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m\\un:r ACTA BSIPLCTALIZATA

PROCURACAQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

nwn A .\\,wrm o [Qlfg\lﬁlll_\’t‘]m '_"

NACIONALIDADE: BRASILEIRO FONES:

| PROFISSAQ: AUTONOMO BSTADO CIVIL: SOLTE

V(nmx:ac)z.,

LEXANDRE RAMON DE m*ﬁ?&: MELOQ, brasileiro, adva
OAB/PI n® 5795, com escritorio profissional situado na Rua
cio Espirita Santo, Sala 103, Centro - Teresina — PI, CEP 64.(
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r : HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1B20 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
.. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

(User:

DADOS DO PACIENTE: (Estacio: TRAUMA)
Nome: DANIEL BEZERRA DA COSTA b Prontuario: 498529
Eégi FRANCISCA DAS CHAGAS BEZERRA DA COSTA {7931; JOSE SOARES DA COSTA
End.Resid. : Q 14 CASA 15 - MATADOURO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 01/05/1991 Idade: 27a7m30d t? Sexo: Masculino Fone: 86-99493-0801
Responsavel: JOSE SOARES DA COSTA | cNs: 160313960420002
Profissdo: AUTONOMO f;Documento: RG: 3477828 - SSPI
G. Instrugdo: Ndo informado E.Civil: Solteiro(a)

End.Local. : - - -
DADOS DO ATENDIMENTO :
Cédigo: 700727 Entrada: 31/12/2018 06:07:37 |Convéni0: sSUSs IProced: 0301060029

Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM WOTOCICLE!A (VCFOC

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: ’ \\Q ‘\\\
Sinal/Sintoma de Apresentagao: Classificagao: Cor:
A [IA 5
4 A A Indefinido
L
Breve Histéria Clas. Risco: . '
! w2
I

SSVV: (Hora: 2 )
Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 M| 1MC: 0,00 Kg/m2 Pulso: bmp Presséo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 3HORAS. REFERE INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA E NEGA

CAPACETE.

A) VIAS AEREAS PERVEAS, SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA.

B) MV + BT, SEM RA.

C)BNF, RR, 2T, S5S. TEC<2S, ABDOMEN: SEM SINAIS DE PERITONITE, PELVE ESTAVEL

D) GLASGOW: 15.

E) ESCORIAGOES: ESCORIAGCOES MULTIPLAS PELO CORPO. LESAO EM SOBRANCELHA D. ENCAMINHADO POR POSSIVEL FRATUA
EM FACE.

o PV Lo cxlil St W e W el N W= ST S =
néstico Inicial: %b,y ST TN LEINUAN IRUC
. TOMOGRAFIA COMPUTADOR,

CXAME 224 i o2 A g
(1127486) - T.C. DE FACE Y = P o =P
(1127487) - T.C. DE CRANIO DAE:{K' er//'?//g 2L 35 Aa

I_Prescrlc:ao Medica: 2 - 060\1 //W’u - DL{; N
W%SL - @ '<> Sot. 6

Exames Complementares:

Motivo da Alta/Encerramento: “‘

Observacido (Adulto) DATA: 2 / 4.  HORA: : " /]

Assinatura Paciente ou Responsdavel »\NIONIO GILBE‘,Y{{O ALBUL‘QUI‘TWUF‘ BRITO
CRM: Em: 31/12/2018
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- L FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

E ] FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANESTESIA
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i_ . = SISTEMATIZAGAD DAASSIST\:NCIADE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO ~ SRPA

e, 1
nome NSO N e praa N: TN = T IDADE anos | DATA _4__J4 2018
| HORARIO DE ADMISSAO J‘g UhsTA()_min |TIPO DE ANESTESIAI ;GERAL{ JRAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( )SEDAGAO
| CIRURGIA REALIZADA Yeaive A pendifies | cIRURGIAD
HORARIO

SINAIS VITAIS

ADMISSAO | | SAIDA
les 4% | | NS 8Y
S P L 9}
| SATURAGAC DE 02 (%) | : :

| (/e I D&/,

TEMPERATURA AXILAR (O° C) |

PRESSAQ ARTERIAL (ramHg)

FREQUENCIA CARDIACA (bpm)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

NOME/ MATRICULA I /M _
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO ] SAIDA
Movimenta os qu membr 2 f81
| ATIVIBARE %Movimema d:: r:;r:\br:s = ? f S { T t} 72 E__].j | ] L/
| MUSCULAR . | A | o
e | E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando [ Lo . | [ 0 [} o L] | o B
l‘. = capaz de resulrar profundamente ou de tossir liviemente = 2 2 [ ! 2 [] 2 L) | ”72 J
=857 RAG;&C ‘-J-\uresenta dispnéia ou limitacao da respiracao = 1 1929 i t L] 1 S : 1 Bl
=, o TSmisplicl . I —— i °J \ °o L o | 0@l
P ! PA em 20% do nivel pré-anestésico ) - 7_7 - 77;77" 2 2 [fZ r 2 L:] T 2 ;]‘_‘TA 2 Cy-
CIRCULACAD |PAem 20-43% do rivel anestésico - - i ] mpio Sl il 1 &
| — ' PA em 50% do nivel pré-anesiésico é 0 . L) R | : o ] (R i 0 [R] ;
i i_Esta lucido e orientado no tempo e espaco 75 7‘*—" 2 | 2 Iﬁ I 2 [_j N 2 . “/'-
| CONSTIENTIA | Despenta. se solicitado t 4 1R el 1 B 1@
I Nac resoonde T T e : 0[] 0 L:1 or | 0 M
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SATURAGAO | tacessita de 0 para manter satracao malorque 90% 714‘ 1 ! 1 1L
02 | Apresenta saturacac de O, menor aue $0%. mesmo com n suplemento de On 0 | o' [ | 2 bl 0[] ¢
[ EscaLa || rorac i :
| DE DOR |
| ADWISSAQ — : | il
\[ESCALADE ' |
[ DOR ASS. | |
| ALTA . @
' | —— e
e - | @&Xﬁuy ; N
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ez I;— - mL ‘ hs ‘[ mi | hs | mL = hs | . mL }
e r:‘ =3 mi. | ns | mL hsJ - mL | __l 3 S
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NOME DO PACIENTE PRONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA ENF. ou APT LEITO
ANIEL BEECRRA  Dh  apSTA 198524 | o.o5.q|| F-O2 _!
DISGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE
2 OMAXIL
: _ %miv %ﬁ ;&S AL il b

"PRESCRICAQ MEDIC HORARIO OBSERVACOES
DATA @% 1 0]/ 3 =ow>& \?\,QQ
I % ﬁ i om?n?gim M QURAKGS ﬁ?;?@bl
1) Dieta liquida pastosa 3 ]

ale o éo:ec\;a _admenc stuado e -

2) SF 0,9% 1000 ml, EV, para 24h

Qrm\ﬁo mu do T.O_O:._O

LoV e —
3)Cefalotina 1g+AD, EV de 6/6h J

PG Emnwnﬁ%cm (%

O —

4)Decadrondmg+AD, EV de 8/8h

5) Dipirona sodica 500mg, 1 amp+ AD, EV de 6/6h

6)Ranitidina 50mg 1 amp+AD, EV de 8/8h

7) Tilatil 20 mg + AD EV de 12/12h

8) Higiene oral com clorexidina 0,12% 2x dia

9)SSVV + CCGG Amwnv
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE -
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
- RELATORIO DE OPERACAO
: centro cirirgico
Nome do Pacient i i ot
ome do Pacien e:ba i r"p RL?‘%—""\"‘“— (‘p— 5 e R
Dlagg\ﬁhcgfr(égggiatbﬁq c/ o s, Dﬂ!a__‘p:
Opera do - Tipo /
og%‘?o.;::ru‘ T =t [C) thf‘—TJ‘r\ %fa(-magu—-Q&
Cirurgigo N istente
M AS g@‘,, &ﬁé
2° Assisten % 3° Assistente
dp...‘,_-&A_zﬁ‘
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia
- Anestésico(é) S
Data da Operagéo Inicio Fim
Diagnéstico Pos-operatério
0 W) Gk D
& Relatdrio Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operagéo
T —
DESCRIGAO DA OPERACAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
’@_ 73__ s ;\M / f o ce —— o alo e ce— /'b C_?%
fT fraeeEe G Tay, dJ—j—t =N }‘et“"—ﬁf‘—-b‘—-ﬁ~ WLL ¢ Oy o v Pt b
D T 0SC/MUTR e ceny (}L 2 cbch F //J-QL-C/.LCD - ac»—@f?&"fbo
= Aozt ,-/ e P M e T il o TR e U
fftr : ’ﬂ{ e

-Ma ,\-, /?bf g
7?"
/

/

Mod. 76 HUT
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S e

R —— 300459
&MS 7 No. da Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIH

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

AlG RN

Identificacéo do Estabelecimento de Saude

( 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Entermagio:
J-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 230045
T
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ 5-Nome:  DANIEL BEZERRA DA COSTA 3 6 - Prontuario: 498520
7-CNS: 160313960420002 8-Nascimento: 01/05/1991 9-Sexo: Masculino RG: 3477828 - SSPI
T1l-Mae: FRANCISCA DAS CHAGAS BEZERRA DA COSTA 12-Fone: 86-99493-0801
FB—Resp: JOSE SOARES DA COSTA l4-cor: Sem Informacio
15-Ender: Q 14 CASA 15 = MATADOURO - CEP: 64000-010
i=Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19~-CEP: 64000-010 |
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais sinais e sintomas clinicos: L B
'_U N oo L&A—/‘b < <
Q(‘/Q/W‘—' U,—-\\|\:-~—e/‘ e e C C C
- /—_-
W oo O & / (/ C i~ # i 670 o
A 5
21 - Condigées que justificam a internacgdo: N
L N C A e
22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realifados) :
— . =
- . e
s e % [ -
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.As
T=atura de mandibula . s026
= s PROCEDIMENTO SOLIC%‘ADO
[ 28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Sclicitado: Temy <
0404020550 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA " A
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: / 3
02 01 CPF 065.559,773-53 2 o
; — Dr. Matialy &faujo da Silv
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacgéo: 2 gt ; -
Cirurgido Buco-Maxilo-Faci:
LAURINDO DE SOUSA BRITTO JUNIOR 31/12/2018 35-ass . d
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLﬁ:NCIAS)/
(js-( ) Acidente de Transito 39=CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhetd: 4l1-Ser
37-( ) Acidente Trabalho Tipico -
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Ndo Seguradc J
AUTORIZACAO
[ 46 - Nome do Profissional AULOILLzZador: 4/-Data Autorizacao: A
&
3
48-Documento: 49-Num. Documento: WS-
( 1ENS  ( )cPF 1
J
l 51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:
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& y; PPREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA _U_NMMO_N_O}O LA q
~ FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE _<_m_u_0 > "
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA 4E \ﬂ
p v ‘_
NOME DO PACIENTE . [ 4 TOVITY P |,<_._2_ﬁ> - ENF. ou APT. LEITO
s P . ¢
Danier SEERM M (GBTA e | o1) 05 Jiggy RAY
DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE
\ k. ILO
Frafoan muudieotat (Sineise) NEGA BUCOMAX
PRESCRICAQ MEDICA HORARIO OBSERVACOES
DATA: 34 /12 /12 HORA: 0% : o2 .
J )
Y, : _ o Fagete i Qreade iy
1) Dieta liquida pastosa ™ ymooni®
595 ol by, fitics , cpmis. W Qums

2) SF 0,9% 1000 ml, EV, para 24h A N\ g L&k » q m._/ﬂ.gv - 4@4?5.,&._ g.? m \ \

: : [SZRLY = -
3)Cefalotina 1g+AD, EV de 6/6h : \Vm M_Nm\ %F/@ gw/o?ﬂ /??Q,

s
4)Decadrondmg+AD, EV de 8/8h ENM\ %«m\ k it ,ﬁgﬁ/@éf m:ﬁ?ﬁf w
el X YTy A : P

5) Dipirona sodica 500mg, 1 amp+ AD, EV de 6/6h 2 Silve

N
X

0)Ranitidina 50mg 1 amp+AD, EV de 8/8h COREN - PI177.88%

7) Tilatil 20 mg + AD EV de 12/12h .
) Tilatil 20 mg e %fu ,ww.f\ \u By Acn\. Ph-

8) Higiene oral com clorexidina 0,12% 2x dia

&Dx uibb% = ..__QN 533)

9) SSVV + CCGG 2
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SUMARIO DE ALTA

[ = Prontuario: )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 498529
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 318 5445 Internaq:ao
SRt TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 230
Nome: DANIEL BEZERRA DA COSTA
End. Resid.: © 14 CASA 15 - MATADOURO
Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-010
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissio:
Masculino 01/05/1991 27a7m30d Solteiro(a) AUTONOMO
Internagio Alta Permanéncia
Data Hora Data Hora
31/12/2018:: 06:07 4 :
I —— s

Diagndésticos: ( .xf;\w = NJ) Lk WWL\\)—AQM‘\ Cod.CID:
— cm erincipal: SO T.0 : ¥

CID Secundario:

CID Causa Morte:

SITUAGAO NA ADMISSAO (condicdes clinicas + resultados de exames portantes) :

oo o A Dia s fraAo o é')\ LN -

A~ /~4.A%£AQ>¢3 5

T

EVOLUGAO E SITUAGAO NA ALTA: E;L 3
- cA— o e c-c.A/-«‘rw-R Qr()-d-/c\ AT~ —— \‘w
- . =5 Ty
w (M’\Qé\\C/D s AL s w\vuﬁﬂ» = A

MEDICACOES : 4

: E 3 [
= A(\A/q/ o Mémw QA\'AA»-: ik‘w , Mmg?'/z.&:ﬁ:'

CIRURGIA: pata: @[ / 0l /4 °l Tipo: _—f NE( fme/g:_l'

PLANEJAMENTO PO ALTA OU MOTI E%%;ziﬁbFERENCIA.
é/u,ocf vy .'e-,

Tipo de Alta: ( ) Curado ( elhorado ( ) Pedido ( )Evasdo ( )Adminstrativa
( JObito ( )Transferéncia outro servigo ( )Outro motivo.
TRANSFERENCIA:
Vaga cedida por: Transporte: B
i
Nome : iy u(mt;,,
-irurgiao Bu %
Ass. Médico A551stedd§, ? gar/ke51deﬂ
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* Y prnmnmnkpldetaens CENTRAL DE REGULA'CAO DE INTERNACAO HOSPITAI
we  Secretarla Municipal de Saude

et COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAQO:470241861 |N°REGULACAO: 54940 TIPO: AVALIAGAO CLINICA EM 110!
TR 5679647 - UNIDADE MISTA DE SAUDE D ANTONIO PEDREIRA DE A MARTINS - BUI

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: AR S

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HI

LEITO: CIRURGIA GERAL

PACIENTE: DANIEL BEZERRA DA COSTA NASCIMENTOQO: 01/05/1991
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA: B

PACIENTE ALCOOLIZADO COM RELATO DE QUEDA DE MOTO SEM CAPACETE APRESENTANDO LACERACAO EXTENSA DO MINT
EXPOSICAO OSSEA E HEMATOMA NA GENGIVARAIO-X DA MANDIBULA MOSTRA FRATURA

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DE MANDIBULA 5
COMORBIDADE: g
PRESSAO ARTERIAL: FREQ. CARDIACA: ISATURA(;AO: FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: NIiVEL DE CONSCIENCIA: |Uso DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:
USO DE OUTRAS MEDICAGOES:
DATA: [31/12/2018 04:45:14 ?

TTATNA F—

- C. FF
’“RMJ— =~ FELix
4907

&
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENZTO / CARIMBO

~*~sut:blank 11

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 24/03/2020 23:10:49 A
IZagn http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032423104622700000008541416 Num. 8947838 - Pag. 13
Numero do documento: 20032423104622700000008541416




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Ottoc Tito 1820 Redencgdc - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: DANIEL BEZERRA DA COSTA (Prontuario: 498529)
Enderego: Q 14 CASA 15 - MATADOURO - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Nascimento: 01/05/1991 Idade: 27a7m30d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 7007
Requisigcéo: 906460 Solicitagao: 31/12/2018 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle: 1127486 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exa

T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- FRATURA COMPLETA ALINHADA NO CORPO DA MANDIBULA.

- SEIOS MAXILARES, FRONTAIS E SEIO ESFENOIDAL COM TRANSPARENCIA NORMAL.
- CELULAS ETMOIDAIS SEM ALTERAGCOES.

- COMPLEXOS OSTEOMEATAIS, RECESSOS FRONTAIS E ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES.
- COANAS PERMEAVEIS.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.

(JOE) TERESINA - Pl 31/12/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIF/
CPF: 335.029.603-30 CRM 235

Profissional Responsave

Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 24/03/2020 23:10:49 Num. 8947838 - Pé\g. 14
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Ortopedistas

* Dr. Albert Medeiros

CRM 3567

= Dr. Elias Barbosa

CRM 1033

* Dr. Osvaldo Mendes

.

CRM 2108

Dr. Pedro Coimbra
CRM 1827

* Dr. Poncion Rodrigues

CRM 913

* Dr. Sother Brito

CRM 1493

* Dr. Wilson Rodrigues

CRM 1839

* Dr. Ricardo Valenca

CRM 3766

* Dr. Francisco das Chagas

CRM 3920

Convénios

Amil
Assefaz
Camed
Cassi
Correlos
Fachesf
Geap
Ipmt
lapep
Intermed
Mecdplan
Satide Caixa
Plamta
Plante
Unimed

ortoclinica

ortopedia e ﬂ'_ClUI‘hOfOlogiO :
Ao Sr(a). ANTONIO FRANCISCO COSTA

LAUDO MEDICO
PACIENTE EM POS OPERATORIO DE FIXACAO DE FRA-
TURA COMPLEXA DO UMERO DISTAL DIREITO EVOLUIN-
DO COM INFECGCAO E LIMITACAO DE MOVIMENTO EM
MAO E COTOVELO DIREITO. INDICO USO DE ANTIBIOTI-
CO E AVALIAR POSSIBILIDADE DE NOVAS CIRURGIAS
ORTOPEDICAS. ]
AINDA EM ACOMPANHAMENTO ORTOPEDICO E DEVERA

APRESENTAR AO FINAL DO TRATAMENTO SEQUELAS DE-
FINITIVAS.

CID S424 M21 M86 M255

ALY
Teresina(Pl) 10 de Janeiro de 2019 91 e\ @6

Dr. Ricardo Valenga
Ortopedia Traumatologia
Reconstrugiio ¢ Alongamento dsseo
CRM PI -3766 TEOT 11305

Rua Des, Pires de Castro, 595-N  (86) 3222.5598 / 3222.5514 » Fone/Fax: (86) 3222.5853
CNPJ: 11.647,518/0001-38 + CEP 64.000-390 + Teresina - PI
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Importante.

Se ficar doendo os dedos frios, palidos ou azulados apos confecgéo
de aparelho gessado, volte imediatamente para a Ortoclinica e

procure seu medico.

Nao introduza nenhum objeto entre o aparelho gessado e a pele.

+« N&o Molhe.

Qualquer anormalidade, durante seu tratamento, comunique ao
seu medico.

. Retornando a consulta trazer esta receita.

Diagnostico

Tratamento:
Retorno:
N P AT
O e
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ortoclinica

Ortopedistas ortopedia e traumatologia

* Dr. Albert Medeiros

CRM 3567
* D Elas Barboss Ao Sr(a). ANTONIO FRANCISCO COSTA
* Dr. Osvaldo Mendes
CRM 2108
* Dr. Pedre Coimbra ATESTADO MEDICO
il Las PACIENTE EM POS OPERATORIO DE FIXAGAO DE FRA-
2 ordloiedes TURA COMPLEXA DO UMERO DISTAL DIREITO EVOLUIN-
ST DO COM INFECGCAO E LIMITAGAO DE MOVIMENTO EM
CRM 1493 MAO E COTOVELO DIREITO. INDICO USO DE ANTIBIOTI-
o D Re e CO E AVALIAR POSSIBILIDADE DE NOVAS CIRURGIAS
CRM 1839 ORTOPEDICAS.
* . Acardo vaensa NAO TEM CONDIGCOES DE RETORNAR AO TRABALHO

POR NO MINIMO 1 ANO.
= Dr. Francisco das Chagas
CRM 3920

CID S424 M21 M86 M255

Convénios

Amil
Assefaz
Camed
Cassl
Correios
Fachesf
Geap
Ipmt
lapep
Intermed
Medplan
Salde Caixa
Plamta
Plante
Unimed

Teresina(PI) 10 de Janeiro de 2019

Dr. Ricardo Valenga
Ortopedia Traumatologia
Reconstruglio e Alongamento 6sseo
CRM PI - 3766 TEOT 11305

Rua Des. Pires de Castro, 595-N « (86) 3222.5598 / 3222.5514 » Fone/Fax: (86) 3222.5853
CNPJ: 11.647.518/0001-38 * CEP 64.000-390 * Teresina - P
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Importante.

Se ficar doendo os dedos frios, palidos ou azulados apés confecgao
de aparelho gessado, volte imediatamente para a Ortoclinica e

procure seu médico.
- Na&o introduza nenhum objeto entre o aparelho gessado e a pele.

+ Nao Molhe.

« Qualquer anormalidade, durante seu tratamento, comunique ao
seumeédico.

« Retornando a consulta trazer estareceita.

Diagnostico

Tratamento:
Retorno:
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 24/03/2020 23:10:49 Num. 8947838 - Pég 18
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ortoclinica

Ortopedistas . ‘ ortopedia e traumatologia

= Dr. Albert Medeiros
CRM 3567

o0k Ellaabalbbeol) Ao Sr(a). ANTONIO FRANCISCO COSTA

CRM 1033

+ Dr. Osvaldo Mendes
CRM 2108

= Dr. Pedro Coimbra LEVOXIN 750 MG
EANEI=CT USO: 01 COMP AO DIA VO POR 10 DIAS

* Or. Poncion Rodrigues
CRM 913

= Dr. Sother Brito

CRM 1493 BESEROL

S USO: 01 COMP DE 8-8 HS VO SE TIVER DOR
CRM 1839 4

= Dr. Ricardo Valenca
CRM 3766

* Dr. Franclsco das Chagas
CRM 3920

Convénios
~Amil
Assefaz
Camed ~
cassi
Correlos
Fachiesf
Geap
Ipmt
lapep
Intermed
Medplan
Saude Calxa Teresina(P1) 10 de Janeiro de 2019
Plamta
Plante
Unimed Dr. Ricardo Valenga
Crtopedia Traumatologia
Reconstruglio ¢ Alongamento Gsseo
CRM PI - 3766 TEOT 11305

Rua Des. Pires de Castro, 595-N « (86) 3222.5598 / 3222.,5514 * Fone/Fax: (86) 3222.5853
CNPJ: 11.647.518/0001-38 * CEP 64.000-390 * Teresina - Pl
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Importante.

+ Se ficar doendo os dedos frios, palidos ou azulados apés confeccgéo
de aparelho gessado, volte imediatamente para a Ortoclinica e
procure seu médico.

* Naointroduza nenhum objeto entre o aparelho gessado e a pele.

* Nao Molhe.

* Qualquer anormalidade, durante seu tratamento, comunique ao
seu médico.

* Retornando a consulta trazer esta receita.
Diagnéstico
Tratamento:

Retorno:
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