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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0197644/20

Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES Data do acidente: 31/03/2020
YARA MARIA FEITOSA

CPF: 034.572.503-40 CPF de: Préprio Titular do CPF: b ~rc

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

YARA MARIA FEITOSA BORGES : 034.572.503-40

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 15/07/2020 Data do cadastramento: 15/07/2020
Nome: YARA MARIA FEITOSA BORGES Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 034.572.503-40 CPF: 021.355.263-98

YARA MARIA FEITOSA BORGES JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200250739

Nome do(a) Examinado(a): YARA MARIA FEITOSA BORGES

Enderego do(a) Examinado(a):

R WASHINGTON LUIS, 2371 - Teresina - Pl - CEP 64023-350
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 5031937

Data e local do acidente: [ 31/03/2020 ]

RUA HENRIQUE COUTO BAIRRO LOURIVAL PARENTE TERESINA PI
Data e local do exame: [ 28/07/2020 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA BILATERAL DOS PUNHOS (COMINUTIVA DISTAL DA ULNA) E FRATURA NO PROCESSO L2 E L3 DA
COLUNALOMBAR.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnédstico relatado.

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 202) DO PUNHO DIREITO E
DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 40°) DO PUNHO ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA
FORCA MUSCULAR. APRESENTA AINDA, DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO DA COLUNA
LOMBAR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA EM AMBOS OS PUNHOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR DA COLUNA LOMBAR. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM JUNHO DE 2020.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional da coluna lombar, Limitagao funcional do punho direito, Limitagao funcional do punho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Punho direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Coluna lombar

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Punho esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.
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Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200250739 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES Data do acidente: 31/03/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA BILATERAL DOS PUNHOS (COMINUTIVA DISTAL DA ULNA) E FRATURA NO PROCESSO L2 E L3 DA
COLUNALOMBAR.

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 20°) DO PUNHO DIREITO E
fisico: DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 40°) DO PUNHO ESQUERDO, COM DIMINUICAO
DA FORCA MUSCULAR. APRESENTA AINDA, DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO DA COLUNA
LOMBAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA EM AMBOS OS PUNHOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR DA COLUNA LOMBAR. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM JUNHO DE 2020.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional da coluna lombar, Limitacdo funcional do punho direito, Limitacdao funcional do punho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/07/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 37,5 % 18.75% R$ 2.531,25
punhos ! ! B
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
lombar da coluna vertebral ’ 9 ? o270 ’
Total 25 % R$ 3.375,00
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01709/01710

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200250739 Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES
Data do Acidente: 31/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YARA MARIA FEITOSA BORGES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15942041
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01299/01300

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200250739 Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES

Data do Acidente: 31/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), YARA MARIA FEITOSA BORGES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15959976
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200250739 Vitima: YARA MARIA FEITOSA BORGES

Data do Acidente: 31/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), YARA MARIA FEITOSA BORGES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau leve 37.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (37.5% de 25%) 9,38%

Valor a indenizar: 9,38% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar

da coluna vertebral 25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: YARA MARIA FEITOSA BORGES
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000004708-2

Conta: 000007698-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 ndo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,



Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) £ wvavpez per
—_——

maNeNTE [ monTe
=

G - CPF:

34.2

#2 .So3-4e

G e

10 - Complermnento;

3397°8
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DADDS 00 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA vﬂwuimmnﬂm MENOR ENTRED A 15 A'Hns OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome compieta do Representante Legal:

18 - CPF do Reprasentante Legal:

| 19 - Profissio do Representante Legal:

Declare, para todos os fins de direito, residic no endeéreco acima Infarmada, conforme comprovante anexo (ANEXAR CoOPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D COMTA:
RECUSD INFORMAR
[ sem renoa
21- DADOS BANCARIDS:
[] CONTA POUPANGA, (somente para os bancos sbaies. Assinsre uma opgda)
[ eradesco t237) [ ot (342
[ eancodorasiioon) [ Cabea Econdenica Federal {104)

AGENCIA: @ D CONTA: [

(imtorrmar o digho e exstir] Prafioermesr o digito e @ik}

)@

[ rs$1.00 A R$1.000,00
[J ®$1.001,00 ATE R$2.500,00

IK{ BENERCIARIO DA INDENIZAGAO (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZAGAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)

Autorizo a Seguradora Lider a ereditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembalso do Seguro DPVAT
3 que suU thver direlta, reconhecends e dando, desde j4 e somente apos a efetivagio do crédito, guitagdo total do valor recebide.

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

[] ws2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 acmaa pe r$5.000,00

£ CONTA CORRENTE bancos) .
Nome doanco: __JO0/ N0 0O Branids
rotnon (7308 )@ o (3698 (@
{irformar o digito se existir) ertormar o digtto se estin)

indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.154/74), uma vez que

automotar, conforme o dispasta na Lei 6.194/74

discorde do seu conteddo

Declaro, sob 35 penas da Lel, que estou impassibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Lega! [IML) para os fins de requerimento de

& Niohd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
# 0 IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéneia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Segura DPVAT, por invalides permanents, com base na docurmentaglio médica
apresentada sem a apfesentacdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter i andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guantificaglo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo

Declaro gue esta autorizagdo ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou rendngia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado
cihall da witimsa:

[soitere [ Cassdo fno i) [] Divordiade ] Separado Judiciimente [] Vivo

24 - Data do
dbito da witima:

25 - Gau de Parenteson coem 8 wWiirna

26 - Vitima deivou companheiro(a): t] Sim D Nio

77 - % 3 vitima detsssscompanheinola), informmar o nome completo:

29 - Se tinha filhas, informar

30 - Vitirma debaou E Sim
Wihas: Falecidos:

28- Vitima ] Sim

mmﬁﬁmﬁ?ﬂ Nio

32 - Se tinha irmaos, informar
Wivos: Falecidos:

33 - vitima delbwou ﬁﬂm
paisfavees vivos? Dn:.,

31-Vitima [ ]Sim
teve mios? [ s

responsabifidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal

35 - Mome legivel de quem assina a pedido (& rogo)

NZapo

36 - CPF legivel de quem assina a pedida {a roga)

NAD ALFABE

37 - Assinatura de guem assina a pedido (a rogo)

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguta DPVAT par marte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdn, sstando ciente, ainda, de que gualquer omissdo ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recabido, além da

38 -1% | Nome:
CPF:

Assinatura da testemunha
39 - 28 | Nome:

N Assinatura da testemunha

- s
m-mbumawg

42- Asxinatura do Repressntante Legal (se houver)
FP3.001 V0O2/2019

41-md.iuud-m-4muwmm

43 - Azsinatura do Procurador {se houver)
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Governo do Estado do Piaui 414v. 1.1
Secretaria de Segurancga Publica L

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100104.002362/2020-73 L),
Unidade de Registro: 10° OP DE TERESINA Resp. pelo Registro: Francisco Franco Batista Da Silva
Data/Hora: 03/07/2020 - 15:30

e e S dda DADOS DA OCORRENCIA o = s
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

04° DP DE TERESINA 31/03/2020 - 17:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA LOURIVAL PARENTE

Endereco ’

RUA HENRIQUE COUTO, N

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: YARA MARIA FEITOSA BORGES Tipo Envolv.: VITIMAMNoticiante
RG: 503937 55F PI
Mae: ELIETE MARIA FEITOSA
Pai: JOSE WILSON BARBOSA BORGES
Endereco: RUA WASHINGTON LUIS, N° 2371
Complemeanto: B
Bairro: LOURIVAL PARENTE
Cidade: TERESINA - CEP: 64023-350
Telefonsa(s): B6-9892-0915

|  NATUREZA(S) DA OCORRENCIA _ '

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal qlnldent:ai no transito.

f5= S ~ RELATODA OCORRENCIA

Veio comunicar a essa distrital que conduzia a motocicleta HONDA BIZM25 ES placa FIM 1082 na cor vermelha de propriedads
Yara Maria Feitosa Borges quando foi colidide por outra motocicleta nao identificada, sendo vitima de lesdo a condutora da moto,
Yara Maria Feltosa Borges sendo socorrida pelo SAMU e levada para o HUT e translerida para o Hospital 580 Marcos.

Francisco Franco Batista Da Silva - Mal. YARA 1A "t-IiDSA BORGES - %

AGENTE DE POL' Responsavel pela Informagio

T e, S5
_— — L e
— Lreryy Kiedlen Land Parfba
Deplaggede Ginrul da Poficls DM
Mt 189017

Bolstim de Ocoméncia emitido am: 03/07/2020 15:30 - SisBO@2011-2020 ATI Peagina 1/1



5 - Home completo:
= _wALMP_ﬁ@_&H%ﬁ
7- & | 8- Enderego: :

e Do | PP [ | £p23 -30
15 - E-mail: rﬂ.}?j;&/ -HS /6

E DA_DOS-W REPRESEMTANTE LEGAL (PAIS, 'I'I..lTﬂﬂ_l CURADOR) PARA WIMIHFIEHIIG MENGR ENTRE 0 A 15 ANDOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 - Nome completo do Representante Legal:
i
o
© 18- CFF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Representante Lagal:
u a =
E Declare, para tedos os fins de direito, residir no endere¢o acima informade, conferme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a = =
E 0 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;:
] recuso iNnFORMAR [] r$1.00ARS1.000,00 ] ®s2 501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [ ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmaa pe #$5.000,00
1 - DADOS BANCARIOS: ﬁmmﬂmumm [[] rePRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PALS, CURADOR/TUTOR)
Dmmnmw“ngmmm.memwur -ﬂmmﬂm Daneas)

L_\ [ eradesco 23 [ i (349) Mome do BANCO: M2 O Q:‘sCUaka

[ eanodomrasiionn) [ Cabes Econdenica Foderal (104)

mm(:[:] conma: [ )0) actnen(4 308 )(2) comm (369 Y )(©)

(irtharmar o digito we @i P o dhgitn se i [irformar o digio s ey {infermar o digibs se st

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta banciria tnfr.!rma_l:s-a. de minka titularidade, o valor d.-i-';*d.e-'-*Eaci;;“.rﬂm.hﬂ'm UE;:E_-;":I‘_""JE’
3 que su tiver direlto, reconhecendo & dando, desde ji & somente apos a efetivaglio do crédito, quitagdo total do valor recebido

22- DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedarn, sob 2z penas da Lai, gue estou impossitilitado de apresentar o lzodo do Instituto Médico Legal (IML) pars os fins de requerimento de
|n|:|§n|m;luu do S.ru-_uru PyRT {Lel n¥ & 18474}, uma vor gue

- ® MNiohd IML gue atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou
# (0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realima pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
8 O IML que atende a regiio do acidents ou da minha resldéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Solicito o prosseguimento da andlite do meu padido de indenizaglo de Seguro DPVAT, por imvalidez permanents, com Base na documentacao medica
apresentady sem a aoresentacdo do laude do IML, concordando, desde 4, em me submeter b andlise médica presencial, Caso NECELSAno, a3 custas
da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia @ quantificag3o das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por veiculo
automotor, conforme o dispoito na Lel 619474

Declara gue esta autarizaglo ndo significa prévia concordancia com a fulura avaliagdo médics ou rendncia 3o direito de contestar 3 avelia(dn medica, caso
discorde do seu conteudo

DECLARACAD DE OMICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

- Extado - Data do
B Ewade [Jsoheio [ Casdofro O [Jonoeade [ Separado sudiciaimerte [ Vidvo gt

25 - G de Parerteico com s vitimac | 26 - vitima debsou companhairofa) Usmnﬂm 77 - S i witsma debmsuicompanbisinial, informar o name completo:

El 8- vitima [_] Sm | 29 - 5o tinha filhos, Informar | 30- Vitira dese Osm n Viima Sim | 32-5a tinha ok, Informar | 33 vitima debeu Clsm
EEMDW | Vivos: Falzcidos: mn:l‘n.mﬁnrmPD Mig | teveirmios? D“i“ Wivos: Falecidos: Jpals;"a'uﬁsmhi? Dﬂju

Estou clente de que 2 Seguradona Lider pagard, caso devida, 3 Indenizagio do Seguro DPVAT por morte squeles beneficidnios que se apresenfarem e provarem

eils condigho, sstando clente, Binda, de que qualguer omisslo ou declaracho nio verdadeirs podes gerar a obrigagio de fessareir o valor recebido, além da

38 - 1% | Noms:
35 - Nome legivel de guem assina a pedido (3 rogo) CPF:
& Asginatura da testemunha
=~ 36 - CPF legivel de quem assina a padido (a rogo) 39 - 2% | Nome:
3 CPF:
37 - hssinatuta de guem assina a pedido (a rogo)

—
m-muema&{_flt

41- Assinpturs de vitima/beneficidrio {declarante}
42- Assinatina do Representante Legal (s2 houwer) 43 - Assinatura do Procurador (se howwer)

FPS.001 VDO2/2019

TESTEMLINHAS




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: YARA MARIA FEITOSA BORGES

BANCO: 001
AGENCIA: 04708-2
CONTA: 000000007698-8

Nr. da Autenticacdo 6200CC92FCAA871C
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REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Prefeitura Municipal de Teresina Servico Mdvel de Atendimento de Urgéncm SAMU
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1 - Magz e
Sexo 2- Feminlno
; S e <3 B lgnorode <
f-THa T
2 Se idade lgnorada, F?']tnnt.‘rns de ing#tiio de bebida alcodlica?
I-Ance
Iﬁnu:qdﬂ preencha com HF_J 1- Sim 1‘ MNao G- liTlDfﬂdﬂ g—‘
' Tipo de ocerréncia
"
2 g - bcidents de mpnfll/‘?‘ 06 - Tentativa de suicidie 11 - Quada 16 - Qutros ﬂ
= 02 - Agressdo fisica-esparcaments 07 - Envensnamenta 12 - Urgéncia clinica o
a5 03 - Agreasdio figica-FAF 0E - Afogamsnie 11 - Urgéncia abstétrica 17 - Ja ramovido
=& | 04-Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 14+ Transferéncia 18 - Falso chamads
05 - Urgéncia palquiatrica 10 - Chogque elétrico 15 - Exames compiementares py
s ﬂ,ﬂmm de locomacio utra parte snvohida E:;L?:T;TH de
g 8! 1-Apd 5- D Automdve| 5 - Objela fixo _Capacste || Airba
s 2 - Autombve! §- Outro Motgcicleta & - Amimal L 9
3 5 - Motocicleta 9-Ignorado - OnibusiMicro-6nibus 7-Outra_____ . into to seguranca
| 4 - Bicicleta 4 = Bicicleta 8 - gnorado Asssnto pars crianga
e N -.,
| [23] Giasgow = IE} RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA | [[a] Sinais viais Loca! da
E-Dbedace a comandas Pulsa lirndica
ABERTURA DCULAR 5~ Origniada S-iocaliza dor Resp. 5 -
4- Espontinea d-Confuss A-Moviments de retlrada PA Jok 51
3- A vox 3-Palavras inapropnsdas 3-Flgxho angrmal T, e £ 5
8 | 3. A dor 2-Palavras incomproansiveis 2-Exiensdn ancrmal ! o — I “ L 3 !
3 | 1. Neahuma FeR— 1= IntE Ay
L e 1 A1 Y
! E'Pupilll mﬁ !]__lzi{-,lTIIU
A 1-iguals  FDesiguais ESCALA DEDORDEOA 10 AL L
= L = i - . o 11 (1
27]Puisc  Radiai["] central ] ] ¢ S T s 1 i J_
1-Cheic 2-Fino  1-Ausents Sem Dor J
Sjng;|mnh Fratura 1 - Sim Expas Fechada 2-hilio 3- Sur,p: e
i g Jed (] Sxeoen ] W J
{ ”g Procedimentos realizados (1« 5im 2 - Ndo ) Glicamis
E Ju.pluﬂu Fum:m longacurta Imobilizacac de extromidndes ACOSHO0
§ D:iuim Colar cervical Reanimagic cardiopulmonar menias o}
1 o | Curatives Hm! Assistbnela obsiétrica )
= IJU*T
= .E Hospital de Dasting = [] Mio Removide
%Ei Cordigbes oo entracia [ Obito 1:5im 280
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NOME DO PACIENTE: YARA MARIA FEIMISA BOROES

NUMERO DO PRONTUARIO: D Y2 5]

7))

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AD
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTIL]ZACED"
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

F Rua Dr. Otto Tite 1820 Redenclo - Fone: 6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05,522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

Imp: 31/03/2020 19:01:57

irsmr; MOISES SA)

DADOS DO PACIENTE: {Estaco) COMSULFADI
Nome: YARA MARIA FEITOSA BORGES Prontudrio: 542349
MEe: ELIETE MARIA FEITOSA Pai: JOSE WILSON BORSES

—
End.Rasid.: RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PT - CEP: £4000-010
Nﬂlcim:n: 23/0B/1990 Idade: 2%aTmBd Sexc: Feminimo Fone: H6-98864-5391
Responsavel: EDNA CHSE:
Profissdo: VETERINARIA Documanto: Reg.Masc: 0000

&. Instrugdo: Supericr Completo E.Ciwvil: Solteircia)l
208 DO ATENDIMENTO:

Codigo: 774033 Entrada: 31/03/2020 18:52:25 |Convénio:s y s Proced: piniosonzs
T T ORCHEN ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ! e

mforme Pacienta/Acomp) :

e A
| sondugdo: AMBULANCIA DO SAMU ; -4 -D_q_rl ; ; -
DADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO: v 2
Sinal/Sintoma de Apresentagao: Classificacao: Cor:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor intensa Larania

Breve Historia Clas. Risco:

HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO MA <+ JOMIN.RELATO DE TRAUMA EM PUMHD 0, QUADSIL ©.NEGA
OUTRAS OUEINAS. (SIC)

ECG=15

MAD FAZIA USO DE CAPRCETE. (5IC)

CLEBIANA MARQUES BUENQS AIRES
COREN PI 138833

Em: 31/03/3020 18155155
 ggwv: (Hora: : )
Feso: 000 gg | Altura: 0,00 | Mc: 0,00 ma/m2 I?ul-s.a: bmp | Pressdc: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
CT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM QUADRIL E MM33
A} VIAS AEREAS PERVIAS, FASICA , ©OM COLAR CERVICAL £ PRANCHA EfcIion
B) MURMURIO VESICULAE PRESENTE BILATERALMENTE:
C) BNF, RR, 2T; ABDOME FLACIDO, INDOLOR SEM IRRITACAOD PERITONEAL PELVE ESTAVEL:
D) PUPTLAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. GCLASGOW 15. L
Ao
LA
o e
(ot AT
e j e
e = P - 4 -.__c""-; 4|._
& EAANESES e 3L 3B O
Diagnéstice [nieial: | Wﬂ' & N ' CID
—— b —=
Exames Complementares:
(14TRTEQ0) - T.C. DE BACIA l"
(L478TEL} - BRACO DIREITO
[1478762) - ANTERRACO DIREITO
ﬁﬁﬂcrlm ﬁm: .
- Dina 'nfm_*'_'""“‘
{
Motivo da Alta/Encerramento:
e —————————————
Obasrvagdo (Adulto) DATA: t 7 r: HOBA: ——— "J_,vff
= 8 - -
Azsinatura Paciente ou Reaponsivel MOISES FRANC BT BA DE S&
CPM €780 PI Em: 31/03/2020 19:01:56
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E m m; "Ho. da Autorlzacie de internaglc Hospitalar [AIH)

i

LAUDO PARA SOLICITACAO I AUTORIZACAO ) F 5
DE INTERNAGAO HOSPITALAR / | j N4 )

—
'\._.J"JI ----""’l _,.rj _‘?“'
Identificacido do Estabalecimanto de Sauds

rl—r-:ame do estahelacimento golicitante: 2-CHES Cédigo da

§

o
/

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacac:
i-Nome d0 estabaleciments executante: §-CNES
5 =
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 260995
,
IDENTIFICAGCAD DO PACIENTE
Srliome:  YARA MARIA FEITOSA BORGES 6 - Prontuéric: 542349
CHS: E-hascimento: 23/08/19890 9-Sexs: Feminino
Ti-Mle:  BLIETE MARIA FETTOSA 12-Fone: 86-98864-5391
L3-Resp: EDHR 14-Cor: Parda
15-Ender: RUN: WASHITON LUIS - LoUaTvnr PARUITE - CRP; 64000~-010
L" J=Munic: TERESTHA 17=Cad. IBGE: 221100 18-0F: pI 1%-CEF: 64000-010
b4 CATIVA L
[ 20 - Principais 3inals @ sintomas clinicos:
il - Condi¢cOes gue Justificam & internacio:
2 - Principals resultados de 'L'I'U'\"-\'_'IE_L_"'.!-!_n."_..l'han"‘I.:'-:_i-i___.qE'}E-::.'zis' de exames rea.lzados):
23-Diagnéstico Inicial: 3 o 14-C10 Priag R5=CID - 34E, i 26-CiD CoAsn
Informacaoc Postarior)
FROCEDIMEMTO SOLICITADC
<H-Cod, Proced. ; Zi-Procedimentc Bolicltadc: Temps Sz
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITEAUMATIZADO 9999
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 21-Diium.: 32-Doc. Med. Solic. .
oz 01 C2E 342.177.383-15
Ji-Nome Profissicnal Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitaclo:
DURVAL TERCIC NUMES LEAL 0Dl/04/2020 | 35-Asn. Carinbo Med.8o1. (CRN)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTSRMAS (ACIDENTES OU VIGLEHCIAE}
IR P T oEeEr =y 1 - U-Ro.Blinece: L=-Heris:
36-1 |} Acidente de Trénsite HiHle i : o " .
37={ ) Acidente Trabalhs Tipice A e — — 4 Wy 15 T P
38=( ) Acidente Trabalho Traisco s T
45 - Vinculo com a Previdéncia: S s e ._,-\"-'-' 2Ly
[ ) Empregado {1 Empregador AL bnome | Dessxpregedo [ ) Aposentado I | HEo Begurado
" AUTORI e)
[ T6 - Nome 00 Frofiselcral TNTore T (= il T-DAta RULOTLZacao:
4H8=Documento: 49-Mum. PBocunento: -
[ JCHE [ JCEF 30-Ass.Carimbo (Hg.Consalho)
5
51 - Assipatura Paciente oy Responcavel : Usubrio: [DEBORA RACHELE)
Consulta Local: 774033
Consults SU8¢
I=sprossdo: O1/0472020 00:21-04




LAUDO PARA SOLICITACAO DE N" LALDO: 303316
. i INTERNACAQ/A UTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2220100223979

[FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECTMENTO SOLICITANTE CNES
HOSMTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA = HUT I SHIERSH |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT [ sa2nsse I
_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
TOR202614409144 | YARA MARIA FEITOSA BORGES |  sowise | F | S4T340 [
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
- | | ELIETE MaR1A DE FETOSA | EDNa |
CEP ENDERECO - LOGRADOURD NUMERQ | LOTE

| o |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ZONA SUL | LourivaL parenTE | TERESINA {m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
- FPACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM TRALMA EM OUADRIL E MMSS

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERN ACAD
PACIENTE NECESSITA DE TRATAMENTO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADOD DO5S EXAMES REALIZADOS)

T.C DEBACIA BRACO DIREITO ANTERBRACO DIREITD

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL ' DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASS0C1ADAS
a7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS J I I

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODMESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0415030013 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRALUMATIZADD I

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SDLICITANTE (ASSINATURA/C ARIMBON® D0
CONSELHO))
= CLINICA GERAL

CARATER DATA SOLICITACAD Ppprea—
B DURVAL TER AL

URGENCIA HALEN (TP T W

DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVD ALTA
JIAOR2020 18:52 1/D472020 01:00 TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPISEGURADORA N*DOBILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD

I RN | [ | |

AUTORIZACAD m .
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAQ Dina 1 o
ONAL TFA TROLE AVALIACAD |
ALDITORIA
MARCIA BEATRIE DE Jie8L24 Likis
CPF MR 14 CRM DIATA AN LISF: B T30 0 159 CFF CRM DATA ANALISE

ASSINATURA D PACTENTE QU KESPONSAVEL:

atni it hlank



LAUDO PARA SOLICITACANAUTORIZACAO DE MUDANCAS  |N° LAUDO: 303326
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)  [41H: 2220100223079

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABRELECIMENTO SOLICITANTE CNES
_HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT |nm§% |
ESTARELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | seznass |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTADSUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXD
WRI02614409144 | VARA MARIA FEITOSA BORGES | maoaisn | S4T340 | F |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | ELIETE MARIA DE FEITOSA | EDNa |
CEP ENDERECO (LOGRADOURD) NUMERO / LOTE
| | s |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ZOMA SUL | LoumIVAL PARENTE | TERESINA e |
PFROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TRATAMENTO DE TRALUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA NAD ESPECIFICADMA I 308010019 ]
MUDANCA DE PROCEDIMENTO L
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADD - ANTERIOR CODIGO =
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO J 04 | 030013 |
DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESFECIFICATA NAD ESPECIFICADA OI08010019 i
DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 PRINCIFAL  CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FERIMENTO DO MEMBR( SUPERIOR NTVEL NAD ESPECIFICADO | T111 | | |

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO{S) ESPECIAL{AIS)
PROCEDIMENTO{S) ESPECIALIAIS)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD
PACIENTE RELATA ACIDENTE DE TRANSITO. COM TRAUMA EM QUADRIL DIREITO
PROFISSIONAL SOLICITANTE
i
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)
DURVAL TERCIO NUNES LEAL
CNS SOLICITANTE DATA SOLICITACAOQ
190023035320006 26512020
AUTORIZACAOD
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO)

LUCIA DE FATIMA DA COSTA E SILVA FARIAS

CNS AUTORIFADOR ORGAD EMISSOR DATA AUTORIZACAD

GH00| 60014065 |6 | | 25052000 1452013

about blank 11



LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
REGISTRO DE ALTA

HOSPITAL HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZE ROCHA
PAGIENTE-SJQ/W Monde- fe- 'r;%ﬁnm.; 5';25"?" LauDo 2 {ﬂé 75

'ﬂq»nﬁ—,
7T

IALTA HOSPITALAR

IPERMANENCIA POR REOPERACAC

IPERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO

IPERMANENCIA POR INTERCORRENC 1A _

WPERMANENCIA POR PROCESSO DE DOAGAQ DE ORGADS. TECIDOS E CELULAS-
DOADOR MORTO

{ IPRESCRICAO EXTRAVIADA

(4TRANSFERENCIA

| | IEVASAD ' \@."-M

( IENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

. A

| N, W
o -

—

| DATA Q_Lﬁ:;f’ ASSINATURA DO MIDKCC
r L: [ ]
e | AUDITOR
DATA: ASSINATURA DO AUDITOR
7 L s &2



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

= o a Aua Dr. Otto Tito 1820 fGedenclo — Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: YARA MARIA FEITOBA BORGES (Prontusrio: 542349)
Endersgo:  RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 23/08/1980 . Idade: 29a7m10d Sexo: Femining Origem; URGENCIAJEMERG  Atendimento: 774033
Requisicao: 1079280 Solicitagho: 31/03/2020 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 14TBTES Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. 51A: 0204040019 Data Exame: 31/03/2020

ANTEBRACO ESQUERDO

O estudo radiolégice do antebrago esquerde fol realizado nas inciddncias em pa/perfil.

03 seguintes aspectos foram cbservados:

- Fratura completa recente na ulpa distal.

- Aumento de volume das partes moies.

{JORGE AUGUSTO) TERESINA - PI 02/04/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341
Profissional Reasponsavel




pag: 1 de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
& 4 . maa Dr. Otts Tite 1820 Fedencao - Fone: g6 3218 5445

TERESINA-FI CEPF: &4017-T70 CHEJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente’  YARA MARIA FEITOSA BORGES  (Prontuario: 5423489)

Endersco.  RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE . TERESINA - PI CEP: 64000010

Nascimento: 23/08/1990 I|dade: 28a7m10d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento! 774033
Requisican: 1079280 : -Eﬂllcitﬂﬁﬂi 31/03/2020 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controbe: 1478766 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204040124 Data Exame: 31/03/2020
PUNHO ESQUERDO

O estude radiolégiceo do punho esquerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil,
03 seguintea aspectos chservados:

- Fratura completa recente na ulnoa diztal.

- pumanto de volume das parktes moles.

(JORGE AUGUSTO] TERESINA - P1 02/04/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.003.173-68 CRM PI 1341

profissional Responsdvel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

A R - Rua Dr, Otto Tita 1820 Pedencdo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: E4017-770 CNPI: 05.522.917/0022=-02

LAUDO MEDICO

Paciente YARA MARIA FEITOSA BORGES  (Prontudrio: 542349)
Enderego:  RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 84000010

Nascimento: 23/08/1990 Idade’ 23a7m10d Sexo: Femining Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 774033
Requisicio: 1079293 Solicitacio: 31/03/2020 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM \VIEIRA DE SA
Controle: 1478785 Convénio: SU S
RELATORIO:
Cod. SIA; 0204040124 Data Exame: 31/03/2020

PUNHO ESQUERDO

O estude radioléglieos do punho esquerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil,
Oa seguintes aspectos observados:

- Fratura completa recente na ulna distal.

- Aumento de volums das partes moles.

{JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 02/04/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 132,903.173-68 CRM Pi 1341

Profissional Responsdval
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

~ T Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
g TERESINR-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
e — —— —— e —

LAUDO MEDICO

Pacients:  YARA MARIA FEITOSA BORGES  (Prontusrio: 542349)
Endereco:  RUA: WASHITON LUIS - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento. 23/08/1990 Idade: 20a7m10d Sexo. Feminino Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 774033
Requisicao: 1079203 Solicitaglio: 31032020 Solicitante: MOISES FRANCO AMORIM VIEIRA DE SA
Controle: 14TATET Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod SIA: 0204040124 Data Exame: 31/03/2020

PUNHO DIREITO
0 estudo radiolégico do punho direite fai realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos chservades:

- Estrutura Sssea conservada,
- Superficies e espagos articulares integrds.

= Aumento de volume das partes moles.

{JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 02/04/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsdvel
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PAGMNA
Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer

e Hospital Sdo Marcos
Py b vida

PLANO DE ALTA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM

PACIENTE: Yara Maria Feitosa Borges BOLETIM: 1315887
ADMISSAD; 1315887 LEITO: PA 00007 DATA DA ALTA: 08/04/2020 16:33:56

CONDIGOES DO PACIENTE NO MOMENTO DA ALTA:
NIVEL DE CONSCIE NCIA[X] CONSCIENTE[JORIENTADO[]DESORIENTADO[ ] TORPOROSO
RESPOSTA MOTORA: []SEM DEFICIT MOTOR COM DEFICIT MOTOR
RESPOSTA VERBAL: [X]FASICO [JDISARTRICO [CJAFASICO

DISPOSITIVO EM USO:
CURATIVO: X sSIM[JNAO
CATETER DE DUPLO LUMEN: []SIMENAO
SONA VESICAL DE DEMORA: CISIMENAO
DRENO: []SIMXINAO
SONDA ENTERAL/NASOGATRICA/GTT: []SIMEXINAO
COLOSTOMIA: []SIMENAO
CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO: []SIM[ENAQ
TRAQUEOSTOMIA (TQT): []SIMXINAO
PICC: []SIMXINAO

ORIENTACCES:
ORIENTAGCOES PARA ENCAMINHAMENTO:
arientagoes dadas pelo medico

ORIENTAGOES PARA ALTA:

Usar antibioticoterapia somente com prescrigio médica.

Realizar mudanga de decibito a cada 02 horas.

Procurar 0 médico caso ndo esteja tendo melhora da dor com 0 uso da medicacdo ja em uso
Observar possiveis pantos de hiperemia ou lesbes em regifies de grande contato da pele

Manter um ambienie conforlavel

Informar o cliente e os membros da familia sobre os sinais e sintomas da infecgéo (febre, hiperemia,
edema, calor localizado, urina turva, secrecdo purulenta)

Fazer a distribuicio correta dos hordrios de analgésicos

Em caso de sangramento, procurar servigo médico

Camila Tarsys Alexggdano da Silva
E ra
JOREN 6l

Usuario: Camilaalexandring
Enfermeriro responsavel pela Alta




SAD MARTCOS
Feara toda vida

A.P.C.C.- HOSPITAL SAO MARCOS

Rua Olavo Bilac, 2360 - Centro « CEP: 64.001-280 - Teresing (P
Telefone (86) 2 FG-8000

Ficha de Segmento Ambulatorial

Mome Cartdo HSM  Dt. Nascimento

Yara Maria Feitosa Borges 1075142 23/08/1080

Filiagdo Boletim Leito Alta Hospitalar
Eliete Maria Feitosa 1315887 3.024.01 08/04/2020 16:33
Prof. Assistente Convénio

Gustave De Souza Pereira - CRMS5880P) Plamia

Data Procedimento Profissional

03/04/2020 30721199 - Fraturas &lou luxagdes do punho - tratamento cirirgico
03/04/2020 30721237 - Reparago ligamentar do carpg

02042020 30732026 - Enxerto dsseo

OB/04/2020 30721155 - Fraturas e/ou luxagies do punho - tratamento cirdrgico
06/04/2020 30721237 - Reparagio ligamentar do carpo

(6/04/2020 30732026 - Enxerlo dsseo

Gustavo De Souza Pereira - CRMSG80P)
Gustavo De Souza Pereira - CRMSSE0PI
Gustavo De Souza Pereira - CRMSEE0PI
Gustave De Souza Pereira - CRMSGE0PI
Gustavo De Souza Pereira - CRMSBR0P]
Gustavo De Souza Pereira - CRMS5580PI

Data do retormo ao ambulatdrio:

Diata retorno ambulatorial !

Esquema antibidlico utilizada:

L__l Profilatica [ ] Terapéutico

Aspecto de ferida !:l Secrecho El Purulenta
[ ] sanguincienta

DSEW

Infecgao

[:] Ceiscéncia

Assinatura dofa) Enfermeiroia) Responsavel

- Ferida operataria I:l Sim D i
o [Jsm  []nso
- Cgsm  {Jnse
Camils Tarsys Alesandring i S
Enfermedrs
COREN-P| 508,612

Assinatura dola) Paciente/Responsavel
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S B Associacio Piauiense de Combate ao Cancer
== Hospital S8o Marcos - Servigo de Radiologia
eam tode vida
Sr{a): Yara Maria Feitosa Borges CPF: 034.572.503-40 Nasc ool
Filiagao: Eilete Maria Feitosa Prontugrio: 1079142 Exame
Enderego: Rua: Washington Luls, N*: 2371 - Lourival Parente - TERESINA - PI .
Dr(a).: Gustavo De Souza Pereira _RG: % 337
RX PUNHO ESQUERDO 2 INC
- Fratura na exiremidade distal da ulna fixada por parafusos metélicos.
- Restante da estrutura 4steo-articular preservada.
- Partes moles sem alieragbes.
Caso haja qualquer divida cu necessidade de informagbes adicionais, estamos & disposigo para discutir o cesc [ yame sile
am ( 1) filme(s) radiografico(s). Foresis 4320
Médico Responsdvel
Lj_:hq, I‘Iamd»f
Dr(a). Vera Hilf.‘-'hldl.‘l‘ Digriasior

CRM: 1354P§ Hugonete



Pt Yara Maris Feitosa Borges, 09:21:28

t2 de nascimento: 06/04/2020 14:35 Yara Maria Feitosa Cor
-3/08/1990 Zoom: 17% 09:21:28, 1079142
Género: F Acc: 1281160.1
Modalidade: CR Estudo desc.: R¥ 2L
Parte do corpo: UP EXM ESQUERDQ 2 INC

2001 - 2001 (ALL)
Sujeito a perdas (1

T —
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Lot

ia de nascmento:
.3/08/19%0

Género: F

Modalidade: CR
Parte do corpo; UP_EXM

Yare Maria Faitosa Borges, 08:21:28

06/04/2020 14:36
Zoom: 17%

Yara Maria Feitoss 2
09:21:28, 1079145

Acc; 1281160.1

Estudo desc.: RA PU
ESQUERDO 2 INC

2002 - 2002 (ALL)

Sujeito a perdas (1:37!



4 de nascimento:
+/08/1990
Género: F
Modalidade: CR
Parte do corpo: UP_EXM

|
i,
3
4
|

‘Yara Maria Feliosa Barges, 09:21:28

03/04/2020 19:20
Zoom: 22%

Yara Maria Feitos: ¢
09:21:28, 1079142

Acc: 12810171
Estudo desc.; Rx
BIREITO 2 INC

2001 - 2001 (ALL,
Sujeito a perdas (1,.5
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a'de nascmento:
3/08/1990

Género: F

Modalidade: CR
Parte do coraa: UP_EXM

Yarg Maria Feitosa Borges, 00:21:28

G3/04/2020 19:21
Zoom; 22%

Yara Maria Feitosa Borue
09:21:28, 107914

Acc: 12810171

Estudo desc.; RX PNk
DIREITO 2 INC

2002 - 2002 (ALL
Sujeito a perdas (1:20)



APCCAA - Hospital Sdo Marcos

Rug Olavo Bilac, 2300 - Centro
pg':““m‘“m Teresing - Piguf
Fone : (086) 2106-8000

w

!

* 131 E 8

Boletim de Internagio N°

Paciente ! Yara Maria Feitosa Borges CPF: 034.572.503-40
Nascimento : 23/08/1990 { 28 Ano(s)) Estado Civil : Casado(a) Sexo ;: Feminino
Fillagdo : Eliete Maria Feitosa Prontuario : 1079742
Enderego : Rua: Washington Luls, N*: 2371 - Lourival Parente CNS:
Cidada : TERESINA - Pl Telefone : (086)995018358
internagdo : Dia 01/04/2020 as 04:50h por RaquelCristina
Gonvénio : Plamta Permanéncia : 7 Dia(s) [infecgo hospitalar : |
Caréter : Urgéncia - A | H Emitida Antes Direito de Acomodagao:Tipo A ] sim [ nilo
Médico : Gustavo De Souza Pereira Local : 31.024.01 .
Procedimento : 101020182 - Visita hospitalar (paciente internado)
CID Primario : Sem Diagnéstico ps al
CID Secundério : oBsS |
LS o
Alta : Reslizada por Camilaalexandrino
Data : 08/04/2020 Hora :16:33
CID Definitivo : !: A |4 A CID Secundirio : |
Motivo de Cobranca :
ALTA
[]4.1 curado [X]1.2 Meihorado [ 1.3 Puérpera e permanencia do recém-nascido
[11.4 Pedido [] 1.5 Previsac de retorno pars acompanhamento do paciente
[ ]1.6 Evaséo [ ]1.7 Puerpera e recém-nascido [_] 1.8 Outros Motivos
PERMANENCIA
[ ]2.1 Carater proprio da doenca []2.2 Intercorréncia [_] 2.3 Motivo Sccial -
[_] 2.4 Doenga de Orgéos - Doador Vivo [ ] 2.5 Doenca de Orgéos - Doador morto :
[]2.6 Mudanga de Procedimento |27 Reoperagic [ ] 2.8 Outros Motivos :
TRANSFERENCIA
[] 3.1 Transferéncia parz outro Estabelecimento
OBITO D.0.:
[] 4.1 Declaragéo de Obito fomecida pelo médico assistente
[]4.2 Declaragc de Obito fonecida pelo Instituto Médico Legal - IML
[ 4.3 DeclaragZo de Obito fornecida pelo Servigo de Verificagdo de Obito - SVO
ALTA ADMINISTRATIVA
[[]5.1 Encerramento Administrativo |

" fesponsivel Francisco Uelisson - imilio CPF:
Indarege 10 Mesmo Fome :(86 J988391 131
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Associagdo Plauiense de Combate ao Céncer
Hospital Sdo Marcos

7EL 007 Vi
Paciente : Yara Maria Feliosa Borges Sexa :Famining
Filiagdo :Eliets Maria Faitosa Nascimento 23/08/1580
Hi |
STORICO DE ENFERMAGEM

T T

Data: 04042020 Procedancia: Hospitsl Antecedentes:

Medicacdes de uso continue:
HAG

Alergla a medicamentos
NEGA

Necessidades Piscobiclogicas Parte |

Reguiagio Neurcidgica: Consciéncia: Alera Pupilas:
Estimulacio Neuroldgica: MMSS:

MM

Fais e Linguagem: Nomofondtics

Mabilidade Fisica: Movimento Restrito  Locomaglia; Deambula com
Necessidades Piscobiologicas Parte ||

Oxigenaclo: Respiraglo: Espontanea O2(Umin): 10,000 Frimpm): 22,000 Tipo: Apenustica
Modalidade: PSY

Aus. Pulmonar: MV Presemtas: Ruidos Adventicios:
Tosse: Improdutive

Tempo ¢ Caracteristica;

Necsssidades Piscobiologicas Parte i o
Reg. Cardiovascular:  FC{bpm): 68,000 PA(mmHg): 12 X 7 Pulso: Regubar
Cor. Pale: Corad Ench, Capilar: <2 sags

ECG: Ragular

Reg. Térmica:  Temperatural*C): 0,000 Febre: Afabiil Sinals Vitais: 6/6 horas

Percepgao do Orgo dos Sentidos:  Visdio: [X) Norma! Audic8o: [X]Normal

Neceesidades Piscoblclogicas Parte IV

Reg. Hormonal & Eletrolitica: Glicemia: 0,000 Ma: 0.000 K: 0,000 Urdla: 0,000 Ca: 0,000 Creatinina: © 000
Hidratacdo e Eliminacdo Vesical: Turgidez da Pele: Preservada Fungao Renal: Normal

Caracteristicas: Disiris

Eliminagiio Urlndria: Volume: 0,000 Tipa: Esponténea
Necessidades Piscobiclogicas Parte V

Alim. e Elim. Intestinal: Peso Atuai{Kg): B0,000 Peso Habit(Kg): 60,000 Altura: 1,580 IMC: 24,035 Via de Adm.: [T]Cral
inges. Alimentar: 0825%  RHA: Presente  Diminuido Elim. intestinal: Frequéncia: 1000 Tipo: Normal

Eresenca de:

Abdome: Fiano

Necessidades Piscobicloglcas Parte VI

Triagem Nutri. [JAprasentar IMC <2057 [JHouve perda de peso nos (itimos 3 meses [Houve reduglio na ingestlio alimentar nz Llira samana
L] Perador de Doenga grave, mal estado geral cu em UT] Blsco Nutrl.: Estado Nutriclonal: 0 - Ausents
Gravidade da dosnga: U - Ausents

Necessidades Pizcoblologicss Parte VI

Integ. Cutdnes - Mucosa:  Olhos: =

[X)integros Pele: [X]Normocorada

Escala Braden: .

Percep. Sensorial: Levamenie Limitado Umidade: Muito Umido

Atlv, Fisica: Restrito & Cadaira Mobilidade: Muito Limitado
Fircgao e Cisalhamento:  Puotencial pera Problema Nutrigho: Provavelments Adequads

e

Total: 13 Classif.; Moderado/Elevade Cuid. Corporal: Acompanhants
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Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer
Hospital Sdo Marcos

BAD MARCOS
Aara toda vida

Paclenle : Yara Maria Feitoss Borges Sexo :Feminino
Pllkagso Blicte Mara Eekioss Nascimento 23/08/1390

HISTORICO DE ENFERMAGEM =
Necessidades Piscobiologicas Parte Vil

informagBes Terapéuticas:  Rede Venosa: Visival Permanéncia: 1
Acesso Venoso Periférico (Local);
Cateter: Puncio Pariférica

] Fisica:
Risco para Queda;
[Jidade<5 ou > 65 anos [FHistoria de queda anieror no ditimo ano [ Déficit muditivevisual'=ansitive
[X)Oificuldade de marcha [JDistarbios de comporiamento {agliag8o psicomatora) K] Mobilidade fisica prajudicaca
[Urgéncta wrindria ou fecal [JHipotensfc postural [JUso de sedativas ou nds sedativo
[Hipésia | hipoxemia
Qutros

Educagdo 4 Badde: Boa compresnsas Comunicagio: Comunicativo
Exames Complementares Relevantes:




o

pewitet |
TIME OUT 1315887

‘YYara Maria Feitosa Borges Plamta

23/08/1990 28 anos Feminino 31.024.01

Gustave De Souza Pereira

06/04/2020 08:30 Fraturas efou luxagdes do punho - tratamernto cirurgico

Encaminhamento do Posto de Enfermagem
“CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS"

Cliente ou Responsavel confirmou o nome da cliente em voz alta? Sim ﬁ

O cliente é a pessoa cadastrada na pulselira 7 Sim E{

O cliente é a pessoa cadastrada no prontudrio 7 Sim

O cliente confirmou o procedimento a ser feito? Qual? Mﬁlﬁﬁ £
Alergia? Sim [ Nio ﬁﬂuais?
p A do cliente- 10 / 80 25 0P HF ps. Temperatura: 0.3 *c

Tem tosse produtiva? Sim [] Nﬁu‘g

Tem condicies de pele que impedem a realizagio da cirurgia proposta ?  Sim O Nae O

Jejum a partir de 5]51 UD hs dodia_()6 / G":l / Jﬂo"ﬁ

Tricotomia Local: as hs. Nao Realizadd_|
Banho de Aspersdo Horario: 01 A0 hs. Peso:_ 60  Kgs. Alwra m
Tromboprofilaxis feita as hs. Naose aplice[ ] Banho com PVPL hs.Nao se aplica]_|

Quais proteses foram retiradas? _wﬂl

Quais axames complementaras 2 de imagem que auxiliem no procedimento foram anexacos ao prontuario?

bawna, o witiare |

Se ha reserva de hemocomponentes 7 Sim [] N&o J] Se SIM, a amostra fol coletada ? Sim [ Nao []
Procedimento autorizade palo Convénin? Sim E Mao D Emergéncia D Outras:
OPME autorizada? Simfyg] Nao[J

Consentimento cirirgico assinado pelo cliente ou responsével anexo?  Sim []  N&o Bl
Consentimento anestésico assinado pelo cliente ou responsével anexo? Sim [] Nao K]
Parecer anestésico 7 Sim [] Nao K]
Parecer cardiolégico 7 Sim[]  Nackd
Cliente encaminhado para o Centra Cinlirgico por

Data 06/04/2020 07:25 VISTO -
L
1 I‘lh ald T

o o

CE'REEHI 1
Enfermeiro(a) + COREN
Assinatura s Carimbo - Assingtura & Canmbo
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TIME OUT 1315887
— T MR 1 W Ll
Yara Maria Feitosa Borges Plamta
23/08/1990 28 anos Feminino 31.024.01
Gustavo De Souza Pereira
03/04/2020 14:00 Fraturas e/ou luxagdes do punho - tralamento cirurgico

Encaminhamento do Posto de Enfermagem
"CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS"

Cliente ou Responsavel confirmou o nome da cliente em voz alta? Sim E‘

O cliente & 2 pessoa cadasirada na pulseira 7 Sim ﬂ

O cliente & a pessoa cadastrada no prontudrio ? Sim

O cliente confirmou o procadimenta a ser feito? Qual? \Slﬁ:hj’-n. d.l PUM
Alergisa? Sim [ ] Nao ﬁﬂ'uals?
PAdoclents: 440 /(B0 as 0%:00 hs. Temperatura: 4531 °C

Tem tosse produtiva? Sim [] Nao §d
Tem condigdes de pele que impedem a realizagdo da cirurgla proposta 7 Sim [] Nao E

Jejuma particde _ (6 00 nsdodia_03 1 0%/ £020

Tricotomia Local as hs. Nao Realizadd_]
Banho de Asperséo Hordrio: hs. Paso: Kgs. Altura m
Tromboprofilaxia feita s hs. Nioseaplical ] Banho com PVPIL: he.Nao se aplic_ |
Quais proteses foram retiradas? lhﬁ W

Quais exames compiementares e de imagem que auxiliem no procedimento foram anexados ao prontuarno?
IMOMeA MO r;.uﬂnn 505 U pieok

Se ha reserva de hemocomponentes 7 Sim [[] Nao [ Se SIM, a amostra foi coletada 7 Sim [] Nao []

Procediments autorizado pelo Convénio? Sim E} NEo [:] Emergéncia [:j Outros:
OPME autorizada? Simf{] Nae[]

Consentimento cirirgico assinado pelo cliente ou responsavel anexo?  Sim [] Néo

Consentimento anestésico assinado pelo cliente ou responsavel anexo? Sim [J Nao [id
Parecer anestésico? Sim [] Nio E
Parecer cardiologico ? Sim[[]  NaoiK]

Cliente encaminhado para o Centro Cinirgico por

Data 03/04/2020 07:11 WSTD',

% #
£ 052 iy
Tec. Enfermagem + COREN E%WCDREN

Asginaiurn @ Canmbo = Agsingtura @ Canmbo
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APCCAA - Hospital Sio Marcos - 2

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro R

slowscos  Teresing - Plauf I'I H | 'l] Hi N II';‘
FarG 100 Vida Fone : (086) 2106-8060 Boletim de Internagio N* i LD il’f
Admissio Médica - Internacio
Paciente : Yara Maria Feitosa Borges CPF: 034.572.503-40
Nascimento : 23/08/1990 - 28 angs Estade Civll ; Casade(a) Sexo ; Feminin
Filiagdo : Eliete Maria Feitosa Prontudrio : 1079142
Endereco : Rua: Washington Luls, N 2371 - Lourlval Parente CNS
Cidade : TERESINA - PI Telefone : (8850-1825)
Convénio: Plamta Lelto; 31.024.01
Historia Clinica |

Queixa Principal:

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. TRAUMA EM PUNHOS E COLUNA,

Histdria da Doenga Atual:

PACIENTE APRESENTANDOC HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ENCAMINHADA DO HOSPITAL HUT, COM FRATURA B|_ATERAL DE
PUNHOS E DA COLUNMA LOMBAR

Antecadentss Patologicos:

Antecedentas Familinres:

Alergia medicamentosa:

Nio tem

Meadicagdo de Uso Continuo:

Exame Fisico:

DOR A PALPACAD E LIMITAGAD DA FUNCAD
Hipétesa Diagndetica:

FRATURA BILATERAL DE PUNHOS E DA COLUNA LOMBAR
Conduta:

TRATAMENTO CIRURGICO

CID: S52.5 Frat da extremidada distal do mdio

Dr.a) Gustavo De Souza Pereira



- Associa¢do Piauiense de Combate ao Céncer *1 3 1
29 Hospital Sdo Marcos Internacdo N° .

Prira toda vida

Boletim de Cirurgia Sala: 02
PAGIENTE CONVENIO NASCIMENTO SEXO ESTADD CIVIL
1079142-Yara Maria Feliosa Borgas Plamia 23/08/1890 Faminino  Casadols)

fILIACAD

Efiste Maria Feltosa

HIPOTESE DIAGNOSTICA CIRURGIA(S) REALIZADA(S)
' 30721198-Fraturas eiou luxagdes do punho - tratamenta cirirgico

T21237-Reparagio ligamentar do carpo:

30732026-Enxeno G5580!
CIRURGIA{D) 12 AUNILIAR 2° AUXILIAR
Gustavo De Souza Persirs - -
3° AUNILIAR ANESTESISTA INSTRUMENTADOR(A}
- Pabic Francisco Diogo Lopes -

TECNICA E TATICA CIRURGICA:

- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESTA

ANTISSEPSIA E ASSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS ESTEAEIS

VIA DE ACESSC DE HENRY DIESTAL

DIVULSAD POR PLANDS

IDENTIFICAGAD, NEURGLISE, ISOLAMENTO E FROTEGAC DO NERVO MEDIANG
IOENTIFICACAD OA FRATURR ARTICULAS COMIMUTIVA DISTAL DO RADTO, COM AFTMDAMFMTO DAS FOSS
SCAFOIDE £ SEMTLUNAR

APOSICRO DR PLACE VOLAR BLOOUEADR OF DURS TILEIRRS

FIXACED COM OS PRBAFUSOS DIAFISARIOS

REDUCAD DA SUBERFICIE ARTICULAR
- FINACAQ PROVISORIA COM FIOS 0E KIRSCHNER PARALELOS & ARTICULAGEC
ENXERTO OSSEC
- CONFERIDA FIXNACRO T ESTABRILIZACAO SATISFATOARIES A ESCOPIA
FLKAGRO COM 05 PRRBAFUSCS BLOQUEADOS
CONFERIDA RESTRUTURAGCAD LIGAMENTAR DO CARFD
BETIKADR TCS FIOS DE KIBSCHNER PROVISARIOS

IRRIGACAD COPIOEA COM SORO FISIOLOGICO & 0,91
REVISAD DA HEMOSTASTA
- FECHAMENTO POR FLENDS
CURATIVOS ESTEREIS
- RA

o
&%
[
L}

I @

] I

Data da Clrurgla: 03/04/2020 14:47

e

GUSTANVD DE S0OUZA PEREIFA,
CRM S82D-P1 CPF: 101241 847-14
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LB prfz‘al Sao Marcos Internagdo N°:

S50 MARCOS )
S — BRoletim de Cirurgia A
PACIENTE CONVENIO NASGCIMENTD SEXO ESTADOC CIVIL
1079142-Yara Maria Feitosa Borges Plamta njoaMoo0  Femining  LESRESIE
FiLAGAD
Ehiste Maria Fetosa

weores® BABNAATICA FIRYRTIARS) REALZADAS)

an721195-Fratures eiou luxacbes do punho - tralamento cirurgico

{] N. Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer % 1 31

L
n i
il e a4

30721237-Reparagio ligementar do carpo.

30732026-Enserio dsseo
CIRURGIA{O) 1° AUXILIAR 2° AUXILIAR
Gustavo De Souza Perisira - 5
3= AUXILIAR ANESTESISTA INSTRUMENTADOR(A)
. Pabla Francisco Diogo Lopes g
TECNICA E TATICA CIRURGICA:

- PACIENTE EM DDE S50B ANESTESIA

- BAMTISSEPSIA E ASSEFPSIA

- RPOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

- YIA DE ACESSC DE HENRY ODISTAL

- BIVULSAD BOR FLANOS

. TDENTIFICACAO, NEUROLISE, ISOLAMENTO £ PROTECAC DO NERVO MEDIAND
- IDEMTIFICAGRD OA FTRATURA LETICOLAR COMINOTIVA OISTAL 0O ainro, COM AFUNDAMERTD DAE FPOSSAS o
ESCAFOIDE E SEMILUNAR

- EEOSICRO DE PLACK VOLAR SLOAUEADA DE DUAS FILEIRRE

- FIERGED coOM 0S5 PRRAFUSOS DIAFISARTOS

- REDUCAD DA SUPERFICIE ARTICULAR

- FIXAGAQ PROVISORIA CTOM FI08 DE EIRSCHNER PARALELOS A ARTICULAGAG
- ENXERTC OSSEOD

- CONFERIDA FIXACAD E gsTRBILIZACAO SATISFATORIAS A ESCOFIA

- FIXACAD COM OS EABRETISOS BLOGQUERDOS

- CONFERIDA RESTRUTURAGAC LIGAMENTRR DO CRREC

- RETIRADA DOS FIOS DE KIRSCHRER FROVISORTIOS

- TRRIGRCEO COPRIOER COM SQRO SIeIGLOCICO Mo G. 9%

- BEVISAD DA HEMOSTASIA

- FECHAMENTO POR PLANGS

- COBRATIVOS ESTEREIS

- RR

Data da Clrungia: 03/04/2020 14:47

S

GUETAVD DE SQUZA PEREIRA
CRM 5880-F1 CPF. 101,247 537-14
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Reslizada du

HOSPITAL SA0 MARCOS

Filiagdo:

YT

Maria Feitosa

Paciente: Yara Maria Feliosa Borges
ht:clmenm 23/08/1990 Idade: 29 Sexo: Feminine  Estado Givil: Casado(a) Leito: 31.024.01 Daa 070

jwfm dy/f,umw 2%

gem com pncleute"{ 18im ( )NIn

ASSOCT. ![C.-'iﬂ PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER

AL

Convénio. Plomias

Boletim:

¥ #
Cirurgiso: _F,H\ ‘-J"u‘ Cirurgia Realizada:
Recebeu kit de recuperacio anestésica para o paciente? ( ) Sim ( ) N@o
HORA | PA P | RESP | SATUR | T | COL | DOR. | NAUSEA | INCISAO | DIURESE ‘ DRENO | /
RS | | Wato | emun |
: : ] [ G 1 g
NEREY (O & TEW T e
S 0 Lo ) | & 2 B 153
NETSTALS: (O & & eld = | faa
'r_u'fumcaa | DOR - Escala pumérica de 0 10 NAUSEAS E VOMITOS mchu CIRCIG 1+
= Risen | @ = Sem do 2 = Nuseas ¢ vBmitos ausentes 2= Limpa
| = Pilido 183 -mr'l:w: | = Apenas nauseas presentes | = Purglalnienie conbenid
0= Cianditica £ 3.6 - dor moderada 0= Niusess e vimitos pressntes 0 = Totatmente cmbbidas .
| 7810 - dor intensa i -
Prescrigio Medica | * HORARID
1.2 continuo 1w Anestesksiy
12 Sem ml EV Anesissista -
. ——
1 = -

Paciente apresentou alguma compli

? ( )Ndo ( )Sim. Qual?

) ) ; ‘; -
“( JAltadaSRPA  Ass. Dr(a). oA horrio ata: [0\ | L
indice de Aldrete Kroulik : " Anestesia:
| Tempo em Minutos Valor | adm| 30 | 60 | 120
Alividade I Copaz de mover o5 4 membros \-X. 2 ':'&- ..a | Geral Peridural Ragqui |
molors sob il et =
eiiser Capaz de mover 2 membius \ Sedac#io Loeal Bloqueio [
| Incapaz de mover os membros ] | . I
Respiragho | Kespira profundamente ou insse livremente 2 r}-_ g }, |Gnd¢l | |-h._.q'm“h | Outros
! Dispntin ou limitegdo da respiracio I [ 1 \Catdteres: . o
B i s Tl Periférico | '} |Local:#n ) Outros:
Clirclagio i BA 20 % do nivel pré-anestéscico 1 9.* | Central CTIl ' Local;
PA 20 - 49% do nivel pré-anestéscico. | 1 | | | [ Sandas: -
PA $0) % do mivel pré-anestbscico o SNG | SNE fechada ( ) aberts
| Consciéncia | Licidn, orientado no empo & espagh ) ;.L. Diurese:
: Despertn se solicitado 1 (L d ' |Espum, * |.51m volume  m!
Nao responde |0 | | Irrig. Cont | | Instalado: mi $F 0,95
Smturaglo Sar> 92% respirindo em ar amblente | 2 3 .ﬂ- J;., Drencs: o
| a0k MNecessiw de O2 para manter sat de 02 > 90°% 1 - Penrose Suecpfio t Térax £ Outros
3 , < $0% com (2 suplementar O | a4 =l | !Aplicado Protocolo de Prevengiio de Quecs:
TAK Total (A L 'O ~( )8im ( )Ngo( ) Niose Aplica so C!
T ¥ Apliundn Protocolo de Leslio por Pressfo.
. Asginanera
Asie oo v
02: Inicio: Fim:. leeral;ﬁn

Func. Responsavel: \A}’IJ_)S‘“ (/Or&ﬁo

'l'
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Hospital Sdo Marcos Inllema(-'ﬂf? \.

. B
yPara toda vida Boletim de Anestesia
5 -— e——— " S
Paciente : Yara Maria Feilosa Borges Leito : 1024-1 Convénio : Plamia
Fliagao ; Eligte Maria Feitosa Nasmmantu 23/08M1e80 (29 Sexn . Femin

Cirorgizo . (AL 15 do Procedimento : ‘- i . _ .
Cirurgia Realizada - 4")’05] MJXAU—‘% 20 PO

&n:];:':espre—uperakonas LW inry

Exames Clinicos - Risco (ASA) : = L
Premedicacao . _ Hora ;
i ] TR —— - = — =
1
Agentes ﬂ e + Seau
Anastésicos JF ¥ i I ]
Soluto BOO A | 1" E b, > b F
400/ | 1 [ LAl i ] f
Liguidg Sangue 3 - - ‘ = .
20 4 ’ T
j_tgus 100, T LY = . :
" o™y 260 £ W 2 I
Ca { 3 - 3
sonogreto 57 1 260 AT 7z 8 i -
—
. BTang 200 al
i v : F
R-dc EmmLzs 7S
[ Fuso | % |80 11 3 '
- 150 - r- " i =
Jmicie Fim 140 T 7 pav, ';. 1 f' av; A av
X | 1B T Y A .
| | w |
' e 1 e O r |
; o 5 U/»E' AP R R AT | |
| 4 ; . \ ! |
Ciximatria |
b1 ! 1 | T 1 |
Diuress ) 4§ ] e E i . 2 1 ~ oun s
Técnica de Anestesia: %J { o
Acidente - Incidents : e F >
Justificativas J P B
7 Q0
A ——
—— o — e
Oxi Paciente Tranﬁfundldu M::nitoﬁta a0
o Oximetro & — = i
Inicio GS
. 8 AM Capnografo [ =
Teérmino : R VOL _ | fRpaNi CJPVC & R !
Total de Dusef‘:l/ {As especificacies fa abaixo relacionadas podem sofrer modificacies 1o 1
Aadrenalina amp Fentanila - Soro Gli I I
Afropina . amp |sofiurano mi foldgicthl 4
Mecstigmina amp Sevofiurano ,"'""F mi Ringer Lactato .
Midazolam iﬁmﬂ] Ei amp Ondansetropa _~——— ___&amp Sufentgplla—" ‘__,,h.__ -amp
Dipirona = mp Bupivacaina 0,5% e amp Lidocaing 15 A g
Morfina i amp Levobuplvacaina 0,5% amp Lidocaina 2% {2 "' = ™
Proporfol pr— amp Pancurbnio _— amp ﬁEﬁGTI‘H’I"Iede--LEEr____; RITIE
Diazepam — amp MatudupmmL 2 f
Efedrina --:. amp Cetoprofen
Cloniding __ ook amp Suxametfnio
Atracinio __o—— amp Renitidina ____— | i
Naloxona ___——/ amp Dexamsian ors:
n.‘npendm i amp Hidrua:ummnn 5

- J"'{’ ?!F .l"' =y | R,



/ fospital Sdo Marcos

RS WARDOS

y - Materiais ¢ Medicamentos Utilizados no Centro Cirtirgico

Internagao N°:

Paciente . Yara Maria Faitosa Borges
Nasomento . 23081980 (28 Anols))
Filiaco : Efiete Mana Faitosa

Sexo : Femining

Leito : 10241 Convénio : Plamiz

Oata Cirurgia : 03/04/2020 Procedimento : 30721188 - Fraluras alou lusagdes do punha - tratamento cirlrgico

CIUIgg0 . Gucki Da Jouzs Ferre

Estado Civil - Cesaas

|SUPERCARE)

{ORTOSINTESE)

{/é:")/

Aszinatura Digilador

U’;{nlnam R

(AT ERINS [ @ [Una |MEDICAMENTOS | Prncipio Ativo Juna
ANESTESIA . ANESTESIA
Anuhe Dese A0x8 (MEDLINE) 1 peca Agua Pere Injecac 10mi (FARMACE) i
Aouing Hipodemmica Esi 40x12 - 411840 ([CIRURGICA 4 paea Principio Ative: Agua Deslilada 10ml
FERNANDES LTDA) Cetoprofenc 100mg Inj. (CRISTALLA} i@
Agulha Stmuplex AS0 G22x2 - 4894502 (B.BRAUN) 1 pega Principio Ative: Cetoprofenc 100mg Inj.
Catoter intravenosa 18g 1,30mmxd Smm 1 00mimin 1 pega Clonidin 150megiml Inj. (CRISTALLA) ar
(FOLYRMED) Principio Ativo: Clonidina 150meg/mi
Cutiester PY Oxgenio Tipo Oculos (EMBRAMED) poga Dexametasona 10mgi2.5mi Ink (FARMACE]
Comprossa De Gaze Hidrofite 7 5cmx? Som Radiep 13 Fios pet  Principio Ative; Dexamelasana 10mg/2.5ml
Esterll (CREMER) Digifarma 1g/2mi Inj. (FARMAGE]
Discofa 3 \ias - 15007 (POLYMED) 1 pega Principic Ativo: Dipirons Sodiea 1g/2mi
Eistrate 1 Manitorizacas Cardiaca (SKINTACT) § pege Droperdal 2 smaiml Inj. (CRISTALIA) ama
Eguips Macro Pinza Relete Cf Plug (GLOMED) i pega Principio Ative: Droperidol 2.5mgimi
Luva Esten] N° 8.0 (sensitex) (MUCAMBO) 1 par Keflin 1g inj. (ABL) I arp
Luva P! Procedimento Media - Nao Esteril Nitrilica 3 pgr Principio Alive: CefalOTina Sodica 19 inj
[SUPERCARE) Katarmin 100mgt2mi (nj. (CRISTALIA) g
Sarings Desc S Agulna 10cc - Bice Luer Lock (SALDANHA 1\ peca Principic Ative: Cataming 100mg/2ml Inj.
RODRIGUES) Midazgtam 15mgfami [TEUTO BRAS.) S
Suringa Desc S¢ Aguina 20cc - Brco Liso (SALDANHA 2 pega rincipio Alvo: Migazalarn 15mgrimi
HOBRIGUES) Ringer Lactato S00mi Kp (FRESENIUS KABY)
CIRURGIA Pringipio Ativo: Clareto De Sodie + Cloreto De Calzin
Cloreto De Potassio + Lagiato Oe Sodio 500m)
Atsdura De Crepam 15cmx1.25m (CREMER} 3  Rolo . :
Atsaurg De Crepom 16cmxy, 80m - 13 Fios (CREMER) Z Raolo Unifental. Smi inj. (UNIAO QUIMICA e
: Principio Athva: FentaNILA 0.05mgdmil 5mi
Atpouta Onopedice 15cmxt Om (CREMER) Raoka
Comprassa 23cmx25cm (CREMER) 12 peca SIEHENN
Compresss S0cmudSem S/ Rediopaco (CREMER) 24 pega Hyput_-ﬁinn &% m 20mi (HYPOFARMA) LBt
Campressa De Gasn Hidsofila 7 SomxT Som Radiop 13 Fips g  pat Principin Ativa: Lidocaina 2% Civ 2l
Emterl (NEVIES Saro Fisiologics 0.9% 1000m| Ecoflac (B BRAUN) fi
¢ scovn ©F Clorexiding P/ Dagermacac E Antisepsia Pre - & peca | noipioAlwe Ciarata Da Sodio 0,8% 1000m!
Oporatoris Das |RIQQUIMIC Saro Fisiologico 0,8% 500m! Ecaflac (B.BRAUN) I
L sming De Bisturi N 11 (STERILANCE MEDICAL) o pe. Tkl M Cloric L B
Lamini 8 Bistn N* 15 {STERILANCE MEDICAL) 1 pega RECUPERACAD
| sming De Bistur N¥ 24 (STERILANCE MEDICAL) 1 pege Soro Fisiologico 0,8% 500mi Ecoflac (B.BRAUN) fr
L Esterl N0 7.5 (MUCAMBO) & Par Prnciple At C!ﬂm‘tﬂ_ﬂ Em'_ﬂ_ﬁ S00ml
| uva Extodl N® 8.0 (sensitex) (MUCAMBO) T Par FH_TESES E P'HDTEEES i | Und
:;:;:;E:::Immm Madis - Mag Estari Mitrifica s Par CIRURGIA
Manocryl Y496g 4.0 (JOHNSON & JOHNSON) 2 e MWHWr Descartavel - Mb-100 (BLAYELD) B 1 pogi
Saco Pr Lixo 1001 - Azt (JERAPLASTIC) 3 pecH Parafusc Cortical Auto Rosqueante Ti 3.5x34min - 122 puga
(ORTOSINTESE} -
Sl 1 PRl o ifuso Cortical Cf Cabecs Rosqueada 3.5x12mm ' paga
ﬂECL.IFER.ﬂ.[;.hO [ORTOSINTESE)
Luva Pl Procedimento Medis - Nac Esteri Nitrilica 4 Par parafuso Cortical Gf Cabeca Rosqueada 3 Sx14mm {  pech




Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer

=8 [ospital Sao Marcos Internagao N° -
- i Materiais ¢ Medicamentos Utilizados no Centro Cirirgico
fpacmnte . Yara Maria Feitosa Borges Leito : 1024-1 Convénio . Plama
Nascimento © 23/08/1880 (28 Ano(s)) Sexo : Femining Estado Civil : Casada

Fliasde:  Elote Maria Feloss

E

F

l Data Cirurgia  03/04/2020 Procedimento . 30721188 - Fraturas efou luxagdes do punho - tratamento cirlrgco
| Cip urgido . Gustavo De Souza Peraira

| ORIESES E PROTESES | atd fund |
CIRURGIA
Paraluso Violar Rosca Total 2,501 8mm - 8151104 1 peca =
IORTOSINTESE)
Paraluso Voler Rosca Toal 2, 5220mm - 8151/05 3 pECE ==
IDHTOSINTESE)
Hamluso Volar Rosca Total 2 5xZ2mm - B151/06 1 pega
CHTOSNTESE)
{*mo Alcp Peg Frag ImmsaEdmm - §153/03 (ORTOSINTESE) 1 pega —
Maca EmT 3 X3 T - 6124 {(ORTOSINTESE) 1 pega —
[Tx_DE APARELHOS E SERVIGOS [ ata Jund
Bigturl ( Bipotar Ou Alts Fraguéncia) 1
Estimulzador De Nervos 1
Imensficador D Imagem |grco Clrurgico) 1
toniter Camdidco (Fara UTITEC C) 1 -
{hagénio PV Hore Até T2horss 3
Gumemo | Somente ForaDa U TIEC Cir ) 2
Sala Do Rocuporsche Pos-anosies:a 1

Assinatura Digitador Assinatura Responsavel



Acgoniado Biguience de Combate 0 Cancal

C.N.P.J. 0OGB70026/0001-77 ‘I.E Isenta
3 §AS MARCES Rua Olavo Bilac, 2300 - Telefone (0B6) 2106 EUC
Fura toda vidd £4001-280 Teresina, Piaui

Comunicagdo de Uso de Orteses e Proteses e Materiais Especiais

f
: Fornecedor: Hospital 830 Marcos ONBEY: C(E27002 gi-"1M
| Fabricante:diosintese CRPJ: 03512566/ 0001-30 |
| arm: 00 Reg. Hosp:l3l5887 Convénio:Planta o
Paciente: Yaru Maria Feitcosa Borges X -
Datas: Adm 01/04/2020 Alta t:mn:ln:"i'v __ - I
-. Proced: B -
i rrolurss o/ce luxagSss do punho - tratamento cirfrgico Cedigo:307221
| Médico:Gustavo De Souza Pereira CPP:101.241.937-14 CRM: SEROE

| Produtos Utilizados,/Implantados:

Série St T— s 1E
Nome Modelo Tipo Lote Bat. Com.| gtd | cédigo ROPM
[Paraiume Corcical Auto Hosgueants T 3. 5xidms - 1363 VALE 69,2010 17288 Wl =
gne e L:yIBITINS ]
Xk PESSPE
Mureluse Cortleal CF Cobopa Hosguesds 3,.Sxl2sm (DRTOSINTESE) VALE €59,/2020 17886 | Fi
1 L1776 118 ,
|[Parafupe Cercical Cf Cabeca Rosguesnds 3 Sxidem (ORTOSINTESS] VALE 62/3020 17386 3 =
| Li6028017 } |
[Pacatfuso Volar Xosca Toral 7,3x16mm - §i51/04 [ORTUSINTEEE) VALE E9/2020 17986 | R
Li13HOO4465 _
[israluse Velur dosca Totel 2, SxA0sm - E151/0%5 (CRTDEINIESE) VALE E£5/2020 17388 - e
| ;291001572
1 e o
|-41Jrnl.'s..nu Yplar Aosca lotal 2,5%22mm - B151/06 (ORTOSINTESE) VALE 63/32020 17588 | 4 o =
| 1191001585 {
Ping Alep Peq Frag ammmagmm - 6153703 (CRTOSENTESE) VALE €9/2020 17886 SR —=__=
L:1733A16
|.-|m:a. ¥m T3 X3 TL - El3a (CEMOSINTEGE] VALE E£5/2020 17586 |— e W
L4 aqr1Lt

|Reapansiva1 Pelo Preenchimento:

i Data: '? /&4y "’:—"{:‘

itesponsivel pela Farmicia Rasponsival pelo presnch_moon.




. ~ASSOCic _T.-Piauiemedeclombafeaa Cancer *1 31
=% Hospital Sdo Marcos Internagiio N° :

a = '-Ilﬂ'ﬁ
i
| DaJéﬁm Je &'mrg:'a Saia 0.
PACENTE CONVENIO NASCIMENTD SEXO ESTADO CIVI|
'072142-varz Maria Feitosa Borges Pramia 23/08/1990  Feminlno  Cassdo(s
FLIAGAD
Zhete Mang Feineg
AIPOTESE IAGNOSTICA CIRURGIA(S) REALIZADA(S)
30721186-Fraturas efou luxaches do punhao - tratamento cirirgico
30721237-Reparagdo ligamentar do carpo:
30T3Z2026-Enxerto desen:
CIRURGIA{D) 1% AUXILIAR 2° AUXILIAR
Gustave De Souza Pereira - -
I AUXILIAR ANESTESISTA 3 . Oiveie INSTRUMENTADOR(A)
5 ‘,rff';“u.'r_-; W Carlos Eduardo De Sousa 5ivs
TECNICA E TATICA CIRURGICA: =

FACIENTE EM DDH S0B ANESTESIA

ENTISSEPSIA E ROSEDSTX

APQSICAD DE CAMPOS ESTERETS

VIA DE ACESSO PARA A ULNA DISTAL

DIVULSAO POR PLANOS

TOENTIFTCACRC DA FRATURA DO ESTILOIDE & CCMINUTIVA DA CABEGA ULNAR
REDUGCAC DA FRATURA

ESTABILIZACAD PROVISORTA COM FIOS OE XIRSCHNER
ENXEATO O8s520

APOSICAD DR PLACR BLOQUEADA DE 2,7 MM MOLDADA
F1XACAD COM PARAFUSOS

CONFERIDR ESTABILIZACRO SATISEETARTA A ESCOPIA
IRRICACAD COPIOSA COM SORO FISIOLAGICO

SEVISAO OA HEMOSTASTA

FECHAMENTO POR PLENOS

CURATIVOS ESTEBREIS

M

Data da Cirurgia: 08/04/2020 07:52 Término Clrurgla: D6/04/2020 11:42

r/_‘__’_#g—

GUSTAVC OE SOUZA PEREIRA
CRM 5880-Py CPF-101.241.837-14
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Associagdo Piauiense de Combate ao Cancer mm , ” “ 1 I i

. o i 18 [
=23 Hospital Sdo Marcos ImernagloN°: TSNS 8 B 3
PRS0 e : Boletim de Anesiesia Saf -
Pacients : Yara Masis Feitosa Borges Leito: 10241 Convénio: Plamia
Fliagao ©  Eiste Maria Feitosa Nascimento: 23/08/1680 (20 Sexo : Femininc
Cirurgido Guntayver cmuuuupmmmmanm L PO %

C]rurgtaﬂeaﬁzaja: F-’k:lui.% 4}.."*& ﬁm{qﬁ_ Al. _E!n% T mr‘ma;,;,_,.. J‘-Hi.nﬁ::m. P
Condigdes Pré-Operatorias - '36[, LoTE. e DA (e

E fare - ’ | . = S
=xames Glinicos ; OKC Riseo (ASA) : I
Premedicagdo :  — Hora : )
e | T Shmsaaazsgzmms - M
Agentes | Sequénoi:
Anesiésicos | 2
3 T, F s -~
Soiutn 600 ‘mﬂ' Vi |
| ; - o { 1 3 1;'-,- ’
| Liguide | Sangue 300  (et34 = '] e 1‘, - e |
. 200 — — - ; |
| Outres 100 D |
! C* m F Ay i
|Ca;l1'|¢grafn e o 1 o
i 38 | 220 !
arterial 200 a
¥ L=
h 180 -".:-L}p .
Pulsa 3% | 180 '\' S
- 1% y . ; i : | I LI
inicio Fim 140 Y I7T 7T - A v gy ; ) Ay,
mxm w | 120 CEFRIMTYYS Y (1o
o s A ' o
irurgia 80 ‘{ =" o - = = [ i i |':5 VR }
1 |
- 3z | &0 o A 2 A allh 4 o 3 |
40 T L (A A M ‘_]1 i whitary
0 | 10 = it |
Diurase: Dumngio [
. . Br y | ol 7
Técnica de Anestesia: Di=gq 4ds g G} § F"f EXo '{?:;-.q,.,“hﬁ Sanprahoy &L—wﬂdm-
Acidente - Incidente - rr | Lecomgne an J ' _ =
Justificativas s
Oxigénio _ Paciente Transfundido Moni o
oo 09 3¢ les cca Hoxmets” ] n
i ncg R
Término / ..l“' iy RH VOL EFMI Dm D N
Total de Doses: {#s especlficacdes farmacéuticas abaixe relacionadas podem sofrer modificagfes o noe s
Adrenalina __amp Fentanila CA\ m Soro Glicosads e
Atropina amp Isefiurano m Soro Fisiolégico 4o
Neostigmina ____ amp Sevoflurano mi Ringer Lactato _~ ° ¢
Midazolam ‘15mg E;ﬁ mp Ondansetrona amp Sufentanila .
Dipirona amp Buplvacaina 0,5% amp Lidocaina 1%
Maorfina amp Levobupivacaina 0,5% amp Lidocaina 2%
Praporfol amp Pancurdnio amp Acido Tranexamico @
Diazepam amp Metoclopramida _____ amp Paracoxibe _ &I
Efedrina : amp Cetoprofana Q!., Framp Antibidticos
Clonidina %4 amp Suxamettnio amp Cefafilina _ 04 amp Harn
Atraciria amp Ranitidina Metronidazol _____ framp “lore
Maloxona amp Dexametasona oL amp Ciprofloxagino____ Fr amp ros T L
!?fnpaﬂdul amp Hidrocorisona framp QOutros: e 1.93&35'5?
. 4 L RPN I R Ruf W :1.1_5-'1'._9- _m ]J,-n-' m = | T

L T
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T P o o} .
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422~ _..2nse de Combate ac Cance:
' (] Ry T T i
:ﬁ Do e . o.N.P.2. 288T3025/8003-77 I.E Ioonta
s st . Hos olavs Bilac, 2300 - Telefome (0BE) 2108 80
2 ’ e T T T s % - +
ﬂ: Tl r-l W [n- fﬁrw*m “"!
A00. LU0 LUEUBA]
Comunicacdo de Lso de Orteses e Proleses ¢ Malteriais Lspeciais
i STaucedor: HuEIE:;:al Sdc Marcoes CHPJ:
Fabricante:lonpltal Sao Marcos ‘ CHPT: (LB i
AzH: 00 Reg. Hosp:1315887 Comvé@nic: Plamio
| pzzlqntn:farn Maria Feitosa Borges
| Batee: Adm 03/04/2020 Alts Uside:
| Proced:
FoLuiiin o/oue luxagbos do punkho - frolemeato eirdeglec Codoga:d
miaipostiusiavo Ve Souza Porelra CEP:101.241.937-14 My 56

‘ Produtos Utilizados/Implantados:

! Série P -
| Nome Modslo Tipo Lote #nt, Con.| grd | o5uigo ROP
| cuniouy menopolir poscoriuvel - Mb- 100 (BLAYCGD) ) e

| Hespounsivel Pelo Preenchimento:

bata: O S LCM/ - OB

- -l
.."J .II(IW Al j-'[‘i.--

Responsa@vel pela Farmicia Responsdvel pelo presuchir




L PCCAA - Hospital Sdo Marcos

o I
2T -'n.t:; 2lub-3000 Dnje}:m :L* Jmlemﬂﬂjﬂ .n-"ﬁr Hrml ‘_]“g Iinll l1'f‘

b -#M = B

G ‘gra Maria Feitosa Borges EPF'EE%ETEECED
s=ciments ; 23/08/1980 28 Sexo : Femining Estado Civil : Casada(a)
1~Zn - Eliate Maria Feitosa
1178147 GNS ;
Rus Washington Luis, N*: 2371 - Lourival Parente Telefone : (8850-1835)

TERESINA - P

Dia 01/04/2020 as D4:50 h

- ¢ Plamta
sLer - \Urodncia - AL H Emitica Antes Direite de Acomodagio: Tipo A
i lico : Gustave De Souza Pereira Lelro ; 31.C24.07
: Lraa + 40102018 - Visita hospitalar (paciente internadeo) Diarias Solicitadas : 2 Dia(s)
vir hrio : 88998 Sam Diagnostico Uitimo dia Autorizado :01/04/2020 04:50 °
_AUDO PARA SOLICITACAO DE PERMANENCIA MAIOR |

ivA:
-2l de punho em programagac cirurgica |

I
e I

o
/” |
5/26230 1§:28:12 L
Cuntavo De Ssuza Pereira |
SEE0PI: SERUFL Cp®s 201 .231.937 \




ﬂ Associagdo Piauiense de Combate ao Cincer

weimne HOSDItal S50 Marcos - Servico de Radiologia

Sr(a): Yara Maria Feitosa Borges

Exame: 1280834.3 Prontudrio: 1079142 Dt, Nascimento: 23/08/1990 (294 7™)
Filiagdo: Eliete Maria Feitosa  CPE: 034.572.503-40 RG:5.031.937

Endereco: Rua: Washington Luis, N: 2371 Lourival Parente - TERESINA - 2l
Dr(a).: Gustava De Sours Persjra

TC PUNHO ESQUERDO

METODO: MULTISLICE
CONTRASTE: NAD

ANALISE:

Exame realizado em caréter de urgéncia.

Impressiio wm: 0304, 2030 02 2

Fratura cominutiva na extremidade distal da ulna, com extenséo a superficie articular, associzdo -

aumento de partes moles adjacentes.
Estruturas ésseas com densidade habitual,
Relagéo anatdmica entre os ossos do carpo preservada.

Auséncia de calcificagbes periarticulares ou de derrame articular.

Teresina, 01/04/2020 08,7 5:41

Revisado por: Dr Felipe Brasiizirs

CRM: 5205P
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Rua Olavo Bilac, 2300
64001-Z280

Tersaifii,

{0as)

Plagi

£1906 B8COOC

Comunicagdo de Uso de Orteses e Proteses e Materiais Especiais

| Pormecedor: Hospital S3o Marcos

CHPJ: UEEY

Fabricante:8iogintess

ATH: QU

Reg. Hosp:1315887

Paciente: Yara Maria Peitosa Borges

Associag¢ao Piauiense de Combate ao Cance:

C.HN.P.J. DEBT0026/000L-77 I.E Isenta
- Telefone

ODatas: Adin 0L,/ 0472020 Alea Oaado: 03
FOoCad:
3 |
| Festeras o/ou luxaglies do punho - tracamsnto cirdrgico Codigo:10721190
Madigo:Gustave De Souza Pereira CPF:101.241.5937-14 CEM: S6B0L.
| =
| Produtos Utilizados/Implantados:
: — ——
[* Série
| Nome Modelo Tipo Lote Bot. fom.| ped | oédigo RUPM
Furafuso Corilecal Auto Rosgueante 'Ti 3, Sxaldmm - IDED VALE 63/3020 1738E 1 | ——
| oo s s etk L:1B17114
paralans Corticdl ©F Cuboce Rovqueads 3.5xidom [GHTQSINTESE] | VALE §9/2030 L938E 1 .
L1961
[Burgiuse Cortlen! CF Cobecs Rosguetdn 3.5x14mm [ORTOSINTESH) VALE 63/3020 1veEg | = —
LrEQSCLY |
I;n}q!uuﬁ Volar Wooem Total 3, SALEMEM - E151/G4 |OHICEINTEEER) VALK §9/20a0 17986 i
| L:18H004468
[ paralune voLar Homen votal &, 5a20mm - &i51/05 (ORIOSINTESE) VALE £9/3020 17936 i = .
Lr131061572 |
iFJ:ur¢uu Volor dosce Tocal 3.5x32wm - 6151706 (DWIOSINTEEE] VALE &3/2020 Lraas 1 f—
| L:1%7001595
!J.un hicp ieg Vrag Zmmecd2em £153/03 (OKIDSINTESE) VALE 69/2020 17566 ) w——
I Lr1733K16
[Piacs fm T 3 % 3 6124 (CRICSINTHEE] VALE 63/2020 FIT i Nl —
L: 3424717 |

| Responsfvel Pelo Preenchimento:

#

| aLa 1::: P v =23

il i

[[lnaen, s b3

Hesponsivel pela FParmicia

Ragponsdivel pelo preenchimer.

e ——



/ ' APCCAA - Hospital Sdo Marcos

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro '” il | [ '. l'

o T i

i 10da vide

Fane : (086) 2106-8000 Boletim de Internagio N"

£ — e LT TEE S i
Paciente : Yara Maria Feitosa Borges CPF:034.572 301
Nascimento : 23/08/1890 ( 29 Ano(s)) Sexo ; Feminino Estado Civil : Cas=:2
Filiagao : Eliete Maria Faitosa
Prontudrio : 1079142 CNS ;
Enderego : Rua: Washington Luis, N": 2371 - Lourival Parente Telefone : (9950-15
Cidade : TERESINA - PI

Internacao :

Dia 01/04/2020 as 04:50 h

Convénio : Plamta Permanéncia : 6 Dia(s)
Cardter : Urgéncia - A | H Emitida Antes  Direito de Acomodagdo: Tipo A
Médico : Gustavo De Souza Pereira Leito : 31.024.01

Procedimento : 101020189 - Visita hospitalar (paciente internado)

CID Primério : 898992 Sem Diagnostico

|

LAUDO PARA SOLICITACAO DE MATERIAL L":
JUSTIFICATIVA: i ]
- PACIENTE SUBMETIDO A PROCEIMENTO CIRURGICD DE FRATRA QU LUKA(}QES DO PUNHO 20 )

SOLICITO SEGUNTE MATERIAL:

2 PARARUSO CORTICAL

3 PARAFUSO MINI LOCKING

' 1 PLACA T 2.7 3 FUROS DA DIAFISE

para:00 04/ 20 7357

Gustavo De Souzas Perc::
CRM: 5680PI CpEF: 101, 241

AUDITOR

DATA:

BAssinatura CPF

Bepariarenii i T



i O AREOE Rua Qlavo BHilac,

‘e bl wida

Associacao Piauiense de Combate ao Cancer

C.:N.P.J. 06870026,/0001-77 I.E Isenta

2300 - Telefone (0B6) 2106 BLOC

64001-280 Teresina,

Piaul

Comunicagdo de Uso de Orteses e Proteses e Materiais Especiais

Fornecedor: Hospital S5do Marcos

CHNPJ: C&B
Pabrisante:Spine Medical Produtos Hospitalar Ltda CHPJ: liesdll 3
| ax": OO0 Heg. Hosp:l3l5agv Convénio:Plamta
Yagiente: Yara Haria Feitcsa Borges - -
Datas: Adm 01/04/2020 Alta Usado:06, 54 = =
™ B ——
i | Proced:
| rravuras e/ou lusigdes do punihc - tratamento cirfivgico Codigo:3072
} — — — - — —m—
; | Médico:Gustave De Scuza Persira CPP:101.241.937-14 CHM: 5580
| Produtos Utilizades/Implantados:
Q. Série |
| Nome Medele Tipo Lote Eob. con.l Qkd | CEdiys AOPNM
|Barnfume Cartics) Standart Star Hesd Meofix D2.7xlamem - NCH® 9403 10050 T ]
|453. 482 (NuOORIHO) L:NCN® 2203
Marafuso Corticsl Scandert Star Head Neofix Da.7x<ismm - BCN® 2403 10050 3 = :_
03 48l (NEGIRLITO) LaNCN® 34032 | |
[Waratise Min) Locking D 2.7xi3mm - 901.343 [NKOOWTHO) WCN® 3403 100%0 J |
[ LiNCN* F§403
fraiuns Minl Locking B 7, 7x127m - S01.343 |NEOGHTHO) VALE 2577030 17988 R i e
L:3629108 .
s - S
[Parefuse Min: Locking D 2.7xi6mm - 901,345 (WEOORTHO) NCN® 5403 10080 ' o |
| L:HCH® 2403 [ [
I.'iul.'.'l.l T & 1 Furoa Ma Disfioe 500,875 (NEOOWIHO NON® 3403 10090 |__ ‘_ :_
L:MCH® 3403 |

| Responsédvel Pelo Preenchimento:

Pata:  f £

R

Kespongivel pala Fearmfcia

Eesponsavel pelo preenchi=an’
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1 Ui8 APCCAA - Hospital Sdo Marcos
l Rua Olave Bilac, 2300 - Centro 1
Momcos  Teresina - Plaul _ | 1 ‘.

=g toda vida _,
. . . = AT i ’
Fowe +(086) 2106-8000 Boletim de Internagdo N' .+ 1 * ¢
Paciente : Yara Maria Feitosa Borges CPF: 034,572 503
Mascimento : 23/08/1980 ( 29 Anol(s)) Sexo : Feminino Estado Clvil : Casads
Filiagao ; Eliete Maria Feltosa
Prontudrio : 1070142 CNS :
Enderego : Rua: Washington Luls, N°: 2371 - Lourival Parente Telefone ; (B850-1¢

Cidade : TERESINA - P

Internacao : Dia 01/04/2020 as 04:50 h

Convénio : Plamtia Permanéncia : 7 Dizls)
Carater : Urgéncia - A | M Emitida Antes  Direito de Acomodagao: Tipo A
Médico : Gustavo De Souza Pareira Leito - 31.024 01

Procedimento ; 10102018 - Visita hospltalar (paciente internado)
CID Primério : 892928 Sem Diagnaostico

LAUDO PARA SOLICITACAO DE MATERIAL ]

= eSS

JUSTIFICATIVA:

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEIMENTO CIRURGICO DE FRATRA OU LUXAGOES DO PN 1189 |
SOLICITO SEGUINTE MATERIAL: |
3 PARAFLUSO CORTICAL !
5 PARAFUROS ROCAR

1 PINO ALCP PEQ FRAG

1 PLACA EM T OLIQUA DIRITA 3F T

5 il

-\ < K35 L H e

Gustavo De Sousza @

CRM: 5630PI CPF

DAT

AUDITOR

ABginat




APCCAA - Hospital 8@p.., v swssrome

Rui Have Bilac, 2309 - Centro

LR

LA MAREEs

Teresing - Playi * '“i r-
g vida Fame H fﬂsﬁ} 21068000 Bﬂ;ﬂfm de‘fnfﬂnﬂ';&ﬂ N‘ 1 3 E' '\:

Paciente : vars Maria Feitosa Borges CPF: 03497200440

HﬂSﬂifﬂiMﬂ' QMMMU !QQ anmmn Casadola i

Filiagdo : Eliete Maria Feitosa
Prontuario ; 1075142 CNS:
Enderego : Rua: Washington Luls, N°: 2371 - Lourival Parente Telefone : (965075~
Cidade : TERESINA - P|

——

Internagao : Dia 01/04/2020 as 0a.50 h

Convénio : Plamta Permanéncia : 3 0
Carater : Urg&ncia- A | H Emitida Antas Da internagao Direito de Acomodagdo: Tpo -
Médico : Gustavo De Souza Pereira Lelto : 21 024 01

Procedimento : 10102019 - Visita hospitalar (paciente internada)
CID Primario : 999899 Sem Diagndstico

CefalOTina Sodica 1g Inj.{Posciogia: 2 fr amp - 6/6h)

Objetivos de uso:Profilaxia CirGrgica
Existe infecclio? Nao

Diss Solicitados: 2

Faciente apresentando:

Peso atualt0,00 Creatinina indisponivel

ostecssintese do radio dirgito

P iy

Data da solicitacio Gustavo De Souze Sare o
03/04/2020 17-11:11 CRM 5880PI  CPF: 101241 837 1+
AUDITOR )

DATH - =

_— Assinatura CI

Observagdes: Terapia: Descrever critérios clinicos que justifiquem | Profilaxia: Especifique o nome 1~

—



—— e —

8§ APCCAA - Hospital S@o... ~ **=">"m"

Rua Navo Biloe, 2300 - Cenfro

1 “ 1 ] i :. 1

cunmeoa  VEresina = Plaf “I lh l L 1§ R

“ru tralu vida Fome @ (086) 2106-8000 Boletim de Interna¢lio N* A '

- . T Fmad T
Paciente : Yara Mariz Feitosa Borges CPF: 0345725034
Nascimento : 23/08/1980 (29 anos) Sexo : Feminino Estado Clvil : Cazzdo =
Filiagao : Eliete Mariz Feitosa
Prantuario : 1078142 CNS ;

Endereco : Rua: Washingtan Luls, N*: 2371 - Lourival Parente Telefone : [3550-7:

Cidade : TERESINA - Pl

Internagao : Diz 01/04/2020 as 04:50 h

Convénio : Plamta Parmanéncia | =
Carater : Urgéncia - A | H Emifida Anles Da Intemagéo Direito de Acomodagac. oo
Médicoe : Gustavo De Souza Pereira Leits

Procedimento « 101020192 - Visita hospitalar (paciente internado)
CID Primario : 889599 Sem Diagnostico

- _ — ==

ECIFICA I

Solicito antibioticoterapla aspecifica conforme necessidade do paciente acima citada e expressa na soliciiag@o o0 ¢ I
Cefaloting 1g Inj. (ABL){Posoclogia. 1 framp - 6/6h)

Genérico: Cefal OTina Sodica 1g inj t

Objetivos de uso:Profilaxia Clinica ]

Exista Infacgao? Nao i

Dias Solicitados:2

Paciente apresentando:
{Antibittien ulifizado nos Gltimos 80 dias: Cafalpiina)

Pesa atuasl: 60,00 Craatinina indizponival

Observacdes: Terapia: Descrever critérios clinicos que justifiqguem | Profilaxia: Especifigue o nome do procediment

PROFILAXIA DEVIDO A NECESSIDADED DE OSTECSSINTESE DO PUNHC ESQUERDO. A SUE! -
A PROCIMENTO NO PUNHG DIREITO

- _,_,-i. ———
H_,..--""
Data da solicitag@o Gustavo De Sours Pere
05/04/2020 15:23:57 CRM SE80PI CPF; 107.24%.23

Ml R




APCCAA - Hospital SGo Marcos Gvstavo De Souza Pereia

| B 7 ]

g Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro m i\ NeRan

| oeme Teresimu - Plauf || R I il

Para wda vida Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internagdo N° A 7.

Paciente : Yara Maria Feitosa Borges CPF: 0345725034(
Nascimento : 23/08/1880 (28 anos) Sexo : Feminino Estado Civil : Cazadon
Filiagio : Eliete Maria Feitosa
Prontuario : 1079142 CNS:

Enderego : Rua: Washington Luls, N*: 2371 - Lourival Parente Telefone : (8850-1402

Cidade : TERESINA - P!

Internacao : Dia 01/04/2020 as 04:50 h

Convénio : Plamia Permansncia i".'.‘ Pa—

Caréater : Urgéncia - A | H Emitida Antes Da Internagéo Direito de Acomodacéo: 7
Médico : Gustave De Souza Pereira Leito : 2i
Procedimento : 10102018 - Visita hospitalar (paciente intermado)
CID Primdrio : 995285 Sem Diagnostico

SOLICITAGAO DE ANTIBIOTICO - o
Medicagbes

Cefalotina 1g In). (ABL)(Posciogia: 1 fr amp - 6/6h)
Genérico: Cefal OTina Sodica 1g inj.

Objetivos de usc: Profilaxia Clinica

Existe Infecsdo?
Dias Solicitados
Paciente apresentando:

{Antibidtico ulilizado nos Gltimos 90 dias: Cefalofina)

Peso atual: 60,00 Creatinina indisponivel

Observacbes: Terapla: Descrever critérios clinlcos que justifiquem | Profilaxia: Especifique o nome do procedimantc -
PROFILAXIA DEVIDO A NECESSIDADED DE OSTEOSSINTESE DO PUNHO ESQUERDO, JA SUBNET
PROCIMENTO NO PUNHO DIREITO

Data da solicitagdo /,:-/925" —
05/04/2020 15:23:57 . =i
Gusiavo De Souza Persim

CRM - 56807 | .
Dias Autorizados: 2

Parecer (Orientagdes e Sugestdes) [E] Aprovado [ Reprovado

A CEFALOTINA & a droga de escolha para & profilaxia cir(rgica de procedimentos limpos nesta instituiglio, atd © oress
Cuja posologls padric é de 1 G de 6/6 h,

Data do Parecer CCIH
06/04/2020 13:42:00

Responsavel pelo parecar dz CUIH
Maria Dolores Finhelro Rufing Fibe
CRM - 4264P!




APCCAA - Hospital Sio Marcos

Ruy Olave Bilae, 2300 - Cenirg
AOMRCOS Topacing - Pigud

P toda vida
Fone : (086) 2106-8000 _
Ficha de Transferéncia de Cuidados .
Paciente : Yara Maria Feitasa Borges CPF: 034,572 211 — 1t
Nascimento : 23/08/1980 - 26 angs Eetado Civil : Casado(a) s + FAmining .
Filiagho : Eliete Maria Feitosa Prontudrio - 107 a2 |
Enderago : Rua: Washington Lufs, N*: 2371 - Lourival Parente CNS : I
Cidade ¢ TERESINA - P Telefone : (B950-1
Relatério Médico o
SOLICITO NOVAMENTE AS TOMOGRAFIAS ’
Relatério de Enfermagem

Paciente admitida neste servigo com procedente do hosp hut, apés politrauma ( moto) . Nega alergias « -~

Consciente, orientada, gemente,normocorada, afebril, fisica, limitagio dos movmentos devido a quedsz - ot

{eupnéica, respirando espontaneaments sem aporte de 02, mantendo boa oximetria & padrio respiratdrio oous R am
2T com bulhas normofonéticas. Abdome plang, tenso e indolor i palpagio, rha presentes. Apresentanco cso oo 2
corpo. Em dieta por via oral. Diuress presente @ espontinea, evacuagbes ausentes no momento {sic). Em hid;

periférica em MSD, com jeico 22, pérvio e funcionante (01.04). Realizou exames laboratoriais, tes de punto - -

Sono e repouso insatisfatdrics, Queixando-se de dor no momento, realizada analgesia. Segue aos cuidas = oo a0 am

— —

— — =

Relatério da Fisioterapia
Paciente sem demanda de avaliag@o no momento.

Relatério da Nutrigdo
Paciente internado com menos de 48 horas de internagio, aguardando avaliago da equipe.

Relatério da Psicologia
Avaliagdo Psicologica ndo realizada. Solicitar atendimento conforme demanda.




g’; & ‘cdo Piauiense de Combate ao Céncer
il ‘2l Sdo Marcos hisrmogdo " 1315887
- Utilizados dispensados De 1/4/2020 a 8/4/2020

~Ers - waa Borges Leito . 31.024.01 Convénio ; Plamta
LTS & 7 En e
Nasime - (29 Anofs)) Sexo : Feminino Estado Civil : Casede

8 ‘--'ufrsitammmﬂﬂmﬂnl
A i Médico Guslavo De Soura Pereira

WACE} 80 amp (SALDANHA RODRIGUES)
& [Oent Seringa Desc S/ Aguiha 10cc - Bico Luar Lock 42 paga
WA 12 framp (SALDANHA RODRIGUES)
omg Seringa Desc 8/ Aguiha 20ct - Bico Luer Lack 20 peca
5 I r =10 ERAS.) 8 comp (SALDANHA RODRIGUES)
: 5 g L0 keng Comp.
D carva | (FARMACE) 4 amp
£ T SEASE 41  smp
TR A 1gfml
27 framp
2 e g iny.
wfiac (B.BRAUN) 2
ix 0,9% 100mi
= * AAMACE) 5 amp
o 0,9% 10mi
ZUTD BRAS.) 23 amp
= tgfemi Ink.
<0 QUINICA) 3 amp
ragaml ing
A8 11 comp
iy Tomp,
MAT=R | ©ud | Und|
gt - 15 - Mg 840 (CIRURGICA 107 pega
bt “Oimi Higie Antisseptico 500 mi
e
CErp: 50 - 13 Flos (NEVE) 4 Rolo
#ascum - 1« 13 Fios (NEVE) 3 Rab
Caimie 4. 25mm 40mbimin (NIPRO) 2 pess
- g 3 7l B 23milmin 2 pecA
ST Some7 Scm 11 Fios Esteril S0 peca
AME E
e i “zonado Negativo - Flafling Z pega
Uk )
i LED) 1 peca
E ] -ug-{w 13 FEyd
WS S5 D ONT YUYUAN LATEX 1 Par
- Estori (INDUSTRIA 4 Par
8 2o Esterd NEriica 90  Par
£ o Luar Lock 32 psgs
2emngy - = Bt s Luir Lock 13 pega

/ur2 Digitador Liviation Bosicrye) 2



-
m Associacdo Plaviense de Combate ao Cincer

ImpressBo e
weuimu HOSpital S0 Marcos - Servico de Radiclogia

Sr{a): Yara Maria Feltosa Borges

Exame: 1280833.1 Prontudrio: 1079142 Dt. Nascimento: 23/08/1990 (294 M)
Filiagdo: Eliete Maria Feitosa CPF: 034.572.503-90 RG: 5,031,937

Endereco: Rua: Washington Luis, N: 2371 Lourlval Parente - TERESINA - PI
Dr{a).: Gustavo Da Souza Peraira

RX OMBRO ESQUERDO 2 INC
ANALISE:

Exame realizado em carater de urgéncia.
Textura ¢ssea conservada.
Nao visibilizamas fraturas grosseiras ao método,

Partes moles sem particularidades,

Teresina, 01/24/2050

Ravisado por: Dr Felipe Brasile -

CRM: 5205P
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W58 APCCAA - Hospital Sido Marcos
p= l  Rua Olave Bitue, 2300 - Centro F

Teresing - Plaid

/)'. " Fowe 1 (986) 2106-8000 Boletim de Internagdo N

=

Paciente : yara Maria Feitosa Borges CPF: (34

Nascimento : 23/08/1980 (28 Ano(s)) Sexo : Femining Estado Civil - d
Filiagdo : Eliete Maria Feltosa
Prontudrio ; 1075142 CNS :
Enderege : Rua: Washingten Lufs, N*: 2371 - Lourival Parente Telefone
Cidade : TERESINA - PI

Internagdo : Dia 01/04/2020 25 04:50 h

Convinio : Plamta Permanéncia : 0 Diars;
Cargter : Urgéncia - A | H Emitida Antes  Diraito de Acomodagio: Tipo A
Meédico : Gustavo De Souza Pereira Leito : PA.OCO.C)

Procedimento : 10102019 - Visita haspitalar (paciente internada)
CID Primdrio ; 895990 Sem Diagndstico

LAUDO PARA SOLICITACAO DE 41001125 TC COLUNA L /- |
JUSTIFICATIVA: S . -:

POLITRALIMA
DOR IMPORTANTE NA COLUNA LOMBAR
FRATURA BILATERAL DE PUNHO

rd
Gustavo De Scuzq

CRM: 3E80PT ope: 2

BRTA: C1/04/2020 05:01:50

BT TR -
e e

Assinatuza
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m Jxssociacso Piauiense de Combate ac Cancer imgressio s G
i e

Hospital $30 Marcos - Servigo de Radiologia

oy Y v

Sr(a): Yara Maria Feitosa Borges

Exame: 1280834.1 Prontudrio: 1079142 Dt Nascimento: 23/08/1990 (29A M)
Filiacdo; Eliete Mariz Feitosa CPF:034.572.503-40 RG: 5.031.937

Endereco: Rua: Washington Luils, N: 2371 Lourival Parente - TERESINA - Pl

Dr(a].: GUstain De Souza Fercirg
TC COLUNA LOMBAR

METODO: MULTISLICE
CONTRASTE: Nao

ANALISE:

Exame realizado em carater de urgéncia.

Fratura linear completa no processo transverso direito de L2, sem desvio significativc.
Eratura linear incompleta no processo transverso direito de L3, sem desvio significallv -

Estruturas dsseas com densidade habitual.

Alinhamento vertebral conservado.

Dimensdes normais do canal veriebral e foramens de conjugacgao.
Articulagtes interapofisarias integras.

Auséncia de protrusdes ou hemias discais.

Planos musculoadiposos paravertebrais conservados.

Teresing

Revisado por: Dr Feliz= 5055

ra 1 g
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—~~~ 38 APCCAA - Hospital Sdo Marcos

S 8 Ruc Olavo Bitae, 2300 - Centro Hi

L anming

i Terexing - Moui

= e (046} 2166000 Balatin do Intommats 1 .

Mﬂ—-'ﬁ'

Paciente ; vara Maria Feitosa Borges CPF: 02
Nascimento : 23/08/1860 (29 Anals)) Sexo : Femining Estado Civi
Filiagdo : Eliete Maria Feitosa
Prontudrio ; 1075142 CNS :
Enderego : Rua Washington Luls, N™ 2371 - Lourival Parente Telefone

Cidade : TERESINA - P

Internagdo : Dia 01/04/2020 as 64:50 h

Convénio ; Plamta Permanénecia : 0 Diais
Cardter : Urgénciz - A | H Emitida Antes  Direlto de Acomodagdo: Tipo A
Médico : Gustavo De Souza Pereira Leito : PA.ODC.07

Procsdimento : 10102019 - Visita hospitalar {pacients internade)
CiD Priméric : 889235 Sem Diagnostico

JUSTIFICATIVA:

POLITRAUMA

DOR IMPORTANTE NA COLUNA LOMBAR
FRATURA BILATERAL DE PUNHO

S —
DATE: D1/04/720%8 05-0%1-50 fﬂ
DATER: F2C

Gustavo De Sou
CRM: 5580P1 CPF: 10

DATA:

Assinacur

LAUDO PARA SOLICITACAQ DE 41001141 TC PUNHO ES*' -

Yy
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Associagdo Piauiense de Combate ao Cincer impredsdg em

wsemse HOspital S50 Marcos - Servigo de Radiologia

Sr{a): Yara Maria Feitosa Borges

Exame: 1280834.3 Prontuirio: 1079142 Dt. Nascimento: 23/08/1990 (294 7M)
Filiagdo: Eliete Maria Feitosa CPF: 034.572.50340 RG: 5.031.937

Endere¢n: Rua: Washingten Luis, N: 2371 Lourival Parente - TERESINA - PI
Dr{a}.: Gustavo De Souza Persira

TC PUNHO ESQUERDO

METODO: MULTISLICE
CONTRASTE: NAQ

ANALISE:

Exame realizado em caréater de urgéncia.

Fratura cominutiva na extremidade distal da ulna, com extenséo a superficie articular, 2:: o =0

aumento de partes moles adjacentes.
Estruturas 6sseas com densidade habitual.
Relagdo anatdmica entre os ossos do carpo preservada.

Auséncia de calcificagdes periarticulares ou de derrame articular.

Teresing, 021 /047202

Revisado por: Or Felipe Brasiicoo

CRM: 5205PI



e ii%‘ﬂ APCCAA - Hospital Sdo Marcos

= 1) Rua Qlgvo Bilne, 2300 - Centro i
o “T:.::J Teresing - Planl '; |
Fone : (086) 2106-8000 Boletim de Internagiio N° '
s, — m; iy e
e ———
Paciente : Yars Maria Feitosa Borges CPF: 034 572
Nascimento : 23/08/1920 ( 28 Ano(s)) Sexo : Femining Estado Civil : Ciz=s
Filiagdo : Eliete Maria Faitosa
Prontuaro : 1075142 CNS
Enderego : Rua: Washington Luls, N*: 2371 - Lourival Parente Talefone . |

Cidade : TERESINA - P

Internagdo ; Dia 01/04/2020 as 04:50 h

Convénio ; Plamia Permanéncia : 0 Dia(s
Caréter : Urgéneiz - A| H Emitida Antes  Direito de Acomodagio: Tipo A
Medico : Gusizvo De Souza Pereira Laite : FAODO.O7

Procadimento : 10102019 - Visite hospitalar (paciente internado)
CID Primério : 858899 Sem Diagndstico

LAUDO PARA SOLICITACAO DE 41001141 TC PUNHO Dif= |
JUSTIFICATIVA: =5 =— = = |
POLITRAUMA

DCOR IMPORTANTE NA COLUNA LOMBAR
FRATURA BILATERAL DE PUNHO

Zon

DATA: 01/04/2020 05:01:50 i
Gu=tavo De So
CRM: 3GB0EI CPF: 202
AUDITOR
2% 9
ERA
AN &
A Faiiy o
ot G Bl
L :‘ﬁ-%*?;x 2 Assinatiu:




Associagdo Piauiense de Combate ao Cincer Impressdo el )
— Hospital S0 Marcos - Servigo de Radiologia

Sr{a): Yara Maris Feitosa Borges

Exame: 1280834.2 Prontudrio: 1079142 Dt. Nascimento: 23/08/1990 (25A 7M)
Fillaglio: Eliete Maria Feitosa CPF: 034.572.50340 RG: 5.031.937

Enderego: Rua: Washington Luis, N; 2371 Lourival Parente - TERESINA - PI

Dria).: Gustavo De Souza Pereira

TC PUNHO DIREITO

METODO: MULTISLICE
CONTRASTE: NAO

ANALISE:
Exame realizado em caréter de urgéncia.

Fratura cominutiva na extremidade distal do radio, com extenséo a superficie articular =<ooo -
aumento de partes moles adjacentes,

Estruturas ésseas com densidade habitual,
Relagio anatdmica entre os ossos do carpo preservada.

Auséncia de calcificagbes periarticulares ou de derrame articular.

Teresina, 01/048/20

Revisado por: Dr Felipe Bra:''a),

CRM: 5205P1



Associagdo Piauiense de Combate ao Cancer
Hospital Sdo0 Marcos - Servigo de Radiologia

At masEEy

Endereco: Rua: Washington Luls, N*: 2371 - Lourival Parente - TERESINA - PI
Dr{a).: Gustave De Souza Pereira

RX PUNHO DIREITO 2 INC

- Controle evolutive pés-cirirgico de fratura na extremidade distal do radio. ¢

parafusos metélicos.
- Restante da estrutura osteo-articular preservada.

- Partes moles sem alteragtes.

Caso haja qualquer duvida ou necessidade de informagdes adicionais, estamos a dispasiciio para disculir o cas:
em ( 1) fiilme(s) radiografico(s).

Médico Responsével

O/m _ﬂa%"’f

Drfa). Vera Machado
CRM: 1354P1

“Bara toda vids
Sr(a): Yara Maria Feitosa Borges CPF: 034.572.50340 MNascimen
Fillag#o: Eliete Maria Feltosa Prontusrio: 1079142 Exar

XA




