
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

GET - Gerenciador de Tarefas
Informações da Tarefa

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

539717388
Data de entrada: 03/05/2022 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade de Protocolo

Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

SEÇÃO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE
ATENDIMENTO

Concluída Normal

01/08/2022 18:06

03/05/2022 13:57 Central de Serviços - Internet

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo Valor
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? C) Procurador

CPF 04958005978

Onde você mora? Moro em residência

Forma de Convívio Sozinho(a)

Você recebe algum benefício do INSS ou de outro órgão, exceto Bolsa Família? B) Não

Você é estrangeiro em situação regular no Brasil? B) Não

NB 711.335.987-7

NR 46605363

Gastos de uso contínuo com renda comprometida e negativa do Poder Público? Não

Medicamentos: renda comprometida? Não

Medicamentos: uso contínuo? Não

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Medicamentos: negativa pelo Poder Público? Não Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público? Não

Medicamentos: concorda com valor dedutível? Não Informado

Medicamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Consultas e Tratamentos: renda comprometida? Não

Consultas e Tratamentos: uso contínuo? Não

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Público? Não Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público? Não

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutível? Não Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Fraldas: renda comprometida? Não

Fraldas: uso contínuo? Não

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Fraldas: negativa pelo Poder Público? Não Informado

Fraldas: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público? Não

Fraldas: concorda com valor dedutível? Não Informado

Fraldas: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Alimentação Especial: renda comprometida? Não

Alimentação Especial: uso contínuo? Não

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) do uso contínuo? Não

Alimentação Especial: negativa pelo Poder Público? Não Informado

Alimentação Especial:  incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Público? Não

Alimentação Especial: concorda com valor dedutível? Não Informado

Alimentação Especial: incluiu anexos(s) da não concordância com valor dedutível? Não

Indicação para Proteção Especial? Não

Proteção Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Não

Proteção Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Público? Não
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Interessados

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
077.984.371-18 JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA 24/09/2002 CARMEM ANDREIA CRUZ DE OLIVEIRA

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe

Procuradores / Representantes Legais

019.994.911-57 GRAZIELE ARAUJO BARBOSA 29/10/1997 LUIZA ARAUJO CORREA BARBOSA

049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA

Anexos

ID TamanhoNome do Arquivo Descrição do Arquivo Enviado Por Autenticado?
260481307 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificação do interessado 358,05kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481311 PRONTUARIO 4.pdf Outros documentos 2,44MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481314 PRONTUÁRIO 7.pdf Outros documentos 1,02MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481318 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,05kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481309 PRONTUARIO 2.pdf Outros documentos 2,51MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481310 PRONTUARIO 3.pdf Outros documentos 2,12MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481315 COPIA OAB.pdf Documentos de identificação do procurador

e/ou representante legal, se for o caso
171,61kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481308 PRONTUARIO 1.pdf Outros documentos 1,81MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481317 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 6,95kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481312 PRONTUARIO 5.pdf Outros documentos 1,97MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481313 PRONTUARIO 6.pdf Outros documentos 3,42MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
260481316 PROCURAÇÃO.pdf Procuração e representação legal, se for o

caso
209,66kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)
284713790 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatório da Avaliação Conjunta 38,97kB 01/08/2022 18:06 Não

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 220808UEK25Q18

Instituidores

A tarefa não possui instituidores.
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SÎ S  -Sistemas úe Informação na A reaú, Saúde

Assinatura do Paciente ou Responsável

AVAL IAÇÃO MÉ DICA :_

ALÉ RGICO A  ALGUMA  ME DICAÇÃO? ESPE C IF ICAR :

SINA IS V ITA IS:

INSUMOS^

HIPÓT E SE DIAGNOSTICA :

ATE NDIME NT O ATUAL
N- Ocorrê ncia: 85379Data do Atendimento: 28/06/2021   Horário:   11:00:44    Tipo dá Ocorrê ncia: 8 - AMBULATORIAL

Convê nio: SUSCarteinnha/CartSo SUS: 709809082400090Quarto:L eilo:

Profissional..: GlOVA Ni CAMILO SCOPELCR M:  6716   CBO:  225270  C NS: 980016281404225
Rasp Acompanhante: O PRÓPR IOGrau Parê ntese:   -/̂t )

fbU -̂
HIST ÓR ICO DE E NFE RMAGE M

HORÁ R IO: _̂ _̂ _̂_^^^^^^^ _̂^^_^^^_^__^^^^^^_^— ^_^_^

QUE IX AS DO PACIE NTE;

AMBULATOR IAL

CL INICA         23 6̂/2021

T ipo Atendimento Data AltaServiço

SUS
SUS
Convê nio

J ÉSS ICA  DE  ALMEIDA  FARIAS
GÜ V A NI CAMILO SCOPE L

ATENDIME NTOS ANT E RIORES
J AMES NEW HA NDER  DE  OL IV EIRA

20*3:15

00*6:11

14/06/2021

15/06/2021

DataeHora

53164
53193

Ocorrê ncia

FUNSA UD - FUNDA Ç Ã O DE  SERV .DE  SA ÚDE  DOURA DOS - DOURA DOS-MS         0^
•FICHA  DE  AT ENDIME NT O A MBULATÓRIA !.   Uguàno ĵOA HA N K REIMEIER  MENDES 

nck^e: J AMES NEW HA NDE R DE OL IV EIRAÈn:Prontuário:   378868

Dl Nascimento.:   24/09/2002     Idade: 18 ano. 9 meses • 4 dia.Sexo:  M E atado CM: SCor da Pala: Bianca

Endereço'....:  A NE DINORODR IGUESDESOUZA -815-CE NTROF one: 6799322998

C Wad,: ITA PORAUF: MS  CE P: 79890000Rag. Naac:
PMjialde: CAMPO GRANDEUF: MS    Esco^ l̂dade:  Ensino Mdio complalo

RG.: 2693238-SSPIMS CPF : 077.964.371-18CNS: 709809082400090Pmtissáo: OPE RADOR

P,i: MA NOE L  ME SSIA S FE R R E IRAMSa: CA R ME M ANDRE IA  LUZ DE OL IV E IRA

R esp. J urídico...: OME SMOCê ajuoe:F onaCònJusa:Paronlaaco:

Observação Reterente A lergia:„.

DECLA RAÇ Ã O
Declare para os devklos ns de direito e a quem possa interessar, que os dados informados acima são expressão da wrdade. Declaro ainda que esl
hospital está autorizado a encaminhar meu prontuário ou cópia para ser audãado sempre que for necessário.

Anexo ID: 260481308
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SIAS  - SMa/nas de Informâ o à Ares da Saúde

Impm̂ o por ME DICO HV . Profissional: CRM 671S - OIOVANI CAMILO SCOPE L  - 28/06/2021 13:08:24

Pagina: 1

28/06/2021 -13:08:20

RETORNO - POL IT RAUMA
FX  CLAV ICULA  D - CONSERVADOR- RX  - ENCURTA ME NTO +- 2 CM MAS A L INHADO
L ESÃ O PETOIRA L  ESQ- L EV E DEISCENCIA  DE  SUTURA  - CURATIV O MUITO UMIDO-
ORIENTACOES, RET  PONTO
QUADRIL  - REDUZIDO - RET  PONTOS SE MA NA  Q V EM
TORNOZE L O - ANATÔ MICO- RET  PONTOS SEMA NA  Q V EM

ORIE NTAÇ Õ ES

F ICHA  MÉ DICA

Paciente: 378868 - J AMES NEW HA NDER  DE  OL IV E IRA Mie: CARMEM A NDRE IA  L UZ  DE  OL IV E IRA
Data da Nascimento...: 24/09/2002   CPF:077.984.371-18Sexo: Masculino

Idade: 18 anos 9 meses a 4 diasData Cadastra: 13/10/2014

DADOS DO PA C IENTE

FUHSAUD

FUNSA UD - FUNDAÇÃO DE  SERV .DE  SA ÚDE  DOURA DOS

FICHA  MÉ DICA  DO PACIENTE

Anexo ID: 260481308
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

Exame realizado para controle evolutivo pós-operatório de fratura, com presença de dispositivos metálicos

cirúrgicos de fixação.

LAUDO

Prontuário: 378868

Solicitaçã o: 0000000000026599
Data Nasc:  24/09/2002

Data do laudo: 29/06/202115:18:27

RAIO X  DE TORNOZEL O DIRE ITO

Unidade: Hospital da V ida de Dourados
Nome: J AMES NEW HANDER DE OLIV EIRA
Dr. (a): GIOV ANI CAMIL O SCOPEL
Exame: T ORNOZELO A P
Data do exame: 28/06/2021

Técnico: SE RV IÇ O DE  IMAGEM -

DA DOS DO PA CIENTE

SUSA  SA ÚDE

GOV ERNO
DO E STADO

Anexo ID: 260481308
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

RA IO X  DE  CLAV ICULA  DIRE ITA

Fratura na diáfíse me'dia da clavícula, com desalinhamento ósseo.

LAUDO

Prontuário:  378868
Solicitaçã o: 0000000000026598
Data Nasc:  24/09/2002

Data do laudo: 29/06/202114:27:20

Unidade: Hospital da V ida de Dourados

Nome: J AMES NEW HANDER  DE OL IV EIRA
Dr. (a): GIOVA NI CAMILO SCOPE L
Exame: CLAV ICULA

Data do exame: 28/06/2021

Técnico: SE RV IÇO DE  IMA GEM -

DA DOS DO PA CIENTE

GOV E^NO PR E SE^
SUSA  SAÚDE

GOV E RNO
BGK TAM

Anexo ID: 260481308
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

Contornos articulaies e interlinhas de aspecto normal.
E strutura óssea conservada.
Não há evidê ncia de fratura ou lesões ósseas, nas incidê ncias contempladas no presente estudo.

LAUDO

Prontuário: 378868

Solicitação: 0000000000626597
Data Nasc:  24/09/2002

Data do laudo: 29/06/202115:11:43

RAIO X  DE QUADRIL  ESQUERDO

Unidade: Hospital da V ida de Dourados

Nome: J A MES NEW HA NDER  DE OL IV E IRA
Dr. (a): GIOVAN1 CAMIL O SCOPE L
Exame: QUADR IL  A P
Data do exame: 28/06/2021

Técnico: SE RV IÇ O DE  IMAGEM -

DA DOS DO PA CIENTE

susA  SA ÚDE

GOV ERNO
DO ESTADO

Anexo ID: 260481308
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Exame Médico F ísico:

Diagnostico:Procedimento:

Tratamento Proposto:

Assinatura do Profissional responsável
Ope.: 155 - LARISSA BATISTA  AGUERO

DOURA DOS - MS, terça-feira, 6 de julho de 2021

Assinatura do Responsávelür extenso)

Declaro na condiçSo de RE SPONSÁ V E L  SOL IDÁ RIO, para todos os efeitos legais, que assumo por força do presente documento, a plena e
geral responsabil idade única ou sol idaria pelo pagamento das despesas decorrentes da prestaçã o dos serviços médico-hospitalares, necessários ao
atendimento do paciente J AME S NEW HANDE R DE OL IV E IRA FE R R EIRA  no hospital. Declaro, mais, ter sido plenamente cienti ficadt
I)Dispenso a apresentaçã o, pelo Hospital, de orçamento de despesas, inclusive em relaçã o a serviços, a terceiros, assim como a estipulaçâo de prazo
para termino do atendimento hospitalar, em face da natureza nã o previsível dos serviços a serem prestados;
II)Obrigo-me a pagar as despesas apuradas, documentalmente comprovadas, quando a alto hospitalar do paciente ou, após, através da remessa postal
de boletos bancários para meu endereço indicado no inicio deste documento;
III)E stou ciente de que na hipótese de meu ínadimplemento, estarei sujeito á cobrança por parte do Hospital, inclusive judicial, dos valores em aberto os
quais serã o monetariamente corrigidos pelos índices inflacionários oficiais, acréscimos de multa de 2% (dois por cento) e juros moratórios de 1% (um por
cento) ao més, contados até a data do seu efetivo pagamento:
IV )E stou ciente de que a responsabil idade assumida por este documento é de particular e complementar ao seguro-saúde, na hipótese de ele, por
qualquer razã o, nã o responder ou nã o se responsabil izar, parcial ou integralmente, pelos encargos do atendimento:
V )Concordo que os exames, atendimentos, procedimentos cirúrgicos e especiais, taxas, materiais e medicamentos, inclusive ortese e prótese, bem como
diárias e serviços, nã o autorizados pela minha operadora de plano de saúde, serão cobrados de acordo com a tabela de preços de atendimentos
particulares praticados pelo Hospital:
V I)T enho conhecimento de que o médico responsável pela internaçã o e tratamento do paciente á de minha l ivre escolha, devendo os honorários módicos,
completamente desvinculados as contes Hospitalares, ser liquidados em contas separadas;
V II)Na oportunidade declaro estar ciente de que o hospital não se responsabiliza por pertences pessoais, como bens e valores, salvo os casos que os
mesmos foram entrgues a tesouraria com contra-recibo;
VIII}  Tomei, nesta data, conhecimento hábil e integral dos termos e responsabilidades assumidas por este documente;
IX )  F ica eleita a Comarca desta cidade, como o único e mais privi legiado foro, por mais que outro possa ou venha a ser, dirimir todas e quaisquer
obrigações decorrentes neste documento ou da internaçã o do paciente em questão.

Parentesco:
RG:

W IUA R

E ndereço:

CPF:

Responsável: FAI

FUNSA UD - FUNDA Ç ÃO DE  SERV .DE  SA ÚDE DOURADOS - CNPJ : 0
, 3675 - DOURA DOS/MS

'FICHA  DE INTERNAÇ Ã O HOSPITA LAR
N Ocorrê ncia: 53193       Data do Atendimento:14/06/2021    T ipo da Ocorrê ncia: 1-CL INICA

Convê nio: SUSHorário:   22:30:00     Carieirmha: 709809082400090          Plano: SUS

Quarto:   125     Leito:   11    -Posto: C L INICA  MEDICA  MA SCUU

Profissional....: GIOVANI CAMILO SCOPELCRM:  6716   Obs: FRAT URA  TOR NOZELO

Paciente: J AMES NEW HA NDE R DE OUV E IRA  FER R E IRASê : M      Prontuário:    378868

Dt. Nascimento:    24/09/2002             Idade: 18E stado C ivi l: S

Natural de: CAMPO GRA NDEUF : MS

E ndereço: A NE DINO RODR IGUES DE SOUZA  -  815 -  CE NTRO

C idade:ITAPORAUF: MS   CE P: 79890000            Fone: 6799322998

RG: 2693238  ̂SSP/MS           CPF: 077.984.371-18Profissã o: OPE RADOR

Escolaridade...: E nsino Médio completoCor da Pele: Branca

Pai: MA NOEL ME SSIAS FE R R E IRAMâe: CA R ME M ANDRE IA  CR UZ DE OL IV E IRA

Anexo ID: 260481308
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StA S-Sistemas de Informação na Ama da Saúde

CÇ -

Assinatura do Paciente ou Responsável

A Íí  ^^V >

V â . n

aliSki  • l.V.lntI^

AV A L IA ÇÃO MÉ DICA :

A L É R GICO A  ALGUMA  ME DICAÇÃO? ESPE C IFICAR:

SINA IS V ITA IS:

INSUMOS:

HIPÓT ESE DIAGNOST ICA :

QUEIX AS DO PAC IE NTE :

HISTÓR ICO DE  E NFE RMAGE M

AT E NDIMENTO AT UA L
W Ocorrê ncia: 80407Dato do Atendimento: 21/07/2021   Horário:    0903:21    T ipo da Ocorrê ncia: 8 - AMBULATOR IAL
Convê nio: SUSCarieirinha/Cartão SUS: 709809082400090Quarto:L eito:
Profissional..: BRUNO SE R RAT MA DE IRACR M:  9781    CBO: 225270  CNS: 980016295262304
Resp. Acompanhante: ME SMOGrau P

23/06/2021
23/06/2021
29/06/2021
05/07/2021

Data A lta

A MB ULATOR IAL

C IRÚR GICA
C IR ÚRGIC A

AMBULATOR IAL

AMBULAT OR IAL

Tipo Atendimento

sus
sus
SUS
SUS
SUS
Convê nio      Serviço

J ÉSS ICA  DE  AL ME IDA  FA R IAS
GIOV ANI CAMIL O SCOPE L
TE NIR MIRANDA  J ÚNIOR

G IOVANI CAMILO SC OPE L

G IOV A NI C AMILO SCOPE L
Profissional

AT ENDIME NTOS A NT E RIORES

20:03:15

22:30:00

12:41:25

11:00:44

11:44:56

14/06/2021

14/06/2021

21/06/2021

28/06/2021

05X 17/2021

Data e Hora

53164

53193

57196
5537S

56640

Ocorrê ncia

J A MES NEW HA NDER  DE  OL IV EIRA  FERREIRA

DECLARAÇÃ O
Declaro para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, que os dados informados acima sâo expressão da verdade. Declaro ainda que 
hospital está autorizado a encaminhar meu prontuário ou cópia para ser auditado sempre que for necessário.

CNS: 709809082400090Profissão: OPE RADOR

Mãe: CA R ME M ANDR E IA  CR UZ DE OL IV E IRA

Fone Cônjuge:Parentesco:

RG: 2693238 - SSP/MS CPF: 077.984.371-18

Pai: MA NOEL  ME SSIAS FE R R E IRA

Resp. J urídico...: O ME SMOCônjuge:

Observaçã o R eferente A lergia:

FUNSA UD - FUNDA Ç Ã O DE  SERV .DE  SA ÚDE  DOURADOS - DOURA DOS-MS
FICHA  DE  A TENDIME NTO A MBULAT OR IA L     Usuário: 153 - V INÍCIUS LUIZ  PEREIRA

Pacieirte.'.: J AME S NEW HANDE R DE OL IV EIRA  FE R R EIRA        Etnia:Prontuário:

Et. Nascimento.:    24/09/2002    Idade: 6 anos 3 meses o 8 dias             Sexo:M Estado C ivil: S          Cor da Pele:

E ndereço:  ANEDINORODR IGUE S DESOUZA-815-SA NTAMAR IAFone: 87999322998

Cidadã :  ITAPORA                   UF: MS   CEP: 79890000Reg. Naac.:

Natural de: CAMPO GRA NDE                               UF: MSE scolaridade:  Ensino Médio completo

Anexo ID: 260481308
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UNIDADE  HOSPITALAR: Rua Toshinobu Kalay^ma, 946 -  Cwitra -  CEP T980&030 - Douiâ os-MS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: Rua Frei  An torto. 367S -  Terra R oxa - C E P 7̂ 840-610 -  Douiados-MS

E-ttoU: adrrti t̂3lrar̂ o.tuneaud̂ dGurâ o .̂ms.gov.br

^̂^CW^

fTU R̂lO

sus ••:-.

-x    \RECE

FUNDAÇÃO DE SERV IÇOS DE
SAÚDE  DE DOURADOS -FUNSÃUD

ünderaço

r.N -̂

F UNSAUD

Anexo ID: 260481308
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

RAIO X  DA  COLUNA  LOMBAR

Corpos vertebrais de estrutura anatômica, apresentando altura e alinhamento posterior mantidos.

E spaços intervertebrais conservados.
Pedículos e articulações interapofrsárias sem alterações.

Prontuário: 378868

Solicitaçã o: 0000000000029316
Data Nasc:  24/09/2002

Data do laudo: 23/07/2021 20:05:14

DADOS DO PA CIENTE
Unidade: Hospital da V ida de Dourados
Nome: J A MES NEW HANDE R  DE OL IV EIRA  FE RRE IRA
Dr. (a): BRUNO SERRAT MADE IRA
Exame: L OMBAR AP
Deta do exame: 21/07/2021

Técnico: SE RV IÇ O DE  IMAGEM -

LA UDO

SUSIA  SAÚDE

Anexo ID: 260481308
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Pagbié:

A ssinatura do Paciente ou Responsável

AVAL IAÇÃO MÉ DICA

A L ÉRGICO A  ALGUMA  ME DICAÇÃO? E SPE C IF ICAR :

SINA IS  V ITA IS :

INSUMOS^

HIPÓT E SE DIAGNOSTICA:

QUE IX AS DO PACIE NTE:

FUNSA UD - FUNDAÇ Ã O DE  SERV .DE  SA ÚDE  DOURA DOS - DOURA DOS-MSJ . 1
FICHA  DE  AT ENDIME NTO AMBULAT OR IA L     Usuário: 27 - CA MILA  TÔ NICO GOMES

Paciento         •  J AMES NEW HANDE R DE OL IV E IRAE W.:Proritu.no:   37S868
OL NaacMM/.: " 24/09/2002    Idado: 18.00.9 moeae 11 dlSeco:  M E^^doCW: SCor do Pele: Branco

E ndereço.':  ANE DINORODR IGUESDESOUZA-815-CE NTROFone: 6799322998

Cldod..•   1TA PORAUF:MS   CEP: 79890000Reg.Naac.:

Natural de: CA MPO GRANDE"F: MS   E acolaiid.d.:  E n.ino Médio com/̂ o

RS      2693238 -SSP/MS CPF: 077.984.371-18CNS: 709809082400090Prolsoõo: OPE RA DOR

Poi: MA NOE L  ME SSIAS FE RRE IRAMâo: CAR MEM ANDR E IA  L UZ DE OL IV EIRA

Resp. J urtdk...: O ME SMOCOoiugo:F one COnjugc:Parenteeco:

Observação Relerente A lergia: _̂ _

DECLA RA Ç Ã O
Declaro para os devidos Sns de direito e a ^uem possa interessar, que os dados informados acima sâo expressão da verdade. Dedaio ainda que e
hospital está autorizado a encaminhar meu prontuário ou cópia para ser auditado sempre que 10/ necessário.

J AMES NEW HA NDER  DE OL IV EIRA

ATE NDIME NTOS ANT E R IORES
Ocorrê ncia Data a HoraProüaaioiMlConvê nioServiçoT ipo Atendimento DaBA K.

S5379  28JW/2021    111X M4    GIOV AM CAMILO SC OFELSUSA MBULATORIAL    29MI2021
53193 1EV06/2021   00:06:11    GIOV ANI CAMILO SC OPaSUSaiNICA23/06/2021
53164 HX 6/2021   2003:15   J É SSICA  OE  ALME EIA  FARIASSUSA MBULATORIAL

ATE NDIME NTO ATUA L
N Ocorrê ncia: 68840Drt. do Atendimento: 05/07/2021   Horáno:   11:44:58    T ipo da Ocorrê ncia: 8 -  AMBULATOR IA L
Convê nio: SUSCarteirinha/Cartâo SUS: 709809082400090Quarto:L eito:
Proeeslonal..: GIOV ANI CAMIL O SCOPEL CRM:  6716   CBO: 225270  CNS: 980018281404225
Resp. Acompanhante: O ME SMOGrau Parentaaco:

HISTÓRICO DE  E NFER MAGE M

Anexo ID: 260481309
Página 18 de 104



SWS • Sistemas de informação da Ares da Saúde
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Pagina: 1

05/07/2021 -13:35:12

V EM SOMENTE PARA  V ER LESÃ O PE ITORA L  -
RET IRA DA  DE PONT OS
LESÃ O PARA  FCHA MENTO E M 2 INTENÇÃ O
SEM SINA IS DE INFECCAO
ORIENTO CURAT IV O

F ICHA  MÉ DICA

Paciente:  378868 - J AMES NEW HANDER  DE OL IV EIRA MSe: CA RME M A NDREIA  LUZ  DE  OL IV EIRA
Data de Naeclmento...: 24/09/2002   CPF:077.984.371-18Sexo: Masculino

Idade:  18 anos 9 meses e 11 diasData Cadastro: 13/10/2014

DADOS DO PACIE NT E

FUNSAUD

FUNSA UD - FUNDAÇÃO DE SERV .DE SA ÚDE DOURA DOS

FICHA  MÉ DICA  DO PACIENTE

Anexo ID: 260481309
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Ope.: 191 -VANESSA  APA R E C IDA  CR ISTALDOP

15/06/2021 Pagina:    iSfAS - Si*tmaa de Informação ne >Ue da Saúde

X J URADOS - MS, terça-feira, 15 de junho de 2021/̂\

dP
J A MES NEWHANDERDE  OL IV EIRAHOSPITAll V IDA- FUNSAUD

Ia Ocorrê ncia: 53193Data do Atendimento: 15/06/2021    Tipo da Ocorrtncia: 1-CUNICA-"

^nvento: SUSHorário:   00:06:11Cattoirinha: 709809062400000Plano: SUS

luarto:   120    Leito:    5     A LA  V ERMELHA-HV
•rofiwional....: GIOVANI CAMILO SCOPELCRM:6716A tendimento Hoeocomlal

aciente: J AMES NEW  HANDER  DE  OLIV EIRASexo: MProntuário:    378868

it. Nascimento:    24/09/2002Idade: 18E stado C ivi l: S

laturalde: CAMPO GRANDEUF: MS

L ndereço: A NE DINO RODR IGUE S DE SOUZA  - 815 -  CENTR O
;idade: ITA PORAUF: MS   CE P: 79690000Fone: 6799322998

(G: 2693238 - SSP/MSCPF: 077.984.371-18Profissã o; OPE RADOR

Iscdaridade...: E nsino Médio completoCordaPéte: Branca

^esponsável: FAMIL IARParentesco:

;PF:R G:

t. 1o - 0 presente termo de responsabaidade dispõe sobre direitos e deveras do paciente acinra mencionado e da Fundação de Serviços de Dourados Hosi

paciente será tratado por meios adequados, devendo a retaç8omútua entre profissionais da saúde e paciente ser baseada na dignidade e

speito.t.3 -O médico internará ao paciente de faima ciara, sobre seu estado de saúde, diagnóstico, métodos terapê uticos e evolução provável do seu qus

mico.14 - Os procedimentos diagnosticados e terapê uticos serão executados com a prévia concordância do paciente após ter sido informado quanto aos s

ícos e benefícios.
Io - 0 paciente tem direito de revogar o seu consentimento a qualquer tempo, por decisão livre, consciente esclarecida, sem que lhe sejam imputadas quais

inções.
í- Quando ocorrer discordância quanto à  aplicação dos métodos diagnosticados e terapê uticos ou revogação do consentimento, o paciente deverá
anífestar por escrito e a partir deste ato cessará toda a responsabil idade do(s) médico{s) e do Hospital.
rt 5 - No caso de se tomar incapaz de tomar decisões sobre sua saúde, o paciente indica como seu representante (parente ou não), o qual desde já assin.

íte termo fica notificado da sua responsabilidade solidária.
rt. 6  ̂E m caso de iminente risco de vida e encontrando-se o paciente incapacitado de tomar decisões, o médico responsável estará autorizado a ad

xidutas, até que seu representante indicado no artigo anterior possa se manifestar,
rt. 7 - O prontuário do paciente será elaborado de forma legivel e completa.
rt. 8* - O paciente terá o direito de obter relatório contando as informações registradas no seu prontuário, mediante solicitação junto à administração do Hos
rt 9o - O paciente tem garantida e respeitada a confidencialidade sobre seus dados pessoais e clínicos, podendo ser revelados apenas com sua autoriza
alvo em casos de imposição legal.
ryo - Após a alta médica, o paciente deverá deixar as dependê ncias do Hospital, no prazo de ate 12 horas, após as quais serão adotadas as medidas k-j
>ü̂ Estamos cientes de que o HOSPITAL  DA  V IDA  e toda sua médica bem como todos seus funcionários, tudo farão, dentro das suas possibiWad.
sforços, para resolver o problema de saúde que afeta o paciente acima mencionado.
ara isso, nos compromentemos a seguir todas as regras da instituição, operando em todo e devendo ser infamados sobre os procedimentos médicos a st

fetuados com a maior antecendencia e com a maior clareza possível.
rt.110-Considerandoâ esolução079/SES/MSemco ŝonãnctecomaporterBG^ Ŝn̂ .600/2011esc(arecemosqLle todo usuário SUS atendido ne
istitoição poderá dar continuidade a seu tratamento na Sociedade integrada de Assintê da Sodal (StAS), localixado no município de Fátima do Sul confc
cordo firmado pelo MS/SE S, como estabelicimento de saúde de retaguarda de internação.
m caso de recusa da respectiva transferê ncia para o hospital retaguarda referenciado, será formalizado uma alta a pedido pelo usuário e ou fami^^
jsponsabil izando-se por todas conseqüê ncias de adoção da recusa de continuidade do tratamento, nos temos colocados por essa Instituição de Saúde.

FUNSA UD - FUNDAÇÃO DE  SERV .DE  SA ÚDE DOURA DOS

HOSPITAL  V IDA  - FUNSA UD

T ERMO DE RESPONSA BIL IDADE

Anexo ID: 260481309
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Cartão Nacional de Saúde - CNS

Sr. J A MES N. H. DE OL IV EIRA  FERREIRA ,
Parabéns! Seus dados já constam no Sistema Único de Saúde - SUS.
Informe, seu número de CNS quando usar a rede do Sistema Único de Saúde - SUS.
Recorte o Cartão abaixo e use-o normalmente. E le vale em todo o território nacional.

Anexo ID: 260481309
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https:̂ cadastro.saúde.gov.br/cadsusweb - Emitido no site oficial  do Cadastro Nacional de Usuários do SUSL

0-7644751
A0109-A010-764475

Datará

SANT OS PE R EIRA
mm

Seçã o:

Data de E missã o:

Data de V alidade:

Zona:

Série:

NIS/P1S/PASE P;

Orgao E missor:
DNV :

Identidade:

Data de E missã o:

T itulo de E leitor

Carteira de Trabalho:

CNH:

Passaporte:

Data de E missã o:

999072651
67CE L ULAR

Email  Alternativo:

Município de Residê ncia:   IT A PORA  - MS
Nome do Logradouro:   AN EDI NO R ODR IGUE S DE SOUZA

Bairro: SA NT A  MA R IAComplemento:
: 815Num

Email  Principal:

CEP: 79.890-000
Pais de Residê ncia:  BRA SIL

Tipo de L ogradouro:   RUA

Contatos

Tipo sangüíneo:
Nacionalidade:  BRASILEIRA
Município de Nascimento:    CAMPO GRA NDE - MS

Portaria de Naturalização:

Data: 15 0̂6/2021 01:01
CNS: 709809082400090CPF: 077.984.371-18

Nome: JAMES NEW  H AN DER  DE  OL IVEIRA  FERREIRA

Nome Social :
Nome da Mãe: CAR ME M ANDR EIA  CRUZ DE OUV E IRA

Nome do Pai: MANOE L ME SSIAS FE RR E IRA
Data de Nascimento:  24/09/2002Data de Óbito:

Raçâ Cor: AMARELA   Sexo:MEtnia:

Pais de Nascimento:   BRASIL

Data de Naturalizaçã o:

Data de E ntrada no Brasil :

Dados do Usuário

3Anexo ID: 260481309
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^o ŝu. x K  

01i^

5  I

I
o

i

i
111

Ul

1
IU
Q

i
O)

g

Anexo ID: 260481309
Página 31 de 104



Anexo ID: 260481309
Página 32 de 104



Anexo ID: 260481310
Página 33 de 104
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QUA DRO CLINICO: L UX A Ç Ã O QUADR IL  ESQUERDO COM FRATURA  DO REBORDO
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Biomega Medicina D iagnosticaAv. Weimar Gonçalves Torres, n 218S, sala 4, Centra, Dourados / MS

C NPJ : 28.966.389/0028-63
Dr. Wilson Roberto Rodrigues CRF: 15104
Responsável Técnico / Diretor Técnico Cientifico
Os resultados dos exames laboratoriais não são indicadores absolutos do diagnóstico.A interpretaçã o correta destes resultados depende da análise conjunta dos dados clínicos e demais exames e deve ser feita pelo médico.

Impresso em: 15/06/2021 - 05:41:30|   __ __.    

A  tlpagem Rh em laboratório clínico è  baseada em teste de aglutinação em soros antl-D. Este é considerado um teste
de triagem e nã o apresenta especificidade para todos os subtlpos inclusos nos chamados DU fracos ou D L) parciais.
0 sistema Rh é um mosaico complexo de epítopos e indivíduos portadores de alguns subtipos podem ser aloimunizados

de maneiras distintas em caso de transfusão ou gestação.Dependendo da necessidade clínica, como em pacientes obstétricas que tenham outros dados laboratoriais ou clínicos

inconsistentes com a tipagem inicial, testes adicionais podem ser solicitados.. n̂s casos de necessidade transfusíonal, os bancos de sangue realizam os testes específicos, conforme a legislação e

ilamentaçã o técnica em hemoterapia.

— NSo se A plica

V alor do Referê ncia

U/M/MI1 0*U7:l:

— Não se aplica

V alor do RafWtncla

FATOR RH
Material: SANGUE TOTA L (EDTA)
Método: A GLUTINA ÇÃO

f>UPO SANGÜ ÍNEO
at

Resultados Antarkues

— 13,5 a 17,5 a/dL

HEMA TOCRITO
Material: SA NGUE TOTA L (EDTA)
Método: AUTOMATIZADO

HEMOGLOBINA
Material: SA NGUE TOTAL  (EDTA)Método: Automatizado com eventual estudo morfoioglco em esfregaços com corantes

panútK OS.(PENTRA  DF120)

Requblçio: 2003935494

Cadastro: 15/06/2021 06:01:26

Recebido em: 15/06/2021 06:02:16

l Sr.(a): J A MES NEW HA NDER  DE OLIV EIRA
Nasc: 24/04/2002 - Idadê  19 anos 1 mes 21 dias - Sexo: Masculir

Dr.{a): 9389 - E ST ÉFANO MA SSON
Unidad^: 112-PM DOURADOS HOSP DA  VIDA
Porto: 000005-CUNICA  CIRÚRGICA

l^biomegQ
Anexo ID: 260481310
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Desfecho: (   )  UTI (  )  Referendar a outro serviço (  ) Manter no Setor (   )  outro
iipòtese:

Assinatura e carimbo do Médico s

(Resolução CFM n 2.156/2016)

•n doença em fase de terminalidode, ou moribundos, sem possibil idade de recupera) Prioridade 5: Pocient

m de intervençã o imediato, rr) Prioridade A . Paciente necessita de monitorizaçã o intensiva, pelo alto risco de prec

nitoçã o de intervençã o terapê utico.

) Prioridade 3; Paciente que necessita de intervenções de suporte à vida, com baixa probabilidade de recuperaçã o o

limitaçã o de intervenção terapê utica;

) Prioridade 2: Paciente que necessita de manítprizpçõg intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervençã o imediato, e
lenhuma limitaçã o de suporte terapê utico: ou possui hipótese de morte encefálka que necessita confirmação diognóst.co.

( ) Prioridade 1: Paciente necessito de intervenções de suporte à vido, com alta probabilidade de recuperaçã o e sem nenhur

limitaçã o de suporte terapê utico.

í  ) Grande queimado

( )lnto.•e de AV Eh ÍHemphill) > 1 (Tabelo 1)

) Troumo múltiplo grave C baço, fígadc

pulmonar(  ) Provável M  ̂e manutençã o de potencial doador de órgã os
n Glosgow <B?Ç om

isidade de manitorizaçao Hemod/V ent,( )PÓ5-OP.Cí  ) Dissccçâo de aorto

(  )  HDA com taqui

{   ) Pancreatite agudo grave
f   )  Hepatite futminante

v. necessidade de hemadialis
í  )TCEgrc

i instabil idade hemadínàmko
;spiratárÍQ aguda

Antecedentes Pessoais: (   ? HA S (  ) Diabetes meli itusTabagismoE tiismoICo prévioprvo

(   )  Grurgio(s) préviaís) Quais:̂

PROCEDIMENTO OPER AC IONAL  PADR^OHOSPITA L  DA UB*

•̂  FUNDAÇ ÃO DE SERV IÇOS DE SAÚDE  DE DOURA DOS-FUNSAUD
Anexo ID: 260481310
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Assinatura do médicb - Carimbo

A Y

I—   

? LaDoratório

J ĤJ ftrassom  ? Outras

Horário           hrs

(Hipótese Diagnostica)

Data11

Preparo: (  ) não (  ) sim Qual:

^         f

J ustificativa: Y \r̂ /̂ /̂     /̂ ^

f

T ipo de E xame:

!  i Colonoscopia   D Endoscopia

C3 Raio X         Q Tomografia

WA^O

/      RGH:

Data Nasc.  ̂/  /  ' Idade

Leito

•̂/'̂ •t^/y. // i^^
EX A 1̂  ̂COMPL EMENTAR CNS

sus^  ̂p^rH

1

DE

Sexot̂
Quaft

Daa _

Pacie

PEDIDO

fUNSAUO

Anexo ID: 260481310
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DR A DRIANO CANÓUSSU SIL V A   DR .V ANDRft CAETANO  DR ROGÉ RIO PE ZZA RICO
CRM-M 8̂7SCRMÍMS 3434CRM-k^s 5839

Obs: Salientamos que o resultado do FAST  negativo, não afasta todas as lesões
da cavidade abdominal. V isto que sangramentos retro peritoneais e lesões de
vísceras ocas não são contemplados adequadamente pelo método.

Nome: J AMES NEW HANDER DE  OL IV EIRA  Idade: 18  anos

Médico solicitante: DR FEL IPEData: 15/06/2021 01:00 hrs.

F  A  S T  (  ULTRA SSONOGRAF1A  DIRIGIDA  PARA  O T RAUMA)

Á REA  1- SACO PERICÁ RDICO SEM EVIDÊNCIA  DE DERRAME.

Á REA  2-RECESSO HEPAT ORENAL  SEM L IQUIDO.

Á REA  3-RECESSO E SPLENORENAL  SEM L IQUIDO.

Á REA  4-RECESSO RETROVESICAL  SEM LIQUIDO.

A SPECTOS ECOGRÂFICOS SUGESTIVOS DE:

•   FAST NE GA TIV O NAS Á REAS IA* NO PRESENTE EX AME.

FUNSAUD   FUNDAÇÃO DE  SERVIÇOS DE  SAÚDE  DE  DOURADOS
FUNSAUD
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Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS

sus
GOV E R NO PR E SE NTE4 PES.G Ê  V GEE

DADOS DO PACIENTE

Unidade: Hospital da V ida de DouradosNome: J A MES NE W HANDER  DE  OL IV EIRAProntuário: 378868
Dr.(a): AT E NDIME NT O PLA NTÃOSolicitação: 0000000000025097
Exame: Pel\ris"PE LV E  (Adult)Dâ e Nasc.:  24(09/2002

Data do exame: 14/06(2021Data do laudo: 18/06(202115:24:34

Técnico: null
L AUDO

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DO ABDOME  SUPERIOR  E  DA  PE LV E

Técnica: Realizados cortes tomográficos computadorizados no plano axial.
Contraste: Não. Ressalta-se que a não utilização do meio de contraste intravenoso limita a avaliação de

estruturas abdominais.
Indicação clinica: politrauma

Análise:
L uxaçã o femuroacetabular posterior à esquenta.

Fratura da parede posterior do acetabulo esquerdo.
Figado de topografia, dimensões e contornos habituais, com coeficientes de atenuação do seu parê nquima

preservado.
Não há sinais de dilatação das vias biliares, bem como da vesicula biliar.

Baço de volume usual, com atenuação homogê nea.
Pãncreas de morfologia e volume normais, com atenuaçã o homogê nea, sem sinais de dilataçã o ductal ou

calcificação parenquimatosas.
Adrenais com densidade, morfologia e volume preservados.
R ins de topografia anatômica, de volume, densidade e contornos normais, com espessura paranquimatosa

preservada A usê ncia de dilataçã o pielocalicinal ou de litiase.

T rajetos ureterais livres.
Bexiga urinaria com boa repleção e conteúdo homogê neo.

Próstata e vesiculas seminais sem alterações significativas ao método.
Ausê ncia de linfonodomegalias, Ifquido livre e/ou pneumoperitônio na cavidade abdominopélvica.

Apê ndice cecal na fossa iliáca direita, sem alterações significativas.

A lças intestinais de distribuiçã o usual, sem sinais aparentes de anormalidades focais.

Anexo ID: 260481310
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Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS

Técnica: Realizados cortes tomográficos computadorizados no plano axial, com posteriores reconstruções

multiplanares.
Contraste: Nã o.
Indicaçã o clínica: trauma

Análise:
Fratura acetabular à esquerda com fragmento intra articular.

Densidade óssea preservada.

Relações articulares mantidas.
Demais estruturas ósseas de morfologia e contornos habituais, sem lesões ósseas focais ou sinais de fraturas

desalinhadas ao estudo tomográfico.

Ausê ncia de derrame articular em volume significativo.
Estruturas musculotendíneas com morfologia e coeficientes de atenuaçã o normais, salientando-se a limitaçã o

do método na detecçã o de lesões intrassubstanciais.

Prontuário: 378868
Solicitação: 0000000000025148
Data Naac:  24/09/2002

Data do laudo: 22/06/202121:41:21

DADOS DO PACIENTE

Unidade: Hospital da V ida de Dourados
Nome: J AMES NEW HANDER DE  OLIV EIRA
Dr.fa): GIOV ANI CAMILO SCOPEL
Exame: Pelvis"BACIA_QUADRIL  (Adult)

Data do exame: 15/06/2021

Técnico: meduser
L AUDO

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA  DA  BACIA

GOV ERNO
DO ESTADO
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Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS

A SA ÚD|̂>-   SUSW
GOV E R NO PRE SE NTE"">™

DA DOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da V ida de Dourados
Nome: J A MES NE W HANDER  DE OL IV EIRAProntuário: 378868
Dr.(a): ATENDIMENTO PLANTÃOSolicitação: 0000000000025098
Exame: SpineTORACICA  (Adult)DataNasc: 24/09/2002
Data do exame: 14/06/2021Data do laudo: 18/06/202115:15:19

Técnico: meduser
L AUDO

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZA DA  DA  COLUNA  TORÁ CICA

Técnica: Realizados cortes tomográficos computadorizados no plano axial, com posteriores reformações

multiplanares.
Contraste: Nã o.
Indicação clinica: trauma

Análise:
Densidade óssea preservada.
Corpos vertebrais torácicos com altura e alinhamento posterior preservados.

Articulações costovertebrais e interfacetárías sem alterações.

O canal vertebral apresenta dimensões normais por toda a extensão estudada.

A usê ncia de herniações ou protrusões discais significativas nos níveis avaliados.

Forames de conjugaçã o livres.
Estruturas de partes moles paravertebrais de aspecto preservado.

GOV ERNO
DO ESTA
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Data/Hora:    16/06/202110:34:48
Paciente sexo masculino 18 anos, internado nt.sta u..idade para tratamento de politrauma por
acidente de caminhão x bicicleta. Realizado atendimento a beira leito, paciente acordado, em
companhia do irmão, comunicativo, orientadc Mo/alopsíquico, adaptado ao contexto hospitalar e
motivado ao tratamento. Na oportunidade reíulvU a história do acidente e internações anteriores.

Acolhida as demandas emocionais do pac.....

Data/Hora:   16/06/202110:29:17Em tempo de 15/06/21 realizado atendimento familiar da mãe do paciente, que deseja receber
informações do filho que neste momento esta na área vermelha. Realizado atendimento a beira
leito, paciente consciente, orientado, comunicativo, atençã o e memória preservados. Feito

chamada telefônica com a mã e do paciente para conversarem até que a mesma pudesse ver o

paciente. Acolhida as demandas emocionais do paciente.

FUNSAUD • FUNDA Ç ÃO DE  SERV .DE SAÚDE  DOURA DOS
HOSPITAL  V IDA  - FUNSAUD

fû L udE VOLUÇÃO MULTIPROFISSIONAL
Ocoirè ncla:    53193    Data/Hora 15Í06Í2021 - 00:06:11     T ipo Ocorrê ncia CL INICA
Paciente J A MES NEW HA NDER  DE  OL IV EIRAProntuário:    378868    Idade: 18 anos 8 mesas o 23

Convê nioSUSQUART O: 125 L E IT O: 13

Profissional Responsável6716 - GIOV ANI CAMILO SCOPE L
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:a de carvalho lange
CRP  ̂14U14M

PSCOL0GO EM GERAL

Data/Hora:   16/06/202110:34:46
Paciente sexo masculino 18 anos, internado nesta unidade para tratamento de politrauma por
acidente de caminhão x bicicleta. Realizado atendimento a beira leito, paciente acordado, em
companhia do irmão, comunicativo, orientado auto/alopsíquico, adaptado ao contexto hospitalar e
motivado ao tratamento. Na oportunidade relatou a história do acidente e internações anteriores.

Acolhida as demandas emocionais do paciente.

SK A DE CA

K K CL OGOBIGSUIL

Data/Hora:    16/06/202110:29:17Em tempo de 15/06/21 realizado atendimento familiar da mãe do paciente, que deseja receber
informações do filho que neste momento esta na área vermelha. Realizado atendimento a beira
leito, paciente consciente, orientado, comunicativo, atenção e memória preservados. Feito
chamada telefônica com a mãe do paciente para conversarem até que a mesma pudesse ver o

paciente. Acolhida as demandas emocionais do paciente.

Ocorrê ncia:    53193    Data/Hora: 15/06/2021 -00:05:11     Tipo Ocorrê nciaCLINICA
Paciente JAMES NEW HANDER  DE  OLIVEIRAProntuário:    378866    Idade: 18 anos 0 meses e 30

Convê nioSUSQUART O: 125 L E IT O: 11

Profissional Responsável6716 - GIOV ANI CA MIL O SCOPE L

FUNSAUD - FUNDAÇÃO DE  SERV .DE  SAÚDE  DOURADOS
HOSPITAL  V IDA  - FUNSAUD

EVOLUÇÃO MULTIPROFISSIONAL
^UNSA UD
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Assinatura do médico ^ Carimbo

to'
îdo

—

—̂ ^

Doutros

FUN5̂ ^

O Laboratório

1 1 ultrassom

hreHorário

Preparo: (  )  nèo (  ) sim Qual:

(Hipótese Diagnostica)

Data ĵÚG/̂ S-

T
•+-jy V^uC/ji

sj^   np ~^- a-

O Endoscopla

Q Tomografia

Justificativa:

Q Colonoscopla

D Ralo X

Tipo Qe Exame:

^^̂ 9- oi

Sexo:    Date Nasc."  /

Quarto.L eito

Médico:

Nj?JU7

PEDIDO DE EX AME COMPLEMENTAR  CNS

:CÜ U (H_

FUHSA UO
rvMi*çic oe ^

sus

Anexo ID: 260481311
Página 54 de 104



Anexo ID: 260481312
Página 55 de 104



Anexo ID: 260481312
Página 56 de 104



Anexo ID: 260481312
Página 57 de 104



Anexo ID: 260481312
Página 58 de 104



Anexo ID: 260481312
Página 59 de 104



GUVAMCMeo scora. ^

FUNSAUD - FUNDA Ç Ã O DE SERV .DE SA ÚDE  DOURADOS
HOSPITA L  V IDA-FUNSA UD

F,*unE V OL UÇÃO CL INICA

Ocorrê ncia:    53164    Data/Hora:14/06/2021 -20:03:15    T ipo Ocorrê nciaA MBULATOR IA L
Paciente: J AMES NEW  HANDER DE OLIVEIRAProntuário:    378868    Idade: 18 anos 8 meses e 21

Convê nioSUSQUA RT O: L EIT O:

Profissional Responsável 1000 - AT ENDIME NT O PLA NTÃ O

Data/Hora:   14/06/202123:22:55

#ORTOPEDIA#

-L UX AÇÃO QUADRIL  ESQUERDO ( FRATURA  REBORDO ACETABULAR) INSTÁ V EL
-FRA TURA  ÚMERO PROX IMA L ESQUERDO SEM DESV IO
-FRA TURA  TORNOZE L O DIRE ITO COM LESÃ O SINDESMOSE
-FRATURA  MÚLTIPLO ARCOS COSTA IS
-FRATURA  CLAV ICULA  ? - NA O FOI FE ITO RX  NA  ENTRA DA  - FA LTA  T ÓRAX  -

REAL IZADO LMC + SUT URA  DE LESÃ O EM REGIÃ O PEITORA L  ESQUERDO + REDUÇ Ã O
QUA DR IL  ESQ + T RACA O ESQUELÉ T ICA

SOLICITO AV A L  PA RA HE MO/PNEUMOTORAX  PELA  A  V ERMEL HA
+ SUPORTE  BÁ SICO DE V IDA .
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Impresso por ME DICO.HV  - Profissional: CRM11601 - J É SSICA  DE ALME IDA FA R IAS -16106/2021 00:30:46

SIAS - Sistemas de MOfmaçao Ps Ares da Saúde

Pagina: 1

CHECO EX A MES DE IMA GEM:

15/06/2021 -00:24:23

, COL UNA  CERV ICA L  + T ORA COL OMBAR, TÓRAX ,
ABD RA ION-X  DE PELV E , RA IO X  DE ÚMERO, RA IO X  DE FEMUR  + TÍBIA  + FIBULA  E , RA IO X

DE  T ORNOZEL O + PE DIREIT O
AVA L . DA  ORTOPEDIA
E NC A  Á REA  V ERMEL HA

-̂T É^ ĝ ĝT em̂ o ŝquerd. alg,a em região de femur

^ ^̂ *̂* EM BASE ESQUERDA AL GIA A
. ESCORIA Ç Õ ES EM HE MITORAX  ESQUERDO.

PPFPIT Af*A O
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Impresso por: ME OICO.HV  - Profissional: CRM 11601 - J É SSICA DE  A LME IDA FAR IAS - 15/06/Z021 00:30:51

S1AS  -  Sistemos de Informsçao de Ares da Saúds

TC DE  TÓRAX  EV IDENC IA  FRA T URA DE  ARCOS COSTA IS, HE MOTORAX  +
PNEUMOMEDIA ST INO , FRAT URA DE CLAV ICULA DIREITA
TC DE  COLUNA  EV IDENCIA  PROV Á V EL  LESÃ O EM L4

SOL IC ITO AVAL. DA  CIRURGIA  GERA L DEV IDO HE MOTORAX  E PNEUMOMEDIA ST INO - DR
MAJ ID CIENTE
SOL ICITO AVA L  DA  CIRURGIA  DE  COLUNA  - DR BRUNO CIENT E
SOL IC ITO FA ST- DR ROGÉRIO CIENT E

15/06/2021-00:27:10lésáiK ?*"6

FICHA  MÉ DICA

paclente: 378868 - J AMES NEW HA NDER  DE  OL IV EIRA  Mie: CA RMEM A NDRE IA  L UZ  DE  OL IV EII
Data de Naeclmento...: 24/09/2002   CPF:077.984.371-18Sexo: Masculino

Idade:  18 anos 8 meses e 22 diasData Cadastro: 13/10/2014

DA DOS DO PACIE NT E

IRA

FUNSA UO - FUNDAÇ Ã O DE  SERV .DE SA ÚDE DOURA DOS

FICHA  MÉ DICA  DO PACIENT E
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Ptg.:1

FUNSAUD - FUNDA Ç ÃO DE SERV .DE SA ÚDE  DOURA DOS
HOSPITAL  V IDA  - FUNSA UD

fuUL uoE V OLUÇÃ O CL INICA

Ocorrê ncia:    53193     DatalHora:15l06/2021-00:06:11     T ipo Ocorrê nciaCL INICA

Paciente J A MES NE W HANDER  DE  OL IV EIRAProntuário:    378868    Idade: 18 anos 8
Convê nloSUSQUARTO: 120 L EITO: 8
Profissional Responsável6716 - GK3V ANI CAMILO SCOPE L

Data/Hora:   15/06/202111:10:20
cirurgia da coluna
acidente bicicleta x carreta
refere dor cervical e lombar
sem déficit em membros relativo a lesões em esqueleto axial
te- fr de processosÉ MMW  de 11 a 15 a esquerda
cdWui\X A Sa >̂
colete de putti alto(para quando sentar e sair do leito- quando deitado nao precisa usar)
analgesia
apôs colocado colete, alta da cirurgia da coluna

(  etomo ambulatoríal para dia 21/07/2021 -entregue papel de retomo
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FUNSAUD - FUNDAÇÃO DE  SERV .DE  SAÚDE  DOURADOS
HOSPITA L  V IDA  - FUNSA UD

FuíL unE V OLUÇ Ã O CL INICA
Ocorrê ncia:    53193    Data/Hora: 15Í06/2021-00:06:11     T ipo Ocorrê nclaGL INICA

Paciente J A MES NE W HANDER  DE  OL IV EIRAProntuário:   378368    Idade: 18 anos 8 meses a 22
Convè nioSUSQUA RTO: 120 L EIT O: 5

Profissional Responsável 6716 - GIOV ANI CA MIL O SCOPE L

Data/Hora:   15/08/202113:15:50
PELA  C IRURGIA  GERA L: DR  TA RE/ DR RICA RDO DUCCI

PACIENTE  V IT IMA  DE POL IT RA UMA  POR  A CIDENTE BICICL ETA  X  CA RRETA .

TC COM PRESENÇA  DE HEMOTORAX  LA MINA R  E FRATURA  DE  A RCOS COSTA IS A
ESQUERDA .

EF: REG, NORMOCORA DO, HIPODESIDRATA DO, A FEBRIL , LOT E
A CV : BNFR2T SS
V :̂ MV + DIMINUÍDO A  ESQUERDA

•"À BDOME : GL OBOSO, RHA+, INDOL OR  A  PA L PAÇAO, SEM SINA IS DE IRRITAÇÃ O
PERIT ONEA L .
E X TREMIDADES: PULSO + SIMÉ TR ICO, SEM SINAL  DE EMPA STA MENTO DE
PA NTURRILHA, MIE E MSD IMOBIL IZA DO PELA  ORTOPEDIA

CD: DEV IDO A  EX TENSÃO PEQUENA EM HTE , T RATA ME NTOOR .
A LTA  DA  CIRURGIA  GERA L, RECONTA CTA R S/N
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Assinatura/Carimbo Médico Responsável

'̂̂ h ^ata  J PolÁa

>J l ^á&ji L̂  SuauAjQE Ĵ amf  ̂newhander de oliveira
^ATENDIMENTOA TENDIMENTO ATUAL

N Ocorrê ncia: 53164Dais So Atendimento: 14/06/2021   Horário:   20:03:15   T ipo da Oconáncis: 6 -  AMBULATORIAL

Convê nio: SUSCan.(CNS): 162531472190000Profissional..: ATENDIMENTO PLANTÃO

Resp. Acompanhante:Grau Parentesco:
^^ îAcolhkte:20:03:151Avaliaç50:   20:11:55   2*Avallaçê o:Hora Atendimento:

C2cû _̂ L̂^ %̂vuí,-Oj*woJuííol
HISTÓRICO DE  ENFERMFSÉHSsHlus: AV AUtDO O RISCOCLASSIFICAÇÃO DE RISCO: AMARELO

sinais vitais: pa 120x060 mmHg  FR20rpm FC135bpm Temp. 36,5 C
PesoK g SPO2 95% BCFbpm

SINAIS GRIPA IS1 | SIM (X  RlAO Obaenraçflss:Queixa Principal: V AGA  ZERO DE ITAPORA PACIENTE V ITIMA DE ACIDENTE CARRETA/BICICLETA, COM V ARIAS
ESCORIAÇÕ ES EM FACE  E CORPO, APRESENTA L ACERAÇÃO EM REGIÃO AX ILAR  (E), ACOMPANHADO DE
FRATURA DA CABEÇA DE  ÚMERO (E), ARCO COSTAIS(E) E FÊMUR (E). FRATURA  DE CLAVÍCULA  (D)
ESCAPULAR(D) E  FlBULA  PERITAL  (D), LACERAÇÃO EM SBUCLAVIA//AX ILIA  E . EM PRANCHA RÍGIDA + COLAR

CERVICAL  + SVD ? AV P COM SOROTERAPIA- ESTADO NEUROLOG1CO-.CONSCIENTE - TIPO DA  DOR :FORTE  - CLASSIFICAÇÃO DA  DOR '.AGUDA  - ESCALA

GLA SGOW:15

CAROUNA  PA ULA  BR I
COREN- 440482

FUNSAUD - FUNDAÇÃO DE  SERV .DE  SAÚDE DOURADOS

HOSPITA L  V IDA  - FUNSA UDFICHA  DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL  (F.A.A.) Usuário: 100 - FRANCIELI ROCHA  I

j .̂..: J AMES NEW  HANDER  DE  OLIV EIRASníã:Prontuário:   378868

|  Dt. Nascimento.:   24/09/2002    Idade: 18 anos 8 meses e 21 diasSexo:  M Estado Civil: SPele: Branca

!  Endereço: J OÃO JOSÉ  DE  SOUZA-1135-CENTROFone: 6799322998

:  Cidade: ITAPORAUF: MS   CEP: 79890000Refl. Nasc.:
Natural de: CAMPO GRANDEUF: MS   Escolaridade:  Ensino Médio completo

RG: 2693238 -  SSP/MSCPF: 077.984.371-18Profissão: OPERADOR
Pai: MANOEL  MESSIAS FERREIRAMãe: CARMEM ANDREIA  LUZ  DE  OLIV EIRA

Resp. J urídico...:     ^ Ĝrau Parentesco:
UBS(E SF):    H Í̂̂ j  ̂\N do Cartão SUS: 162S31472190000

-^~^.DE C LARAÇÃ ODeclaro para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, que os dados informados acima são pressão da vontade. Declaro ainda que este hospital esta

autorizado a encaminhar meu prontuário ou cópia para ser auditado sempre que for necessário.
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ESTEFANO AUGUSTO OREF ICE  MASSON

CRM • 9389

3-T RA CAO ESQUELÉTICA  TRANSTIBIAL

4-LMC  LESÃO PEITORAL
5-SUTURA  + CURAT IV O

.ameRadnlàgKonoAta:

gnóstlco Pós-Operttório-.

inóstico Pré̂ peraterio:UUX ACAO QUA DR IL  E SQ + LE SÃO PR OFUNDA  PE ITORA L E SQUE RDO

> te Cirurçi*:REDUÇÃO INCRUENTA  QUADRIL  + TRACAO ESQUE LÉ T ICA  + SUTURA  GRA NDE FE R IME NTO PEITORA L

"]TÍpÕdê ÃnStteSü     A  GERAL
Stesista:      ESTÊFANO AUGUSTO OREFICE  MASSON

11rgiâo:    GIOV ANI CAMILO SCOPEL

i da Oinirgia:     14/06/2021

J A MES NEW HA NDE R DE OL IV EIRA

FUNSAUD - FUNDA Ç Ã O DE SERV .DE SA ÚDE  DOURADOS
RGO - REGISTRO GERAL  DE OPERAÇÃO' -
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— 7^

_

V A LOR

Gentamícina
Metronidazol
Narobupi s/ vaso
Narobupi d vaso
Narcan 0,4 mg
Oxitacina
Nausedron
PV PI

Á lcool Iodado        ^

Adrenalina
T ilatil
Dormonid
V alium(IOmg)
Solucortef
X ylocaína (2%) tubetes
X ylocaína (2%) s / vaso
X ylocaína (2%) d vaso
X ylocaína pesada (5%)
Marcaina pesada
Marcaína (0,5%)
Dimorf amp.

E fedrina

Trecrium amp-. f^^^̂ fs** V   ̂^
E fòrtil
Plasil
Quelicin
Quemicetina
Keflin
Methergtfi  //̂7̂ ^ .̂^7/̂ î-
Novalgina
Sylador
Propanol
Inovai

Á gua destilada
Fentani!  (ml)
T hionembutal
Atrapina amp.

Haiotano ( ) Sevoflurano ( )
Isoflurane ( )
Soro Glicosado 5% (500ml)
Soro Glicosado 5% (1000ml)
Soro Ringer (500ml)
Soro fisiológico (500ml)
Soro fisiolóqico (1000ml)
N,o Oxigê nio      (horas)

MEDICA ME NTO

sia: &(J/{/{ >̂   p y

1

o -̂O

A
1

/

1
1
f

t

r

15cm ( )20cm
5cm ( ) 20 cm
cm( )20cm

V A L OR  jQUANT.

s

OI:
Anest
A ssistentes:

"Oi /̂̂ aÁ 1  Hora:lnicio o/f:/SÜ Fn •          Total
IPli/ ttft" ^̂i  nb/(///, ^̂
1   0t3Hs)QlM;® (aElft3s(© 2)     Sili

CFDATA :

Cateter Periçlural
A gulha Peridural
L uvas de Procedimento

Mat. de osteosslntese
Urofix

Placas p/monitor cardíaco
Compressas

Lâmina de bisturi n"
Atad. de A lgodã o ( )10cm ( )
Atad. de Crepon ( ) 10 cm ( )
Atad. deGesso ( )10cm( )1S
Agulha p/ Raqui
A gulha p/ Carpule
Agulha descartável
Seringa descartável (20ml)
Seringa descartável (10ml)
Seringa descartável (5ml)
Sondas (  ) asp (  ) NSG
Sonda Folley n
Esparadrapo (cm)
Intracath
Polifrx
Equipo p/ soro
Scalp n
Luvas (par)
Gaze (unidade)
A lgodã o s/ agulha
Mononylon c. Agulha // ? ;̂
A lgodão c/ agulha
Prolene n

Catgut Cromado n
Catgut Cromado n
Catgut simples n
Catqut simples n

MATERIAL

b^pY

a
UB

V
r

r
r

X2

/

QUANT.

Circulante: l,J ,̂ /̂> x̂b̂
A nestesisfa: ny </ p, fui?
Cirurgião:/̂ vi.  tif k̂rJ i'"'
Tipo de cirurgia:  (J â ,, ,̂->, 
Nome do paciente: -̂^^rrrj .̂ l

*• dvnsuss.
HWSAtFD    L J
FUNDAÇÃ O DF  SBUFItUS  H SAÚUU  M MUDAD OS. FUNSMID
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SMS -  S^stemas ^e informação na A res Os Saúde

MA RCO A NTÔ NIO SOBRINHO E SPÍNDOLA
CRM-5196CRM-

V ia de Acesso - Tática - Técnica - L igaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto V ísceras

i PCT  DDH + A . RAQUI~ I íú "̂ ^-   ̂' '•

- A  + A  + CAMPOS + GARR OTESr̂ ^ ~í^

:- INCISA O LAT E RA L  * DISSE CCA O POR PLA NOS
'. REDUÇÃO DA  FRATURA  + PASSAGEM DE  PARAFUSO N26 INTERFRAGMENTARIO + PLACA  7 FUROS

.- TEST E COM ESCOPIA  COM A BERT URA DA  SINDESMOSE
^  PASSAGE M DE PA RA FUSO 50 E SPONJ OSO COM PE DORSIF LET IDO + E SCOPIA

SUTURA
i- CURATIV O+ TALA

DISCR IMINAÇÃ O DA  OPERAÇ Ã O

: f ,?.:ne R adiológico no Ato:SIM

i^(_ rrè ncia Durante a Cirurgia:NE NHUMA

ÍA nesiesista:MAR CO A NT Ô NIO SOBRINHO E SPÍNDOLA[Tipo de A neateíiã:A . RA QUI

;  ^^gnóstico Pró-Openrtório:F RAT URA  TOR NOZ E L O DIR EITO COM L E SÃ O SINDE SMOSE

I  T ipo de CiRirgia:T RAT . C IR ÚR GICO FRAT URA  TOR NOZ E LO D

i  Õ i.iytiostico Pós-Operatórío:

FUNSAUD - FUNDA Ç Ã O DE SERV .DE SAÚDE  DOURADOS
,.,R GO - REGISTRO GERAL  DE  OPERAÇÃ O

í Same do Paciente:     jameS NEW HA NDER DE OL IV EIRA[Pror̂ iário:     378868""

jtta úa Cirurgia:    2i/q6^2021[E nfermaria:[Leito:~

í^iriirgiâo;     GIOV A NI CAMILO SCOPEL|1^ A uxiliar
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SIAS  -  Sistemâ  de Informação na Área de Saúde
21Í06/2021 Pagina:    1

MARCO ANTÔ NIO SOBRINHO ESPÍNDOLA  / GIOV ANI CAM Ô SCOPEL

CRM-5196/ CRM-6716'  T ENIR  MIRANDA  J ÚNIOR

i - PCT DE C V ENT RA L + A . RAQUI

í\ + A  + CA MPOS
^ INCISAO POST E RIOR * DISSE CCAO POR PLANOS
-- A R T ROT OMIA DO QUA DR IL  COM L  UX ACAO DO ME SMO
,- R E TIRA DO FRA GME NT O ÓSSE O E CA RT ILA GINOSO DO L IGA ME NT O R E DONDO

-.- RE DUÇ Ã O DO QUA DR IL  COM E STAB IL IDADE COM ESCOPIA
• - FE CHA ME NT O DA  CÁ PSULA , R E 1NSE R CA O DOS MÚSCULOS

:-SUTURA , CURATIV O

DISCRIMINAÇÃO DA  OPERAÇÃO
V ia de A cesso - T ática - Técnica - L igaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto V ísceras

:r|É  rê ncia Durante a Clnjrgia:

>ai;nóstico Pós-Operatórto:

ARTROTOMIA  QUADRIL  ESQUERDO + RETIRADA  DE  FRAGMENTO

LUX AÇÃO QUADRIL  ESQUERDO COM FRAGMENTO ARTICULAR
^<inôstico Pré-Operatório:

MA R CO A NT Ô NIO SOBR INHO E SPÍNDOLA

GIOV ANI CAMILO SCOPEL

TENIR  MIRANDA  JÚNIOR

J AMES NEW  HANDER  DE  OLIVEIRA

FUNSAUD - FUNDAÇÃO DE  SERV .DE  SAÚDE  DOURADOS
RGO - REGISTRO GERAL  DE OPERAÇÃ O
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SUT URAS -

DIA GNÓST ICO P

' ^̂CO OPERAT Ó

PUL SO A NTE S

PR E SSÃ O A NT E S

OPERA ÇÃ O

POR DIA G.

OPERA DOR

INÍCIO: _

ei ic m fl •'''''•'-'

FUNSAUD
FUNDA Ç ÃO DE SERV IÇ OS DE SA ÚDE DE DOURADOS - FUNSAUD

R.G.O.

SUS - DAM Anexo ID: 260481313
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DRE NA GEM 
DIA G. OPERAT ÓR IO

PEÇ A  OPE RAT Ô R IA

OUTROS DA DOS

-O-

DESCR IÇ Ã O DA  OPERA ÇÃ O

ME DICA ÇÃ O NA  SA L A  DE  OPE RA Ç ÃO _

j 'mMatrícula:ihJ  IX

Sala:    O 3

]U îdade Hospitalar. ŝus
FUNSA UD
F UNDAÇ ÃO DE  SERV IÇ OS DE  Sã UDE  DE DOURA DOS - FUNSA UO

R. G. O.

SUS - DAM

,^r\nr-O)    f  SI
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T7^ îã^2%)tubetel_

T ĴÍunrÕ Õ mg)

înâ pesâ _

a pesada (5%)" Làminadebisturij_

nnmpressas .

)10cm( )15;
)J 0çmj l̂l5<
)10çrWil !̂

K eflin X tlú̂

Quelicin
Plasil
Eforti l
Tracrium amp.

Efedrina

Água desfilada
noval

Propanol

Sylador
Novalgina

Methergin

^Seringa descatável (5ml)
Seringa descatôvel (10ml)
Seringa descatável (20ml)

Agulha descartável

Agulha p/ carpule

Scalp n
Equipo p/ soro
Polifix
ntracath

Esparadrapo (cm)
Sonda Folley n

19,

)dã o s/ agulha
ade]_

)dã o d agulha

1 Mononylon d agulha -

I Soro R inger (500ml)Catgust Cromado n^
CalouslX w^^â fr̂ SY -̂^oCJ

jN2o Oxigê nio
jst simples n

-j •      F im >̂i-Total -

i  IJ BifflfajgM^ t̂Õ  l̂RÚRGiCá̂

^iJ flnkHKteftospi&liríAnexo ID: 260481313
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Saturaçã o de O2 <90%.com suplementação de oxigê nio
Necessita de 02 para manter a satura^ã o> 90%

Capaz de manter saturaçã o de O2>92%,respirando em ar ambienteNã o responde

Desperta, se solicitado

Lúcido e orientado no tempo e espaço
PA  com variaçã o acima de 50%

P.A  com variação de 20 a 49% do nível pré - anestésico

PA  com variaçã o de até 20% do nivel pré - anestésicoA pneia

Dispnéia ou limitação da respiração
Capaz de respirar profundamente

_J ncapaz de mover membros
Movimenta 2 membros

Movimenta os 4 membros

Resposta

Escala de A ldrete e Kroulik

o:
saturaçã o

CONSCIÊNCIA

CIRCUL AÇ ÃO

RI SPiRAÇ Ã O

ML  SCI U A R
\1 IV  IDADE

Parâmetros

1
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2ltlh30

[

i     60

3 v̂

J -5J -LU
45
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30

Io - Ç̂
1-^óéi / Jf )

15

peratura

o.lC

sã o Aneriai

metros/hora

Sl'(

'i iK

'ivs

';m

J üsUJ
liidrataçàovenosa/locai: Sim^^j     Nâo[   [

Drenos: | V  [Nã o [ [Sim especificar.Sinais de hemorragia: [    [Não L  [  Sijn̂ _

Dinresc: i   jBspontànea [ ] Ausente ]̂ Por sonda vesical

Curativo Sim M

t.H' 1-ilX  AS: J __lÇ>or   [   [Émese  [   [Náusea  [   [Frio  [   [Dispnéia  [   ]T onturas   [X i Sem queixas  |  [Outros

\iK MCsia R aque^J Oeral[ ]SedattojXlB.P.B[  1L oçaM_J

[V 1 orientado.

admissão: '̂-/./qCj

[ llorpcr[ Ĉonsciente

] Desorientado|  [ Comatoso[ ] Confuso

f A companhadqjxir̂
NívcUlc consciê ncia: [^  ̂[Lúcido    [ ]Sonolento

4-

J x̂ J  f 6w^3 .,/rd.l.  l
jú̂

Ç ^̂)
•̂ missão do paciente:

SALA  DE  RECUPERAÇÃO POS-ANESTESICA -SRPA

FUNDAÇ Ã O DE  SERV IÇOS DE  SA ÚDE  DE  DOURA DOS

ruNSAUD

T
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NOME  DO MÉ DICO:_

i,<S

nATA- 2.1 iCS lã l
horpitâ  rtrw.  \/-,y1q-
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ASSINATURA-CPF

-' ^̂b^J lcL .̂  ̂Sf- M Q̂  ̂"\,^^xku'aX 6"

J UST IF ICATIVA :

—  Procedimento Solicitado -

_CRMCPF_

. N"A IH.

_  CNPJ  .
Hospital.

Paciente

Procedimento A nterior -

Médico Solicitante _

V u-J  lt-xr

D USO PRÓTESE , ÓRT ESE

O USO DE FATORES DE COA GULA Ç Ã O
O L ONGA  PERMANÊNCIA
D NUTR IÇ Ã O PARENTERA L

D

D MUDANÇA  DE PROCEDIMENTO
D DIÁ R IA  DE UT I
D DIÁ R IA  DE  A COMPANHA NTE
DvA CINAA NTIRh
D DIÁ R IA  R .N.

LAUDO MÉ DICO PARA  SOL ICITA Ç Ã O DE :

iss-SUSI
FUNDA ÇÃ O DE  SER V IÇ OS DE
SA ÚDE DE  DOURA DOS-FUNSA UD

Anexo ID: 260481313
Página 76 de 104



MATERIAL  UTILIZADO:
PROCEDIMENTO:
CIRURGIÃ O: Pr.

CIRCULANTE:SALA: r, 3 INST:
N" DE  PRONTUÁ RIO:  ̂} • g ^  ̂' ,̂

a,PACIENTE: <{ Ormu~, M,,.\ U

DATA :

'u"s"">    FUNDAÇÃ O DE SERV IÇ OS DE SAÚDE  DE  DOURA DOS ^

FUNSA UD
RA STREÃMENTO DE MATERIAIS EST R̂IL IZADOS
CENTRO CIRÚRGICO - HV
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Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS

A  SAÚDE ̂ V    5l)S

DADOS DO PACIENTE

Unidade: Hospital da vida de DouradosNome: J AMES NEW HANDER  DE OL IV EIRAProntuário:  378868
Dr.(a): ATE NDIMENTO PLA NTÃOSolicitaçã o: 0060000006025099
Exame: Spinê -OMBA R  (Adult)Data Nasc: 24/09/2002

Data do exame: 14/06/2021Data do laudo: 18/06/202115:21:45

Técnico: meduser

L AUDO
TOMOGRAFIA  COMPUTADOR IZADA  DA  COL UNA  LOMBAR

Técnica: Realizados cortes tomograficos computadorizados no plano axial, com posteriores reformações

multiplanares.
Contraste: Não.
Indicação clínica: trauma

A nálise:
Fratura do processo transverso esquerdo de L1 a L5.

Densidade óssea preservada.
Corpos vertebrais lombares com altura e alinhamento posterior preservados.

Articulações interfacetárias sem alterações significativas.

O canal vertebral apresenta dimensões normais por toda a extensã o estudada.

A usê ncia de hemiações ou protrusões discais significativas nos níveis avaliados.

Forames de conjugaçã o livres.
Estruturas de partes moles paravertebrais de aspecto preservado.
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Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS

Técnica: Realizados cortes tomográficos computadorizados no plano axial, com posteriores reformações

multiplanares.
Contraste: Não.
Indicação clínica: trauma

Análise:
Densidade óssea preservada.

Transição craniocervical de aspecto anatômico.

Corpos vertebrais cervicais com altura e alinhamento posterior preservados.

A rticulações interfacetárias e uncovertebrais íntegras.

O canal vertebral apresenta dimensões normais por toda a extensã o estudada.

Ausê ncia de hemiações ou protrusões discais significativas nos níveis avaliados.

Forames de conjugaçã o livres.
Estruturas de partes moles paravertebrais de aspecto preservado.

ŜUS
GOV E^NO PRESENTE+PE o os V OC Ê

DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da V ida de Dourados
Nome: J AMES NEW HANDER  DE OL IV E IRAProntuário: 378868
Dr.(a): AT E NDIMENTO PLA NTÃOSolicitaçã o: 0000000000025094
Exame: SpineCERV ICA L_  (Adult)DMa ""ase.: 24/09/2002

Data do exame: 14/06/2021Data do laudo: 18/06/202115:14:38

Técnico: meduser
L AUDO

TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZA DA  DA  COL UNA  CERV ICAL

GOV ERNO
DO E STADO
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Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS

Observação:
Enfisema em partes moles à esquerda.

sus

DA DOS DO PA CIENTE

Unidade: Hospital da V ida de DouradosNome: J AMES NEW HANDER DE  OL IV EIRAProntuário:  378868
Dr.(a): AT E NDIME NTO PLA NTÃOSolicitação: 0000000000025092
Exame: Head ĴRANICM/OL  (Adult)DataNasc: 24/09/2002
Data do exame: 14/06/2021Data do laudo: 18/06/2021 15.09.30

Técnico: meduserL AUDO
TOMOGRA FIA  COMPUTADORIZADA  DO CRÂNIO

Técnica: Realizados cortes tomogràficos computadorizados no plano axial, com posteriores reconstruções

multiplanares.
Contraste: Não.
Indicação clínica: politrauma

Análise:
Parê nquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuação normais.
Nã o há evidê ncia de focos de hemorragia aguda intraparenquimatosa, coleções líquidas extra-axiais acima ou

abaixo do tentório.

L inha média centrada.

Sulcos e cisternas encefálicas preservados.
Sistema ventricular com morfologia, dimensões e topografia normais.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e coeficientes de atenuação normais.

GOV ERNO
DO ESTADO
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Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS

Técnica: Realizados cortes tomográficos computadorizados no plano axíal.

Contraste: Não.
Indicaçã o clínica: trauma

Análise:
Enfisema em partes moles inclusive no espaço retrofaríngeo.

Estruturas ósseas relacionadas aos seios da face sem alterações significativas.

Septo nasal sem desvios significativos.

Cavidades paranasais com desenvolvimento e aeraçã o dentro dos padrões da normalidade.

Complexos ostiomeatais com aspectos anatômicos e permeáveis.

Meatos e fossas nasais livres.

Regiões coanais de aspecto preservado.

Prontuário: 378868

Solicitaçã o: 0000000000025093
Data Nasc:  24/09/2002

Data do laudo: 18/06/202115:20:26

DA DOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da V ida de Dourados

Nome: J A MES NEW HANDER  DE  OL IV EIRA
Dr. (a): AT E NDIMENTO PLANTÃ O
Exame: HeadASEIOS_FACE (Adult)

Data do exame: 14/06/2021

Técnico: meduser

LAUDO
TOMOGRAFIA  COMPUTADOR IZADA  DOS SE IOS DA  FACE

SUS
GOV ERNO
DO ESTA
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

RAIO X  DE  CLAV ICULA  DIREITA

Fratura na diáfise média da clavícula, com desalinhamento ósseo.

Prontuário: 378868
Solicitação: 0000000000025147

Data Nasc.:  24/09/2002

Data do laudo: 17/06/202108:56:51

LAUDO

Unidade: Hospital da V ida de Dourados
Nome: J AMES NE W HA NDER  DE  OL IV EIRA
Dr. (a): GIOV A NI CAMIL O SCOPE L

Exame: CL AV ICULA
Data do exame: 15/06/2021

Técnico: SE RV IÇ O DE  IMAGE M -

DADOS DO PA CIENTE

susA  SAÚDE

GOV ERNO
DO ESTADO
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

RA IO X  DE TÓRAX

Exame restrito ao clichê  frontal.
Derrame pleural à esquerda.
Foco de opacidade consolidativa no lobo superior esquerdo.
Aorta de calibre habitual para a faixa etária.

índice cardiotorácico normal.
Fratura de arcos costais à esquerda.

LA UDO

Prontuário: 376868
Solicitação: 0000000000025145

Data Nasc:  24/09/2002

Data do laudo: 17/06/2021 09:01:12

Unidade: Hospital da V ida de Dourados

Nome: J AMES NEW HANDER DE OLIV EIRA
Dr. (a): GIOV A NI CAMILO SCOPE L
Exame: TÓRAX  AP
Data do exame: 15/06/2021

Técnico: SERV IÇ O DE  IMAGEM -

DA DOS DO PACIENTE

SUS
GOV E R NO PRE SE NT E

GOV ERNO
DO ESTAD^
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

Contornos articulares e ínterlinbas de aspecto normal.

Estrutura óssea conservada.Não há evidê ncia de fratura ou lesões ósseas, nas incidê ncias contempladas no presente estudo.

LAUDO

Prontuário: 378868
Solicitação: 0000000000025146

Data Nasc:  24/09/2002

Data do laudo: 17/06/202109:02:45

RAIO X  DA  BACIA

Unidade: Hospital da V ida de Dourados
Nome: J AMES NEW HANDER  DE OL IV EIRA

Dr. (a): GIOV ANI CAMILO SCOPEL

Exame: BACIA
Data do exame: 15/06/2021

Técnico: SE RV IÇ O DE  IMAGE M -

DADOS DO PACIENTE

A  SAÚDE
GOV ERNO
DO ESTADO
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

Exame realizado para controle evolutivo pós-operatório de fratura, com presença de dispositivos metálicos

cirúrgicos de frxação.

LAUDO

Prontuário: 378868
Solicitação: 0000000000025805
Data Nasc:  24/09/2002

Data do laudo: 23/06/2021 08:44:43

RAIO X  DE TORNOZELO DIREITO

Unidade: Hospital da V ida de Dourados

Nome: J AMES NEW HANDER DE  OLIVEIRA
Dr. (a): GIOV ANI CAMILO SCOPEL
Exame: TORNOZELO PERFIL

Data do exame: 21/06/2021
Técnico: SE RV IÇ O DE  IMAGE M -

DADOS DO PACIENTE

SUSA  SAÚDE^
+ PE ^TC BE  \'OcÈ'

GOV E R NO PRE SE NT E

GOV ERNO
DO ESTADO
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

RAIO X  DE CLAV ICULA  DIREITA

Fratura na diáfise média da clavícula, com desalinhamento ósseo.

LA UDO

Prontuário: 378868
Solicitação: 0000000000025804
Data Nasc:  24/09/2002

Data do laudo: 23/06/2021 08:43:58

Unidade: Hospital da V ida da Dourados
Nome: J A MES NE W HANDER  DE  OL IV EIRA
Dr. (a): GIOV ANI CAMILO SCOPEL
Exame: CLAV ICULA
Data do exame: 21/06/2021
Técnico: SERV IÇO DE IMAGEM -

DADOS DO PACIENTE

SUSA  SA ÚDE
GOV ERNO
DO ESTADO
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Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

RAIO X  DE  QUADRIL  ESQUERDO
Perda da concavidade habitual oa transição entre a cabeça e o colo femoral, predispondo à  sútdrotne do impacto

tipo CAM.
Coxa profunda.Não há evidê ncia de fratura ou lesões ósseas, nas incidê ncias contempladas no presente estudo.

LAUDO

Prontuário: 378868
Solicitação: 0000000000025803

Data Nasc:  24/09/2002
Data do laudo: 23/06/202108:43:15

Unidade: Hospital da V ida de Dourados
Nome: J AMES NEW HANDER DE  OLIV EIRA
Dr. (a):  GIOV ANI CAMILO SCOPEL
Exame: QUADRIL  PERFIL
Data do exame: 21106/2021
Técnico: SERVIÇO DE IMAGEM -

DADOS DO PACIENTE
GOVER^̂  PRESENTE

SUS
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OUTORGANT E

Dourados - MS, ŝ    I .atoJ  ̂   /2022.

SSP/j _̂ inscrito (a) no CPF n. c^^-t.0!  ̂.3 l̂ -ISi-, residente e

domiciliado (a),
n.  -   cidade:_ -   MS  -   CEP

nomeia e constitui como seu  bastante
advogado - Luís Henrique Miranda - Sociedade Individual de
Advocacia, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ  n.
27.124.610/0001-53, com sede na Rua João Damasceno Pires, n. 1140 —
J ardim Á gua Boa em Dourados - MS, devidamente representada pelo

advogado - L UÍS HENRIQUE  MIRA NDA, brasileiro, divorciado, advogado,
inscrito na OA B/MS sob o 14.809; aos quais confere os mais amplos,
gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cláusula "ad-
judícia - et extra", em qualquer juízo, instância ou tribunal, ainda que
administrativos, especialmente para propor ações de direito em nome
da outorgante ou defendê -la nas contrárias, seguindo umos e outras até
o final julgamento, conferindo ainda poderes especiais para formular
acordos, desistir, transigir, bem como representar os interesses da
outorgante em processos administrativos fiscais, de competê ncia da
Fazenda Pública Municipal, Nacional, bem como perante aos Órgã os
de Proteçã o e Defesa do Consumidor. Para receber citaçã o inicial,
confessar, desistir, reconhecer a procedê ncid do pedido, transigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a açã o, receber, dar quitaçã o
e firmar compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta a
outrem, com ou sem reserva de igudis poderes, podendo, ainda, usar
de todos os poderes para o seu mister nos termos supra descritos.

NOME  OUTORGA NTE: •̂ >, "n...l J tWvUr ,h.,Qi,.•.,•.^
brasileiro(a),   w  ̂Tíi^^,    ,riiv,ryN-pmo,r.ri&>

portador da Cédula de Identidade Civil com R(j

PROCURAÇÃ O "A D-J UDÍCIA  - ET EX TRA "
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Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadão

CPF: 077.984.371-18
Requerente: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA
Data de Entrada do Requerimento: 03/05/2022 13:57
Serviço: Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência
Data da última atualização no CadÚnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil

Anexo ID: 260481317
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Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadão

CPF: 077.984.371-18
Requerente: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA
Data de Entrada do Requerimento: 03/05/2022 13:57
Serviço: Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

Categoria Uso contínuo
Negativa do Poder

Público
Valor Dedutível por

Categoria
Concorda com o
valor dedutível

Anexo ID: 260481318
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Despacho (229569308)

Enviado em 03/05/2022 13:58

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de avaliação social realizada com sucesso(protocolo: 1997401517 - data e hora da solicitação:

03/05/2022 13:58 - data e hora agendada: 03/06/2022 11:00 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA

SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (229569458)

Enviado em 03/05/2022 13:58

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Agendamento de perícia realizada com sucesso(protocolo: 1905641148 - data e hora da solicitação: 03/05/2022

13:58 - data e hora agendada: 10/05/2022 08:30 - unidade: (06021010) - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL

DOURADOS)
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Despacho (235721725)

Enviado em 03/06/2022 10:40

Unidade: 23001890 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAP SR-V

186250581 - Avaliação Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7113359877Int.: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRAAss.: Conclusão da Avaliação

SocialPrezado(a) JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA,Nessa data, foi concluída a Avaliação Social

do pedido de Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (BPC/Loas).Atenciosamente,Marcia Castro

AndreoAssistente SocialSIAPE 1707585CRESS 2625

Página 98 de 104



Despacho (236109970)

Enviado em 06/06/2022 11:08

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA (CPF 077.984.371-18) adicionou GRAZIELE ARAUJO

BARBOSA (CPF 019.994.911-57) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Serviços - Internet.
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Despacho (242318200)

Enviado em 04/07/2022 21:12

Unidade: 23001890 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAP SR-V

1849474888 - Acertos para análise (Subtarefa)

Transferencia para que se proceda com a analise da tarefa
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Despacho (242320512)

Enviado em 04/07/2022 21:16

Unidade: 23001890 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAP SR-V

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

Transferencia para que se proceda com a analise da tarefa
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Despacho (248664794)

Enviado em 01/08/2022 18:06

Unidade: 23150911 - SEÇÃO DE SUPORTE À REDE

1849474888 - Acertos para análise (Subtarefa)

Tarefa concluída automaticamente em decorrência de atualização do requerimento
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Avaliação Conjunta

Benefício: 711.335.987-7

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiência

TITULAR

Nome:

077.984.371-18

Data de nascimento:

JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA

24/09/2002 RG:

CPF:2.678.716.558-5NIT:

Sexo: MASCULINO Estado Civil: SOLTEIRO(A)

ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETOEscolaridade:

Vive em residênciaLocal Moradia:

R JOA JOSE DE SOUZA, 1135 - COEMAT - ITAPORA/MSEndereço:

Telefone:

-Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal: -

BENEFÍCIO

APS concessora:

06021010 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOSAPS mantenedora:

APS requerimento:

23001800 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

GEX:

23001800 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

Data da Avaliação

Local de Realização OrdemNome do Serviço

Avaliação Médico Pericial BPC/LOAS

09/05/2022

2625

CRESS

Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência

Local de Realização

AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DOURADOS

1707585

Data da Avaliação

Nome do Serviço

03/06/2022

1

Ordem

SIAPE do Assistente Social

Atividades e Participações

LEVE

Fatores Ambientais Funções do Corpo

NENHUMALEVE

       2       1       0       0       2

       e1      e2      e3      e4      e5

       d1      d2      d3      d4      d5      d6      d7      d8      d9

       0       0       0       0       0       0       1       1       1

       0       0       0       0       0       0       0       0

       b1      b2      b3      b4      b5      b6      b7      b8

Fatores Ambientais

Funções do Corpo

Atividades e Participação

Qualificadores Finais

Decisão

Dados da Avaliação Social

Dados da Avaliação Médico Pericial

O avaliado não preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2º e 10, da Lei nº 8.742/1993, que define pessoa com deficiência para fins de acesso ao Benefício de Prestação Continuada da

Utilizada Avaliação Social Média

NãoConcluído com Sucesso

NãoSim

Indicador de Prognóstico DesfavorávelIndicador de Agravante de Funções do Corpo

Não

Indicador de Impedimento de Longo Prazo

Situação

Situação

Concluído com Sucesso

SIAPE do Perito

6011791502453 0

CRM CADMED

INFORMAÇÕES DA AVALIAÇÃO SOCIAL E PERÍCIA MÉDICA

SIBE 5.0.38-B0 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 01/08/2022 18:06 Página 1 de 1
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Despacho (248664819)

Enviado em 01/08/2022 18:06

539717388 - Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência (Tarefa principal)

    Prezado(a) Sr.(a),    Em atenção ao requerimento de Benefício de Prestação Continuada da Assistência Social à

Pessoa com Deficiência, efetuado em 03/05/2022, nº 711.335.987-7, a Previdência Social comunica que não foi

reconhecido o direito ao benefício.    O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso

concreto. Em relação ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):Não

atende ao critério de deficiência para acesso ao BPC-LOASFalta de inscrição ou atualização dos dados do

Cadastro Único    Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serão

automaticamente cancelados.     Caso discorde dessa decisão, o(a) Senhor(a) poderá apresentar Recurso à Junta

de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicação,

observado o disposto no art. 36, §1º do Regulamento do Benefício de Prestação Continuada aprovado pelo Decreto

nº 6.214/07. A apresentação do Recurso poderá ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela

Central 135.
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Anexos de Perícias Médicas



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1157131240
Data de entrada: 04/05/2022 - Central de Serviços -

Dados Básicos

Serviço

Unidade
Última atualização

PrioridadeStatus

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento

Pontuação - Avaliação Médico Pericial Presencial do
BPC (PMF Perícias)

01400 - SUBSECRETARIA DE PERÍCIA MÉDICA
FEDERAL

Concluída Normal

10/05/2022 09:57

04/05/2022 04:42 Central de Serviços - Intranet

Interessado(s)

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mãe
077.984.371-18 JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA 24/09/2002 CARMEM ANDREIA CRUZ DE OLIVEIRA

Procurador(es) / Representante(s) Legal(is)

A tarefa não possui procurador(es) / representante(s) legal(is).

Anexos

A tarefa não possui anexos.

Endereço para atendimento:

A tarefa não possui endereço para atendimento externo.

Campos adicionais:

A tarefa não possui campos adicionais.

08/08/2022 15:45Emitido em:

1



Comentário (4563229)

Enviado em 10/05/2022 09:57

Unidade: 01400 - Subsecretaria da Perícia Médica Federal

1157131240 - Pontuação - Avaliação Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Perícias)

Conclusão da tarefa devida a conclusão da perícia

2


