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E-rnaH: procedomlo@hotmall.oomFone: (086) 99528-6961/ 99817-4512

Rua Henrique Dias, N": 790 - Bairro; Vermelha - Teraaina - PI - (CEP: 64.019430)

- Oqtorgante -

Lei n 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓROÃOS PÚBLICOS e substabelecer

está emdlh^-onvier-

qualquer Juízo. Instância ou Tribunal, bem como os especiais para

confessar,  transigir, desistir,  receber e dar quitação,  firmar

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastabilidade da Jurisdi^ão, previsto no art. 5, XXXV, da

constituição federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, então Outorgado, a

quem confere amplos poderes par^ o foro em geral, com a cláusula ad -

judicia, conforme o art. Si da lei n 8.986/94 e art. 185 do NCPC, podendo

asir lunto às repartições oúblicas Federais. Estaduais a Kmieiaais. mm

Endereço Profissional: Rua Henrigue Dias - 798, Vermelha, Teresina - PI

(CEP: 64819-338).|

n:  783.754.783-44

OAB/PI NI 12.813.Profissão: Advogado/ Bacharel em Direito

Nacionalidade: Brasileira (o)
RG n: 2.684.877 - SSP/PI

CPF/MF n: 823.365.163-22

OUTORGADO: DOSE FRANCISCO PROCEOOHIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO

DA SILVA

Estado Civil: Solteiro (a)

R6 n: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF

/
nú/rri - ^onÁnAò ^ujxc(iC oe

n''O6J? 3363Q3 -70

Profissão:

Â A

j   f '  '       '
to

,  -          tos-

1 CPF/MF

•> Civil: r

&ac^>

^o^dL
SSP/P^

^^orroAJ&I ^^fi:t
Endereço V^^^ Â
R6n4: a.Jsf.?tr-

Nacionalidade:

Brasileira

OUTWWANTE:^^
AB

Procedómio Advocacia e Assessória Jurídica
Dr. Joaé Ftincitco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 813
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lGERSON DOS SANTOS SILVAi
R. HERÓIS DO JENIPAPO 05 Q BI C 05 -  SANTINHO
CPI: 00006^^1650530'

36,02J

N-d.N^l.Fi.^l 278H757

t  li   = 10 SiTdbl VL
VENCIMENTO

qOMPANHIA ENERGÉTICA DO PIAUÍí|j. Maranhão J/S'l -  Centro/Sui - Terei
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.^1dih^

de 20ÍO .Teresina-PI,

necessitando com urfncia do fim de ver seu direito líquido e
certo amparado pela lustiça, tude nos termos da Lei 7.115/83, com
a redação que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50, oficio circular
187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 5S, LXXIV, da CF/88, juntando
para tanto os documentos probatórios necessários anexadas a esta

presente declaração.

DECLARA para os fins^âe obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo
recursos que lhe permitam custear ^s despesas^referentes a um
processo judicial de ^oírt)r>cq oJe /ú/ej/zspa> y 8^it>0 PPvf^^^pof
ff)(Jü/cJez j/t/ü,'nilo5 por^duixerQf^â<íu>v*^>     /

'        j, sem o prejuízo de seu próprio
sustento,  vez  aue - recebe | mensalmente  a  quantia  de

/) e que está

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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Ít
^l DOS SANTOS DA SILVA - Noticiante

y -^^^r^

.RAFUSOS METÁLICOS DE OSTEOSSÍNTESElERA O QUE TINHA

Mat..'laveras
AGENTE DE POL'

CIRÚRGICOS NO RADIO DIREITO COLOCANDO PLACA E I
A DECLARAR

Marca:Modelo:!  •Ano: (faca:

1-HONDA. 125 FANi2010 l^K2865
Condutor: GEILSON DOS SANTOS DA SILVA
End: RUA HERÓIS DO JENIPAPO Número: Complemento:
Cidade: BARRAS UF: PI Bairro: INFORMAR NO COMPLEM^^TO
Proprietário: GILSON SILVA SANTOS
End: BAIRRO PA'QUETA Número:
Cidade: BARRAS UF: Bairro:

,í~~17, r~ -< ^RELATO^A OCORRÊNCIA  ""~ J. -^'  <IW 1^

O NOTICIANTE RELATA QUÈ NO DIA 06/11 ESTAVA TRA^EGANDO EM ESTRADA CARRIÇAL ENTRE CABECEIRAS E BOA
HORA;QUE ESTAVA PILOTANDO A SUA MOTOCICi rr.". :|T..-:üA FAN Í25 PRETA ;QUE PERDEU O CONTROLE AO PASSAR
PONTE NÃO SINALIZADAiQUE A VITIMA FOI SOCüRâlDA PELA COMUNIDADE Ê CONDUZIDO AO HOSPITAL DE
BARRAS(HOSPITAL REGIONAL LEÔNIDAS MELO):AO (3HEGAR RECEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS E O MEDICO
PLANTONISTA VENDO A GRAVIDADE DAS LESÕES O TRANSFERIU PARA O PARA O HOSPITAL DE TERESINA(SANTA
MARIA);QUE A VITIMA TEVE UMA FRATURA NO PUNHO DIREITO ;QUE A VITIMA PASSOU POR PROCEDIMENTOS

Cor-

Preta

Renavam:

00214055671

Chassi:

9C2JC4110AP603864

S)ENVO^VIDQ{S)\', *    \^ J\^1?H i^"

J-JATUREZJ S) PA OCORRÊNCIA

1 ipo Envol* VITIMA/Nol cianle

Natureza(s) da Ocorrência (

1 - Lesão corporal acidental no trânsito

Nome: GEILSON DOS.SANTOS DA SILVA
RG: 3154888

Mãe: RAIMUNDA DOS SANTOS^
Pai: FRANCISCO DE ASSIS MAÒHADO DA SILVA
Endereço: RUA HERÓIS DO JENIPAPO Q 01 CASA 05, N
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: BARRAS;
Telefone(s): 86-8128-0921;

DADOS OOS P*SONAGENS ENVOLVIDOS

Ponro de Referência

Bairro

INFORMAR NO COMPLEMENTO

Resp. pelo Registro: Eduardo Silveira bosta

Data/Hora  13/11/2019 10 52

Data/Hora

06/11/2019-18:00

DADC^ OA OCORRÊNCIA
Unidade Policial Responst

DP DE BARRAS
Tipo Local
VIA PÚBLICA
Município

BARRAS
Endereço

CABECEIRAS-Pi, N":

Complemento

Unidade de Registro: DP DE BARRAS

1156. 1.1.

Goverrlo do Estado do PiauíJ
Secretaria de Segurança Públidas
Delegacia Geral de Polícia Civil-
SisBO -Sistema de Boletim de Ocorrência

IJOLETIM DE OCORRÊNCIA N: 106495.001850/2019-51
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2010,"' .1 09_^9^Ç4110Wt603864
1C' CATEQDRIA —1 r- COR PREDOMINANTE

PARTICP [ } PRETA
r-—— CAP/FOT/C[ 02P/0124OC—A//CItr

j- EXERCÍCIO -Tf- DATA EMISSÃO -DATA EMISSÃO ~^f

ESTE É O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAÇÕES, LEIA NO VERSO

AS CONDIÇÕES GERAIS DE COBERTURA
.   www.seguradorallder.com.bf    "

SAC DPVAT 0800 022 1204 <> '

PIN8  013603504754 BILHETE DE SEGURO DPVAT^

C•..EXE BJOOjJJ2019 [

DETRAN-PIN 013603504754
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO

f-VM-v—— CÓO HENAVAMli•;"•••    BALIAC•..EXE BJOOj| 1 g 00214055671   JJJ[

1
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Í^  Q.V-J-J;   C dc^
INATURA pOPACIENTE OU RESPONSÁVEL

A^SINATURA E CARIMBO DO MÉDICO SOLICITANT
DATA

() CONSULTA BÁSICA CURATIVOf () AEROSO() RETIRADA DE PONTO
() DRENAGEM DE ABCESSO() PRESSÃO ARTERIAL() RAIO X
() RETIRADA DE CORPO ESTRANHO'() SUTURA CIRÚRGICA() MOBILIZAÇÃO

(| PEQUENA CIRURGIAj() ECG

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

DIAGNOSTICO

GL:
PA:
TPC:
STO2:
F.C:

P:

LU
li.

Jrcs ^ ü<^ uioh
MOTIVO DO ATENDIMENTO

HORA:DATA DO ATENDIMENTO
06/11/2019

DADOS SOBRE ATENDIMENTO

FILIAÇÃO
PAI:
MÃE: RAIMUNDA DOS SANTOS

CEP: 64100-000BAIRRO: PAQUETA

ESTADO
PI

MUNICÍPIO
BARRAS

TELEFONE
NUMERO:ENDEREÇO: RUA JENIPAPO

M11.01.93

SEXOPROFISSÃODATA DO NASCIMENTO

3.154.888062.336.303.80(SEM SUS)

IDENTIDADECPFCARTÃO DO SüS
NOME DO PACIENTE: GEISON DOS SANTOS DA SILV^I N

IBECTUFICAÇAO BO PACffiOTE

CNPJ: 06.553,564/0002-19  FONE: (86) 3242-1544
BARRAS-PI

C '.OVTRNQ
13O PIAUÍ
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XDeclaro para os fins que se fizerem necessários que Iodos os documentos que me forem solicitados no momento da autorização dos procedimentos
hospitalares realizados no Hospital me foram prontamente devolvidos.

Assinatura do paciente ou responsável legai
RG n:

Teresina, 7 de nevembro de 2019.

|^QiCU-

L iiu^fc^i^       ,     vu- i '•"^."'.,: ^i'.i pah ^ sa^m^jh-i ,i >• ; •••"• "si'    '      •"     -    "
(Exemplos: procedimentos invasivos e/ou cirurgia; Sedação, ane: esia ou acompanhamento do anestesista; Transfusão de sangue e
hemocomponentes.)
Declaro, ainda, estar ciente de que o tratamento a ser adotado não implica necessariamente na cura e que a evolução da doença e do tratamento
podem obrigar o(a) médico(a) a modificar condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso. fica o(a) mesmo(a) autorizado(a) desde já a tomar
providências necessárias para tentar solucionar os problemas surgidos, s^guindo seu julgamento, bem como uso de hemoderivados e transporte inter
hospitalar se houver necessidade.

Ademais, ainda, informo estar ciente de que o Hospital não responde por qualquer objeto e/ ou valores dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista
que todos os apartamentos possuem sua própria chave, sendo, pois, de sua inteira responsabilidade.

Assim sendo, concordo com o referido tratamento e, para tanto, assino p presente documento na presença de testemunhas. No caso de no futuro
tornar-me      incapaz    de    tomar       decisões      sobre  •-    minha     saúde,     indico     como    meu     representante
;icom documento de identidade n ,.- •

I       :* •

bem como os efeitos colaterais e outras intercorrências e anormalidades que
submeter ou a que vai ser submetido o paciente do qual sou responsava
poderão advir do mesmo.
Procedimentos:

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE  - •• •    :      .

Considerando o artigo 59 do Código de Ética Médica^ os artigos 6o III e 89 VI da Lei 8.078 (Código de Defesa do Consumidor), que garante ao
paciente informações sobre seu estado de saúde, &u.\ ^_,
representante legal do (a) paciente Geilson Dos Santdc Da Silva, estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, declaro para os devidos fins
que fui previamente informado pelo médico, Dr. (a) Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074) - PI, do meu, ou do paciente o qual sou responsável,
estado de saúde, diagnóstico e evolução provável da doença..

Declaro, igualmente, ter sido informado de forma clara^sobre a finalidade, os benefícios e os riscos do tratamento e procedimentos a que vou me

Funcionário:.•% NATANYELLE

CPF.;,;V ./,^:$^

Tratamento: •';;;:. Cirúrgica
Dr. Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074)

Doe. Resp.^

Responsável:

Endereço:

Nascimento:
FórieResp.: '* .

Médico Resp.:

FRANCISCO DE ASSIS MACHADO DA SILVA

Setor    •'•   '  Sala de Espera - HSM

Quarto: ESPERA 06
Acomodação:^
Diária:- -...  \^i Enfermaria

3890771Df Internação:^  07/11/19 16:27:46
GEILSON DOS SANTOS DA SILVA
11/01/93 26a 9m27dSexo.- ,

Fone Pac -^.   961280921
BRADESCO SAÚDEMaèicula    *" 7739 8701.0499.001
316.488.8ÇPF,|ç,v^   (062 336.303-80

RUA ERÓGENO PAR, S SANTINHO BARRAS PI
RAIMUNDA DOS SANTOS

Endereço:-- :

Nome da Mie.:

Procedimento.:

Internação:

Paciente:

Nascimento:

Estado Civil:

Convênio:  ^:.

3890771

;• f
HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

FICHA DE ATENDIMENTO

V '[
S/^ N TAAÁAJRIA^
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;./^'^a^.3---^

r, responsabtliZQ^me^^tiaíí^CT

J ••  '              •' ^    ' •- .!••  k i, .  vil.  ^    \.  Í-..^Í

li^ jnstrtimenK- •pítrwi

" * '      '   '                   •                                                     t

•a<*^*^':T' '"'^ " "":" ' '"'''''*"':'  '   '      '"r '  !

....,,•     (

^^^^^^O, BARRAS - PI, por meip do prrst-

^ GEILSON DOS SANTOS DA SILVA

v;                  CPF/MF tf 06233630380

Teresina-PI, 7 dé novembro de 2019.

^^^*^^â*i       ^            XERMO DE Rl\hl*ONSAHlLU)AI>P

••'••'•  :  •        • •                   /f         ^^   )^  ^^    •         / /

Eu, GEILSON DOS SANTOS DA SILVA, Brasileiro, (estado civil não informado), (profissão não
informada), CPF/MF n 06233630380, residente e domiciliado na Rua RUA ERÓGENO PAR,5, Bairro

SANTINHO, BARRAS - PI, por meio do presente instrumento particular, responsabilizo-me perante a

HOSPITAL SANTA MARIA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n

06.873.111/0001-99, sediada na Governador Raimundo Artur de Vasconcelos 616 Centro Teresina Piauí, pelo

pagamento de todas as despesas médicas e hospitalares que não forem autorizadas pelo meu plano de saúde, as

quais sejam indicadas para o bom andamento do meu tratamento.

TERMO DE RESPONSABILIDADE
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Assinatura do paciente ou responsável legal

recomendações^ fim de prevenir quedas e lesões por pre^sou u ;. :•:,:,ivy^ rrunos d^ccrientes desses eventos,

'.:::  ;, *• ''.^..,. ••.,,,: "-"'. '.'-.'.•'  •• .'•'*- r..;f.̂ ..::C:"í.^-.. '-t.t;:,-^ ., . .,':•: ."d

de lídssdL   Vy1^/Áa^^4<^í->4^^-<-

9f*-

Teresina, 7 de npvembro de 2019.

úuxíii&üd equipe puid inubiuzaçqiie/uu lu

j. ,íÇUSii't:íi.i:'vJÍV1-iui'ak<TiiiJ Uq Içinpu Ju ^imiiMçac'  i,.*!.,,>-..^ n. •jfniqlí^vs Por ^99^ nwttvfl iWnumas e^uipas pjf
^ fséawsíaiíeai' redução desses riscos riimrr^ rfn nmhi^ru ^'V^i-<K  '•:^•     •'    •    "     ••**     ~    •'" ^^^•^^-.

que estou ciente a respeito do riscode queda e Ieso3por pressão que pode ocorrer durante o período de internação. Sendo assim, informo que fui instruído a seguir as
recomendações^ fim de prevenir quedas e lesões por pressão e possíveis danos decorrentes desses eventos.

•Não deixar o paciente sozinho no quarto e /banheiro;
•Comunicar a enfermagem caso tenha que ausentar-se do quarto;

•Solicitar auxilio da equipe para mobilização e /ou locomoção no quarto;
•Manter a cama com grades de proteção elevadas;

•Utilizar a luz de cabeceira durante a noite;

•Assegurar-se de que o chão está seco e livre de obstáculos;

•Auxiliar ou solicitar auxílio na mudança de decúbito do paciente;

W. :.:../ !./i  .. ;u;/,uJvA IO i'ALTi.>'i1iL
TERMO DE ESCLARECiMENÍO^ CIÊNCIA: RISCO DE QUEDA E LESÃO POR

PRESSÃO EM AMBIENTE HOHPITAJ AP.
_ declaro

NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE
TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIÊNCIA: RISCO DE QUEDA E LESÃO POR

PRESSÃO EM AMBIENTE HOSPITALAR

t
A hospitaliza^ão envolve riscos assistenciais, como risco de queda e lesão por pressão, pois os pacientes se encontram em

ambientes que não lhes são familiares, muitas vezes são portadores de doenças que predispõem a esses eventos, fazem uso de
algumas medicações dentre outros fatores que podem aumentar esses riscos, mesmo com as medidas preventivas.

A ocorrência de quedas pode agravar o quadro de saúde do paciente, provocando fraturas, sangramentos, ferimentos na
pele, traumas, prolongam o tempo de internação e até mesmo podem levar à morte. A ocorrência de lesões por pressão (LPP) está
associada ao prolongamento do tempo de internação e infecções hospitalares. Por esse motivo orientamos algumas medidas a serem
seguidas para redução desses riscos dentro do ambiente hospitalar.

Internação:3890771Dt Internação:   07/11/19 16:27:46
Paciente:GEILSON DOS SANTOS DA SILVAConvênio:BRADESCO SAÚDE

Nascimento^11/01/93 26a 9m 270________.

Responsável:;

Nascimento: , ,I

3890771

SANTAHOSPITAL SANTA MARIA LTDA||||fflffll|
M^RIA "•FICHA DE ATENDIMENTO
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Cirurgia

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANEST
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + ISQUEMIA COM FAI
ACESSO VOLAR TIPO HENRY + DISSECÇÂO PO
RADIAL
REDUÇÃO CRUENTA + COLOCAÇÃO DE PLACA/PARAFUSOS, SOB FLUOROSCOPIA
CONTROLE RADIOLÓGICO OK
SUTURA + CURATIVO
RETIRADO FAIXA DE ESMARCH

Exame Radiológico

Exame Anatomopatológico

Código' Participante
392600 Eduardo Soareside Oliveira

51461 Alexsandro Silva Santos

6130 Osvaldo Avelino da Silva Júnior
9360 Luzia Raylane de Sousa Ferreira
6683 JOSÉLIA PEREIRA DO

Diagnóstico Pn
FRATU

Resumo Cirurgia
OSTEOSSINTESE-HÍIICRONEUROLISE

e Única

392600 Eduardo Soares de Oliveira

$51461 Alexsandro Silva Santos
6130 Osvaldo Avelino da Silva Júnior

559360 Luzia Raylane de Sousa Ferreira
466683 JOSÉUAPERE^ADO

Procedimento: 31403239

Função Descnção
2    Cirurgião Principal

Primeiro
Primeiro
Anestesi
Instrum
Circulan

Cirurgião Princip
Primeiro Auxiliar
Primeiro Auxiliar

Anestesista
InstrumentadoiS;
Circulante

Quantidade: 1Cirúrgico•!•Procedimento: 30721199 • Fraturas E/Ou Luxações Do Punho

Função Deschção    -    •.-GOdigdJPartldpante

08/11/201911:53

69.606

3.002.583

3.890.771

08/11/201911:00
54
Eduardo Soares de Oliveira

Osvaldo Avelino da Silva Júnior

Bloqueio

PacienteGEILSON DOS SANTOS DA SILVACirurgia
Prontuário594465.Presencio'

DLNascto.11/01/1993    26Atendimento

SexoMasculino-Dt. Inicio ,:..,
Telefone981280921*Duraçáo

Caracter Clr.UrgênciaCirurgião

SetorCentro Cirúrgico I - HSMAnestesieis

ConvênioBRADESCO SAÚDEAneeteela

Observação
Proced Pnnc.30721199 Fraturas E/Ou Luxações Do Punho - Tratamento Cirúrgico

Descrição Cirurgia
.V
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CL.U. .

?í IMâiWvia

Descrição Cirurgia
SANTA
MARIA
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Eventos

Evolução
Data evolução   Liberação  FunçãoTipo evoluçãoEspecialidade    .     UsuárioCódigo prof

08/11/201911:00 08/1111:32 Enfermeiro•'"JOSÉLIA PEREIRA DO  COREN585838

ADMITIDO NO CC1 PARA TTT CIRÚRGICO DE FRATURA DE PUNHO, A SER REALIZADO PELO DR.
EDUARDO, PACIENTE VEIO DEAMBULANDO, COSCIENTE, ORIENTADO, FÁSICO, COM AVP NO MSE
FUNCIONANTE, PRONTUÁRIO, SABIDAMENTE NEGA DM, HAS, ALERGIA MEDICAMENTOSA,

UBMETIDO A ANESTESIA BLOQUEIO DE PLEXO+SEDAÇÃO, SEGUE MONITORIZADO, SOB
08/11/201911:56 08/11 11.56 EnfermeiroJOSÉLIA PEREIRA DO  COREN585838

TERMINO DO PROCEDIMENTO, PACIENTE É ENCAMINHADO PARAASRPA, SONOLENTO,
RESPONDENDO AO CHAMADO, COM HV, PRONTUÁRIO.
08/11/201912:30 08/1112:34 EnfermeiroJOSÉLIA PEREIRA DO  COREN 585838
PCT ENCAMINHADO PARA SRPA EM POI DE FRATURA LUXAÇÕES DE PUNHO ; FOI NA MAÇA;

CONSCEINTE; ORIENTADO; RESPIRANDO EM AA SEM APORTE DE O2 ; EM SOROTERAPIA MSE ;
DIURESE ESPONTANIA; SOMENTE COM PRONTUÁRIO ; CURATIVO FO NO PUNHO DIREITO ; SEGUE

OBRE OS CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM .
38/11/201915:45 08/1116:33 Técnico deleabela Maria de Sousa  COREN 1417694

PACIENTE LIBERADO DA SRPA EM POI FRATURAS,CONSCIENTE,ORIENTADO,FÁSICO,
RESPIRANDO EM AA SEM APORTE DE O2,EM SOROTERAPIA.COM DIURESE ESPONTÂNEA,
EUPNEICO,NORMOTENSO,NORMOCORADO,AFEBRIL,EUPNEICO.SEGUE SOB CUIDADOS DA EQUIPE
EM ACOMODAÇÃO.ENCAMINHADO PARA RAIO-X DE CONTROLE P.O.

ProfissionalObservação
JOSÉLIA PEREIRA DO NASCIMENTO

Quantidade

1
1
1
1
1
1
1

...  1

1

Equipamento
Aspirador-HSM
Bisturi Elétrico-HSM
Carro de anestesia - HSM '

Equipamento Captura - HSM

Ponte de luz-HSM

Monitor cardíaco-HSM
Oxigênio - HSM
Periurador Elétrico-HSM
Stimuplex -HSM
Tricótomo-HSM
ULTRASSOM - HSM

Equipamentos
TamanhoTopografia

585838
4074
4074

...0850440..

0850440
7120
7120

Cddigoprof

4081
4081

Parttcipants
Osvaldo Avelino da Silva Junio
Osvaldo Avelino da Silva Junio
JOSÉLIA PEREIRA DO
JOSÉUA PEREIRA DO
Eduardo Soares de Oliveira
Eduardo Soares de Oliveira
Luzia Raylane de Sousa
Luzia Raylane de Sousa
Alexsandro Silva Santos
Alexsandro Silva Santos

Função
Anestesista
Anestasista
Circulante
Circulante
Cirurgião Principal
Cirurgiáo Principal
Instrumentador
Instrumentador   " -•

Primeiro Auxiliar

Primeiro Auxiliar

Primeiro Auxiliar

Primeiro Auxiliar
Tipo curativo

Participantes

0t Entrada07/11/2019

SetorCentro Cinirgk t - HSM

Clr RealizadaFratures E/Ou Luxaçfies Do Punho - Tratamento

CirurgiãoEduardo Soares de Oliveira

AnestesistaOsvaldo Avelino da Silva Júnior

Inicio ciruisia08/11/201911:00:00

Fhndrurgia08/11/201911:53:53

Cirurgia: ;

GEILSON DOS SANTOS DA SILVA
11/01/1993
26 anos

Masculino

BRADESCO SAÚDE
773987010499001

Paciente

DataNascto

Idade

Sexo

Convênio

Cód usuário

Atendimento  3890771

Prontuário    594485

CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRÚRGICA
H O,';S P  I  T A L

5ÂNTA
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i<:r^nsur<;iise Única

•-; Iniciodopracedrmantpciruigico •• •

térmmu da snoste^ra

^
trí)

coíh-

Oi
CL

03
fli ^cLfO/u*o

JOSÊUA PEREIRA DO NASCIMENTO
Circulante

Fraturas E/Ou Luxaçdes Do Punho -
Tratamento Cirúrgico
Microneurólise Única

Procedimentos/Serviços
Médico.,.PorteLado

585838
585838
585838
585538
585838
585838
585838

Código pror

Qt   Classificação
d
1

JOSÉLIA PEREIRA DO
JOSÉLIA PEREIRA DO
JOSÉLIA PEREIRA DO
JOSÉLIA PEREIRA DO
JOSÉLIA PEREIRA DO  .
JOSÉLIA PEREIRA DO
JOSÉLIA PEREIRA DO
ProfissionalEvento

Chegada do paciente no (Centro Cirúrgico)
Entrada do paciente na satã cirúrgica
Início da Anestesia
Inicio do procedimento cirúrgico   -, 4 .:,_   .
Fim do procedimento cirúrgico
Término da anestesia^..
Encaminhamento pi SRPA

Inicio
10:50
11:00
11:10
11:20
11:53
11:56
12:05

CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRÚRGICA
HOSPITAL

SANTA
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*^M AG ROMBA + INJEfiÃ^ ^r
Dr. Osvaldo Avelino da Silva Júnior (CRM 4081)

e.t^4 r.ntm r.intmino I - HSM

08/11/201915:13:27

i

. d. r*ví A

0.5 ml
0 Fr
2 Fr

0,5 ml
0,5 amp

1 FA
1 FA
2 FA

3 5 amp

Qtde consumo  '

0,5 FA
0 ml
2 Bs

0,5 ml
0,5 amp

1 FA
1 amp

,,,.,.  -2 FA
35 ml

Dose total
Resumo de insumos utilizados

Apresentaç^o comercial    '  ;:.: :
Água Destilada Estéril Ampola C/10 mL

CeFAZolina 1g Inj.
Cetoprofeno Inj IV Fa (100mg)

Decadron 4mg/ml Inj. (FA 2,5ml)

Dormonid 5 mg/mL Inj. Ap-3mL
Neocaina 0,5% CA/ INJ (FA 1:200.000-20M

Soro Fisiológico 0,9% Ecoflac Frsc (500
Soro Fisiológico 0,9% Miniflac Frec (100
Xylestesin 2% CA/ INJ (FR 20MG-20ML)

BLOQUEIO AXILAR & SEDAÇÃO j
VENÓCLISE; ECG, SPO2 E PNI; ANTISEPSIA AXILAR; PUNÇÃO COM AG ROMBA + INJEÇÃO

DEAL;O2PORCATETERNASAL (

ALTA DO CC APÓS OBSERVAÇÃO SOB MONITORIZAÇÃO NA SRPA.

Descrição

Tipo
Principal

mmHg % bpm

Sinais Vitais e Monitorização
vcpasvpa^pam ,; (FR;;;;Tsmp^, safo^'l      ^

bpmmmHgmmHgjnmHgmrm . C.   %  mmHg  mmHg
751127486    ' 12    37    100

751127486    | 12    37    100
751127486    ; 12    37    100
851207489      12    37    100

Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal

11:10
11:30
11:50
12:10

Ritmo. ;u

11:10

11O9  

11:09

1113 r

11:08

11-16

11:23
11-09.-,.

s
"N

Agentes anestésicos / Terapia Hldroeletrolitica / Medicamentos
Apresentação comercial      . Vel / dose MedidaHalinsp/   Dosi

Dormonid 5 mg/mL Inj. Ap-3mL0,5 Ampola
Neocaina 0,5% CA/ INJ (FA 1:0,5 MililitroS
200.000-20M'
Xylestesin 2% CA/ INJ (FR| 0,5 Frasco-

20MG-20ML)Decadron 4mg/ml Inj.(FA 2,5j 1 Frasco-
ml)!'
Soro Fisiológico 0,9% EcoflacI  2 Bolsa
Frsc (500í
CeFAZolina 1g Inj.• 2 Frasco-
CetoprofenolnjlVFa(IOOmg)i  1 Ampola
CILINDRO DE OXIGÊNIO3 Litros por minuto

1A/HITEMEP

Dormonid 5 mg/mL 3mL
Neocaina 0,5% CA/ INJ (FA 1:
200.000-20M
Xylestesin 2% CA/ INJ (FR
20MG-20ML)
Decadron 4mg/ml Inj. Frasco-
ampola C/ 2,
SF 0,9% 500 ML

Cefazolina 1g Inj.
Cetoprofeno Inj IV Fa (100mg)

Oxigênio

Dt. Entrada07/11/2019
Setor    ,posto Cantores -1 * andar HSM

CirRealizad.aFraturas E/Ou Luxações Do Pun

Ciruroiío .^Eduardo Soares de Oliveira

AnestesistaOsvaldo Avelino da Silva Júnior,

Tipo arrestesBloqueio

Infdo cirurgia06/11/2019

Fim cirurgia08/11/2019

PacienteGEIUSON DOS SANTOS DA SILVA

DataNascto11/01/1993

Idade26 anos
SexoMasculino
ConvênioBRADESCO SAÚDE
Cód usuário773987010499001

Atendimento3890771

Prontuário594465

Diretor Técnico Médico:

Prontuário Eletrônico Peroperatório - PEPO
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2
1
5
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^•uuiidiM*^   69606

gprnoao  ^ 60

||iueaiji 08/11/201911:00
P   a$_ 08/11/201911:00
g^     4| BRADESCO SAÚDE
^ontuáriQ^ 594465
pmSij 3.890.771       Hlllllfllllliy

1
,     1

.  iv, 3:

env
un
un
un :
un
un ,
env

Par
Par
Par
un
un .

pct
un
un
un
un

RI
un
un ,
un

Fr
Eart^saud^aB!sagaM

wnp

ml
amp

ml
FA
FA
FA
amp

Urxdad. Medid.

Printedon: 08/11/201914:37:44                 Page 1

i.uva (.ifurgíLu Lvisui 7.0
:|, •.(.•. .........

^lJi^^;-i1P*laiar|vLsténl26x26cmPré-Lvdoc/5 .-.;

Aggiha 40x12 Desc.                        •

Vicryl3-0J316H
Tomeirinha 3 Vias Descartável
Sonda Nasal Tipo óculos
SERINGA S/AG.20ML          l . .„ . .   i   ,
SERINGA S/AG. 10ML
Pollfix 2 Vias
Mononylon 4-0 14502 T

Luva Cirúrgica Estéril 8,0

Luva Cirúrgica Estéril 7,0
Luva Cirúrgica Estéril 6,5
Lâmina p/ Tricotomizador 3M
Lâmina Bisturl N:24 Feather AÇO IWX          *    <    .
Gaze Estéril 7,5x7,513 Fios C/10 Unds
Equipo Padrão (Eurofix p/ Soro Gotas Filtro)
Eletrodo Descartável
Campo Operatório Esténl 25x28cm Pré-Lauado c/5
Campo Operatório Esténl 25x28cm Pré-Lavado c/5
AtaduraCrepom16cmx1,8mt(RoW •                 .    ...
Agulha 40x12 Desc.
Agulha 25x7 Desc.
Agulha Stimuplex A50 G-22X2

Soro Fisiológico 0,9% Ecoflac Frsc (500 ml)
Prostlgmine 0,5 mg Inj. Apc/1ml -       •- > r   -,   -
Neocalna 0,5% C/V INJ (FA 1:2OO.0OO-20ML)
Midazolam 5 mg/mL Inj. Ap-3 mL            , ,.
Lidocalna 2% C/V INJ (FR 20MG-20ML)
DEXAmetasona 4mg/ml Inj. (FA 2,5ml)
CeFAZolina tg Inj.
Bextra Inj. Fa (40mg)

Água Destilada Estéril Ampola C/10 mL
Medicamentos  -^            '     ^ .,- ^ -^v , - -, -1~   ^ ™

^édicàAnestesista  3 Osvaldo Avelino da Silva Júnior
Kédico Cirurgião   .-:>, Eduardo Soares de Oliveira

^^éedfmettil^^^I Fraturas E/Ou Luxações Do Punho - Tratamento
|etefo:neMi 981280921

fiâfcftódpj 11/01/1993         26   Anos
Pâci*Sf GEILSON DOS SANTOS DA SILVA

AAADI /^                   Prescrição Centro Cirúrgico

Num. 11096033 - Pág. 16Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 21:04:26
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073121030351300000010516032
Número do documento: 20073121030351300000010516032



JOAOVR                  CATE50

...     :..      > i, •.,:.-^,••,.,.

...^..   .• '.   / • •• .• - .:.-. •/.•. .-••;;. /íiijal^^t^JítiS^St^^ül

i/Üü '!,,:; ':..'. J4U.UJ

.,•.      •     •.• ,:.     •   -..•.••, ^./ '....• ... •-.' .. . •.... '.i;.^;>./.-/.^. .;

V-   i: -' .; ^... UHAL;L3'.1O SAuOE .  .
sa^r^t^é/^iiilí^ nu r iotho u -rw '' ~ ...^.r..',i, .ir ^

Osvaldo Avelino da
Médico Anesteslsta

8 de Novembro de 2019

Í™* 3.890.771       HJIIIJIIIIII
^ontuário^ 594465

f             BRADESCO SAÚDE
P   ^ 08/11/201911:00
^ta .̂ .  eat,p| 08/11 /2019 11:00
PüãCao,. ^j 60
ÜfcattU^.Jiâ   69606

Printed on : 08/11/2019 14:37:44                Page 2

...•.-•                         '          .......          :

j;/ajt:?i:.i/-V' ;        :    .      .       t

!                                                          f

l^,...... :

'•.mo       M
i^en/-^ 981280921' -••':••-...    ,                 ,

AMlnatura Circulante

Paciente     . GEILSON DOS SANTOS DA SILVA
Data Nasc-Í;' 11/01/1993         26   Anos

Sexo    ^ M
^^efone   981280921
Procedimento-PrdcfpSj Fraturas E/Ou Luxações Do Punho - Tratamento

Médico Cirurgião   ^j Eduardo Soares de Oliveira        >

Médico.AnestesJSta_ í^ Osvaldo Avelino da Silva Júnior

j^^RLA       Prescrição Centro Cirúrgico
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ANESTESIOLOCCIRCULANTE

APTO.

(A)

rij^

PRONTUÁRIO

ONVÊNIO,
U,DATA.FOLHA DE CONSUMO EM

SALA CIRÚRGICA - II

HOSiP.ITU

SANTAMARIA
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Dr. Osvaldo Avelino da Silva Júnior (CRM 4081)

Centro Cirúrgico I - HSM

Impresso em 08/11/201915:13:29
Página 1

GEILSON DOS SANTOS DA SILVA

. , %

III     II

1e^ ff~—,—_

-*>M—.

nj

n-

^^^^W—

35

i

I

[

I

I.

I

I

[tea*on Jmg^^ H Frasco^ivcli Ci  25(4

Hi 2* C/V hí [FP ZHS^M.)

Dt. Entrada07/11/2019
Setor  •'. )Posto Cantores -1" andar HSM

Cir RealizadaFraturas E/Ou LuxaçOes Do Punho

CirurgiãoEduardo Soares de Oliveir

AnestesistaOsvaldo Avelino da Silva

Tipo anestesBloqueio

Inicio cirurgia06/11/201911:00:00

Fimcirurgia08/11/201911:53:53

PacienteGEILSON DOS SANTOS DA SILVA
DataNascto11/01/1993

Idade26 anos

SexoMasculino

ConvênioBRADESCO SAÚDE

Cód usuário773987010499001

Atendimento3890771

Prontuário594465

Diretor Técnico Médico:

Gráficos do Prontuário Eletrônico Peroperatório - PEPOSANTA
MARIA

.^.w^s!r^T:̂ ?^
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.. •   j-V -̂"^

2H1H

SOMA

Mantém SpO2> 92% em ar ambiente
Mantém SpO2> 90% em p2
Mantém SpO2> 90% em 02

SpO2

i RAl 20%donlvelpcé-anestesico2
~PAT2Da49^donlvelpr^eneãHãlc6  t    f

PA : 50% do nível pre-anestáslco0

Circulação

oaocbamado
Néo responde ao chamado

CoHscí̂ ficia

limitada, dhpnéis

Move 0 membros

Move 04 membrosAtividade
NO

KROULIK

I IP.A.M.
Monitor CardíacoI
Oxímetro
Capnógrafo[ j
P.I.C.[ 1

MONITORIZAÇAO

NAOF.O. - Sangramentos: SIM  I 1

I 1
I I
I J

Dreno a Vácuo
Abdominal

Tórax D i 1
Tórax E { |

I 1
ORENO6

-NAOI1Peça(s)Clnligica(s): Slm[ J.

Sonda VesIcalUI
Clstostomia   [' ]

ti)

[|]
íSNG[ J

Gastronomia  [   ]
Traqueostomia [   ]

Fleòotomia  [: )

|
Periférico  É<í
Subdávia  | ]

ACESSO
VENOSO

VISÃO GERAL DO PACIENTE

BALANÇO (G-P)

SOROe    SANQUE

'.ura
GANHOS (6)PERDAS (P)

SpOa

-C5

SINAIS VITAIS

ALERGIA

Desligado

Ligado

GASES

>.„*••

Catétor [ J

Intubado ( J

Máscara   |  J

VIAS AÉREAS

JUMWntJr/). MLbjuií, Ax/m,

^>PA
CDr\AfJj.ntíl

HORA:ADMISSÃO:

TÉRMINOINICIO

APTO.

PRONTUÁRIO

CONVÊNIO

DATA

TESI^
k.xn

CIRUR^IA:

SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÈSÍCASANTAMARIA
HO S P 1 T A L

Aft >H
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I PROVIDENCIAR
! (') Foi ^^^^j^iA^

PASSAR PA/TENTf, A I^O:í.\í)L iSE D^SÍTNO:

SRPA.01.2O16

j HLGSOFÜS <. )A!TO.:(

ALTA DA SRPA: Por:

PROVIDENCIAR TRANSPORTE DO PACIENTE:

PASSAR PACIENTE A UNIDADE DE DESTINO:
(y) Por:    ^^y^f^a
(proc^dimento/anestesia/tipo de acesso/dieta/diurese/drenos/cálculos ou

peça/^xames)

CONFIRMAR ACOMPANHANTE: () Por:.

ACOMODAÇÃO:
(limpa e arrumada?) (^)

Por:  ^^\k.^L,JFILÓSOFOS ( )APTO.:(_
PÁSSAROS ( ) APTO.: (_
PLANETAS ( ) APTO.: (_

POSTO/APTO

CANTORES (X!) APTO.: ( Caxte&í â>   )
EUROPA  ()APTO.:()

ALTA DA SRPA PARA UNIDADE DE
INTERNAÇÃO:
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• •:'fc<'saii. .  MscoOrúqpao:( ->presentebx^^usente W.''>ík,em//..*. Médico;

( ) (superior, Interior, péadai, ponte,l

b. Dentaduras:

Itens do p^ciente:     _Presente l  Removido
•  Derrseínaturals   •>"•<••' ixf }     ( )

.!!>:•

/. .:=
Comüçgodarede
venosa:...........

/') ^/ÍJJ/J.ÜMtegrWãde da 'peià:'.'

Risco Cirúrgico: ( ) Presente b r̂^usenU RealUado em:.....//Médico:

Alergias:  .  '

APT:
..Sexo: C^hri( )f    l^dadei;

Altura:Peso:T. sang.:Diagnostico médico:

íP .̂4>.iDeu prevista:

Consentimento Informado assinado: ^N sim ( )nlo

Últimos registros laboratoriais:I
Hemograma completo:Hb:....'.í'.UrinSUse: .„^Ht:

GHcose:Uréia:j.

Creatielna:Hmlaucograma:Cont. Plaq.:
......T. Coag.:T. Sangr.:|T. Tromb. Pare. Attv.:T. Protomb.

(c/INR):Outros:i

FICHA DE AVALIAÇ^O PRÉ-OPERATÚR1A

ENFERMAGEM

HOSIUM

SÃNTÃ
MARIA
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^^^:^^l^•f 'ufiaa^^^:'"1

1   '•'•'•'
[   } ^í^ír^ii^ç

Jt^^jUifi^^Eniehneiro (a):.

39^

1 preocupado In.  .^t^.^>4u.:'.tiudu

I jhlpotensor....

I jhlpogllcemlente

| (antibiótico

( ) antt-btflamatOrío....'.

( j outras drogas:....!....'

AntecadanceePessoab

( (Diabetes! )Hlpertentlo ( (A.V.E. ( )Doença cardíaca( (Ellüsta ( (Tabaglsta ()
Convulsões ( ) Doença pulmonar ( ) Doença renal

Sinais Vitais: T.ax.: 3.S.:AÜr. PA: JH.X&9.FR:â8^^.<!A. FC:  j h^
Verificado em: ..^..?'..JJ.Jaã?.(êl. h Qa.̂ J.fi.horas.

Urinou? ( )sHn(>f!*rEspontinea;(|)sim( ) nlo Sonda vesI^el: ( )slm( )n*o
Quantidade: .úXSUM^^Horti^^da.úlumsmicçlo: .Q91Q..Q. <•'

Período de Jejum:J^L^f^ifr.....^Realisadoenema?! )sfm(^Ti)lo  .

Expectativa quanto * anestesia: ( ) multo preocupado (a) ( ) preocupado (a) h<sem
preocupaçlo.'

Estado emocional:! )ansioso(a)^franqüJlo(al

fmralaçíoldo^^fsemdorí ) com dor: ( ) fraca! ) moderada! (Intensa

•            Local da dor: | ) refUo a ser operada ( ) local distante da área a ser
operada::.( 1 'J> corpo todo" ou "nlo tei onde".

Uso habitual de:j

( jtranqOlHunte:

( janalfislco:.......,.'*,.,...,.;.  ;   ;.

as próteses:

I I

e. Esmalte( )

Família Instruída sobre onde guardar?     C^í""í fn*o

Sangue disponível?! )simt ) nlo Prescrito? ( )slm(}pg6

Medicamento pré-anestéslco admlnlstÉado:'..Hora:

( )

( )
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Paqe 1=rinted on: 07/11/201918:54:06

Soro
s^prasK^g^gK

19
' T '̂t^áS^t^^^i

1 Vez

Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Água Destilada Estéril Ampola C/10 mL
Administrar 12 Mililitros (ACM Intravenosa)

Observação

1 Sódio*

1 Ampola ACM IVDipirona Sódica Inj. Ap (500mg/mF2 mL)

Separar 1 Mililitros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiolégico 0,9% Miniflac Frsc (100 ml)
Administrar 101 Mililitros (ACM Intravenosa)

Observação:

à 061 Ampola ACM IV12 Clnririrato de Tramadol 50 mn/mL Inl. An-1 mL

Separar 4 Mililitros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisioléglco 0.9% Minitlac Frsc (100 ml)  -
Administrar 104 Mililitros (ACM Intravenosa)                   ,Ji

Observação:Çf/

1 Ampola ACM IVZofran Inj. Ap (8mg - 4 ml)

Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Água Destilada Estéril Ampola C/10 mL
Administrar 12 Mililitros (3x ao dia Intravenosa)

Observação:;

1 Ampola 3xaodia IVCloridrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/ml - 2ml)

Separar 5 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Água Destilada Estéril Ampola a 10 mL
Administrar 15 Mililitros (ACM Intravenosa)

Observação:}

lAmpola ACM IV9 Buscopan Composto In). Ap (20mg+2.5g - 5ml)

1 Frasco 12/12 h (12-24) IV1 Soro Fisiológico 0,9% Ecoflac Frsc (500 ml)

Administrar 500 Mililitros (12/12 h (12-24) Intravenosa)
Observação:

LIVRE

ii^ÍÍ 3.890.771Ü^SSÜ
igonyênijljjj   BRADESCO SAÚDE / ENFERMARIA
lUberaçâo'! 07/11/2019 18:53:54   jj^^j||| 3000763
.:j0ata Prescfj^ 07/11/201918:48:00

iá";'^ 07/11/201919:00:00 / 08/11/201914:59:59

Paaepte,. •.; GEILSON DOS SANTOS DA SILVA
Nascimento. 11/01/1993   26a9m27d     ^ggí,   kg
Da(a Entrada 07/11/201916:27:46
Médico Res^ Dra. Priscila da Silveira Santos (CRM 4293)
Prescrttor _ ,. Lis Cavalcante Moreira (CRM 7633)

,„ Sala de Espera - HSM
M25.S Dor articular

Diretor Técnico Médico:f\ji ryi WjL-v .fllO < fil C(?FT

ijiinni
limlll

3890771

HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
Prescrição Eletrônica Paciente

SANTA
AAARSA
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MATRJ60RITO

Administrado medicamento: Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL Inj. Ap-1 mL | Dose: 1 amp
IV | Da prescrição: 3002650 | LUCELIA DE AGUIAR BARBOSA | 09/11/2019 00:00:00 |

Administrado medicamento: zofran Inj. Ap (4mg - 2ml) | Dose: 1 amp 1 Via: IV | Da prescrição:
3002650 | LUCELIA DE AGUIAR BARBOSA | 09/11/2019 00:00:00)

Administrado medicamento: Paracetamol 750mg Cp. | Dose: 1 cpre | Via: VO | Da prescrição:
3002650 | LUCELIA DE AGUIAR BARBOSA | 08/11/2019 22:00:00 1

Administrado medicamento: Kefazol lg Inj.  |  Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrição: 3002650 1
LUCELIA DE AGUIAR BARBOSA | 08/11/2019 22:00:00 |

Administrado medicamento: Dipirona Sódlca In]. Ap (500mg/ml-2 mL) | Dose: 2 amp | Via: IV |
Da prescrição: 3002650 | ÂNGEU CECÍUA LOPES DOS SANTOS | 08/11/2019 18:00:00 |

S94W5
07/110010 10/27
(2/11/201007:33
CARTOLA 3

R DOS &AMTOS D/t SILVA
333   26 Ano*   ^| MAKuBno
0GENO PAR.  S SANTINHO BARRAS PI
SCO SAÚDE
antora* -1 •  udv H8M  ^BB^H| Pranto Soooiro

Relatório Consolidado de ENFERMAGEM
07111/18-08/11/19

SANTA
MARIA

Administrado medicamento: Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL Inj. Ap-1 mL | Dose: 1 amp | Via:
IV | Da prescrição: 3002650 | ÂNGELA CEClUA LOPES DOS SANTOS | 08/11/2019 18:00:00 |

PACIENTE LIBERADO DA SRPA EM POI FRATURAS,CONSCIENTE,ORIENTADO,FÁSICO,
RESPIRANDO EM AA SEM APORTE DE O2.EM SOROTERAPIA,COM DIURESE ESPONTÂNEA,
EUPNEICO,NORMOTENSO,NORMOCORADO.AFEBRIL,EUPNÊICO.SEGUE SOB CUIDADOS DA
EQUIPE EM ACOMODAÇAO.ENCAMINHADO PARA RAIO-X DE CONTROLE P.O.

DIURESE ESPONTANIA; SOMENTE COM PRONTUÁRIO ; CURATA/ÕFÕ NÕ PUNHO DIREITO ;
SEGUE SOBRE OS CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM .

PrintM on :  OS/11/2019 0*54:37

PCT ENCAMINHADO PARA SRPA EM POI DE FRATURA LUXAÇÕES DE PUNHO ; FOI NA MAÇA;
CONSCEINTE; ORIENTADO; RESPIRANDO EM AA SEM APORTE DE O"; EM SOROTERAPIA MSE ;

TERMINO DO PROCEDIMENTO, PACIENTE E ENCAMINHADO PARA A SRPA, SONOLENTO,
RESPONDENDO AO CHAMADO, COM HV, PRONTUÁRIO.

ADMITIDO NO CC1 PARA TTT CIRÚRGICO DE FRATURA DE PUNHO, A SER REALIZADO PELO DR.
EDUARDO, PACIENTE VEIO DEAMBULANDO. COSCIENTE, ORIENTADO, FÂSICO, COM AVP NO MSE
FUNCIONANTE, PRONTUÁRIO, SABIDAMENTE NEGA DM, HAS, ALERGIA MEDICAMENTOSA,
SUBMETIDO A ANESTESIA BLOQUEIO DE PLEXOtSEDAÇÃO, SEGUE MONITORIZADO, SOB
CUIDADOS:-.......

ENCAMINHADO PARA O CC1 ACOMPANHADO POR MAQUEIRO E ACOMPANHANTE.TEC.ENF.

ANGELA CECÍLIA

dministrado medicamento: Cloridrato de Ranitldina In). Ap (25mg/ml - 2ml) | Dose: 1 amp | Via:
[V  |  Da prescrição: 3000763 | LUCIANA DE SOUSA COSTA | 08/11/2019 03:00:00 |

Administrado medicamento: Soro Fisiológico 0,9% Ecoflac Frsc (500 ml) | Dose: 1 Fr | Via: IV | Da
irescriçao: 3000763 | EVANI PEREIRA DA SILVA | 08/11/2019 00:00:00 |

^dministrado medicamento: Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL Inj. Ap-1 mL | Dose: 1 amp | Via:
V | Da prescrição: 3000763 | EVANI PEREIRA DA SILVA | 07/11/2019 23:08:00 |

|3890771
^594465
^07/11/2019 16:27
"J09/11/2019 07:33
1CARTOLA 2

GEILSON DOS SANTOS DA SILVA
11/01/1093    28 Ano    WBBÍ Mascuino
RUA ERÔGENO PAR. 5 SANTINHO BARRAS PI
BRADESCO SAÚDE
Posto Cantoras -1 *  andar HSM

Relatório Consolidado de ENFERMAGEM
07^11/19-08/11/19

SANTA
MARIA

í de Silva Juntar -4081100 Osvaldo Avetln.
100 Osvaldo Avelino da Silva Júnior-4081

s da Silva Juntar -  4081
da Silva Juntai - 4061

100 Osvaldo AveUn
100 Osvaldo Avelio

37
37
37
37

74
74
74
74

112
112
112
120

75
75
75
65

12
12
12
12

12
12
12

06/11 12:10
06/11 11:50

711 11:30
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Prinledon : 09/11/201909:54:36
DeeM^p.

EVANI PERLIRA DA SILVA
RAIRA BEATRIZ
LUCIANA DE SOUSA COSTA

LU Cantante Moreira - 7533

<1rloHtT"™doi M0B/11/1900.02:0+
ralo de Ranitid^a Inj. Ap   07/11/19 19:35:15

Cloridralo de RsniUdlna Inj. Ap    06/11/19 06:22:56

M2S.SDoramculw-

Da prescrição: 3002650Administrado mediLdrnento: Tiiatil Inj. FA (2ü mg) | Dose: 1 FA | Via: IV
| LUCEUA DE AGUIAR BARBOSA | 09/11/2019 00:00:00 |

Administrado meui^inento: Dip^ona SódiLd Inj. Ap ^500mg/mi-2 nl) [   Dose: 2 amp | Via: IV |
Da prescrição: 3002650 | LUCEUA DE AGUIAR BARBOSA | 09/11/2019 00:00:00 |

\59+465
\07/11/201916:27
\09/11/2019 07:33

*ACARTOLA 2

^GEILSON DOS SANTOS DA SILVA
|11/01/1993    ZSAnoi   jj^^ Masculino
]RUA ERÕGENO PAR, 5 SANTINHO BARRASPf
]BRADESCO SAÚDE

MPotto CuiKmm -1

Relatório Consolidado de ENFERMAGEM
07/11/19-08/11/19

SANTA
MARIA
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:• "-íaoarar4Mililitroioomedicamintoem ipMllilrtro4deAgue Le..,

15
1 RX Punho

Lado: Direito

• Mllt. I^, ,-

1 Comprimido revestido 8/8 h. VO
Paracetamol 750mg Cp.

míS S^^&^MIIMM-s MitilttrQftd^mod^aanfinto tm uu

Observação:

/1 Comprimido ACM VO

Observação:

13EnalaprilCp(20mg)

Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Água Dest|ada Estéril Ampola C/10 mL

Administrar 12 Mililitros (12/12 h (12-24) Intravenosa)

Observação:

1 Frasco-ampola 12/12 h (12-24) IV
Tilatil Inj. FA (20 mg)

Separar 4 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Água Destilada Estéril Ampola C/10 mL

Administrar 14 Mililitros (6/6 h. Intravenosa)

Observação:

2 Ampola 6/6 ti.  IV
Dipirona Sódica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL)

Separar 1 Mililitros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiológico 0,9% Miniflac Frsc (100 ml)

Administrar 101 Mililitros (6/6 h. Intravenosa)

Observação:

1 Ampola 6/6 h.  IV
1? Çloridrato de Tramadpl 80 mg/mL Int. Ao-1 mL

Separar 2 Mililitros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisio|Sgico 0,9% Miniftac Frsc (100 ml)

Administrar 102 Mililitros (12/12 h (12-24) Intravenosa)

Observação:

1 Ampola 12/12 h (12-24) IV
Zofran Inj. Ap (4mg - 2ml)

101 Frasco-ampola 1x ManhS IV

do medicamento  .

9 Omeprazol Inj. Fa (40 mg Pó Liof)

Reconstituir cada 1 Frasco-ampola em 1 Ampola de Diluents própi
Administrar 10 Mililitros (1x Manhã Intravenosa)

Observação:

Administrar 10 Mililitros (8/8 h. Intravenosa)

Obsen/açâo:

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mililitros de Água Destilada Estéril Ampola C/10 mL

7KEFAZOL1GINJ.

Ãtendjmento:  3.890.771WS^f'̂ ^^ 894.486
Convênio   •     BRADESCO SAÚDE /ENFERMARIA
UfceraçSo08/11/2019 10:37:46   p^KflisS^ . 3002680

DataPrescr-   08/11/201910:31:00
Validade08/11/201916:00:00 / 09/11/201914:69:59

CARTOLA 2

Paciente      GEILSON DOS SANTOS DA SILVA
Nascimento  11/01/1993    26a9m2Bd     Peso  kg

Data Entrada 07/11/201916:27:46
Medico Resp Dra. Priscila da Silveira Santos (CRM 4293)
Prescritor       Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074)

SetorPosto Cantores-V andar HSM

CIDM2S.5 Dor articular

Diretor Técnico Medico:

III
3890771

HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
Prescrição Eletrônica PacienteSANTA

/WAJRiA
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Página 1EDUARDOSImpresso em 09/11/2019 06:19:59

ALTA HOSPITALAR

NÃO TROCAR CURATIVO

09/11/2019 06:19:55

Resumo. . .  :^.v.'.: ^-^^^j-íí^jíIv^I^i^^^^^

09/11/2019 06:19:36

jj Eduardo Soares de Oliveira

| Alta médica

Eduardo Soares de Oliveira

Apartamontos CARTOLA 2
Leitos

y
3 890 771     ••

07/11/201916:27:46
BRADESCO SAÚDE

RflnP"'TÍmil GEILSON DOS SANTOS DA SILVA

11/01/199326 Anos
Masculino

Posto Cantoras-1* andar HSM

HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
Sumário de aitafTransferênciaSANTA

A^ARIA
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Id on: 09/11/201906*6*0

LUCEUA DE AGUIAR BARBOSA
Angela cECk/A lopeb dos santos
angela cec&ia lopes dos santos

lucelia de aguiar barbosa
angela cecfua lopes dos santos
Angela cecília lopes dos santos
Angela cecIua Lopes dos santos

lucelia de aguiar barbosa
Angela ceciua lopes dos santos

. ângela c6cíua lopes dos santos

luceua de aguar barbosa
Angela cecíua lopes dos santos

luceua de aguiar barbosa
Angela CECfUA lopes oos santos

LUCEUA DE AGUAR BARBOSA
Angela CECfUA lopes dos santos

0d/11/2019 073331
09/11/201907:33*1
09/11/20190733*1
09/11^0190733*1
09/11/201907:33*1
00/11/201907:33*1
09/11/20190733*1
OS/11/2019 0733*1

09/11/20190733*1
09/11/2019 0733*1
00/11/20190733*1
09/11301907:33*1
00/11301907:33*1
omioon 0733*1

00/11/2019 0733*1
00/11/2019 0733:61

Z<*anlnj.Ap(4mg-2ml)

Paraeatamol750mgCp.
TltoUllnj.FA(20n)

ClorkfcatodeTramedol SOm9^^d.lnj.ApEduardoSoara.de
1mLOliveira
CtoridratodeTramadel MmgtoiLli*ApEduardoSoareede
1mLOtveira
Cloridratode Tramado/ 50mg/mL^^ ApEduanto Seara d
1 mLOliveira
Diptron Sórloa ti^ Ap (500m^^ml-2 mU Eduardo Soara d

Oliveira
Dfptoma Sódfca Iri Ap (MOmg/ml-2 mL) Eduardo Soara da

OliveiraOiptom Sótlea I^j. Ap (SOOmgtod-2 ml^ Eduardo Soara da
OliveiraEnatoprlCp(20mg)Eduardo Soara d

Kefazol lg toj.Eduardo Soara d
OliveiraKataol 1g Inj.        -Eduardo Soara d
OliveiraOmeprazol Inj. Fa (40 mg Pó Uof)Eduardo Soara d
Oliveira

!750mgCp.Eduardo Some de
Oliveira
Eduardo Soara de
Oliveira
Eduardo Soara da
Oliveira
Eduardo Soara da
Oliveira
Eduardo Soara da
Othrefra
Eduardo Soara da
Oliveira

CARTOLA 2

GEÍL80N DOS SANTOS DA SILVA
11/01/1993   26Anot    |
RUA ERÔGENO PAR, 5 SANTINHO BARRAS PI
BRADESCO SAÚDE

ndar HSM   ^^^^r

Relatório Consolidado de ENFERMAGEM
OS/11/19-08/11/13

SÃNT/?
MARIA

ANGELA CECIUA LOPES DOS SANTOS

UATEUSBRITOCATE 151

ANGELA CECÍLIA LOPES
• LUCEUA DE AGUIAR

LUCEUA DE AGUIAR
LUCEUA DE AGUIAR
LUCELIA DE AGUIAR
LUCEUA DE AGUIAR
ANGELA CECIUA LOPES
LUCELIA DE AGUIAR
LUCELIA DE AGUIAR
LUCELIA DE AGUIAR
LUCELIA DE AGUIAR
LUCELIA DE AGUIAR

Pr̂ ^ted on: 00/11/2019 09:5530
Md* 09/11/2019073331

08/11/19 17.51:21
08/11/19 23:41:09
09/11/1906:12:29
08/11/1922:57:10
09/11/1906:12^3
00/11/1923:41:12
08/11/1917:51:18
08/11/1923:4138
00/11/1906:1230
06/11/1923:41:02
09/11/1908:12:21
08/11/1922:57:13

Zofranlni.Ap(4mg-2ml)
KEFAZOL 1Q INJ.
KEFAZOL 1G INJ.

na Sódica Inj. Ap
Dipirona Sódica Inj. Ap .
Dipf̂ na Sódica Iri Ap
Paracetamol 750mg Cp.

etamol 750mg Cp.
THWtnj. FA(20mg)

Iminiati

PCT RECEBE ALTA MEDICA COM ORIENTAÇÕES E RECEiTA.

wmsaam
Da prescrição:Administrado medicamento: Paracetamol 750mg Cp. | Dose: I cpre | Via: VO

3002650 | LUCELIA DE AGUIAR BARBOSA | 09/11/2019 06:00:00 |

ipVia: IV | Da^rescrlçáor3002650

I I
1 3890771

594465
07/11/2019 10:27
09111/2019 07:33

| CARTOLA 2

GEILSON DOS SANTOS DA SILVA
'V01/1993   ^ ^"<>•   fl
RUA ERÕGENO PAR, 5 SANTINHO BARRAS PI
SRADESCO SAÚDE

$| Posto Cantores-V andar HSM  K ü̂̂ S8flPl

Relatório Consolidado de ENFERMAGEM
08/11/19-09/11/19

SANTA
MARIA

Administrado medicamento: Dtpírona Sódica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) | Dose: 2 amp | Via: IV |
Da prescrição: 3002650 | LUCELIA DE AGUIAR BARBOSA | 09/11/2019 06:00:00 |

Administrado medicamento: Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL Inj. Ap-1 mL | Dose: 1 amp | Via:
IV | Da prescrição: 3002650 | LUCEUA DE AGUIAR BARBOSA | 09/11/2019 06:00:00)

Administrado medicamento: Kefazol lg In].  |  Dose: 1 FA i
LUCELIA DE AGUIAR BARBOSA | 09/11/2019 06:00:00 |

Num. 11096033 - Pág. 29Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 21:04:26
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073121030351300000010516032
Número do documento: 20073121030351300000010516032



1.FRATURA COMINUTA METAEPIFÍsARIA DISTAL DO RÁDIO, COM EXTENSÃO PARA A
SUPERFÍCIE ARTICULAR CORRESPONDENTE E ENVOLVIMENTO DO PROCESSO
ESTILOIDE RADIAL;*
2.EDEMA DAS PARTES MOLES DO PUNHO;
3.Ausência de outras anormalidades detectáveis pelo método.

Obs.: Tala gessada.

ICONCLUSÃO:

Fratura cominuta metaepifisária distai do rádio, com extensão para a superfície articular
correspondente e envolvimento do processo estiloide radial.
Aumento do volume das partes molep do punho, com densificaçào dos planos adiposos
correspondentes.i
Interiinhas articulares: com superfícies lisas e regulares.
Planos musculares: com distribuição, morfologia e densidade normais.
Estruturas tendíneas com densidade normal.

Estudo realizado com tomógrafo multi-tlice através de aquisição volumêtríca dos dados, com
cortes  submilimétrícos,  que foram pós-processados,  obtendo-se imagens axiais,  com
reconstruções no plano coronal, sagital e< tridimensionais.

ACHADOS:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO DIREITO

TÉCNICA:

Nome: GEIISON DOS SANTOS DA SILVA
DL Nasc: 11/01/1993 Idade: 26 anos Sexo: Masculino RG: 3154888 SSPPI
CPF: 06233630380
Médico Solicitante: Eduardo Soares de Oliveira
Atendimento: 3887214 Prescrição: 2999974
Data: 07/11/201916:17:15

Emissão do Laudo: 07/11/201916:24

med
imagem

Num. 11096033 - Pág. 30Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 21:04:26
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073121030351300000010516032
Número do documento: 20073121030351300000010516032



4888

COS DE OSTEOSSiNTÊSE NA EXTREMIDADE

IADE DÊ PARTES MOLES ADJACENTES;
letectáveis pelo método.

2 INC.)

1.PLACA E;PARAFUSOS MÊTÁL
DISTAL DO RÁDIO;
2.AUMENTO DE VOLUME E DÊNSI
3.Ausência de outras anormalidades

síntese na extremidade distai do rádio,
egras.

f 3rtes moles adjacentes.

Placa e parafusos metálicos de osteo
Interlinhas e superfícies articulares: :r
Aumento de volume e densidade de

CONCLUSÃO:

ACHADOS:

RX DIGITAL DO PUNHO DIREITO ((

Nome: GEILSON DOS SANTOS DA SILVA '
Dt. Masc: 1 )/01/1Q93 Id"^: 26 anos Seíco: Masculino RG: 3154888 SSPP1
CPf:.~:::---f--J3O
Médico Solfcitante. Eduardo Soares dé Oliveira  . ..
Atendiment : 3890771 Prescrição- 3002650.
Data: 08/11,  019 15:57:16:

TSANTAMAÉIA
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 06 de Março de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200097967 Vítima: GEILSON DOS SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 06/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEILSON DOS SANTOS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 19 de Março de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200097967 Vítima: GEILSON DOS SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 06/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), GEILSON DOS SANTOS DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GEILSON DOS SANTOS DA SILVA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agência: 000002844-4

Conta: 000010031722-7

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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