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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

539717388

Data de entrada: 03/05/2022 - Central de Servigos -

Dados Basicos

ATENDIMENTO - N
Ultima atualizacao

01/08/2022 18:06

Servico Status Prioridade

Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia Concluida Normal

Unidade de Protocolo Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
SECAO DE GERENCIAMENTO DA REDE DE 03/05/2022 13:57 Central de Servigos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

CPF

Onde vocé mora?

Forma de Convivio

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro érgéo, exceto Bolsa Familia?
Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil?

NB

NR

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico?
Medicamentos: renda comprometida?

Medicamentos: uso continuo?

Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?

Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Medicamentos: concorda com valor dedutivel?

Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?

Consultas e Tratamentos: uso continuo?

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

Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?

Fraldas: renda comprometida?

Fraldas: uso continuo?

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Fraldas: negativa pelo Poder Publico?

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

Fraldas: concorda com valor dedutivel?

Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Alimentagdo Especial: renda comprometida?

Alimentagdo Especial: uso continuo?

Alimentagdo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo?

Alimentagdo Especial: negativa pelo Poder Publico?

Alimentagéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Alimentagédo Especial: concorda com valor dedutivel?

Alimentagédo Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel?
Indicagao para Protegao Especial?

Protecéo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protegéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Valor

C) Procurador
04958005978
Moro em residéncia
Sozinho(a)

B) Nao

B) Nao
711.335.987-7
46605363
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado
Nao

Nao

Nao

Nao

Né&o Informado
Nao

Né&o Informado

Emitido em: 08/08/2022 15:45
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Interessados
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
077.984.371-18 JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA 24/09/2002 CARMEM ANDREIA CRUZ DE OLIVEIRA

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
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
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descricdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
260481307 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificacdo do interessado  358,05kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Nao
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481311 PRONTUARIO 4.pdf Outros documentos 2,44MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Nao
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481314 PRONTUARIO 7.pdf Outros documentos 1,02MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 N&o
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481318 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,05kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Nao
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481309 PRONTUARIO 2.pdf Outros documentos 2,51MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Nao
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481310 PRONTUARIO 3.pdf Outros documentos 2,12MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Nao
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481315 COPIA OAB.pdf Documentos de identificacdo do procurador ~ 171,61kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Nao
e/ou representante legal, se for o caso
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481308 PRONTUARIO 1.pdf Outros documentos 1,81MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Nao
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481317 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 6,95kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Nao
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481312 PRONTUARIO 5.pdf Outros documentos 1,97MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 N&o
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481313 PRONTUARIO 6.pdf Outros documentos 3,42MB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 N&o
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
260481316 PROCURAGAO.pdf Procuracéo e representacdo legal, se for o 209,66kB 077.984.371-18 - 03/05/2022 13:57 Nao
caso
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
284713790 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,97kB 01/08/2022 18:06 Nao
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

com o codigo 220808UEK25Q18

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

Emitido em:

08/08/2022 15:45
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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S gl FUNSAUD - FUNDACAO UmJam_.NFum SAUDE DOURADOS @
@® | OSPITAL VIDA - FUNSAUD
RELATORIO DE ummmnx_nwn.,ch..cnpaﬁ_mﬂ,,mxr;mm

Padh

-In—-!.-uﬂ._.tu..-...l..

Data Prescrigao: 22/06/2021 Hora Prescrigao: 07:22:04 s5US Setor: HV.CLINICA MEDICA N
paciente: 378868 - JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA
Doorréncia. . 53193 D 1. 15/06/2021 00:06:11 Profissional Responsavel 716  GIOVANI CAMILO SCOPEL
guarte: 125 Ledo 1 idade: 18
H.D..:
PRESCRIGAO MEDICA
Seq Cod Descriglo do Produld Dosag Diluigha Via Pos Freq Horano
Controles @ Equipamentos:

1 PO ARTROTOMIA QUADRIL ESQ POS LUXACAQ RX POS OP OK

1 PO 0.8 FRATURA TNZ D COM LESAO SINDESMOSE RX POS OP OK

FX CLAVICULA

FX COLUNA PROC. ESPINHOSOS

LESAO PROFUNDA PEITORAL ESQ

PACIENTE BEG/ MELHORA GRADUAL DAS LESOES/ PREVISAO DE ALTA PARA AMANHA
TX CONSERVADOR DA CLAVICULA

Responavel pela Prescrigho ==

GERTH
TOPELEETA

-

02:22 46 21/06/2021 Pagind 2 SIAS - Satamas de informaglo fa Arsa da Saude



60481308

- FUNSAUD - FUNDACAO ot ERV.DE SAUDE DOURADOS
: @ LoSPITAL VIDA - FUNSAUD
S ... RELATORIODE PRESCRIGAO\EVOLUGAO\DIETA\EXAMES

i Fprescricao: 22/06/2021 Hora Prescrigio: 07:22:04  SUS Setor: HV.CLINICA MEDICA M
Paciente: 378868 - JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA

Ccoméncia G D. 1 15/06/2021 DO:06:11 Profissional Responsave! 716 GIOVANI CAMILO SCOPEL

Quarto: 126 Lefto 11 ldade: 18

H.D..

PRESCRIGAD MEDICA
Seq Cod. Descrigho do Produto Dosag Diluigho ia Pos.Freg Hordrio
Controles ¢ Equipamentos:

1 PO ARTROTOMIA QUADRIL ESQ POS LUXACAO RX POS OP OK

1 PO 0.8 FRATURA TNZ D COM LESAO SINDESMOSE RX POS OP OK

FX CLAVICULA

EX COLUNA PROC. ESPINHOSOS

LESAD PROFUNDA PEITORAL ESQ

PACIENTE BEG/ MELHORA GRADUAL DAS LESOES!/ PREVISAO DE ALTA PARA AMANHA
TX CONSERVADOR DA CLAVICULA

Respondvel pela Prescrigho =>

WEDICD OFFTOPEDRSTA

02:22.46 21/D6/2021 Pagina. 2 SIAS . Sistemas de Informecdo na Area da Sadde




FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - DOURADOSMS . . _ . )’

'FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Usuério: 26 - JOAHAN KREIMEIER MEND! . 260481308
Prontuario: 378368

Pacie. i®......... JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Etnia:

Dt Mascimento.:  24/08/2002 idade: 18 anos 6 meses & 4 dias Sexp: M Estado Civil: 5 Cor da Pele: Branca

Endareco. ... : ANEDINO RODRIGUES DE SOUZA - 815 - CENTRO Fone: 6768322898

Cidade............: [TAPORA UF: MS  CEP: T8880000 Reg. Nasc.:

MNatural de......... CAMPO GRANDE UF: MS Escolaridade: Ensino Médio complato

RG.... ., 2693238 - SSPMS  CPF: 077.984.371-18 CMS: 709808082400090 Profissso; OPERADOR

T (R MANDEL MESSIAS FERREIRA Mae: CARMEM ANDREIA LUZ DE OLIVEIRA

Resp. Juridico...: O MESMO Cénjuge: Fone Cénjuge: Parantesco:

Cbservagio Referente Alergia: Ei
DECLARAGiD

Declaro para os devidos fins de direilo e a quem possa interessar, que os dados informados acima sBo expressac da verdade. Declaro ainda que est
hospital esta autorizado a encaminhar meu prontusrio ou copia para ser auditado sempre que for necessario.

JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA

ATENDIMENTOS ANTERIORES
Ocoméncia Data & Hora Profissional Conwnio Senvigo Tipo Atendimento Data Alta
53193 15062021 00011 GIOVANI CAMILO SCOPEL 8us CLINICA TADE0M
SM64 14062021 200%15 JESSICA DE ALMEIDA FARIAS 8US AMBULATORIAL
ATENDIMENTO ATUAL

N* Ocorrdncia: 55379 Data do Atendimanto: 28/06/2021 Hordria: 11:00:44 Tipo da Ocoméncia: 8 - AMBULATORIAL

Convénio......... SUS Carteirinha/Cartio SUS: T09808082400080 Cuarto; Lavita: -

Profissional..: GIOVANI CAMILO SCOPEL CRM: @718 CBO: Z2527T0 CNS: SB0016281404225

Resp. Acompanhante: O PROPRIO Grau Parentesco: G_) Q l_

HISTORICO DE ENFERMAGEM
HORARIO:

QUEIXAS DO PAGIENTE:

HIPOTESE DIAGNOSTICA!

ALERGICO A ALGUMA MEDICAGAD? ESPECIFICAR:
SINAIS VITAIS: -

INSUMDS:

AVALIAGAD MEDICA:

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Pagina 1 SIAS - Sistemas 0 Informago na Area 08 Saude
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FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
FICHA MEDICA DO PACIENTE

DADOS DO PACIENTE |
Paciente............c.......:. 378868 - JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Mae: CARMEM ANDREIA LUZ DE OLIVEIRA
Data de Nascimento.... 24/09/2002 CPF:077.984.371-18 Sexo: Masculino
IHRA....cvcoerreresenenns: 18 8NOS § MeSES € 4 dias Data Cadastro: 13/10/2014 |
FICHA MEDICA

RETORNO - POLITRAUMA

FX CLAVICULA D - CONSERVADOR- RX - ENCURTAMENTO +- 2 CM MAS ALINHADO
LESAO PETOIRAL ESQ- LEVE DEISCENCIA DE SUTURA - CURATIVO MUITO UMIDO-
ORIENTACOES, RET PONTO

QUADRIL - REDUZIDO - RET PONTOS SEMANA Q VEM

TORNOZELO - ANATOMICO- RET PONTOS SEMANA Q VEM

ORIENTACOES

28/06/2021 - 13:08:20

Pagina: 1
impresso por: MEDICO.HV - Profissional: CRM 6716 - GIOVANI CAMILO SCOPEL - 28/06/2021 13.08.24

SIAS - Sistemas de informacc da Area da Sadde
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PEDIDO DE WME CDHPLEMENT&E CNS
X oo & AVe ot
P-dlnt- T}. L __.."__ Lt j
erto. —
n.ﬂi ,ﬂﬁ_; _.é__L RGH: __
\
[ [] colonoscopia [0 endoscopia [ Laboratério

D Cutros

[] Tomografia ] uttrassom

S

" # ” ks
preparo: ( )nde( )=m Qual: _;__1?/37?!_ |

= 7
e _ =
(Hipotese Diagnbstica) o 7
L
pata ___/ - s
pssinatura do médica - Carimbo
L Horario hrs
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: GOVERNO ; oW =
' A SAUDE SUS

+ PESTO OF

GOVERND PRESENTE
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontudrio: 378868
Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagao: 0000000000026599
Exame: TORNOZELO AP Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 28/06/2021 Data do laudo: 29/06/2021 15:18:27
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -
LAUDO

RAIO X DE TORNOZELO DIREITO

Exame realizado para controle evolutivo pos-operatorio de fratura, com presenca de dispositivos metalicos
cirtrgicos de fixagao.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

1/1
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- GOVERNO
2 E31
' ' A EAUDE SuUs

+ PEATO
GOVERNO PRESENTE NV

DADOS DO PACIENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868

Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 0000000000026598
Exame: CLAVICULA Data Nasc.: 24/09/2002

Data do exame: 28/06/2021 Data do laudo: 29/06/2021 14:27:20

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE CLAVICULA DIREITA

Fratura na didfise media da clavicula, com desalinhamento osseo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

1/1
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g B Governo ,
8l Do ESTADO h}
: A SAUDE - SUS

GOVERMD PRESENTE & PERETD DE VD32
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontudrio: 2378868
Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 0000000000026597
Exame: QUADRIL AP Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 28/06/2021 Data do laudo: 29/06/2021 15:11:43
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE QUADRIL ESQUERDO

Contornos articulares e interlinhas de aspecto normal.
Estrutura ossea conservada.
Nio hd evidéncia de fratura ou lesdes 0sseas, nas incidéncias contempladas no presente estudo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

111



FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - CNPJ: 0 Pagina 13 de 104

. 3675 - DOURADOS/MS Anexo ID: 260481308
FICHA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
N® Ocoméncia: 53193 Data do Atendimenta: 14/06/2021 Tipo da Ocoméncia: 1 - CLINICA -
Convénio......: SUS Horério: 22:30:00 Carteirinha: 709808082400090 Plano: SUS
Quarto............ 125 Leito: 11 . Posto: CLINICA MEDICA MASCULI
Profissional. ... GIOVANI CAMILO SCOPEL CRM: E718 Obs: FRATURA TORNOZELO
Pacients........... JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA Sexp: M Prontuario: 378868
Dt. Nascimento:  24/09/2002 Idade: 18 Estado Civil: S
Matural de......... CAMPO GRANDE UF: MS
Enderego.......... ANEDINO RODRIGUES DE SOUZA - 815 - CENTRO
Cidade............ | ITAPORA UF: MS CEP: 79820000 Fone: 6799322508
RG........... 2603238 - SSP/MS CPF: O77.984 371-18 Profissdo: OPERADOR
Escolandade.. : Ensino Médio completo Cor da Péle: Branca
Pai...............MANOEL MESSIAS FERREIRA Mie: CARMEM ANDREIA CRUZ DE OLIVEIRA
Responsdvel: FAMILIAR Parentesca:
CPF i : RG:
Enderego.......

Declaro na condicio de RESPONSAVEL SOLIDARIO, para todos os efeitos legais, que assuma por forca do presente documento, a plena @
geral responsabilidade dnica ou solidaria pelo pagamento das despesas decorrentes da prestacio dos senvigos meédico-hospitalares, necessarios ao
atendimento do paciente JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA no hospital. Declam, mats. ter sido plenamente cientificad:
I}them.mhqlu.ml-bmhl.deupmhdudam.mﬂ.:ﬂmmhﬂuﬁumw.ammm.mmu a estipulagio de prazo
para termino do atendimento hospitalar, em face da natureza ndo previsive! dos servigos a serem prestados;
Iljﬁhw“lplﬂrﬂmlnulﬁ:.dmmw.maihtwnhﬂnpmMM.m.Mﬂl remessa postal
da boletos bancarios para meu endereco indicado no Inkcio deste documento;
III}EItnunhnhdlﬂmmhhﬁhl&damm.mmtmpﬂmuﬂw. inclusive judicial, dos valores em aberto os
guais serdo monetariamente mmimmmmu.mmmmm{mwmummma 1% (um por
cento) ao més, contados até a data do seu efetivo pagamento;

IV} Estou clente de que a responsabilidade assumida por este documento & de particular @ complementar a0 seguro-saide, na hiptess de ele, por
qualquer razio, ndo responder ou ndo se responsabilizar, parcial ou integralmente. pelos encargos do atendimento:

V) Concordo que os exames, atendimentos, procedimentos cirirgicos e especiais, taxas, materiais @ medicamentos, inclusive orese & protese, bam como
diarias e servicos, ndio autorizados pela minha operadora de plano de sadde, serdo cobrados de acordo com a labela de pregos de atendimentos
particulares praticados pelo Hospital;

Vi) Tenho conhecimento de que o médico rezponsavel pela intemaclio e tratamento do paciente é de minha livre escolha, devends os honordrios médicas.
MMMHWMMHrhuMmMMn;
‘ﬂl]hmmmmmmuWMMmmmmmk.MMem,m 05 Casos que oS
mesmos foram entrgues a lesouraria com contra-recibo;
WII}Tm.mm.mnmmwlumilmmommmmnﬂaswmummunm:

IX) Fica eleita a Comarca desta cidade, como o Unico e mais privilegiado foro, por mais que outro possa ou venha a ser. difimir lodas e QuBsGUET
Mwmmmmcu&wmpﬂnhmqmq.

DOURADOS - M5, terca-feira, 6 de julho de 2021

Ope.: 155 - LARISSA BATISTA AGUERO



FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - DOURADOS-MB:gina 14 g6 704~

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL  Usuirio: 153 - VINICIUS LUIZ PERGIBAD: 560451308
" Pacionts........: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA Etnia: Prontuario: 37886
L5 Nascimento.: 24/08/2002 Idade: 6 anos 3 meses a B dias Sexar M Estado Civil: S Cor da Pele: Branca

Endereco ... ANEDINO RODRIGUES DE SOUZA - B15 - SANTA MARLA Fone: 679003229598
Cidade............. : ITAPORA UF: MS CEP: 78880000 Reg. Nasc.:
Maturai da......., CAMPO GRANDE UF: MS Escolandade: Ensino Médio completo
. TR 2693238 - SSPMMS CPF: O77.0B4.371-18 CNS: TOO800082400000 Profissda: OPERADOR
P8i...oe. MAMOEL MESSIAS FERREIRA Mae: CARMEM ANDRELA CRUZ DE OLIVEIRA
Resp Juridico.... O MESMO Conjuge: Fone Conjuge: Parentesco
Observacio RMMQ Alergla:

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito & a quem possa interessar, que os dados informados acima s30 express3o da verdade. Declaro ainda que e

hospital esta autorizado a encaminhar meu prontudrio ou copia para ser auditado sempre que for necessario.
JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA
ATENDIMENTOS ANTERIORES
Ccorméncia  Data & Hora Profissionai Convénia Servigo Tipo Atenciments Data Alta
s S6640 (SO72021 11:44:58 GIOVANI CAMILO SCOPEL sUs AMBULATORIAL DOm0
- 55379 2800 110044 GIOVANI CAMILO SCOPEL 5Us AMBULATORIAL 291062021
1 ST188 21082021 124125  TENIR MIRANDA JUNIOR sUS CIRURGICA 23062021
53183 1400672021 22:30:00 GIOVAN CAMLO SCOPEL SUs CIRURGICA 2052021
53184 140672021 200315  JESSICA DE ALMEIDA FARIAS sUS AMBULATORIAL
ATENDIMENTO ATUAL
N® Clcoméncia: 60407 Data do Atendimento: 21/07/2021 Hordirio: 02:03:21 Tipo da Ocoméncia: 8 - AMBULATORIAL
Convénio........ SUS Canteirinha/Cartio SUS: 709809082400090 Quarto: Leito .
Profissional..: BRUND SERRAT MADEIRA CRM: ara CBO: 225270 CHNS: 980016295262304
Resp. Acompanhante; MESMO Grau Parentesco;
HISTORICO DE ENFERMAGEM

HORARIO!
QUEIXAS DO PACIENTE:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

: ALERGICO A ALGUMA MEDICACAQ? ESPECIFICAR:
& SINAIS VITAIS:

INSUMOS.

AVALIACAD MEDICA:

T TS T

pady  pdnony g Wt il

¥ EREEE

NA ﬁ]\ﬂ e L‘J({’ EQ- pwr-.., L;.Lrt/

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Pagina: 1 SIAS - Sistemas oo Informagio na Area da Saudo
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CEP 70808-030 -

Cantro Dourados-MS
g | CEP T9BA0-610 - Dourados-MS

r s RMFﬂMW.E&TL-?ﬂHHﬂm-
u

o

o= » E-rnail m.w-m.mmw s gov.br .
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preparo: () nlo'l

{Hl - EDiagnﬁSﬁca]-—-—'
Data_._jf-—j‘_"_

’_/W

Assinatura do
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GOVERNO
& DO ESTADO %b
Moot isodels A SAUDE SUS

GOVERND PRESENTE

DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA Prontudrio: 378868
Dr. (a): BRUNO SERRAT MADEIRA Solicitagdo: 0000000000029316
Exame: LOMBAR AP Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 21/07/2021 Data do laudo: 23/07/2021 20:05:14
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DA COLUNA LOMBAR

Corpos vertebrais de estrutura anatomica, apresentando altura e alinhamento posterior mantidos.
Espagos intervertebrais conservados.
Pediculos e articulagdes interapofisarias sem alteragoes.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-R5S
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FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - DOURADOS-MS,, - 15 qo 164
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL  Usuério: 27 - CAMILA TONICO GOMES. 260451309

Pacients......... JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Etnia: Prontuario: 378868

Dt Mascimenio  24/08/2002  ldade: 18 anos § meses e 11 dias Sexo: M Estado Civik S Cor da Pele: Branca

Endereco. ... ANEDINO RODRIGUES DE SOUZA - 815 - CENTRO Fone: 6799322098

Cidade............ . ITAPORA UF: MS CEP: 79890000 Reg. Nasc.:

Natural de.... .. GAMPO GRANDE UF: MS  Escolardade. Ensino Médio completo

RG....... 2693238-SSPMS CPF: 077.984.371-18 CNS: 709808082400090 Profissfio. OPERADOR

Pal........ MANOEL MESSIAS FERREIRA Mse: CARMEM ANDREIA LUZ DE OLIVEIRA

Resp. Juridico. . © MESMO Conjuge: Fone Conjuge’ Parentesco

Duemniﬂmw: i B
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, que 0s dados informados acima sdo expressao da verdade. Declaro ainda que e
hospital esta autorizado a encaminhar meu pronturio ou copia para ser auditado sempre que for necessario.

JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA

ATENDIMENTOS ANTERIORES
Ocoméncia Data & Hora Profissional Convénio Servigo Tipo Atendimento  Data Alta
55379 ZANG/2021 110044 GHOVANI CAMILO SCOPEL 5Us AMBULATORIAL 20062021
353183 1506/021 Q0D GIOVANI CAMILD SCOPEL 5U8 CLINICA 232021
3164 40 0G5 JESSICA DE ALMEIDA FARIAS 8Us AMBULATORIAL
ATENDIMENTO ATUAL
N® Ocoméncia: 56640 Data do Atendimento: 05/07/2021 Horarko: 11:44:58 Tipo da Ocoméncia, 8 - AMBULATORIAL
Convénig....... : 8US Careirinha/Cariiio SUS; 708809082400080 Quarto: Leito! -
Profissional..: GIOVANI CAMILO SCOPEL CRM: &8716 CBO: 225270 (CNS: 980018281404225
Resp. Acompanhante: O MESMO Grai Pareniesco:
HISTORICO DE ENFERMAGEM
HORARIO:
QUEIXAS DO PACIENTE:
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
ALERGICO A ALGUMA MEDICACAO? ESPECIFICAR!
SINAIS VITAIS:
INSUMOS:
AVALIACAD MEDICA:

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Pagina: 1 SIAS - Sistemas 08 Informagd na Ares s Sadde
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= Anexo ID: 260481309
.x. FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS

FICHA MEDICA DO PACIENTE
FluNsALID

DADOS DO PACIENTE =]

Paciente..........cccccnueee : 378868 - JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Mae: CARMEM ANDREIA LUZ DE OLIVEIRA
Data de Nascimento...: 24/08/2002 CPF:077.984.371-18

Sexo: Masculino |

|
Idade.....cocnmanissnenes : 18 anos 9 meses e 11 dias Data Cadastro: 13/10/2014

FICHA MEDICA

VEM SOMENTE PARA VER LESAQ PEITORAL -
RETIRADA DE PONTOS

LESAO PARA FCHAMENTO EM 2 INTENCAO
SEM SINAIS DE INFECCAO

ORIENTO CURATIVO

05/07/2021 - 13:35:12

i Pagina: 1 ) 1

. |
Impresso par: MEDICO.HV - Profissional: CRM 6716 - GIOVANI CAMILO SCOPEL - 05/07/2021 13.35.17 -

Em-mulmmmm&ﬂ
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=
".x- HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
-unsaun  TERMO DE RESPONSABILIDADE

1° Ocoméncia: 53193 Data do Atendiments: 15/06/72021 Tipo da Ocoméncia: 1 - CLINICA

onvenia......... SUS Hordrio: 00:06:11 Carteirinha; 709809082400090 Plano: SUS
jartg,............ 120 Leito: 5 ALA VERMELHA - HV

afissional..... GIOVANI CAMILO SCOPEL CRM: 6716 Atandimento WI
;dum ........ - JAMES NEW HANDER DE GLN-EIRA Sexo: M Prontuaric: 378868

it. Mascimanto: 24/09r2002 Idade: 18 Estado Civil: 5

tatural de......... CAMPO GRANDE UF: M3

‘ndereco........ ANEDING RODRIGUES DE SOUZA - 815 - CENTRO

sidade.............. [TAPORA UF: MS CEP: 79880000 Fone: 6799322008
|- WER— - 2603238 - SSPMS CPF: 077.984.371-18 Profissfio: OPERADOR

‘sealaridade... Ensino Médio completo Cor da Pile: Branca

lesponsavel: FAMILIAR Parentesca:

e, ORI RG:

t.1°-0 MmmemMamwmmmmedamemm Dourados Hosy
ﬁhmmmmmm.mamm enfre profissionais da saide e paciente ser baseada na dignidade e

1. 3 - O médico informaré ao paciente de forma clara, sobre seu estado de salde, diagnéstico, métodos terapéuticos e evolucao provavel do seu qué

nico.

14ﬂ-mmmwammmmammmm apos ter sido informado quanto aocs ¢

scos e beneficios.

i“—ummmmwommﬂmﬁamm.wmm.mma,mqmmmmmumaqws

ngoes.

» . Quando ocorrer discordancia quanto 4 aplicagao dos métodos diagnosticados e terapéuticos ou revogagio do consentimento, o paciente devera

mwmiunammmmmmampumm}ms}mm.

rL5'-rhr.asudasamarmmwmmﬂHMummmmmwmnau}.nquaidmle]amm.

ste termo fica notificado da sua responsabilidade solidaria.

rt. 6° - Em caso de iminente risco de vida e encontrando-se o paciente incapacitado de tomar decisbes, o médico responsével estara autorizade 2 ad

sndutas, até que seu representante indicado no artigo anterior possa se manifestar.

. 7° - O prontudrio do paciente sera elaborado de forma legivel e completa.

rLahnmmwmmmmmHmmmmm,mmmmmmm

. 9° - O paciente tem garantida e respeitada a confidencialidade sobre seus dados pessoais e clinicos, podendo ser revelados apenas com sua autoniza

3lvo em casos de imposicao legal.

. 10° - Apds a alta médica, o paciente devera deixar as dependéncias do Hospital, no prazo de até 12 horas, apos as quais serdo adotadas as medidas lec
. Estamos cientes de que o HOSPITAL DA VIDA e toda sua médica bem como todos seus funcionarios, tudo fardo, dentro das suas possibilidad

sforgos, para resolver o problema de satde que afeta o pacients acima mencionado.

ara iss0, NOS compromentemos a sequir todas as regras da instituig3o, operando em tudo e devendo ser informados sobre os procedimentos médicos a st

fetuados com a maior antecendencia e com a maior clareza possivel.

1. 11° - Considerando a resolug3o 0TS/SES/MS em consondncia com a portaria GMMS n® 1.600/2011 esclarecemos que fodo usiario SUS atendido ne

stituigao podera dar continuidade a seu tratamento na Sociedade Integrada de Assintécia Social (SIAS), localixado no municipio de Fatima do Sul, conft

cordo firmada pelo MS/SES, como estabelicimento de salide de retaguarda de intemac3o.

m caso de recusa da respectiva transferéncia para o hospital retaguarda referenciado, serd formalizado uma alta a pedido pelo usuario e ou famiii

ssponsabilizando-se por todas consequencias de adogao de recusa de continuidade do tratamento, nos temos colocados por essa Instituicio de Sadde.

JOURADOS - MS, tarca-feira, 15 de junho de 2021 (j/
JAMES NEW HANDER DE OLIVE
H IRA HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
FAMILIAR

Ope.: 191 - VANESSA APARECIDA CRISTALDO PRADO MOREMGhonsavel Coniratante

15/06/2021 Pagina: ] SIAS - Sislemas oe Informacan fa Area ol SH00e



Pagina 21 de 104
~ Anexo ID: 260481309

#

JAMES W, H, DE OLIVETRA FERRE IR
Data Magc. : : 24/09/2002

709 8090 82
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Cartdo Nacional de Satide - CNS

Sr. JAMES N. H. DE OLIVEIRA FERREIRA,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Satde - SUS.
Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional

i

s -2
E 5U5+ . JAMES M. H. DE OLIVETRA FERREIRA
v _....P

-~ o : B a -
B¢ Cartao Nacional de Salde T Y - 4000 2ena —

709 8090 8240 0090

U




CADSUS WEB

.-.I l].: ! :|."

— Dados do Usudario

CNS: T09B08082400090

Mome Social

50481309

CPF: 077.984.371-18

Mome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA

Mome da M3e. CARMEM ANDREIA CRUZ DE OLIVEIRA
nome do Pai. MANOEL MESSIAS FERREIRA

Dala 15/06/2021 01:01

Data de Mascimenio: 24/08/2002 Dala de Obito: Tipo sanguineo poe e
Raca/Cor: AMARELA Sexo: M Etnia: Macionalbdade BRASILEIRA
Pais de Mascimento:  BRASIL Municipto de Nasamento CAMPO GRANDE - M5
Data de Maturalizacao Portaria de Naturalizagao
Data de Entrada no Brasil:
—
~—— Contatos \
Email Principal Email Allematng
CEP: 79.890-000
Pais de Residéncia: BRASIL Municiplo de Residéncia: ITAPORA - M5
Tipo de Logradouro: RUA Mome do Logradoun ANEDING RODRIGUES DE SOUZA
Mumen: 815 Bairre: SANTA MARLA Complemanto
gt S

Identidada:

Data de Emissao
Titubs de Elstor.
Carteira da Trabalha
CHH:

Passaporis:

Data de Emissao

MIS/PIS/PASEP
Cirgao Emissor.
UF

Zona:

Sarie:

UF

Pals:

[ata de Validads:

Secho
Data de Emissao:
Data de Emissdo

ﬁﬂiﬂ'.! M'Iﬂ—i'ﬁdd-?s

hitps:/fcadasiro saude.gov bilcadsusweb - Emitido no site oficial do Cadastro Nacional de Usuérios do SUS
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Sr.(a): JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA

Nasc: 24/04/2002 - Idade: 19 anos 1 mes 21 dias - Sexo: Masculino
Dr.(a): 9389 - ESTEFANO MASSON

Unidade: 112-PM DOURADOS HOSP DA VIDA

Posto: 000005-CLINICA CIRURGICA

Pagina 37 de
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Requisigio: 2003935494
Cadastro: 15/06/2021 06:01:26
Recebido em: 15/06/2021 06:02:16

O sistema Rh & um MOosaico complexo de epitopos e indi
transtusio ou gestacdo.

Dependendo da necessidade climica,

jnconsistentes com a tipagem inicial, testes adichonais ser sohicitados.
transfusio

HEMOGLOBINA
Material: SANGUE TOTAL (EDTA) Resultados Anteriores Referd
Método: mmmewwﬁmnnﬂmmamwmmnm Vinter:de 2
pandticos. (PENTRA DF120)
Resultado 14,0 gfdl - — 135a 17 5g/dl
Assinade em: 15/06/ 2021 Hi.ll‘;#
HEMATOCRITO
Material: SANGUE TOTAL (EDTA) Rasultados Anteriores valor de Referéncia
Método: AUTOMATIZADO
Resultado 41,7 % - — Adulto - Homem
39 - 50 %
’ Amsinasdn s 15 /0873021 D& 71
2UPO SANGUINEO
Laterial; SANGUE TOTAL {EDTA) Resultados Anteriores
Métoda: AGLUTINACAD valor de Referéncia
RESULTADRC AB — o NAp s& aplica
Assinade em; 15/08/2031 08:17:1
FATOR RH
Material: SANGUE TOTAL (EDTA) Resultados Anteriores
Métado: AGLUTINACAO Valor de Referéncia
RESULTADD POSITIVO —_ - NEo se Aplica
A tipagem Rh em {aboratério clinico & baseada em teste de agiutinagio em SOrs anti-D. Este é considerado UM testi
&e triagem e nio apresents especificidade para tados 0 subtipos inclusos nos chamados DU fracos ou DU parciais.

iduas portadores de alguns subtipos
obstétricas que tenham outros dados

poderm S&r alpimunizados

|sboratorials ou clinicos

Impresso &m: 15/06/2021 - 05:41:30

mas cas0s de necessidade nal,nimmuﬂmutwlummmmmnMEalwﬂmu
]— ‘jamentacio técnica am hemoterapia.
Aspinadn am: 15/06/2011 ﬂ:rm.J
. MATHELS DA SILYA BASTOS
Ansiista
CREM 40030
Biomega Medicing Diagnastica
Av. Welmar Gongalves Torres, nt 2185, sala 4, Centro, Dourados | M5
CHNP): 78,966, 385/0028-63
DOr, Wilson Roberto Rodrigues CRF: 15104 Dra. Larissa Pereira Branco Tida CRM: 163275
Responsdvel Ticnico / Diretor Técnico Clentifico Responsivel Técnico Patologia
Os resultados 005 EXAMES |aboratoriats nBo s30 indicadores absolutos do diagnéstico.
A interpretacio comets destes resultados depende da andiise conjunta dos dados clinicos ¢ demals exames & deve ser feita pelo médico.
Phgina: 1/1
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w
.¥. FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS-FUNSAUD

idode anos: | & de origem: [ ) Pronto Socorro | ) Enfermaria { ]Iterrtrn-i:rrurgtcn |
Histéna Climigo: i

{ -}"mk = %’HBQ; == R
. [j- i & WU_/‘«@;&! Z AAARS

et A =k [ E'

Antecedentes Pessoais: | JHAS( ) Diabetes mellitus ( ) Taboosmo () Etilismo () 1Co prévio (] AVE previo
() Cirurgia(s) prévials) Quais; ~

It ) IRC diglise? {_ )sim { ~néo

| Medicoghes em uso:

Motivo de Internacéo na UT { ) Estodo de mal convulsive
{ ) insuficiéncia respiratério ogude { ) TCE grave
{ ) Arritmiao cardioce com instobilidode hemodindmico { )IRA com necessidode de hemodialise de urgéncic
{ ) Insuficiéncio coronariona oguda { ) Hepotite fulminante
{ ) Stotus pas-PCR agudo { ) Pancreatite cguda grave it
{ ) Tomponoments cordiaco { ) HDA com taquicardia .
{ ) Disseccdio de aorta { ) Pés-op. com necessidode de monitorizogbo Hemod/ Vent
{ ) Coma com Glosgow <8 { ) Trouma miltiplo grove ( boge, figudo e/ou contusdo |
{ ) Provavél ME 0 manutencdo de potencial doador de orgdos | pulmonar |
() AVEh com escore de AVER (Hemphill) > 1 (Tabels 1) () Intoxicacho exdgena com risco de morte g
[ } HSA { ) Grande queimodo

} AVEl na fose aguda com NIHSS>10 2 { ) Distirbio metabalico grave com uledes, arritmios
[q m‘s‘p 0'6\3 g ! z %}fmquuu miuscular fr_...‘ e
Pricridade =

{ !Priondade T Pn te necessita de intervengdes de suporte 4 vido, com alta probabilidade de recuperagbo e sem nenhumo -
_-i_l_ﬂ'll'l' agoo de suporte teropéutico.

| }Prioridode 2 Pociente que necessita de monitorizogdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervengo imediata, o sem
| nvnhumu limitogdo de suporte terapéutica: ou possul hipétese de morte encefdlica que necessita confirmagéo diognéstica

[ ) Prioridade 3 Pociente que necessita de intervengoes de suporte & wida, com baixo probabilidede de recuperogae ou com
limitogfio de intervencio teraplutica;

{ ) Prioridade & Pociente necessita de monitorizog@o intensive, pelo olto risco de precisorem de intervencdo imediota, mas com
limitogfoe de intervengfio teropéutica. '

{ }Prioridade 5 Pociente com doengo em fose de terminalidade, ou maribundas, sem possibilidade de recuperacao

VA [Resolugan CFM n® 2156/ 2016)
Dir. Estéfano
g MU Y e Z2
 Assinoturo e corimbo do Médico l.nﬂ:itmfle Data: f I Hora: |
! RESPOSTA

Hipatese:
Destecho: [ JUTI{ ) Referencior o outro servico [ ) Manter no Setor [ ) outra
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FUNSAUD AR
L FomAl &0 DI SERWSCON O BAWUDE OF ODusADDd  Fumis #
PEDIDO DE COHPLEH}NW CNS
*ff/(/ [/ LD
Data Nasc.— / / 'Idade____
Leito
S ey —
.,
[' } ™~
Dﬂnlunascapea ] Endoscopia E| Laboratério
L] Raio x (] Tomografia ,E“l/.llt'faswm Coutres
Tipe e Exame: I

Preparo: { ) ndo( ) sim Qual:
(Hipotese Diagnostica)
Data __ /[

.. Assinatura do medich - Carimbo
Horario hrs

\ b,
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runsaup  FUNDAGAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS

FUNSAUD

Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA  Idade: 18 anos

Meédico solicitante: DR FELIPE Data: 15/06/2021 01:00 hrs.

F A ST (ULTRASSONOGRAFIA DIRIGIDA PARA O TRAUMA)

AREA 1- SACO PERICARDICO SEM EVIDENCIA DE DERRAME.
AREA 2- RECESSO HEPATORENAL SEM LIQUIDO.
AREA 3- RECESSO ESPLENORENAL SEM LIQUIDO.

ARFA 4- RECESSO RETROVESICAL SEM LIQUIDO.

ASPECTOS ECOGRAFICOS SUGESTIVOS DE :

e FAST NEGATIVO NAS AREAS 1 A 4 NO PRESENTE EXAME.

Obs: Salientamos que o resultado do FAST negativo, nao afasta todas as lesdes
da cavidade abdominal. Visto que sangramentos retro peritoneais e lesdes de
visceras ocas nao sdo contemplados adequadamente pelo método.

3,

5R ADRIANO CANGUSSUSILVA  DR.VANDER CAETANO - DR ROGERIC PEZZARICO
CRM-MS/4878 CRMEMS 3434 CRM-MS 5839
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& GOVERNO , _
4 i DO ESTADO E % ;
= : A SAUDE 5US+

i FRETO DE VOCE

GOVERND PRESEMTE
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAQ Solicitagdo: 0000000000025097
Exame: Pelvis*PELVE (Adult) Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 14/06/2021 Data do laudo: 18/06/2021 15:24:34
Técnico: null
LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR E DA PELVE

Técnica: Realizados cortes tomograficos computadorizados no plano axial. . B
Contraste: Nao. Ressalta-se que a ndo utilizagdo do meio de contraste intravenoso limita a avaliagao de
estruturas abdominais.

Indicagdo clinica: politrauma

Analise:

Luxagdo femuroacetabular posterior & esquerda.

Fratura da parede posterior do acetabulo esquerdo.

Figado de topografia, dimensdes e contomos habituais, com coeficientes de atenuacdo do seu parénquima
preservado.

N&o ha sinais de dilatagdo das vias biliares, bem como da vesicula biliar.
Bago de volume usual, com atenuagdo homogenea.

Pancreas de morfologia e volume normais, com atenuagao homogenea, sem sinais de dilatagdo ductal ou
calcificagdo parenquimatosas.

Adrenais com densidade, morfologia e volume preservados.

Rins de topografia anatomica, de volume, densidade e contormos nornmais, com espessura parenquimatosa
preservada. Auséncia de dilatacdo pielocalicinal ou de litiase.

Trajetos ureterais livres.

Bexiga urinaria com boa replegao e conteudo homogéneo.

Prostata e vesiculas seminais sem alteragoes significativas ao método.

Auséncia de linfonodomegalias, liquido livre efou pneumoperitonio na cavidade abdominopélvica.
Apéndice cecal na fossa ilfaca direita, sem alteracdes significativas.

Algas intestinais de distribuicdo usual, sem sinais aparentes de anormalidades focais.

Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS
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A sﬁ.ﬁbh SuUs +

GOVERNO

& DO ESTADO

GOVERND PRESENTE +PaRT0 D6 Yok

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868

Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 0000000000025148
Exame: Pelvis*BACIA_QUADRIL (Adult) Data Nasc.: 24/09/2002

Data do exame: 15/06/2021 Data do laudo: 22/06/2021 21:41:21
Técnico: meduser

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA

Técnica: Realizados cortes tomograficos computadorizados no plano axial, com posteriores reconstrugoes
multiplanares.

Contraste: Nao.

Indicagdo clinica: trauma

Analise:

Fratura acetabular a esquerda com fragmento intra articular.
Densidade ossea preservada.

RelagGes articulares mantidas.

Demais estruturas osseas de morfologia e contormos habituais, sem lesdes osseas focais ou sinais de fraturas
desalinhadas ao estudo tomografico.

Auséncia de derrame articular em volume significativo.

Estruturas musculotendineas com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais, salientando-se a limitagao
do método na detecgdo de lesces intrassubstanciais.

%ﬁzf% /%«sﬁ"

Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS
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+ PERTO [F VOICE -

GOVERNO PRESENTE

DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitacéo: 0000000000025098
Exame: Spine*TORACICA (Adult) Data Nasc.: 24/08/2002
Data do exame: 14/06/2021 Data do laudo: 18/06/2021 15:15:19
Técnico: meduser

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA TORACICA

Técnica: Realizados cortes tomograficos computadorizados no plano axial, com posteriores reformagoes
multiplanares.

Contraste: Nao.

Indicagdo clinica: trauma

Analise:

Densidade Ossea preservada.

Corpos vertebrais toracicos com altura e alinhamento posterior preservados.
ArticulagGes costovertebrais & interfacetarias sem alteracoes.

O canal vertebral apresenta dimensdes normais por toda a extensao estudada.
Auséncia de herniagdes ou protrusées discais significativas nos niveis avaliados.
Forames de conjugacao livres.

Estruturas de partes moles paravertebrais de aspecto preservado.

Gidin i

Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS
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"’ PRESCRIGCAO DEENFERMA
@)@ FUNDASAO DE SERVISOSDE . . ¢ Data 17/06/202
@ SAU ﬂ%mw_wrw%rccﬂﬂm 0s Nome JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA _Idade 18 Sexo M Leito__11
SRR Diagnéstico_MULTIPLAS FRATURA Clinica cMM Dias de Internagéo
Prescrisao Hor#rio H Sinais Vitais_ Procedimentos
- Banho ( ) Leito ( ) Imersao/Aspersao o PA P i v R ﬁhﬁ_ Oximet:
2 - Higiene Oral ( ) Escova () Sol. Oentrificia R
- Re curativo no intracath / flebo A |
4 - Realizar curativo em oeh (15K | T4 342 — - T
5 - Mudanqga de decdbito de oh ]| A
& ~Manter decdbito elevado a 30°, 45° & 60° o | G010 B2 56T 7/ BF,
7 - Administrar dieta gor SNG/SNE
B - Anctar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h I
& Realizar aspiraCao orotraqueal + VAS 6h |
10 - Verifiacar Sat_de 02 o o eymn |1z | 28 1 43 I By
I._._-mizami.uﬂu do paciente com o a mudanga de decebito
:Am._ﬁﬁguqingi%ﬂﬁicvgnﬂwqﬁnﬁ 20h
| 13- Utilizar bolsa/travesseiros /coxins para proteges proeminénciais ésseas 22h
14 - Oheapyar @ comunicar, anoldr distérbios de comportamento 2Aan
. T L confuzdo) ozh
| R “Evolugdo do E.ffermelro 04h
06h
Ganhos Elim
Somi ) SNG ¢ ) e Drenos wor | o
g SNG{, ) Vol{) - —— Wpecto { )
oTh :
i 11h
13h
SUB-TOTAL DA NVANHA
154 | |
T7h h”.y.ll
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 190 -
s SUB-TOTAL DA TARDE
( ) Nutrigao desequilibrada: menos do ( ) Padrao respiratérioineficaz =5h
que as necessidades corporais () Risco desangramenio 5
{ ) Risco de desequilibrio eletrolitico ( )Ventilagso espontanea prejudicada e
h
() Volume liquidos excessivos (| Déficit no auto cuidado para alimentagéo -
{ ) Eliminaggo urinariaprejudicada ( )Déficit no auto cuidado para banho h :
() Risco de constipagéo () Confusdo aguda ._
{) Troca de gases prejudicada () Integridade da pele prejudicada - -
{ ) Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de quedas ;
( ) Debito cardiaco diminuido ( ) Dor aguda [SUB TOTAL DA NOITE s
| TOTAL: -




& PRESCRICAO DE ENFERMAG
MXi FUNDAGAO DE SERVIGOS DE = 5% Data_18l0Glcu .
J@" SAUDE DE DOURADOS Nome idade_Jf ___ Sexo_dr__ Leito /!
T FGNSAUD HORPITAL DA WOA Diagn " Clinica __Cls Dias de Internag#o
1-Banho () Leito () imersSiol/Aspersdo o PA 1 sy Oximetria
2 - Higiene Oral () Escova () Sol. Dentrificia R
3 - Realizar curativo no intracath / flebo A
4 - Realizar curafivo em ﬁ
| 5 - Mudanca de declibito de .
. - ENTE7.5772) B 5o 1;
u” 0 d 14h
. 16h | S -
Z _E._hmﬂkﬁnmﬂ S0 e~ _D_.mw Fi
11 -
12- 20h
13- 22h
14 - 24n
a 02h
Qdh
06h
Ganhos minay
Diwtms | Liquido Wl Evacungies [0
= | el W =
o'h
11h
13h
SUB-TOTAL DA MANHA
16h
iTh
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 18n Sopt
SUB-TOTAL DA TARDE
‘..%%.,:l.!-& | Padrio respiratério ineficaz r
%I:—%nﬂi ) Risco de sangramento o
Risco de desequllibrio alstrolitico ) Ventilaglio espontanea prejudicada H
( ) Volume liquidos excessivos ( ) Déficit no auto cuidado para alimentacao e
Eliminagao urinaria prejudicada ( ) paficit no auto culdado para banho 08h
{ ) Risco de constipagso )} Confusio aguda
( ) Troca de gases prejudicada ) Integridade da pele prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de quedas
{ ) Debiio cardiaco diminuido { ) Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE
TOTAL:
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PRESCRISAO DEENFERMAGEM

Ab%i FUNDASAO DE SERVISOSDE *z_ i Data19/06/2021
= AU S i o8 Nome ES NEW HANDERDE OLIVEI Idade___ 18 SexoM __Leito_11
ms@% Diagndstico___MULTIPLAS FRATURA CLINICA MEDICA Dias de 03
M= Prescrisao Horario H Sinais Vitais Procedimentos
| >Banho () Leito ( ) imersAo/Aspersao 0 PA P 1§ R Cicemia |  Oyimetria
2 SHigiene Oral ( ) Escova ( ) Sol. Oentrificia R capilar
3 - Realizar curativo no intracath / flebo A -
4 - Realizar curativo em oeh | /D &) i 5, o6 € 76 “wm
5 - Mudanga de decdbito de 10h
6 - Manter decobito elevado a 30°, 45° e 60° 12h
7 - Adminisirar dieta gor SNG/SNE
B - Anolar ¢ vrdume Ga drenagem ae SNG / Dreno i3S S 327
8 - Redlira aanipCho orotraoieal < VAS 6n 3
10 - Verihsge ....n_r _n.u.li[q... 18h
11 - Evitar at. wr:mn.l..ﬂ...m._m...ﬂ..«n paciente com o a ito
12 _luspesi; " 17278 9 & 0 pag UY em cada froca de posigéo | zoh [ {Upw 1 0] 0%, AT
| 1oellietiysrbr: sua S oTugeeaes” o gas proeminénciais ésseas | 22h —
14 -".v_.r_-._ .."w..H. ..,.:*. e ...l,-#famnn_.. " Couiip artgmento ﬁ “ M..“..__
gt e i.#v% ., oluchdn de £nfermeiro i - [Ca T
e = = ’:ii....l..-_ll: rlT‘Ilm e erinpoms IEin..Mv ."
P SRR o e Ganhos m__am_..vmm_nn
A —_ . e — T O R E— L
e s B 94— e L ;i
o T SKGL_ ) Wal ) Infundiao ___!..n_l_: z.ru
L o7h -
o erea!
13h T
SUB-TOTAL DA NANHADZ
154 | | I
17h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM b | oo #
() Nutrigao desequilibrada: menos do ( ) Padréo respiratéricineficaz w“._w.._.n._s_. el
que as necessidades corporais () Risco desangramento .
{) Risco de desequilibrio eletrolitico ( )Ventilagso espontanea prejudicada !Mm” A00 ol
() Volurne liquidos exceseivos () Déficit no auto cuidado para alimentagéo =
() Eliminaggo urindriaprejudicada | ) Déficit no aulo cuidado para banho B 55
( ) Risco de ronstipagdo ( ) Confuséo aguda
{) Troca de gases prejudicada () Integridade da pele prejudicada
{ ) Mobilidade fisica prejudicada ( ) Risco de quedas [
{ ) Debito cardiaco diminuido { ) Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE
TOTAL:




fggxﬁ idade_1% _ Sexo_s__Lelto_sL
futtile,  Jokda.  Ciinica (s Dias de Internagso
Horario H Sinals Vitais Procedimentos
a PA P T Glicemaa
it ° s wirnetri
o | leo/ 90| 11 |25 : s 4
100 =2 )
12n YSO-HD |80 |08 & o
14h
18h
18h
200 |1/ 0 x e § b
22h
24h
02h
m— -
3 —_—
— Ganhos Eli
Liguida Evacusghon Diurase
.__-__H. ﬂ.v ..__t.._ Dvencs Ny “.*
SUB-TOTAL DA MANHA
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
utrigho desequilibrada: menos do ) Padréio respiratério ineficaz ﬁ ok
que as necessidades corporais ( ) Risco de sangramento o
Risco da desequllibrio sletrolitico ) Ventilagio espontansa prejudicada M
() Volume liquidos excessivos () Déficit no auto cuidado para alimentagao e
Eliminaco urinéria prejudicada () Déficit no auto culdado para banho )
Risco de constipagio ) Confussio aguda ﬁlﬁbﬂ
{ ) Troca da gases prejudicada ) integridade da pele prejudicada
() Mobilidade fisica prejudicada ( ) Risco de quedas
Dabito cardiaco diminuido ) Dor aguda | SUB TOTAL DA NOITE
TOTAL:
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-  PRESCRICAD DE ENFERMAGEM \
® FUNDAGAO DE SERVIGOS DE ) PRESCRIGRCD ﬁ S -l / ob| e/
SAUDE DE DOURADOS Heacles %.m.hthsnau&ir-lmzn =

, HOSPITAL DA VIDA ki b AT
UNEALID : o mane

Prescrigho | Sinais Vilais Procedimenios
1-Banho () Leilo () imersSo/Aspersio PA P T R Gicamin | Onimetria
2 - hugwne Oial () Escova () Sol. Dentrificia —— capliar

3 - Roiizar curalivo no intracath / flebo

't dzar curativo em
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DIAGNOSTICO DE SNFERMAGEM

SUB-TOTAL DA TARDE
{1 Nutrigho desequilibrada: menos do

que ns nacossidades corporais

)} Padréio respiraliio ineficaz
} Risco de sangramonto #2h

= A
VWenifiocto sspontines prejudicads i

} Riago de desequilibnio alatroliico
M vohmes liguiaos m.xriaﬂ....”_..

* Eliminactio wdndnn projuniccis

)} ReoD de cons tips oo

— e L

I Qedienr po cuto eradado e Wit tacio S i e e S s R e e ey e - B

} Daficlt o inrs eoldade pars bante  08h | - T AR p- s

a— g T

b O fusmisey ooy s

.
- L T T

i LTHCALGL ety Siuameens L nsurilade G pale prajuaicaca ——
L) Mobilidade fisica prejudicuda t ) Risco de quedas
{ ) Debio carciaco diminuido ( )Doi 2guda SUA TOTAL DA NOITE
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&  PRESCRICAO DE ENFERMENS

Data JLCGo. A/

Nome m.ﬂﬁ__.g.w /! Maady 1. ote, Fﬁ.mm.“_ﬁ..ﬁ{ Lt

o -
Diagnéstico Ml H __M..hl,hH»rc»

Clinica___ € " »

Idade__ 4% Sexo_ /7] _ Leito_ ¥/
Dias de Internagio

. . Prescrigio Horério H Sinais Vilais Procedimentos
9£1 - Banho | ) Laito | ) imersfio/Asperalio (9] PA P T R Glicamia Oximetria
2 - Higiene Oral { ) Escova ( ) Sol. Dentrificia R . — capliar
3 - Realizar curativo no intracath / fisbo A
4 - Realizar curativo em Deh
| 5 - Mudanca de decibito de .. I
|6 - Manter dacibito olevado 8 30°, 45° 6 60° | [ o 1113 | 319 b [
7 - Administrar dieta por SNG/SNE _
8 - Anatar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h
D - Realizar aspitacio orolragueal + VAS 16h
10 - Varifiacar Sal. de 02 18h
11 - Evitar atrilo da pels do paciente com o lengol 8 mudanca de decibilo
12 - Inspecionar as Areas de risco para UP em cada troca de posicao 2on | | Ly 2 =
13 - travesseiros | coxins para sEsaas 22h il
14 - Obsarvar e comunicar, anotar distirbios de comportamento 24n
(Agitacio, sonoléncia e confuséo) 02nh
D4h
DEh
3 Ganhos Elimina
Dapbnes | Lt VoL Byl Churoms
g_n_ d_nﬁ_n.“__ Wil P ol M ) _.H___ _.
0Th
11h
13h
SUB-TOTAL DA MANHA
15h
7h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM -=. SO0
{ ) Nutrigho desequilibrada: menos do { ) Padrao respiratério ineficaz “?3 PLOAT
qua as necessidades corporais ( ) Risco de sangramento 22h
() Risco da desequilibrio sletrolitico () vantitacsio espontanea prejudicada e
( ) Volume liquidos excessivos () Déficit no auto cuidado para alimentacao ”m_, .
() Eliminag8o urinaria prejudicada () Déficit no auto cuidado para banho [ —_—
{ ) Risco de constipagao { ) Confusao aguda
{ ) Troca de gases prejudicada { ) Integridade da pele prejudicada
() Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de quedas
() Debito cardiaco diminuido { ) Dor aguda SUB TOTAL DIA NOITE




Caant. e YTy —
Procadimentos
08n (09
100 1
120} AOSE
14h
18h
ton || o x J
200
220
24n
02h
04h
0en

DHrims |
Wl
a( o8 by
oTh _
13h
SUB-TOTAL DA MANHA
18h
1iTh
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM igh
SUB-TOTAL DA TARDE
Nutrigho desequilibrada: menos do Padrio reapirattvio ineficaz .
que as necassidades corporails ( ) Risco de sangramento =h
Risce de desequllibrio sletrolitico ) Ventilaglio espontinea prejudicada ﬂ
Volume liquidos excessivos () Déficit no auto cuidado para alimentagao =
Eliminac8o urindria prejudicada { ) Déficit no auto cuidado para banho 0éh
( ) Risco de constipacso ) Confussio aguda
( )Troca de gases prejudicada { ) Integridade da pale prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada @ ( ) Riscode quedas
{ ) Debilo cardiaco diminuido { )Dor aguda m__mii.u__iﬂqm
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% PREESCRIGAO DE ENFERMAGEM s S a2 O
FUNDAGAO DE SERVIGOS DE . | ~
n‘.% SAUDE DE DOURADOS Nome w.m\_ TruAs rED“_RﬁB A H\E.«.ﬁz}.ﬁ. E.l_nh_% Sexo_ " Leito_<7A
r HOBPITAL BRVIDA > Clinica R4l 'O_Dias de |
e Diagnestico YT W0 ann nternagio
IaT_m m Prescricio - Horéirlo | H Sinals Vitais 133&.:%!
£ BSnho () Leito [ ) imersaoiAspersso m capher .
2. Higlene Oral () Escova () Sol. Dentrificia A .
3. Rasiar curptie o ac TS50 st s 13 ST s
10h
1Zh
14h
16h
18h %
20h
Zoh
24
OZh =
Ddh
DB
Ganhos Elimin 15
Icho Evaculiion THurmss
e S m miﬂr_ e Drense oy |
oTh
= - 11h
Bl 130
e SUB-TOTAL DA MANHA
150
e 1Th
AGEM 18h
IAGNOSTICO DE ENFERM i M
{ Hz%iﬁ%ngg { ) PadrBo respiratorio ineficaz 20h
nrlnﬁ_.lnlknnncaniﬂi.pi ( ) Risco de sangramento 23
2dh
{ __Il_ﬂ.nn%ﬁmiuu { ufi&iﬁu%%g o
( ) Volume liquidos excessivos ( ) péficit no auto culdado para alimentacao 5
{ ) Eliminaglo urindria prejudicada ( ) Déficit no auto cuidado para banho 06h
{ ) Risco de constipagio { ) Confusio aguda =
( ) Troca de gases prejudicada { ) integridade da pele prejudicada
{ ) Mobliidade fisica prejudicada { )}Risco de quedas
{ ) Dabito cardiaco diminuido { ) Dor aguda ﬁhﬂqﬁﬂ)zﬂ_ﬁ
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| HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

7 EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL
Ocorréncia: 53193 wm:1mz1 - 00:06:11 Tipo OcorrénciaCLINICA
Paciente: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontudrnio: 378868 |dade: 18 anos 8 meses e 23
ConvénioSUS QUARTO: 125 LEITO: 13

Profissional Responsavel6716 - GIOVANI CAMILO SCOPEL

Data/Hora:  16/06/2021 10:29:17

Em tempo de 15/06/21 realizado atendimento fariiliar da méae do paciente, que deseja receber
informagdes do filho que neste momento esta na area vermelha. Realizado atendimento a beira
leito, paciente consciente, orientado, comunicativo, atencao e meméria preservados. Feito
chamada telefénica com a mae do paciente para conversarem até que a mesma pudesse Ver o
paciente. Acolhida as demandas emocionais do paciente.

Data/Hora:  16/06/2021 10:34:48

Paciente sexo masculino 18 anos, internado nesta u..dade para tratamento de politrauma por
acidente de caminhao x bicicleta. Realizado atendimento a beira leito, paciente acordado, em
companhia do irmao, comunicativo, orientad< ni:tol/alopsiquico, adaptado ao contexto hospitalar e

motivado ao tratamento. Na oportunidade reia..u a histéria do acidente e internagbes anteriores.
Acolhida as demandas emocionais do paciv.....

- {. I'.'..i;.'uaiW -H
Oy N - “'J-Q"

BCA DE CARVALIC LANGE
CRPF ma 481N

. , PRICOLOGO EM GERAL

:rﬂE

Pag. 1 ; formasio na Area 82
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HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

I AP EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL
Ocorréncia: 531983 Data/Hora: 15/06/2021 - 00:06:11 Tipo OcorrénciaCLINICA
paciente’ JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontudrio: 378868 |dade: 18 anos 8 meses e 30
ConvénioSUS QUARTO: 125 LEITO: 11

Profissional Responsavel6716 - GIOVANI CAMILO SCOPEL

Data/Hora:  16/06/2021 10:29:17

Em tempo de 15/06/21 realizado atendimento familiar da mae do paciente, que deseja receber
informacdes do filho que neste momento esta na area vermelha. Realizado atendimento a beira
leito, paciente consciente, orientado, comunicativo, atengao e meméria preservados. Feito
chamada telefénica com a mae do paciente para conversarem até que a mesma pudesse ver 0
paciente. Acolhida as demandas emocionais do paciente.

& ica do CorviliO iy

ERSCA D CARVALHO LANGE
CRP ws M31AE
FECOLOGO EW GERAL

Data/Hora: 16/06/2021 40:34:48

Paciente sexo masculino 18 anos, internado nesta unidade para tratamento de politrauma por
acidente de caminhao x bicicleta. Realizado atendimento a beira leito, paciente acordado, em
companhia do irmao, comunicativo, orientado auto/alopsiquico, adaptado ao contexto hospitalar e
motivado ao tratamento. Na oportunidade relatou a histéria do acidente & internacbes anteriores.
Acolhida as demandas emocionais do paciente.

Pag. 1 5% “Sisiemas oe infonmagho na Area da Sacds
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PEDIDO DE EXAME COMPLEMENTAR CNS

(paciente: de

Sexo: D Nasc. /__/__ 1dade____ oo :
Quarto. Leito Qoda
Hﬁdmn

il i

L

D Colonoscopia D Endoscopia D Laboratorio
(] raio X [] Tomografia [_] uttrassom Coutros

Tipo de Exame:

~ [} ;:-f r-’w ME%PAQL';

wmmf{_____

Mtpw ﬂs,,,tma,a_d_
H"A - ﬂggaﬁ%(
Justificativa: | g In'
e 1 L;~_~'~‘» o —
e .--

Preparo: ynda( )simQual:___
(Hipbtese Diagnéstica) i e

pata A Qor 24
16590 rias
“a.
Assinatura do médico - Carimbo
— L Horaro hrs 1

=1 ip
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=3

HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

LI EVOLUGAO CLINICA
Ocaorréncia; 53164 Data/Hora; 14/06/2021 - 20:03:15 Tipo Ocorréncia AMBULATORIAL
Paciente: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario; 378868 Idade: 18 anos 8 meses e 21
ConvénioSUs QUARTO: LEITO:
Profissional Responsave!1000 - ATENDIMENTO PLANTAO
Data/Hora: 14/06/2021 23:22:55
#ORTOPEDIA#

_ LUXACAO QUADRIL ESQUERDO ( FRATURA REBORDO ACETABULAR) INSTAVEL
- FRATURA UMERO PROXIMAL ESQUERDO SEM DESVIO

- FRATURA TORNOZELO DIREITO COM LESAO SINDESMOSE

- FRATURA MULTIPLO ARCOS COSTAIS

- FRATURA CLAVICULA ? - NAO FOI FEITO RX NA ENTRADA - FALTA TORAX -

REALIZADO LMC + SUTURA DE LESAO EM REGIAO PEITORAL ESQUERDO + REDUCAO
QUADRIL ESQ + TRACAO ESQUELETICA

SOLICITO AVAL PARA HEMO/PNEUMOTORAX PELA A. VERMELHA
+ SUPORTE BASICO DE VIDA.

GHIWAMI CAME (G SCOPEL

(=] (34
MEDHCO A

EEN o

Fag.. 1 M-Mnmﬁmm-nm



L

HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, APRESENTA ESCORIACOES EM TRONCO, IE
=SQUERDO. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA EMESE, NEGA CEFALEIA
CRISES CONVULSIVA APOS ACIDENTE. REFERE ALGIA EM UMERO, PELVE E

Pde 104
260481312

AO EF: REG, CHE, AAA. PIFR, GLASGOW 15. ESCORIACAO EM REGIAO HEMIFACE
ESQUERDA. ALGIA A PALPACAQ DE CLAVICULA DIREITA COM PRESENCA DE
CREPITACAO.

ACV - BRNF EM 2 T SEM SOPRO AUDIVEL

AP- MV + DIFUSOS BILATERALMENTE, REDUZIDOS EM BASE ESQUERDA. ALGIA A
PALPACAO DE ARCOS COSTAIS. ESCORIACOES EM HEMITORAX ESQUERDO.
EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, SEM ESFORCO RESPIRATORIO

ABD- GLOBOSO, RH +, FLACIDO, DOLOROSO A PALPACAO DE PELVE. APRESENTA
ESCORIACAO EM FLANCO ESQUERDO\

EXT- TEC < 3 SEG, ALGIA EM UMERO ESQUERDO. ALGIA EM REGIAO DE FEMUR
ESQUERDO. ALGIA + EDEMA EM REGIAO DE TORNOZELO DIREITO.

PULSOS PRESENTES. Lo )so _U:%M\ba L &mﬂa Véz‘l\
HD: POLITRAUMA Vb 0 '\‘:
drl)rmm ‘691

" CD: SOLICITO TC CRANIO + FACE, COLUNA CERUECAL + TORACDLGMBAR TORAX
ABDOMEN

RAIO-X DE PELVE, RAIO X DE UMERO, RAIO X DE FEMUR + TIBIA + FIBULA E, RAIO X
DE TORNOZELO + PE DIREITO

AVAL. DA ORTOPEDIA
ENC A AREA VERMELHA

1160

15/06/2021 - 00:24:23

CHECO EXAMES DE IH@;(::':E.M:

Pagina: i ]
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FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS

FICHA MEDICA DO PACIENTE
[ DADOS DO PACIENTE ]
Paciente.................. : 378868 - JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Mae: CARMEM ANDREIA LUZ DE OLIVEIRA
Data de Nascimento...: 24/09/2002 CPF:077.884.371-18 Sexo: Masculino
ldade.............cccnooe...t 18 @N0S 8 meses e 22 dias Data Cadastro: 13/10/2014 .
FICHA MEDICA |

TC DE TORAX EVIDENCIA FRATURA DE ARCOS COSTAIS, HEMOTORAX +
PNEUMOMEDIASTINO , FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
TC DE COLUNA EVIDENCIA PROVAVEL LESAO EM L4

SOLICITO AVAL. DA CIRURGIA GERAL DEVIDO HEMOTORAX E PNEUMOMEDIASTINO - DR
MAJID CIENTE

€ SOLICITO AVAL DA CIRURGIA DE COLUNA - DR BRUNO CIENTE

f_ Pagina: 2

SOLICITO FAST - DR ROGERIO CIENTE

Impresso por: MEDICO HV - Profissional: CRM 11601 - JESSICA DE ALMEIDA FARIAS - 15/06/2021 00:30:51

m-mawuahumm
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@, FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADQnexo ID: 260481312
-x-
®

HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

FUNSAUD ~ EVOLUGAO CLINICA
Ocorréncia: 53193 Data/Hora: 15/06/2021 - 00:06:11 Tipo OcorrénciaCLINICA
Paciente: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868 Idade: 18 anos 8 meses e 22
ConvénioSUs QUARTO: 120 LEITO:5
Profissional Responsavel6716 - GIOVANI CAMILD SCOPEL
DataHora:  15/06/2021 11:10:20
cirurgia da coluna
acidente bicicleta x carreta

refere dor cervical e lombar
sem deficit em membros relativo a lesoes em esqueleto axial

tc- fr de processos de |1 a 15 a esquerda

cd N5

colete de putti alto(para quando sentar e sair do leito- quando deitado nao precisa usar)
analgesia

apos colocado colete, alta da cirurgia da coluna
-etorno ambulatorial para dia 21/07/2021 -entregue papel de retorno

E‘l‘ilﬂ felanel

piapely Pfas ounie

Pag.. 1 BIAS - Geslomas oo Infermacdo na Ama o0a Saude
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HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

.g-

FUNSAUD EVOLUCAO CLINICA
Ocorréncia 53193 Data/Hora: 15/06/2021 - 00:06:11 Tipo Ocorréncia:CLINICA
Paciente: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuano: 378868 |dade: 18 anos 8 meses e 22
ConvénioSUS QUARTO: 120 LEITO: 5
Profissional Responsavel8716 - GIOVANI CAMILO SCOPEL T \\
Data/Hora:  15/06/2024 13:15:50 /] ] )
PELA CIRURGIA GERAL: DR TARE/ DR RICARDO DUCCI k :

PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA POR ACIDENTE BICICLETA X CARRETA.

TC COM PRESENCA DE HEMOTORAX LAMINAR E FRATURA DE ARCOS COSTAIS A
ESQUERDA.

EF: REG, NORMOCORADO, HIPODESIDRATADO, AFEBRIL, LOTE
ACV: BNFR2T SS
AR: MV+ DIMINUIDO A ESQUERDA

~“ABDOME: GLOBOSO, RHA+, INDOLOR A PALPACAO, SEM SINAIS DE IRRITACAO

PERITONEAL.
EXTREMIDADES: PULSO + SIMETRICO, SEM SINAL DE EMPASTAMENTO DE
PANTURRILHA, MIE E MSD IMOBILIZADO PELA ORTOPEDIA

CD: DEVIDO A EXTENSAO PEQUENA EM HTE, TRATAMENTO C SEBVADDR
ALTA DA CIRURGIA GERAL, RECONTACTAR S/N

T HAME
-y 10T
MELRCO CELINRCD GERAL

Pag.:1 HIAS - Binteras oo IMormaghe na Area ds Sasde



- FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS  Pagina 65 de 104

'- - HOSPITAL VID A - FUNSAUD Anexo ID: 260481312
S 2aun  FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL (F.AA)  Usuério: 100 - FRANCIELI ROCHA |
" Paciente......... - JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Etnia. Prontuario: 378868 o

Dt Nascimento.:  24/09/2002  Idade: 18 anos 8 meses e 21 dias Sexa: M Estado Givil S Pele: Branca

Endereco......... JOAO JOSE DE SOUZA - 1135 - CENTRO Fone: 6799322998

T R : [TAPORA UF: MS CEP: 79890000 Reg. Nasc.:

Matural de........ « CAMPO GRANDE UF: M3 Escolaridade: Ensino Médio completo

[ = - — . 2693238 - S5PMS CPF: 077.084.371-18 Profissiio OPERADOR

- - - MANOEL MESSIAS FERREIRA Mie: CARMEM ANDREIA LUZ DE CLIVEIRA

Resp Jundico... Grau Pamentesco;

UBS (ESF)..... | oAl N° do Carto SUS: 162531472190000

DECLARAGAO

Mmumnuaﬂnummw,nmmmmmmwmm. Declaro ainda que este hospital estd
m;mmmmmmummmum

W
da —————JAWIES NEW HANDER DE OLIVEIRA
.- fﬂ*@- S e e

ENDIMENTO

N°® Ocoméncia: 531684 Data do Atendimento: 14/0672021 Horario: 20003:15 Tipo da Ocoméncia B - AMBULATORIAL
Convénig....... SUS Cart(CNS): 182531 AT2190000 Profissional..; ATENDIMENTO PLANTAQ

Resp. Acompanhante. Grau Parentesco.
. Acolhida: 20:03:18 1° Avaliagio:  20:11:88 2 Avaliago: Hora Atendimento:

HISTORICO DE : : AV, O RISCO CLASSIFICACAO DE RISCO: AMARELO
SINAIS VITAIS: PA 120x080 mmHg  FR 20 rpm FC 135 bpm Temp. 36,5°C
Peso Kg SPO295% BCF

SINAIS GRIPAIS{ }SIM (X )NAD Observagbes:

Queixa Principal: VAGA ZERO DE ITAPORA PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE CARRETA/BICICLETA, COM VARIAS
ESCORIACOES EM FACE E CORPO, APRESENTA LACERAGCAO EM REGIAO AXILAR (E), ACOMPANHADO DE
FRATURA DA CABEGA DE UMERO (E), ARCO COSTAIS(E) E FEMUR (E). FRATURA DE cLAViCULA (D)
ESCAPULAR(D) E FIBULA PERITAL (D), LACERAGCAO EM SBUCLAVIA/AXILIA E. EM PRANCHA RIGIDA + COLAR

CERVICAL + SVD + AVP COM SOROTERAPIA
-ESTADO NEUROLDGICCI:CDNEGIENTE - TIPO DA DOR :FORTE - CLASSIFICACAO DA DOR ‘AGUDA - ESCALA

GLASGOW 15

CAROLINA PAULA BRITTO nAg pCr®

COREN - 440482 el
e ¥®

U
AR
®

A‘JAIIIR?\?D ﬂﬂtmcg E | fa,
oo oy Pl SIG o

~

)
/
P

/
\
Tesmatura/Canmbo Medico Responsavel
=
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— FUNSAUD. =UNDACAG DE SERV.DE SAUDE DOURADOS e |
nexo ID:
B RGO - REGISTRO GERAL DE DPERAOEO | fiawc-bf}"‘ i
e do Pacente:  JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Proniuano
 da cmu: 1 4/06/2021 T m— e ] H A7HB6E
rgido: GIOVANI CAMILO SCOPEL |1* Auxiliar; l :
uxiliar: T Auxiliar; Tumrummdur
siesisla.  ESTEFANC AUGUSTO OREFICE MASSON [Tw Je Anestesia; Y GE,IN
inastico Pré-Operatdrio: LUXACAD QUADRIL ESQ + LESAD PROFUNDA PEITORAL ESQUERDD
» de Clrurgia: REDUCAO INCRUENTA QUADRIL + TRACAO ESQUELETICA + SUTURA GRANDE FERIMENTO PEITORAL
gndsﬂmm-uplnt&ﬁn:
SErvaghes:
e Radiolbgico 0o Ao ]
.ﬁui- Durante a Cirurgia
_— Dlscnmmngiu DA OPERAGAO
Via de Acesso - 1atica - Tecnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Matenal Empregado - Aspecto Visceras A
MAS GOM INSTABILIDADE A EXTENSAO DO Mi

+ MELHORA DO COMPRIMENTO,

i. PCT DEC DORSAL + A GERAL

2. MANDOBRA DE TRAC DO QUADRIL COM CLIK
3. TRACAD ESQUELETICA
4- LMC LESAD PEITORAL
5. SUTURA + CURATIVO

AD E ROTAGCAQ
TRANSTIBIAL

ESTEFANC ALGUSTO OREFIC
CRM - 9388

rsuarip MEDICOHY

12




U
X Egjsus =
FUNSALD
FUNDAGAD DE SERVIGOS DE SAUDE DE DPURADOS - FUNSAUD
[ Nome do paciente: <j/rg)
Tipo de cirurgia:
Cirurgiao: Assastentas.
Anestesis ¢ Anestesia:_lZuia EL/
Clrculianta Obs.. 2= J
QUANT = A "] _VALOR |[QUANT]  MEDICAMENTO 38
Gatgut simplas n° [ N,0 Oxigénio (horas) |
Catgut simples n° Soro fisiologico (1000mi)
Catgut Cromado n® F~__|Soro fisiolégico (500ml)
Catgut Cromado n° Soro Ringer (500mi)
Prolene n° Soro Glicosado 5% (1000ml)
Algodao ¢/ agulha Soro Glicosado 5% (500ml)
| Mononylon c. Agulha [/ 2 Isoflurane ()
Algodao s/ agulha Halotano ( ) Sevofurano ( ) s
k) |Gaze {unrdade} Atrapina amp. 1
“y]  |Luvas (par) Thionembutal
—  |Scalpn® Fentanil (ml)
Equipo p/ soro Agua destilada
Polifix Inoval
Intracath ! Propanol
% ()Esparadrapo (cm) Sylador
= Sonda Folley n° / Novalgina
Sondas ( )asp ( )NSG | [Methergin [/ 7. a0
Seringa descartavel (5ml) I |[Keflin
[~ |Seringa descartavel (10ml) Quemicetina
r~ | Seringa descartavel (20ml) Quelicin
Agulha descartavel { |Plasil
Agulha p/ Carpule Efortil
Agulha p/ Raqui / Traerum-amp.
Atad. de Gesso ( ) 10cm ( Y18cm ( )20 cm I |Efedrina
[ |Atad. de Crepon ( ) 10 cm ( y15cm ( )20 cm Dimorf amp.
T~ |Atad. de Algodao ( ) 10cm ( ){t5cm ( ) 20cm Marcaina (0,5%)
Lamina de bisturi n° Marcaina pesada
L +}1 |Compressas Xylocaina pesada (5%)
_E-} Placas p/monitor cardiaco Xylocaina (2%) cf vaso
Urofix Xylocaina (2%) s / vaso
Mat. de osteossintese Xylocaina (2%) tubetes
[~ |Luvas de Procedimento Solucortef
Agulha Peridural Valium (10mg)
Catatm igural Dormonid
.15:;1_. _&_Hlf/fwf Tilatil
A{__.mf b ﬁ:-“w._.- - #ﬁdf&f‘bﬂ.llﬂ-ﬂ
‘ 33U |Aqueorigenade  (Elge- o XZ
Alcool lodado
! PV PI
Nausedron
Oxitacina
Narcan 04 mg
Narobupi ¢/ vaso
Marobupi s/ vaso
Metronidazol
Gentamicina




EUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS 5o > oo 0
‘. - RGO - REGISTRO GERAL DE UPERAG#O

13

nome do Paciente:  JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA {Prwﬁﬂh 378868
[tats da Cirngila: 21/06/2021 |Em: }Lﬂﬂ'.

Twurgae:  GIOVANI CAMILO SCOPEL [Pl

| T Auxiliar: Irmii-. ]mrmnr

Anesesista. | MARCD ANTONIO SOBRINHO ESPINDOLA |ﬂm de Anestesia: A. RAQUI
cnaynostico Pre-Operatorio: ERATURA TORNOZELD DIREITO COM LESAD SINDESMOSE

\7ipo de Clrurgla: TRAT. CIRURGICO FRATURA TORNOZELO D

Channnshico Pﬁl-m!‘h:

i arvaches:

' +are Radiologice no Ato: SIM

—{_ encia Ourante a Cirurgia: NENHUMA

DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO
Vs 9e Acesso - Tatica - Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

| s 25K
PET DDH + A RAQUI s
A + A + CAMPOS + GARROTE e WS
NCISAD LATERAL + DISSECCAO POR PLANOS
SEDUCAD DA FRATURA + PASSAGEM DE PARAFUSO N26 INTERFRAGMENTARIO + PLACA 7 FUROS
. TESTE COM ESCOPIA COM ABERTURA DA SINDESMOSE
SASSAGEM DE PARAFUSO 50 ESPONJOSO COM PE DORSIFLETIDO + ESCOPIA
SUTURA
CURATIVO+ TALA,

MARCO ANTONIO SOBRINHO ESPINDOLA
CRM - 5198 CRM -

{srio. MEDICO
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FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS A:g;a : 22014
) :
. RGO - REGISTRO GERAL DE OPERACAO %30
o doPacients:  JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA [Prontunio: 378868
7o gaCwurgia:  21/06/2021 'IEtrIlmIﬂl: ILlin:
rgiae:  TENIR MIRANDA JUNIOR ]1' Auaffiar: GIOVANI CAMILO SCOPEL
T Euaiar [ Auniar [insirumentador
—roiesnla. | MARCO ANTONIO SOBRINHO ESPINDOLA ITiw de Anestesia: A RAGUI
Tinoslic Pro-Operatbno; XACAO QUADRIL ESQUERDO COM FRAGMENTO ARTICULAR
v o Cirurgia: ARTROTOMIA QUADRIL ESQUERDO + RETIRADA DE FRAGMENTO
'_.|:',ng|‘ﬁl.‘;n Pﬁs{]p&ﬂhlﬁﬂ: L
| neenvaghes:
| same Radiologico no Ato! SIM
f _r-_" Téncia Durante a Cirurgia® NENHUMA,

DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO

\fia de ACEss0 _ Tatica - Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

T DEC VENTRAL + A. RAQUI B I e
« + A + CAMPOS _ 4 :
NCISAO POSTERIOR+ DISSECCAO POR PLANOS ) ~
 ARTROTOMA DO QUADRIL COM L UXACAO DO MESMO

' RETIRADO FRAGMENTO OSSEO E CARTILAGINOSO DO LIGAMENTO REDONDO

FECHAMENTO DA CAPSULA, REINSERCAO DOS MUSCULOS
© SUTURA, CURATIVO

Pl

M

o105

:_F:I.I-:_.

—_— — :
[ EMIR MIRANDA JUNIOR MARCO ANTONIO SOBRINHO ESPINDOLA GIOVANI IO SCOPEL
M - 3080 CRM - 5186 CRM - 716

: rarig. MEDICO HV
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SUS -DAM
o e SUS mNm =
[
R8.0. FUNSAUD
FUNDAGAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS - FUNSAUD
L 9
E
Clinica: Enf,: Safa — Leita:
Pacienta: -A-‘;EZB{L f‘]ﬂf'-Ll H&Yﬂinu Matricula:
Relatério Geral de Operacgoes
Data: ,_.H__ L%_ IL]
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
\SCO OPERATORIO
PULSO ANTES DEPQOIS
PRESSAD ANTES DEPOIS
OPERAGAO
POR DIAG.
OPERADOR
INICID: Fim DURM;AU'
12 AUXILIAR 22 AUXILIAR
P AUXILIAR INSTRLIMEHI“DOH
ANESTESIA ANESTESICO
ANESTESISTA
MEDICACAD NA SALADE OPERACAD
- e e
ACIDENTES = e




&

B D )
SUS -DAM ||| - .% B
A SuUs ==
FUNSAUD

R.G. 0. FUNDAGAO DE SERVIGOS: DE SAUDE DE DOURADOS - FUNSAUD

1313

f
.
.

Clinica: H&M—WE““ Sala: O35 Leito:

Paciente: %&)ELMMQ&AMMWW:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
RISCO OPERATORIO
PULSO ANTES

OPERADOR
INICIO:
1P AUXILIAR — — = e 2° AUXILIAR
3° AUXILIAR - —— INSTRUMENTADOR
ANESTESIA v/ ANESTESICO
ANESTESISTA /7B

MEDICAGAD NA SALA DE OPERAGCAD

DURAGAO

%@2: P e AT
ACIDENTES L:&W@—; .

;A__ L ﬁ"——:—ﬂ -F"‘ ke At et Al

Z L5z e e 2 A — 2o oy =/ "-
s Ll AL S
DESCRIGAO DA OPERAGAO <= 2 ~ &=

SUTURAS

DRENAGEM
DIAG. OPERATORIO
PEGA OPERATORIA

OUTROS DADOS




R susums

nmhumuewi:um.m

Nome do panim
1'1_1:0 de cirurgig:

on. e 8 Wor o

Cirurgido: . ) Fa.VEEN mﬂ 35 Fim.C0 Totl
Anestesista: YONCERS Anhori 0 A S5
Catgust simples n° NZo Oxigénio (horas)
= Catgust simples n® | Soro fisiologico (1000ml) 4
) Catgust Cromado n® . 8 Soro fsiologico (500mi)
2 W?l‘iml {1 | soro Ringer (500mi)
:’g: L 5M Soro Glicosado 5% (1000ml) i
i agu Soro Glicosado 5% (500ml)
3 |Mononylon ¢/ aguiha ~~ § 3 E.. Isoflurane ()
s/ agulha Halotano( ) Sevofiurano( )
90 |Gaze (unidade) Atropina amp.
12 Lumﬁ{pm‘}]ﬂ"qiﬁ'r 3;* 1 Thionembutal
Scalp n® | Fentanil (ml)
Equipo p! 500 Agua destilada
Polifix Inoval
Intracath Propanol
Esparadrapo (cm) Sylador
Sonda Folley n® Novalgina
Sondas( )asp ( )NSG ”ﬂ"‘ﬂ*ﬂ‘“i
Seringa descatével (Sm) 4 |Kefin Ky J 04
Yy descatével (10m) — | Quemicetia
5 | Seringa descatavel (20mi) Quelicin
) descartavel Plash
Aguiha pl carpule g Eecs
o= ﬂ ulha p/ raqul Tracrium amp.
Atas. de Gesso () 10cm () 15cm( ) 20 om Eloge. =5
Atas. de 10cm (y) 1 20 em 1 | Dimorf amp. N
— |Auws.de 10cm ) 1 20om Marcaina (0.5%) ——
_@M____—-—-—-—-—'—'———-—-—'—'" Xylocaina pesada (5%) ISR
e R Xylocaina (2%) cf vaso
Placas p/ monitor cardiaco ____4——— e |
e
e = ‘ylocaina (2% ubetes | ——————
TSt | e Ee—
T I D Vahum (00—
Cateter Peridural I ________.Dnumﬂ*d —
m -
(R
T Adrenalina e
i o S B ———
=

Narobupis/veso
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® FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS

THNSAUD N
SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA-SRPA

'LOMJA&L:L_ J f 9-»-9:

Vdimissdo do paciente;

K irLlrEiit_:_uFM M"‘i\_ﬁ; . = ﬁv@{.}aj’o@

L
Py R '
_ veompanhado mrﬁ"m admissio: 2-1;&;3@ /:2 J!.

Nivel de consciéncia: [ W JLacido [ JSonolento (x4 Conscienie | | Torporoso
| JAgitado | | Desorientado | | Comatoso [ ] Confuso P | orientade.

O EIXAS: [ 1Dor [ ]Emese [ ]Ndusea [ JFrio [ |Dispnéia | ]Tonwras [ X] Sem queixas | [Outros

yhestesia Raque 1 4 Geral[ ] Sedaciiofx] B.P.B] | local [ |
| [idratacio venosa focal: Simfy(] Nao| | Curativo Sim_fy] Naol |
Prenos: | W [N@o [ ]Sim especificar. Sinais de hemorragia: | INgo | | Sim . .

Digrese: | JEspontdnea | ] Ausente il Por sonda vesical

[l peorrenaias:

Parametros/hora : 15 i 30 | 45 i 60 | 1h30 | 2h
' Pressio Anerial 22 /¥ 1J93 | 124 S R —
Pinls AL G:}"'-L; | I ! | IS HS F=1=
| mperaura " S t— |
NP0 9% oE 1 Gg¥y | e |
Escala de Aldrete ¢ Kroulik ]
@ Pacmetros Resposta [ [s] 30 145 L O
| Movimenta 05 4 membros |2 K( 4 .1_ I = PR
\IIVIDADE | Movimenta 2 membros | - _n(__)l_.' _____
MUSCLIEAR Incapaz de mever membros 0 | —
i Capaz de respirar profundamente 3 b v bae
RISPIRACAO | Dispnéia ou limitaglio da respirago | 7 —
Apneia 10 ' -
e DA com vanacao d¢ Az 20% do nivel pré - anestésico (2 e | N I NCL
CIRCULACAO [ PA com variaglo de 20 2 40% do nivel pre - anestésico A , B
P A com variacio acima de 50% L0 JV BN (|
L icido e orientado no 1empo & spago 7 i Ly 1 -
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado ik '. !
o | Niio responde 10 o F -
4 [Capaz de manter saturacdo d D2>92%.respirando em ar ambiente 12 et | ot X
SATURAGAO ]I_N_eceaartn de O2 para manter a saturagao> M% ____ bl | 4_ il -
02 | Sawragho de O2 <00%.com suplementagio de oxigénio 0 t | (
| |

Total: | Al

NS TLSISTA
i

313
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mﬁmmuluunm mmmmanmmmmmnmn:mmum ”F‘E
EMISSAD. 007202 - mam;mmmummw-mmmtu RS 147,66 2
DATA DE RECTRIMINTE | IDEMTIFICACAG E ASSINATURG DO RECEEEDOS N MIMIH
SERIE 001
EENTIFRCAG AL DO EMETINTE D
BIOMED MAT. DE IMP. CIRURCG. EIRELI EPP A E - mmmn IIM'"I MI
NOTA FISCAL ELETRONICA e
DUARTE, - ID CARAMURL - ACERIC
?;w&mx = ?‘mn"' 1 5021 0703 9166 3400 0187 3500 1000 0200 0710 0026 0076
TEL: (67002 1-1755 " ‘ FL.1 A o o rorT
00002000 7 www e farcnda gov, beportal
SER-[E 001 it site da Sefar Avtonzaders
MATLIRETA £ CFFERAC A PROTOCTELL (N1 ALFTORE AL Koy Do | S0
VENDA NO ESTADD 15021002 1051557 02072021 09.08 19
BRI A ESTADUAL TN, A ESTADUIAL OO0 BUBET Tam TP C
283141573 03 916 6340001-87
DESTINATARND | REMETENTE
O RAZADY SOCLAL LT CFF DATA [b4 ERNELAL
FUNDACAD DE SERVICOS DE SALDE DE DOURADOS 20,267 427/0001-68 02072021
DERRELD £ = TRAIRED : [HETRITE [ TIATA RATDWA | EFTRADS |
FREI ANTONID, 3675 TEREA ROCHA 11 A9840-610 0207202
'H%?T 10, TORE TEAR F TRECRIAL EST ADRIAL TICRLA, D,

FROCTE POM COMT A DGO AWTT PLACA DO VERCLLDT | oF =T =:
0 - REMETENTE
CBRRECD I 1] TR, o 5T AR
OUANTIOADE TAPECIE [y PR T CTT
DADBDE DO FRODUTD / SERVICOS
X 4 B i §
PLACA U0 DE CAMNATF 35 MM o 040 | 5102 P 1,00 147 a 147 B om0 oo 400 o00| oog
WEHO07E LT, 185000063 .
r mmam1msm mn:mi o0 [s102 pc 1,00 000 0.00 0.00 0,00 &.00 0,00 | oool aoo
1
t PARAFUST CORTICAL 35X 14 1022371008 m'lm? 040 [5102 1.00 0,00 0,00 0.00 .00 0.00 000 000 noo
LT 2000008
B1e f:.mml:ﬂmm A5X18 10223710038 m-mn1 040 |S902 PC 1,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 | ooo] 000
e Lmrmmrr AC14MM 102237 10038 mm1m|51w 1.00 0,00 0.00 0,00 o0 ooo| ooo) ool ooo
1742 FARAF. ESPONJOSO 4 CSOMM 10223710008 m1ﬂ1 040 (5202 [Po 1,00 0.00 0,00 0.00 0,00 000 o00) cool oo
LT 206001407
0 jag.}"EQ-r } =
DADGS ADIL 0N
INFORMALOE CUMFLELITNT ARES RENERYAIND 443 i
Isencan do ICHMS conforme convanls I1CM 48 01/680
Boo 099 Uniprime Ag. 4501-3 c.c, T073-4
Convenio: FUNSAUD | DR, GIOVANI
Faclente: JARNES WEN HANDER DE OLIVEIRR | Venda: 22908

Clrurgla realizada em 21 f06S2021

Fregac Presencial 005/2020 Froceaso de Licitacas 02273020

hﬂﬂ&-lﬂm—b
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BIOMED Documento da Entrega | :‘

Yo 'n 2
Fones: 99142-7504 £ VAHOSPITAL B N: 25068
99258-6994

e/
DATA- 2L (C& 1 2E

CONVENIO: "3*;; CADASTRO:
NOME DO MEDICO:__L :

3

DESCRICAO DO PRODUTO

—ﬂ-lﬂm_ﬂm#@mm 3
fﬁ&Dﬂuh@;@A‘rnﬂ_ <2 2L K
' L Y 85 4
(¢ V¥ 2 jg f
y
!
7|

WMWM“ 12

e Ll
e 50

m = Camm; m}, t%&%
anra |'T|E|lnrdl‘
N SINATURA DO M ;

NOME E ASSINATURA DO FUNCIONARID

i
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[ \e® - :
'X' FUNDAGAO DE SERVICOS DE =
& SAUDE DE DOURADOS - FUNSAUD SUs ? i
L__Fl.nh'l‘&l‘l.t.l‘|'.7l
; - :
LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAOQ DE:
] MmubANCA DE PROCEDIMENTO (] uso PROTESE, ORTESE
(] bIARIA DE UTY (] USo DE FATORES DE COAGULAGAO
[ DIARIA DE ACOMPANHANTE (] LONGA PERMANENCIA
(L] vAcINAANTIR b L NuTRICAO PARENTERAL
(] DIARIA RN, O]
. i
s
Hospital do. 1z oley CNPJ
Paciente %&M&@_@_ﬂﬂﬂ.mpmn . _ N°AIH
s‘rm:adlmantu Anterior Procedimento Solicitado
| Médico Solicitante CRM CPF |
7 Y
JUSTIFICATIVA:

_ DATA: ASS. MEDICO SOLICITANTE _'J
( AUDITOR: T
\_ DATA: ASSINATURA - CPF 4
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wmsao FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS
FUNSAUD

RASTREAMENTO DE MATERIAIS ESIE@ILIZADOS
CENTRO CIRURGICO - HV |
PACIENTE: £ onngse Ml H oudus. di. Oy iinoe |
| DATA:
N° DE PRONTUARIO: % } QA £9
SALA: 3 INST: | CIRCULANTE: 4..: vo-do |
CIRURGIAO: Dr. 7on -
PROCEDIMENTO:
MATERIAL UTILIZADO:
N° DA CAIXA: N° .
o OSETAL Bk DA

NOME DO MATERIAL:(/ l (rSDQis {fﬁt‘
DATM& wnﬂmmm PN /

,I T

e oo dwn. g rrgl L
I== L L AE DE| 6&

| Y TR—r ]

~

e HOYSPITA

ENF! NACIMEIRE 5. saNTOS.







[sp]

~—

{l

4 = oy
rUNUMpAY UE SERVILUD
&> DE SAUDE DE DOURADOS @RESCRICAO DE ENFERMAGEM o § A  Data 15/06/2021
> HOSPITAL DA VIDA Nome: JAME SNEW HANDER Idade: 18 Sexo:M  Leito:MACA2 —
FgsA DIAGNOSTICO: FRAT FEMURE ____Clinica, AREAVERMELWA___Dias de ntermagio.
> 0 Prescrisao Horério H Sinais Vitais Procedimentos
o Banho () Leito ( ) imersdo/Aspersaoc o PA P T R v Oximetria
3 ~FHigiene Oral () Escova () Sol. Oentrificia R e
~3Realizar curativo no iniracath | lebo A
4 - Realizar curativo em Qi | 422 \CR \ak Z= — - n_.h_ ~
5 - Mudanqa de decdbito de wn | s//A2 | 125 - 213 QA6
& Manter decdbilo elevado a 30°, 45° € 60 zh Dge (3 1 14 3.4 |368 | K6l
7~ Adminisirar dieta gor SNG/SNE .
8 Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h [0S 22 | S8 (
9 - Realizar aspiraCao orotraqueal + VAS 16h s !
10 - Verifiacar Sat. de 02 wn [130x10 | 100 | 36¢ Q21 | q 237
T Evitar airiio da pele do pacienie com o lengol a mudanga de decébito :
12 - — s areas de risco para UP em cada troca de posigéo 20n | |20x 80 1 Al LYl RNl /.
13- Utilizar bolsa /travesseiros [coxins parap uﬂnaaignim asseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios de comportamento 24n
(Agitagao, sonoléncia e confusdo) 0zh
F s Evolugao do Enfermeiro 04h F
MR _elsn o an 6. 00 HS NOAD Roga, 2N RaBtoe ahe (0136 | Vo | 20 1= 4Q0
: - . {roroh onmailE. s - Ganhos Eliminagoes
K . Moanis 0, o5 o w_ﬂﬂ“ ENG( ] o Drenos _.“z.:_.al._ri___
Wt S SNG{_ ) Vol ) i wpects () W)
J - __1.1.%_ ... j E....-.—._
7 Lt T 11h 05
/ -~ 13h
[ / SUB-TOTAL DA NANHA
7 / _, / T | | |
7 < q7h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM \ ik,
ARDE
() Nutrigho desequilibrada: menos do ( ) Padréo respiratérioineficaz uﬁcuqo;_. il
que as necessidades corporais () Risco desangramento =0
{) Risco de desequilibrio eletrolitico ( )Ventilagso espontanea prejudicada Ah
() Volume liquidos excessivos (| Déficit no auto cuidado para alimentagao =
() Eliminaggo urinariaprejudicada | | Déficit no auto cuidado para banho
{ ) Risco de constipaglo { ) Confuséo aguda
{) Troca de gases prejudicada () Integridade da pele prejudicada
( ) Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de quedas
( ) Debito cardiaco diminuido { ) Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE
TOTAL:




: ®
PN 5 g ’ ESCRICAO DE ENFERMAGEM
S FUNDAGAO DE SERVIGOS DE R ¢ outa 46/ 06/224
S o m»:u:wmmm}rﬂmmﬂunuom vome Jotree, SIVE Lhowado  idade [8  sexomn Leito dd
SFRNSAD Diagnostico Mb?mﬂ.»ﬁnsnrm.lull Clinica C MM ___ _ Dias de Internagéo =
Mr Prescrigio " Horarie | H Sinais Vilais . Procedimenios
1-Banho( )Llefto( )imersaofAspersdo = o PA P T R Gomia | Oximetria
2 - Migiene Oral | ) Escova ( ) Sol. Dentrificia - - 1R
3 - Realizar curaiivo no intracath / flebo R . A g L o
4 - Realizar curativo em IR | SR B L =
| 5 - Mudanga de decubilo de — 10h
6 - Manter decibito elevado a 30° 45° e 60 i =e— - L
L= r SNG/SNE -
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno O 7. izl
9 - Realizar aspiragho orotraqueal + VAS ... —
10 - Verifiacar Sal. de 02 1B8h
ﬂ.miﬂ%%ﬁﬁu@igcguﬁmﬁm&% sl
uﬁ%ﬂtﬁu%%ﬁvﬂs:ugaﬂnﬂuﬂ&% 2an
.ﬁ.%vﬁuﬂ‘gﬁh%ﬁm%ﬁ%g e 22h =R
14 - Observar @ comunicar, anotar distirblos de comportamento 24h i
_ (Agitago, sonolancia & conlusa) Lo
e Evolugdio do Enfermeiro . . —— BE..... T
o8h
R ) = N Ganhos Ell
e = ] ﬂ“ ﬁ.—l Wl Hﬁ“ﬂﬁ__.l Dhirma
s P = iy i BNG ( Wl co ampecio} 4] WL |
Tk B == OTh
N S mh |
e e B EEL
BUB-TOTAL DA MANHA
o= 15h =
i = \7h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 190
: SUB-TOTAL DA TARDE
{ } Nutrigo desequilibrada: menos do { }Padrao respiratono ineficaz =0h
que as necessidades cormorals ( ) Risco de sangramento 2
{ } Risco de desequilibrio eletrolitico () ventilagao espontanea prejudicada 24dh
() Volume liguidos excessivos ( ) Deficit no auts cuidado para alimentacio M..N..
| }Risco de constipagao { ) confusfio aguda
[ ) Troca de gases prejudicada { ) Integridada da pele prejudicada
i ) Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de quedas
{ ) Debito cardiaco diminuido { ) Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE

TOTAL




<
@)® FUNDASAO DE SERVISOSDE . Data _16/06/2021
& SAU w_nmmwﬁm%%rcsﬂh D OS Idade_ 18  Sexo M___Leito_11
S 9 Diagnéstico_MULTIPLAS FRATU S Clinica CMM Dias de Internagao
S50 Prescrisao = Horério H Sinais \itais Procedimentos
[e] PA P T R Gicemia |  QOximetria
A¥P. M5D R s
. A E—— . ~
4 - Realizar curativo em osh | 1 ) X% (05 |56 5 i I
§ - Mudanga de decdbito de 1oh . -
& - Manter decdbito elevado a 30", 45° e 60° 2 WD) 40 |77 | 24 b LI
7 - Adminisirar dieta gor SNG/SNE . il
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h 1l
9 - Realizar aspiraCéo orotraqueal + VAS gh " I
70 - Verifiacar Sat. de 02 wn [T 30°R0 [ 120 | o lo
11 - Evitar atrito da pele do com o) de decebito
12 - Inspecionar as areas de risco UP em cada troca de 20h
13- Utilizar bolsa/ travesseiros / coxins para proeminénciais ésseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar distérbios de comportamento 24h
(Agitagdio, sonoléncia e confuséo) o2h
Evolugo do Enfermeiro 04an
0Bh
Ganhos Eliminagoes
S ) SNG( ) e Dranos m:;l vel. ( )
SNG( ) vol.( ) hmate i___...L: N ()
07h
11h
13h
SUB-TOTAL DA NVANHA
154 ] |
iTn a7
| DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 19h s
: SUB-TOTAL DA TARDE
( ) Nutrigho desequilibrada: menos do () Padréo respiratérioineficaz =oh
que as necessidades corporais () Risco desangramento =
{) Risco de desequilibrio eletrolitico ( )Ventilagso espontanea prejudicada /£
( ) Volume liquidos excessivos | | Déficit no auto cuidado para alimentagao H:
() Eliminaggo urinariaprejudicada | )Déficit no auto cuidado para banho »'e w
{ ) Risco de constipag8o | | Confusdo aguda
{) Troca de gases prejudicada ( ) Integridade da pele prejudicada
{ } Mobilidade fisica prejudicada { y Risco de quedas
( ) Debito cardiaco diminuido ( ) Dor aguda BUB TOTAL DA NOITE
TOTAL:
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GOVERNO
i
B G A SAUDE SUS

GOVERND PRESENTE
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagdo: 0000000000025098
Exame: Spine’LOMBAR (Adult) Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 14/06/2021 Data do laudo: 18/06/2021 15:21:45
Técnico: meduser
LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

Técnica: Realizados cortes tomograficos computadorizados no plano axial, com posteriores reformagoes
multiplanares.

Contraste: Nao.

Indicagao clinica: trauma

Analise:

Fratura do processo transverso esquerdo de L1 a L5.

Densidade Ossea preservada.

Corpos vertebrais lombares com altura e alinhamento posterior preservados.
Articulagdes interfacetarias sem alteragdes significativas.

O canal vertebral apresenta dimensces normais por toda a extensao estudada.
Auséncia de herniagdes ou protrusdes discais significativas nos niveis avaliados.
Forames de conjugacao livres.

Estruturas de partes moles paraveriebrais de aspeclo preservado.

T

Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930- RS
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GOVERNO
DO ESTADO : %
eigeimeer A SAUDE SUS

vinZl

GOVERNO PRESENTE
DADOS DO PACIENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAD Solicitacdo: 0000000000025094
Exame: Spine*CERVICAL_ (Adult) Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 14/06/2021 Data do laude: 18/06/2021 15:14:38
Técnico: meduser

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica: Realizados cortes tomograficos computadorizados no plano axial, com posteriores reformagoes
multiplanares.

Contraste: Nao.

Indicagao clinica: trauma

Analise:

Densidade 6ssea preservada.

Transicdo craniocervical de aspecto anatomico.

Corpos vertebrais cervicais com altura e alinhamento posterior preservados.
Articulagdes interfacetarias e uncovertebrais integras.

O canal vertebral apresenta dimensdes normais por toda a extensdo estudada.
Auséncia de hemiagdes ou protrusGes discais significativas nos niveis avaliados.
Forames de conjugagao livres.

Estruturas de partes moles paraveriebrais de aspecto preservado.

e

Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS
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M GOVERNO
B DO ESTADO
W G 2 ASAUD SUS

GOVERAND PRESENTE

DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagao: 0000000000025092
Exame: Head*CRANIO_VOL (Adult) Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 14/06/2021 Data do laudo: 18/06/2021 15:09:30
Técnico: meduser

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica: Realizados cortes tomograficos computaderizados no plano axial, com posteriores reconstrugées
multiplanares.

Contraste: Nao.

Indicagdo clinica: politrauma

Analise:
Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.

N&o ha evidéncia de focos de hemorragia aguda intraparenquimatosa, colecdes liquidas extra-axiais acima ou
abaixo do tentério.

Linha média centrada.

Sulcos e cisternas encefalicas preservados.

Sistema ventricular com morfologia, dimensoes e topografia normais.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.
Nao ha desvios osseos significativos.

Observagao:

Enfisema em partes moles a esquerda.

Jidig i

Dr. Gustavo de Bacco CRM 3293 0-RS
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GOVERNO

DO ESTADO : % :
oesTade csan®  susulle
GOVERNQ PRESENTE u gyl
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378863
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagdo: 0000000000025093
Exame: Head*SEIOS_FACE (Adult) Data Masc.: 24/09/2002
Data do exame: 14/06/2021 Data do laudo: 18/06/2021 15:20:26

Técnico: meduser

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

Técnica: Realizados cortes tomogréficos computadorizados no plano axial.
Contraste: Nao.

Indicagao clinica: trauma

Analise:

Enfisema em partes moles inclusive no espago retrofaringeo.

Estruturas osseas relacionadas aos seios da face sem alteragoes significativas.
Septo nasal sem desvios significativos.

Cavidades paranasais com desenvolvimento e aeragdo dentro dos padroes da normalidade.
Complexos ostiomeatais com aspectos anatdmicos e permeaveis.

Meatos e fossas nasais livres.

Regides coanais de aspecto preservado.

Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS
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x GOVERNO
8 DO ESTADO %
bkl A SAUDE _ 5U5+

GOVERNO PRESENTE
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868
Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 0000000000025147
Exame: CLAVICULA Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 15/06/2021 Data do laudo: 17/06/2021 08:56:51
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -
LAUDO

RAIO X DE CLAVICULA DIREITA

Fratura na diafise média da clavicula, com desalinhamento 0S5€0.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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GOVERNO : '
‘ DO ESTADO Qb
i AsaUDE @ SUS

GOVERMO PRESENTE
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868
Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagio: 0000000000025145
Exame: TORAX AP Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 15/06/2021 Data do laudo: 17/06/2021 09:01:12
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -
LAUDO

RAIO X DE TORAX

Exame restrito ao cliché frontal.

Derrame pleural a esquerda.

Foco de opacidade consolidativa no lobo superior esquerdo.
Aorta de calibre habitual para a faixa etaria.

Indice cardiotoracico normal.

Fratura de arcos costais a esquerda.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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a saunsb SU5+

GOVERNO
| DOESTADO

GOVERMD PRESENTE

DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868
Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 0000000000025146
Exame: BACIA Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 15/06/2021 Data do laudo: 17/06/2021 09:02:45
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DABACIA

Contornos articulares ¢ interlinhas de aspecto normal.
Estrutura ossea conservada.
Niio hd evidéncia de fratura ou lesoes Ssseas, nas incidéncias contempladas no presente estudo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

11



Pagina 89 de 104
Anexo ID: 260481314

GOVERNO

Bl Do ESTADO : :

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868

Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 0000000000025805
Exame: TORNOZELO PERFIL Data Nasc.: 24/09/2002
Data do exame: 21/06/2021 Data do laudo: 23/06/2021 08:44:43

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE TORNOZELO DIREITO

Exame realizado para controle evolutivo pés-operatorio de fratura, com presenga de dispositivos metalicos
cirtirgicos de fixagao.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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' GOVERNO
= k= o
o A SAUDE SUS

GOVERND PRESENTE
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontuario: 378868
Dr.(a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagdo: 0000000000025804
Exame: CLAVICULA Data Nasc.: 24/08/2002
Data do exame: 21/06/2021 Data do laudo: 23/06/2021 08:43:58
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -
LAUDO

RAIO X DE CLAVICULA DIREITA

Fratura na didfise media da clavicula, com desalinhamento 0580,

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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A ﬁhwh SUS+

GOVERNO
DO i_E‘ST.f-'t.DG

8E

GOoVERNG PRESENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA Prontudrio: 378865
Dr. (a): GIOVANI CAMILO SCOPEL Solicitagao: (0000000000025803
Exame: QUADRIL PERFIL Data Nasc.. 24/09/2002
Data do exame: 21/06/2021 Data do laudo: 23/06/2021 08:43:15
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE QUADRIL ESQUERDO

Perda da concavidade habitual na transi¢ao entre a cabega e 0 colo femoral, predispondo a sindrome do impacto
tipo CAM.

Coxa profunda.

Nio ha evidéncia de fratura ou lesdes dsseas, nas incidencias contempladas no presente estudo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco C BRM 37269-RS
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PROCURACAO “AD-JUDICIA - ET EXTRA"

NOME OUTURGANTE:WMMM
brasileiro(a), o s . Jﬂu:n.m:gmqu.&ﬁ
com RG n.d% €92 238

portador da Cédula de Identidade Civil

SSP/ms inscrito (@) no CPFn® off S84 3f1 -1¥ , residente e
domiciliado (a) .
n. - cidade: - MS - CEP

nomeia e constitui como seu bastante
advogado - Luis Henrique Miranda - Sociedade Individual de
Advocacia, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
27.124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damasceno Pires, n.? 1140 -
Jardim Agua Boa em Dourados - MS, devidamente representada pelo
advogado - LUIS HENRIQUE MIRANDA, brasileiro, divorciado, advogado,
inscrito na OAB/MS sob o 14.809; aos quais confere os mais amplos,
gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a cldusula "ad-
judicia - et exfra”, em qualquer juizo, instGncia ou tribunal, ainda que
administrativos, especialmente para propor acoes de direito em nome
da outorgante ou defendé-la nas conftrarias, seguindo umas e outras até
o final julgamento, conferindo ainda poderes especiais para formular
acordos, desistir, transigi, bem como representar os interesses da
outorgante em processos administrativos fiscais, de competéncia da
Fazenda PUblica Municipal, Nacional, bem como perante aos Orgdos
de Protecdo e Defesa do Consumidor. Para receber citacdo inicial,
confessar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, fransigir,
renunciar ao direito sobre que se funda a a¢do, receber, dar quitagao
e firmar compromisso, podendo para tanto, substabelecer esta a
outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, podendo, ainda, usar
de todos os poderes para o seu mister nos termos supra descritos.

Dourados —MS, _ 2%/ ol /2022,

%ﬂi&; ) bt ol i %

OUTORGANTE
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Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 077.984.371-18

Requerente: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA
Data de Entrada do Requerimento: 03/05/2022 13:57
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Data da ultima atualizacdo no CadUnico:

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
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Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 077.984.371-18

Requerente: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA
Data de Entrada do Requerimento: 03/05/2022 13:57
Servico: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

. . Negativa do Poder Valor Dedutivel por Concorda com o
Categoria Uso continuo A~ ] g
Publico Categoria valor dedutivel
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Despacho (229569308)
Enviado em 03/05/2022 13:58
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagao social realizada com sucesso(protocolo: 1997401517 - data e hora da solicitagdo:
03/05/2022 13:58 - data e hora agendada: 03/06/2022 11:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA

SOCIAL DOURADOS)
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Despacho (229569458)
Enviado em 03/05/2022 13:58
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1905641148 - data e hora da solicitagao: 03/05/2022
13:58 - data e hora agendada: 10/05/2022 08:30 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (235721725)

Enviado em 03/06/2022 10:40

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
186250581 - Avaliagéo Social BPC/LOAS - Inicial (presencial) (Subtarefa)

Ref.: 87/7113359877Int.: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRAAss.: Conclusdo da Avaliacao
SocialPrezado(a) JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA,Nessa data, foi concluida a Avaliagao Social
do pedido de Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (BPC/Loas).Atenciosamente,Marcia Castro
AndreoAssistente SocialSIAPE 1707585CRESS 2625
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Despacho (236109970)
Enviado em 06/06/2022 11:08
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (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 Servigos - Internet.
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Enviado em 04/07/2022 21:12

Unidade: 23001890 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
1849474888 - Acertos para analise (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 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAP SR-V
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (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 - SEGAO DE SUPORTE A REDE
1849474888 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa concluida automaticamente em decorréncia de atualizagdo do requerimento
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INSTITUTS: NACIONAL DO SEGLIRD SOCIAL

Avaliagao Conjunta
Beneficio: 711.335.987-7
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Anexo ID: 284713790

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: JAMES NEW HANDER DE OLIVEIRA FERREIRA
NIT: 2.678.716.558-5 CPF: 077.984.371-18
Data de nascimento: 24/09/2002 RG:

Sexo: MASCULINO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: ANTIGO PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone:

R JOA JOSE DE SOUZA, 1135 - COEMAT - ITAPORA/MS

Endereco:

Tipo Representante Legal:
Nome Representante Legal:

BENEFICIO

GEX:

APS requerimento:

23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

23001800 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CEAB RECONHECIMENTO DE DIREITO DA SRV

APS concessora:
APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMACOES DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliacao Social
Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliacao Social Média
Concluido com Sucesso 03/06/2022 Nao
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Beneficio Assistencial & Pessoa com Deficiéncia AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS 1
SIAPE do Assistente Social CRESS
1707585 2625
Dados da Avaliacao Médico Pericial
Situagao Data da Avaliagédo
Concluido com Sucesso 09/05/2022
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1502453 0 601179
Indicador de Impedimento de Longo Prazo Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo deP 6 D avel
Sim Nao Nao
Fatores Ambientais
el e2 e3 e4d e5
2 1 0 0 2
Atividades e Participaca
d1l d2 d3 d4 d5 dé d7 ds d9
0 0 0 0 0 0 1 1 1
Fungoes do Corpo
bl b2 b3 b4 b5 bé b7 b8
0 0 0 0 0 0 0 0
Qualificadores Finais

Fungdes do Corpo

Fatores Ambientais

Atividades e Participagoes
LEVE

NENHUMA

LEVE

Decisao

O avaliado néo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §§ 2° e 10, da Lei n® 8.742/1993, que define pessoa com deficiéncia para fins de acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada da

SIBE 5.0.38-B0 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 01/08/2022 18:06

Pagina 1 de 1
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Despacho (248664819)
Enviado em 01/08/2022 18:06
539717388 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Sr.(a), Em atengao ao requerimento de Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 03/05/2022, n® 711.335.987-7, a Previdéncia Social comunica que néo foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):Nao
atende ao critério de deficiéncia para acesso ao BPC-LOASFalta de inscricao ou atualizagcao dos dados do
Cadastro Unico  Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados a este pedido, serdo
automaticamente cancelados. Caso discorde dessa decisao, o(a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta
de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento desta comunicagéo,
observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacao Continuada aprovado pelo Decreto
n? 6.214/07. A apresentacdo do Recurso podera ser solicitada pelo portal do Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela
Central 135.



AneXxos de Pericias Medicas



PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1157131240

Data de entrada: 04/05/2022 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servico Status Prioridade
Pontuagao - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida Normal
BPC (PMF Pericias)

Data de entrada do requerimento Canal de atendimento
Unidade 04/05/2022 04:42 Central de Servigos - Intranet
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizacdo

FEDERAL 10/05/2022 09:57

Endereco para atendimento:
A tarefa ndo possui endereco para atendimento externo.
Campos adicionais:

A tarefa ndo possui campos adicionais.

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
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 ndo possui procurador(es) / representante(s) legal(is).

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  08/08/2022 15:45



Comentario (4563229)

Enviado em 10/05/2022 09:57

Unidade: 01400 - Subsecretaria da Pericia Médica Federal

1157131240 - Pontuacao - Avaliacao Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusdo da pericia



