Locai/Lateralidade marcada corretamente?  Sim [ | M&o se aplica [ ]
Consenlimento cirlirgico assinads pelo cliente ou respensivel ancxe?  Sim L] NEo [+
Consenbimentt anestesico assinado pelo eliente ou responsavel anexa?  Sim (7] Nao [ ]
Montagern da 5.0, em confermidade com o precedimenta a realizar? gim [+, ]
FUNCIONAMENTD DE:
Equipamcnios Sim [t Wi [
Carrg de Arestesig Sim MNio [ ] Wa0 e aplica [
Material de Inlubagio Sim Nao [ M3 se aplica [
Kit de Anestesia Gim [~ Méo [ N&o se aplica [
Ambu e Aspiradar Sim Mao ]  Maoseaplica [
Placa de Bisiwi no cliente Sirm Nag [} Naoscaplica{ |
faniter CardiacoefOximetro de Pulso = [E Mao [|
waga de UT) canfirmada?  Sim [ Maa[ 2] Nzo se agkca [ ]
Hi reserva g0 sangue? S Mao|[ 7] teSo se aplica [
Anlibidlicoprafilaxia feitaas_ 1 5 ‘L ns, N&o se aplica | ]
Trombuprafilizvia feita as hs. Wi soaplica |
Inlcia da incis8o cirdrgica as il v hs
Fechomenfodapeleas )1 1%, hg
Alergias, . _ -
Weficado instrumental cirargico?  Sim [
O integrador da caixa dos instrumentaos estd no promuanie?  Sim [,
rome & Caran do Inslromentadar; ___ R e
Dala: 26012/2016  llora: 12:40 hs.
Y S e e®
Tec. Enfermagem + COREN

Enfermeirofal = COREN

{Assinatura e Carimba) {Assinalura o Carimbn)
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Clienta: Joas Swdario Oe Carvalho Meto

NAscitnonto) 2E00/1989 (47483 270

Filiagao: Luiza Canuto De Carvalho

Leitg: 2E.27002 Convénjo: Sos

Sexo: Mzsoculing

CHECK OUT (SAIDA) DA SALA CIRURGICA
"CIRURGU\ SEGURAS SALVALT VIiDaAS"

Fame do procedimeanlo ¢ealizadao: -

[
4

Tompressat QO entregues:

. {Jtd can{end;.g YRR

Aaulbis: Qrd entregues: __
Conaclagan: Resultado:
Praofissional da Patologia:

Nd conferidas. 4 A

_ Maose aphoa | .

Faga para Radiclogia: o

Mao se zplica [

Pecas pf Analoma Fatologia identificadas com Nume Bt & Leita go Cliente: Qtdr 7

Bapaias of Anatomo Patolagiz identificadas com Mame, Bl e Leito do Cliente Gitd:
Instrumentat Cirdrgico esta completa? Sim [ |
Curativo na sitio cinirgicoe esta impo? Sim [7]
Equipamentas utilizados 2stde funcionande?  Sim [7]
Todes oz exames gue vieram estido acompanhandg o clignte?
Hecomendagdes de cuidadus medialas para

M3o se aplica [ ]

Sim Naa [ ]

g 3ala de Recuperagio Anesidsica:

Nao se aplica [ |

. . A : FI I

Tec. Enfer:h“é"é'e;n + COREN
[Assinaldra & Carimbal

TIME QUT RECUPERAGCAQ ANESTESICA

Cliente confintau seu name em vor alta? Sirrl MNao se aplica [ ]
03 clignte & 8 pessoa cadasirada na pulseira? S [

Cr cliente & a possoa cadaflrada e pruntuénn‘? Sim 4]
Procedimeanio realizado; A

-

2 cAbad Cheweeiin rrjr," L

Enfermeairodal + CORER
[Masinatwa e Carirnbo)

o Pt
Tipa de Anestesia-  Geral [F Ragui | Bioqueio | Outrg; _
Recebeu kit de RA do cliente? Sim [ .-

Curativg no sitio awdrgico esté limpo?
Sondas e drenos verificades:

Sim Mo se aplica [ |

(Ubservadas as recomendacies de cuidados imedialos?  Sim [17]
Preenchido devidamente grafico de 5SWV?  Sim

Uodos o5 exames que vieram estdo acompanhando o cliente?  Sim Li ]
Desting do chente: Leito N w51 UTINe

Casa

Puassagem de recomendacdas para a enfermeira do destino do clionte:

Chalro

Fncaminhado ao dastino por: e A Labbnt 2 Lo

[Dater R BT, Hora: “. - "% ha

- i 2 5_ ;: _"_.:_ L i

21 168 o

Tee. Enfermagem + COREM
(Assinatura e Carlmbo}

Enfermeirola) + COREN
{assinatura ¢ Carimbo)
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i "Cirurgias seguras salvam vidas” gt LT L
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

PACIENTE: JOAQ SUDARIO DE CARVALHO NETO (D.N:26/09/1969) ' BOLETIM: 1051666 )

FILIAGAO: LUIZA CANUTO DE CARVALHO _o_mcmm_wo“opmoaoz BRAGA TAVARES

PROCEDIMENTO: ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS B

LATERALIDADE' RECURSOS _ PROFILAXIA ALERGIA PRECAUCOES ' VAGA UT! | RESERVA
Lado e focal a ser Todos as ANTIBIOTICA | Facente alergico 8 SANGUE
aperado materiais/OPME's,
squipamentos ¢ NS I A
medicamentios N .
ESQUERDO ||" |'SIM {7 sl SiM SIM /4| SIM YA SIM
[ |DIREITO NAO NAO Z/ NAO {2 NAO | INAO NAO
I NAO SE NAO SE [ NAO SE
~ APLICA | | APLICA |=—APLICA
al _ et
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170435604 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO Data do acidente: 11/12/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/08/2017

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA COLUNA TORACICA E OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE SEGMENTO TORACICO E OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/ SEGMENTO TORACICO 100% DE 25% E OMBRO ESQUERDO 50% DE 25%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda completa da mobilidade do segmento o Em grau completo -
torécico da coluna vertebral 25% 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 37,5 % R$ 5.062,50
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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