
AK54 C071874 SIATR-SISTEMA DE AUTO ATENDIMENTO REESTRUTURADO 28/06/2023
CAIXA ATRPO054 SALDOS E LANCAMENTOS #CONFIDENCIAL20 14:22:07
-------------------------------------------------------------------------------
AG: 3880 - VAREJO DIGITAL SAO P PRODUTO: 1288 CONTA: 000878843266 - 0 PAG : 001
NOME: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA CPF/CNPJ: 017.691.615-62
VALOR BLOQUEADO: 0,00 VALOR BLOQ.JUDICIAL: 0,00
SALDO TOTAL : 0,00C
PERIODO : 08 / 59 / 2022 A 08 / 09 / 2022

DATA MOVTO NR.DOC DESCRICAO RESUMIDA TAXA VALOR SALDO
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ESTADO DE SâNÍA CÂÍAR}NÀ

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇÀ PÚBLrcA

DELEGACIA GERAL DA PÕLíCIA CIVIL

Delegacia de Polícia Virtual de §anta Catarina

Rua Pedro Weíner,98, Centrô - B&USQUE/SC 48-3655,8386

BOLETI§,} DE OCORRÊNCIA

REG§rm O456:r4ümAâ-elo&607r0a,m!tffiit1
DÀTá E H(nÂ OO *ÉGl§T*o: 2U§s/2i2213h58min
t 1{F*DE Ag§p1x16Ávg3 PC - DE1gGAC1Á DE POtk[A V;RTUAT SE SAI{1À CATÂRINA - tláF3665.8386

por-ícla ctvtt

fibç

FATO

DATÂDO FATO:28/04/2022 HQBADO FÂTO;04:35 {aproxirnada}
tOCAt DO FATO: {Via públiealSem classificação para via públicai RUÁ PEDRO KELLER, ns nulÍ, AYMORE, GUABIRUBA/SC/BR I CEP:

8836S000 | Coordenadas: -21 .A9826;49.OO943

FATOS COMUHICADOS: Ac;dente de trânsito {Apenas danos materiais}

ENVOLVIDOS

LEANORO SOARES DE OtlVãtfiA (4L anosl I Comr.lnicante: Acidente de trânsito (Apenas danos materiais) | Motorista: Acidente de

tltsito {Apenas danos materiais) . 

-Mãe: LAUDICIR DA COSTA SOARIS

PAi: NÃO INFORM}.DO

Data de f\,lascimento: g7l1U198A

Naturalidade: ITABUIIA/BA/BRASIL

CNH: 4618575838 - SC

Relato lndividuãlr Estava o fr.lncionário a carninho da empresa cor* sua moto,as 04:35 da manhã passando por uma estrada com

pedras,antigc estrada do lixão divisa guabiruba sul aímore quando o mesmo escoÍregou perdendo o controle da moto e veio a cair

ocasionando Íratura no cotovelo direito.
Outras lnformaÇões: o 0 comunicante assuíne inteira responsabilidade pelas informaçôes prestadas no relato deste registro e declara

estar ciênte de que a falsidade nc trãnscrito acima lmplicará nas penalidade cabiveis, previstas no Art. 299 do Código fenal.

ACIDENTE DE TRÂN5ITO

NATUREZA OO ACIDÊíSÍE DE TRÂNSITO: ,4 idCNtifíCAT

CAUSA PROVÁVEL: A identíficar - Detalhamento da causa a identificar.

BENSIOBTETOS

. ygfgulol parcialmente identificado - Motocicleta ( Envolvido em acidente de trânsito)

Placa: MGT1892 | Chassi: 9CZKD033§7R028439 | Renavam: 00912850299

HONDÀ NXR150 BROS ES/HOÍ\IDA NXR150 BROS ES - Branca - 20C7l2AA7 - GUABIRüBÂ'/SC - BBÂSIL

leandro soares de slíveira {Motorista)

ATENDENTE§

GABfiTELCU6TK {AGENTE DE POt-lClA CIVIL)

PROvlDÊilCH§

PROCEDIMENTOS VINCUI.ÂDO§ AO CA§O SSP

REGISTÊO§ RELACIOhIADOS

R€gistm

80-&6ô7.2022.0004621

Data / Hora do Fato

281o4/2oz?s4:35

{l$id*dê r€gistro I UaHade resporsível

BRU§QUE - DêleÊscia Virtual I ERU§QUE - Delegacia Virtual

REGTSTRO 0456549 I 2A22-80-00607.2022.000462 1

Protocolo ns : 2022A217 6381 1 - Código dê uàlidâção: 7 4/.5564A

30/a5/2o27 09:27;!L Página: 1 de 2



ESTADO DE SANTA CATARINÁ

SECRETARIA DE E5TADO DA SE6URANÇA PÚBLICA

DELEGACIA GEML DA POLíCh CIVIL

Delegaeia de Polícia Virtual de Santa Catarina
Rua Pedro Werner, 98. Cenrro - EftUSqUElSC 48-3665.8386

Via impressa p*la intêrnet

Decumento assiaado d gitalme$te- Certificãçãa de validade pelo sitê https://delegaciavirtual2.sc.gov.br/impressaoboletimnovo.aspx

Protocolo rÉ: 2O22021763811 - {ódigo de validação: 74455640

POLICiA CIVIT

ã9í

REGISTRO A456349 I 2022-80-00607.2022.0004621

Protocolo ns:2022O21763811 - Código de validação: 7445564A

3O/O512022 O9:27]-11 Página: 2 de 2DÉNÚNE|A 
'.81 

- ATEND1MENTO 24 HORAS -
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e-f .{Ê Fone: l4l) 3396 2200 - E mail: sacôhaccr.oro.bÍ
pâcientê LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimênto 1282595

Daia Nascto. O7l11l1g8) 41 Anos Carteirinha:

Sexo Masculino convênio Panicular Hospital\

Endereço Tomas dêmetrio ,34 casa cet. / Plânô Setor sem acomodaçáo - Plano Unico

Munlcípio Guebirllbâ Prontuário 38793

BaiÍo lageado baixo Setor Pronto Atendimento

CEp 88360000 Leiro pS PS

Telefone 992437496 Profissáo Têcelao(a)

Dâtâ Entrâda 28to412022 O5t28t4g CPF 01769161562

Máe laLrdicer da costâ soares Pai nao consta

LUbservaÇao

Termo de Responsabilidade de Atendimento do Paciênte - PRONTO ATENDIMENÍO

O abaixo assinado responsável pelo paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA, dará a plena autorizaÇão aos
médicos do Hospital Azambuja para assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os
procedimentos e investigaçóes que julgarem necessárias, comprometendo-se a respeitar todas âs disposiÇÕes
gerais contidas nos regulamentos da lnstituiçã0.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e Íamiliares que não se responsabiliza pelo extravio de pertences
como: jóias, travesseiros, roupas de cama, eletroeleirônicos, aparelho celular, smartphones e outÍos, quê por
ventura venham a ocorrer durante o peÍíodo da internaçâo ou hospitalização-

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e familiares que a retirada de cópias de êxames e prontuários
serão agendados de acordo com a orientação do setor competente.

lnformamos também quê não serão mais fornecidas côpias de exames e prontuários por ocasião da alta do
paciente.

Casos excepcionais seráo resolvidos com o setor Administrativo.

ffi 
--- ritdezo2z

Paciente: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

RG: Í 261091175

,/^/, '' í I' ,/,í-. ) 'l ''

-ã*-'l'"iffi ,.ro,

/'\%
-Rêsponsável pelo Atendimento Nrédico

lmpresso em: 2a/O412022 05129 :35 Página E L[,44 CATE77
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COMANDO DO CORPO DE BOMBEIROS
30 BATALHÃO OE BOMBEIRO MILITAR
CORPO DE BOMBEIROS - GUABIRUBA No Prontuário no Hospitê | -i. 'i

t tr,,0teA itY'6lr6tf o
àprr1

n Residência ! Locar de trabarho Ruà: 
.i41)f,.,c, 

< €

2 Dac,deirte trabarho []TÉjêto
3 Ll cinico / Mai súb to / Desmaiô
a - Fer menrô Â.mã Branca
s nFer mentô aima de Fogo
6 Eaued.-D Es.ada E NNê

7 E Desabânrento / soie.ramê.to
anaÍoqâmeôtô/Asrixiâ

oÉÁq*=ã. / 118 tuê"dj,

Têntativô de s!i.Ídio

Pã'ad. cardi..a PCR

3 Úcorisão E Fronta ELate.al

,18 Q!edà de bicicletê
EElQueda de moto
6 E oliro:

2 OEm automóve

ajEIÊú moto
sIEm ônibus
6 E outro;

2E Bancô diãntêrrô
3 EBan@ traselro
4 E Garupa
6 Doutro:

*,E3 üítima
DPopul.res
tr

Eliin Guàrn,cào BM
ENào +E l;o oo.e*ua"

ü Não

2 E ca.diaco loDavc l6ETubercuiose
; - uepatrco 11EtDe*ü'o ]l!llv
4Dcoresterô rz[] rr".a"..:"'" "'
s E Diabetes ,, n ,". ** -l,Xii;6 ü Rena ,"õol.n,""."0,."..",..?oNer,osô tr.;-:- - ---" -
8 E DeDressào -Eí,ã. rPo: 

-
Oorês de coluna 17

Nàúseês/ vôhiros 18
Dlàrréla

Tôntlrâs trs trI tr5 oE
Febre 20 E Dores lra pelve
vrsáo turva 21ErDores nô. mêmhbçTiêmores -&s or lfb oE

Dores nos othos qs or Bo oE
22 EDôres nos arcós costãis

2E Mrsta
3 Elodustriar
aEcomêrcÍal
s E Reunião de
6 E Especial

3Cavoz
2Ea dor
1 U Nenhuma

3 tr P.r"*..
u üsons

6.E obedecê comaôdos
s E Loca lza dor
a n Flexào normêl
3 ! Fiexãô ànormô
2DExtênsãoado.

4A1o a 2e
3-+ 29
2E6a9
181a5
oCo

a-E + 89
3E76a89
2Es0a7s
181a49
o E Nenhuma

389-12
2E6-B
1E4es
oE3

E Sentado+tr veícu o E RL,à

E Decúb to dorsã
E Decúbrto venrrâl
E oecúbito áteral esque.da

6 flDeFibito laterar diretta

cabeçá n e"/" tr
Mr'4ss - cadaü 9%E
rrônco árt*ior E rs%ü
rrón.o po*siorD 1s"/"D
Mf4ll Cêda E 1B%E
cenitais D 1%E r
superiíceÍotal _ ó/o

2ÜDesob. vas aéreês
J L.l Pesp rãcao àr-r r c ai
.+ E Ressls. cardjopulmunar
5 n Limpezô local do ierrmêôto
6Ehobiliação EMs

EMI
7 ETara E papetão

E Répida
t-.1 rracaô de rêmur

a Ú utit zação de K.E.D.
9 -Utilzêção de cobertor

1o Easpiração

118 Bandaqem Eatadü.ê de crepom
EAtadura triêngular

12 Ü Curativo simplês
13 E Curativo compresslvo
148 Curêtivo oc usivo
1s ! Curêtivo empalamentô
16 ECurativo em queimadurâ
lTEOxiqenote.apia
18 E cotar cervicar
19 E Maca íqida ioô9a
20 E I\4acê rí9ida curta
21 üVítima não conduztda

1Ll Edêna 2 Evômro

t4Ü l-iipogiicemia

mióse. E m,drÍãse

3EF.b- 4

11E Bradicardia

18E Hipertensão

úsim E Nãô
1 E Bãixa t€nsão
2 E Aata tênsão2E Hemorragiâ

3 ETÉb. parto
4EcàrdÍaco
5E)RespiEtório
6EIntôxi.acâo

I E convulsão
9E Neurológico

10E Dist, do comp,
rrEcrise nervosa
12EMat súbtto
13E outros:-

2 DÍira.te aranhà
3 Eco ar ceNicài
4 ETàra
s E allà gesso
6ElrF
7lf KED

I E lmob. de cabeça
9 - cobertor

2 Cóbb -rt.. dend-s{.
3 E óbii. drÉnrê o ú.."p.de
4 D Liberádo no ocàl
5 Ú Recusou atendrmento
6 ! Rêc!sou encáminha-

me.to ao hôsprtâl
7 0 Entreqle .o hosp tâ
8 C outrosl

1Elá êm óbito

1L l Extração vítimã presa ieftôgêns
2 D Liberação víE mê de êlêvêdor
3 [ Rês9ãtê em altura
4 D Resgate aquéucó

E sim ?.E Nào
Llsim -Íl Não2 Ü Acompanhamento ào hospital

2 E Evangélcô
3 Ü Dom loaquim
4 E Guablruba

3 ETéc.ico (a) em eniermaqem

1D carte ra 3EMochila sERG
2DRolsê 4 E Côrtão crédiro 6úCpÊ

TEcNH 9trócutos
I n Capacete lOETàlãô dê chêques

11Dce u ar
128 Dinheiror R$

l3Doutros:

n r.pêndirite n Abo.tô espontâneo E 5!speita de Grôvidez E Pré Eclampsla [:Côntrêções dê Pàrrô É Distenção huscular Esuspetadelngestãodebebidaarcoólcâ
E uso dê Drôqas C Heôor.aqià lnterna + ÚÍórar Ú abdomemE Pélvlca



Paciente

Data Nasc

Sexo

Íeletonê

Sêtor

47 t1111980

lvlascuJino

992431496

llil ililflil ltl

Resurno Médico - Pronto ,Atendirnento

Aterdimento 1.282.595

Prontuário 38.7S3

Dt. Entrâdâ 2810412022 05:2849

Convênio Panicular Hospital Setor sem

Pronto PS PS
SocoaÍo P S

LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

41 Anos

Pronto Atendimento (PRONTO SOCORRO)

DiretoÍTécnicol!|edico:Dr'EUGENloJoSEpntúnnlteciffi-

rgnóstico PÍofissional

2ü44t2022 A6:51 52 ISABELLÂ DE MiRANDA

stêchô T.po Data Hora Des'echo
Alta 2A/A412022 06:56:52

Cod PÍof Fun#o

COREN 000626039 Enfermeiro

Môtivo Altâ Orientaçáo
Alia ârnbulatoriê /êxterno Alta am bUIatOríal/externO

rars v{tats
2B/04i2022 05 56.15

úluçâo

28i]4i2022 05 56 15

Protissionai

JOSFDq TÂY-OR )i .IÀ,4A T4L3f rRÔS

FC(bpm) FR(mrrn) Temp(Â'c)peso{Kg) Allura{Çm) úb SC{m;t BCFit)

Queixas do paciêntê: Paciente trazido pelo COBOM devido queda de moto, suspeita de luxação em
MSDNEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

Fluxograma escolhido: 49 - Trauma maior

Discriminador: Dor moderada *

Prioridade Clínica: Urgente (Amarelo)

Início da classificação: 28/04/2022 05:55:23

Fim da Classificaçâoz 28/04/2022 O5i56i15

Classificador: JOSEPH TAYLOR DE LIMA MEDEIROS - COREN

26i4412A22 A6153 59 ISABELLA DE tul|RANDA hIÊURER cRM 30017

# Nega comorbidades, uso de medicações contínuas e alergias

Paciente trazido pelo COBOM desprotocolazado, por queda de moto (resvalou no barro), com dor e edema
em cotovelo D. Sem lesões de pele

A: Trauma '.: ..

P. Solicito rx --> fratura cotovelo fechada --: .

Tento contato com ortop, náo consigo no momento
Encaminho para o ambulatório de ortop agora pela manhã
Libero com receita e atestado
Oriento

CATESTlmprêsso em 2A/O412O22 06 56.56 Pag na 1 meuTer lJsuário desfecho





ICR
' frlessonância Magnétice
'Yom§grafia Có,$p$tãdÕrizâda
'Ultra:sonografia e Ecôdoppier
. M*m*§rrãfiâ §,,$a§ái
*Rsdiosra{is §i,nples s {:ontrastada

Protocolo:

40646
28t0412022
LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
ISABELLA DE MIRANDA MEURER
Particular Hospital

3170227

RADIOGRAFIA DO BRAçO DIREITO

Estrulurâ óssea do úmero conservados.

Superfícies e espaços articulares do ombro preservados.

RADIOGRAFIA DO COTOVELO E ANTEBRAÇO DIREITO

Fratura dâ epÍfisê proximal da ulna, com acometimento do olecrano ê da superfíciê articular, sem desvio dos

fragmentos ósseos.

Estrutura óssea do rádio e restante da ulna conservadas.

ArticulaÇão do cotovelo congruente.

SupêÍfícies e espaços articulares do punho preservados.

Número
Data
Nome
Médico
Convênio

Cml - §entp$ d* !)iâsii.i§{i!:** p*r lrnaçem ÂÍthur s $!$â F}sfl!:*r
!"{o§$}!tâ! Àrquidi$c€sa c{:ôn:}ui Çâxfi $§ $te,'};àt:x

Horário dê Atêndimênto: de sêgunda a sexta fêira das 7h às 21h

Rua Azambuja, 1089 - azambuja - Brusque - SC - CEP 8835í-901
Tel: 47 - 3354-4809 - http://www.hospitalazambuja.com.br

llr'..:.. r.: ;,1., :::.,1 :,.:l r':llr':.::::
CRI\,4 15596 - Médico Radiologista

1de 1

Publicado: 0210512022 às 16:07:59



.'&,

fifi ifriifii, -,,^,",J:::::',ltlih*riffif:'ls:,ffi::"::JJ,,.,,,,, llllllllllllilllllllllil
e-f .{Ê Fone: l4l) 3396 2200 - E mail: sacôhaccr.oro.bÍ
pâcientê LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimênto 1282595

Daia Nascto. O7l11l1g8) 41 Anos Carteirinha:

Sexo Masculino convênio Panicular Hospital\

Endereço Tomas dêmetrio ,34 casa cet. / Plânô Setor sem acomodaçáo - Plano Unico

Munlcípio Guebirllbâ Prontuário 38793

BaiÍo lageado baixo Setor Pronto Atendimento

CEp 88360000 Leiro pS PS

Telefone 992437496 Profissáo Têcelao(a)

Dâtâ Entrâda 28to412022 O5t28t4g CPF 01769161562

Máe laLrdicer da costâ soares Pai nao consta

LUbservaÇao

Termo de Responsabilidade de Atendimento do Paciênte - PRONTO ATENDIMENÍO

O abaixo assinado responsável pelo paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA, dará a plena autorizaÇão aos
médicos do Hospital Azambuja para assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os
procedimentos e investigaçóes que julgarem necessárias, comprometendo-se a respeitar todas âs disposiÇÕes
gerais contidas nos regulamentos da lnstituiçã0.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e Íamiliares que não se responsabiliza pelo extravio de pertences
como: jóias, travesseiros, roupas de cama, eletroeleirônicos, aparelho celular, smartphones e outÍos, quê por
ventura venham a ocorrer durante o peÍíodo da internaçâo ou hospitalização-

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e familiares que a retirada de cópias de êxames e prontuários
serão agendados de acordo com a orientação do setor competente.

lnformamos também quê não serão mais fornecidas côpias de exames e prontuários por ocasião da alta do
paciente.

Casos excepcionais seráo resolvidos com o setor Administrativo.

ffi 
--- ritdezo2z

Paciente: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

RG: Í 261091175

,/^/, '' í I' ,/,í-. ) 'l ''

-ã*-'l'"iffi ,.ro,

/'\%
-Rêsponsável pelo Atendimento Nrédico

lmpresso em: 2a/O412022 05129 :35 Página E L[,44 CATE77
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COMANDO DO CORPO DE BOMBEIROS
30 BATALHÃO OE BOMBEIRO MILITAR
CORPO DE BOMBEIROS - GUABIRUBA No Prontuário no Hospitê | -i. 'i

t tr,,0teA itY'6lr6tf o
àprr1

n Residência ! Locar de trabarho Ruà: 
.i41)f,.,c, 

< €

2 Dac,deirte trabarho []TÉjêto
3 Ll cinico / Mai súb to / Desmaiô
a - Fer menrô Â.mã Branca
s nFer mentô aima de Fogo
6 Eaued.-D Es.ada E NNê

7 E Desabânrento / soie.ramê.to
anaÍoqâmeôtô/Asrixiâ

oÉÁq*=ã. / 118 tuê"dj,

Têntativô de s!i.Ídio

Pã'ad. cardi..a PCR

3 Úcorisão E Fronta ELate.al

,18 Q!edà de bicicletê
EElQueda de moto
6 E oliro:

2 OEm automóve

ajEIÊú moto
sIEm ônibus
6 E outro;

2E Bancô diãntêrrô
3 EBan@ traselro
4 E Garupa
6 Doutro:

*,E3 üítima
DPopul.res
tr

Eliin Guàrn,cào BM
ENào +E l;o oo.e*ua"

ü Não

2 E ca.diaco loDavc l6ETubercuiose
; - uepatrco 11EtDe*ü'o ]l!llv
4Dcoresterô rz[] rr".a"..:"'" "'
s E Diabetes ,, n ,". ** -l,Xii;6 ü Rena ,"õol.n,""."0,."..",..?oNer,osô tr.;-:- - ---" -
8 E DeDressào -Eí,ã. rPo: 

-
Oorês de coluna 17

Nàúseês/ vôhiros 18
Dlàrréla

Tôntlrâs trs trI tr5 oE
Febre 20 E Dores lra pelve
vrsáo turva 21ErDores nô. mêmhbçTiêmores -&s or lfb oE

Dores nos othos qs or Bo oE
22 EDôres nos arcós costãis

2E Mrsta
3 Elodustriar
aEcomêrcÍal
s E Reunião de
6 E Especial

3Cavoz
2Ea dor
1 U Nenhuma

3 tr P.r"*..
u üsons

6.E obedecê comaôdos
s E Loca lza dor
a n Flexào normêl
3 ! Fiexãô ànormô
2DExtênsãoado.

4A1o a 2e
3-+ 29
2E6a9
181a5
oCo

a-E + 89
3E76a89
2Es0a7s
181a49
o E Nenhuma

389-12
2E6-B
1E4es
oE3

E Sentado+tr veícu o E RL,à

E Decúb to dorsã
E Decúbrto venrrâl
E oecúbito áteral esque.da

6 flDeFibito laterar diretta

cabeçá n e"/" tr
Mr'4ss - cadaü 9%E
rrônco árt*ior E rs%ü
rrón.o po*siorD 1s"/"D
Mf4ll Cêda E 1B%E
cenitais D 1%E r
superiíceÍotal _ ó/o

2ÜDesob. vas aéreês
J L.l Pesp rãcao àr-r r c ai
.+ E Ressls. cardjopulmunar
5 n Limpezô local do ierrmêôto
6Ehobiliação EMs

EMI
7 ETara E papetão

E Répida
t-.1 rracaô de rêmur

a Ú utit zação de K.E.D.
9 -Utilzêção de cobertor

1o Easpiração

118 Bandaqem Eatadü.ê de crepom
EAtadura triêngular

12 Ü Curativo simplês
13 E Curativo compresslvo
148 Curêtivo oc usivo
1s ! Curêtivo empalamentô
16 ECurativo em queimadurâ
lTEOxiqenote.apia
18 E cotar cervicar
19 E Maca íqida ioô9a
20 E I\4acê rí9ida curta
21 üVítima não conduztda

1Ll Edêna 2 Evômro

t4Ü l-iipogiicemia

mióse. E m,drÍãse

3EF.b- 4

11E Bradicardia

18E Hipertensão

úsim E Nãô
1 E Bãixa t€nsão
2 E Aata tênsão2E Hemorragiâ

3 ETÉb. parto
4EcàrdÍaco
5E)RespiEtório
6EIntôxi.acâo

I E convulsão
9E Neurológico

10E Dist, do comp,
rrEcrise nervosa
12EMat súbtto
13E outros:-

2 DÍira.te aranhà
3 Eco ar ceNicài
4 ETàra
s E allà gesso
6ElrF
7lf KED

I E lmob. de cabeça
9 - cobertor

2 Cóbb -rt.. dend-s{.
3 E óbii. drÉnrê o ú.."p.de
4 D Liberádo no ocàl
5 Ú Recusou atendrmento
6 ! Rêc!sou encáminha-

me.to ao hôsprtâl
7 0 Entreqle .o hosp tâ
8 C outrosl

1Elá êm óbito

1L l Extração vítimã presa ieftôgêns
2 D Liberação víE mê de êlêvêdor
3 [ Rês9ãtê em altura
4 D Resgate aquéucó

E sim ?.E Nào
Llsim -Íl Não2 Ü Acompanhamento ào hospital

2 E Evangélcô
3 Ü Dom loaquim
4 E Guablruba

3 ETéc.ico (a) em eniermaqem

1D carte ra 3EMochila sERG
2DRolsê 4 E Côrtão crédiro 6úCpÊ

TEcNH 9trócutos
I n Capacete lOETàlãô dê chêques

11Dce u ar
128 Dinheiror R$

l3Doutros:

n r.pêndirite n Abo.tô espontâneo E 5!speita de Grôvidez E Pré Eclampsla [:Côntrêções dê Pàrrô É Distenção huscular Esuspetadelngestãodebebidaarcoólcâ
E uso dê Drôqas C Heôor.aqià lnterna + ÚÍórar Ú abdomemE Pélvlca



Paciente

Data Nasc

Sexo

Íeletonê

Sêtor

47 t1111980

lvlascuJino

992431496

llil ililflil ltl

Resurno Médico - Pronto ,Atendirnento

Aterdimento 1.282.595

Prontuário 38.7S3

Dt. Entrâdâ 2810412022 05:2849

Convênio Panicular Hospital Setor sem

Pronto PS PS
SocoaÍo P S

LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

41 Anos

Pronto Atendimento (PRONTO SOCORRO)

DiretoÍTécnicol!|edico:Dr'EUGENloJoSEpntúnnlteciffi-

rgnóstico PÍofissional

2ü44t2022 A6:51 52 ISABELLÂ DE MiRANDA

stêchô T.po Data Hora Des'echo
Alta 2A/A412022 06:56:52

Cod PÍof Fun#o

COREN 000626039 Enfermeiro

Môtivo Altâ Orientaçáo
Alia ârnbulatoriê /êxterno Alta am bUIatOríal/externO

rars v{tats
2B/04i2022 05 56.15

úluçâo

28i]4i2022 05 56 15

Protissionai

JOSFDq TÂY-OR )i .IÀ,4A T4L3f rRÔS

FC(bpm) FR(mrrn) Temp(Â'c)peso{Kg) Allura{Çm) úb SC{m;t BCFit)

Queixas do paciêntê: Paciente trazido pelo COBOM devido queda de moto, suspeita de luxação em
MSDNEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

Fluxograma escolhido: 49 - Trauma maior

Discriminador: Dor moderada *

Prioridade Clínica: Urgente (Amarelo)

Início da classificação: 28/04/2022 05:55:23

Fim da Classificaçâoz 28/04/2022 O5i56i15

Classificador: JOSEPH TAYLOR DE LIMA MEDEIROS - COREN

26i4412A22 A6153 59 ISABELLA DE tul|RANDA hIÊURER cRM 30017

# Nega comorbidades, uso de medicações contínuas e alergias

Paciente trazido pelo COBOM desprotocolazado, por queda de moto (resvalou no barro), com dor e edema
em cotovelo D. Sem lesões de pele

A: Trauma '.: ..

P. Solicito rx --> fratura cotovelo fechada --: .

Tento contato com ortop, náo consigo no momento
Encaminho para o ambulatório de ortop agora pela manhã
Libero com receita e atestado
Oriento

CATESTlmprêsso em 2A/O412O22 06 56.56 Pag na 1 meuTer lJsuário desfecho





ICR
' frlessonância Magnétice
'Yom§grafia Có,$p$tãdÕrizâda
'Ultra:sonografia e Ecôdoppier
. M*m*§rrãfiâ §,,$a§ái
*Rsdiosra{is §i,nples s {:ontrastada

Protocolo:

40646
28t0412022
LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
ISABELLA DE MIRANDA MEURER
Particular Hospital

3170227

RADIOGRAFIA DO BRAçO DIREITO

Estrulurâ óssea do úmero conservados.

Superfícies e espaços articulares do ombro preservados.

RADIOGRAFIA DO COTOVELO E ANTEBRAÇO DIREITO

Fratura dâ epÍfisê proximal da ulna, com acometimento do olecrano ê da superfíciê articular, sem desvio dos

fragmentos ósseos.

Estrutura óssea do rádio e restante da ulna conservadas.

ArticulaÇão do cotovelo congruente.

SupêÍfícies e espaços articulares do punho preservados.

Número
Data
Nome
Médico
Convênio

Cml - §entp$ d* !)iâsii.i§{i!:** p*r lrnaçem ÂÍthur s $!$â F}sfl!:*r
!"{o§$}!tâ! Àrquidi$c€sa c{:ôn:}ui Çâxfi $§ $te,'};àt:x

Horário dê Atêndimênto: de sêgunda a sexta fêira das 7h às 21h

Rua Azambuja, 1089 - azambuja - Brusque - SC - CEP 8835í-901
Tel: 47 - 3354-4809 - http://www.hospitalazambuja.com.br

llr'..:.. r.: ;,1., :::.,1 :,.:l r':llr':.::::
CRI\,4 15596 - Médico Radiologista

1de 1

Publicado: 0210512022 às 16:07:59
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HOSPITAL MAMBUJA
LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA. PA
SEXO: M IDADE;41
DAÍ A: 2810412022 06:14 lD: 40646

TvperJ PEG



HOSPITAL AZAMBUJA
LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
SEXO: M IDADE:41
DAÍ A:. 2810412022 06:í9 lD: 40646

-.tro Hospifal,"iil t, AzànrbuJa

Type;JPEG
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#§miffi*
.rilf

,rd ).{ &
d*% @u".-='.§,,§

" Rsss*návrcia MãgÍrêt;câ
"Tomogí3fia Cômputadoíizâdc
"UltrãssonograÍia ê Ecodoppler
- ManrograÍia Digilal
*Radio6ratia §imples * §ontrâstôda

Protocolo:

40646
2810412022
LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
ISABELLA DE MIRANDA MEURER
Particular Hospital

3170227

RADTOGRAFTA DO BRAçO DTRE|TO

Estrutura óssea do úmero conservados.

SuperfÍcies e espaÇos articulares do ombro preservados.

RADIOGRAFIA DO COTOVELO E ANTEBRAçO DIREITO

Fratura da epífise proximal da ulna, com acometimento do olecrano e da superfície articular, sem desvio dos

fragmentos ósseos.

Estrutura óssea do rádio e restante da ulna conservadas.

Articulaçáo do cotovelo congruente.

Superfícies e espaços articulares do punho preservados.

Númêro
Data
Nome
Médico
Convênio

cDl - Cêntro dÕ Diagnósticos por lmagem Arthrtr e Olga Fisch€r
llôspitâl AÍquidiccêsano Cônsul Carlos Renaux

Horárlo de Atêndimênto: de sêgunda a sêxta fêira das 7h às 21h

Rua Azambuja, 1089 - azambuja - Brusque - SC - CEP 88351-901
Tel: 47 - 3354-4809 - http://www.hospitalazambuja.com.br CRIVI 15596 - Médico Radiologista

1de1

Publicado: O2lOSl2022 às 16:07:59
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' Ressonância Magnéti*a
uTcrnograf ia ür:rxgrutadr:riaada
.Ultrâssonografia e Ecodopplcr
* MâmÕsr*riâ Digital
*R*diôsrâfia $implês e Côntrâst:xlâ

Protocolo:

40646
19t05t2022
LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
RAFAEL BARREIROS HOFFMANN
SUS - Sistema Unico de Saude

3206í03

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Controle de fraturâ da proximal da ulna, em osteossíntese.

Articulação do cotovelo congruente.

Superfícies e espaços erticulâres preservados.

Número
Data
Nome
Médico
Convênio #E

CDI - Centro de Diagnósticss por l$âgêIrI Àrthur e OISã Fischêr
H*spital Âncçuidiosesânô Çônsul Cârlos Râ!!âux

Horário dê Atêndimênto: de sêgunda a sêxta feira das 7h às 21h

Rua Azambuja, í089 - azambuja - Brusque - SC - CEP 88351-90í
Têl: 47 - 3354-4809 - httpÍwww.hospitalazambuja.com.bÍ

llra.. Carolina L;n'iâ Vâ"
CRM 15596 - Médico Radiôlogistâ

23:16:53

1de1

Publicado: 2310512022 às



DECLAMçÃO DE AUSÊNCN DE LAUOO DO IML

Eu, 2 Ê Â Í{ Íxô ,v\A R€s D€ O/ I t/tr } KÁ , portâdor da carteira de
identidade N0JS6J-Q9-![!-á- e inscrito no CPFIMF sob o No ô,{+. 6q 4 6, 6 - Â, ,

residente e domiciliado nâ 8Uê THnrnf,a fr€ínErRl
Cidedêjljq$l3043__, Estadol5gglggggug, dêclâro, sob, es penas dâ
lei, que estou impossibilitado de apreserúar o laudo do lnstituto Médico Legal * IML
para os fins de requerimento de indenizaçáo do Seguro DPVAT (Lêi n' 6.194/74), uma
vez que:

$( Não há estabêlecimento do IML no municÍpio da minha residência; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no município em que resido não realiza
perícias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza
perícias com prazo superior a g0 (noventâ) dias do rêspec{ivo pedido;

Com o objêtivo dê permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro
DPVAT, parâ a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veÍculo
âutomotor de via tenestre, §olicito gue esta declaraçâo permita o prosseguimento a
análise da minha documentação sêm â apresentação do Laudo do lnstituto Médico
Legal - lML, concordando, dêsde já, em submeter à perícia médica às custas da
Seguradora Líder DPVAT para a correta avaliação dã existência e aferiçáo do grau dê
lesões, para os fins do 10 do aú. 30 da lei Ns 6.194r/4.

Declaro ainda estâr ciente dê que a autorização para a realização dessa perícia
não significa prévia concordância com futura avaliação médica ou renúncia ao direito
de impugná-la, câso discordê do seu conteúdo.

Assinatura do dêclarante

Confome documento de identificação

Local e data



Estadô de Santa Catarina.
secretaila dê Estadô da segurança Pública ê Defesa do
Cidadão
lnstituto Gêral de Perícias

CERTIDÃO

CertiÍico a pedido da parte interessad4 que no Estado de Santa Calâxina,
possuímos Núc.leos do InstihÍo Medico Legal sediados além da Capital -
Florianópolis, nas seguinfes cidades: Criciúma, Rio do sul, Lages, Balneario
Camboriu, Chapecó, loinville, Blumenau, Itajaí, tubarão, Mafr4 Caçador,
Joaçaba" São Miguel do Oeste, Concórdia, laragaâ tlo Sul, Xanxerê, Brusque,
Armanguá, São Berúo do Su1, Cancirhas, Pofto União e São Lourenço Co
Oeste.

Fiorianópolis, 17 de junho de 2010.

Costa Ortiga
.-I.M.L.



*Í* mü,â R,aA,a,,,^l-,.:x;iii:*r:ruii .;..;,,,,,.,,. llillllllllllillllllillile':'.r "-'*-"".': --;- ::^:^^:' :-§, Fone: (47) 3996 2200 - E-mailrsac@hâccr.org.br
eâctenle rel oao solnEs oe Oltvelna Atendimento 1286672

Dârâ Nascto. 07/11/1980 41 Anos Carteirinha:

Sêxo \,4âsculino Convênio SUS - Sistema Unico de Saude

EndêreÇo Tomas demetrio , 54 casa Cat. / Plano Enfermaria - Plano SUS

Município GuabiÍuba Pronluário 38793

Baiíro lageado baixo Setor Clínica Cirurgica

CEP 8836000ô Leito 210 A

Têlelone 33503017 Profissáo Tecelao(a)

Daia Entrâda 0üA5/2022 06i22144 CPF 01769'161562

Mãê laudiceí da costa soarês Pâi nâo consta L
Ooservaçáo À.. ,

Têrmo de Rêsponsabilidade de Atendimênto do Paciente - lNÍERNAÇÃO

O abaixo assinado responsável pelo paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA, dará a plena autorização aos
mêdicos do Hospital Azambuja para assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os
procedimentos e investigaÇÕes que julgarem necessárias, comprometendo-se a respeitar todas as disposiçóes
gerais contidas nos regulamentos da lnstltuição.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e familiares que náo se responsabiliza pelo extravio de pertences
como: jóias, travesseiros, roupas de cama, eletroeletrônicos, aparelho celular, smartphones e outros, que por
ventura venham a ocorreÍ durante o período da inteÍnaÇeo ou hospitalização.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e Íamiliares que a retiÍada dê cópias de exames e prontuários
serão agendados de acordo com a orientagão do setor competente.

lnformamos também que não serão mais fornêcidas cópias de exames e prontuários por ocasiâo da alta do
paciente.

Casos excepcionâis serão resolvidos com o setor Administrativo.

A lnstituiÇão fornece reÍeição própria pare acompânhantes de pacientes com ldade mênor dê 18 anos, idacie
igual ou superior a 60 anos, pacientes com deflciência ou em situaÇâo de dependência e parturiente no período
de trabalho de parto, parto e pós-parto imediaio.

O paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA está ciente que recebeu o folder informativo do
Serviço de Controle de lnÍecção Hospitalar e manual do acompanhante.

Erusque - SC, 5 de Maio de 2022

t,
lrtt.tl ,,,. , ) ut .,.Õ .

ffi R".p"""á*.
1261091175 RG:

Responsável pelo Atendimenlo Medico: RAFAEL BARREIROS HOFÉl\rANN

lmpresso em: A5/A5/2022 06t25:37 Página 1 kkoschnrck CATE31
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Hospital Azambuja - Descrição Cirurgia

Diretor Técnico Médicor Dr EUGENIOJOSE PAIVA MACIEL (CRlVl SC6135)

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIM
Prontuário 38793

Sexo lvlasculino

ObservêÉo

Cirurgia 95.902

Nascimento 07/11/1980 41

lnício 0510512022113A

Anestesia PLexo

Atendimento 1.286.672

Min. Duraçâo 90

Sala Centro Cirúrgico Salâ 02

Anestesista RENANSOSSELLA

408020547 -TMTAMENÍo ctRúRGtco DE LUxAÇÃo ou FRATURA-
LUxAÇÃo Do coTovELo

Cirurgião MFAEL BARREIROS
HOFFMANN

Conv SUS ' Sisterra Llnico de

.',rrrrldu \-oslgo rarüÇtpênre
Clr!rglão Principal 196874 RAFAEL BARREIROS HOFFI\,IANN
Anestesisiê 3197S3 RENAN SOSSELLA

4 lnÍcio da Anestesia

5 lnício da Cirurgia
0510512022 12:05:00

O5lO5l2O22 12.31 30

ANDERSON LUIZ BRAGA DE MIRANDA
ANDERSON LUIZ BRAGA DE MIRANDA

Resumo CiruÍgia
Osteossintese do olecrano

urãgno§IlGo rre-upêratono
EÍêt, a o"a r'o O

erd9r ruruuu ru§-vPer drur ru
FratuÍa olecrano D

Paciiente em DD anestesiado
Degermação + antissepsia + campos
Via de acesso posterior+ identificaÇao de fratura obliqua, instavel, do olecrano
Reduçao anatomica + fixaçç--ao provisória com fioK
Fixaçao com placa de reconstrruçao e parafusos, incluindo paraÍuso interfragmentário pela placa

COntrrole com radioscopia
lrrigaÇao copiosa
Fechamentor por planos + curativo

ffiqxx
CRM:15872

em:



!, Hos!i,a:

' .ir'
Prontuário Eletrônico Peroperatório - pEpO

Diretor Técnico Médico: Dr

Pâoiente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

Prontuário 38793

Sexo lvlâsculino

Observaçâo

Atendrmento 1 286 672

Nescimento 0711111980 41 Min. Duração g0

lnício A51051202211.3A Sala Cenko Cirúrgico Sata 02

Anestesia Plexo Afestesista RENANSOSSELLA

(cRI\,í - SC 61

Cirurgia 95 902

PTOC 4OBO2O547 -TRATAMENTO C]RÚRGICO DE LUXAÇAO ÕU FR-ATURA, CiíL]rgiãÔ RAFAEL BARREIROS CONV SUS - S]StErNA UN]CO dE
LUXAçÁO DO COTOVELO HÔFFI\,IANN

Função Codrgõ Participante
c -u'g ao p rncipar soeio RAfaEr ecRREtROS HOFFMANN
Anestesista 31S793 RENAN SOSSELLA

luq. Evento Datâ Registío L,suário Registro
3 En_râdê oo oàc.en_ê "a sa'a A5tA5 2O2z -55-56 I este AzaÍo-_a
4 lnício da Anêstesra A5t0512A22 i2.05.0A ANDERSON LUIZ BRAGA DE MTRANDA
5 lnício da Cirurgia 051A5t2022 12 313A ANDERSON LU|Z BRAGA DE t\,flRANDÁ
6 Final da Cirurgia 0 5t05t2022 13 2O:AO RENAN SOSSELLA
8 Término da anestesia A5t05t2A22 B 24 36 RENAN SOSSELLA

Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolítica / Medicamentos

20 ml
lvlidazolam 15mg Amp 3ml 2,5 lMiligrama

2,5 Miligrama

2,0 Iriligrama

" 
150,0 l\ililigrama

500,0 [Iililikos

Rop vacaína (naropin) 10mg/ml Ropiva6aífa 10mg/mlAnrp cl
lnj. Amp 2
Soro Fisiologico 0.9% 500 m So.o F sio og co 0,9% 500m1

Soro Fisiologaco 0,9% 1000 ml Soro Fisiologico 0,9% 1000m1 . 1.000,0 Mitilitros

Cefazolina (kefazol) 1g lnj

Cetoproíeno (profenid) lv F/a
100m9 ,nj
Fentanila (fentanest) 0,05
mg/ml lnj. Am
Lidocaína (xylestesin) 1% C/
Vaso Frlamp
[ridazolam (dormonid) I 5rrg
lnj. Amp C/ 3m

Apresentação comercial
Cefazolina 1g lnj. F/a ,
Cetoprofeno ev 100m9
Falamp
Fentanil somcg/ml Ampola 2 .

ml lni
Lidocaina 170 d Vaso F/amp .,

Vel / dosê Medida
2,0 Frasco-amp

1,0 Frasco-amp

50,0 Microgramas

150,0 lriligrama

Hal insp/ Oose total Bolus

S

N

S

S

S

N

N

lnício Finâl

12:06

12:09 13:24

12.15

12'.20

12128

1215
12.40

12:05 12:31

12:32 13124

I\,IAEC PIC BCF

mmHg bpm

Sinais Vitais e Monitorização
Rilmo FC PAS PAD PAlu FR Temp Sat O, PVC PAE ST

bpm rnmHg mmHg mmHg mrm C' % mnrHg mmHg

13:20 S nusa 62 111 55 73 98

13:05 Sinusal 59 100 49 66 96

12 49 Sinusal 64 1 15 58 77 96

12:31 §inusal 61 1 13 51 71 97

12:15 Sinusal 65 128 65 86 SB

Tipo

Ganho

Grupo Volume (ml)

Soro fisiológico 0,9% 1000

500

Perdas e ganhos
Horário Obsêrvação
'13 i09

12:06

Ganho: í500 ml Perda: 0 ml Balanço hÍdrico finâl da ciruÍgia: 1500 ml Positivo

Técnica
Anestesia Regional

DescÍição da técnica anestésica
Técnica

Descriçào
Iipo Anestesia

Pr ncipal # Jejum: completo
# Alergias: nega
#Comorbidades nega ., ? .l

lmpresso em 0510512022 13 25 26
Páqina 1

PAC|ENIE: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

RÊNAN SOSSELLA (CRM 24310)

Setor: Centro Cirúrgico

D..



Prontuário Eletrônico Peroperatório - PEPO

1. Checagem de equipâmentos e checklist
2. Checagem de prontuário ê procedimento a ser realizado
3. Ato anestésico iniciado após consentimento do paciente
4. Monitorizaçâo (oximetria + cardroscopia + PNI)
5. Venóclise em MSE, Abo 20, 1'tentativa
6. Antibioticoprofilaxiâ
7 Sedação
I Bloqueio de plexo braquial (via Supraclavicular direito):

Assepsia, colocaÇão de campos estéreis, punção com Agulha A50 guiada por ultrassom e estimulador
de nervos, visualizaÇáo direta de nervos, sem intercorÍências
9. Posicionamento em decúbito dorsal / checado pontos de pressão periodicamente
'10. Ao término; à SRPA, monitorizado, sem intercorrências

Resumo de insumos utilizados
Ap.esentaçáo comercial

Cefezolinâ 1g lnj. F/a

Cetoproieno ev 100m9 Fêlamp

FeÍrtanil 5orncg/ml Ampola 2 m lnj

Lidocaina 1% c/ Vaso Frlamp 20 ml

ÀIidazolam 1smg Amp 3ml

RopivacâÍna 1omg/mlAmp c/ 20mi

Soro F siologico 0,9% 1000m1

Soro Fisiologico 0,9% 500m1

Dose total

2,0 FA

1,0 FA

50,0 mcg

150,0 mg

7,0 mg
'150,0 mg

1.000,0 ml

500,0 ml

Qtde consumo

2,0 FA

1,0 FA

50,0 mcg

150,0 mg

7,0 mg

150,0 mg

1 000,0 ml

500,0 rnl

Dispeosado

2.0

1,0

50,0

150,0

7,0

150,0

1000,0
500,0

fiiiô zo:ro
CATE131OOPágina 2

Paciente: LÉANDRO SOARES DE OLIVEIRA Setor: Cêntro CirÚrgico



ail :' nospilal
E1!. nzamuula
' j'| 

':"
Pacienls LEÂNDRO

Hospital Azambuja - Prescrição CentÍo Cirúrgico

SOARES DE OLIVEIRA
AnosData 07 t11t1980 41

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO

RAFAEL BARREIROS HOFFMANN

RENAN SOSSELLA

OU

lMedicâmento§
lCeÍazohna 1q lnt F/a

lCetoprofeno ev loomg Falamp

lFentanil 
somcg/ml Ampola 2 ml lnj

lLdocarnâ 2% C/vaso Frlamp 20ml

lRocuron o 5umg tnl t-íamp 5ml

lRoOivacaina 
lOmg/ml Amp c/ 2Omi

lSoro Frsrologico 0,9% 1000m1

lSoío Fisiologico 0,9% l OOOrnl

I 
Soro Frsiolog co O,9olo l OOOrnl

lSoro Frsioloqrco 0,9% 500m1

arnp

ml

Fr

amp

Fr

Fr

Ft
Fr

2

1

1

20

2

I
1

1

1

1

llúateriars
Adaplêdo. p'So'o S,sremê Fec-. Transofi\

lAgulha 
Asp,íâçâo I 20 x 25.nm i'Bgx 1') Unidaoe bd

AgLrl-a C s ste-a Seg 25 , 8 Uro Ec,,pse bd

Agulha Stimuplex Plexo Desc A5O G22 x 2"

AtaduÍa Crêpom (êmb lndividual) 1Ocmxl 80 - 13Í

Unidad.llled. Quantidade

Atâdura (esteril- Emb. lndivid{râl) Crêpom 10cmx1,80 (uso

Atadura (esteril - Emb. lndividual) Crepom 10cmx1,80 (uso

Campo lmpe.meavel- (plastico) Descartavel (0,90m x 1,20m)

Cateter ív Periférico no 20x 1,'16 (Altogard) c/ Sist Segurança bd

Compressa Gaze (êstéril) 10x1ocm 13fios Env C/10und (303063)

Compressa Oper. (campo)(est) 25x28cm (cremerxpcus) (354461)

Eletrodo p/ Ecg Descadavel - Adulto iunidade)
Equipo lvlacrogotas c/ lnjetor Laterâl Simples Adulto
Fjo Mononylon 2-0 Ag.31mm (1215 t) Np45320

Fio ftIononylon 2-0 Ag.31mm (1215 t) Np45320

Fio l,Áononylon 3-0 Ag.30mm (1171 T)np45330
Fio Vicryl 2-0 Aq 26mm 112 0317 h) 241020 248020
Lamina de Bisturi no 15 (featireo

Luvâ Cirúrgica (dial) no 7,0 Esteril

Luvâ Cirúrgicâ (diâl) no 7,5 Esieril
Polifix 2 Vias (equipo) c/ C amp

Seíinga Desc. 10ml(c/ Rosca) L.lock bd

Seringa Desc.20ml Slip

Seringa Desc. 5ml (c/rosca) L.lock bd

Seringa Desc.60ml Bico Cateter
Swabs (gaze Alcool 70%) Und

Tegaderm 1620 iv 3nT 6cmx7 (fix.curativo Periférico) Unitario

Pç

un

un

ua

un

i.tn

un

UN

un

env
pct

Pç

un

env

un

Par

Pç

un

un

un

un

Sac

Pç

1

2

2

1

1

1

1

2

1

2

5

1

1

2

2

2

1

1

1

1

I
1

1

1

1

1

lmprêsso em: Aü051202214 10 06 Págrna mirianb CATESO

Atendimento1.2s6.672 
lllllll]l

38793

SUS - Sistema Unico de

§El&ozz r r,go
05t05t2022 12.05

90

95902



.eI-". Hospital Azambuja - Prescrição Centro cirúrgico

PAÇJENTÊ, .. LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

Data Nâsc. . 0711111980 41 Anos

Sexo M

Telê{onê 92630885

Àtendimento ,1.286.672 
llilnil||

38793

SUS - Sistema Unico de

631#lozz rt zo

05t0512022 12:05

90

95902

Médico Cirurgiáo

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO ÔU

RAFAEL BARREIROS HOFFMANN

RENAN SOSSELLA

Brusq!e - SC, 5 de [y'aio de 2022

lmpresso em: 05/05120221+1A:06 Págtna 2 mirianb CATE5O
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Paciente: LEANDRO SOARES DE Ol-lvElRA
NaBcimêrlo: 0?11111980

Alen d im enlo: 12866?2

Enlráda: 05105/2022

41 Anos
Setor: Centro Cirúrqico

Non e do

Cirurgia.

Cirurgião: RAFAEL BABRETROS HOFFMAT{

Conlrênio: §U§ - Sislema Unico d€ §âudÊ

("1

oata: Dh I 1'.lr .hi.l.-.
snsst.'F)h. Euaea / Nt,nl

r
.\/({( ((.u)

Atend imenro: {..1..,(i t:;' li

AVP em

Jelco No

OxrEenotêrâpia: (.) Espontânea ( ) Ca1êtêr Nasal ( ) Cutros

C? l/l\linutos: ' L/m lnício: _:_11s Término - :_hs
Cui"ativo (Região): ___ Aspecto . .,.. Tamanho: :

1)Dreno Suctor ( )Dieno deTórax ()DrenoPenrose ( )Outros N^

MS-

;JJ

i ) SVD ( ) SVD com irrigaçáo : No _ Debiio: l\,41 Aspectc

15', 1s', 15', 30' 30' 60' 60r'
HORA l), Vú 18,5 . ,1 ,,, i lti. ^ À ,l:

PA irSr li .:.\ ,/ t,l I .--ll ,ÍEii/', ji ,t,u
FC ,í: iÀ.r

SPO2 91 .t ,/. N %

FR
TemD
Dor

Náuseas

INDICE DE
ALDRETTE E

KROULIK

Valor

/t ,.
fá""
rCil

Aiividade
M oio i"a

Capaz de mover os 4 membros
Capaz de mover os 2 membros
lncapaz de mover os membros

2
1

0 I
Res0iraÇão Respira profundamente e tosse livremente

Dispnéia ou limitaÇâo da rêspiração
Apnéia

2
1

0 1

Circuiaçâo Variação PA em 20o/o do nível pré anestésico
Variaçâo PAem 20-490/. do nÍvêl pré anestésico
VariaÇão de PA em 50% do nível pré anestésico

2
1

0

Consciência Lúcido ê orientado no tempo e espaço
Dêsperta, se soliciiado
Não responde

2
1

0

Satiiração de
n?

Mantém Sat maior que 92% em ar ambiente
Necessita 02 para manter Sat. maior que 90%
Sat mênor 90% com uso de 02 suplementar

2
1

0 1s-; 1,
TOTAL /:i&e.frffi

,bffiti
Ass Anestesista: /r/ IALTA SRPA: Horário

üestino i 1Clínicz a Alâ Novã í \ Clínice lMédica

-/.43L8

Cirúrg ica )Alta Hospitâlar



27311

Clorexidina 2Yo

Degermante Almotolia c/
í 00ml

Escova Clorexidina 2Yo

Descartavel (mx)

Eter Etilico 350Á
(removex) (cobranÇa) mi

Esparadrapo 1Ocm x
4.5m (450cm)

550 Fita l\/icropore 2,5cm X

Pvpi (povidine) Topico fr

Pvpi Degermanteí %
Almotolia C/100m1

Trntura de Benjoim
Frasco c/ 100m1

Vaselina Líquida Frasco
c/ 100m1

s4579

3504 Oxitocina 5ui Amp c/ 1ml

Folha de Gastos
Materiais e medicamentos da farmácia centro cirúrgico

M aterial/m ed icam e ntos

971

51244

23332

52623

52870

51591

Agua Oxigenada 10v c/
1 00ml fr

Benzina Frasco c/ 100m1

Clorexidina 2% Aquosa
c/ 100m1

Fita Micropore Larga
5,0cm x 10m (3m)
('Í000cm)

Fita Micropore Cor da
Pele 12,5 cm x 10m (cm)

Luva Procedimento Latêx
(par) Tamanhos P/m/g

Mdscara Laringea no

.., 2.5 l3l 4 I 5 (estetll)

Clorexidina 0,5% Tintura
Alcoolica Colorida
(azullmarron)1 000m I

Quantidade Quantioade Utilizada

Pacienle: LEAll0R0 SOABE§ 0E 0tlvElÊA
41 Anog

I{rscimento: 01 I 1111980

Alendimento: 
'1286672 §elor: Cenlro Cirú Ig ico

l

53'161

Enlra dr: 05/0512022

Ciruroião: RAFAEL BAÉREIFOS H0FFMA N N

Convãnio: SUS - Sisteíns t'nico d? Saude

^ -.. - -+,,-- r^ /-i--,-t--+^

Código

sraos



.tr.
&"4 Evolução Paciente

Diretor Técnico Médicor Dr. EUGENIO JOSE PAIVA l\rActEL (CRM - SC 6135)

PACiENIE LEANDRO SOARES DE OLIVEIIiA
Data Náscto. 0711111980 41 Anos
Sêxo Mascul no

Telefone 33503017

uata evoluÇao Lrberação fLrlção Tioo evoruÇáo

0510512022 12107 05145 13i26 Tecnico de

Atendimento ,1.206.672 
]

Proniuárlo 38 793

Dt. Entrâda 0510512A22 06.22:44

Convênio SUS - Sistema Unico de Saude 
]

O'go p,oi

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÀO OU
COTOVELO

CIRURGIÃO PRINCIPAL: DT. RAFAEL
ANESTESISTA: DT. RENAN

INSTRUMENTADORA: Tec. Enf. ROSA
CIRCULANTES: Tec. Enf. ANDERSON / RAGON

Admissão em Sala Ciúrgica:
- Recebo paciente proveniente da sala de preparo, na Sala 02;
- Calmo, comunicativo, orientado;
- Recebo com prontuario e sem exames.
- Acomodado em mesa cirúrgica, monitorizado conforme rotina do setor;
- Realizado punção com Cateter N" 20 em Membro Superior esquerdo e instalado soroterapia;
- Alergia: DESCONHECE;
- Confirmado jejum a parlir das 18:00 horas de onÍem (04105122);

- Orientado quanto ao risco de queda.

Cuidados PÉ e Trans Operatórios:
- Realizado anestesia de plexo braquial, aos cuidados do Anestesiologista Dr.Renan.
- Posicionado paciente em decubito dorsal.
- Acomodado placa de cauterio protegida com gel em regiao da panturrilha direita.
- Instalado faixa de smarch, início as 12:23 e termino as 13:20 .

retirado pelo Cirurgião;
- Realizado uso de arco C, início as 12:00 e fim as 13:10 pelo Téc. de Radiologia.Paulo
- Realizado contagem de compressas, gazes e instr-umental pelo instrumentador em mesa cirúrgica;
- Realizado curativo em região MSE com gaze,atadura,micropore e identificado.
- Procedimento sem intercorrências:

Cuidados Pós Operatórios :

- Paciente com SSVV estaveis, liberado pelo anestesiologista Dr.Renan.
- Passado paciente para maca:
- Segue para SRPA com prontuario.
- Manter oxigenioterapia 03l/min em cateter nasal conforme Dr. Renan (SN)

Medicações administradas em Sala ciúrgica:

Cefasolina 2g
Cetoprofeno 100m|

Materiais consignados utilizados :

01- Placa de reconstruçao de 8 furos
0l -Parafuso cortical N"36
0l -Parafuso cortical No30

ANDERSON LUIZ COREN 1631789

FRATURA-LUXAÇÃO D()

9Í1

lmpresso em: 0510512A22 1 3:27 : 1 3 Págha 1 ANDERSON \,I WATE66144
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Ff$sÍ]itãl
,Azai.rrhuja Evolução Paciente

DiretoÍ Técnico l\.Iédico: Dr. EUGENTO JOSE CntVa tUÁ-tftlCnl,t - Sõ-ê1ã$

0l-Parafuso coÉieal No28
03-Parafuso cortical No18

NOME DA CAIXA

Caixa de Mao

05105!2022 12:32 0úA5 13:26 Técnicode

Avaliação: Check ljst de Cirurgia Segura

Profilaxia antimicrobiana administrada :

Duração Prevista para o Procedimento :

Confirmado Estêrilização dos Matêriais

Contaqem dos Seouintes ltens:

INSTRUMENTAL:

Nome do paciente : LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
Nome da Mãe : laudicer da costa soares
Data dê nascimento : 07/1111980
Cirurgião Presente : Sim
cirurgia proposta : TRATAMENTO CtRÚRG|CO DE LUXAÇÃO OU FRATURA-LUXAÇÃO DO COTOVELo
Jêium : Sim
Equipe completa? : S:m
QuestionaÍ Cirurgião Sobre Nome do Paciente e Procedimento Realizado? : Sim
Atendimento do pacíêntê : 1286672

Antes da lnducão Anêstésica

Coníêre nome do paciênte,nome da mãê e data de nascimento : Sim
Alergia relatada : Não
Via âérêa difícil : Não
Equipamentos, materiais e mêdicamentos para o aio anestésico e cirurgico disponíveis : Sim
Rêserva dê UTI : Não
Rêseava dê Hemocomponente : Não

Antes da Incisão Giruroica

ANDERSON LUIZ COREN 1631789

l, :,1

lii{À1i.'

írnragen
@'mô'total utilizado em

Sirn
60 minutos
Sim

Comprêssas : 05
Gazes : 20
lnstrumentais; 44
Agulhas dê sutura : 03

Antes da Saída do Paciente da Sala Cirúrqica

Hipotermia?: Não
Necessita de Aquecimento? : Não
Procedimentos realizados : Sim
Problemas com equipamentos : Não
Peça anatômica devidamentê idêntificada : Sim
Solução endovenosa identificada : Sim
A contagem de comprêssas, gazes, instrumentais e agulhas de sutura

campo operatório? : Sim
ANDERSON,I,'I WATE66144lrnpresso ern 051A512A22 1 3:27 : 1 3 Página 2
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Hospital
Azainbuja

. '..,,.:; ., ..

Evolução Paciente

Dlretor Tecnico Médlco: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIÊL (CRM SC 6135)

Pulseira de identificação : Sim
Cirurgia Prolongada mais de 2 horas? :

Sonda Vesical : Náo
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Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux
Prescrição Eletrônica do Paciente

Prescrição: 1858750

Data

lúédlcô

Setôr

PÍescritor

LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
0711111984 41a srir 28d

o5t05t2a22 06.22 44

DT, RAFAEL BARRE]ROS HOFF]\iIANN (CRIVI 15872)

Clínica Cirurgica

RAFAEL BARRE]ROS HOFFIUANN (CRÀI 15872)

SUS - Sistema Un co de Saude / Enferrnaria

0510512022 13:21 ,A8

05105/2422 ^t3:25.A0

214 A Prontuário 38.793

051a512022 13125:00 atê o5t05t2a22 15.59 59

Ateíldimento

Convênlo

iiberâção

Dâta PrsscÍ.

Leiio

Valldade

Dietot Técnrca Médico: Dr. EUGENIA IASE pAtVA MACTEL (CRM - SC 6155)

3 Dipircnâ Scd 500mgrmlAmp 2ml

51132 Swabs (gaze A cool 70%) Und

63845 Agu ha Aspiração 1 20 x 25..m (1Bgx 1") Unidade bd

52540 Ser nga Desc. 10m (c/ Rosca) L ock bd

Separar l Mililitras do medicamenta e dilui em B Mililitras de Clarêta de Sodio A.9% Aínp lAnl
Adninistrat 12 Mililitros (6/6 h lV BALUS)

lcp SN VO

2 mg 4/4 h IVB SN

1FA 8/Bh IV

2 amp 6/6 h

1cp 1x VO

1 amp 8/8 h lV

{t

51 132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und

63845 Agulha AspiraÇão 1,20 x 25mm (189x 1 ') Un dade bd

52540 Seílnga Desc 10m (ci Rosca) L lôck bd

Sepatut 2 Mililitras da mecltcamenta e diluir em B lvlililitras de Clareta de Sodo 0 9% Amp laml
Adninistrd lA l4ililitras (1/1 h lV BOLUS)

1 Cêfâzolinã 1g lnj. F/a

51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und

63845 AgulhaAspiraÇão 1.20 x25rnm (189x 1 ) Undade bd

52540 Serinqa Desc 10l..1 lc, Rosca) L lock bd

Recanstiluir cada Frasca-amp em 10 lt4ililitras de Agua Dest 1oml Amp
Separct 1A Mililitras da reconstituiçáa e diluií em 5A Miltlitras de So.o Fisialogica 0 9/o lAAml
AdmÍnistrct 6A Mililitros (8/B h lntrâvenosa infusáa) em 5 ninulas
J u sti fi cativa : profi lax i a

Dia de utilízação: Dias previstos para utilizaçào:

5 Omeprazo 20mg Cp

7l.MI\rlADOL 50ÍMG AMP. Ci 1lMl.

62978 Seringa Desc 3m (ckosca) L.lock bd

51132 Swabs (gaze Alcoo 70%) Und

63845 Agr] ha Aspiração 1 20 x 25mm (l8gx 1") Unidade bd

Separar 1 Mitlúros da nedicamento e dtlui em 1A0 L4jlilittas de Soro Fisialogica 0,9?:o

Administrat 101 Mitilitros (8/B h Intravenasa infusãa) em 3A ninutas

6 Ondanseirona 2nrshLAmp 2ml (4mg) 1 amp 8/8 h IVB

63845 Agulha AspiraÇão 1,20 x 25mm (189x 1"1 Uôrdade bd

90 Seringa Desc 20r.1 S ip

Sêparar 2 L4ilitittos da medicarrtenta e diluir em 18 Mililitras cle Clarcta de Sodia A.9oÁ Amp 10nl
Administrat 2A l\tlililittos (8/B h lV BALúS)

{

1A0nl

/

1 ]x 13:25

RAFAEL BARREIROS HOFFMANN (CRM 1

Sinais vitais de rot na

Repouso no leito

l\4ênter membro Acornêtido E evado

1.286.672 lD Paciente 40646

2 CôDE NA r PARACETAÀr]OL 3CI500MG CP

4 MOEEIXAI-Irc1U!}UP 2U!

,3liltii!il!iti§

14

14

14

lmpresso em 45105/2022 13 27 A9 Páginê rafae h CAT4Af
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Evolução Paciente

PACJENTE LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

Dara Nascto. 07/11/1980 41 Anos

Sexo Masculino

Telefone 33503017

Leito 214 A

Atendimento í.2E6.672

ProntuáÍio 38.793

Dt. Eotrada Q510512022 06:22:44

Convênio SUS - Sistema Unico de Saude

D retor Técnrco l\.4édico Dr. EUGENIo JOSE PAIVA MACIEL (CR|\,,I - SC 6135)

osteossintese do olecrano D< semintercorrencias

O5lO5l2O22 1 3:28 05/05 1 3:28

RAFAEL BARREIROS HOFFMANN
cRM 15872 / SC

Médico

Libêraçáo Função

Médico

Íipo evoluçào

túédico

Especialidâde Usuário

RAFAEL
BARREIROS
HOFFMANN

Código pÍof

cRM 15872

lmpresso em: 0510512022 13:28:35 Página T rafae h CATE167



I.trospital
Evolução Paciente

Diretor Técnicô Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM SC 6135J

Paciêntê LEANDRO SOARES OE OLIVEIRA

Data Nascto. 07111/1984 41 Anos

Sexo lúasculino

TeieÍone 33503017

Atêndimênto 1.285.672

Prontuário 38.793

Dt. EntÍada 0510512022 06:22'.44

Convênio SUS - Sistema Unico dê Saudê

Dala evolução Liberaçáo Função Tipo evolução Especiâ idade t.lsuário Código proÍ

05/05/2022 13:58 05/05 14:01 Técnico de LUCTMARA GRoH coREN 1555063

Admissão em Sala de Recuperação Anestésica:

- Recebo paciente Leandro S. de Oliveira, em SRPA, POI de TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO
OU FRATURA-LUXAÇÃO DO CO'IOVELO com Dr Rafael. anestesia plexo+sedação aos cuidados do
anestesiologista Dr Renan;
- Paciente com SSW: PA:165X92mmhg, Sat:99o/o, FC:68bpm;
- Paciente apÍesenta-se calmo, lucido,sem queixas;
- Mantendo Acesso Venoso Periférico N"20 em MSE com fluidoterapia; cüativo em região MSD devidamente
identificado;
- Revisado cuativo.

Mantendo paciente aquecido, segue em NPO e aos cuidados da Equipe de Enfermagem, aguardando critérios
de alta conforme escala.

(.,-:^
o5to5/202214:OJ Os/Os 14:03 Técnico de fii'*i*O O*On COREN 15s5063

Procedimentos realizados em SRPA:

- Aferição dos sinais vitais;
- Oxigenioterapia: Respiração espontânea;
- Revisado curativo;
- Diurese ausente;
- Liberado pelo anestesiologista.

Paciente apresentando critórios de alta conforme escala, segue liberado para o quafio 2104 acornpanhado pelo
maqueiro com: prontuário,prescrição médica,receituário de controle especial e sumál io de alta.

LM
lmpresso em: 05/0512022 1 4:O3t1 0 Página 1 lgroh WATE66144



Hosp ital Arqur-diocesano Co nsul Carlos Renaux

Prescrição Elêtrônica do Paciênte
illililltlililililtlll

Prescriçáo: 1858751

Paclente
Dâtâ Nâscto

Dêta

Médico

Setor

Prêscritor

LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
07111t1980 41a 5m 28d
O5lO5l2O22 06:22:44

DT, RAFAEL BARREIROS HOFFMANN (CRÍM 15872)

Clínica Cirurgica

RAFAEL BARREIROS HOFFIVIANN (CRM 15872)

Atendimênto ,1.286.672 lD Paciente 40646
Convênio SUS - Sistema Unico dê Saude / Enfermaria
LibeíaÉo O5lO5t2O2213:27:25
Data Prêscr. O5lO5l2O22 13.27 .OO

Leito 210 A ProntuáÍio 38.793
validadê 0510512022 16:00:00 até 06|05|2022 lStS9:59

Dirctór Técnico Médico: Dr. EUGENIO JASE PATVA MACTEL (CRM - SC 6135)

Mêdicamentos
3 oipirona Sod 500m9/ÍnlAmp 2ml

1cp

2 mg 4/4 h IVS SN

1FA 8/8h tV

Dias

51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und

63845 Agulha Aspiração 1,20 x 25nrm (189x 1") Unidade bd

52540 Seringa Desc. 10ml (c/ Rosca) L.lock bd

Separar 4 Mililitras do medicamenta e diluir em I Mililitros de Clareto de Sodio A 9oÁ Amp 1)ml
Adninistrcr 12 i,4ililitros (6/6 h lV BOLUS)

2 CODEINA + PAMCETAMOL 30/5ooMG CP.

4 MORFINA 1MG/ML AI\,1P 2ML

51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und

63845 AgulhaAspiraÇão 1,20x25mm (189x 1") Unidade bd

52540 Seringa Desc. 1oml (c,/ Rosca) L lock bd

Separur 2 Mílilitros do medicamento e diluír em I Mililitros de Cloreto de Sodio 0,9% Amp 10ml
Administrar 10 l,|iÍilÍtros (4/4 h lV BOLUS)

1 Cêfazolina íg lni. F/a

51 132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und {
63845 Agulha Aspiração 1 20 x 25mm (189x 1") Unidadebd
52540 Seringa Desc 10ml (c/ Rosca) L lock bd

Reconstituir cada Frasco-amp em 10 Mililitros de Agua Dest lAmlAnp
Separar 10 llililittos da rcconstituição e dÍluir em 50 lrlililitros de Soro Fisialogica 0,9oÁ 11Aml
Aclministtar 60 lúililitros (B/B h IntÍavenasa infusãa) em 5 ninutos

1cp 1x VO

1 amp 8/8 h lV

14

i 14

4.r-\r,r ["

J u stí fi cati va : proli I axia
Dia de utilízação:

5 Omeprazol 20mg Cp.

7 TRAMAD.OL SOMG AIVP, C/ 1J!,íI

P rocêd imêntga
2 C- ar ,/os

Recomeírdaçóe3
Sinars vitârs de rôtinâ

Repouso no leito
Manter membro Acomet do E evado

Dias previstos para utilizaçào:

62978 Seringa Desc 3ml (c/roscâ) L lock bd

51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und

63845 Agulha Aspiraçáo 1 20 x 25mm (189x 1 ) Unidade bd

Separât 1 Mililifros do medicamento ê diluir em 1OO Mililitros de Soro Fisiologico o,gy" looml
Administrar 101 Mililitros (8/8 h lntravenosa infusào) em 30 minutos ,rÃ r'/- ,/

6 OndânsêÍonâ 2m!/mlAmp 2ml (4mg) 1 amp 8/8 h IVB P F 14

63845 Agulha Aspiração 1,20 x 25mm (189x 1) Unidade bd ./ /
90 Seringa Dêsc. 20mlSlip

Separat 2 Mililitras do medicamenta e diluir em 18 Mililitras de Cloreta de Sodia 0,9% Amp 12ml
Administrat 20 Mililittos (8/8 h 1V BOLUS)

Otdê irtêrvâlo Horáros
1 lx 1325

lntêr'valc llorários
3x 22 06 14

Cont 14

Cont 14

RAFAEL BARREIROS HOFFMANN (CRM 15872)
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AnotaÇão de Enfermagem

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

Data Na§oto. 0711111980 41 Anos

Sexo lúasculino

TeleÍonê 33503017

Leilo 210 A

Atendimento í.286.672

Prontuá.io 38 793

Dt Enlrada 05105/2A22 0çl'22144

Convênio SUS - Sistema Unico de Saude

Diretor Técnico l\,iédicoi Dr. EUGENTO JOSE PAIVA I\,4ACtEL íCR|M - sc 613s)
Data evoluÇão Liberação Função

05i05i2022 22:27 05105 23:'lB Íécnico de

êvoluçáo Usuárjo Código píol

Tec. Eníermagem CRISIIANÉ LOPES COREN
ALVÉZ WEBER 201 182

PACIENTE ÊNCONTRA SE NO LEITO, PO FRATURA OLECRANO D. APRESENTA.SE LUCIDO CALMO
COMUNICATIVO NORI\,,IOTENSO NORMOCARDIO MANTEN4 ACESSO VENOSO Í\i SE AQUALlZADO , ELIN4INAÇÀO
FISIOLOGICA PRESENTE INTESTINAIS AUSENÍE SIC MEDICADO SEGUE OS CUIDAODS ENFERMAGEIM,

CUIDADOS E PROCEDIMENTOS REALIZADO:
AFERIDO SINAIS VITAIS
IÚEDICADO CONFORME PRESCRIÇÀO N4EDICA.

CRISTIANE LOPES ALVEZ WEBER
coREN 201 1821 SC

Técnico de enÍerrnagem

lmpresso emi O5/05i2422 23'.18:46 Página 1 cristtanêuJ cATE16758
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Anotação de Enfermagemliilry 

A?áinlüia

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento ,t.286.672

Data Nascto. 0711111980 41 Anos proniuário 38 793
sexo Masculino Dt. Ent.ada o5tost2o22 06..22.44

Têlêfonê 33503017 Convênio SUS - Sistemâ Unioo de Saude
Leito 210 A

Diretor Técnico IMédico: Dr EUGENIO JOSE PAIVA IVIACtEL ICRU - SC Ot:si
evolução LiberaÇão FunÇão evolução Usuário

ALEX WEBER

prof

A610ü2A22 09:13 06/05 09:18 Técnlco de Iec Efferrnagem COREN
1761477 TE

Cliente no 2' dia de pos-operatorio de FRATURA DA EXTREI,IIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA].
No momento glasgow 1 5 calmo lucido orientado e comunicativo.
Eupneico em Ar Ambiente e aceanotico.
Mantem cateter agualizado em fulsE.
Aceita dieta oferecida.
Eliminaçoes fisiologicas presente.
Mantem curativo oclusivo seco e limpo em MSD.
Retirado acesso venoso lVlSE.
Recebe alta hospitalar. -Ot
[niregue recerta medica. .Cg"-é
sumario de atta assinado. ..t§9ÁW
Acompanhado ate a saida do hospital.

lmpresso em: 0610512022 091848 Página 1 alexw CATE1675B



SUMÁRIO DE ALTA

Atendimento l.286.672

Prontuário 38 793

Setor lnternaçâo CIRURGICA Dt Entrada A5l0g2A22 06:22t44

Leito 210 A Convênio SUS - Sistema Unico de Saude

Paciênte LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

Deiâ Nescio. 07/11/1980 4l Anos

Sexo l\rasculino

Telefone 33503017

Diretor Técnico Médicor Or. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6135)

Data da Alta: Aü0512022 10.2847

Diagnóstico Definitivo: S520 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBTTO [ULNA]

Outros Diagnósticos Durante lnternação:

Procedimentos Cirúrgicos:

OÍientação Pós Alta Hospitalar:
- Entrar em contato com 3355 0422 e agêndar ÍetoÍno paÍa í9/05/22

- Curativos diários

- Pode movimentar cotovêlo

- Nao erguer peso

- Em caso de quaisquer intercorrencias, retornar na emergência
Este documento tem como objetivo resumir os fatos da internação, registrando as condutas e
orientaÇÕes tomadas. AIém de permitir consulta objetiva em caso de necessidade de nova
internação do paciente e/ou encaminhamento para o segmento ambulatorial (Unidade Básica de
Saúde ou Consultório Médico). Confirmo que recebi explicações e orientações. Compreendi os itens
acima referidos e que me foi dado a oportunidade de sanar as minha dúvidas.

A 1a via será entregue ao paciênte e a2a vie permanecerá no prontuário.

-í ..? L: , ,\ /\.,"r li tl , .1:) / r/t\1.)t ) t'

Ass. Pacidirte/ Reiponsávei-

DT. RAFAEL BARREIROS HOFFMANN
cRM í5872

Paciente liberado pela Recepção e Enfermagem

_l_l_às _h_m.

Ass. Recepcionista
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PROCURACAO

OUTORGANTE: Leandro Soares de Oliveira, brasileiro, solteiro, teceláo, portador do
RG 1261091175 e CPF 017.691.615-62, com endereço na Rua Thomaz Demetrio, n"
54, no bairro Lageado Baixo, Guabiruba/SC CEP 88360-000,

OUTORGADA: Doriani Aparecida Leoni, brasileira, divorciada, empresaria, portadora
do RG 2833856 e CPF 7'12.583.539-20, com endêreço na Rua Azambuja, 968, sala 03,
no bairro Azambuja, Brusque/SC, 88354-000.

PODERES: êspeciais e exclusivos para, junto à GAIXA, solicitar
indenização do DPVAT, requerer abertura dê conta poupança digital,
autorizar a elevação do limite da poupança sociel digital ê o crédito de
respectiva indenização do DPVAT, podendo acompenhar e dar andamento
ao processo de solicitação de indenização, tomar ciência dos despachos,
cumprir êxigências e junter e rêtirer documentos, enfim, podêndo tudo
praticar para o bom ê fiel dêsêmpenho deste mandato.
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DPVAT
#INTERNO.CONFIDENCIAL

Olá, ANA FABIOLA SILVA DOS SANTOS SANTOS 
c071874 Painel 

Análise do mérito
Apto para Pagamento Vinculado a C999999

Vencimento
12/09/2022

Data do Status
12/09/2022

Pedido
1220785898

Indenização
INVALIDEZ PERMANENTE

Resultado da análise

Data

12/09/2022

Status

Apto para Pagamento

Operador

c999999

Motivo

--

Documentos

Baixar todos os documentos  

Participante
Procurador

Grupo do doc
Documento de Identificação
do Procurador

Parecer
Aceito

Documento
Carteira de Habilitacao_0.pdf

Tipo da rejeição
--

Grupo do doc
Procuração

Parecer
Aceito

Documento
Procuracao_0.pdf

Tipo da rejeição
--

Participante
Beneficiário

Grupo do doc
Comprovante de residência
do beneficiário

Parecer
Aceito

Documento
Comprovante de
Residencia_0.pdf

Tipo da rejeição
--

Grupo do doc
Documento de identificação
do beneficiário

Parecer
Aceito

Documento
Carteira de Habilitacao_0.pdf

Tipo da rejeição
--

javascript:void(0)
javascript:void(0)
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javascript:void(0)
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Grupo do doc
Documentos
complementares

Parecer
Aceito

Documento
Documento
Complementar_0.pdf

Tipo da rejeição
--

Grupo do doc
Documentos
complementares

Parecer
Aceito

Documento
Documento
Complementar_0.pdf

Tipo da rejeição
--

Grupo do doc
Documentos do acidente e
comprovantes

Parecer
Aceito

Documento
Boletim de atendimento
medico-hospitalar_0.pdf

Tipo da rejeição
--

Grupo do doc
Documentos do acidente e
comprovantes

Parecer
Aceito

Documento
Relatorio do Tratamento
Medico_0.pdf

Tipo da rejeição
--

Grupo do doc
Documentos do acidente e
comprovantes

Parecer
Aceito

Documento
Laudo de exame emitido pelo
IML ou declaracao de
ausencia de laudo do
IML_0.pdf

Tipo da rejeição
--

Grupo do doc
Documentos do acidente e
comprovantes

Parecer
Rejeitado

Documento
Boletim de atendimento
medico-hospitalar_0.pdf

Tipo da rejeição
_ Ausência de informações -
BAM

Grupo do doc
Documentos do acidente e
comprovantes

Parecer
Aceito

Documento
BO ou Registro da
Ocorrencia_0.pdf

Tipo da rejeição
--

Documentos da perícia

Enviado em
 12/09/2022 ás 16:57

Nome do arquivo
 Perícia Médica_1.pdf

Link do Documento
Download do arquivo  Baixar  Histórico

Informações pessoais da vítima

Informações pessoais do procurador

Nome completo

LEANDRO SOARES DE
OLIVEIRA

CPF

017.691.615-62

UF

SC

Municipio

GUABIRUBA

Nome completo

DORIANI APARECIDA LEONI

CPF

712.583.539-20

UF

--

Municipio

--

Informação do acidente
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Perícia

Não

Cobertura

INVALIDEZ PERMANENTE

Data do acidente

28/04/2022

Histórico

Data

12/09/2022 13:57

Status

Apto para Pagamento

Operador

c999999

Data

12/09/2022 13:57

Status

Pedido deferido

Operador

c116662

Data

12/09/2022 13:57

Status

Em atendimento

Operador

c116662

Data

24/08/2022 13:09

Status

Em perícia médica

Operador

c116662

Data

13/08/2022 17:01

Status

Retorno de pendência

Operador

c144651

Data

08/08/2022 11:30

Status

Pedido pendente

Operador

c091044

Data

08/08/2022 11:10

Status

Em atendimento

Operador

c091044

Data

28/07/2022 10:35

Status

Pedido recebido

Operador

--

Histórico de alteração de matrícula

Data

12/09/2022

Horário

13:56

Oper. origem

c109303

Oper. destino

c116662

Responsável

c116662

Data

06/09/2022

Horário

15:00

Oper. origem

c144651

Oper. destino

c109303

Responsável

c109303

Data

24/08/2022

Horário

13:06

Oper. origem

c091044

Oper. destino

c144651

Responsável

c144651

Histórico de alteração de status
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Data

12/09/2022

Horário

13:57

Status origem Status destino

Deferido

Responsável

c116662

Voltar






