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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/02/2021
Numero: 0800534-66.2021.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 10/01/2021

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ADALIANO SOARES (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200248543 Vitima: ADALIANO SOARES
Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADALIANO SOARES

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

3

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020800

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 informagdes.

Atenciosamente,

~

0

Seguradora Lider-DPVAT o
(=2}

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200248543 Vitima: ADALIANO SOARES

Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADALIANO SOARES

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagado: Em grau leve 25%

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

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

N
L
a
z
>
Z
\
o
m|
T
€
«
S
)
<+
=
N
=
o
4
>
-
N
o
=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ADALIANO SOARES
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 0000050059-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 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,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200248543 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADALIANO SOARES Data do acidente: 07/01/2020 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
FRATURA DE 1° METATARSO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS- PUNHO/ARTRODESE DO TARSO -PE). ALTA.
P 24/36/37/57.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO E PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO E
sequelas: LEVE DE PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 25 % R$ 3.375,00
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Governo do Estado do Piaui v 1
Secretaria de Seguranga Pulblica

Delegacia Geral de Policia Civil

Sistema de Delegacia Virtual

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000401/2020-81

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DiRERANETRegistro: Michelly Dayanne Soares Do Nascimento

 DADOS DA OCORRENGIA

Delegado: ERIKA MOURAC MELO DE AGUIAR Data/Hora: 08/07/2020 - 11:56

=t Y | e

Llnidal:;e Policial Responsavel

5q L}_q 8 b Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 07/01/2020 - 13:.00
Tipo Local
WiA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA SANTA MARIA
Enderego
AVENIDA CONQUISTA FRANCISCO NOGUEIRA, N%
Complementa Ponto de Referéncia
AVEMIDA CERAMICA SANTA MARIA Lo
e B
Nome: ADALIANO SOARES Tipo Envalv.: WITIMAMNoticiants
RO ATOTESE SSPIPI
MEe: MARIA HELENA SOARES
Endereco: QD-Z 11 CASA-D1E RESIDENCIAL EDUARDO COSTA, N SN
Complamento: CASA
Bairro: ESPLANADA
Cidade: TERESINA - CEP: 64036-800
Telefone(s): BE-9564-B750
ERR 1 7 | NATUREZA(S) DA OCORRENCIA T rRRt

Maturezal(s) da Ocorréncia
1 - Lesan corporal culposa na iransito (Art. 303 do cTe) e .

e ey T A,
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - YAMAHA, Oulros 2011 NIM43ES ECEKEiSZﬂBGDG2320

Condutor: ADALIAND SOARES
RG: 3707659 Orgao: 55PI UF RG: Pi
End; QD-Z 11 CASA-018 RE SIDENCIAL EDUARDD COSTA Numero. S/N Complemeanta:
Cidade: TERESINA UF: PI Bairro: ESPLANADA

Proprietario: ADALIANO SOARES .

End: Q0-Z 11 CASA-018 RESIDENCIAL EDUARDO COSTA Nameno. SN

Cidade: TERESINA UF: Pl Bairro: ESPLANADA

B B RELATODAOCORRENCA SRR L

£ — e e —_—

RELATO QUE VINHA PILOTANDO A MOTOCICLETA YAMAHAFACTOR YBR125K PLAGAleWﬁBS,HENAVMDﬂ2SEETE-EB EM
MEU NOME DE MINHA PRQPHIED&DE.RELATD QUE EU VINHA NA  AVENIDA CONQUISTA FRANCISCO
NDGUEI.RA.PRGKMD A CERAMICA SANTA MARIA QUANDO UM CARRO DE DADOS NAO 1DENTIFIGADG.!NVADM-SE DE
MINHA PREFERENCIAL,SEM DAR SINALIZAGAO.EU VIM b BATER NELE,ONDE TEVE A COLISAD,EU VIM A CAIR.TENDO
FRATURA DO PUNHO DIREITO,ESCAPULA ESQUERDA, E O Pt ESQUERDOFIZ CIRURGIAFUI SOCORRIDO POR
POPULARESE ENGAMINHADO AQ HOSPITAL DE URGENCIA DA PRGNTOMED,PRONTUARIO N=4113853 ,Ammﬁmmﬁc E
DE TODA RESPONSABILIDADE MINHA.

Lo %Autm ;-fﬁ"ﬁ Ce—7

Delegacia Vittual - WEB ADALIANG SOARES - Noticiante
Responsavel pela Informagao

ey — .
P
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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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: 29/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADALIANO SOARES

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000050059-4

Nr. da Autenticacdo 61BC090937A25BA9
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0 ‘-'*"-'":*6'E DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

PR e

Para mais esclarecimentos, acesse o site hltp:f.-‘ww.m-duullw.cum.bf ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

- N
INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrbnico:

hnpdrmz.susmﬁw.nwsumcmamcummunusrxmmnmmnlau::nu

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentas de identificacio pessoal, informages acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagbes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

15 ynerintendéncia de Seguros Privados - SUSEF, orgao responsavel pelo controle fiscalizacio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital-
250 ED & resseguro.

: ransalhe de Controle de Atfvidades Financeiras _ COAF, 6rgaa inegrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
sdministrativas, racebes, sxaminar & identificar as ocorrkncias suspeitas de ativicades llicias previstas na Lel n®9.61 3/98.

Pelo exposto, eu Ao R S.00uds M0 macio (a) po CPF/ICNP) BYO (13. 133, <t

na qualidade de Procurador {a)/ Intermedisrio (a) do Beneficiario Mo Salonia Inscrito
{a) no CPF sab o N 3‘55‘.1 i .17)(3'? S _6_%__, do sinistro de DPVAT cobertura = - AA da Vitima

SaDAnty ___inscrito (a) no CPFsob o N° So%- 309.9%__ 6 % _ conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Q;U'lu‘u;.“ Renda: %’J.ﬂ e apresento os documentos comprobatonos:

- Recuso Informar

Declaro ainda, sob as penas da lei & pata fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Nimero

Complemento
2\ He Tanmlio IE Ew ” Sa.ﬁa-

a7 D e s "pr_|®4000. 23

Emall Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

o) 49534~ 6

Endereo

MMA (3 de j/t&a-@ de JoB0

Local & Data

LM Bep Seass Heaps

( Mslmtﬂdn Declarante

001 VoaL/2017
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| e PRONTOMED ADULTO
I T
Fwortonod FICHA DE ATENDIMENTO 4114080

lnemachc 4114090 Dt Internagdo:  07/01/20 22-37-52 Setor; Sala de Espera - PMA
Pacentsy. ADALIANO SOARES Quara: ESPERA 03
Maszmento; 01/05/80 3%9a Bm 6d Sexo: Acomodagio:

Estado Civi Salteiro Fone Pac.: BO5648750 Didria: r" Apanamento duplo
Convénig; MEDPLAN Matricidla: * 1717 4600,

RGICN.: 370.765.9 CPF; B08.309.543-68
| Enderega: Q0 211, 18 RESIDENCIAL EDUARDD COSTA PARQUE SUL TERESINA Pi

Home da Me.; MARIA HELENA SOARES Mome do Pal;

Frocadiments.

Responsaval:  LAYANA DO NASCIMENTO CRUZ Funciondrio. .  SAMARAR,
Endarsca;

MNascimento 1240171984 Doc. Rasp.: CPF.

Fone Resp.: Observaches:

Médico Resp..  Dr Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) Tratamanto: Obstetrica

TERMC DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Consideranda o artigo 59 do Codigo de Etica Médica e os artigos 6° (1l e 39 VI da Lel 8.078 (Codigo de Defesa do Consumedor). que garante ao
pacrenie informacdes sobre seu estado de sadde. au, )
representants legal do (a) paciente Adaliano Soares, estando am pleno gozo de minhas faculdodes mentais, declaro para os devidos fms gue i
praviamente informado pelo médico, Or. (a) Migiiel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4368} - P1, do mew, ou do paciente o qual sou respunsavel
estado de saide, diagnostico e evolugdo provavel da doenga

Declare, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre & findlidace, os beneficios e os rscos do tratamenio e procedimentos a que vou ma
SuUDMELEr oU 3 que val ser submetido o paciente do qual sou responsével. bem como os eleitos colaterais e oulras intercorréncias e anomalidades gue
poderdo advie do mesmo,

Pracadimentos

{Eaemplos: Procedimenlos  nvasivos  ofou cifurgla, Sedagio, aneslesis ou  acompanhaments do aneslesista, Transfusio de sangue o
hamocomponentes.)

Declaro, ainda. astar ciente de que o tralaments & ser adotado ndo implica necessariamente na cura & que a evolucao da deenca e do lralamenio
pedEm vbrigar ola) medicola) a modificar condulas inicialmente propostas. sendo que, nesle caso, fica ofa) mesmo(a) autorizadola) desde j& & loma
providéncias necessarias para tentar solucionar os problemas surgidos. seguindo seu juigaments, bem coma uso de hemodernivados e transporie inter
nospitaiar se houver necassidade

Ademais, ainda, informo estar ciente de que o Hospital nda responde por qualguer objeto ef ouvalores dos pacientes & acompaihanies tendo em vista
que todes 03 apartamentos possuem sua propria chave, sendo, pors, de sua inleira responsabilidada,

Assim senda, concordo com o referido ratamento e. para tanto, assing o presente documento na presenca de testemunhas. No caso de no fturs
lormar=rmg incapaz de tomar deciales sobre minha saude, indico CHno meu Iapresentanie
. com documenta de identidads n®

Teresing. 7 de janeira de 2020

E i \ ;‘['.l e do VY ﬁﬁ,LLﬂﬁ%&*ﬁ_
! P4 o i-.-M?Smm do paTr? {0 responsavel lega

207

Daclaro para os fins que se fizerem necessanos que o008 08 documentos que me foram solicitados no momentio da aulorizagdo dos procedinenios
hospitalares malizados no Hospital me foram prontamenle devolvidos

/ lt B T Lh"- RO eyt '[ PR T
24\ " AS5. D0 PACIENTE OU RESPONSAVEL .'3

2020 22.40:25 Fage 1 SAMARAR CATERGR
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Y PRONTOMED ADULTO
& W

prontoect FICHA DE ATENDIMENTO 4114000

Inlemagle: 4114080 | Dtintermacaa.  07/01/20223782
Paciente: ADALIANG SOARES Convénio: MEDPLAN
Nascimenta: 01/05/80 30a Bm Bd

Responsével: LAYANA DO NASCIMENTO CRUZ
Nascimentio: 12/01/1084

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA: RISCO DE QUEDA E LESAO POR
PRESSAQ EM AMBIENTE HOSPITALAR

A huspitalizag@o envolve nscos assislenciais. como fiseo de queda e lesdo por press8o, pois os pacientes se encontram em
ambientes que ndc lhes sao familiares, muilas vezes sd0, portadores de doencas que predispdem a esses eventos, fazem uso de
algumas medicagdes denlre outros fatores que podem aumenlar esses riscos, mesmo com as medidas preventivas,

A ocorrencia de quedas pode agravar o quadro de sadde do pacienie, provocando fraturas, sangramentos, lfenimentos na
pele, lraumas, prolongam o lempo de intemacio e alé mesmo podem levar a morte. A ocorréncia de lesbes por pressao (LPP) asia
assouciada ao prolongamento do lempo de nternagao e infecgdes hospltalares. Por esse motivo arientamos algumas medidas a serem
seguidas para redugdo desses riscos dentro do ambiente hospitalar,

* Nao deixar o paciente suzinho no guarto e banheiro;

* Gomunicar a enfermagem caso tenha que ausentar-se do Quarto;

+ Solicitar auxilio da equipe para mobilizaco @ /fou locomogae no quarto;
+ Manter a cama com grades de protecio elevadas:;

* Ulilizar a luz de cabeceira durante a naite:

* Assegurar-se de que o chio esla seco e livre de obstaculos:

* Auxdliar ou solicitar auxilio na mudanga de decubito do paciente;

Eu N declaro que estou ciente a respeilo do risco
de guets e lesao por pressdo que pode otorrer duranie o periodo de Internagao. Sendo assim, infarmo que fui instruido a sequir as
recomendacdes a fim de prevenir quedas e lesdes por pressao e possiveis danos decorrentes desses evanios.

Teresina, 7 de janeiro de 2020

v

J Yo qouey S Nowd, rendo (s

i Assinatura do paciente vu responsavel legal 0y
0172020 22:40:08 Page 1 SAMARAA CATE1025 ]
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| PRONTOMED ADULTO

Promto: v z
Parecer médico

Pacients: ADALIANG SOARES Arandimanio: 4114080 -

Unidade: Posto lihas - PMA, - 5* andar | CAYMAN1 Convénio: MEDPLAN

Especiabdade ongem: Clinica Geral Especialidade destino Cardiologia

Molivo da Consulta
Paciente 39 anos, vitima de acidente motociclistico ha 2 dias, com sinais de (ratura em 1° MTT esquerdo e

Radio direito distal.

Nega HAS e DM. Internagao recente por dor toracica e elevagéo de MNM.

Acompanha com Hemalologia para PTI, sem uso de corticoterapia no momento.

Bioquimica: Hb: 14.5/ Ht: 42.2 / Leuco: 12.140/ Coagulograma normal / Cr: 0.6 / Ur: 29/ 137/ K: 4.0/ Mg:

2.0
ECG: 1-RITMO SINUSAL / 2-ZONA INATIVA INFERIOR / 3-ALTERACOES DIFUSAS DA REPOLARIZACAO

VENTRICULAR.

Solicito avaliagao e Risco cirurgico

?()
e Ve Afilhmivas “B
RS

Da:nl. 08/01/2020 08:29:17

VINICIUSR CATE ?5!"_'

Fage 1

Printed on : DBA1/2020 08;29:20
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PRONTOMED ADULTO
to: o 2
e Parecer médico
Paciente: ADALIANO SOARES o Atendimenta: 4114000 SN
Unidade: Posto lihas - PMA - 5° andar | CAYMAN1 Convénio: MEDPLAN
Especialidade origem; Ciinica Geral Especialidade destine Cardiologla

" Motivo da Consulta

Paciente 39 anos, vitima de acidente motociclistico ha 2 dias, com sinais de fratura em 1° MTT esquerdo e
Radio direito distal.

Nega HAS e DM. Internagéo recente por dor toracica e elevagio de MNM.

Acompanha com Hematologia para PTI, sem uso de corticoterapia no momento.

Bioquimica: Hb: 14.5 / Ht: 42.2 / Leuco: 12.140 / Coagulograma normal / Cr: 0.6 / Ur: 29/ 137/ K: 4.0 / Mg:
20

ECG: 1-RITMO SINUSAL / 2-ZONA INATIVA INFER|OR / 3-ALTERAGOES DIFUSAS DA REPOLARIZAGAO
VENTRICULAR.

Solicito avaliag8o e Risco cirurgico

Data: 08/01/2020 08:29:17 “

L8, Thuintos Kfobwioes Z8%ms
T FCLET O

Resposla parecer
AVALIACAO CARDIOLOGICA

PROCEDIMENTO: CORRECAQ DE FRATURA DE METATARSO E RADIO

39ANOS
ASSINTOMATICO DA PARTE CARDIACA

DM2, EM USO DE METFORMINA

PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNOLOGICA, ACOMPANHADO POR HEMATO (DR NORBERTO), USO IRREGULAR
DE CORTICOIDE

NEGA HAS, CARDIOPATIA. )

INTERNAMENTO PREVIO COM SUSPELTA DE S,C.A., NAD CONFIRMADA

NEGA ALERGIAS
CIRURGIAS ORTOPEDICAS PREVIAS SEM INTERCORRENCIAS

AO EXAME PA 120X80 FC 76; EGB CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO; AC RCR 2T BNF SEM SOPROS; AP NORMAL;
MMIL SEM EREMA;

PLAQ 50,260 HB 14,5; DEMAIS NORMAL ) )
ECG - SINUSAL, AIRV. MORFOLOGIA gR COMPATIVEL COM ROTACAO (PONTA PARA FRENTE), AUSENCIA DE

ACHADOS PATOLOGICOS )
ECQTT AGOSTO 2019 - FE 70%, ECOCARDIOGRAMA UNI E BIDIMENSIONAL COM DOPPLER PULSADO, CONTINUO

EM CORES DENTRO DA NORMALIDADE.

RISCO BAIXO DE COMPLICACOES CARDIOLOGICAS NO PERIOPERATORIO

ORIENTO

CUIDADOS HABITUAIS DO PROCEDIMENTO

SUSPENDER METFORMINA NO PERIOPERATORIO

CONTROLE GLICEMICO COM INSULINA

ATENTAR PARA POSSIBILIDADE DE SANGRAMENTO.MAIS EXPRESSIVO NO POI

A CRITERIO DA HEMATOLOGIA, RESERVAR PLAQUETAS; SEM INDICAGCAD DE TRANSFUSAQ NO MOMENTO

Data 0-511'61:20211 08:30:23 et iy A
. X :"i ?'} P- gy e— -E:-r- e :rx ...... '
R
I c‘kﬂ'l' 1%51&
Printed on : 09/01/2020 08:30:27 PR 1 ANTONIOLN CATEZ254
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W PRONTOMED ADULTO
o . 3s
e , Parecer médico
Paciente: ADALIANG SOARES Alendimento: 4114090 o
Unidade; . Fosto lihas - PMA - 5° andar | CAYMAN1 Convénio: MEDPLAM
Especialidade origem: Ortopedia / Traumatologia Especialidade destina Hematologla
Motiva da Consulla ‘
PCT COM FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO. REFERE PLAQUETOPENIA E ACOMPANHAMENTO
COM HEMATOLOGISTA.
SOLICITO AVALIACAO PARA LIBERACAO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO.
Data : OTN0A2020 22:52:01
e ??ﬁ. % f (‘, A.-‘
|
R
P
] .‘
p "
i Printed on : 10/01/2020 14:54:17 Page 1 DARYELLEC CATE254
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L e PRONTOMED ADULTO M"'ll"il’”ﬁ

i Prescricéo Eletrénica Paciente

; e 4114090
[y

PR AGALIAND SOARES Adendimenio 4,114,090 Prontudrio  166.204
wresangy 00 JAMGB0 39a Bm 6d Peso kg Convénio MEDPLAN / ENFERMARIA

Leala Enlriga O7AD1/2020 22:37.52 Libaragho 07/01/2020 22:60.22 Prescrigho 3172229
Aidico Resp Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) Data Prescr.  07/01/2020 22:47:00

|Frusr.'ritnr Miguel Angelo Gongalves Reis Filho Validade O7/01/2020 23:00:00 / 0A/1/2020 14:50:50
| Seter Sala de Espera - PMA Leito/Quarto  ESPERA 03

1GID 552.5 Frat da extremidade distal do radio L.W%ﬂﬂ'] b

| Bireror Técnico Médico:

! Digtas
BRANDA
Dieta Branda
Wodicamentes oo R =t S s

| 1Sorn FmagdmnmsEmnncFrw:mni} 1 Frasco 12:12h[12 24) IV
; o |
| Ny
i Administrar 500 Mililitros (12012 h {12-24) Intravencsa) '
I SirmnTnGAn
|9 Plasi inj, Ap (Smgfmi - 2mi) 1 Ampola ACM IV
i
! tieparar 2 Millitros do medicamento em 8 Miliitros de Agua Destilada Esléri Ampola C/ 10 mL s
H Administrar 10 Mililitros (ACM Infravenosa) a)e |
I lasvagan é\:" I‘({ { a
| 17 Thpirona Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1Ampola 66h IV 00~ 08 |z\|

te, g "
‘ tiparar 2 Mifilitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/f 10 mL Ay
J Administrar 12 Millitros (678 h. Intravenosa) b
! welieervagiio .i"}" P
. Tuatiinj. FA (20 mg) | Frasco-ampola 12112 h (12-24) IV @‘m 12}
i .
I . 4
! Swparar 2 Mililitros do medicamanto am 10 Mililitros de Agua Destilada Estérll Ampola G/ 10 mL \fﬂ'p
] Admimstrar 12 MiEkras (1212 h {(12-24) Intravenosa) A 4
| Qussivagao é‘ '@‘
| Tramal 100 mg/2 ml Inj Ap-2 mL 1 Ampola 3xaodia IV wTu
I. s ]
| Saparar 1 Ampola do medicaments em 100 Millitros de Soro Fhmeldgm 0,9% Miniflac Frse (100 mi) ‘_{,p-
’ Adrministrar 100 Mililiiros. (3x &0 dia Inlravenosa) 3
i Dbsarvacic ‘,{"}&
| 17 Omeprazol Cp (20 mg) 1 Cépsula Antes Cafe 6h - Manhd VO 06

23
2
5 Hemograma ; 1 Vez 23 Sangue
t d Urdia 1 Vez 3 Soro
I 5 Potlssio (K) 1 Vez 23 Sangue e
'[ i Bidio 1 Viez 23 Soro
;  § lagnésio 1 Vez 23 Soro
| 3 Sioose 1 Vez 23 Sangue
& ARK T dra - 1\ Incidéncia 1 Vez b
| 10 Ecq Convencional De Até 12 Derivaghes 1 Vez 23
] AB, Wil el €F Nebis Pl
; ' M 4369
i
1
1
i ’
CRTEEETET 042020 22:60:31 Page 1 MIGUELG CATE144
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- PRONTOMED ADULTO I"l"l"lllll ||ﬂ

it widg Prescricao Eletronica Paciente 4114080
Pact= ADALIANO SOARES Alendimento  4.114.080 Prontudrio 166,204
Mascimanto  01/05/1980 39a Bm 6d Feso kg Convénio MEDFLAN / ENFERMARIA
Data Entrada 07/01/2020 22:37:52 Liberagho 070172020 22:55:01 Prescrigho 3172246
Médico Resp  Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) Data Prescr,  07/01/2020 22:54:00
Prasaritor Miguel Angelo Goncalves Rels Filho Validade 070172020 23:00:00 ¢ O08/O1/2020 14:55.59
Setor Sala de Espera - PMA Leito/Quarte  ESPERA 03
CiD 552.5 Fral da extremidade distal do radio . \ﬁv

\

| Diretor Técnico Médico:

3xaoda X\

|
E
| Nivai inldat ~ Nivel , :F‘:Mﬂ. P 3 cose 1V Suge T S TS S e v R ki
| a 0 [1] 4 APLICAR 4 AP GLICOSE EV S0S SE GLICEMIA MENOR QUE 70 myg/dL
| 160 200 2 o APLICAR 2 UI SC S0S SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
1 201 250 4 L] APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mg/dL
F 251 300 -] ) APLICAR 6 Ul SC 50S SE GLICEMIA ENTRE 2561-300 mgidL
- a0 350 8 0 APLICAR 8 Ul 5C 505 SE GLICEMIA 301-350 mg/dL
’r 350 > 10 0 APLICAR 10 Ul SC 508 SE GLICEMIA > 350 mg/dL
i i
-t

i 9 m.,é..-. J"f_;"ﬁ;"' ¥

]

)

| »
701/2020 22:65:04 Page 1 = MIGUELG CATE 144
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Ancagtes gy Erdermagem
Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescrigho: 3172239 | JRACEMA LEAL DOS SANTOS | 08/01/2020 00:00:00 |

TR0 2338 IRACEMA LEAL DOS SANTOS Anceigles de Erteraagem

Adminisado megicamento: Soro Fisioldgico 0,9% Ecoflac Frsc (500 mi) | Dose: 1 Fr | Via: IV |-Da
prescricio: 3172239 | IRACEMA LEAL DOS SANTOS | 08/01/2020 00:00:00 |

TR0 33 IRAZEMA LEAL DOS SANTDS Ansnghes de Enfermagem

Administrado medicamento: THatil Inj. FA {20 mg) | Dose: 1 FaA | Wia: IV | Da prescricSo: 3172239
| TRACEMA LEAL DOS SANTOS | 08/01/2020 00:00:00 |

OTENX 23 FRACEMA LEAL DOS SANTCS Anniacdes oo Enfermagem
Administrado medicamento: Tramal 100 my/2 mb Inj Ap-2 mL | Dose: 1 amp | Via: IV | Da
prescricio: 3172239 | IRACEMA LEAL DOS SANTOS | 07/01/2020 23:00:00 |

Lrpaleieva a1 IRACEMA LEAL DOS SANTOS

Arcoacies de Erdermagem
Recebo Paciente'com diagnéstico médico:FRATURA DE PUNHO
-~ |Gensciente, orientado, fasico, deambulando, respirando AA. Nega
[HAS +Sabidamente DM, Desconhece Alergia Medicamentosa,
puncionado AVP ultilizado jelco n *20 + polifix 2 vias + 1par de luva
de procedimento + 1 bola de algodao + 1 ml de dlcool + 5 cm de
esparadrapo. REALIZADO EXAME DE LABORATORIO+ RX DE
TORAX+ ECG. AGUARDA PARECER PARA HEMATOLOGISTA DR.
NOBERTE. SEGUE SGB CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

GROIEI 0041 LEYTNAKE TEACI OREAND HUMES Aesincla on erermagars .
Recebo pacients procedenta da SEMI I, no PRE OP DE FRATURA PUNHO, AVP, conscients. orientade,
fasico, respirando ar smbienta sem aporte de o', sabidamants DM, nega HAS e alorgia. divrgse

espanianea, dietz Branda setor de Nutrigso ciente, Aguarda Procsdmenty para agendar apos Paracer da
Hemalogista

Priveed o TLCRTON T §F 54 Fagm 1 T ANNAR —Ein

nr.- 34 s - g s T M . . i -y Vi Hh a Sl T
“E % Relatério Consoiidadd de ENFERMAGEM e o iy Relatorio Consolidado de ENFERMAGENF. 4~ < #HIlL.
Prontoored 08/01/20 - 0801420 Prontocned L 06/01/20 - 08701120 :
Facemn ADALAND SCIARES Mmndiments 4114080 Pacer = ADALIAND SCARES Aancimiciyly.  ATH000
IData hascie OUOSARM. 39Anss  Sem Masedino Promsida 185204 Data Magsta:  CUDSARE  3SAnos  Sews Mascadng Pronnseg’ “ 1 185204
F_.!il QO 211, 1B RESIDENCIAL EDUARDO COSTA PAROUE SUL CuaEnirada  OTGIRORD 2237 [Ertevrece GOZ211, 18 RESIDENCIAL EDUARDD COSTA PARGUE SuiL Dotd Efiffuts’ 00019080 1217
b orrinlo MEDPLAN OmaAma R0 2180 [eoeminia MEDALAN CataAl’ |4 100ILIN 0
Saar Atand. S -lstenaive 03 PA - A Frocedéncia  Pronio Socces Unbdaciesi 000 CavMan Bams Admna. Sami Irdsnsts 02 PA - PMA Procedings . Promio Secom Uniciacle | | . CAYMAM
Data ™ i° HomDa PR, FG.. PA B T 2 oy gt B
mizam o i [RACEMA LEAL DOS SANTOS -
oarypadn 7 ™m0 3 00 LEYDUANME TERCIA ORSAND NUNES . . X - PR = T £2g wrie -
lu.ﬂ.aﬁwu!@.! z Eﬁinﬂé o i il e 2 giovsi im

Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (S00meg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Wiaz v |
|Da prescricio: 3172239 | TAMIRA PAZ SILVA | 08/01/2020 06:00:00 |

OROZ020 00:03 TAMIRA PAT SILVA AncracSes de Erdermagem

:ni:gnaﬂﬁmﬂazﬂug_nnngaﬂ_ nnmn..-n-u_ﬁmw{o._.uaﬁﬁ_m-?.
3172239 | TAMIRA PAZ STLVA | 08/01/2020 b6:00:00 | o g a2

ORO 00 DA:0d TAMIRA PAZ Snva Anolagias e Enlermagem
Administrado medicamento: Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL | Dose: 1 amp | Via: IV | Da

prescricio: 3172239 | TAMIRA PAZ SILVA | 08/01/2020 07:00:00 |

DA/ 2000 008 AN PALILA DA SILVA AGLUIAR Anctagda oe snfkmegem -

|Pacients segue neste selor no PRE OP DE FRATURA PUNHO, AVP, consclente, orentado, fasico,
respirando ar smbiante sem aparte de o*, sabidamente DM, nega HAS e alergia, diurese espontanes, diata
Branda sator d= Nulicao ciente, Aguarda Procedimento para agendar apos Parecer da Hemalogista.

0802020 1200 SANDRA BEC MIRANDA D& SLVA Anticbes oo Erfrmagem

Administrado medicamenta: Dipirona Sédica Inj. Ap (S00mg/m!-2 mL) ] Dose: 1 amp | Via:Iv |
Da prastrico: 3172230 | SANDRA'BEC MIRANDA DA SILVA | 08/01)2020 12:00:00] .

Q82620 12 00 SANDRA BEC MIRANDA D4 SILVA Anotaghes oe Spiwemagem

Administrado medicamento: Tlatil Inj. FA{20 mg) | Dose: 1 FA | via:Iv | Da presericio: 3173055
| SANDRA BEC MIRANDA D2 SILVA | D8/01/2020 12:00:00 |

ORORR0X) 1300 BANDEA SEC MIRANDA. DA SILVA Anaipiies de Enfermegger

Aaministrado medicamento: Soro Fistologico D,9% Ecoflac Frse (500 mi} | Dose: 1 Fr | Via: 1y | Da
prescrigdo; 3173055 | SANDRA BEC MIRANDA DA SILVA | 08/01/2020 12:00:00 |

SAMDRA BEC MRANDS [ SilVA AVEEEEE S Enlsmmagam

Pape 2
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PRONTOMED ADULTO (T
te

- Prescrigao Eletrénica Pacien
Proaton W 4114090
Facienie ADALIAHO SOARES Aendimento  4.114.090 Prontudrio  1656.204
Mascimento  01/05/1880 3% 8m 7d Peso 0 kg Convénio MEDPLAN | ENFERMARIA
Data Entrada 07/01/2020 22:37.52 Liberago 08/01/2020 08:39:54  Prescrigio 31730856
Médico Resp Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) Data Prescr.  08/01/2020 08:37:00
Prescritor Vinicius Ribeire Dias (CRM 8840) Validade OB/01/2020 09:00:00 1 09/01/2020 14.59°58
Selor Posto lihas - PMA - 5° andar LeitosCuario CAYMANT
ClD 352.5 Frat da extremidade distal do radio
Diretor Técnico Médico: _
Dietas Dose Intenvala
BRANDA Continua \\'
Dieta Branda { %4

fiedicamentos D Dose/ Intervalo / Via ( gl;mjrﬂa li}?’

1 Soro Fisiologico 0,9% Ecoftac Frse (500 mi) 1Fraseo 1212 h(12-24) IV 12 Doy

\ F
Administrar S00 Mililiros (12/12.n (12-24) Infravenosa) N
Obsarvagio i T
9 Plaed Inj. Ap (Gmgimi - 2mil} . 1 Ampola ACM IV ACM
Separar 2 Millitros do medicamenio em 8 Mililitros de Agua Destilada Esténl Ampola Cf 10 ml \ ‘{\S"L’
Observagho: e T lr\g
12 Dipirona Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1 Ampela &% h, IV 18 ‘(;g e ﬂ-’
p i

Separar 2 Millitrus do medicamento em 10 Miliiros da Agua Destilada Estéri Ampola Cr1omL

Observagdo Sy \:}f‘}»
/n'(

Tilatit inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 12112 h (12-24) W w2

A

Soparar 2 Mililitres do medicamento em 10 Mililiros de Agua Destilada Estéril Ampola CI 10 mL

_ Obsorvagaal : 2 Ny .JE‘L;

N s
Tiamal-100 ma/2 mb Inj Ap-2 ml. 1 Ampola 3xaodia IV (516 }U‘L?v .
|
Suparar 1 Ampola do medicamenio em 100 Mililitros de Soro Fisioldgico 0,%% Miniflac Frac (100 mi}
Dlgdrvagan: Y. o
13 Omewrazol Cp (20 ma) . 1 Capsula Antes Cale 6h - Manh VO \3?6
Csario .
Procedimeantos/Servigos/Examos atd / Intervale BE‘;}M Matarlal
2 HGT 3x a0 dia j;/ or 15
rd
Mived | I Mivel insulina | Glicosa IV Sugesldo
0 o 70 a 40 APLICAR 4 AP GLICOSE EV SOS SE GLICEMIA MENOR QUE 70 mg/dL.
180 200 2 0 APLICAR 2 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
C a0 250 4 0 APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mgiai.
251 300 [ i APLICAR 6 Ul SC S0S SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mgidL
301 50 8 0 APLICAR B Ul 5C SOS SE GLICEMIA 301-350 mg/dL
350 o 10 0 APLICAR 10Ul SC S0S SE GLICEMIA > 350 mg/dL
2 T vn dfblaime Sllbins
e o i3
' ;ammuzu paa¥sn Page 1 VINICIUSR G

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/02/2021 10:46:09 A
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020210460901600000013646986 Num. 14434536 - Pag. 23
Numero do documento: 21020210460901600000013646986




Num. 14434536 - Pag. 24

. oy Eavi]) s EETE] I..u.-.m__
B T O ..., i3 i #g SO T IGLICIOE. b Bea EELD SYHrehTE it - SITE L0 L3R IEL VS S
 WIWON0S ¥ viEYR Mk TR0 T CLOaT B pzd w4 uymeny
POV NS BMOANDNT AL yoorotoditag e 0 wg Ay mepy, cepEetE ophasasd eg | AlGelA | w4 1:3%0g | (5w OF) wd TUT RSN S0IUILETPIW DPEISLIWDY
o0 ¥ONYEIN 338 YEONYS L TR i DTI0A0 B 0T w4 Wi L Wt e 0 sagimeus SOLHVE SO0 YiFEd 20YONOE ¥ YA 0L OTOENOND
F0I0E YO VIHYW Ak TR GULED Zw ki E005 RInAD
20 N ANYS ENNEN0YT AL LAEEFIZOLLLA0 sy i ENDEE BUDATY
FOYOIICS WO YT AL LTROM OGSO WEF 4A0 tadanmy aeg i
n 30 FNYLNYE SNNEN0HT Ly DECFROTIOED W33 %80 evdaom deg | 00700:Z1 DZOZ/ID/60 | SOLNYS SO0 vHIYSd 30vaNos va vIdvW | SSOELTE (0piuosasd
¥0 TONYHIN I8 VHONYS A TORE R DTNDAD T3 WE'D oo g g er | AI:EA | 24 1 :@sog | [jw DOS) 7523 28003 Gp6°D 0NGQI0ISIY QUOS (OJUSLED PR SUELSIIWEY
w0 YONYHIN D38 veONYE i TR 0L0A0 Syl 3655 Pucacy wnbaaiud s segdnouy SOANYS SO YHIFHIY 30vON0S ¥O Wit 90 ZL DZDEILNED
Cgmtun]) ey NE Lo m, a90] ey PRSI
O LIPSO R TR
| poio0:ZT DTOE/TOME0 | SOLNYS SO0 YHlZHad 30WaN0s ¥a vIHYW | SSOELIE :08duosaud g
| AL:en | dwe T:ssog | (jw Z-jw/Swoos) oy fful 3E0S FUCd] [HUSWRIINSW OPROSIIWPY
| BOIO0ER OZGEITO/G0 | SINM ONVSUC VIAGL INVIGAT] | SregerE soesosaid walEuLauT e 1oy E0ARYE SO0 TEIZESd I0VANGS ¥ wiEw B0 2L CZONoMS0
20 | ALcEip | dwe 1 resog | jw z-dy ful Tw z/EW 00T (PWRLL JOJUUEIIPIL OPRIGSL | WPY)
B e EL E S3NNH CHEEE0 VDAL SHVHILET 5065 Goalintesl.

'OITEYD 00 §393uvd COIONOJS3H HO 0734 OOWITVAY JINIIOVd

21020210460901600000013646986

- wndeuoajus s oyieouy YEN0S 30 VINVLNYS SNNEN0W 1180 OEDE LMD
wabeuuajue ep sopepinD soe anbas "00:80 SY Y130V HvHEZ 10/0L ¥ia 00 00°8L SY 3
WHYd ONDHNKEID OINSNIOIO0kE 2 'OLYINSH Y0 ¥303uvd DY ‘90 0J 0Snoda) Wwe ‘Bpue.] #isip o
“soasBoj SeUS WS 8 UELtIIUN dae 'OLIENGS) CEsped LIOG LoD 8 SUBKquUIE Je Wwa opuedsal ‘obojep . ‘esibojersal Bp JodaIe4 sode sepualie gied OlUBWIPAd0LY Epsenby olpsed op id| S
o€ jaanidacas 'DPEIUBLG "BIUS0U0D ' OHNNG 30 YHNLYHC 30 40-34d ‘0H W opewan enbes auaped 2 msiBororewey op /d epuenbe ‘EUBD OSSN 30 J0IGS BPUEIE EISIP "EIUNILOCSS ssanip ‘sifiisie @ SYH -
- e o opemy VAYE Tr'd WRYL €0 LE OEOE/LOREO ebau ‘g MUBWepGEs *,0 Bp AUOdE WaS JUMIGWE Je DpUedsal "OXSE) "OPRIUSLO S|LBDSLOD “HULOOUn N
8 AW Wa JAY WOD CUSOUDE 'OHNNG VHMLYHS 30 d0 Sdd W Jo0s 35ty sjUsDed oqaceyd 8¢
- uspleuliogs B ofieIoLy WATES WENOS YHVINEAWHL 00 L0 QTCRrLOSD m %
N 0
S48 SY SOV o
Y1310 HYEEZ YEL S LO/DL fd OOIDENEID OLNIMNIAZD0E YaUYNDY '0I0yvd O WOD OOYiTYAY O3 ¢
104 "3LNT1D OIJOLSND 40 'CLYIWTH 00 H3D34vd YOUVNDY '0LIE7 ON 0SN0<3d WS 3nN93s | D0:00:£0 OZOE/1Q/60 | ¥SNOS 3G YNYLNYS SNIEANDYE | SSDEL1L togSpasad %9
EhnEaT - el OITIvEY 30 ¥YNY Y3500 5 B2STOm0 eg | Al:eiA | dwe T :asog | w Z-dy ful 1w Z/5wW 0OT |BWeSL SOJUSWEIDIW OPRISRIWDY ESS®
L ¥ENOS 30 YINVLINYS INEN0WT S50 DIDEA/0 3% m
3]
| b0:0O:BT DZOZ/TOE0 | SOLNYS SOQ YEISY3d 20vaN0S YO ¥IEYH | SwiB8LTE t0g3uosaud gl . x 88
Cfeoul ALRIA | Que T:380g | (W Z-w/Bw00s) dy ful PGS RN (0UALEDPIL ORRASIULEY) S= e | 00:00:90 0Z0Z/T0/60 | YSNOS 30 YNVLINYS INTIINOVC | SSOELTE| 5£3
WAL B Sy SN SO0 YHITHE4 VNS YO WiEYN LB OZDENED iogSussaud eg | OA ‘BIA W_nnﬂ__ T:eseq | (Buw gZ) OO 102esdLil [CIUSWESPEW opensiuiwpY| » 33
usseusaps3 B SRgAECAY ¥SNOS 30 YNYLNYS INTININT 5090 CEOL VD z m S
58353
| 00:00:ST OZOZ/T0/60 | SOLNYS SO0 YHISH34 30¥ONI0S YO ¥IdwW | SkeBLTE ‘ogiussaud s m S
eq | Al:ewn | dwe 1:ssog | Tw z-dy ful Jw Z 5w 00T [BUELL (CIUSWEMDIW OPROSILILIDY | 00:00:90 DZOZ/TO/AE0 | ¥YSNOS 30 YNYANYS INTENDVE | SSOELTE ‘ogdudsaud eg 8328
uafsunp o serimouy SOLNYS SO0 YHITHId JOVIMIDS v viHvm 0051 O20ELOMSD | Az:RiA | dwe T :esog | (W z-jw/Bwops) dy [u] e2pes eucndiq 0IURMUEIIPIW OPRASILILDY @ W S
e o sepleouy ¥SNO0S 30 YNYLNYE INMIN0WT 50:60 OZOTNOBO0 98
| opmorecdi ) : v DA SeASGIE 5§85
- WSNOS 30 YNYLNYE SN0 6 9 o/ oom owm ot o uzﬂ.ﬁ 2 5E
| 00:00:°TT 0ZOL/I0/60 | SOLNYS SOO VEIIHId IAVAIOS YO YIHYW | poass S R i O Gimy A woirsdy ¢ By mokiof EENE e S ¢ 38
SNYRAYS | L BEReRn BLONGT UGl WP WP - W 0 S g Y a8 iwynava | EpERRn g owli " PG VRV TR R s m M .M
scizomoam 0 i e N0 opprua] PHIZOENNOL L EYERO W ladan o =T
ETTOOTNG PN EeO WIS INCkvd ¥ 1500 DOWYNGE TVIDNATISTH 6l " 442 00 clempaz LCTZORSTALGGS PR mEg TS IN0NY Y1500 OO0LWNOS TDNIWST §i ' 1200 BTS¢
momss | ewhoay vewoem GeE  SOUFEE  DRELRDD ‘acdin g L] Er LT CurseEd MG tOUWSD  ORBLSIND  TPEEM £ 3 E
ploriir  oususpudy STuvoS CHETIVY el osoriiy | cwmuRpuey 3OS ONATTvOY -m 2EZ
0ZILOME0 - OZILO/ROD ] OZ/OE0 - OT/LOMD (TR
B Wi . W3OYWN3NI 8p OPEplosuOD OLoIE|eY S 18 B8 - W3IDVINYI NI 8P OPEPIIOSUDD OLOIEIRN. . i
W 357 % [ 8 E X




i i)
T

TE SeRir T £ oled SL¥E L0 MOLEOE | - 90 Pl
"
30 WHY LNYE JNENDT on b L5080 OZFLOA0 (B gz 47y prmmew
30 YNV LNYS INMENCT L PES0E0 0T I0m0  TIEE T T ZA T ]
30 YNYLNYS SHMANTNT At BEE0R0 0ZFI B0 dy A EIp0E Funaig
Wi SONYEIN D38 THONYE NE FES0EL DEAON0 TR 20 T Rl ZARI 00T T
¥O VONVEWN J38 YEONYS G EFELORL DEVDRO hy U EIS0G ok
S0 YHYINYE INOENOVT Al BOZLEE 0N 06D ﬂ.ﬂu«ﬂdﬂﬂﬂﬂqﬂﬂiﬂ!ﬂ
YRGS O Eoepan BUTOS SRy | BEURpESAL] WM - el T AE LSS P
BT CEDEILOAL =y Emg Liat ]
LTZT oEoki EpRuE g WE IO ¥LS0D O0WYNOF TWIDNI0EIH 8L © LT a0
rOESEL ouwms oupme Gxeg  soUYEl  D@SLOAD TSN
DEIRLLE SR SEEVOS OV B
OZ/LOVED - 0T/ VD Fewvauosxd

el

EEiEY

WIDVWNIINS op OPEP|IOSUSD ClUOIBIeY .

Num. 14434536 - Pag. 25

o
<
)
=
S
=
—
IN
o
N
g
IN
m
IN
=)
o
I
=z
T
2
[e]
O
n
L
o
<
(@)
n
=z
<
=z
[a]
L
L
S
a
L
=
[}
£
]
Q
c
S
=
2
5}
o
k]
@
£
7}
Ju}
<

x
&
IS
ISt
o}
0
2
2
2
Kol
=
S
2
=
[}
1S
=
o
o
[a)
o]
=
=
%}
o
I}
O
=
S
?
7}
3
o
<]
2
[N
=
=)
o
9
S
@
i
2
I
2
g
=3
=
3
=%
=)
=

21020210460901600000013646986

Ndmero do documento: 21020210460901600000013646986




e PRONTOMED ADULTO I‘I”"I“mm—"

o Prescriga roni i

AR e e igdo Eletronica Paciente 4114090
Pacients ADALIANO SOARES Alendimento 4.114.090 Fronluario 165204
Mascimento  01/051880 3%a Bm Bd Peso 0Okg Convénio MEDPLAN / ENFERMARIA,
Dala Entrada 07/01/2020 22:37:52 Liberagéio 09/01/2020 11:50:18 Prascriclo J1TBTAS
Meédico Resp  Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) Data Prescr.  09/01/2020 11:49:00
Preseritar VINICIUS RIBEIRO DIAS (CRM 6840) Validade 08/01/2020 15:00-00 7 10/01/2020 14;59:58
Selor Posto llhas - PMA - §° andar Leile/Quarts CAYMANA
ciD 5525 Frat da extremidade distal do radio
Dsreor Técnico Médico:
Dietas Dose Intervalo
BRANDA Corftinug !

Dieta Branda \

Medicamentos D Dose/Intervalo / Via e Hnﬁlﬂq&}

1 Soro Fisiologico 0,9% Ecoflac Frec (500 mi) 1 Frasco 12112 h(12-24) W r-w 12

Administrar 500 Millitros (1212 h {12-24) inlravenosa)
Observmedo:
@ Plasil Inj. Ap {Smgiml - 2mi) 1 Ampola ACM IV ACM

_'Separar 2 Milllitros do medicamenio em & Mililitros de Agus Destilads Estéril Ampola Cf 10 mL

CHlsar yaigrin.
12 Dipirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1Ampola 66 h. (V

Separar 2 Miliilros do medicamenta em 10 Milliiros de Agua Destilada Estéril Ampola Gf 10 mL

i bW
Observacho: Re ol
Tilatil inj, FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 1212 h(12-24) IV > 00 12,
I

Separar 2 Millitros do medicaments em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampola Cf 10 mL

. \-"" ; :;’&D.
| Glserviio " }\QM '

Tramal 100 mo/2 mb o) Ap-2 mb 1 Ampols Jxaodia IV \gﬁ’a-‘-""&r’w
Separar 1 Ampola do medicamenta em 100 Mililitros de Soro Fisiologico 0.9% Miniflac Frsc (100 mi) o s
Soudrtn___ - <>
13 Omepithzol Cp'(20 mg) 1 Cépsula Antes Cafe 6h - Manhd VO -~ 06
= 4
W™
Do o - i
ProcedimentosiServigos/Exames Qud / Intervale w‘» v, Material
1 HGT Gi6 h, 23 (W g o8
17
Mivel Inigial:  Nivel Insulina | Glicose IV Sugestao !
] 70 o 40 APLICAR 4 AP GLICOSE EV 505 SE GLICEMIA MENCR QUE 70 mghil
1L 180 200 2 Q APLICAR 2 Ul SC S0OS5 SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
209 260 4 U] APLICAR 4 Ul SC S0S SE GLICEMLA ENTRE 201-250 mg/dL
25 300 B 0 APLICAR B UI SC S0S SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mgidi
-1 | 50 8 0 APLICAR B Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mg/dL
350 > 10 0 APLICAR 10 Ul SC SOS SE GLICEMIA > 350 mg/dL
z y PO
: E % . |
e, WA e M S8 @." o0
| S M1mmzz Page 1 VINICIUSR CATE_Mi L
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- PRONTOMED ADULTO ||“|“||"mmm
prontomed rescrigao Eletrénica Paciente
[re ¢ 4114090
Paciante ADALIANO SOARES . Atendiments 4,114,090 Promludnio 165,204
Mascimenlo 01/06/1980  38a Bm 9d Peso 0 kg Convénio MEDPLAN / ENFERMARIA
Data Enfrada 07/01/2020 22:37:52 Liberagao 10/01/2020 08:33:29 Praserigdo JiB1827
Médice Resp Dr, Miguel Angelo Gongalves Reis Filhe (CRM 4369) Data Praser.  10/01/2020 09:32:00
Prescritar VINICIUS RIBEIRO DIAS (CRM 6840) Validade 10/01/2020 15:00:00 / 11/01/2020 14:59:60
Selor Posto lihas - PMA - 5° andar Leita/Quarte  CAYMAN1
ciD 552.5 Frat da extremidade distal do radio
Diretor Técnico Médico:
Diatas Dose Intervate
BRANDA Continuo
Dieta Branda
Medicomentos O Dose/lntervalo /Via Horérios
1 Soro Fisiokdgico 0.9% Ecoflac Frsc (500 mi} 1 Frasco 12M2h(12-24) IV oo 12
Administrar 500 Mililitros (12/12 h (12-24) Intravencsa)
Observegho:
9 Plasil Inj. Ap {Smgdmil - 2mi) 1 Ampala ACM IV ACM
Separar 2 Mililiros do medicamento em 8 Mililitros de Agua Destilada Estéri Ampola C/ 10 mL
Obsgvagio T\J
12 Dipirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1Ampola 6B h. IV “18 00 06 12
Separar2-Millitros do medicamento em 10 Mililitros de Agus Destilada Estéril Ampola Cf 10 mL
Observagde:
[ Tiiatl Inj, FA (20 mg) T Frasco-ampola 12112 h (12-24) IV 00 12
: Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola G/ 10 mL
Observacho:
Tramal, 100 mg/2 ml. nj Ag-2 ml 1Ampola 3xaodia IV 45 23 07
Separar | Ampola do medicamento em 100 Mililitres de Soro Fisiolégico 0,9% Miniflac Frse (100 mi}
Observacho =
13 Oméprazol Cp (20 mg) 1 Cépsula Anies Cale 6h - Manhd VO 08
Ve
Observacio
Procedimentos/Servigos(Exames Qtd / Intervales™ Horarios Material
3 : GEh(T, 23 05 1
1 HGT ) g
Mivel Inicial: Insulina | Glicose IV Sugestdo
8] e ;{::IWI t;m.I 40 APLICAR 4 AP GLICOSE EV 505 SE GLICEMIA MENOR QUE 70 mghdL
180 200 2 o APLICAR 2 U1 SC S0OS5 SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
W - 250 L] D APLICAR 4 Ul SC S05 SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mgidL
251 300 B o APLICAR & Ul SC S0OS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mp/dL
a1 350 8 ] APLICAR 8 Ul 5C S0S SE GLICEMIA 301-350 mg/dL
50 > 10 i) APLICAR 10 Ul SC SOS SE GLICEMIA > 350 mg/idL ”
2 TTPA - Tempe de Tromboplastina Parcial Ativada 1Vez ‘:: P‘laum“m
it omibn 1Vez
::u :;n;::::w ’ 1 Vez 15 Sangue
5 W [ SPRPRRRY - T e -
T 8RO
- - - ORA CATE 44
1001/2020 15:33:52 Page 1 JM 3 -
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. PRONTOMED ADULTO ”“"“‘““I“N

- ' Prescricao Eletroni
| pron tomed _ [+ ca Paciente aiieon
Raciente ADALIANO SOARES Atendimente  4.114.090 Prontudrio 165.204
Mascimento 01/05/1980  38a Bm 8d Pesa kg Convénio MEDPLAN / ENFERMARIA
Data Entrada 07/01/2020 22:37:52 Liberagio 10/01/2020 15:33:17 Prescricho 3183577
Médico Resp Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4368) Data Prescr.  10/01/2020 15:31:00
Prescitsr  SAVIO DE CASTRO LEITE (CRM 7603) Validade 10/01/2020 16:00:00 § 11/01/2020 14:59:59
Setor Posto llhas - PMA - 5" andar Leito/Quarto CAYMAN1
ciD 552.5 Frat da extremidade distal do radio

Diretor Técnico Midico:

Hﬂdlﬂlmm +M“ P ' Tag :. mma?

15thh16ﬂIm0ﬂﬂEmllmFﬂ:{250mlh - = 3 F M v

Administrar 250 Mililitros (ACM Intravenosa)
Obsarvacho:
8 Metilprednisolona Inj. FA (500 mg) 1 Frasco-ampola ACM IV ACM

am "bolus”

Reconstituic cada 1 Frasco-ampola em 1 Ampola de Diluente proprio do medicamento
Separar 10 Mililitros da reconstituiciio em 50 Mililitros de Soro Fisioldgico 0,9% Minifiac Frsc (100 mil)

t mufmﬂtma o on SAGh I 0980 gurmin

o

Al e il e el il
CIEN- o0 PEOS

i
== 10/01/2020 16:33:21 Page 1 SAVIO GATEMA
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£ PRONTOMED ADULTO

! Sumario de alta/Transferéncia
pronio e
: Paciante ADALIANO SOARES . Alendimento  4.114.050 Pronludrio  165.204

Data Masc. 0‘1!0511 280 J8 Anos Dt. Entrada 07/04/2020 22:37:52
Sexo Masculing Canvénio MEDPLAN
Seolor Pasto lihas - PMA - 5" andar Apartamanios CAYMAN1
Data Alta 10401/2020 18:42:30 Data Liberagho 10401/2020 18:42:44
Prafissional MIGUEL ANGELD GONGALVES REIS FILHO Tipo Sumério Alta
Motivo Alta Alta médica

Setor

Responsavel Alta  MIGUEL ANGELQ GONGALVES REIS FILHO
Nacropsia
Causa da Morte

Resumo

pet cursando com plaquetopenia. ira fazer tramento tramento - pulsoterapia com corticoide.

cirdrgia programada paea dia 15/01/2020

cond: alta, retorno no dia da cirurgia.

WATEES565
x [ IGUELG
Impresso em 1010172020 16:42:51 Pagina 1 MiGu
-
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L PRONTOMED ADULTO

| _ I
i OO e FIGHﬂ: DE ATENDIMENTO 4155911

|inemacan; 4188811 Ot Internagia: 15/01/20 16:01:50 Sator: Sala do Espora - PMA 1
Paciente: ADALIANO SOARES Quarto: ESPERA 37
Mascimento: 01/0%E0 39a Bm 14d Sexo Acomodagao:

Estado Civi,  Solteiro Fone Pac.. 995648750 Didria; Apartamento duplo
Convénio; . MEDPLAN Matricula: ° 17174800

RUGIC.N.: 370.765.9 CPF: 908.300.543-68

Enderaga: QD Z11 ., 10 RESIDENCIAL EDUARDO COSTA PARQUE SUL TERESINA PI

MNome da Mie.; MARIA HELENA SOARES Nome do Pai:

Procedimanto.:

Responsdvel: ~ LAYANA DO NASCIMENTO CRUZ Funcionario: KETLYN

i Enderaco:

Maseimento:  12/01/1984 Doc. Resp.: CPF
Fone Resp,: Obsarvagies:
Medico Resp.:  Dr. Miguel Angelo Gongalves Rels Filho (CRM 4369) Tratamento: Clrurgica

H TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

I
unsiderando o afigo 58 do Cadigo de Etica Médica e os artigos 62 lll & 39V] da Lei 8.078 (Cadige de Defesa do Consumidor), que garante ao
paciente informagies sobre seu estado de saide, au, y
fepresantante legal do (a) paciente Adallano Soares, estando am plenc gozo de minhas faculdades mentais, declarg para 03 devidos fins que fui
prevismente informado pelo medice, O, {a) Migusl Angelo Gongalves Reis Filha (CRM 4369) - Pl, do meu, ou do paciente o qual sou responsavel,
<slado de saide, diagnéstico & evoluglo provivel da doenga,

Declaro, igualmente, ter sido informado de formi ciara sobre a° finalidade, o8 beneficios e 08 riscos do ratamento e procedimentos a que vou me

submeler ou @ que val ser submelido o paciente do qual sou raspansdvel, bem como os efeitos colaterais e oulras intercarréncias e anomalidadas que
poderdo advir do mesmo,

Frocedimantos:

{Exemplos: Procedimentos invasivos efou crurgia, Sedagio, aneslesia ou acompanhamento do anestesista; Transfuslo de sangue e
hemocomponentes, )

Declaro, ainda, estar cients de que o itratamenio @ ser adatado nao implica necessaramente na cura @ que a avolucdo da doenca & do lratamento
podem obrigar ofa) médicola) a medificar condutas Iniciaimente propostas, sendo que, neste caso, fica ola) mesmol(a) aulorizado(a) desde ja a tomar
providéncias necessdrias para tentar solucionar o problemas surgidas, seguindo seu julgaments, bem como uso de hemoderivados e transporte inter
{ aspialar sa houver necassidade

Acemais, ainda, informo estar cienle de que o Hospital ndo responde por quaiquer objelo &/ ou valores dos pacientes e acompanhantes, lendo em vista
fAue todos os apartamentos possuem sua propria chave, sendo, pois, da sus inteira responsabilidade

| Ansany §ando, concordo com o referido iralament &, para lanio, assing o presente documento na presenga de testemunhas. No caso de no fuluro
sl nar-rhe incapaz de fomar dacisbes sobre minha salde, indica como mau represantante
com documento de idenlidade n®

Teresina. 15 de janeiro de 2020,

g A N (s
RGJI"#?I'E‘K&TWLS W“I Hgdp

Declaro para os fins que se fizarem necessancs que lodos os documentos que me foram solicitados no momento da autorzagio das procedemenios
hospilalares realizados no Hospital me foram prontamente devolvidos

L3 b L X
5 ASS, DO PACIENTE OU RESPONSAVEL 23

-

0172020 1605117 Paga 1 KETLYMN CATEBS3
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PRONTOMED ADULTO
o | Qi
pOntomad 3 FICHA DE ATENDIMENTO 4155911
Internagao: 4155911 ' Dtinternaglio:  15/01/20 16:0158
Paciente: ADALIANO SOARES Convénio: MEDPLAN

Mascimanto: 01/05/80 302 8m 144

flesponsével:  LAYANA DO NASCIMENTO GRUZ
Nascimento: 1270111684

__ NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE )
TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA: RISCO DE QUEDA E LESAO POR
PRESSAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

A hospitalizag8o envalve riscos assistenciais, como risco de queda o lesdo por pressdo, pois os pacientes se encontram em
ambientes que ndo lhes sdo familiares, mullas vazes sio podadores de doencas que predispBem a esses eventos, fazem uso de
algumas medicagbes danlre oulros fatores fue podem aumentar esses riscos, mesmo com as medidas preventivas.

A ocorréncia de quedas pode agravar o quadro de sadde do paciente, provocando fraturas, sangramentos, ferimentos na
pele, traumas, prolongam o tempo de intemacdo e até mesmo podem levar & maorte. A ocorréncia de lesdes por prezsfo (LPP) esta
associada &o pralongamento do tempo de inlernago e infecgdes hospitalares. Por esse motivo crientamos algumas medidas a serem
seguidas para redugdo desses riscos dentra do ambiente hospitalar.

* NBo deixar o paciente sozinho no quario e banheirs:

+ Comunicar a enfermagem caso tenha que ausenlar-se do quarto;

* Solicitar auxilio da equipe para mobilizagso e /ou locomogao no quarto:
* Manter a cama com grades de protegdo elevadas;

* Utilizar & luz de cabeceira durante a noite:

* Assegurar-se de que 0 chio esta sedo e livre de obstaculos:

* Auxiliar ou solicitar auxilio na mudanga de dectbito do paciente;

Efs‘){ declaro que estou ciente a respeilo do risco
de queda e lesfo por presséo que pode ociirer durante o periodo e internagao. Sendo assim, informo que fui instruido a seguir as
recomendagdes a fim de prevenir quedas e lesdes por pressao e possivais danos decorrentes desses eventos.

| Teresina, 15 de janeiro de 2020,

\A«:&uﬁ\ Y deo M CSAL A .
) " Rssinalura do paciente ou responsével legal (@]
D1/2020 v&8:04:43 Page 1 KETLYN CATE 1025
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g_ PRONTOMED ADULTO
CNPJ: 63,326.2430002-15 i

RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO) | CEP: 84 |

L ; : 64.001-120 ¢

TERESINA - PI Fone (88) 31311234 - Emait nf ’ ]

= : nffs@med b

mm Dirator Téenieo: s I

!

Atendimento: 4155814 |

Paclente ~ ADALIANO SOARES
Endereco QD Z11 .18,RESIDENCIAL EDUAR

PN Sasmiseko: 180120 2r2m0p DO COSTA PARQUE SUL, . TERESINA |
SOLICITO P RECEITA MEDICA |t

ROCEDIMENT _

URGENCIA O CIRURGICO DE ‘

fratura-luxagio Lisfranc + f
ratur inuti
metatarso a esquerda a base cominutiva de 1

DATA: 16/01/2020 AS 16:30 'i:

CODIGO; q
30729041 , |
30732026 |
30729157 |

MATERIAL:

i

" " v !
CX minimicro da buco 2.0mm !i
€x canulado 3.5mm |

FK 1,5MM |
ESCOPIA y
L
Nt
. Fedois S, L

g Ence ., ol fuig) m-l'!l'uj :

CRM 4648 :

it

! d

|

§ eerd |

I

|

.I.
ET.I ] ....i'-('-fl'r" _l'\'I T {i'-'i_ |

!

|
k:

[
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i, Descrigédo Cirurgia

Paciénte ~  ADALIANO SOARES Clrurgla® - * | 74.209

Prontudrio. ;; . 165204 Prascriglo - 3.201,853

Dt Mascte.  01/05/18980 39 Atendimenta  4.165.811

Sexo Masculing Ot Infclo . 15/01/2020 17:656 . Dt;Témming-~ 15/01/2020 18:12
Telefona 895648750 Duregloy . 78

Cardcter Gir, Urgencia Cirurgilio, .. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

Setor =. ~ Centro Cirurgico 01 - PMA ‘Anestegista™] LEONARDO MACHADO MARTINS

Convénio  MEDPLAN Anestesla -1 Geral

Obsewagio

Procedimenta Fratura (Incluindo Descolamenta Epifisario) - Tratamento Cirdrgico; Reparagao Ligamantar Do Carpo

Prune{limnlo:'.Mﬂﬂ:?{ Reparagic Ligamentar Do Carpo Quantidade: 1
Funglio Descrigho - Codigo Participantess = ~oeess - L CRM . Objervacho g o o deaAssinaluna, -
2 Cirurgldo Principal 6155 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho 4389 - e
3 1-..I.-Brlmnlm Auxiliar 390609 K;f‘!,"q-f”—EEIRUDES DE ARAUJO 4144 Or. HigUEl Angelo s o4
5 -sAnesiesista 1177 LEONARDD MACHADO MARTINS 3323 Ortopedia & Tt
B+ - Instrumentador ER34T4 AURIENE ANDRADE DOS SANTOS 9181‘15 CRNEPL 4265 Tﬁr.ﬂ_ b1
i -'_"'CIrwlanlc L 113484 ROSANE MUMES DE SOUSA BB3TE4 o ;
; ] T .
v B : ','.’.--.f" L
Procedimento: 30748058 - Fratura (incluindo Descolamento Epifisério) - Tratamento Cirdrgleo ., i Quunllt!-ida; 1
Funcdo Descriglo.-. Cédigo. Participante -~ 4. 15 CRMIL G Obsistvacho | Faj iy 7 Assinatura -
2 Cirurgido-Princlpal 6155 Miguel Angelo Gongalves Reis Filno 4368 P )
3 ., Primeiro-Auxiliar 390699 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO 4144 T ¢
5 . Anestisista 1177 LEONARDO ACHADOMARTINS 3023 L tirfidy 1o b
7 LR nARADnNE
6. Instrumentador 583474 AURIENE ANDRADE DOS SANTOS 918716 ‘:ﬁ“‘“"?ﬁ"f-i'.l",':':};-“ gesin
7 4, Circulante 113484 ROSANE NUNES DE SOUSA geareq  CRMATE Aot

P

Dla'grl{ﬁ'a«ticu Pré-Operatdrio

Resumo Cirurgla A ]
niagﬁﬁdfqn Pds-Operatério
4 L e
Exame'Radiolégico % |
£ 1
Exame Anatomopatolégico i
. !
Cirurgia’ ——
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANES
\SS H EM MSD
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + ISQUEMIA COM FAIXA DE ESMARC
?-'"J'idESSD VOLAR TIPO HENRY + DISSECGAO POR PLANOS + REPARQ LIGARMENTAR DO CARPO
4. REDUGAQ CRUENTA + FIXAGAO DA FRATURA COM PLACA BLOQUEADA E PARAFUSOS
5. CONTROLE RADIOLOGICO .
B. SSWHA POR PLANQS + CURATIVO + RETIRADO FAIXA DE ESMARCH
| 'ﬁﬂi* e e = By ot e .—; i} IL.'"“ gl &t 2 i __1_:"'. - .- ey i
et e i D, Mol fapelofec s il
. wipsehin o TS ein
e oL AR T 317
: TE435
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g TR R
: Descrigédo Cirurgia
Paciepie il ADALIANO SOARES CIRERRG 74.200
Prontudrio’ " 165204 ! 0 3.201.853
DL Nascto, - 01/05(1980 39 i AETHITmEnEE 4.155.911
Sexo Masculino OEIEERRE 15012020 17:55  |DISTERHAGS 15/01/2020 18:12
Telefone - . 095848750 (GG 70
Cafécer Cir Urgéncia GG Miguo! Angelo Gongalves Reis Fino
Salof'-“<>4 Cenlro Cirirgico 01 - PMA [ATESESREN LEONARDO MACHADO MARTINS
Convénio /¥ MEDPLAN ATEsEsEEg Geral
b

F@Hﬁqﬁ Fratura (Incluindo Descolamento Epifisario) - Tratamenlo Cirlrgico; Reparaglo Ligamentar Do Carpo

/,

Procedimento: 30721237 - Reparagio Ligamentar Do Carpo Quantidade: 1
Funm L _- : O o ._— -.1.. ,-. 'II__ .?.I._;‘-: _-_'.'.EP'--'"';'-' W TH - = ' R 1o Ry Lo s SR Lo Eslnati .
2 G-lrurglr.t Principal 8155 Miguel Angelo Gongalves Rels Filho 4389 e e
3 Primeiro Auxiliar 390899 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO 4144 . Miguel Angelo Riis | ®
5§ - Anestesista 1177 LEGNARDO MACHADO MARTINS 3823 & TPt ses i
6  Instrumentador 583474 AURIENE ANDRADE DOS SANTOS 918716  CRM-PI: 4260 TEQT 15,
7+ Circulante / 113484 ROSANE NUNES DE SOUSA 663784 v, Kol LU
Procedimento: 30718058 - Fratura (Incluindo Descolamento Epifisaric) - Tratamento Cirdrgico /5. 15 It " Quantidade: 1
Fungb Descrigho | - b e o ErCodine: ParticipEnie : o CRN L Cbsarvagio . ' L ABsinatura
2. Cirurglso Principal 6155 Miguel Angalo Gongalves Reis Filho 4368 o
3 = Primeiro Auxiliar 390699 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJD 4144 ) 1 oF &
§  Anestesista 1177 LEONARDO MACHADO MARTINS 3923 D Miguejggcio fieis Tl
6. Instrumentador 563474 AURIENE ANDRADE DOS SANTOS 018716 Cjtopafifa e Trin e
7 . Girculanie 113484 ROSANE NUNES DE SOUSA 683784 -Pl 4 :
Diagnéstico Pré-Operatdrio
{ Resumo Clrurg-t-a . e \% !
Diagnostico Pés-Operatério
3 ~ r‘\._ [}
Exame Radioldgico L,
Exame Anatombpatoldgico
Cirurgia
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + ISQUEMIA COM FAIXA DE ESMARCH EM MSD
3. ACESSO VOLAR TIPO HENRY + DISSECCAQ POR PLANOS + REPARO LIGARMENTAR DO CARPO
4. REDUCAO CRUENTA + FIXACAO DA FRATURA COM PLACA BLOQUEADA E PARAFUSOS
| 5: CONTROLE:RADIOLOGICO
6. SUTURA POR PLANOS + CURATIVO + RETIRADO FAIXA DE ESMARCH
B R 1 g ot Fit
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&
S CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
\DUENTEGAR; 150172020

r_@ﬂﬁﬂf‘h\ﬂ01
Pacients . ADALIANO SOARES

e ine Centro Ciriirgico 01 - PMA
. -5 4 (CIERBATEER Fratura (Inclulndo Descolamanto Epifiséric) -

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

Bu'rr'Eﬂrrih-‘ | MEDPLAN
LEONARDO MACHADO MARTINS

Codiusido 17174600 i & 15/01/2020 17:55:00
s I i 55
Atendimento 4155911 FIGRRES 150172020 19:12:36

Intensificador - P
Mistura de Ga
Monitor.cardiaca - F MAZSS

Ventilador - PMA

mi‘m‘i‘ Usiignio; T R rof. )
, 10 ROSANE NUNESDE  COREN 663784

Tratamento-CirirgicoReparagéo Ligamentar Do Carpo lado direito fasico cade
s , consclente, orientado, ’
:Tr:::-:m&\?ﬁ Jf;u zm:ntansilg& ::in:lmmpnnhaﬁu de familiares. Nega diabetes, hip-artans;: : :fmlasiﬁlﬂi
: - nte,mon o realizado indu ia
ijm St gty ndugdo anestesica + entubagso por DR.Leonardo e iniciado
16/01/2020 19:27 15/01 19:28 Técnico de
. i ROSANE NUNES DE COREN 663784
Paciente segue para SRPA em POl de Fratura (Incluindo Descolamento Epifisario) - Tratamento A

SirdrgicoReparagéo Ligamentar Do Ca o direito
e paren, by rpo lado direito, sob efeito de anestesia geral em HV funcionante e SSVV

s
T7-50

56 r b
&:00

hegada do pacien
brad -I._.‘.. il @ 5
Inicio da Anestasia

ntm Clrirgico)
Elrdig "_'l-"f".'.

805 . +Inicio do precedimenta ginirgica. | - < ¥ M R OSANEINUNE S IDESSODSA
812 Fim do p = 3 b:. i o e T Cmr i
820, .~ i Téminodainestesia sl ik it
R23T ey Encaminhamento p/ SRPA

!
i

EG.H \ﬂ.-'-' .:_E Fﬁ;‘&_ " J-"“ - T 1.-1:'!'-'.- - "' rph b & i !
fatura {Inciindo Descdfamento Epifisdrio I
Trétamento Clrirglch - - : 5

ragho Ligamentar Do Carpo Médio 1

q
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3 ; Prescrigdo Centro Cirdrgico
Pacienta . ADALIANO SOARES Atendimento 4,155,911 IH r Im"lllli
D=ta Masc.  01/05/1980 38 Anos Pm(;mrin 1352(;4
Sexo M Convénio
Telsfone 995648750 . Prevista e

: Dt, I 15/01/2020 18:00
.Proundh_:onm-Prh:bdpal Fratura (Incluindo Descolamento Epifisério) - Tratamenlo bﬂl,f:ﬁuul - 16/01/2020 17:55
Mﬂdfm_{.}_lnjg%g!?‘g_.j:' - . Miguel Angelo Gongalves Rels Filho F}urapln 60
Mético Anestesista - LEONARDO MACHADO MARTINS Cirdigia N° 74290
Madicamnantos 3 T
Agua Destilada Eslérl Ampala CF 10 mL ::[:M i ?ﬂlﬂ“dlﬁl_ .
CeFAZalina 1g Inj, FA 2
Cisatracirio Inj. Ap (10mg - 5mi) amp 1
Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap {25mg/ml - 2mi) amp 1
Cleridrato-de-Tramadol-100 mg/2 mL Inj. Ap - 2 mL amp 1
DEXAmetasona 4malmi Inj, (FA 2,5mi) FA 1
Dipirona Sédica inl. Ap (500mg/mi-2 mL) amp 2
FantaNILA 50 meg/mL Inj, Ap - 10 mL mi 10
Nl'o_ull'l-;t BV 0.5% INJ (FA 1:200.000-20ML) mi 20
Ondansetrana Inj. Ap (4mg - 2 miL} amp 1
Prhiol 10mgimL Inj, 20 mL FA 1
SEVOfiurano Frasco Cf 250 mL mi 30
Sem, Fisloldgico 0,8% Ecofiac Frec (500 mi) * Fr 4
Mutarials
Agulha 2547 Dase. :::““?-.M- ' !?”'““?“?.‘3 " |
Agulh 40x12 Dese. un 2
Apaitino Tricotomia Descartavel - i un 1
Atadura Ceapom 15emx 1,8mi (Rolo) Rl 1
Campo Oparatério Esléril 25x28cm Pré-Lavado o/s un 10
Eletrodo Descartdvel un 5
Equipo Padriio (Eurefix p/ Soro Gotas Fiitra) un 1
Filtro Bacteriano Adulto p/ Respitadar un 1
Gaze Esténik7]5x7.6.93 Fios Gl 10 Unds pet 5

., VEBmina BisturiN:AS Feather AGO INOX un 1
}:j !{Luve Cirdrglea E4térl 8,5 ’ Par 1
« | Luva Cirdrglca Estérl 7,0 Par 3
Luva Cirdrgica E¥éril 7,5 Par 2
Manonylon 3-0 1171 T eny 2
SERINGA S/AG,10ML un 1
SERINMGA S/IAG.20ML un 2
Sonda Asp, Tragueal 14 - un ]
Sonda Nasal Tipo Oculos un 1
Tomqlnlr‘snh- 3 Vias Descartdval un 1
Trangpfix un 1
Tubdodot, Gleuff 7,0 .oun 1
Tubo Endol, Clouff 7,5 un 1
Vicryl 2-0ed361H anv 1
P& ]
‘U
s -
wibTi5 LA I
i" . g P
i * Ewlf * o
A b o
Ly
i
Hahe
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1 TIAT T
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i3 Prescri¢o Centro Cirlrgico
Paciente | ADALIANO SOARES Alendimento 4.155.911 “ﬂW
Data Nasc. ' 01/05/1980 39 Anas Prontuério- . 165204
Bexo 7T M Convénio - MEDPLAN
Telefong ™" 995646750 Dt Prevista * 15/01/2020 18:00
Procedimento Principal = Fratura (Incluinde Descolamento Epifisério) - Tratamento DatajReal  16/01/2020 17:55
Médico Cirurgidio,- .. .. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho Duragho - 60
Médico Anestesista  LEONARDO MACHADO MARTINS - Clrdrgia N° 74208
;.
16 de Janelro de 2020
i Assinatura Girculants LEONARDO
Midico Anestesista
e i
Hih -
fe i
Pl
|
d
M
Briied on T 1600172020 002031 i Page 2 VISILVA [oTEs
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i Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

; F Dirator Téenico Médico:

Fqclimo ‘ADALIANO SOARES Dt. Entrada | 15/01/2020

Data Nascto  01/05/1980 Selor: ' % Cantro Cirirglee 01 - PMA
y :.:n e 36 anos CirRealizadd Fratura (Incluindo Descolamento Epifisiric) -

> no Masculing ClrurgiSo | Miguel Angelo Gongalves Reis Fitho

onvénio MEDPLAN Anesiesista LEONARDO MACHADO MARTINS

Cod uspdrio 17174600 Tipo anestes Geral

Atendimento 4155511 Inicio cirurgla 15/01/2020 -

Profitudric 165204 Fim cirurgia

Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica /| Medicamentos : N
gt 21 ::f.r::f Rn:mm Lk Vel [dose Medida Halinsp/ Dose total Bolus Inicio  Final
an na

o L ko nitiding Inj, Ap 1 Ampola s 18:04
Cefazolina 1g Inj CeFAZolina 1g Inj; b * 2 Frasco- 8 18:02
Decadron 4mg/ml Inj. Frasco- Dtcldmndrrwﬂ Inj. (FA2,5 « 1 Frasco- 5 18:05
E:;onﬁ%bﬂlﬂmmlnl. thmnﬁﬁdinlq,&p " 2 Ampola 5 18:06

m ﬂw
g&;arfulmmm In. Ampola :Ll'ﬂlﬂm'll inj Ap (dmg - 2 1 Ampola 5 18:08
m - l

'G:igini:l e E,',ﬁ';g“““m“’ 2 Litros por minuto N 18:04  18:50
Hntamla 50 i. In FentaMILA 50 - i
T4 grg meg/ml Inj. Ap - 1;““. mecgimL inj. Ap 5 Mililirros =3 1805
Propofol 10mgimL Inj, 20mL  Propofol 10mgimL Inj. 20 mL 1 Frasco- s 1810
gu;mm In]. Ap (10mg - cmjmmnn Inj. Ap (10mg - 5 Mililtras ] 18:08

lagl
Sevaflucano Frasco C/ 250 mL sewmwmm.um 4 oo 30 Millitros s 18:10
Cataprafeno Inj IV Fa (100mg) cnlnpmhmuﬂwhummj 1 Ampola s 18:12

lnlh is e Monitorizagdo

18:35 )" Sinusal
17:30" .1 Sinusal
R

X b e
1 Adeniic, ANESTESIA GERAL BALANCEAD.
# Resumo de insumos utllizados

 Apresentacdo tomercia | Dosetofljnr Qﬁ!mm Dispensado
Agua mmmsmmhmmm 70 mi 7 amp 0
CeFAZolina 1gIn). - ‘2FA 2 FA 0
., Fetoprofenc Inj IV Fa (100mg) ! 1 amp 1 FA o
Clorato De Sodio 0,9% Inj. Ampota Cf 10 20 mi 2 amp 0
Cioridrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/im 1 amp 1 amp 0 .
Decadren 4mgimi Inj. (FA 2.5mi) 1 FA 1 FA 0
Diptthre Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) 2 amp 2 amp i
FantaNILA 50 meg/ml Inj. Ap - 10 mL 5 ml 5 mi 0
Ondansatrona Inj. Ap (4mg - 2 mL) 1 amp 1 amp 0
Propofol 10mg/mL Inj. 20 mL ;.1 FA 1FA 0
SEVONurano Frasco Cf 250 mL 30 mi 30 mi 0
Soro Fisiolégico 0.9% Minifiac Frae (100 - 200 ml 2Fe 0
i
e =Y
I Tmpresso em TE/01/2020 18.50:53 Dr. LEONARDO MACHADO MARTING [CRM 3623)
Pagina1 1 WATEG1440
Paciente: ADALIANO SOARES Setor: Centro Cirlrgico 01 - PMA LEITO
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Graficos do Prontuario Eletrdnico Peroperatério - PEPO

Diretor Tecnico Medico:

Paciente  ADALIANO SOARES t Dt Entrada  15/01/2020
Pata Mascto  01/05/1980 Selor Centro CirGrgico 01 - PMA
E:I;:In 39 anos | Cir Realizada Fratura (Incluindo Descolamento Epifisario} -
Sexo Masculin ' Ciurgilo  Miguel Angelo Gongalves Reis Fitho
Canviinio MEDPLAN Anestesista LEOMARDO MACHADD MARTINS '
Cod usuario 17174600 Tipo anestes Geral

Mendiments 4155811 Inicio cirurgia  15/01/2020 17:55:00
Prontudrio 165204 Fim cirurgls
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Pacienle  ADALIANO SO
P 4165911
g:::::::z.s ?;:'?15”“0 39a 8m 14d Pﬂﬂ kg w 4. 1551’11 Eﬂm E 165.204
o i . MEDPLAN/ENFERMARLA
Médica)
Resp. Or. Miguol Angelo Gongalvas Reis Filho (CRM 4369) :ﬁ:ﬁﬁ: 11ﬂ 1623 Brogeicanmg 3201856
8:16:00

Pmmm- Miguel Angelo Gongalves Rels Filhe
Salp:rgg;ﬂ: Seml -Intensiva 02 Internacdo - PMa
CID 510 Y839 Intervencas cirurgica NE

15/01/2020 19:00:00 / 16/01/2020 14:59.80

m LETO 05

. Lado: Direilo

dan ;150172020 18:16:27 Page 1
MIGUELG CATE144
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S Descrigao Cirurgia
prontomed ¢ g
Paciente ADALIAND SOARES Cirungia 74.378
Prontuério 165204 Prescrigio 3.205.031
DI Nasclo.  01/05/1880 29 Atendimento . 4.155.911
Saxo Masculino DL Inlcio 18/01/2020 16:05 DL Térming. « 168/01/2020 1734
Telefona BO5648750 Duragio 87
Cardclor Cir.  Urgéncla Ciurgiso  Frederico Soares Lemos Martins
Setor Centro Cirdrgico 01 - PMA Anestesista  Felipe de Sousa Facundo
Convénio MEDPLAN Anesiesia Raquidiana
Cbservagio
Procadimento grk%ndga De Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamento Cirirgico; Enxerio Osses; Fratura E/iOu LuxagBes Do Pé (Exceto Antepd) - Tralamanta
. /
Procedimento: 30732026 - Enxerto Osseo jlﬁuanildd da 4
Funglo Desciglo - - . © Codigo Paridpanie ' . . . CRM. ODsevjead. . . .. [dis. Assinetra
2 Cirurgido Principal 1474 Frederico Soares Lemos Martins 4648 | |
-] Primairo Auxiliar 6109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAQ 802 i = '
5  Anestesista 76627 Felipe de Sousa Facundo 6048 ‘.” i
6 Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545 /
T Circulante 3 86145 PEDRO PAULO SIMAD MENDES 111111 |
) j
Procedimento: 30728041 {Aﬂmd“l Da Tarso E/Qu Médio Pé - Tratamento Girdrgico . Quantidade: 1
Fungfio Descrigio Cédigo Particlpants / CRM  Cbserjacto S2fSy Assinatura
2 Cirurgido Principal 1474 Frederico Soares Lemos Martins 2648 ‘,.r' o
.3 Primelro Auxiliar B109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAO 3802 e I
5 Anestssista 78627 Felipe de Sousa Facundo 6048 - i il
T Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223845 /
w7 Circulante 98145 PEDRO PAULO SIMAO MENDES 111111 !
Procadimento: 30729157 - Fratura E/Qu Luxagdes Do Pa (Excete Antepd) - Tratamanto Cirdrgico Quantidade: 1
Fungio Descriclo Cédige Pamicipante CRM  Observagho 4 . Assinatura
2 Cirurgiic Principal 1474 Frederico Soares Lemos Marting 4848 /ﬂ e
3 Primeira Auxiliar 6109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAD 3802 £,
5 Ansstesista TEE2T Felipe de Souss Facundo 6048 vl
6  Inswrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545
7 Circulante 86145 PEDRO PAULO SIMAD MENDES 111111
Diagnédstico Pré-Operatdrio
Resumeo Cirurgia !
Dlagnastico Pés-Operatério
xame Radiolégico
Exame Anatomopatoldgico
Lhe ]
Clrurgia ! )
Paciente em DDH sob raguianestesia ‘
' | Assepsia + antissepsia + colocacao de campos estereis
: fredericos CATE435
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v Descri¢do Cirurgia |
W“ nmed i
Paciente . ADAI1ANO SOARES Cliiifgljed 74.378 '
| Proludrio ;- 186704 PresEicag 3205031
D Nasclo, - 010511880 39 AR 4.155.911
Sexo | Masculing DIFAGRIEE 18/01/2020 16:05 | DUST&RIAGN 166012020 17:31
Telefope. 995648750 Duragioliis 87
Carficter Cir.  Uirgincia Cilirgigligly Frederico Soares Lemos Martins
Setor, - Centro Cinirgico 01 - PMA |ARgslEsiElEE Felipe de Sousa Facundo
Corvénio MEDPLAN 'AfesteSET ] Raquidiana
Observagao
Procadimento Arrodess Da Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamenls Cirdrgice; Enxerta Qssen; Fratura E/Ou Luxaghes Do Pa (Exceto Antops) - Tratamento
Cinirgico Y _
Procédimanto: 30732028 ém-mﬁsuo |Quantidade: 1
Funchs Daserigho. . o jECodigolPadicipante s s e 2 LS CRM IS Observicdd o) SERE LS ;"‘ESEM
7 .. Cirurgiio Principal 1474 mesummmm I L.
% Primeiro Auxiliar 6108 IGOR DAMASCENO ASSUNGAQ 3802 : b¥ey 4
5  Anestesista 76627 Felipe de Sousa Facundo 6048 | s
| &  imitrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545 i
47 Circulane., . 96145 PEDRO PAULO SIMAO MENDES 111111 ' I
: Procedimonto: ;?HGﬁ fﬁrtmdnl D' Tarso EJOu nm Pé - Tratamonto cm‘lmtm duanllrfadn 1
Funmbucrw BT 71 e : ' ¢ . ' R i
Cirurgifio Prlnciwl 1l‘!4 Frowriuu su-mummnm =z - ;
: "";"“ Primeito Auxiliar 6109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAO 3802 ,{
4 | - Anestesista 76627 Felipe de Sousa Facundo 6048 ¢ / -
"8 Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545 f
7  Circulante 96145 PEDRO PAULO SIMAOMENDES 111111
ll [ il L P .
Procedimento: 30729167 Fratura E/Ou Lu:np&n Do Pé [E:uln Anupq Tratamento r-ran;m Quantidade: 1
e N - R
FW‘F’W . Descrido oy oo, [ ibinowedC ! o AssialieiN
Cirurgifo Principal '[l'M Hwnﬁms“mi.m:um FCAL e
** ' Brimelro Auxiliar 6109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAO 3802 | /
ﬁ'm Anestesistd 76627 Felipe de Sousa Facundo 6048 il
8 Imstrumentidor 2824 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545
7 :'fmn-m _ 06145 PEDRO PAULO SIMAO MENDES 111111
e, ik . !
i ﬁlugnémlinn M-ﬂpﬂmbﬁﬂo
.
Resumo Cinirgia e e .
et e %573 4 3
Dizqnéstico Pés-Operatério Cryy #,
ik s b
Exame R.udlolﬂglm
Evame Anatomopatolégico

Hifais
AT

“lard g

cmlrgln, i
Pacierte em DDH sob raquianestesia
 |Assepsia +antissepsia + colocagdo de campos estereis

Tredericos CATEA435
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wal ai

"\

S, PR Descricédo Cirurgia

Incisao longitudinal de +- 8cm em regiao dorso medial do péE
Abertura por planos + hemostasia
g::gf!ﬁgada b:ﬂrea de framr: com grande cominuigio em base da 1 MTT E
'Rficao aberta com gan i 8o i :
r;.“inim?gr o pamfusosg+ ﬁnudieﬂcggzggg r: tt;lx:mr:lgma de fratura da basse do 1 MTT E com 01 placa de
g:;lr;;ﬂ::: d; tarso ?tnvolvendo 1 metatarsos e cuneiforme medial
o de enxerto 0sse0 no |
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Fechamento por planos + hemostasia
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BionErvad Descrigdo Cirurgia

ncisao longitudinal de +- 8cm em regiao dorso me:.!i. Id
\bertura por planos + hemostasia —

/isualizada area de fratura com grande cominuigdo em base da 1 MTT E

‘edugdo aberta com ganho de comprimenro e fixagdo interna de fratura da basse do 1 MTT E com 01 placa de

ninimicro + parafusos + fio de K sob visao direta e escopia

mlrodese do tarso envolvendo 1 metatarsos e cuneiforme medial

solocagao de enxerto o

,impezg Skl $seo no local de fratura da base do 1 MTT e na artrodese
‘echamento por planos + hemostasia
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‘| qﬁ_ “ .
e CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Paciente . ADALIANO SOARES
Data Nasclo. 01/05/1980

DUEntada ;. 160172020
(Sl Centro Cirdrgico 01 - PMA

Idade’) . d8anos CIERERIERHS Artrodese De Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamorito
Sexo ' Mascuiino w Frederico Soares Lemos Martins
ny#hio  MEDPLAN | Felipe de Sousa Facundo

1[@% 16/01/2020 16:05:00
2. FimGiicgla™ 16/01/2020 17:31:38
bt W Cinig . 74378

; e = Particl Intn's

Fungao & L Sbe
Anestesista ;
Anestesista
Anesfosisia
Circliianie =~ e o 11141
c‘lﬁ:mﬁ = - 1111111311
Citwlante | is . PEOROPAVCOSIMNAOL oiiiviinin,  IHITIMA
1 2k deabil el - L T & Ten et =1 ¥ %

Clrurglio Pﬂnc‘mll F T— 4548
Cirurgifio Principarl.. ©
Cirurdie Principal 4648
Instromentador = : N 223545,
Instrumentador DEUSELITA DOS SANTOS 223545
P:ﬁln_e'_‘:r%fmuhr '
Prirneiro Auxillar
Prirneirg Ausliar

Tipo curatbo] = "=

7

Equb.“m : by ok ;-"r!\-' -
Bisturi Eletrico - PMA

Carro de anestasia - PMA
Intensificador - PMA

MesitiGitopédica - PMA

Manitdticardiaco - PMA 1 . i,

Ofxiglinio - PMA - ol R 5 e B R . L S
Parfurador Elétrico - PMA 1

Tricdtomo - PMA ©

D‘“M“ﬂ“ |Liberaglio  Fungho
16/01/202016:05 16/01 17:08 Técnico de.
Rerabo paciente em sala operatoria, para procedimento cirirgico de ARTRODESE DE TARSD pelo Dr 4
Fretlarico. Pct consciente, SSVV estaveis, NEGA ALERGIAS + DM + HAS. Realizado Anestesia raque pelo Dr

Felipe Facundo, com sucesso. Puncionado AVP jelco 22. paciente monitorizado segue 0s cuidados da equipe
:ﬁéd!ca #'de enfermagem. Pedro Paulo Tobias.

16/01/2020 1':-' :50 '%1?1 17:51 Téenico de PEDRO PALLO SIMAD COREN
Térmma de procedimento cirurgico, sem intercorréncias paciente encaminhado para SRPA, com Prontuario
anexg, Pedro Paulo Tobias. (Circulante)

o el e

‘hr ” Eventos
e . RN -1 | M e -
18100 ~ Chegada do pacients no (Ceniro Cirlrgico) 1111119
16:05, Entrada do pacients na sala cirirgica i~ ‘Wﬂﬂiﬂ
16:40 " Inicio da Anestesia 11111111
1511“ lnmdepwmm : 3111
17:31 Fim do procadimento cinirgico 111111111
”im d Témino da anestesia | TSR RRE

4 ‘Encaminhamento p/ SRPA 11111114
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Procedimggn der i Medico e R ERAIEEEED i, Lo o
Artrolfese Die Tarso E/Ou Médio Pé - : 1
Tratamento Cingico
nxerto Osseo Pequeno 1
WBlura E/0u LuxagbédiDo Pé (Exceto Pequeno 1
Hhtepe) - Tratamento Cirirgico
o “:- .
i
PEDRO PAULO SIMAD MENDES
R Circulante
.-|-I
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i
i d
b ;
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S Prescrigdo Centro Cirirgico
prontomed .
EecEpiaill ADALIANO SBOARES THHAFRLN
Dala Nase: 01/06/1980 39 Anos
SexolfiFEsd M il MEDPLAN
[ | 16/01/2020 18:00
16/01/2020 16:05
Felipe de Sousa Facundd
Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/mi - 2ml) 1 '
Dipirona Sadica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) amp 2
FantaNILA 50 meg/ml inj. Ap - 10 mL mi 10
Midazolam 5 mg/mL Inj: Ap-3 mL amp 1
Neocalna Pesada 0,5% (5 mg/imL - 4 mL) amp 1
Ondansetrona Inj. Ap (4mg .- 2 mlL) amp R |
Soro Fisiolagico 0,9% Ecofiac Frac (500 mi) Fr 2
Soro Fisiologico 0,0% Ecofiac Frsc (500 mi) Fr 1
_Euﬁﬂudllulurﬁ_'lllri.ﬁp-‘l mL .amp 1
Agulha 30x8 Desc. un 1
Aguita 40x12 Desc. un 1
ammg-ﬂ'q:un 12emut Bmt (Rolo) RI ]
m:dm':u'amsmm ¥ 4,0mt (Rolo) il RI 2
Atadiifa Ortopédica 15cmx 1,8mi (Rolo) RI 3
Campo Operaldna Estirl 25x28cm Pre-Lavado oS un 10
Eletrodo' Descartivel un 5 .
Gaze Esténil 7,575 13 Fios G 10 Unds J pet 5 '
Lamina Bisturl N:15 Feather AGO INOX | un 1
L.Amina mmsuﬂmmu INOX un 1
Lamina.p/ Tri:ﬂnlm amM un 1
Luva Girigica Estédl 7.0 ‘ Par 2
Luva Cirdrgica Estéril 7.5 : | Par 2
| Manoeryl 30 MGPE36H env A
Mononylon 40 1120.T: - env 1
I SERINGA SIAG.03MLC/ROSCA un 1
{SERINGA SIAG. 10ML un 1
15onda Nasal Tipo:@eules un 1
i 18 de Janairo de 2020
'3 I' l'r' .
iiu. . Assinatura Ciflgulante Felipe de Sousa
K: “ Médico Anestesisia
eligd
' ad
i I._:jﬂﬂe
By v,
e i &
- L's Wty
i 5
G i .
| - “a TESD
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et Descrigdo Cirurgia

prontomed
Paciente ADALIANO SOARES Cirurgia 74.378
Prantusrio 165204 Prescrigho  3.205.031
Dt Nascto, 01/05(1980 as Alendimento . 4.155.911
Sexo Masculing DL Infcio 18/01/2020 16:056 DL Témino: . 16/01/2020 17:31
Telefone 895848750 Duragso a7
Carécler Gir.  Urgénaia Ciurgiio  “Frederico Soares Lemos Martins
Sator Centro Cirdrgico 01 - PMA Anestesista 'Falpe de Sousa Facundo
Convénio MEDPLAN Aneslesia Raguidiana
Ohservaghio
Procedimanto anmrurglesa De Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamanto Cirirgico; Enxerto Osseo; Fratura E/Ou LuxagBes Do Pé {Exceto Antesé) - Tratamento
W r
Procedimento: 30732026 - Enxerto Osseo /ﬂuan‘l:'da.da: 1
Fu“m m ; L. o -p»w@mp.-: AT F i CRH ' ':_cwtﬁ.o."' =k 12 g < - ﬁ::u‘;:hl l"\SEiI‘iB‘LIIH‘
2 Cirurgifio Principal 1474 Frederico Soares Lemos Marting 4648 | k-
T Primelro Auxiiiar 6109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAO 3802 ) MR 3
5  Aneslesisia 76627 Felipe de Sousa Facundo G048 " y e
6 Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223845 /
; N Circulante a 98145 PEDRO PAULO SIMAO MENDES 11111 |
: iy |
{ I
i"m:mlmsn‘m: 30720041 {Ar&odlu Dw Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamento Clrdrgico fliuint-fladn: 1
Fungdo Descrigio Cédigo Participante _ CRM Cburgﬂy S|y Assinatura
2 Cirurgido Principal 1474 Frederico Soares Lemos Marling 4648 // e
.3 Primeiro Auxiiar 6109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAO 3802 I
‘5 Anestesicta 78827 Felipe de Sousa Facundo Bo48 - { il
" Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545 {

iy s Circulante 968145 PEDRO PAULO SIMAO MENDES mim _'

Procedimento: 30725157 -'Fratura EMOu Luxagdes Do Pé (Exceto Antepd) - Tratamanto Clrargice V Quantidade: 1

Fungio Descricio Cédigo Participante CRM  Obsarva s Assinatura
2 Cirurdilo Principal 1474 Frederico Soares Lemos Martins 4848 _/’-, _
3 Primsino Auxillar B109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAO 3802 !
‘5 Anestesista 76627 Falipe de Sousa Facundo 6048 il
6 Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545
7 Circulante 98145 PEDRO PAULD SIMAD MENDES LARARE

Diagndstico Pré-Operatdrio

Resumo Cirurgia

Diagnostice Pés-Operatério

Fxame Radlntﬁglsa

Examé Anatomopatoldgico

_.' ..-.“u..,zu-.

Cirurgia
Paciente em DDH sob raquianestesia
' P.ssepsna + antissepsia + colocagio de campos estereis
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- Prontuario Eletronico Peroperatorio - PEPO

el < |
Diretor Técnico Médico:
Paciente ADALIANO SOARES Di Entrada  15/01/2020
Data Nascto  01/05(1980 Selor Posto Flores - PMA- 5" andar
idade 39 anas ™ Cir Realizada Artrodese De Tarso EMQu Médic P - Trata
Sexn Masculing Cirurgiio Frederico Soares Lemos Martins
Convénio MEDPLAN Anestesista  Felipe de Sousa Facundo
Céd usuanio 17174800 Tipo anestes Raquidiana
Alendimento 4155911 Inicio cirurgia 16M01/2020
Prontuano 165204 Fim cirurgia  16/01/2020
) Agenta?annﬁulcns | Terapia Hidroeletrolitica / Medicamentos B
Aprasantacao comercial Vel l dose Medida Hal inspf Dose otz Folus Final
Dormonkd 5 mgimL 3mlL Dormonid 5 mgimL Inj. Ap-3mL
Fenfants 50 meg/ml Inj, Ap - FentaMILA 50 meg/ml In|. Ap -
10 mlL 10 mL
Meocaing Pesada 0.5% (5 Meocaina Pesadl 0.5% (5
mgdml - 4 mlL) g J mafmb - 4 m
Oxigénio CILINDRO DE ORIGENIO
v WHITE MED
Ondansetrona 4mg Inj Ampala Ondansatrona In. Ap (4mg - 2
C/2mbL mL)
Cloridrato De Ranitiding Cloridralo de Ranitidina Inj, Ap
25mgimllng. Am {25mgim
Dhirmart 0, 2mg In). Ampala G/ 1 Dimord 0.2mg Inj. Ampola Cf 1
mL mL
Dipirona Sodica 500 mgfml Inj. Dipirona Sédica Inj. Ap
Ap-2 mL (S00mgimil-2 mL)
PuxiradOMginl. | - - Bexira ki Pa (4nig) e e
Descrigao da técnica anestésica =
Técnica
Téenica Profissional
1608 o Ragqui . Falipe de Sousa Facundo
1808 Sedacio Falipe de Sousa Facundo N
P e e P S i e B 1 o
Tipo Anasiesia
Princigal 1-monitorizagao
2- vanoclise
3- sedagéo
4- cateter nasal o2
S5-paciente sentado
B- assepsia + antissepsia
7- palpagao L3-L4
8-pungdo LCR claro
9- raquianestesia i
Descrever agul
Tipresen sm 1770172020 08 55 26 Dr. Felipe de Sousa Facundo (CRM 6048) e
Fagmno | afik
Eaciente: ADALIANG SOARES Setor Ceniro Cirdrgico 01 - PMA, Ri
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Graficos do Frontuario Eletronico Peroperatorio - FEFI

PO
il Diretor Tacnico Medico. =
' pacente  ADALIANO SOARES DU Entrada  15/01/2020
[Iath Mesclo  01/05/1980 Sator Postn Flaras - PMA- 8 andar
| ldads 39 ancs Cir Realizada Artrodese De Tarso E/Ou Medio o - 11
| Sawe fMasculing Clrurgiao Frederico Soares Lemos Martin:
Convaniu MEDPLAN . Aneslesisia  Felipe de Sousa Facundo

Cod usuano  1T1T4G00
Atendimentc 4155811
Proniluaig 165204

Tipo anestes  Raguidiana
Inicio cirurgia  16/01/2020 16:05:00
Fim citurgia  16/01/2020 17:31:38

. RTINS sy | Erbm eSS ] — N

|

|
|
|

|
|

impressa am 100172020 08:55'20 Dr. Felipw de Sousa Facundo (CRM 8040)

Faging 1

ADALIAND SOARES Centro Cinirgico 01 - PMA
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VENOSO | Subctévia | | (1 BHOE | TexE : : Ao
SNG L
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f . Quimatro A P.AM,
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" Prca PIC, I
[ |
: iNDICE DE ALDRETE-KROULIK
Ry NOTA |  ADM v H P e
Aliwiade Move 04 mambros Fl it
Move 02 mambirgs " 2 3
| S bowe 0 membros o
| Respiracia Profunda ]
, Limilada, dispriéia i z ’ ?_
Apnidin . 1] |
Gonscldncia Complatamente acardado 2
Dieapariado oo chamodo 1 ;. 1 ; 3
ko responds Bo chamads o
Ciradagio PA T 20% do nivel "
PA 2 20 2 49% do m i [ L
P& 50% 0 nivel pri-anestdsico ]
S Mawdm Sp02= 92% em ar ambilents ?
| Maniém Sp02> §0% am Oz 1 - i
! ey Manidm SpOz> 80% em 07 = ]
sBuA { i

o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/02/2021 10:46:09
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020210460901600000013646986

% Nimero do documento: 21020210460901600000013646986

Num. 14434536 - P4g. 58



AT T L A ~
orontomed |
L
| NOME:
L PR ey, = -
CIRURGIA: A!\IESTESIA IN
?"li ’r-‘.:_a"_,la 2 A T [,.'\- "'\_L) L,f"ri -
apmissAo: ) | HORA: VIAS AEREAS | GASE
TN § e " 5 oy = — .
o AT Y, { \ Uy i St L v | catster [ 1]
: ~ £ e | Lig
i ' = N -».l._ %\ " s 4 L. i s 1
LI : ™ P SRS & \'Jq.“,“"m" [
. - - : ; \ i
g 1] 3 LS [ 3
i : Yi Masoa® [ 1 pesig
{ b =Sl , [ 1] _
; SINAIS VITAIS = : BALAN
R w GANHOS (G}
Bl P P FR. T SpOa g
o . + B - SOROS SANGUE -
- 3
5
=]
A
A 'l
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Iz TaraxD | |
| ACESSO | Penférico [ ] Flebotomia [ | G gt 3
. VENOSO | Subolavia [ ] [ ] s : :
SNG il Sonda Vesicai [ ] | PO - Sangramentos: SIM [ |
Castrostemid | . ] Cisostomia [ ]
Traqueostomia [ | ] o 1 MONITORIE
11 Monitor Cardiaca | |
= ||
ird ; NAD p o
Paca (s) Cir(rgica (s} Sim| | e [ ] ey L
iNDICE DE ALDRETE-KROULIK
irEm,. NOTA ADM 40' 15
e Move 04 membros 2
Atividdde s O riadabans 1 :‘(} -.
Mave 0 mambros 0 L i
Respl Frofunda " 2
s Limitada, dispnéia 1 J ) |
g Apndia 0 - =
Cr id Completamente acardado 2
o g Daspertado 8o chamado 1 J
MNa&o responde a0 chamado o L= _
Circulagan PA T 20% do nivel pri-anestésico 2 :
. PA © 20 & 49% do nivel pré-anesiesico 1 A/ =3
PA ! 50% do nivel pr-anestésico o -
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Mantém SpOz> 90% em Oz o s F -
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& i PRONTOMED ADULTO

provRe— Parecer médico

Paciante: ADALIANOG SOARES Atendimanto: 4155911

Unidade: Posto Flores - PMA- 5° andar | CRISANTEMO Canvénio: MEDPLAN

Especialidade origem:  Oriopedia / Traumalologia Especialidade destino  Orlopedia / afolog
Pessoa parecer Frederica 5 Bmos

Motivo da Consulta
pct portador de PTI. Apresentando fratura em 12 MTT do pe esquerdo.
Solicito avaliagao

Data;: 15/01/2020 18:04.25 &
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CEIENT HRESD

“Resposla parecer

fratura de base de 1 mtt com desvio

|solicitotc e hmg

'{agendo procedimento para hoje
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P , PRONTOMED ADULTO - imml ___

Prescrigdo Eletrénica Paciente

G \ 4185911
giente ADALIANO SOARES Atendimento  4,155.911 f 165.7
scimente  01/0511980  3%a8m 14d Peso kg Convénio MEDPLAN / ENFERMAR

ia Enlrada 15/01/2020 16:01:59 Liberagho 15/01/2020 16:37:21 Prescricho o 32044

sdico Resp Dr. Miguel Angelo Gongalves Rels Filho (CRM 4369} Data Prescr. 15/01/2020 16:35:00

gscrifor Italo Costa Sales (CRM 6279) Valldade 16/01/2020 17:00:00 § 7 020 14:58:59

itor Semi -Intansiva 02 Internagio - PMA Leito/Quartc  LEITO 05

D ¥83.9 Intervencae cirurgica NE

retar Técnico Médico! B

I EROORY | ki bl e N
Jidados & observagdo

sgervar padrdo respiratono
dmelria de pulso

SV a4 h . _
iatas T ; = ﬁ
ZRO

SAICAMENtOSs i e s = _ 56l pRAUEETR ; o E
1 Soro Fisiolagico 0,9% Ecoflac Frac (500 mi) 1 Frazco dxaodia IV 7 OREpe

i Administrar 500 Miliitros (3x a0 dia Intravenosa)
Dibgaryoga: =k
9 Cloridrato de Ranitiding Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1 Ampola 12112 h (06-18) IV . 08

Separar 2 Mililiros do medicamanto em 10 Milllitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Administrar 12 Milifitras (12112 h (06-18) Intravenosa)
Observagao.
Zolfan Inj, Ap (Bmg - 4 ml) 1 Ampola ACM IV

5&]:3;:3: 4 Miliiitros do madicamento em 20 Miliilros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Administrar 24 Mililiros (ACM Intravenoss)
Obzarvagio:
12 Dipirona Sodica Inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) 1 Ampola ACM IV

Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destitada Estéril Ampola C/ 10 mL
Administrar 12 Mililtros (ACM Intravenosa)

S baeryeplo’ -
Tramal 100 ma/Zmi. o] Ag-2 ml, 1 Ampola ACM IV
W
parar 1 Ampola do medicamento &m 100 Milllitros de Soro Flskolégico 0,8% Miniflac Frsc {100 mil) A\ ¢ y
-ﬁmlnwar 100 Mililitros (ACM Intravencsa) "4 ok
ProcodimentosSerylgos/Exames /i I DTG S i
1 HGT ] N : _
L Isulin '--'7:-%:“!‘ Ji gastdnd . ; y Y : i -“ ) et W I.- " 1?_5-““ w‘f‘“
' :waﬁ.}. 5.«'3'" o ¥ 40 - APLICAR 4 AP GLICOSE EV SOS SE GLIOEMIA MENOR CLE 70 ma/dL
““ 180 200 2 0 APLICAR 2Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/L -
201 250 4 o APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 my |
751 200 ] 0 APLICAR 8 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mg/d!
‘301 350 B o APLICAR 81Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mg/dL
350 > 10 0 APLICAR 10 Ul 5C S0S SE GLIGEMIA > 350 ma/dL
1 Coante Sl
iy CEREM GITD
! s
.,

'.-|..

o Dr ftﬂ]ﬂ Costo
MEDICo_ el B
= --io1j2020 16:37:26 Page 1 CRWFTOE ITALOCS S 4
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Prontomead Prescrigio Eletrénica Paciente

aceie | ADALIANO SOARES

Jscmentol 01051980  3aBm14d paga)

atﬂ"ﬁf!_t@;,ﬂ!_‘. 16/01/2020 16:01:59 .
CdlcoResp Or. Miguel Angelo Gongalves Rels Fillo (GRM 4363)
'ﬂ&f:rllfi -~ Miguel Angelo Gongalves Rels Filho 2020

al:_gr- e Beml -Intensiva 02 Internagao - PMA S g

D 11 Y83.9 Intervencao cirurgica NE R o
retor Téonico Médico: ‘HM‘J

4.155.911
HEDPLAN ‘ENFE RMAR

16/01/2020 18:14:00

i:a Branda

7 KEFAZOL 1G

ie

2 Frasco-ampola dxaodia v ' M
Reconstitulr cada Frasco-ampola em 10 Milllitros Dasti Ampoia .I
Oh“?ir:‘l:}s!rar 20 Millitros (3x ao dia Intravenosa) o o b

15/01/2020 18;15:53 F

__ 415591
rigil 16:

ol 320

J 150

—

Diplrona qula_ Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1Ampola &8h, IV

Separar 2 Miliitros do medicamanta &m 10 Mililitros de

Administrar 12
Wi oy Mililiros (6/6 b. Intravenosa)

Tilatil In], FA (20 mg)

Agua Destilada Estéril Ampola €/ 10 mL

1 Frasco-ampola 12112 h (10-22) Iv

Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 MR
o e 12 MIMios (12112 h (10-22) ntravengae) > Co"t10d8 Estérl Ampola C/ 10 mL.

Iramal 100 mg/2 mL. Inj Ap-2 ml,

1Ampola 3xaodia IV

Soparar 1 Amptla do medicamento em 100 Mil
bw";‘i"‘cﬁhﬁfﬂm TOOMikitros (3x ao dia rnmmmr::]m (e Soro Fislolégico 0,9% Minifiac Frsc (100 mi)

b, ME--I'.—-A--A &:'ﬁq. ke

on - 15/01/2020 18:15:57 Page 1 MIGUELG
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2 @ PRONTOMED ADULTO | I"IW

prontomecd Prescrigdo Eletronica Paciente
4155911
*acientel . ADALIANO SOARES IABRdifentsY 4.155.911 EICHHaTnoas 165.204
lascimienlo; 01/05/1680  39a Bm 15d Pesol kg ‘COMNENIGNY. MEDPLAN / ENFERMARIA
Jata Enifada 15/01/2020 16:01:59 i 16/01/2020 17:44:26 3206186
ﬂég@ﬁ;@g Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) 16/01/2020 17:40:00
“rescrilof | Frederico Soares Lemos Martins (GRM 1610112020 18:00:00 / 17/01/2020 14:69:59 ]
Setor' " | Posto Flores - PMA- 5 andar CRISANTEMO
AD | $92.3 Frat de ossos do metatarso S Em—

JYiretor Téenico Médico:

vigd 5 nterdalod g

1 Soro Fisiolégico 0,8% Ecoflac Frsc (250 mi) 1 Frasco 12112 h (10-22) IV

Administrar 250 Mifilitros (12/12 h {10-22) Inlravencsa)
Observagao: & u-z‘;/ \d
. T KEFAZOL 1G INJ. 2% 1Frasco-ampola 88 h IV =2z 06 14

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Miliiros de Agua Destilada Estéil Ampola C/ 10 mL
Adfninistrar 10 Mililitros (8/8 h. Intravenosa)

Obsermpo
9 Zafran Inj. Ap (Amg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV
Separar 4 Mililitros do medicamento em 20 Mililitros de Agua Destilada Estérl Ampola G/ 10 mlL
Adminigtrar 24 Milililros (ACM Intravencsa) e
Observaeho: e ‘19 e
12 Dipirona Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1Ampola 66 h IV (‘15’] 00 -pgt 12
Separar 2 Mililitros do medicamenlo em 10 Mililitros da Agua Destilada Eslérl Ampola C/ 10 mL
_Administrar 12 Mililitros (6/8 h. Intravencsa) {,
0 Lk : | L | M | . '.‘_ X
Profemid Iv Fr 100mg Inj. 1 Frasco-ampola 122 h (12-24) IV 12
. ;
4
Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisloldgico 0,9% Miniflec Frse (100 mi}
Administrar 100 Milliiros (12/12 h (12-24) Intravencsa) em 20 minutos
Obaervagho: ahmp o
Tramal 100 ma/2 mi. Inj Ag-2 ml. 1 Ampola B8R IV (22 o6 14
Separar 1 Affpola do medicamento em 100 Mililitros da Soro Fislologico 0,9% Miniflac Frac (100 mi)
Administrar 100 Millitros (88 h. Intravenosa)
Observéigio: ' & !nrl"
13 Omeprazol Cp (20 mg) 1 Capsula Antes Cafe Bh-Manha VO D6

Lado: Esguerdo
2 Tajg Gessada Suropoddica:
" B

.z)r. :?ud‘rlﬂ'ﬂs .S.I n{'lﬂuJ mnﬂlu -

T SEA8

R e 020 17:44:34 Page 1 fredericos ke
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I & PRONTOMED ADULTO
2 Sumario de alta/Transferéncia

pronimed
Paciente ADALIANO SOARES B Alendimento  4.155.911 Prontudrio 165 204
Data Nasc. 01/05/1980 38 Anos Dt. Entrada 15/01/2020 16:01:58
Sano Masculino Convénio MEDPLAN
Selor * Posio Flores - PMA- 5° andar Aparthmentos CRISANTEMQ
Data Alta 170172020 14:00:00 Data Uberagio 17101/2020 09:45.42
Profissional MIGUEL ANGELO GONGALVES REIS FILHO Tipo Sumirio Alta
Maotivo Alta Alta metharado
Selor
Haspansdvel Alta  IGOR DAMASCENO .ﬂSSUN{:_ACI ARALLIO
Mecrépsia
Causa da Marte

R Y e AN T e s SO -

“Faciente em pos operatério de fixacao de fratura
da base do 1 mTT E em 18/01/2020

Ferida operaotria limpa, sem sinais de ifencgdo.

CD; ALTA HOSPITALAR as 14hs

Receita com cefadroxilga + xarelto + analgeiscos
Retoriio ambulatorial

Retorrno no PS s encessario

| Tala suropedalcia E sem carga

B
1

!in‘rpd’ﬂs&nem 17101/2020 09:45.:48 Pagina 1 IGORD WATEGSS!

1
it
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14/07/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 908.309.543-68
Nome: ADALIANO SOARES
Data de Nascimento: 01/05/1980
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigédo: 02/02/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:16:09 do dia 14/07/2020 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: E121.4654.45E2.CCF4

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

7n
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0195829/20
Vitima: ADALIANO SOARES Data do acidente: 07/01/2020
CPF: 908.309.543-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ADALIANO SOARES

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ADALIANO SOARES : 908.309.543-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/07/2020 Data do cadastramento: 14/07/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200248543 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADALIANO SOARES Data do acidente: 07/01/2020 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
FRATURA DE 1° METATARSO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS- PUNHO/FIOS K -PE). ALTA.
P 24/36/37/57.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO E PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APQS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO E
sequelas: RESIDUAL DE PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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[  PROCURAGAO PARTICULAR ]

\EUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)
L_N.C)ME:M.M S804 _]
L

RG: 3¥0} b ST | ORG. EMISSOR: 55 €| or | D. EXPEDIGAO: 1( | 10| L
CPF: Go%. 503, SY3-ESTADO CIVIL: 5 ol | PROFISSAO: Aullamsme
"ENDERECO: Ko, ‘arma Loatlo Tne: 1% |

-4

COMPLEMENTO: o BAIRRO: |
| CIDADE: “T2A2.0 0 ESTADO: Prouns CEP: 6403 | CTELEFONE : |

—

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR) i\
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES
|_ RG: 4.119.262 " ORG. EMISSOR: S55/P! D. EXPEDIGAO: ;afngmj
'CPF:840.173.173-91 | ESTADO QWiL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO
"ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO N2:544
| BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA [UF:PI | CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUD MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DO5S CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZAGAD DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAOD DO SEGURO -
DPVAT, DECLARAGCAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AD HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA ;

hwmﬁm QLOALD
Data do acidente de transito : 0} ] ©\| Dogdo

Cobertura da vitima __’“:IF.J_"!EA;JL_A%_ e e
L

LOCAL / DATA : "'ij"\ﬁ—o.‘m— or 2 [o3l Q0o
A ¢ -"f'/.fi{"(;.a,,. l.--)’#w.sr_f
bl

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira

=y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/02/2021 10:46:09
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