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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA.

FRANCISCO KELSON MENSDES COELHO, brasileiro, solteiro, CPF n° 033590543-93, Cédula de Identidade/RG n°
2768736, residente e domiciliado na rua nossa senhora da guia, 3881, angélica — Teresina/Pl, vem por intermédio
de seu advogado e Procurador conforme procuragdo em anexo, perante vossa Exceléncia propor:

AGAO DE COBRANGA DE INVALIDEZ PERMANENTE (DPVAT)

Em face de SEGURADORA LIDER, pessoa juridica de direito privado 09.248.608/0001-04, com enderecgo para
notificagcBes na Rua Silva Paulet, N° 769 Bairro: Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, CEP 20.031-205 — Rio de Janeiro —
RJ, pelas razbes de fato e de Direito a seguir

FATOS:
O Autor foi vitima de acidente de transito, conforme Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia Civil.
Desse sinistro, restaram les6es permanentes e preocupantes na parte autora, CONFORME LAUDOS.

Sabedora de seu direito, a parte autora requereu de forma administrativa seu seguro junto a requerida, acontece
gue NEGOU O PEDIDO DO AUTOR.

O Seguro DPVAT é um seguro para cobrir danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém
motor proprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

DO DIREITO

O Seguro Obrigat6rio DPVAT foi criado pela Lei n°® 6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes
causados por veiculos, ou por suas cargas, indeniza¢gdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de
despesas médicas.

As indenizac¢des do DPVAT sé&o obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974. Essa lei determina que todos os
veiculos automotores de via terrestre, sem excecao, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as
vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de indenizagles, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arguem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007 (art. 8°), que criou o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres, o Autor faz jus a
indenizagdo financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente,
conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso Il e lll, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizac¢des por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou reducéo da funcionalidade de
um membro ou 6rgéo. Essa perda ou reducdo é indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
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causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitagdo da area afetada é dada como
inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a funcionalidade do 6érgdo ou membro é afetada
integralmente ou em parte.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos pela legislacao
susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no 6rgéo policial
competente, estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizagéo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretenséo, tém o requerente direito a indenizacéo. Dessa
forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagéao.
Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:
APELAQAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO. A indenizagéo do seguro obrigatério DPVAT deve ser paga de forma
proporcional a graduacgao da invalidez, nos termos da Lei n. 6.194/74 e da Sumula 344
do STJ. Apelo provido. (Apelagéo Civel N° 70060642345, Sexta Camara Civel, Tribunal
de Justica do RS, Relator: Elisa Carpim Corréa, Julgado em 28/08/2014).
ACAO DE COBRANCA - SEGURO DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL -
CALCULO DA INDENIZACAO - ACIDENTE OCORRIDO NA VIGENCIA DA LEI 11.945 /09 -
EXISTENCIA DE CRITERIOS LEGAIS PARA A GRADUGAO - APLICAGAO DOS
PERCENTUAIS GRADUATIVOS INSTITUIDOS NA TABELA ANEXA A LEI - PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO INSUFICIENTE - COMPLEMENTACAO DEVIDA. Tendo o acidente que
vitimou o segurado ocorrido na vigéncia da Lei 11.945 /09, devem ser aplicadas as
regras nela previstas para opagamento da indenizacéo relativa ao seguro obrigatoério,
sobretudo a graduagdo em percentuais e conforme o tipo da leséo e o membro/6rgéo
lesado, estabelecida na tabela anexa a lei. Considerando o grau moderado da lesdo e o
segmento afetado, deve ser reconhecido o direito do segurado a percepcdo de uma
indenizacdo no valor equivalente a 50% de 70% de R$13.500,00, teto indeniz4vel
previsto no art. 3°, Il da Lei 11.945 /09, equivalente a cada membro lesado. Tendo
havido o pagamentoparcial da indenizagao relativa ao DPVAT , deveréa ser reconhecido
ao segurado o direito @ complementacao da indenizacdo. ( Processo: AC
10701110228239001, Relator: Amaldo Maciel, Julgamento: 13.08.2013,6rgéo julgador:
Camaras civeis 18° camara, publicacdo: 20.08.2013)
DA PERICIA JUDICIAL
Por entender que o Exame de Corpo Delito realizado pelo IML é um exame indispensavel para comprovacgao da
debilidade do autor (a), desta forma, ndo resta outra alternativa, sendo requer desde ja prova pericial médica, a qual
podera ser realizada por algum Médico do Instituto de Medicina Legal desse Municipio.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

1°) A citacdo da ré, no enderecgo anteriormente indicado, para apresentar, se querendo, defesa no prazo legal, sob pena
de revelia;

2°) Requer, a producao de prova pericial, para verificagdo o grau da lesdo do autor, podendo ser realizado no
IML, respondendo os seguintes quesitos: a) se a invalidez é tempordria ou permanente; b) sendo permanente, se é
parcial ou total; c) no caso de invalidez parcial, qual o percentual da incapacidade

3°) Que ao final, seja condenada a requerida no pagamento, nos moldes da Lei 6.194/74, no valor de R$ 13.500,00,
acrescida de juros de mora desde quando se tornou devida a respectiva diferenca e corregdo monetaria nos termos da lei, m
honorérios sucumbenciais & ordem de 20% sobre o valor da causa, ressalvado o acordo a vista da possibilidade de conciliagdo.

4°) Por fim, REQUER seja deferido o presente pedido, qual seja, determinar e conceder a Requerente 0s
beneficios da Lei 1.060/50 e art. 5°, LXXIV, da CF/88.

Dé&-se a causa o valor de R$ 13500,00
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Nestes termos, pede deferimento.

Teresina, 25 de abril de 2019.

Jodo Victor Serpa do N. Delgado
OAB/PI 10647
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JOAO VICTOR SERPA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

FRANCISCO KELSON MENDES COELHO, brasileiro solteiro ,portador do
RG:.2768736 CPF n°033.590.543-93 ,residente ¢ domiciliado em Timon/MA , vem
nomear como seu bastante procurador, o JOAO VICTOR SERPA DO
NASCIMENTO DELGADO brasileiro, casado, advogado, OAB-PI n° 10647 OAB-
MA n"17616-A, com escritorio na Avenida Francisco Carlos Jansen, n® 316, Bairro
Parque Piaui, Timon/MA, a quem confere amplos poderes para atuar no foro geral, com
clausulas ad judicia, conferindo-lhes, também poderes especiais para confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos, receber quitagdes, podendo, inclusive,
estabelecer o presente mandato, com ou sem reserva de poderes.

Timon, 12 de margo de 2019

Foe fl kol (ol

FRANCISCO KELSON MENDES COELHO

Avenida Francisco Janscn, 316, Parque Piaui/ Rua José Simdes Pedreira, 232, Centro, Timon/MA
Fones: (86) 3212-4063 / (86) 98844-0962 (whatsapp)
advocaciatimoni@:hotmail.com
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Governo do Estado do Plaui
Secretaria de Seguranga Pablica -, * P
Delegacia Geral de Policia Civil ‘

SisBO - Sistema de Boletim de'Qcorréncla

o
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001955/2018-81

r

Unidade de Reglstro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Reglstro: Edvar Ferreira Nunes

Data/Hora: 13/06/2018 - 14:46

Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 02/02/2018 - 01:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA AEROPORTO
Enderego
AV, CENTENARIO, N°:
Complemento ) Ponto de Referéncia

Unidade Polictal Responsavel

s

Nome: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO Tipo Envolv.: VITIMA/Noliciante
RG: 2768736SSPPI

Mae: BENEDITA MENDES COELHO

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GUIA, N° 3881

Bairro: ANGELIM

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-981 1-5698

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no transito.
T T

S

A SN T i 4
O HOTICIANTENITIMA RELATA QUE ANDAVA CONMO PASSASER

PLACA NIl-1575, DE PROPRIEDADE DO SR. WALRER JOSE PEREIRA FILHO,
CONDUTOR SR CARLOS ALBERTO MONTEIRO VELCSO NET
VEICULO, ESTOURCY, SACCU ,QUE MOTIVOU O ACICEHTE,
LEVADO PRA O HUT. PRONTUARIO DE N*464€36, EM SECUISA NP

OT, COR PRATA, ANO 201072011,
IDERECT ACIMA MENCICNADO,
D o0 ESQUERDO DO REFERICD
j FCl SOSORRIDG PELO SAMU ©
SONTUARIO DE 14001z, £ Q REGISTRO.

S
Y. a4 gl a%d s

A= CI2CO KELESH HG - Nolicianie

Responsdva! pula Infomagdo

TR

L8 SULn Il @ L
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuitar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
%" L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ok Aeranteato da vequn DIVAL Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

5
- -
‘2 Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2018
2
;4
A
2 Ne¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180324739 Vitima: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
Data do Acidente: 02/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:
g Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
2 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
>
Zz
3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

‘"mll Pag. 01037/01038 - carta

1

Estamos aqui para Vocé

g

Carta n? 13735256
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, ?n"\\ﬂr\"\"’\ ( Zim)pr\ PSS T

RG 2°_ 33 0o 34 , data de expedigdo AL/ (1 / 44,
Orgdc_S%p o1 , portador do CPF n° OPAUMA ORD O, com
domicitio na cidade de /(H oAy ey , no Estade de
@;m v . onde resido na (Rual/Avenida/Estrada)
Ruc Alnhrnr\\v\ln'ﬂn @’;M)ql') Trlu\& N°Ah4Y

complemento declaro Qob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorridoc com a
vitima  Faaacirees Blnem Muodun Cosdhesujo o condutor  era

(:ﬂr\ SA A“’\in'&.q {\f\mv—\\'uéﬂﬁ \)thQ‘AQ{'j !\};t?

Veiculo: PegccoT

Modelo: o7

Ano: 2e1@

Placa: ML I 632

Chassi: 2AD LN LETH GO0 1A6T

Data do Acidente: o~/ oo/ 20418, ]

Local e Data: %;nma.\m( O‘i {0 N ( Q‘Ln’\y

: C 0140 o
g«l: M ( L‘\Di‘)ﬁ)\ L)qa 32 AL ‘iﬁ

Assinatura do Declarante

Gt O Seids PO Aelto Likre e

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro }

“Catbng . . o TERESINACARTORIO 3* OFICIO DE NOTAS .
* . Tremistocles - ANATALIA GONCALVES DE SAMPAIQ PEREIRA
Sar RUA LIZANDRO NOGUEIRA, 1223 CENTRO - CEP: 84000-200 - TERESINA-PS

U ’_‘;;nla%fnw Fone: (0ox88) ¥21-7885 + E-mal: tsotimanioearioratsampalc com.¢ -
RECOMEDD FOR AUTENTICIDAIE A FIRW DE: (RS ALEERTO FONTEIRO
VELOSD . METD.  DOU FE.. ..M. TEST. _ VERDADE.

TERESTHPT,09/04/2018,  Enpl.23,71  T3:0,78 Selgi0,25 Total:d, 70 3
SelosAL. 4E9ES (FBOFA46)

flaria do Socorvo de Larvaiho de Senefscrevenie m’tc«ruadﬂ
[ Tabelig - - [ZEscrevente autorizado

Yy HZCONHEG UTENTICIDADE A FIRMA DE EDVAN CHAVES SOU g %,
¥ EM TEST. DA VERDADE. DOU FE. TERESINA, 13/04/2018 09:39 4R ) Selo da F"“"““?« %

?
tenticldad
1.“‘9“.35',;541:;.,“ %, (/44

5,%
g O,b J‘é)
4 e . Judiciats '>é %
A / . ' Oy
THANIA MARIA LINHAHBSBALDOING - ESCREVENTE A TR N RECONHECIMENTO % %
Finoi 3717, 0.74 Selo: 0.25 Total: 4.70

) \ . - DEFIRMA
Portarla r* 3008/2017 « Pu 2UCWPKPC oo DISHIGITAICE N+ ABD-07080
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AUGUSTOS

MEDICINA DIAGNOSTICA

Paciente: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
Sexo: MASC

Convénio: SOLUMEDI

Solicitante: Dr. SEM SOLICITACAO

Idade: 27 anos
Cédigo: 146601.01
Data: 10/09/2018 18:22:00

RAIO X DO UMERO DIREITO

RELATORIO:
O estudo radiolégico do Umero direito realizado nas incidéncias AP/PERFIL

demonstra:

- Controle de tratamento cirdrgico de fratura na diadfise média do umero, fixada
com placa e parafusos metalicos.

- Demais estruturas 6sseas com morfologia normal.

- Partes moles sem alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Controle de tratamento cirdrgico de fratura na diafise média do umero,

fixada com placa e parafusos metalicos.

DR. PEDRO AUGUSTO PEDRBIRA MARTINS JUNIOR

& (86)3131-1550 R www.augustosmedicina.com.br
@ R. Taumaturgo de Azevedo, 1875 - Centro (Sul), Teresina - PI, 64001-340
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: O0Z/0L/201% 02:27

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

("Tsur: MAKCE

112

(Extacd FUEPLAQ)
Nome: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO Prontuério: 466986‘
;_ BENEDITA MENDES COELHO T Pai: DOMINGOS GOMES COELHO \“—“ ' L'.’ . -
_E_r-u:\_.Resid..: RUA COSMICO 3281 - ANGELIM ~ TERESINA - PI - CEP: 64000-010 0
Nasﬁiment.o: 11/04/1991 Idade: 26a:10m:22d Sexo: Masculino Fone: 86-39813~ 9902 \ wi
Responsével: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO CNS: 708704153862790 g ::_l i
Profisséio: CPF: 033.590.543-93 * RG: -~
G. Inst_rugéo-: Médio Completo E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - - -

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 648946

Data: 02/02/2018 02:25:07

Condugao: AMBULANCIA DO SAMU

-sAtive da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convénio:s U s

N wid. Trab. : N&o

| Trajeto?: Nio

[Tipico: wao [~ CID_Secundario: v2ss
DADOS CLINICOS: i
//VIZ//Mé— e /M <7
m//éf?/ﬂ,&/fw Ww@’f ..
JAW//W//QZW Y/ i

Cii:

“ONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

V%] WA{

T\
/M7 T T e O

l/]//l/n./ ~

[/W//J/V/W//—— 7 C//L’I//lé{éo

Técnico: g
{ J}Melhorado ( )Administrativa {  )Retornar & Unid. Ori —
{ )Curado { )Por Indisciplina (T ' — -
AL e e { )5or Bumsag. ransferéncia:
{ JA Pedido
-| DA T .
TA SATDA: /7 ~ HORA:
( )Internagdo na Unidade %, 40,
. Tp,
DESTINO: NG
( DESTINO: Proced. Solicitado: k”’/?%)o Ve
JAté 24 Hs i - KN
ép170 { )Familia /*)6‘0%
P ( )De 24 a 48 Hs ( )IML WOX@ 20373 6-0% /?(?
) <,
( )Apds 48 Hs { )Anat. Batol. CID Compativel: "QPO"’@{;:.‘s
2
5’ (4 Z‘ 3 ;\ Prof . sbJ/. citante
: terna f

¢

Assinatura Paciente buyr

i

/

- Ribetru Coelho
“dgye;magem

S - +Sa
© ponsav;mp:[al de chenua de Tesesing
Pic™. escn Rechd

Carimbo~ Assinatura - Profissional

—————

~ BE
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e s e

&

UDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Ay 4?$th

rRo. da Autorizagao de Internacao Hospitalar (AIH)

b

Tdentificacho do Estabelecimento de saiade

2-CNES
1-Nome do estabelecimento solicitante: 5026856 Ic;::g:a::m
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
4-CNES
S-Nome do estabelecimento executante: 207488
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828356 ‘
TDENTIFICAGCAO DO PACIENTE i
5-Nome : FRANCISCO KELSON MENDES COELHO 6 ~ Prontuario: 466985‘v i
IR
7-CNS: 708704153862790 g-Nascimento: 11/04/1991 g-Sexo: Masculino CPF: 033.590.543-93“ fF 1'“ l
. - . - ~ggpaild
l1-Mie:  BENEDITA MENDES COELEO 12-Fone: 86-99813 990&11 ~
13-Resp: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO 14-Cor: Sem Informacad
15-Ender: RUA COSMICO 3281 - ANGELIM - CEP: 64000-010
{ ‘“Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100  18-UF: BT 19-CEP: 64000-010
. SOSTIFICAT s 5

"0 - Principais sinais e sintomas clinicos:

21 - Condigdes que jUStuj7W 2;

~ Principais resultados de provag diagndsticas (Resultado de exames realizados) : o

23-Diagnéstico Inicial: ' 24~CID Prin: 35-CID sec.: Te-CTL © .k
Fratura da diafise do Umero 5423 a <‘ ,} A
§ - o 3 e ——— -
e PROCEDIMENTO SOLICITADO PN
(28-Cod.Proced. : 271-procedimento Sollcitado: (h’;/% S, Tempo sUs
0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO . oo 2

A} ;4%22 ‘73

29-Clinica: 30-Caradter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: %0 . Op, %7
NG
02 01 CPF 746.635.933-72 AN
LN e

34-Data Solicitacgao: ¥

02/02/2018 \\ 35 ss.Carimb;/M:j.:)L(CFMI

PREENCHER EM CASOC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FRITOSA

Y9-Ci : y n
36-( ) Acidente de Tré&nsito S9-CRPJ sequrdora 40-No.Bilhete: i oerie: )
37-( ) Acidente Trabalho Tipico TENE

2~ J Empresa: 43-CNAF. Empresa: -(H :
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto e A4-CROR

45 - Vinculo com

a Previdéncia:

{ ) Empregado ( ) Empregador ( )} Autdnomo { ) Desempregado {

AUTORIZACAQ
q4/~-Data Autorizacéao:

) Aposentado [

7T
e

Nao Segqgurado

(A% - Nomé J0 Prorlssional RULOL1zador:

48-Documento: 49-Num. Documento:

( )CNS (

)CPF

1 - Asgpjinatura

Zonsulta Loval:
Consulra SUS:
Impressac: 02/02/2018 02:50:27
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1\ Easepnto
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| Cirtto de:seguranes . -
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T ]nspiragio -
1 I Joxiganto-
. {_jcurativas:
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5

HOSPHALDEURGENOADET

Rua Dr. Otto Tito 1820 Rede
TERESINA-PI CEP: 64017-770

ERESINA - HUT
ngao - Fone: g6 3229 4872
CNPJ: 05.522,917/00?‘,2—02

LAUDO MEDICO

Paciente: ERANCISCO KELSON MENDES COELHO (Prontuario: 466986)
Enderego;  RUA COSMICO 3281 - ANGELIM - TERESINA - Pi CEP: 64000-010
Nascimento: 11/04/1991 |dade: 26a:t11m:16d Sexo: Masculino QOrigem: URGENClAIEMERG Atendimento: 648946
Requisicio: 81 1387 Solicitacao: 02/02/2018 Solictante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Controle: 1004990 Convénio: SUS _
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040051 Data Exame: 02/02/2018
UMERO DIREITO

0 estudo radiolégico do Gmero foi realizado nas incidéncias em pa/pPerfil.
os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominuta no terco médio do amero direito.

- Interlinhas ar

ticulares preservadas.

_ partes moles

(JOAO ANTONIO}

sem alteragdes.

TERESINA - PI 27/03/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

profissional Responsavei

g
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Estado do Piaul |

Prefeltura Munlclpal de Tsreslna

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAI
Servigo Movel de Atendimento de Urgéncia - SAM

SAMU

AF)192 |

E 5 5 - " A ﬁ}b.“! SWOZ{ JE Chegiajr ao local I
',E: E F Saida do locm C stChagada ao 1° osg JF Saida do 1° hospltai JFChegada ao2° hosrltail

W

l

[10]Enderego \l

ConNt nor\ o

I
< 2| [{q]Bairro A"P" %, J -Munlclpiou q‘? ~ “‘"9" IBGE
3k (@] {@J O a”"é = L
i
-0 @Ponto de referdncia J J
1 - Mascullno
Nome SeX0 . Feminino
o B O KelsOﬂ Mendes CoedRe B _
8.e
38 18] § 'X',f‘ Se Idade ignorada, | [17]Indiclos de Ingestao de heblda alcodlica?
a Ly QA XOA 8 igrorso__preencha com 899 | 1-Slm _ 2-Nfo 8- Ignorado
Tipo de ocorréncla | X
3 '3 Acidante de transpor#e 06 - Tentativa de suicidio 11 - Qusda 16 - Outros
E - Agressfo fisica-esp. hcamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncla clinica
g £} | 03-Agressiio fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncla obstétrica 17 - J& removido
= 8 04 ~-Agressio fisica-FAB 09 - Quelmadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncla psiquiatrica 10 - Choqus alétrico 15 - Exames complemeantares
8 ] 4 m Me}o de locomogao Outra parte envolvida E Eg::‘}:::ﬁeantos de
28 1 - Podestre -Apé 5 . Onibus/Micro-8fibus| {1 - Automével 5 - Objeto fixo ] Capacefe ] Airbag
S &| | 2-Condutor || 2-Automével 8- Outro 2 - Motocicleta 8 - Animal = cinto
28 3 .passageiro || 3 -Mbotocicleta 9 - Ignorado 3 - Onibus/Micro-énibus 7 -Qutra . Clnta de seguranga
ar 8 -Ignorado 4 - Bl'clcleta 4 - Blelcleta 9 - ignorado | | Assento para crianga )
. @Glasgow ; RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sinals VigsO) (" [25] Locaida |
8-Obedece a comandos Putso, leséo
ABER umk 5- Orientada s-Locallza dor .
4, Espont 0a 4-Confusa 4-Movimento de ratirada
voz 3-Palavras inapropriadas 3.Flexio0 anormal
° A dor 2-Palavras incompreensiveis 2.Extensio anormal
"é‘ 1 Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nanhum
& .
!
g Puplias
X 1-iguais 2- Deslguala ESCALADEDORDEQA10
{ i ) 1
Puiso Radiall | | Centrall ] b sve I Moderada 7 “ntensa 40
1-Chelo 2-Fino ~ 3 - Ausente Sem Dor » -
28] Sangramento [j 1 Fratura 1-5Im D ExpostaDFachada 2-N3o  3-Suspeito D
1.8im__2-N&o j ' -
s Procedimentos reatizados (1 - Sim 2 - Néo) Glicamia, CONFERE COM O OB CINE? ‘
£ [TjAspiragao [_JPrancha longaicurta [] imobilizagto de extremidades |_] Acasso Venoso _7%%%2—% ‘1
: [ Joxigsnio- [:]céﬂer cervical ] Reanimag#o cardiopuimonar [[] Medicamantos a)_ " T VeI L e
2 Jcurativos [ JKeed [ Assisténcia obstétrica b) N
-2 @Hospltal de Destino H \ 3 t DNAO Removido
g8 Condigdes de entradz[ ] [3] Obito 1.8im 2.No
g 1-Melhorado | 2-Plorando 3 lnalteradd [lantes do socorro[__lAntes do transporte[__ Durante o transporte J
5 | o
£ A /ﬂ AN ///4 [V )
gl AV A B VAR /1 S M WYL
| Ll , a )
g T ZZ7 Jaz sl AL E T,
8 | TyA N =7 J X
g fa
g /] ' 7( /A Uz"'c/m
8 /] S 2
1/ 4 ( P —]

,\\)@‘m\av

Enfarmelrom ﬂd&m

L AR

Condutor, T"l@(\ A} )r:teﬁ
=

\arcdn: 27 41 2041 i

AR “
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Estado do Piaul |
Prefeltura Munlclpa! de Tereslna

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servigo Movel de Atendimento de Urgéncia - SAMU

)

[05] Chegadp ap local

‘ >,

Chamado

Dados do

log] Saide do {ocm C

SjFChegada 20 1° Eos;{xE\ JF Saida do 1° hosplta!
]

/ F hegada ao 2° hospital
| L

Endere;o ‘ \l

Connaruo

T

Ao (0 @o«r%@

o

Cédlgo TBGE

J -Munlciplo-UEJI-{-_‘_C Q?—rl

Local da
Ocormréncia

Acldente de tran:po%‘

-Agressﬁoﬂalca-esp] camento 07 - Envenenamento

08 - Afogamento
09 - Quelmadura
10 - Choque elétrico

03 - Agresséo fislca-FA
04 - Agressio fisica-FAB
05 - Urgéncia psiqulatric:

orrénc

Tipo de

Ponto de referéncla |
J
1 - Mascuitno
Nome Sexo 2. Feminl
se {E Fco Kelemn N\en&ee Coelhe | iR
2
% ;.u? de z- M!s Se Idade Ignorada, 17} Indicios de Ingestdo de heblda alcodlica?
Qa 6 4o Preenchacom 899 l 1- Sim 2- Nédo 8. ignorado
Tipo de ocorréncia !
2 06 - Tentativa de sucidio 11 - Queda 18 - Outros

J
)
)
J
5
>

A

12 - Urgénela clinlca

13 - Urgdncla obstétrica

14 - Transferéncla

15 - Exames complementares

17 - J& removido
18 - Falso chamado

L

Equipamantos de

J Fratura 1

1-Sim __2-Néo |

3 2 Vitima m Meljo de locomog8o Outra parte envolvida 2 seguranga
28 - Padestre -Apé 5 - Onlbus/Micro-8albus] | 1 - Automével 5 - Objeto fixo [ ] capacete D Airbag
5@ 2 - Condutor 2 - Automévet 6 - Qutro, 2 Motocicleta 8 - Animal ™ Cinto d
§ g 3.passagelro || 3 -Motocicleta 8 - Ignorado 3 - Onibus/Micro-8nibus 7 -Outra ! nto de seguranga
L 9 - Ignorado 4 - Bicicleta 4 - Biclcleta 9 « lgnorado || Assento para crianga -
——— |
1
@Glasgow; 1 RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sinals VitalscSY (* [35] Locsl da
) : 8-Obedace a comandos Pulso lesdo
ABERTU UU\’R 5- Orientada 5-Locallza dor Resp.
4~ Esponténea ; 4-Confusa 4-Movimento de tetirada PA
. A voz 3-Palavras inapropriadas 3.Flexio anormal TAX
g - A dor ' 2.Palavras Incompreensiveis  2-Extenséo anormal s t0.2
a 1. Nenhuma ; 1-Nenhuma 1-Nenhum a
E O ' )
Pupiias
5 1p jguals  2- Deslguals J ESCALA DEDORDE0A 10 1
{ hd b } b A ]
27 [27{Puiso Radial ] | Central[ ] I Noderada 3 ansa 15
1-Chelo 2-Fino ! 3 -Ausente J
28] Sangramento ] ‘ -8im D ExpostaD Fachada 2.Ndo  3-Suspelto D

COMFERE COM Q ORI

e
w . 4] Procedimentos reull:ddoa {1 - 5im 2 - N#io) Glicemla
g [ClAspiragio [:}Prancha longalourta [ Imobilizago de extremidades E Acesso Venoso z ‘ZMM
k'] [ loxigenio Colar cervica! (] Reanimagtio cardiopuimonar [] Medicamentos a) AV B
3 Clcurativos  [_Kred [] Asslstancia cbstétrica b)
-2 @ Hospital de Destino, H" \‘) T [_—___‘ Nao Removido
%2 CondigBes de entrada[j Gbito 1-8Im 2-Ngo
Ty 1-Melhorado | 2-Plorando 3-InalleradoJ [JAntes do socorro[_]Antes do transporte[_] Durante o transporte J
L—
§ 28 “ ’ Y ~2
= W/ﬂ/\ 1 /4/4 [ [AVA@/? 2)
S | // Vq v y /4@ / ~
; ~ A l
£ T 7 Al G PR TR,
g U7« (TN 7)) 2 U<
, & A : A
& /] Nz
/7 Z el o~ .
gcomsta OC\ ’
Médico, -
{_Rysponsivel pela G50 L AETE YWY i?—“g R é
Varedn: 27 11 2014 ' VAR I ) ‘ :

= Assina-df) gle‘tronicamente por: JOAO VICTOR SERPA DO NASCIMENTO DELGADO - 26/04/2019 11:43:11
; htt'p.//tjpl.pje.jus.br:80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19042611431175000000004679281
Numero do documento: 19042611431175000000004679281

Num. 4873393 - Pag. 13




w0 B O
4d OdN3L

NDRTD N CRS VN B

eLewJlajug
JNON

HY3S43

IV EIEIS SOLPYLITOTAIRR SHELTakon

4

YIAJdN VIONINVING I
¥ i
U A0D SN2y

o E
S g
8 %
o
8‘3
prd
(@
Q
o |
- (A
- S g 1%
= O e
o = |9
C’»—
O~
o
o)

YZAUMOL HES Sivd § ODIN 9)vd
T

i 3 : s

TYNaId14 ONNRZACE

e1) OB
:selp

i PPEREERR R A

g2fy Assinado eletronicamente por: JOAO VICTOR SERPA DO NASCIMENTO DELGADO - 26/04/2019 11:43:11 Num. 4873393 - Pég. 14
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19042611431175000000004679281
Numero do documento: 19042611431175000000004679281




- -

p oo -
STQOIVANISHO

AVAITVIDTIST A1 eNTLS]

SSY Oorazw
ddV no yNg S
7 ]

—
o
™
A
—
-
(2]
-
o
o
<
m
©
N
o
a
<
(G}
—
o
a
O
T
z
|
=
o)
1)
<
z
o
a
<
o
4
w
)
x
O
[
Q
>
(e}
<
o
-
<)
o
2
c
[4]
£
[
S
c
e
]
[
o
©
©
c
@
0
<
-.I Ly
o

Num. 4873393 - P4g. 15

19042611431175000000004679281

p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

WPl hiy

= NUmero do documento: 19042611431175000000004679281



Num. 4873393 - P4g. 16

g AR =
\ -~ -POWN EEESE LLIoms . L _
I o A —-—rl, \
1 . ‘W42/00Ia3W
- o = ,,/I
- - - -
-
— ©
P
:5
5 = m
g8
N S
< O
g
N
53
Q8
m 3
a [a) w
WYy 0
co g 19271 oq oL
|7 A A w m
2 8
23
(o] zZ5S o
o o &
] [a] 3 m
T - A < £
~ \ r g3
e PR . - L
~ T a1+ £70T 1D DU PUGRET #438
3 | - LY I M
ol SR o d |~ / . © o e S, JATYIIG T x 88
_ 5283
STQIVALASHO ? : S 25
2 ONVIOH , *VHOH I 7 YIVa 0383
A ‘ _ VOIAIW OVOTHISTd s
S o0d
.§§U s 9
IAVAITVIOALST /AINALL v Ssg
3dST SISSY 0O1aTW SYIOUITY 2 Q8
595
oL L4V o AN , EQE
VOINITD OLNFRIDSYN 'qQ ORIY(LINOYJ g 5 E
7 e - 3
o v o
§5%
ea3
. TEe
VOId3n 5 E<s
= ©S 9p {edid[uniy og3epung 28 E
<=z

- OVARIOSTNd | Swi




‘ LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGCAO DE MUDANCAS  |N° LALDO: 49071
'| " -DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)  [AIH: 2218100060870

IDENTIF]CAC;\O DO ESTABELECIMENTO

i . ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES )
"4 | .1IOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT : | su2xss6 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ENES
% HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I SHIXK56 f

) N IDENTIFICACAO DO PACIENTE
. ..;‘ "cAgTAo SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO SEXO
N ' zosTei33802790 | FRANCISCO KELSON MENDES COELHO | /041998 | 466086 Mo
.+ . .BOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL .
."-' t ?ﬁ,‘]gﬁ P [ | BENEDITA MENDES COELHO | FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
CEP ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO/LOTE
PR | RUA COSMICO31RI : I
) BAIRRO - ‘ COMPLEMENTO MUNICIPIO
‘CENTRO L | TERESINA

Lo

PROCEDIMENTO PRINCIPAL

... .-, - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
% DIAGNOSTICO EOU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA | 0301060070 |
Vo MUDANCA DE PROCEDIMENTO
\“ . DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR coObIGO

7. TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO J_mnanzmos l
.. ~ DESCRICAODO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO '

"+ - DIAGNOSTICO EOU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA I 0301060070 l -

“BIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIPAL __ CID 10 SECUNDARIG _ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
T " FRATURA DA DIAFISE DO UMERO | s423 ! ] |
R SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
“I.  PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
o S JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

Paciente foi atendida, extabilizado e transferido para outra unidade de saide.

PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘ . i ;

... NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
\__  LAOTSE FRONTIERS DA SILVAFEITOSA

CNS SOLICITANTE DATA SOLICITAGAO
20728451 2760006 . | 28/02/2018
i AUTORIZACAO
oy 1.. NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)

MARCONDES MARTINS SANTQS MOURA

CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZAGAQ

*"170263951200001 i | 28/022018 17:38:48

11
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 49071 _
"INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2218100060870
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO ’
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |ssassss I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT i SR28RS6 I

R IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
. " 708704153862790 | FRANCISCO KELSON MENDES COBLHO L I 4006936 |
’ DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

2.768.736 P1 l l BENEDITA MENDES COELHO IFRANClSCO KELSON MENDES COELHO

CEP ENDERECO - LOGRADOURO INL‘MERO JLOTE

BAIRRO I COMPLEMENTO MUNICIPIO : - _l .

CENTRO | | rERESINA
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
b PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. COM FRATURADA DIAFISE DO UMERO

. CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
R CIRURUGICO -

J R e Y Vo N R . VoS
« . . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
i EXAME FISICO.RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 16 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
§423 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO !

—

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
< 0408020393 - TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO |

5 PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMB:
LEITO/CLINICA PROISSION: ( o DO
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

o "' TARATER DATA SOLICITACAG |
. URK CIA 02/02/2018 E FRONTIERS DA SILVA FETOSA
GEN TP TR DL
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
02/02/2018 02:25 02/02/2018 12:24 TRANSFERENCIA PARA QUTRO ESTABELECIMENTO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) -
TIPO ACIDENTE CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAC

| B N A |

AUTORIZAGAO
JUSTIFICATIVA DA "NAQ" AUTORIZACAO _
E%NI;'II‘:SEII-‘%{Y;\L AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOM%)O PROFISSIONAL / P’ARECEREONTROLE A‘\‘ALI.\C,\O i — |

AUDITORSA
Y

LUCIANA RIBEIRO FORMIGA ROCHA
CPF: 46261079115 CRM- DATA ANALISE: 02 02 2018 03:52:35 CP¥

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

I Assinado eletronicamente por: JOAO VICTOR SERPA DO NASCIMENTO DELGADO - 26/04/2019 11:43:11
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LAV 49 (L2

' 4 Sistema  Ministério _n n_
SUS Unico de da EBSERH U U ﬂgsw%:gténo
i Saude Saude

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

1- NOME DO E?TABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 20N
[- Hospital Universitario —I | 3.285.391 Er I
3~ NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE - ones
Hospital Univergitario “ 3. 285 391 | ,
IDENTIFICACAO DO PACIENTE l
5 - NOME DO PACIENTE 8- N° DO PRONTUARIO -
rFRANCISCO KELSON MENDES COELHO . 4304291 - |
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 8 - DATA DE NASCIMENTO g~ SEXO 10 - RAGA 7 COR 10.1 - ETNIA
708704 153882790 I I_ 11/04/1891 ]Wascullno —I rParda | r |
11- NOME DA MKE 12 - TELEFONE DE CQNTATO
BENEDITA MENDES DE COELHO ; JL(SS) 998318321 / (86 1 ,
13 . NOME DO RESPONSAVEL 14 . TELEFONE OE CQNTATG
OMESMO ¢ “— —]
15 - ENDEREGO [RUA N° BAIRRO)
l— RUA NOSSA SENHORA DAGUIA, 3281, VILA IRMA DULCE l
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD, IBGE MUNICIPIO 18 -UF 19 - CEP
TERESINA 1{ ” 2211001 .”—P ] 64000972 l
| JUSTIFICATIVAS DA INTERNAGCAO l

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EVOLUINDO COMDOR AQ NIVEL DE DIAFISE DE UMERO D. RADIOGRAFIA COM IMAGEM DE

FRATURA DIARISARIA DE UMERO

—21 - CONDICOES|QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ
AS ACIMA

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS OIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINGIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 26..GID 10 CASAS rebioCn
FRATURA DE UMERO Ji r $42.3 - Fratura da T r —I r : —l
PROCEDIMENTO SOLICITADO o !
37~ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO & OODI0 DO PROCEDIENTO =
TRATAMENTO, CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO I 0408020393 I
28-CLINICA | 30 - CARATER DA INTERNAGAQ 31 - DOCUMENTO 2-N* DOGUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLIITANTE —
Cirgia | | Urgencia Tl ens T oxeee | [Tssasasasass
S: Py
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 34 - DATA DA 5 - ASSINATURA B CAZ B° ‘K':is' R0 0O CONSELHO)
l- BRUNO WILSQN DA SILVA MOURA I 02/02/2018
: bt é \co -
. M-71
I ; PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) .
- @ - CNPJ DA SEGURADORA ——-l 0 - N° BILHETE 41 « SERIE
38-( ) ACIDENTE DE TRANSITO r |—; Il 0
37-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIRICO S TSNFTEFRESS Ty —
38-( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO r I r “_ —
5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
|( } EMPREGADO ! () EMPREGADOR () AUTONOMO () DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ()NAO SEGURADO

AUTORIZAGAQ

46 - NOME DO F’ROF|SSIONAL AUTORIZADOR l

48 - OOCUMENTO 9 . N@ DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR!
r { JCNS }CPF | |

50 - DATA DA AUTORIZAC}\O -—"— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) I

I_ 47 - COD. ORGAQ EMISSOR .I 2 - N* DA AUTORIZAGAC DE INTERNAGAC HOSPITAL

_l__

i—_ D{\Am ‘ y TURA DO P\WU&ZI?\ONCNEL -—|

I Assinado eletronicamente por: JOAO VICTOR SERPA DO NASCIMENTO DELGADO - 26/04/2019 11:43:11
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A G &

e Pr"emnMunklp&ldﬂnmtnl | / ; \;2 ? \ \7 LY

- a& " Sourataria Municipal de Saide
Eme ('12_ i ,t) é /f

- i . CENTRAL DE RLGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR ,
| COMPROVANTE DE REGULACAO ;

|AUTORIZACAQ:126101868 [N DAREGULACAO: 14553

) . o - S VAt - _ g ‘
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: S826836 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HIT - (861

ESTABE[ELECIMENTO REFERENCIADO: 3285391 - HOSPITAL UNIVERSITARIO HU
|

LEITO: | ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA (MASCULINO)
!

PACIENTE: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO NASCIMENTO: 11/04/1998
; DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:
'A(‘IDENTI# DE MOTO" TRAUMA EM MSD. FRATURA EM DIAFISE DE UMERO (D).

PROVAS DIAGNOSTICAS:
RN DI (WRIQR() D: FRATURA EM DIAF{SE DE UMERQ (D).

L
D1 xGN()éTICO(CIm: FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

COMORBIDADE:

. i
!
N 1
PRESSAQ ARTERIAL: FREQ. CARDIACA: SATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA: |
|
GLICEMIA: NIVEL DE CONCIENCIA: USO DE O2: :
USO DROGAS VASOATIVAS:
US0 ANTIBIOTICOS: _
‘ !
{SO DE OUTRAS MEDICACOES: !
IMDBILIZACAO '
*1 E importitnte que scja ancxada a ultima prescrigdo e os exames rcalizados para melhor continuidade do tratamento. ) B
DATA:  [02/02/2018 12:37:07 :
b I’ ) i
v e . RN SRR 2
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO I
‘;
i
i
< 1
> |
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mprovante do ddmissao _ NLPS /7 ZESIOTSAUUE.(C1 S 111G 15U vt

r ! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA ! o
i | ‘ COMPROVANTE
_ : Nuamero do Laudo: 49 1 67 Orgdo Emissor:
: ' M221100001

; Paciente: FRANCISCO KELSON MENDES COELHO
' ‘ Nascimento: 11/04/1998 '
i
| Procedimento:
i ' 0408020393 - TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE
| i DO UMERO
i i CID:
| i S423 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
; Data da Solicitagdo: Data da Autorizagio:
| % ATH. |

_

| | Estabelecimento Executante: HOSPITAL UNIVERSITARIO HU
I
; i Autorizador

i

]

{del ‘ 3/02/2018
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b
: |
K H . e ! .
B ,’ Sistema Ministério i
| o, I {
SUS  Unicode da | B
Satde Saude i
: ;
| . -
LAUDO PARA SOLlClTAGAO/AUTORIZAQAO DE MUDANCA: DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL AIS)
IDENTIFICAGAQ|DO ESTABELEGIMENTO DE SAUDE ; -
¥ - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLIGITANTE : PP
Hospital Univetsitario l 3285 301
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE i TS
l Hospital Univafsitario \ 3.285 391
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE }
5 - NOME DO P, [CIENTE . 5 N0 PRONTUARIG
FRANCISCO KELSON MENDES COELHO { ” 4304291
7 - CARTAO NAQIONAL DE SAUDE 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10- RAGA COR 017 EFNiA
708704153862 }90 1[11/0%1/1991 .’&scmino —l Parda ” ,
11 - NOME DA MAE 12 - TFLEFONE DE CONTATO
EENEDITA MENDES DE COELHO I (86) 998318321 / (86 f
13- NOME DO RESPONSAVEL 15 TELEFONE D CONTATO
O MESMO l . '

15 - ENDEREGO,
RUA NOSSA §

RUA N° BAIRRO)
ENHORA DAGUIA, 3281

E RESIDENCIA

16 - MUNICIPIO
I TERESINA |

' AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR - AIH

17 - COD. IBGE MUNICIPIC) 18.UF 19-CEP ——— 4
7 2211001 l P! 64000872

9167

il

20 - NUMERO DA
[‘/

D( SOLICITAG

AO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

29 . DESCRIGAO
J TRATAMENTO!

DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERG

e |
30- CODIGO DO PALCFDIMENTG PRty
0408020393

|

32 - DESCRICAO
DIARIA DE PER

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
MANENCIA A MAIOR

il

33 - CODIGO DO PROGEDIMENT(Y FSPEcia,
” 0802010199

EDESCHICAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

,ﬁ CODIGO DO PROCEDIMENTO FESPECIAL 37

==

e}
het
il

Eoescarc}«o

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

35

=l
o
M

I[JS - CODIGO DO PROCEDIMENTO FSPCIaL

—

EB - DESCRICAO

PO PROCEDIMENTO ESPECIAL

,[397 CODIGO DO PROCEDIMENTO Fa,pr 1) anfte

EJB - DESCRICAD

DO PAOCEDIMENTO ESPECIAL

i

l 39 CODIGO DO PROCEDIMENT( ESPECIA|

EBB - DESCRIGAQ

DO PROCEDIMENTC ESPECIAL

I,

,[39~ CODIGO DO PROCEDIMENTO ESEr HA

E DESCRICAQ

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
]

L ’[rh)
I[QQ' CODIGO DO PROCEDIMENT() FSPrLIAg ,[40

(

]
1- JUSTIFICATI?A DA SOLICITAGAO

o SN
o~

——

%ﬂ

V\»{mm

5

i

¢
I

(;Q»@/Uq 5{9 & -

/ﬂ/’(_zt:f/ S o ‘1 €

9. -
R T- 3 a0 .l‘jO‘ o
Vo ; é’)ﬁj’{’/\“’ L 2 :
1
3
1‘ : —]
PROFISSIONAL SPLICITANTE 4
42 - NOME DO PROI;‘!SSIONAL SOLICITANTE 1 43 - DATA DA SOLICITAGAD 6 ASHINATURA £ CARDARS 11y 7y LRI 0O € ONny e,
i ’ 10/02/2018 J - o
44 "DOCUMENTO 5 - N* DOCUMENTO(CNS/CFF) DO PROFISSIONAL : IR
l ( JCNS  ( jCPF ” _J (,_./ . ‘
| ‘ V2
= ————

AUTORIZAGAO

Eﬂ - NOME DO PR

5 ASSINATUSA T CARIMAC 1 6r f g o e

48 - COD VRGAO EMISS0R

OFISSIONAL AUTORIZADOR

E‘s - DATA DA AU

50 - DOCUMENTO
( JCNS ()

TORIZAGAD —' [ cﬂ

E =N DOCUMENTO(CNSIGPF) 00 PROFISSIO
'

N,‘Lj

L

Pal

2TDF

RE

ThE

i

TOE

- 143:11
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Nome Nome Social Prontuars?

Neme o e
FRANCISCO|KELSON MENDES COELHO ] 430429/ ,_J
% \ l l

1

Nome Mae g Sexo Estado Civil Dt Nascimento

BENEDITA MENDES DE COELHO ’ Masiculino Eolteiro [[1/04/1991 B

]

i
Nome Pai Datla cadastro pata recadastrc Pront. Familiia

MINGOS GOMES COELHO A_J 02/02/2018 |

i
CPF] Cartdo SUS

RG .
2768736 533?.590.543-93 ‘708704153862790 1
Nome Antefior Cid?de de nascimento . UF
[TERESINA ) Qfgj]
i
Grau Instxugdo Nacionalidade
Guperior Incompleto ) [BRASILEIRO ]
i ‘
profissao cédiigo da profissado Cor Fone ou Recado
. ] | [Parda _ |86[998318321 B
L ‘adour$ Posto de Referénéia : : |
1 ]
UA NOSSA |SENHORA DAGUIA i 4 )
: ; ‘
Numero g Complemento Eairro
3281 : [ [VILA IRMA DULCE ]
Cidade | 'uF CEP _
TERESINA | | 64000-972 B

1dentificador

ONTCA CRISTINA DOS SANTOS OLIVEIRA ] ]

4irea Cadagtradora
11LC CAB. PESC - OFTALMOLOGIA :

L

Decldro para todos ©S fins de direito e! sob as penas da lei que as
s nformagdgs cadastrais contidas no boletim de jdentificacédo séo veridicas.
!- f

. Tex na

Kk el s A AT

AN

« « ) ¢ ) e
paciente Pai Mae Re;presentante Legal

|
i

Hospital Universitario - Ufpi

! f
i

s : |

{ Boletim de Identificagao dé Paciente

ATPR_BOLETIM_IDEN 02/062/18 21:16 pagina: 1/1 ;

i
i
|
|

Assin i :
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| . .
- Hospital Universitario - .pi . 02/02/2018 2%£bé
Boletim de Identificagido /i Internagé; AINR_BdLETI ~d_z_I'N'1‘
v ) ¥
- Identifiéacéo do Paciente 1 ;j,\
paciente: 261013 Prontuario: 0430429/1 g
Nome : FRANCISCO KELSON MENDES COELHO 1
Wome M3e:| BENEDITA MENDES DE COELHO = -
Endereco: |RUA NOSSA SENHORA DAGUIA Cartio SUS:708704153842050
Nimero: 3281 Complemento: Telefone: 86 998318321 é_
Bzirro: |VILA IRMA DULCE L: i
Cidade: |TERESINA UF: PI Cep: 64.000-972~
! Data Nasc;: 11/04/1991 Idade: 26 Sexp:t M Cor:M Est. Civil:is _é’
| profissdof ! )
| Naturaliddde: TERESINA | UF Nascimento: PI ;
Nacionalidade: BRASILEIRO E '
_ Identifidacdo do Responsével [ : i
Nome: j ‘\\
:dereco: | % ‘!
Cidade: ! UF: % CEP: Fone: Fj

.— Dados de

' Internagdo

Data Internagao: 02/02/2018 22:01 ‘
CID Principal:Y98 CIRCUNSTANCIAS RELATIV%S A CONDICOES DO MODO DE VIDA
CID Secundario: :
Procedimento:408020393 TRATAMENTO CIRUGIbo DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Dif. Classe: N

Leito:A

Acompanhante: N ?
SUS - INTERNACH

Cilinica:
Andar: O Ala: 1
Unidade: POSTO 4 CLINICA MEDICA E CIRURGICA

Especiali@ade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :
Internacdo: URGENCIA '

Quarto: 0041 Convénio: 1/1

Acomodacdo: ENFERMARIA

Carater de

Tabela:TABELA UNIFICADA Perm. SUS: 2 Dia(s)

Nro. Atendimento:

~ :
!

— Equipe Mé&dica

i
BRUNO WILSON DA SILVA?MOURA

Equipe:

CRM: 5338 CPF: 99434393353

Chefe da Bquipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : ANDRE LUIZ PINKO SOBRAL
CRM: 3573 62108166300 '

___Funcionarjo que efetuou a Internagdo
Nome: MONEICA CRISTINA DOS SANTOS OLIVEIRA

C. ponto: & 2001798 ‘ ;

S—s

. 1
— Observac%o
!

U
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-n n- Hgspiml
U U" Urfiversitario

1. IDENTIFICACAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI EBSER H
HISTORTICO DE ENFERMAGEM st i

NOME: IR 0ol Kolran Qg N\(\L\U\. Caidihe ‘ g
DATA DA ADMISSAO: (N3 / ~ a/ A% CLINICA /ENF/LEITO: 44 &
DATA DE NASCIMENTO: 3\ / Q4 / Aoal IDADE: QG SEXO: N N
PROFISSA(® / OCUPACAO: ESTADO CIVIL: Ty ey, b
PROCEDENCIA: WU : RESIDENCIA: — Niun. N ™ bod) :
ESCOLARIDADE: Ny o i s )\Q\(\ﬂ/"\a{\qn\kg v COR (REFERIDA) '

DIAGNGSTICO MEDICOY 35l vvenl &4 dullany da lixco@ (D)
2. MOTIVO DA INETERNACAO APRINCIPAIS QUEIXAS V

—/l‘j'\ DN j\(\‘:) \"‘7 !

ALTURA_{}Y 1MC !
2.2 ESCALA! DA DOR (1al0): % (0=semdor; ] 3 dor branda, 4-6 = dor moderada; 7-10 = dor severa)

3. ANTECEDENTES PESSOAIAS E FAMILIARES:

2.1 SINAIS VITAIS: P.A_J90X 4R T_XL{'CP_G3  Glic Sat PESO: HG|

1ISTORIA FAMILIAR: ( ) HAS ()QDM ( )Cardlopatlas( ) AVE- H,%()’AVE] ( ) Nefropatias () Neoplasia} .

() Outros, Especificar: Qad |4in ‘ Al

ANTECEDENTES PESSO&S ) Doengas crénicas:

) Tratameéltos Anteriores / Cirutiias:  “1\$3

(¥Medicamgntos em uso: J\r\fu._.aa.

(JALERGIA:  -X\g g~

PROTESES: £ N&o ( ySim | Possui CARTAO DE VACINA: ( ) Nao () Sim

HABITOS:|( ) Tabagismo (X Etilismo () Outras Drogas, Qual? N\l oo N -2 AADAS

EXAMES ANEXOS:__"Whun %+ o avew- Joln sfoudi s

4. NECESIDADES HUMANAS BASICAS

OXIGENAGAO: {Y Ar ambiente ( ) Cateter nasal () Macronebullzaq:éo ( ) Méscara de Venturi
Padrio respiratério: Eupneico ( ) Bradpneico ( ) Taquipheico () Ortopneico ( ) Dispneia ( ) Cheyne —Stokes
Tosse: () Seca () Produtiva [Aspecto da secreq,ﬁo]

HIDRATACAO: Ingesta Hidrica/Dia: & o

ALIMENT A.cAO: Habito Alimentar:
META: ( }Jejum ia oral () Parenteral ( ) SNG () SNE ( ) Gastrostomia ( ) Ostomias ( ) Outros
() Néuseas|( ) Vémitos ( ) Hematémese ( ) Sialorréia ( ) Pirose () Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Dispepsia

Estado NUTRICIONAL: AAde i8N

( ) Polaciuria ( ) Enurese ( ) Retengfio ( ) Incontinéncia ( ) Proteinuria ( ) Glicostria
ASPECTO [da URINA: ( ) Clara &) Concentrada ( ) Coluria ( ) Hemattiria

ELIMINACOES: DIURESE: &) EspSntanea ( ) SVD ( ) Cistostomia ( ) Distria ( ) Oligtria ( ) Antria ( ) Politrja |,

LI

EVACUAGOES: ( ) Normais ( ) Fezes pastosas Diarreia ( ) Melena ( ) Constipagdo hd ___ dia(s)
() Colostomia () lleostomia ( ) Jejunostomia by Ve \)0’),8)»

SONO /REPOUSO: (Y Satisfatorio () Insbnia ( ) Agitacdo () Usa medicacdo, QUAL?

ATIVIDAD E FISICA: Pratica Exercfc;osﬂ) Nzo ( ) Sim, Qual‘7

{ ) Astenia Mialgi
Atividade I\/otora é} Deambula () Deambula com auxilio ( ) Néo Deambula () Usa Cadeira de Rodas

HIGIENE: ()\}Satlsfaténa( ) Regular ( ) Insatisfatdria
Cite:

5. NECESSIDADES PSICOPESPIRITUAIS e SOCIAIS

Pratica alguma atividade RELIGIOSA/ ESPIRITUAL ()O’Nﬁo () Sim, Qual?

ESTADO EMOCIONAL PREVIO: () Calmo () Agitado ( ) Alegre { )Tnste,(,\/) Ansioso () Agressivo () Medo i

COMUNICGACAO:4X] Receptivo ao Dilogo ( ) Nao Receptivo ao Didlogo

INTERCAO SOCIAL: Participagio em Atividades: ( )Nzo( ASim, Cite

Interacdo com a famflia ( ) Ndo ( ) Sim

LASER: (_} Ndo (¥ Sim, Qual?
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4% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042611431175000000004679281
Numero do documento: 19042611431175000000004679281

Num. 4873393 - P4ag. 25



folna 111

Descrigao Cirurgica

Unldade: BLOCO CIRURGICO- Data cirurgia: 08/02/2018

1. IDENTIFICACAO

Nome: FRAN
|dade: 26 anos 9 meses

CISCO KELSON MENDES COELHO

Prontuério: 04304291—1—-“_

Sexo:Masculing Leito:

Convénlo: S{S

2. EQUIPE
Eq
Au
Aneste
Enferma

CRM: 2108
CRM: 6606
CRM: 4226

OSVALDO MENDES DE OLIVEIRA FILHO
JOAO NORIVAL LIMA JUNIOR ‘
sista: MARCIA CRISTINA CARDOSO DE OLIVEIRA
gem: KERCIA VITORIA DE MOU RA REGO

uipe:
xiliar:

" ORTOPEDIAE |
TRAUMATOLOGIA

COREN 197479

3.DIAGNOSTICO
ASA: |

i
Pré-Operatérﬁo S42.3 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Pés-Operatétio  S42.3 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO R,
4, AVALIAG O PRE-SEDAGAO S _ S
Via aérea: | ' ASA:
Avaliagdo "inica:
Co-morbidi!es:
L “xame figico:
CRM:

Executor da sedagdo:

5. CIRURGIK REALIZADAS _
Inicio: 08/02/2018 08:40 Fim: 08/02/2018 10:00
Procedlmeﬁtos - Potencial de contaminagao

Caréter ELET!VA

TRATAMEN'ﬂO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO LIMPA

Técnica Anbstésica/Sedagdo: BLOQUEIO
Observag#q:

6. ACHADOS OPERATORIOS

amero direite com fratura diafisaria seguimentar
N&o houve Herda sanguinea intra-operatéria signifi icativa.
Nao houve intercorréncias durante o procedimento cirargico.

7. DESCRI(}AO
1. pacnente em ddh sob blogueio de plexo + sedagéo
2. assepsia + antissepsia
3. campos ebtéreis
_4.incisbes lQngltudlms de
. dissecgao por planos
6, alinhamento da fratura e

5 cm proximal e distal em face anterior do brago direito

fixagao com placa DCP 4,5 mm estreita de 12

e 3 distalmente, com auxiiio de fluoroscopia T. Jodo Noriva
7. sintese por planos . Dl!:gma Jdnior
8. curativo ! RM-A): 6606
9. tipoia f IMA: 9625

ros colocando-se 3 parafusos corticais proximain

| .,

\

ente

br. JOAC NORI\H\L LIMA JUNIOR CRM 6608

08/02/2018 12:45

ldentificagao
FRANCISCO KELSON MENDES COELHO

5 Hospial
U Universitann

{ Descrigéo Cirtrgica

*
KR

0430429/1

MBCR_DESCR_CIRPRGICA 08/02/2018 12:45:08 261013
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI
CAMPOS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELA S/N BAIRRO ININGA
CEP: 64043850 — TERESINA-P|

Nomer;lr Qu—ﬂ—.-}%‘,:ﬁi";ylﬁ\l{’wx\f‘\ | “\’JC‘C/U ~ Pronturo:
Idade: "31\\‘9 ] S f Género:~JM O F

Cirurgia p :oposta:( “ ib p i &‘f :,ﬂ‘i g ‘,‘ﬁ‘“tl Data da Ava_]lacéo © 417 [ ‘
Cirurgiéo:i ‘(7- VJ\,:) 'jMNS o Data da Cirufgia;:&—.;@mk-‘ﬁm. /
eso:j(cﬂp. _ Altura:

ENTES

ANTECED - ‘ P o b llaree ok gl
FAMILIARES | Hipertensaol] Diabetes(] Coronariopatiall Alergias{] Hipertermia MalignaD Grde ik m};& N

CARDIOVAS Nenhurm J/H|pertenséoD Asritmial)  Segro] VaivopatialJ Anginall Infarto(3 lnsuf Cardiaca[] g’/‘\u.\ S|

7 T S
RESPIRA!’:TORIO NenhumYSecreqéoD Tossel] Febrd[] Dispngial] Asmall Pneumoniadd DPOCLJ -

NEUROLi(-SE)_— B Nenhumg(Ansledadam Depressaol] Cefaléial] Epilepsial] Neuropatiasl] Déficit(] Avcd
" METABQLITO Nenhum[}( Diabetes[J  Perda ponderall]  Obesidade[]  Tireoidopatiall ~ Gravidez(]
DIGESTIVO Nennumbﬁ Nausea/vamito{] GaslnteUIceraD Cirose[J  Sangramentol]  Diarrélal]
ORTOPEDICO ‘NenhumU] Héria de discol] Escollose{:l Fratur;g\/ Fixagdo na Colunal]  Lombociatalgiall
RENAL Nenhurifd Infeccgaol] Caicutos] | Oliguriald  Politriald  tnsuf renall] i
HEMATOL OGIA Ner_mumpi’AnemnaD Sangramentos[] -HemofhaD Transfusdes anteriores[] Test. de Jeovald
ALERGIAS NenhumwedlcaQéOD Aiimentos(] Edema Glote[] Broncoespasmol] Latex(] PCR[]
| Quais: -
DOEN@AS Hepa(nte(/\[:l 8(] ¢ by HivE]l Tubercuiosel] Chagas(] Outras[] Quais:
Vicios 1

i enhuma<TabaglsmoC1 Etitismo(]  'Drogas liicitas(]  Qualis:
IAS|PREVIAS
CIRURG [‘ Néoﬁ(&m[] Quais:

::52& SFI{.;SS Néo‘% S|rn[] Quais: Raquianestesia D Peridural(] Blogueio Pprlférico[l Geral[] Localll
Es 0 e ‘ ~
MEDICACORS EM US N&oEY siml Quas lﬁ LS "" g 10 /Qj))\g Ly A2y
Estad Gem[‘ Mallampetti IS 103 W0 D)
(o] 4 UV ! \‘ N
AC: i , . Distancia tireo-mento: >6 Ocm—[j < 6,0cm

AP: K n K% /‘ ’“fr“ -----
i svel: Na 7:5{5 Distancia esterno-mento: >12, 5cm[3}\ <12,5emL]
Prétese dent a movel o

bertura oral: >3cm[J < 3em{]
Consentimentos: Assinados A

0O\ - -
Nenhum (1 Hb; 3 Fit M DPlaquetas Sl 34,000 TAé:}" INRIO 1 TTPASKs Na K Ca de 2
crd L Glitemia____ ) o ! , -
f— "F N o= N o AL
ECG Naotem(d NormaILJ Alterado[] . DD \ik
Raio-X de térax Ngoteml] Normall) Aterado L] ol e
ECO - . Cee e eee e e em———

Avaliagao ¢1e ESpeCIaIISTa

P10 tE} w3 vl vEJ vn] ED

T TJejum a partir de: h l

CONDUTZA: Apto no mo)memcD Nao aptoU A\ vardo exames;ﬂ ‘ (\Q / " 2 |
. . AN
NG — . (-.. CL.()_ (. \ 2L
: e S x
ORIENTAcAQ. - . M el e ‘ Q\Q'o}t ()?Za(]nédnco Anestesiologi &
ek @l g s o o R S N \:\ il i
o
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L Pk isia ;
_[PRONTUARIO:
CIRURGICO DEFRATURA DA DIAFISE DO UNERO A .
: MEDICAMENYOS CONTROLADOS QUANT CONR Tm{' * 'lGW - OUTARCS MEDICAMENTOR QUANT cONS '
012 | CETAMIA S0 ngunt ~Amp 4 B " 0 j 14826 DIPIRONA 1 g 2 L. = s ~
) Du:isnmb g T ’ N T 13250 EFEORINA 80 mgimt o »
T54a31 mé?mmfﬁ;m}—zl Ve T w77 £ 208988 | ETILEFRIVA 10MGAML - INJETAVEL o
mS156 ETO‘MIDAVU Angamt T T o o : 15180 FURQSEMIDA 10 mpimt. o
20847 FENTANILA 50 megimt - 2 mi IV"\Q“')— I a1 PR 15482 HIDROCOHTIBONA 500 mg Fr - Amp. o0 .
20384 Femwummy;:' S v ’ o - o - | 20587 v LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO 0.5% CEPINEFRINA 2061 01
722 wn‘?mnﬂ@ Pe—— : : I T —:: 3 "] 2m032¢ LEVOBUVACAINA CLORIDRATO 0.5% BNASO 20 ML o R
218 MORIHNADJ mgimd - Ll Eatea RAUUL u 710456 UDOCAINA 2% SEM VASO 5 mL o1 e
P ARECONTE +aMG £ TN (BEXTRA) : ’ TR o 33 | LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 20 ML FRIAMP rm
138083 PROPOFOL 10 mgimt -+ 20 il ¢SELADERAY - Lirg . 401305 METARAMINOL 10 mg/mL o1
268796 | REMFENTANILA 2mg T o 18101 METOCLOPRAMIDA § mgimL P
27%214 SEV‘?‘LUNANO FRASCO 100 M o 17346 NEOBTIGMINA 0,5 mg/mL - Amp. 1mL 04
903 | SUFENTANILAS meghnL ML CIPINTAL R E R 201790 OMERRAZOL 40 mg o =
20344 YM{ samginid  2mi D T 144495 AANITIDINA S0 mg - Amg 2 mL o ]
i T uTRGS UEANEATGS B Fryeer -
povetPan prem vysrema T S 0 174063 CIPROFLOXACING 2MG/ML 100 ML BOLSA
205 nnJLcuﬂqu womLaim A 78400 DEXMEDETOMEDINA 100 mog/M (PRECFDEX)
13882 mzi:pmmnm; pomrrn (Y R0M6 FLUMAZENIL 0 ymg/ml.
P mages uno;hopi;l?;;nd;r;( oo : 1 7404'3 18431 HEPARINA S000ULML FRA SML
290728 HUPNACAINA « GLICUSE AME 6 (Pe SAUAY 1 : 16480 LIDOCAINAA 2% 20 MO/ML 20 ML FRIAMP
D342 | GUPRAGAMNA ISOBARICAD hia 4 M -4 Ta T T ‘ \arnr WETRONIDAZOL B0OMG/C0M. BOLEA -
TaB61 | CEFAZOLINA 1G TRA T T o2 o B WORFINA 10 MG/WL AMP 1ML .
«O0 90 CIBATRACURIU BESHATG »M. ML INJETAVEL m ' 1010 MORFINA 1MO/ML AMP ML ESTERIL
ATz | CLORIOINA 150 MEGMI AN e T t Triezee RALOXONA 0.4 mg —
01039 CLOFEV;LI;:I!‘:\;;IKMU g ) Ae w 0058 ONDANSETRONA BMG/MAML 1
| 20088 CETJZOPI;&.;NC v 100MG ;"\J:L;lx((}“lr;klA\:i.l T Am T | 290341 SUFENTANILA CITRATO 50 MCG/ML COM 1 ML
14875 DEXAME TASONA 10 !ﬂﬂ; " T T o "“]‘“ 0|‘. —_'
ITEM | AGHU MATERIAL ; 5 "CONS
48 AGULHA 25 x 8 B4 | 3662 |JELCO(CATETER)N®18
@ | T AGura30x8 ) h W5 | 3670 |JELCO (CATETER) N° 20 02
@ | 2879 |AGULHA 40x12 - 86 | 3685 | JELCO (CATETER) N° 22 02
2607 | AGULHA 13X4.5 T o B | 200621 | POLIFIX2 VIAS o1
50| 260853 | AGULTIA 256G P7 ANESTESIA RAQUIGIANA B3 | 2291 |SERINGAS1mL o1
#1 T 200554 | AGULHA 266 PIANESTESIA RAQUIDIANA o1 89 | 290638 | SERINGAS 5mL )
2 | 250944 | AGULRA 27G P/ANESTESIA RAQUIDIANA 01 70 | 280636 | SERINGAS 10 mL iuer lok o4
55 [ so116a | AGULIA PARA PERIDURAL 186G o1 71 | 192037 | SERINGAS 20 mi-luer iok Py
ot 223263 | AGULIA PARA PERIDURAL 16 G o1 72 | 2283 | SERINGAS 20 mL-LUER SLIP P ~
55 | 400057 CAT;TEh?éEquRKL w6 T o |7 7773 | 400567 |SERINGA 80 mL LUER SLIP o T 77
58 | 400958 CAT:ETER PERIDURAL 16G 01 74 19 | SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL 14 01
CRET cngréﬁ—ﬁl‘é\[ 1190 OCULOS v ov |77 T T 78 | 290580 | SONDA NASOGASTRICA 18 0 .
58| 200360 | EQUIPO MACROGOTAS. T 02 78 | 200563 | SONDA NASOGASTRICA 20 0
B0 | 200692 | EQUIPO DE BOMBA o T T 77 | 281074 | TORNEIRINGA 3 VIAS o1 — ‘|
w0 osoas [mETRODOS T R R YO B 78 | 280373 | TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7.0 ™ m
1 | 400548 | EXTENSOR EM PVC AL (A PRESSAC S0CM o T %e | 260074 | TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7.5 o
" &z | 400537 o T Ty | T T 80 | 290375 | TUBO ENDOTRAQUEAL BO o1 —
61| s648 o T | B1| 200376 | TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 o1
TEM'| AGHU | MATERIAL QUANT | CONS | [TEM | AGHU QUANT| CONS
590209 | CLORETO DE SODIO 0,9% 100mL 02 | IS 191973 | RINGER -LACTATO 500mL & '
280301 Icu.éﬁéi‘?ﬁuﬁﬁ&éo wwsoont T e " |253812 | AGUA DESTILADA 10 mL o -
IR U . .- S .
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% ¥ 1 & ¥ Hospital MINISTERIO DA EDUCACAO
U U | Unierstario e .~
CAMPUS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELA $/N BAIRRO ININGA
CEP: 64044-550 = TERESINA-PL
! .
!
SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA
DATA:_ Cdy 02/ 4 Posto: Enfermaria: Leito:
Paciente: Jacnconsy Kk hon M\Q/WCL« M : [Prontudrio: 4404 2y {
Cirurgia: M/ au v m«,«c}\rm A th uf e el dhantiug D
Anestesia: | $)0 o pliAs Wi a,ié, E Anestesistal 4 nnielee
Alergia 2 dfégas: (<) Ndo () Sim. Quais? ~ -
\ A
. , : §§ %g\\\ﬁ e
Necessidade de RPA: ( »¥Sim ( ) Nao  Assinatura anestesista: }h b ,;\o\\&ﬂb
) | N ey v
~ ' (O
OBSERVACOES: [
SRS o o Hbrérid
B 1)ouns LU CEE ? _
2 O'/ 21 [N C(lti‘l.‘_r‘*‘ L%W’JCLQ SH %fOi 2 DA
|
, @
r ?;-. AR W“‘-:("';‘"-‘-(-"-"ulﬁ"lg: ""‘k'”"* Y ~ ,' ; A & ; A Dy
Sim | Ndo Local ! Sim | Nio Local
Monitorizagdo cardiaca Dieno de penrose
Oximetria Dreno de térax
Ox1genoterapla D;reno de sucgdo
I/mm
"Pungdo venposa Periférica Dreno de kher
Pungio Venosa Central Dreno mediastinal
Sonda Nasggdstrica Cplostomia
Sonda Nasdenteral qastrostomia -
Curativo Cirdrgico Outros:

al de Demora |

Sonda Vesi
T o

i os administrados } quUldOb elnmmadox
ipo i ipo
Hora Hora
1
Total i ' | Total
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U U : UﬂN@fSlﬁnO MINISTERIO DA EDUCACAO | |
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES i |
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI J .
CAMPOS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELA S/N BAIRRO ININGA l
CEP: 64049-850 — TERESINA-P R g
ERSERH
RASTREABILIDADE DO PROCESSO DE ESTERILIZAC/&O DAS CAIXAS CIRURGICAS -
PACIENTE: F& Kfign Mowde,  fodklow
PRONTUARIO: 4304908/ 3 DATA DA CIRURGIA: (5 /& . /'
i
CIRURGIAO: __1r (e acily CIRCULANTE: ___Jieciqany oo SALAi__L -
- t
o J
CIRURGIA REALIZADA: 1Y
R RSB DO o oy
Método: Vapor saturadg T 134°C / Autociave -
Eslen‘llzeqao.ﬁ/ (M“‘ji £ vencimento.” .
Indicador Quimico Interno; im ( W&o - -
|Freparedo por (UPME)C ,
- i
‘ Método: Vapor saturado T 134°C / Autoctave: Y] ( )2 ;A;g‘( ya
Esterilizagéo:_@_fﬂ,/!j__ Vencimento. (¥ /¥
' Indicador Quimico Interno: { )Sim (<JN&o
|
: o oador = Bl M“*‘Mm 1 _ PR
Medstérit CLASSE /1/1__3;’0“ El!erﬂkatl‘&_@ Av;wcvl::: ::L l.(,’é:"{)ﬂm 7xg vy 4
; : ! //1 Praperas Ny Se/va v Indieador Quimico wterne | 1 5 |
4 VPME). s, ..
- = Medstril '
ol 30 R
mv;;‘%,mx-c.n_ M21.08 ﬁ%‘ -
‘ i,
! i % ‘Método: Vapor saturado T 134°C / Autoclave: ( )1 )4
g U i - 1EsterilizacaoQé A Vencimento: &7 1i,
‘ Medsiéril mée&r;.é%r - o !Indlcador Quimico Ints»tno:‘,éj)fnm N( ).Néo Pes
; - i {Preparado por (UPME): KR,
o Freeo - - I s e _
-
: procaxeed Medseéril
| s A
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ﬂ. : A FA i A N
.ﬂ HOSDitai MINISTERIO DA EDUCAGAO G gk E B B
R (TP EMPRESA BRASILEIRA DE SERYICOS HOSPITALARES B e g £
U §) U“rversnanﬂ HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI
CAMPUS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELA S/N BAIRRO ININGA
)7 ) BOLETIM DE ANESTESIA
Paciente:_ Fe, naucefadsere Wl Cockhs Pront. 430439 /4 Enf:__ Leito:___ DN:_{| |
Cirurgido:__1 Cihoe b odie M Diagnéstico pré-operatdrio; _ [/}'A“jt/,;,% LLu.fT[ G et U
Cirurgia realizada: N izg/yfm,wt& AL V\J—I{&UJJ C/)L__ adisag i c,{« allint ctenmtac D
Condigdes pré-operatérias_{ /ol diulicn i W darudinu ; -
Exames Clinicos: ~ L f ., _Risco (Asa): 1
Agentes Oxigénio HDGOOGEIPTO0C CHEL ., Scqugpcia
Anestésicos | | ‘ Aot JUT
2 P AR U B
3 s /l.L\l\:.!l]4<\_‘ l-\,
T ovn 2l Jioa L
Liquido | Soluto 600 : L ol
4 400 y { : $ody C‘~\’T.:,»(:51'\‘). .
Sangue 4 (9' '] : ,\; L ‘L Tl e o
300 oL (H 54 {cew RO
200 T 2
Qutros100 A RIS TS o | oa ‘_,_},\: TRE SO
Capnégrafo | QT({260 | Bl SIK IS IS S N A CTOR TP
s C TT91 6 4 GIOTH i .. ]
. S a0 UL SLIZ o TAY TS 3T e :.E..(. e
, 38 220 - LA o (L BRI
\reerial 200 ' R\ AT
1% 3 1,
/\ ]80 A, ,-‘ 1) ]
Pulso 3p 160 . B RN SR
/4 f Ll ,’,/ i
0 / // A - A RRNCUN I .
Infcio Fim | _: 140 TN/ TN C Azl el 1y DAL R ML
Anestesia 3% / N NINIAV JATRIAVAVS / oty 57, )
120 AVARE GRTAAN \ < £ 0,
X /{,Lft’.'w " ».’ o
100 t—5§— B SN
Inicio Fim 17 80 A 9 ? k 4 - q. 8 ‘( {_,u’-_ A, {,d e \.L 41 v
Cirurgia | 32 IV AA AL b & A4 ks
i N AAN MATAYANAGTE AN N . o
[ ] 5 60 N N FAAREIR ST ET el PR
Oximetria 30 40 . (“n, (:/ (i i
o ! 20 PRI i ¥ PR
i 10 1tk o '
Diurese ‘“Dlu{j:“.lqﬂ() b
Acidente — Incidente: - P
Justificativas — - — - .
nica Anestésica: _‘5((“‘“(,{,&(@ .,hGYm LQkamffum ¢
O){tigégio‘/ Paciente Transfundido Monitorizagdo
Inicio: 2745 [, GS KIECG ] Oximetro (] Capnégrifo
Término:__42 A0 [~ RH Vol: CJPAM _ §9 PANI Clpve
Doses Utilizadas
Adrenalina Amp | Droperidol Amp | Ondasentrona A "
Atropina___| Amp | Etilefrina , Amp Omeprazol Fr i
Atracdrio___ Amp | Fenilefrina Amp | Pancurdnio Amp i
Agua dest. G Fr Fentanil 04 Amp | Propofol Amp
Bic. de sédio Fr Furosemida Amp | Ranitidina , Amp |
Bupivacaina 0,5% Amp | Glicose 50% Amp | Sevoflurano (s Fr g
Cefazolina _ Fr Hidrocortizona, Fr | Suxametdnio Amp
Cetamina ¢-1 Amp | Isoflurano Fr | Sufentanil Fr :
Cetoprofeno Fr Lidocafna 2% O f c/uursAmp | Soro Glicosado Amp |
Clonidina___: ; Amp | Midazolam &4 Amp | Soro fisiol6gico Amp !
Dexametazoqa___("/__L_Amp Morfina Amp | S. Ringer lactato [ Fr !
Diazepam ‘ Amp | Naloxona Amp Tramadol Amp
Dipirona =4 Amp | Neostigmina Amp ’( Lt fa o 3 | Cororr.
o avedogn 067 & oo -~ T msinee (. Offeeira T vyl - L0
Data: 6 d OZ / '7 é’ ﬂ 1] -/U\a [6 3 . qﬂ,t?flgait!a 2 * ] e 1‘ .;
i i T GCEALEAT 2
! \//%W AnestesISHYRAPMbS
i
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DL o ,
ULF Unverstar EBSERH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .

PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS sl )
e o
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE =
[_FRANCIBCO KELSON MENDES COELHO j .
N° DO PRONTUARIO ENFERMARIA/LEITO IDADE
4304291 I [- . ] 26 Anos I
ENDEREGO (RUA[N® BAIRRO)
RUA NOSSA SENHORA DAGUIA, 3281, VILA IRMA DULCE ]
FF RG TELEFONE DE CONTATO!
[3359054393 J [ 2768736 I (86) 998318321/ (86) I
[ IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL (No caso do paciente legalmente Incapaz) | HE
OME 00 RESPONSAVEL ;
O MESMO 4
NDEREGO - TELEFONE DE CONTATO
I—Te‘ERESINA I r j ;

ao paciente| a plena informacao sobre seu estado de satde, fica devidamente AUTORIZADO o médiko
. CRM: __ e os demais médicos vinculados a assisténcia, a realizar. '

Considerando b art.59 do cédigo de Etica Médica e os artigos 6° !l e 39° Vi da Lei 8.078/90 do Cédigo do Consumidor, que garantem 2

J seguinte(s} procedimento(s) cirQrgicos:

ESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ODIG0 DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTOCIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO- _I r%:toauzoaaa

LINICA " DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ATA DA SOLICITAGAQ —
Cirurgia I [-39434393353 :l 02/02/2018

OME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
| BRUNO WILSON DA SILVA MOURA
O (s) procedimento (s) propostos foram devidamente explicados.quanto aos beneficios, riscos, complicagbes e alternativas
tratamento pdssiveis. Houve a oportunidade de fazer perguntas, respondidas satisfatoriamente, em linguagem compreensi
permitindo o adequado entendimento, inclusive quanto aos beneficios elou complicagdes potenciais e riscos no caso de nao
tormada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da patologia
Para a realiza¢ao do (s) procedimento (s} acima especificado(s), podera ser necessaria a utilizag2o de Grteses, proteses e materiajs
especiais, e ainda a transfuséo de sangue.

Poderao ooorﬁar. além dos efeitos anestésicos, complicagdes cardiovasculares, respiratérias e gastrointestinais, sangramentos,
infeccdes, entte outras complicagdes mais raras e complexas, 8 até potencialmente fatais. Nessas situagbes a equipe médica fica
autarizada a rdalizar outros procedimentos, exames ou tratamentos: gue possam ser necessarios para afastar os riscos prejudiciais
asaudeea vita.

Qualquer 6rgdo ou tecido removido cirurgicamente podera ser encaminhado para exames complementares, desde que necessario
para o esclaregimento do diagnostico ou tratamento.

/... 85

]

i

4 " 4o sido explicado pela equipe médica, inclusive quanto a possibilidada de revogagiio desse termo, certifico o entendimento e autorizo a
izagi0 do plocedimento (s) Propasta (s).
|

Teresina, / / , &8 horas e minutos
[ }PACIENTE [ ]RESPONSKVEL

Revagaczo desle consanbmanto: Teresina,

i
i
{ Assinatura do paciente ou responsaval

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

L i

Expliquei o(s)!procedimento(s). exame(s), tratamento(s) e/ou cirurgia(s) ao paciente e/ou respansével, sobre os beneficios, ri§eds:e:
alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. A o
NOME BO MEDICO R5ce 9 CRM DO MEDICO R
[ L B
1 X
i 2% b
Ass do Médico ‘
Circunstanclas de Emergéncia/Risco de Morte: Preengz este Consentimento Informado “N@o Obtido": i {

Declaro que, devido ao estado clinico do paciente ou 3 emergéncia/risco de morte jdentificado, ndo foi possivel fornecer ac paciente e/ou responsayel %sf -
informagdes necessarias para obtengao deste Consentimento Informado. ;L

fOBRIGATOA IAS AS ASSINATURAS DE DOIS MEDICOS NESTE CAMPO: 1 : I

Assinatura do MEDICO A / Nr® CRM Assinatura do MEDICO B / Nr* CRM

1* via; Hospital {(no p#onluerio) 1 2% vis: Paciante
HOSPITAL UNIVERSITARIO — Campus Univarsitario Minlstro Petrdnic Portelie Baimo IningaTeresina - Pl ~ CEP: 64.048-550 - Fone {086) 3228-5268/3228-5310
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; htt'p://tjpl.pje.jus.br:80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19042611431175000000004679281
Numero do documento: 19042611431175000000004679281

Num. 4873393 - Pag. 34




\":“, PsemmnitMunkipnldeTbmina / p k ’\

' ki s«:mnf Municlpal de Sadde

l - CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACA0:126101868 . |N° DA REGULACAO: 14553

L 828856 - : URGEN > TERESINA PROFE ZENO?
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2223§362]HOSP1TALDLURG CIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

R6)

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 3285391 - HOSPITAL UNIVERSITARIO HU

1.LEITO: ()k'l'()Pl:’Dl/\TRAU MATOLOGIA (MASCULINO)

PACTENTE:| FRANCISCO KELSON MENDES COELHO NASCIMENTO: 11/04/1998

DADOS CLINICOS

HISTORIA C‘LINICA:
“\CIDFNTE DE MOTO" TRAUMA EM MSD. FRATURA EM DIAFISE DE UMERQ (D).

i

J

PROVAS DIAGNOSTICAS:
RN DE: OMBRE D: FRATURA EM DIAFISE DE UMERG (D).

iAGNOSTICO(CID): FRATURA DA DIAFISE DO UMERQ

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: FREQ. CARDIACA: SATURACAO: FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA NIVEL DE CONCIENCIA: ; USO DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

L

USO ANTIBIOTICOS:
i

i’ .
LSO DE OUTRAS MEDICACOES:
MOBILIZAGAO

(M E in'xponnnfc que scja ancxada a altima prescricdo ¢ 0s cxames realizados para melhor continuidade do tratamento.

Pavra: 03022018 12:37:07

3

MEDICO RESPONSAVEL PELO NCAMINHAMENTO / CARIMBO
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-,n rl- Hospital
u

U Universitério Ve - 2 (es,
UNIDADE CARDIOVASCULAR 24 S RO

TRV

i
i FICHA DE AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

NOME: ! g i E5 (g K&lkw :M% (OJ \v DATADS/ UV | 3
i s

CIRURGIA PROPOSTA R D R e TIPO DE ANESTESIA _

|
ANTECEDENTES PESSOAIS

{) HASE { ) Angioplastia com stent ha

( ) Diabgtes mellitus { ) AVC prévio

() Tabégismo () Cirurgias

() 1AM [prévio. { ) Alergia a medicamentos -

{ ) Revdscularizagdo do miocérdio hd {>4.Qutros E AN e b oo

INTERRC{)GATORIO SINTOMATOLOGICO:
()d’Assij\tomético { )Angina (CCS) I W Il IV { )insuficiéncia cardiaca CF(NYHA} | 1t 1l IV

MEDICAiCOES EM USO:

EXAME FiSICO: ‘ b oS o ©
Fe. NS bpm  PA_ DX DO mmHg AC_DG BN F 6 AP N Male b X
|
\
EXAMES COMPLEMENTARES:
ECG: () normal { ) alterado

RX de tdrax: (v} normal () alterado } i ] N
Ecocarcﬁograma: £C gk N A~boa Aty [N Ao . S (5ot
Qutros_

Hb 1) Htoflg L Plaq 34 INR TTPA Na K__ UFLY) CrAh T Glic__TGO__ pCO2 p02___

ALGORI;;FMO DO AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS {ACP):

( )1AM< 6meses ( 10 pontos) ( )} Ritmo ndo-sinusal ou com EEAA (5 pontos)

{ ) IAM>6 meses (5 pontos) ‘ { )>5EEVV no ECG (5 pontos)

( )Angina Classe It (10 pontos) ( ) pO2<60, pCO2>50, K<3, Ur>50, Cr>3,0 ou restrito
( ) Angina Ciasse IV {20 pontos) leito (5 pontos)

( ) EAP:na ultima semana (10 pontos) ( }Idade>70 anos ( 5 pontos)

() EAP'aiguma vez na vida (5 pontos) () Cirurgia de emergéncia (10 pontos)

{

} Suspeita de EAo critica (20 pontos)
Se 0-15 pontos, avaliar nimero de varidveis de Eagle e Vanzetto para discriminar os riscos baixo e intermediario.

{) Idac;le>70 anos () Histdria de tCC e
( ) Histéria de angina ( ) Histéria de 1AM S Baxnrucod Tl - AR 1
{ }om ( ) Alteragdes isquémicas do ST ' I";Y"’“I'“l': S
( )Ondas Qno ECG () HAS com HVE importante Lo en i
i
ALGORITMO DE LEE — X
: Classificagdo do risco (%) de complicagdes
{ ) Opéragdo intraperitoneal, intratorécica ou cardiacas maiores
vascula_rsuprainguinal 0 1{0.4%) Nenhuma vanavel IMGILa a0l
() Histgér?a de doenca arterial coronariana { ) 11{0,94%) 1 variavel (Baixa
() Hfstjér!a de insuficiéncia cardiaca { ) 11 (6,6%) 2 varidveic [Moderado)
( ) Histiéria de doenga cerebrovascular () IV (11%) 2 3 voraver (Aita! L
( ) Diabetes mellitus com insulinoterapia s

( ) Creatinina pre-operatoria >2,0mg/dL

RO

7

) ,:,/‘1
7

CONDUTA fbod X o Lo [‘10_\‘2_ S ST SR

‘ ! { i e S

‘ f Le-2 EN by -

. ?\_{\”_‘ PR S Assinatura/carimbo

! P S

N

! D 4

! SN

i ~ _.\- f
K
St

' ;-Q :\\ ﬁ::

-y Assinado eletronicamente por: JOAO VICTOR SERPA DO NASCIMENTO DELGADO - 26/04/2019 11:43:11
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042611431175000000004679281
Numero do documento: 19042611431175000000004679281

Num. 4873393 - Pag. 37



| EERESER(

i MOBPITAIR UNIVERSITAKRIGR FLOLIcA) .

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA - CHECKLIST
g i/f/ﬁ\’vb €S w W u(/d(i-ﬂ g9~

Coella'— Ly 4
//ﬁ

\\g/("}nn!'crir a identificagdo do paciente

|
: ‘/(( onferir o tipo de cirurgia agendada

R R A .
P..' Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional

|
|

L (junﬁrmar reserva de vaga na UTI, se necessirio
f\_,__|/\-‘1¢‘|~iﬁc;| r s¢ o pacicnte tomou hanho ¢ esvaziou a bexiga
;\/(_.J:(mfcrir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa
\/( f(mferir 4 retirada de adornos, esmalte e proteses (dentadura, cte)
v ij'cparar 0 paciente com gorro, propé, camisola ¢ lengol
|
\/ l{?c:imr pecas intimas
(fnlocar absorvente em paciente com sangramento transyaginal

\/ ‘v'?icriﬁcar acesso venoso periférico calibroso com jeleo n” 20 ou menor que 20

:\/i\‘}criﬁc:n' instalagdo de hidratagio venosa com soro fisiolégico a 0.9%,
$~A; 140 X %0 U

| Peo sgbpm
&/;/A_'\'aliar estado geral do paciente »
: e ic

‘\/Fm.cr o registro de enfermagem no prontuirio w O
: ‘ s " ! /“"' gG/‘b (

; o~
L

1
b
l\/\'“vriﬁcur os sinais vitais e registrar no prontuario

i%‘jonﬁrmm' com o Centro Cirdrgico se o pacicnte pode ser encaminhado
: Conferir o prontuario ¢ exames que deverio ser enviados com o puaciente
;

Encaminhar o paciente ao Centro Cirargico acompanhado do téenico em enfermagem, 20

minutos antes do hordrio agendado para o procedimento
I

l)am:.i 08 de -“—Edcwclw

Enfermeiro res ponsavel:
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- cClI L ame
mmd.mﬁfd, Ficha de Solicita¢cdo de Antimicrobiano ?{,!’?é # *;""?-‘{
fofecedo Hospitalar

HU/UFPL
Paciente &/ Dat cimento Ii 2 Sexo .
F Aoty K‘Qj/\r\?’\'\ /LU/'VL"‘) M _E_Lﬁ/?n O Fem & Mas .
Prg tbéri%rl? Data admiss3o  Clinica / Posto / Enfermaria / Leito Data infec¢ao ‘
4 ;% ] Y4A __/ J__
Diagndstico(s) de Base (CID): F/\‘_Q./&MA y’(«( W%Q/LW W
Indicagdo do antibiético U Terapéutica @K\Profilaxia cirtrgica Q Profilaxia ndo cirdrgica
Peso: Creatinina: | Fung3o hepdtica: Q Normal Q Alterada
Fatores de risco O Esteve em UTI 1 Realizou cirurgia 0 Uso prévio de antibidticos
Termpo/Uso de Antibiéticos
Fododa Infecclo: - J Camunitaria. .. ;. O Hospitalar
0Ty O Pneumonia | O Sitio Cwurgico O Corrente Sanguinea | O Outras Infecgbes

| O Assintomdtica | Rx térax/TC O Incisional O Laboratorial Local principal:

| O Sintomatica O Definido | O Orgao/espago O Clinica

1 O Outras O possivel | O Profunda I Cateter central Local especifico (CID}):

O Gateter urindrio (SVD) O Negativo | Local sitio cirdrgico: | [ Cateter periférico
O Qutra instrumentaggo O N3o feito O NPT [l Pracedimento/

: [ Respirador O Hemodidlise Instrumentagdo invasiva
Cofturas realizadas ' ]
Data Material Microorganismo Sensibilidade

:

1 Antimicrobiano solicitado.
O tpicio de tratamento .- Q.Renovacdo da solicntacéc i Uso exclusivo da CCiH
O #udanga de esquema ‘3:Alteracdo de Pusol_gja
Angimicrobiapo - Dose Intervalo, | Via | Olas Autorlzagdo Alterag3o Dose | Intervalo Via | Dias
(PPN FZATEN fo [fIW[ V] 2 |BsimOnso [ OsimONio
| g ' {sim ONgo | Osim ON&o
Qsim QUN3o Qsim QONao
_ Qsim QNso Qsim Qnao
Jus{tlﬂcatwa do-médico - “t U ustificativa / Sugestdo da CCIH

‘[ nvgn Jexns anmne, R

7 ]

i

/ o
AT |
' o1, 1020 “en\cow. R -
) p\-, 65*'
' R S AV
Ass!lnatura/carimba dd prescritor Data Assinatura/carimbo da CCIH Data
Uso exclusivo da Farmdcia:
; —a
i Assinatura/carimbo Data

Leéenda: ITU - infecclo do trato urindrio; NPT — Nutric3o parenteral; SNC - Sistema Nervoso Central; CID ~ Cédigo Internacional de Doenga;
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CCI

. . . ] o BRad
MU Ficha de Solicitagio de Antimicrobiano 2% ™% L
Infecgdo Hospimalar
HU/UFP}

Paciente / ‘ oo d Data jascimento  Idade  Sexo

r/\,;/ﬁvt/\/\"a"?/ K‘O}/ﬂ?'v\ ,/t‘/il,""/\_»‘- ““, { ,&M,f/\»’/ 471/. /’f-f/_;/_z (j [’: O Fem & Mas
Prontu\a;)rio)n(g Data admisso  Clinica / Posto / Enfermaria / Leito Data infec¢do
L 1« / /. _/_.._J_.._

7

l[/\é_jmé'\ Ay 4 A"(\,\_,i_/ut)- ‘[‘4‘4&)\’/ P ,\4,
B 4

Diagnastico(s) de Base (CID):
indicacio do antiblético Q Terapéutica A Profilaxia cirirgica  Q Profilaxia n3o cirrgica
Peso: Creatinina: | Fungio hepética: Q Normal Q Alterada
Fatores de risco O Esteve em UTI Q Realizou cirurgia O Uso prévio de antibidticos
Tempo/Uso de Antibiéticos
Faco dilnfecclio: - -ChComunitdrla . |, Q Hospitalar
0Ty 3 Pneumonia O Sitio Cirtirgico O Corrente Sanguinea | [J Outras infec¢des

" O Assintomdtica } Rx térax/TC O Incisional O Laboratorial Local principal:

' O Sintomatica O Definido | 03 Grgdo/espaco O Clinica

O Outras O Possivel O Profunda O Cateter central Local especifico (CID):

[ Cateter urinario (SVD) O Negativo | Local sitio cirdrgico: | 03 Cateter periférico
I Outra instrumentagao O Nio feito O NPT 0 Procedimento/

{1 Respirador 0 Hemodidlise Instrumentagdo invasiva

. Clturas realizadas _ ) 1

Data Material Microorganismo Sensibilidade

|

|

|
B . Antimicroblano solicitado ‘

Inicid detratamento Q:Renovagdo da solicitagdo Uso exclusivo da CCIH

:Mudanca: de esquema O Alterac3o de Posologia
Antimicrobiapo Dose Intervalg Via | Dlas Autorizacdo Alteragdo Dose | Intervalo Vig | Dias|

V1 ed A e Tor TRLW[TV] 2 ] QsimQnso | Usim ONgo

TE Wi ! Qsim ON3o | Qsim UN3o

T Qsim QNFo Qsim QN3o

7 Qsim QN3o | Osim ON3o
Jt{s-ﬂﬁcati(ra'do médico ; | Justificativa / Sugestdo da CCIH

;-]' g - O

‘/"A“IQ/?&-MQ gy, oz

o I 7

, , ) ]
A‘ssinatura/carir‘ﬁbo do prescritor Data Assinatura/carimbo da CCIH Data
Uso exclusivo da Farmacia:

Y S
i Assinatura/carimbo Data

Légenda: ITU — Infecgio do trato urinario; NPT -~ Nutricdo parenteral; SNC - Sistema Nervoso Central; CiD - Cddigo Internacional de Doenca;

[
\
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Nome |: WILSON PASSINHO PESSOA Reerist po: icuis g
i+ 74a , M Clinica: UTIN

Peda.d#: 3914747 Origem : Hurp—pnT

Médico: SEM SOLICITANTE Destino: HUT

HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencdo - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247

L3,/

Bmisséo%: 02/02/2018 as 15:23 Cadastro: 2¢6/01/2018 as 00:01
_______ J——--n-———————~---——————-———————-——--»v—-——--————————m——-a—-———--———k——-——-———._..‘..___,__
Cooer aden em i_h.“il!/‘ﬂ‘w' ag 0oh Tl i n
HEMOGRAM;A COMPLETO
ERI‘I‘OGRA?&IA VALORES DE REFERENCIA

Heméci[as 4.52 milhdes/mm3 L T

Hemoglbbina 13.8 g/dL RIRTIRP

Hematderito 40.8 % 4,00 N,

vV.C.M.| 80.3 £1 Co

HCM 30.5 uug S oa

C.H.C.%d. 33.8 g/4dL

R.D.W. | 13.6 % o

0bserv%q:6es:

LEUCOGRAD?*IA VALORES DE REFERENCTA
i i N '

Leucdcitos 17800 mm3 - -

Neutrdfilos 15486 mm3 87.0 % "oy [

Segmentados 15130 mm3 85.0 %

Bastdes 356 mn3 2 % i o

Metamieldbécitos 0 mm3 0.0 &

Mieldcitos 0 mm3 0.0 % -

Promielécitos 0 mm3 0.0 %

Eosindfilos 356 mm3 2.0 % R,

Basdfilos 0 mm3 0.0 % G e T

Linfdécitos 1424 mm3 8.0 %

Monécitos 534 mm3 3.0 %

Obsarvigdes

LEUCOCITOSE

VALOR DE REFERENCIA: 140.000 a 450.000 mm3

Contagem 'de PLAQUETAS 459000 mm3

Observagdes )
PRESENQA DE GRUMOS PLAQUETARIOS

Meétodo: Audomacéo
Material: 9ANGUE TOTAL

i D
f ChE

Liberadn por o Magvans D)iesdyg santor R BRI
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengado - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247

i FlLo2/3
Nome |: WILSON PASSINHO PESSOA Registro: 1i27181
1d,Sx : 74a , M Clinica: UTIN
Pedidd: 3914747 origem : HUT-HUT
Médicd: SEM SOLICITANTE Destine:  HUT
Emissaot 02/02/2018 as 15:23 Cadastro: 26/01/2018 as (G:9l
Cotersde e po/dl g unh '.\'f)mln Libteoadn em 6/l |«
SOPIO
RESULTADO: 140.4 mmol/L VELORFR DR i-kaibe a1
Método: Seletivo
Material: ‘SORO
|
Litarsds por  Conceighae Ao Maria nndrecde kot o8 S
;
Data 25/01/2018 10:39 01/10/2017 20:57
sédio | 144.0 141.1
(AN RALET IO 3 VLN hian Bimin t b + i
POTASSIO
RESULTADO: 4.07 mmol/L VAR DE LFEERET A
Método: Séletivo
Material: 'SORO
Libey ode e rioncedgan ae Mar ia arsin b My L
! [
Data 25/01/2018 10:39 01/10/2017 20:57
Potéssio 3.74 3.86
et ade 2 i,_'w'w/‘."l/ull‘- A2 unh Flmin i al ol
MAGNESIQ
RESULTAQO: 2.09 mg/dL VALOR DE REFFRITAD B, .
Método: C(:plorj.metrico
Material: SORO
| it ads oy snee beay dn Mania Becly s lsne s et

25/01/2018 10:39
2.12

Data
Magnésio
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redéngdo - Teresina-PI - Telefone: (86) 3225-4247

‘; FL. 1/3
Nome |: WILSON PASSINHO PESSOA ° Regist ro: 11700R13
Id, Sx I+ 74a , M Clinica: UTIN
Pedidd: 3914747 Origem : {uT-puT
Médicd: SEM SOLICITANTE Destino: HIT
E‘.misséo:i 02/02/2018 as 15:23 Cadastro: 26/01/2018 as 0{:01
Coaletad s am "in/ﬂi/ hx ax (0h tmin Lit ' amo ouyat AT
UREIA I
VALOR DE BEVERFLIA T8 o 30w e )

RESULTADO: 103 mg/dL
Metodo: Automacdo
Material: §ORO

- |

i Libarads poer  Concedcin de Meria Andrase Nastos = Chii-
Data , 25/01/2018 10:39 01/10/2017 20:57
Uréia ; 77 42
elntade e ";n/\r]/,”l: a5 Ok dumin Civasr, 1,0
CREATININA
RESULTADO: 1.7 mg/dL VALOBFS LE RbRRES A

Hemeas 0 oald 1, o wag ' 7

Método: Automacao
Material: $ORO Milbosrer: ate 1, gy

gﬂm;]bv.

i Liber el por o Concaican 35 Matia Anatade s os -~ ORL
.Data : 25/01/2018 10:39 01/10/2017 20:57
reatininpa 1.6 1.0
el ad em ?jrr'./m_/.m" a: G0k St Litor o b one __”—.. ________ . oo
CALCIO IONIZADO
RESULTAD(;): 1.147 mmol/L VALOR DECREFELTROIAL L, '
Método: Ion Seletivo
Material: SORO
, [ SRS L i G 3 a g ! v .
! o
Data j' 25/01/2018 10:39 01/10/2017 20:57
CAIO ! 1.190 1.168
i
1
f
I
I
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA o

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencgdo - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247

R

Norme ]l: FRANCISCO KELSON MENDES COELEO Fegistrn: 1 1ifnis
Id,Sx|: 26a , M Clinica: ©01
Pedidd: 3926400 origem :  HUT-HUT
Médic&: SEM SOLICITANTE Destino: HUT
Emisséoi 02/02/2018 as 15:26 ) Cadastro: 02/02/2018 as 1l:0
Cnletads fm ";=‘.’n.',/ a1 s JIh tiimirn Liber o [TRRN "

HEMOGRAMA COMPLETO
l

VALORES DE REFERENCIA

ERITOGRA!MA
Hemacins 4.93 milhdes/mm3 e gt P
Hemoglbbina 14.9 g/dL AL PRI
Hematdgrito 43.2 % (RN PR
v.C.M.| 87.6 £l

- H.C.M. l 30.2 uug '
C.H.C.M. 34.5 g/dL .
R.D.W.! 12.7 %
Observhgoes

|
LEUCOGRAJ'MA VALORES DE REFERENCIA
d 4 i P

Leucécitos 11100 mm3 e -
Neutrdfilos 9435 mm3 85.0 % G e =
Segmentados 9324 mm3 84.0 % :
Bastoes 111 mm3 1% 4 Sy |
Matamielocitos 0 mm3 0.0 %
Mielbcitos 0 mm3 0.0 %
Promieldcitos 0 mm3 0.0 %

-. Eosinéfilos 0 mm3 0.0 % 1 n |
Baséfi;los 0 mm3 0.0 % T P i o
Linfécitos 1332 mm3 12.0 % 1t e
Monécitos 333 mm3 3.0 % 4 r
Observagdes \
NEUTROFILIA
ALGUNS| NEUTROFILOS COM GRANULAGOES TOXICAS FINAS

Contagemfde PLAQUETAS 323000 mm3 VALOR DE REFERENCIA: 140.000 a 450.000 mm3

Obsgervag¢des

Método: Auitomacao
Material: SANGUE TOTAL
|

Lieradn par Rafael de Castrs Zedrods Cweooath - T
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} MINISTERIO DA EDUCAGAO -r]
gt? EMPRESA BRASILEIRA DE: SERVIGOS BOSPITALARES IR TER
HOSPITAL UNIVERSITARIO

< L] )
I UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI L’r Plvedratons
i
!
I
!
!

(S | .
Mo Facieni s ‘ i S ‘_—‘. -
NCISCD KELsdU MENDES COELHD 40
X ‘

« Hav simerta Tdade fero RO W A Mas
1120401091 lF(- I Mazculing 2703736 BENELEITA MENUDES DR CORLHD
i

e .
et resnear seliclvanie _[ ____—] [
| XS
JOAD HORIVAL LfMA JUNTOR
| E——

|
|
|

Bl

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Informacéés Clinicas:
i
i

DADOS ANTROPOMETRICOS
Beso: Kg Altura: Cm SupCorpo: v

MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS

i Valores de Referéncia:

Didmetro é‘la J.¥o ¥ o - W . 3,0 Cm (2,0 a 3,7)
Diametro do Atrio ESQUETO. . ...-eeeeesenost 3,3 cm (1,9 a 4,0}
VE - Didmetro Diastélico Final.....oeevee.n : 4,5 Cm (3,5 a 5,6)
VE - Diéme:tro Sistdlico Final...o..ooooun 3,0 Cm (2,6 a 3,9)
Espessura'Diastblica de Septo...vveveranannt 1,0 Cm (0,6 a 1, 1)
Espessura;Diastélica da Parede Posterior..: 1,0 Cm 0,6 a 1,1)
Fracao de;Ejecéo(Teichholz)...............: 64 { > 55}

Volume VE .Diastélico Final.........ov......: 97,3  ml (51 a 154)
Volume VE Sistélico Final.................: 35,0 ml (25 a 66)

Massa do \l(entriculo Esquerdo..............: 184,2 g (ate 215)

" ssa / Sliﬁperficie Corporal....vevenenu.oot g/m*

HREKKKKKKXK CONTINUA **xkdekkdksx
{(Fetha 1 de 2)

= ratiasinot

i
L

Home BoCenanine
[ NEWTON NUNES DE LIMA FILHC ] CPM 2410

1

i
05/02/2018
Data !

!
i

(mpressic somente para visualizagio. Nio pode eer valldada
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SN

MINISTERIO DA EDUCAGAC

EE%ER EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES ﬂ P e
B L e UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI ) tj‘ Ueede o
i HOSPITAL UNIVERSITARIO ' o '

e 90 Pamrents } ' ot .
FUANC [5CO KELSPN MENDES COELHC ’ Sl A -
Nax zmenta 1Hade G aeery Do i Ban

[ 11/04719¢] l 26 Masculino 27A87136 BENEDITA MENCES DR CORLo —I
Fret.rsinnal delizjrant? 4 - the . [ N

[ JOAO NORIVAL LiMA JUNIOR ‘ I Coed \' 1y

Il

LAUDO DESCGRITIVO
COMENTARIOS :

1
|
E
‘ vidades cardiacas e espessura miocArdica com dimensGes normais.

.2ntriculo esquerdo com fungao sistdlica global nermal, sem alteracdo da contracio scgmentan.
Funcdo diastklica normal .,

ventriculo direito com funcdo sistolica normal (andlise subjetival.

Vias de saida dos ventriculos sem obstrucdes.

Valvas com tgxtura e abertura nermais.

Arco aérticofe artéria pulmonar com diadmetros normais.

Pericardio nprmal.

CONCLUSAO: |
I

EXAME DENTRO: DOS LIMITES DA NORMALIDADE .

i

Médico Ekecutor: DR. NEWTON NUNES DE LIMA FILHO - ¢RM 2419 I

1
|

Ak hkARAFRAX PIM Fhhdhkdkkkkrhn

(Folha 2 de 2)

Frofisxinnai

Nern K Conanihe
NEWTON NUNES DE LIMA FTLHO f CRM 2419 l

05/02/2018§ o

pData |

apressidc somante para visualizagds, Nio pode ser validada
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-,rl r]- Hospital
U U pniversitano
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
HOSPITAL UNIVERSITARIO

i PLANO DE ALTA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM
i

NOME: FF&ANCISCO KELSON MENDES COELHO ' PRONTUARIO: 430429/1

|
DATA: 10/02/2018 HORARIO: 10:30 CLINICA: P4 ENF/LEITO: 41 A
I

1.CONDICIOES DO PACIENTE NO MOMENTO DE ALTA

NIVEL DE CONSCIENCIA / ORIENTACAO: CONSCIENTE () ORIENTADO (X ) DESORIENTADO( ) TORPOROSO( )
RESPOSTA MOTORA: ( X }SEM DEFICIT MOTOR ( JCOM DEFICIL MOTOR ( } PLEGIA

RESPOSTA VERBAL FASICA (X ) DISARTRICO () AFASICO( )

2. MEDICACOES PARA USO EM CASA

|

j\
“'IDE RECEITUARIO (PACO, FLANCOX E CEFALEXINA) '—J

3.DISPO$ITIVO EM USO SIM NAO

CURATIVO

|
CATETER DE DUPLO LUMEN

SONDA VESICAL DE DEMORA —

x| x|[x| =

SONDA VESICAL DE ALIVIO B

DRENO

FIXADOR EXTEMO ORTOPEDICO —

SONDA ENTERAL/ NASOGCASTRICA

COLOSTOMIA -

> | XXX

OUTRO. ESPECIHQUE:

4. ORIENTACOES PARA A ALTA:

PONTOS COM 15 DIAS AQUI NO HU OU POSTO DE SAUDE.

RETORNO AO AMBULATORIO COM 15 DIAS COM DR. OSVALDO. USO DA TIPOIA POR 30 DIAS. RETIRAR

5. GRAU DE|DEPENDENCIA: GRAU | (¢ GRAU Il { ) GRAU JIl ( } GRAU ()

;. ORIENTAGOES PARA ENCAMINHAMENTOS: AMBULATORIO DO HU

*CLASSIFICAGCAO DO GRAU DE DEPENDENCIA DO PACIENTE EM RELAGAO AO CUIDADO POS- ALTA

—

GRAU 1 | GRAU |1

*DEAMBULA SEM AUXILIO: *NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULACAO NO BANHO E NA
*TOMA BAN(;}BO E ALIMENTA-SE SOZINHO ALIMENTACAO:

*SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTO “SEM DESViOS.DE COMPORT

'ORIENTACAO E SUPERVISAQ DO AUTO-CUIDADO *QUANTIDADE MODERAD:D@MNTEDTI?:AMENTO‘

*ORIENTACAO E AUXILIO NO AUTO-CUIDADO:
*PRESENCA DE SVD .SNG CURATIVOS E OUTROS:
*CUIDADOS POS-OPERATORIODE ROTINA:

GRAU Il GRAU IV

PACIENTE: |

*NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULAGAO. NO BANHO E NA *ACAMADO NO LEITO
ALIMENTAGAQ *HIGIENE NO LEITO:
«CUIDADOS POS-OPERATORIO COMPLEXOI :AL‘MENTAQAO POR TUBOS QU NUTR'QAO PARENT'ERAL TQTAL:
*ALTERACOES DISCRETAS DE COMPORTAMgNTO: gg?ngffcﬂggg‘g g;’gﬁt&ﬁ#%gm MANUTENGAO DA VIDA:
*OBSERVARIFREQUENTEMENTE AS CONDIGOES GERAIS DO " - IAS;

* 4 “INCONSCIENTES OU COM DEVIO NO PADRAO DE COMPORTAMENTO.
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! ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRO (A) CARIMBO
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' Sumario de Alta

folha: 1/ 1
TIDENTIFICACAO
Nome/ l Francisco Kelson Mendes Coelho Prontuario:  430429/1
|dade: 26 arjos 8 meses Sexo:Masculine Leito:  0041A
Data internagléo: 02/02/2018 Data Alta:  10/02/2018 Permanéncia: 8 dias

Convénio: Sus
Equipe respo}‘ssével: Bruno Wilson da Silva Moura

! Divisao de Gestao do Cuidado
1

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internagéo
fratura da diafise do umero (s42.3)
Diagnostico principal na Alta

Fratura daldigfise do umero (S42.3)
3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
..rurglas realizadas

08/02/2018 Tratamento cirurgico de fratura da diafise do umero

Consultorias,
05/02/2018 CARDIOLOGIA

4. EVOLUGAQ

PACIENTE NO 2° DPO DE DSTEOSSINTESE DE UMERO DIREITO. PACIENTE APRESENTA BOA EVOLUCAO,
QUEIXANDO-SE DE DISCRETAS DORES EM BRAGO DIREITO. FO LIMPA E SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS.
ORIENTADO PARA USAR TIPOIA POR 30 DIAS E RETORNO AMBULATORIAL EM 15 DIAS COM DR OSVALDO.

5. PLANO POS-ALTA
Motivo da Alta
Alta médica
Recomendagées da Alta
Encaminhamento ac ambutatorio do hospital

Medicamentbs Prescritos na Alta
PACO 30MG + 500 MG -- 1 CAIXA -- Uso Interno

FLANCOX 400 MG -- 1 CAIXA -- Uso Interno

CEFALEXINA 500 MG —~ 28 COMPRIMIDOS -- Uso Interno
ESTADO DO PACIENTE NA ALTA ,
ALTA MELHORADO (1 2) .

10/02/2018, 10:01 h. Dr. JOAO NORIVAL LIMA JU}QIOR CQM 6606

‘ Identificagéo - RS JS
o muspit w
L L s :
Do I Francisco Kelson Mendes Coelho
| Sumadrio de Alta ito:
| Leito: 0041A 430439/1
MpMﬁ‘SUMARIO_ALTA; 10/02/2018 10.08.05 849578-38071-1 - T B —‘/

O Servico de Saude prestado por esta Instituicdo & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS)
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE - _
IHOSPIT'A;\L DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA e FiiRelage dr;o;:::i;
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FORMULACmQ—us ‘E’RANSFERENCA\z" o
NOME DO }jflOSPITAL: -—~———~————-<ﬁ___\i/ - e

CONTATO FEITO COM: N
CONFIRMADO A VAGA: .SIM(>() NAO( )

| f- IDENTIFIGAQﬂO DO PACIENTE
NOME: g{,-x‘,\:“;w b\l"P‘\ A 2ot A ) Qe /Lb\)
IDADE: 3\ ~_ ESTADO CWVIL:
~ZNDEREGO: __

ZSPONSAVEL: _

i - TRANFERENCIA

CIRURGICO ( 7

NICA DO PACIENTE (LEGIVELE DETALHADOY):
SN AT N Ao \;\ o

CLINICO ( )
CONDIGOES CLI
|

<\/\,:r L:) (

T\"‘\kwi{ e NN D

{.‘. (<:, \ ,\?BQ\W

EXAMES REALIZADOS: : -
- Do Yub o L

ea Oea A

DIAGNOSTICO: e \:\ e 0 S u S ; )
N : QU GRL AW 509

Yo \A\C\/\ bk()

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

TRATAMENTO REALIZADO:

i
s
!

Ass. e carimbo do médicp
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AUTOMOTORES DE ViA TERRESTRE ou POR SUA CARGA A PES\;OAS

TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURQO DPVAT

T DETRAN. Pl 9020170019341 Ne 012713583405 |
__— SERTRICADS %%%%g&%%? fnéeﬁ%mmenm DE VEfCULO
" VAT GOD-RENAVAM ' RNTR.C. EXERCICIO -
[1 ] 25275064 | 2017

~

nmnmnm' Do

WALBER JDSE PEREIRA FILH' :

! ES, LEIA NO VERSO
AS conmcbes 18 DE coasn'runA :

********k*n*u**n&*nmﬂ**m&@***** 1 www.dpvatseg
****ﬁ**#;*l******w**“**u*ﬂﬁ

CPFICNPJ e O i PLACA
00741709376 e l ]NII -1575 | :

) ‘ PLACAANTIUF i CHASS! = J,V L -~ ' éxEHCICIO-I DATA'EMISSAD
r: :H 8ABSCﬂ6BTBGOOl968' ‘ ) . o L 2017 9/6/8017
— Es#éCls'rlPo 4. [~ COMBUSTIVEL 2 Tida CPF / CNPJ o
PAS/QUTDNOUEL/NENHUH VT ALCO/BASOL. 1 00741799376 _ 'l H NIL- 7 1
MARCA 1 MOBELD" =il - ANO MOD.q - ’ i (3 3 - o MARGAKMOD) ggm”g:;é = *_;-%
E I/PEUGEUI 307—16*‘ PRPK. 20 L 20T 1 252758641 I/PE_UQEUJ 307 16 PR PK ;i
CAPIFOTICIL {CATEGORIA CORPHEDOMINAN‘I’E g ‘ANO FAB. AT TARIE. 4 s —,7., ‘fcr—mss: e - /'
5P/113CV [—QRTIC —H‘ PRATA 1 ’_2010 —U H Banacuenwsoowae L l
7 - COTATNICA;——‘—VENC.CQTAUNICﬁ:‘——: \&E;%/‘;:orAs:—f ) ‘ o e ; ‘
. \'; = FANALRVA. PAncELAMENTQICOTAs——Z" o o 4 i FNS(HS) ST PE —-l rcus{‘oooss“!uno (ns)-
A | = T |lo-paco . | (Hl2s.e6 , RN RS |
PRﬁMlO/TAHi?MIO (RS) T~ IOF (hs)' 'PREMlOTOTAL(RS) DATA-DE PAGAMENTO 2 =custo DOBILHETE (R$)- OF(RS) .”'ro'mssnmmmmm
B ( SEGURD PAGD. ] e ‘| _| lo i iEkiedart
2 - - oassnwncbss — il PAGAMENTO-’-L DATA DE QUITAGAO—
H. ) ‘ : i COTAUNICA -~ - PARCE |
B szn nesmtémss - 1_2/06/2017
? ' ' SEGURADOBA LfDER DPVAT
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