CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA

www.camarasantabranca.sp.gov.br

Requerimento N° 101/2025

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA.

APROVADO POR UNANIMIDADE

A Diretoria Geral para as dovidas Incluido na Ordem do Dia
providéncias. da sessio GQ/Z/(75 ..... /20Z5

..............

0G
uso de suas atribuigdes legais e regimentais, requer, apds aprovagdo do
Plenario, que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal
para que informe a esta Casa de Leis:

1. Se, na edigdo da FASBRA de 2025, as porta-bandeiras serdo
incluidas no seguro de acidentes pessoais contratado para a
equipe do rodeio, garantindo-lhes amparo em caso de sinistros
durante o evento;

2. Quais providéncias o Poder Executivo esta adotando para assegurar a
integridade fisica de todos os participantes das atividades realizadas
na arena da FASBRA, incluindo membros de comitivas, trabalhadores
terceirizados, artistas e voluntarios.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento fundamenta-se no grave incidente ocorrido
com uma porta-bandeira durante a FASBRA de 2024, que resultou em
fratura e incapacidade tempordria da municipe envolvida, conforme
comprovam os documentos em anexo. Tal ocorréncia evidencia a
necessidade urgente de adogdo de medidas efetivas por parte do Poder
Pldblico visando & prevengdo de acidentes e & protecdo de todos os
envolvidos no evento.

Embora o rodeio seja promovido por empresa terceirizada, é
responsabilidade do Poder Executivo municipal fiscalizar e garantir que
todas as normas de seguranga sejam rigorosamente cumpridas, bem como
assegurar que as vitimas de eventuais acidentes recebam o devido suporte,
inclusive com cobertura por meio de seguro.
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA

www.camarasantabranca.sp.gov.br

E dever do Poder Publico proteger a integridade dos cidaddos e
adotar mecanismos que reduzam os riscos em eventos oficiais do calendario
municipal, especialmente quando realizados com apoio ou autorizacdo da
Administracao.

CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BRANCA, 08 de Maio de 2025

/?75“ %ﬁﬁw g \ﬂ/\Q/r ?wuﬁ

Josué Nogueira Marques
VEREADOR
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Dia 06/06/2024

O primeiro dia de fasbra do ano passado, sai de casa pois ia fazer a abertura
do rodeio com a bandeira!

No momento em que eu conhecia o cavalo, eu ja estava montada nele, ele
empinou e boleou em cima de mim.

Fui com a ambulancia da festa para a Santa casa de santa branca.
Chegando 13, fiz uma radiografia ..

Porém a médica pediu para ser transferida , pois raio x ndo dava pra ver
direito o que realmente tinha acontecido!

Fiquei aguardando o CROS me aceitar em algum lugar, e fui pra Santa casa
. de Jacarei no dia 07!

L4 realizei uma tomografia e o raio x.
Mas tive alta no mesmo dia , pois era apenas uma luxagao.
Eles me deram um atestado do mesmo dia e receita!

Passei o final de semana inteiro sem me mexer, ndo conseguia andar,
usando fralda. E sem saber o que realmente tinha acontecido.

Na segunda feira, minha mae foi para o trabalho e conversando com a chefe
dela, explicou o que tinha acontecido comigo e que tinhamos ido para a
Santa casa de Jacarei.

. A mesma (chefe) da minha mae, entrou no sistema do SUS , colocou meus
dados e conseguiu o resultado da tomografia nela constava que eu havia
quebrado 7 vértebras da coluna lombar. E por isso ndo conseguia andar

Nesse mesmo dia . Na segunda feira dia 10/06/2024 o Caio (servidor publico
) pediu para que o médico do posto central viesse até minha casa. O médico
veio, me examinou é rapidamente chamou o SAMU para voltar para Santa
casa de Jacarei

Em Jacarei, no hospital o médico do plantdo , pediu para eu usar o colete
putti baixo. No qual fiquei usando por 5 meses.

Sai da Santa casa de Jacarei somente com um atestado da semana e receita
para medicagao!
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Como a Santa casa ndao deu nenhum encaminhamento de retorno , e eu
estava andando torta dentro de casa, minha mae procurou ajuda e
conseguimos marcar uma consulta no AME em Sao José dos Campos.

Como no AME em Sao José dos Campos eles nao tratam fraturas, chamaram
a assistente social que conversou comigo e minha mae e conseguiram
marcar uma consulta no Regional em S3o José dos Campos

Neste dia, o médico fez um pedido de uma ressonancia

Passou medicamento para dor , pois eu sentia muita e nao conseguia ficar
me pé remédio para dor, para ansiedade..

Fiquei desde julho de 2024 aguardando a ressonancia, pois o hospital
entraria em contato quando tivesse vaga.

Mas eu sentia muita dor , ndo conseguia ficar em pé.

Foi ai que chegando préximo a data da eleigdo minha mae pediu ajuda para
o prefeito com um vereador que tinha vindo até minha casa.

Com a ajuda do deputado André do Prado, conseguiram uma vaga para eu
fazer a ressonancia em S3do Paulo

Voltei ao hospital com o resultado e o médico disse que teria que ser feito
uma cirurgia.

Incansavelmente mandei varios e-mail e liguei no hospital para tentar
marcar a cirurgia... depois de muitas tentativas , entraram em contato
marcando para o dia 31/01/2025. (A primeira cirurgia)

Voltei dia 09/02 com muita dor ao hospital , no qual fiquei internada. Fiz a
RESSONANCIA que precisava e constatou que eu estava com hérnia de disco
elevada e escorregamento vertebral grau 3. E novamente precisaria passar
por uma nova cirurgia

Nesse tempo, recebi uma certa ajuda em alguns meses apenas do Isaias o
dono da festa .
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MADELEYNE'APARECIDA MIRANDA DE PAULA



Santa Casa de Misericérdia de Jacarei

= c'.a Rua Antonio Afonso,119-Jacarei-SP ..
rel CEP 12.237-270 Tel.-12-3954.5600 Wa_"?‘.,',',‘?
4care CNPJ 50.471.564.0001/80 R

RECEITUARIO MEDICO

Atendimento 2279829 Dia: 07/06/2024 as 07:49
Paciente: MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA
Nascimento: 28/06/1999 Idade: 24a llm

Plano:SUS AMBULATORIO CPF:478.442.238-20  CNS:707609270487497
RECEITA
USO ORAL 1] | %
AN
1. IBUPROFENO 300MG ---------- 01CX

TOMAR 01 CP 8/8H 3 DIAS

2. DIPIRONA 500MG ----=-===----- 01FR
TOMAR 1 CP DE 6/6H SE DOR

7 de junho de 2024

MARIANA NANDES ALVES

CRM:19481

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACARETL
Rua Antonio Afonso , 119 - Centro - Jacarei SP CEP 12327-270



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACAREI

casa Rua Antonio Afonso , 119-Jacarei-SP
T CEP 12.237-270 Tel: 12-3954-5800
) a Ca VEI CNPJ 50.471.554.0001/90
REQUISICAO N°:1370016 PRONTUARIO: 353892
Paciente: MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE P
Idade: 024 Sexo: Feminino Atendimento/Coleta: 07/06/2024

Procedéncia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACAREI

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA TORACICA
TECNICA:

A presente avaliagcao foi realizada em aparelho tomografico, sem a inje¢do de contraste iodado, através de aquisicdo sequencial e volumétrica no

plano axial.

ANALISE:

Atitude escolidtica com leve curvatura para a direita.

Osteofitose corporal anterior incipiente em T6, T7 e T8.

Alinhamento preservado dos corpos vertebrais.

N&o ha evidéncias de fraturas / colapsos envolvendo os corpos vertebrais avaliados.
Auséncia de lesdes osteoblasticas e osteoliticas envolvendo as por¢bes 6sseas focalizadas.
O canal vertebral 6sseo apresenta dimensdes preservadas por toda a extensao estudada.
Pediculos integros.

Articulages interapofisarias e costovertebrais preservadas.

Foramens intervertebrais com dimensdes conservadas.

N3o se identificam protrus8es ou herniagdes discais envolvendo os interespagos avaliados.
N3o ha sinais de linfonodos aumentados de volume nas porcdes focalizadas do mediastino.
Musculatura paravertebral sem alteracdes significativas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Atitude escolidtica com leve curvatura para a direita.
Osteofitose corporal anterior incipiente em T6, T7 e T8.

Alinhamento preservado dos corpos vertebrais.
Nao ha evidéncias de fraturas / colapsos envolvendo os corpos vertebrais avaliados.

Laudado em Por:

DR. ION VANELL! PADILHA
CRM: 105814 - SP

Use o leitor de
QR CODE do seu

Pagina 2 de 2



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACAREI

casa Rua Antonio Afonso , 119-Jacarei-SP
T CEP 12.237-270 Tel: 12-3954-5800
) a Ca re l CNPJ 50.471.554.0001/90
REQUISIGAO N°: 1370016 PRONTUARIO: 353892
Paciente: MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE P
Idade: 024 Sexo: Feminino Atendimento/Coleta: 07/06/2024

Procedéncia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACAREI

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

TECNICA:
A presente avaliagao foi realizada em apareiho tomogréfico, sem a i.njecAO de contraste iodado, através de aquisic@o sequencial e volumétrica no

plano axial.

ANALISE:

Afitude escoliotica com leve curvatura a esquerda.

Fraturas dos processos transversos direitos com importante desalinhamento e separagao dos fragmentos de L1 a LS.
Fratura do processo transverso esquerdo de L5

Fratura da faceta articular esquerda de S1.

Abaulamento difuso do disco L3-L4 com saliéncia focal mediana posterior.

Abaulamento difuso do disco L4-L5 com saliéncia posterior de base larga com efeito de massa sobre o saco dural.
N&o ha achatamentos vertebrais.

Musculatura paravertebral sem alteragdes significativas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA!

Atitude escolidtica com leve curvatura a esquerda.
Fraturas dos processos transversos direitos com importante desalinhamento e separagao dos fragmentos de L1 a LS.

Fratura do processo transverso esquerdo de L5

* Fratura da faceta artigt_x_!ar esquerda de S1.
Abaulamento difuso do disco L3-L4 com saliéncia focal mediana posterior.
Abaulamento difuso do disco L4-L5 com saliéncia posterior de base larga com efeito de massa sobre o saco dural.

Laudado em Por:
—

e M : %. L ,an. P i

Use o leitor de
QR CODE do seu

DR. ION VANELLI PADILHA o
CRM: 105814 - SP et

digital.
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Santa Casa de Misericordia de Jacarei

Casa Rua Antonic Afanso, 119-Jacare-SP ; .
CEP 12 237 -27¢ Tel -12-3954-5500 Warehne

acgrel CNPJ 50 471 564.0001/80

RECEITUARIO MEDICO

Atendimento 2280971 Dia: 10/06/2024 as :22:56
Paciente: MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA
Nascimento: 28/06/1999 Idade: 24a 1llm

Plano:SUS AMBULATORIO CPF:478.442.238-20 CNS:707609270487497

RECEITA

SOLICITO

COLETE DE PUTTI BAIXO------==-=====- 1UI
USAR TAMANHO GG ATE MELHORA DO DOR

'//‘ <7/7

11 de junho de 2024 “

/)

MAFIANO EBRAM FIORE
CRM:7128402-SP
o

[

. -
"

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACARET
Rua Antonio Afonso , 119 - Centro - Jacarei SP CEP 12327-270



Santa Casa de Misericdrdia de Jacarei

c. sa Rua Antonio Afonso, 11%-Jacarei-SP _
rel CEP 12 .237-270 Tel. 12-3954-5600 Warc—;hne
acare CNPJ 50.471 564 0001/80 s

RECEITUARIO MEDICO

Atendimento 2280971 Dia: 10/06/2024 as 22:56

Paciente: MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA

Nascimento: 28/06/1999 Idade: 24a 1im

Plano:SUS AMBULATORIO CPF:478.442.238-20 CNS:707609270487497

RECEITA

RELETORTO MEDICO

PACIENTE VEIO ONTEM AO HOSPITAL, RELTA QUEDA DO CAVALC EM 6/6/24 E MANTER DOE LOMBAR
T¢ FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO DIREITO DE L1 E L2; ESPONDILOLISE L5-S1 A ESQUERDA.

U TRATAMENTO COM COLETE DE PUTTI BAIXO ATE MELHORA DA DOR E SOLICITO AFSTAMENTO LABORAL POR
MaIS 7 DIAS.

.D S320

oL 11 de junhe de 2024

~ MIRIANO EBRAM FIORE
ICRM: 128402-SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACAREI
Rua Antonio Afonso , 119 - Centro - Jacarei SP CEP 12327-270



cm Santa Casa de Misericordia de Jacarei

-
) CPNJ: 50.471.564/0001-80
a Ca re 1 Rua Antdnio Afonso, 119 — Centro — lacarei/SP

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE
|Nome: MARIANO EBRAM FIORE

JCRM: CRM:128402-SF

|Enderego: Rua Antonio Afonso, 119
{Telefone: (12) 3954-5600

|
I
|
- Centro - Jacarei/SP |
I
o o o o o

Paciente:MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA
Endereqo:RUA PABLO BENEDITO RODRIGUES DA CUNHA 85
Prescrigdo:USO ORAL

.M'IADOL BOMG = b e 20CP
TOMAR 1CP DE 8/8H SE DOR FORTE

Data:_____/_

| IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

|
| Nome : |
| Identidade: Org.Emissor: |
|Enderego: |
|cidade: UF: Telefone: | Ass.do Farmacéutico




% Santa Casa de Misericordia de Jacarei

Rua Antonio Atanso, 119-Jacarei-SP L
3 Cca‘i"egl' CEP 12.237-270 Tel. 12-3954-5600 ‘"’ Wareline

CNPJ 50.471.564.0001/8)

RECEITUARIO MEDICO

Atendimento 2280971 Dia: 10/06/2024 as 22:56

Paciente: MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA

Nascimento: 28/06/1999 Idade: 24a 1lm

Plano:5US AMBULATORIO CPF:478.442.238-20 CNS:707609270487497

RECEITA

2SO0 ORAL

DIPIRONA 1G------- 16cp 2 CX? VLS I

[OMAR 1CP DE 6/6H SE DOR

CETHPROFENC 100MG------ 21CP
MAR 1CP DE 8/8H, POR 7 DIAS
OMEPRAZOL 40MG-------- 7CP .Q.C€
TOMAR 1CP/DIA EM JEJUM
\'u’\\)“?
11 de jurho de 2024 S i

,f\"/f\\ “_“v
YN e
SO, P v __ Q\ b~ noatl
MARIAI\%[ EBRAM FIORE

CRM: 12840R-5P
\_j

.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JACARET
Rua Antonio Afonso , 119 - Centro - Jacarei SP CEP 12327-270
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26/06/2024. 12:00 :: SIRESP - Comprovante de marcagao

i'l Secretaria de Estado da Sainde de Sdo Paulo

COMPROVANTE DE MARCAGAO DE CONSULTA

Codigo: 38321241

Nome: MADELEYNEAPARECIDA MIRANDA DE PAULA

Data de Nascimento: 28/06/1999

Cns: 707609270487497

Telefone: Comercial: Celular: (12) 99109-1078 Recado:

Prontuario:

Data Consulta: 23-07-2024
Horario:10:40
CHEGAR AS: 10:00
Profissional: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES
Especialidade: Ortopedia
Tipo Marcagao: Primeira Consulta

ocal: AME SJ DOS CAMPOS

Enderego: AVENIDA ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO, 925
JARDIM SAO DIMAS
S&0 JOSe DOS CAMPCS - SP

Ponto de Referé&ncia: PROXIMO AQ HOSPITAL PRO - INFANCIA
Orientagao: TODOS OS PACIENTES MENORES DE IDADE DEVEM ESTARACOMPANHADOS DO RESPONSAVEL LEGAL.

AS MULHERES QUE REALIZAREM EXAMES, CONSULTAS, OU QUALQUER OUTRO PROCEDIMENTO MEDICO TEM DIREITO A LEVAR UM
ACOMPANHANTE DE SUA ESCOLHA.

CASO NAO POSSA COMPARECER A CONSULTA OU EXAME, FAVOR CANCELAR NO MINIMO COM 48 HORA'S DE ANTECEDENCIA NA UNIDA DE
QUEAGENDOUA CONSULTA OU EXAME.

ATENGAOM

AS SINDROMES GRIPAIS AINDA SAO UMA REALIDADE ENTRE NOS E E NECESSARIO MANTERAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EV TARMOS
QUE NOVAS INFECGOES OCORRAM. ,

SE VOCE TVER SINTOMAS DE RESFRIADO OU GRIPE (TOSSE. CORZA . DOR DE GARGANTA. FEBRE) PEDIMOS QUE UTILIZE MASCARAS
COBRINDO BOCA E NARLZ,

CASO NAO SE SINTA BEM E QUEIRA REAGENDAR SUA CONSULTA, CONTATE NOSSA EQUIPE PELO TELEFONE (12) 3519-3100.

Informagdes ou Cancelamento, ligue: 12-3519-3100 )

licitante: SMS - SANTA BRANCA '

Usuario:  ANAJ. G.ARANTES QD\/ q-
Controle: 464487275 - 2024-06-26 11:59:56 Q

No dia do atendimento, sera OBRIGATORIO apresentar:

CPF, RG ou CNH ou Certidao de Nascimento originais,
Cartao SUS, Comprovante de Endereco e
Encaminhamento Médico.

Trazer exames anteriores caso possua.
Paciente menor, devera <orparecer acompanhado
de responsavel legal, munic de RG ou CNH originais.

Emuito importante manter seu cadastro atualizado!

Principaimente os numeros de telefone, pois € por meio destes que os s=rvigos de salde fardo contato para informar agendamentos realizados
e para outras demandas de comunicagao

https://ambulatorial.sires p.saude sp.gov.br/filipeta.php?L7J1FLoTfinc FLv (. mmskaKeiZ Wi-MNMz HNRtPI2KOMex A QPNAK v | I0rFs ny FalA/NCAn



@ MUNICIP!O DE sSANTA BRANCA

Central ae Agendamentos-Diretoria de Saude

NOME: mgmm ne Cugoscds:
TR, b Pl

MAFE: Yooudama &mm Ay
Qe

PAL:__C0s8ey Gilimic ol foabios

RG:_ S54g4ygy4?

DATA EXPEDICAO: /|
NATURALIDADE: Sosda G ~$f
cpF:_U3AY Y4 a3

NASC: 2% /0% S8

sUs:_309 &0%s IN] 1493

SEX0:

COR/RACA: torda,

TELEFONE: Q{09103

ENDERECO:_facha. Bemickd Rodiugusy
Qo (Ad\?(] P ¥

BAIRRO: SR




ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
DA UNIDADE PARA A UNIDADE ESPECIALIDADE ,
(}1 /7\7,4’ g
NOME IDADE PRONTUARIO
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RESUMO DOS EXAMES ESPECIALIZADOS
(03 fos/aY)
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TRATAMENTO REALIZADO
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO o | " B ‘ ‘
Solucte =Vshecan 4 NN . AT
/// a i
3 ‘5_ o 3 /
o / Qo ) Q,LL( L ,L/
DATA | PROFISSIONAY
/
ENCAMINHAMENTO
. CONTRA REFERENCIA
DA UNIDADE PARA A UNIDADE ESPECIALIDADE
NOME IDADE PRONTUARIO
PARECER DO ESPECIALISTA
DIAGNOSTICO
S Y S
DATA PROFISSIONAL
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i = TBata de impresséo
1 1SG AMB MED DE ESPEC DE S. JOSE DOS CAMPOS TERGA-FEIRA, 23 DE JULHO DE 2024
»

PACIENTE: 00662220 MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA DT. NASCIMENTO: 28/06/1999
NOME SOCIAL: DT. ATEND: 23/07/2024 09:40
ATENDIMENTO: 01679731  NOME DA MAE: MARLENE APARECIDA DE MIRANDA

LOCAL: AME - RECEP. ORTOPEDIA SEXO:  FEMININO

PROFISSIONAL: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES CONSELHO: 113648 ESP.  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Relatério Médico de Contra-Referéncia e Encaminhamento

DADOS DO PACIENTE

Municipio: SANTA BRANCA
CNS: 707609270487497 Data de Nascimento: 28/06/1999

Unidade de Origem: AME SIC

Hipdtese Diagnodstica de Entrada: NEUROCIRURGIA

e——————————————————
ATENDIMENTO NO AME
ESPECIALIDADE MEDICA: ORTOPEDIA
d Nome do Médico: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES
Data da 12 consulta: 23/07/2024 Data da Alta: 23/07/2024

PREENCHER COM O RESUMO CLINICO.
FRATURA DE COLUNA LOMBAR AGUDA / NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM NCR

PREENCHER COM RESULTADO DE EXAME(S), INTERCONSULTAS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS.
RX + TC

HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S)
CID: S320 - FRATURA DE VERTEBRA LOMBAR

CID:
CID:

PREENCHER COM CONDUTA(S) E ORIENTAGOES.
ENCAMINHO PARA NEUROCIRURGIA

Alta da Especialidade: ® sSIM Q NAO Encaminhamento para: NEUROCIRURGIA
Necessita reencaminhamento ao AME ? ® NAO Q SIM Quando ?
Data: 23/07/2024 Médico: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES - CRM: 113648

ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO,925,JARDIM SAO DIMAS-12245000,Fone: (12) Pag.:1



Data de impressdo
ISG  AmB MED DE ESPEC DE S. JOSE DOS CAMPOS TERCA-FEIRA, 23 DE JULHO DE 2024

PACIENTE: 00662220 MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA DT. NASCIMENTO: 28/06/1999
NOME SOCIAL: DT. ATEND: 23/07/2024 09:40
ATENDIMENTO: 01679731  NOME DA MAE: MARLENE APARECIDA DE MIRANDA

LOCAL: AME - RECEP. ORTOPEDIA
PROFISSIONAL: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES CONSELHO: 113648

SEXO: FEMININO
ESP.: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Relatério Médico de Contra-Referéncia e Encaminhamento

DADOS DO PACIENTE

Municipio: SANTA BRANCA

CNS: 707609270487497 Data de Nascimento: 28/06/1999

Unidade de Origem: AME SIC

Hipétese Diagnoéstica de Entrada: NEUROCIRURGIA

ATENDIMENTO NO AME

ESPECIALIDADE MEDICA: ORTOPEDIA

e do Médico: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES

Data da 12 consulta: 23/07/2024 Data da Alta: 23/07/2024

PREENCHER COM O RESUMO CLINICO.
FRATURA DE COLUNA LOMBAR AGUDA / NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM NCR

PREENCHER COM RESULTADO DE EXAME(S), INTERCONSULTAS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS.
RX + TC

HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S)

CID: S320 - FRATURA DE VERTEBRA LOMBAR
CID:
CID:
4

PREENCHER COM CONDUTA(S) E ORIENTAGOES.

‘MINHO PARA NEUROCIRURGIA /
Alta da Especialidade: ® sM O nNAp Encaminhamento para: NEUROCIRURGIA / /6
Quando ? | /

Necessita reencaminhamento ao AME ? ©® NAO O siM
Data: 23/07/2024 Médico: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES - CRM: 113648

ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO,925,JARDIM SAO DIMAS-12245000,Fone: (12)

Pag.:1




Data de impressao

W, 1SG AMB MED DE ESPEC DE S. JOSE DOS CAMPOS TERCA-FEIRA, 23 DE JULHO DE 2024
PACIENTE: 00662220 MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA DT. NASCIMENTO: 28/06/1999
NOME SOCIAL: DT. ATEND: 23/07/2024 09:40
ATENDIMENTO: 01679731  NOME DA MAE: MARLENE APARECIDA DE MIRANDA
LOCAL: AME - RECEP. ORTOPEDIA SEXO: FEMININO
PROFISSIONAL: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES CONSELHO: 113648 ESP:  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Relatério Médico de Contra-Referéncia e Encaminhamento

DADOS DO PACIENTE

Municipio: SANTA BRANCA
CNS: 707609270487497 Data de Nascimento: 28/06/1999

Unidade de Origem: AME SIC

Hipétese Diagnéstica de Entrada: NEUROCIRURGIA

ATENDIMENTO NO AME

DADE MEDICA: ORTOPEDIA

me do Médico: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES

Data da 12 consulta: 23/07/2024 Data da Alta: 23/07/2024
PREENCHER COM O RESUMO CLINICO.
FRATURA DE COLUNA LOMBAR AGUDA / NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM NCR
PREENCHER COM RESULTADO DE EXAME(S), INTERCONSULTAS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS.
RX + TC
HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S)
CID: 5320 - FRATURA DE VERTEBRA LOMBAR
CID:
CID:
ENCHER COM CONDUTA(S) E ORIENTACOES.
MINHO PARA NEUROCIRURGIA
Alta da Especialidade: ® siM Q NAo Encaminhamento para: NEUROCIRURGIA
Necessita reencaminhamento ao AME ? © NGO O SIM Quando ?
Data: 23/07/2024 Médico: EDUARDO JUNQUEIRA NEVES - CRM: 113648
Pag.:1

ENGENHEIRO FRANCISCO JOSE LONGO,925,JARDIM SAO DIMAS-12245000,Fone: (12)




31/07/2024 . SIRESP - COMPROVANTE DE REGISTRO NO CADASTRO POR RECURSO ::

e
R Secretaria de Estado da Saude
. de Sao Paulo

COMPROVANTE DE REGISTRO NO CADASTRO POR RECURSO

Caédigo: 38321241

Nome: MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA
CNS: 707609270487497, 898003463517134

CPF: 47844223820

Telefone Paciente: (12) 991091078

Data da Solicitagao: 31-07-2024 10:48:31
Solicitante: HOSP REG DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Telefone Solicitante:

Exame: RM COLUNA LOMBOSSACRA
E muito importante manter seu cadastro atualizado!

Principalmente os nimeros de telefone, pois é por meio destes que
os servicos de saude fardo contato para informar agendamentos
realizados e para outras demandas de comunicagao.

https://ambulatorial.siresp.saude.sp.gov. br/comprovante_agendamento.php?id_fila=63061227&hash=c7f06541ec51 f9c05bf3b84c88075e50 1Al



‘ HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Data Doc.: 31/07/2024 10:33

Paciente: 0000301476 MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA "~ Idade: 725 ANOS, 1 MES, 3 DIAS
Atend.: 02164186 Data Nasc.: 28/06/1999

Unidade: AMBULATORIO HRSIC Leito: Data Atd.: 31/07/2024 - 09:14
Flliagdo: MARLENE APARECIDA DE MIRANDA Sexo: FEMININO

Médico: JOAO DOS SANTOS LOUZA NETO CRM: 136679 Especialid.: NEUROCIRURGIA

Nome sociai: Convénio:  SUS - AMBULATORIO

Responsdvel pelo documento: HEBER MARTIM VIEIRA - CRM: 149253 - MEDICO(A)

Receituario de Controle Especial

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1° Via de retengdo da farmacia ou drograria.
HOSP. REGIONAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS 2° Via orientagdo ao paciente.
CNPJ:
6.374.500/0270-41

Rua Goiania, 345, Parque Industrial, Sdo José dos
Campos - SP

P: =
CEP: 12235 - 625 CARIMBO MEDICO

USO ORAL
1-AMITRIPTILINA 25MG...00uiiianerrisnrannsiimssiaseanintiinanininias 1CX

TOMAR 1 CP 1X AO DIA PELA NOITE

\

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR
Nome: Data: __/__/
Documento:
Enderego:
Cidade: UF:
Voloina: ASSINATURA FARMACEUTICO

Rua Goidnia, 345, Parque Industrial,
Sao José dos Campos - SP
CEP 12235-625.




HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Data Doc.: 31/07/2024 10:33

Paciente: 0000301476 MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA Idade: 25 ANOS, 1 MES, 3 DIAS
Atend.: 02164186 Data Nasc.: 28/06/1999

Unidade: ~ AMBULATORIO HRSIC Leito: Data Atd.:  31/07/2024 - 09:14
Filiagdo: MARLENE APARECIDA DE MIRANDA Sexo: FEMININO

Médico: JOAD DOS SANTOS LOUZA NETO CRM: 136679 Especialid.: NEUROCIRURGIA

Nome social: Convénio:  SUS - AMBULATORIO

Responsével pelo documento: HEBER MARTIM VIEIRA - CRM: 149253 - MEDICO(A)

Receituario de~ Controle Ews_pec:iainlmw

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
HOSP. REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
CNPI:
6.374.500/0270-41

Campos - SP
CEP: 12235 - 625

Rua Goiania, 345, Parque Industrial, S80 José dos

1° Via de reten¢do da farmacia ou drograria.
2° Via orientagdo ao paciente.

CARIMBO MEDICO

USO ORAL

TOMAR 1 CP 1X AC DIA PELA NOITE

\
Dr Heber é\{?m
Neurocirurﬂ
) CRMSP 149253
A\ N/

\

ol U 3SSS vl (62)

T-AMITRIPTILINA 25MIGL, cicnvicisnniieiivsranssssasosivssssisoisossansransons 1CX

1'\’, )

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Data: / /

O\
Ny \
. 3
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
Nome:
Documento:
Enderego:
Cidade: UF:
Telefone:

ASSINATURA FARMACEUTICO

e C—.

Rua Goiénia, 345, Parque Industrial,
Séo José dos Campas - SP
CEP 12235-625.



HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Data Doc.: 31/07/2024 10:32

Paciente: 0000301476 MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA 7777 Idade: 25 ANOS, 1 MES, 3 DIAS
Atend.: 02164186 Data Nasc.: 28/06/1999

Unidade: AMBULATORIO HRSIC Leito: Data Atd.: 31/07/2024 - 09:14
Filiagda: MARLENE APARECIDA DE MIRANDA Sexo: FEMININO

Médico: JOAOQ DOS SANTOS LOUZA NETO CRM: 136679 Especialid.: NEUROCIRURGIA

nNome social: Convénio:  SUS - AMBULATORIO

Responsével pelo documento:

HEBER MARTIM VIEIRA - CRM: 149253 - MEDICO(A)

Receituario de Controle Especiaulm

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
HOSP. REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
CNPJ:
46.374.500/0270-41

Campos - SP
CEP: 12235 - 625

Rua Goiénia, 345, Parque Industrial, Sdo José dos

10 Via de retengdo da farmacia ou drograria.
2° Via crientagdo ao paciente.

CARIMBO MEDICO

USQ ORAL
5
PACO 30MG........ SRV AT €S R S TAVAY S S e e nE 3 CX

TOMAR 1 CP DE 8/8 SE DOR .
{ Pl

1
O |
4]
(‘Ipso,v}ﬁ'*
’?@'O‘ ﬁ_,z/
£y w7,
| K A
er_. s &
P 4
\ A

N - -'):J DBCabLL%Vé})\QT

\v?}b w\J‘

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome:

Documento:

Enderego:

Cidade: UF:

Telefone:

IDEN’I’IFICACJ"\O DO FORNECEDOR
Data: / /

ASSINATURA FARMACEUTICO

Rua Goidnia, 345, Parque Industrial,
S&o José dos Campos - SP

CEP 12235-625.



M Gma” JOAO PAULO MIRANDA <joaopaulomirandanascimento@gmail.com>

Fw: Comunic Agend - Madeleyne Aparecida Miranda de Paula
1 mensagem

Madeleyne Miranda <nina_madyh@hotmail.com> 8 de outubro de 2024 as 12:20

Para: JOAO PAULO MIRANDA <Joaopaulomirandanascimento@gmail.com>

De: André Do Prado <demandas.andredoprado@gmail.com>
Enviado: terca-feira, 8 de outubro de 2024 07:39

Para: Madeleyne Miranda <nina_madyh@hotmail.com>
Assunto: Comunic Agend - Madeleyne Aparecida Miranda de Paula

Sao Paulo, 08 de outubro de 2024.

Prezada Sra. Madeleyne Aparecida Miranda de Paula

Temos a satisfacdo de informa-lo, agendamentos de exames de TOMOGRAFIA DE
COLUNA LOBAR e RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR, para paciente
Sra. Madeleyne Aparecida Miranda de Paula, no Hospital IBCC - Avenida Machado,
2576 - Mooca CEP 03102-006 - S3o Paulo - SP, dia 17/10/2024, as 08HOO para
TOMO e 08H50 para RNM comparecer ao setor de radiologia (corredor 04) as
07H20. Preparo: - Jejum obrigatorio de 4 horas, conforme solicitacdo.

Trazer o pedido original, RG, CPF, Cartdo do SUS, Comprovante de residéncia, ndao
realizamos atendimento para menores de 18 anos.

Mais uma vez, coloco-me a sua disposicdo no gabinete do Deputado André do
Prado, na Assembleia Legislativa, para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessarios.

Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa Senhoria os protestos da
minha mais alta estima e distinta consideracgao.

OBS: SOLICITAMOS AINDA QUE AFOS A REALIZAGCAO DO EXAME ENTRE EM
CONTATO CONOSCO PARA INFORMAR SOBRE O ATENDIMENTO - 11-3886-6562

FAVOR NAO IMPRIMIR ESTE E-MAIL

Andl'é dO Prado | 'ﬁterio Machado @ 11968442044

DEPUTADO ESTADUAL arcos Arruda @ nsmmons

PRESIBENTL A AL g Assessoria Padamentar

- & 135866562
Palacin 9 dz Julho - Av. Pedro Alvares Cabrat, 201 -~ "
$3a245- 2 andar - CEP- 04097900, Rirapoera-Sic Faulo- 5P | %} demardas.andredoprado@gmail.com



21/11/2024, 08:11 :: SIRESP - Comprovante de marcagao ::

Eig' Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

COMPROVANTE DE MARCAGAO DE CONSULTA

Codigo: 38321241

Nome: MADELEY NEAPARECIDA MIRANDA DE PAULA

Data de Nascimento: 28/06/1999

Cns: 707609270487497,898003463517134

Telefone: (12) 99159-2721 Comercial: Celular: (12) 99109-1078 Recado:

Prontuario:

Data Consulta: 11-12-2024
Horario:09:20
CHEGAR AS: 08:50
Profis sional: LEONARDO MUNHOZ TORRES
Especialidade: Cirurgia Betiva - Avaliagdo Neurocirurgia
Tipo Marcagao: Interconsulta

. Local: HOSP REG DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Enderego: RUA GOIANIA, 345
PARQUE INDUSTRIAL
$a0 JOSé DOS CAMPOS - SP

Ponto de Referéncia:
PROXIMO A PRAGA NATAL.
Orientagio: TRAZER EXAMES ANTERIORES SE HOUVER E MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO.
OBRIGATORIO O COMPROVANTE DE RESIDENCIA.
SO OBRIGATORIO DE MASCARA*****
Preparo: NAO HA PREPARO
Solicitante: HOSP REG DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Usuario: MARY C. M. MARTINS
Controle: 480015084 - 2024-11-21 07:51:58
No dia do atendimento, sera OBRIGATORIO apresentar:

CPF, RG ou CNH ou Certiddo de Nascimento originais,
. Cartao SUS, Comprovante de Enderego e
Encaminhamento Médico.
Trazer exames anteriores caso possua.
Paciente menor, devera comparecer acompanhado
de responsavel legal, munido de RG ou CNH originais.

E muito importante manter seu cadastro atualizado!

Principalmente os nimeros de telefone, pois é por meio destes que os servigos de satde fardo contato para informar agendamentos realizados
e para outras demandas de comunicagao.

https ://ambulatorial.siresp.saude.sp.gov.br/filipeta.php?dGiw b19maWxpc GV 0Y T1DJKIEXOFHRV 9IT1I9NDgw MDE1 MDgOJIRJUESfQO90U .




\@ ISG o
HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPQOS

Data Doc.: 01/02/2025 11:41

Atend.: 02504942 Nome social: ’ Data Nasc.: 28/06/1999

Paclente: 0000301476  MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA Idade: 25 ANOS, 7 MESES, 4 DIAS
CPF: 47844223820

FillagSo:  MARLENE APARECIDA DE MIRANDA Sexo: FEMININO

Unidade: 2 ANDAR UI CLINICA CIRURGICA Leito: 217B Data Atd.: 31/01/2025 - 05:09
Médico:  CESAR MASSAMI YUKITA CRM: 97527 Especialid.: NEUROCIRURGIA

Responsével pelo documento: ALFREDO DAS NEVES MAGALHAES FERNANDES - CRM: 135506 - MEDICO(A)

RELATORIO MEDICO

# NEUROCIRURGIA #

Paciente submetida a RIZOTOMIA LOMBAR L3L4, L4L5 e L551 em 31/01/2025;
Procedimento realizado sem intercorréncias;
Evoluiu com melhora parcial do quadro algico;

'Recebe alta médica em 01/02/2025 com as seguintes orientagdes:

1) Fazer uso das medicagdes anti-algicas (GABAPENTINA 300mg 12/12hs + CICLOBENZAPRINA 10mg/noite + PACO 500/30mg se dor

forte);

2) Fisioterapia motora para reabilitagdo neuroldgica;

3) Atestado médico para afastamento do trabalho po 07 (sete) dias a partir de 31/01/2025);

4) Realizar atividades de alongamentos e fortalecimento muscular, bem como estimulo & perda de peso;
5) Retorno ambulatorial com a neurocirurgia em 02 (dois) meses.

CID: M54 / R52.1

Atenciosamente!

ALFREDO DAS NEVES MAGALHAES FERNANDES - CRM:135506

Médico Responsavel

RUA GOIANIA, N° 345, PARQUE INDUSTRIAL - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - 12235-625



HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Data Doc.: 01/02/2025 11:20

(1se

Atend.: 02504942 Nome social: Data Nasc.:  28/06/1999

Paclente: 0000301476  MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA Idade: 25 ANOS, 7 MESES, 4 DIAS
CPF: 47844223820

Fillagio:  MARLENE APARECIDA DE MIRANDA Sexo: FEMININO

Unidade: 2 ANDAR UI CLINICA CIRURGICA Leito: 217B Data Atd.: 31/01/2025 - 05:09
Médico:  CESAR MASSAMI YUKITA CRM: 97527 Especialid.: NEUROCIRURGIA

Responsével pelo documento: ALFREDO DAS NEVES MAGALHAES FERNANDES - CRM: 135506 - MEDICO(A)

Receituario de Controle Especial

IDENTIFICAC.RO DO EMITENTE 1° Via de retengdo da farméacia ou drograria.
HOSP. REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 2° wigohientacdo ao paciente.

CNPJ:

k6.374.500/0270-41

Rua Goidnia, 345, Parque Industrial, Sdo José dos
Campos - SP

CEP: 12235 - 625
. CARIMBO MEDICO

## USO ORAL ##

1) GABAPENTINA 300mg -----=---===-=memeemcccmnacnna- USO CONTINUO
1cp VO 12/12hs

2) CICLOBENZAPRINA 10mMg ----=-~=-=-nmseccmmenmmeaaan USO CONTINUO
1 cp VO a noite

3) PACO 500/30mg USO CONTINUO
1cp VO ate’ de 8/8hs (se dor forte)

# OBS: receituario pode ser renovado em UBS.

IDENTIFICAGCAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome: Data: __/__ /
Documento:
Endereco:
Cidade: UF
Telefone: ASSINATURA FARMACEUTICO

Rua Goiania, 345, Parque Industrial,
Sé&o José dos Campos - SP
CEP 12235-625.




x\Sg ISG -
’ ; iy HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Data Doc.: 01/02/2025 11:23

Atend.: 02504942 Nome social: ‘ Data Nasc.:  28/06/1999
Paclente: 0000301476  MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA Idade: 25 ANOS, 7 MESES, 4 DIAS
CPF: 47844223820

Filiagio:  MARLENE APARECIDA DE MIRANDA Sexo: FEMININO

Unidade: 2 ANDAR UI CLINICA CIRURGICA Leito: 217B Data Atd.: 31/01/2025 - 05:09

Médico: CESAR MASSAMI YUKITA CRM: 97527 Especialid.: NEUROCIRURGIA

Responsével pelo documento: ALFREDO DAS NEVES MAGALHAES FERNANDES - CRM: 135506 - MEDICO(A)

RECEITUARIO MEDICO

## SOLICITO ##

FISIOTERAPIA MOTORA (10 sessdes): sugiro alongamentos e fortalecimento muscular da regido lombar, quadril e membros inferiores.

.ID: M54

B

ALFREDO DAS NEVES MAGALHAES FERNANDES
Medico Responsavel

RUA GOIANIA, N© 345, PARQUE INDUSTRIAL - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - 12235-625



5 - HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE CAMPOS PAGINA 2 DE2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ALFREDO DAS NEVES MA
Relatério de Resumo de Alta Em:01/02/2025 11:43

RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 01/02/2025 11:42:00
REGISTRADAEM - 01/02/2025 11:43:42

P
A e

e

MOTIVO DA ALTA: ALTA APOS PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO DE ALTA: RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA

# NEUROCIRURGIA #
OBSERVAGAO DE ALTA:

Paciente submetida a RIZOTOMIA LOMBAR L3L4, L4L5 e L5S1 em 31/01/2025;
Procedimento realizado sem intercorréncias;
Evoluiu com melhora parcial do quadro algico:;

* Recebe alta médica em 01/02/2025 com as seguintes orientagdes:

1) Fazer uso das medicagdes anti-algicas (GABAPENTINA 300mg 12/12hs + CICLOBENZAPRINA 10mg/noite +
PACO 500/30mg se dor forte);

2) Fisioterapia motora para reabilitagéo neurologica;

3) Atestado médico para afastamento do trabalho po 07 (sete) dias a partir de 31/01/2025);

4) Realizar atividades de alongamentos e fortalecimento muscular, bem como estimulo a perda de peso;

5) Retorno ambulatorial com a neurocirurgia em 02 (dois) meses.

CID: M54 / R52.1

Atenciosamente!

LS

ALFREDO DAS NEVES MAGALHAES FERNANDES
CRM : 135506

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV | Versdo SMA-PEP.2022.002.00



«)

5 - HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE CAMPOS PAGINA 1 DE2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ALFREDO DAS NEVES MA

Relatério de Resumo de Alta Em:01/02/2025 11:43
RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 01/02/2025 11:42:00
REGISTRADA EM - 01/02/2025 11:43:42

Nome: B N AR CIOA RG: 534049448 PESO: 1200
IDADE: 25 SEXO:  FEMININO ALTURA: L0 o
Identidade de Género: Orientagao Sexual:

NOME DA MAE: MARLENE APARECIDA DE MIRANDA

Data de Nascimento: 28/06/1999

PRESTADOR ASSISTENTE: CESAR MASSAMI YUKITA

DATA DE ATENDIMENTO:  31/01/2025 05:09:24 ATENDIMENTO: 2504942 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)
PROCEDENCIA:  INTERNAGAQ HRSJC CARATER DE INTERNAGAO: INTERNAGAO
CONVENIO: SUS - INTERNACAQO PLANO: PLANO UNICO

CNS PACIENTE: 898003463517134

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M545 - DOR LOMBAR BAIXA

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: M545 - DOR LOMBAR BAIXA

DIAGNOSTICO DE ALTA: M545 - DOR LOMBAR BAIXA

PRESTADOR: ALFREDO DAS NEVES MAGALHAES FERNANDES ULTIMA: 01/02/2025

EVOLUGAO
# NEUROCIRURGIA #

Paciente submetida & RIZOTOMIA LOMBAR L3L4, L4L5 e L5S1 em 31/01/2025;
Procedimento realizado sem intercorréncias;
Evoluiu com melhora parcial do quadro algico;

* Recebe alta médica em 01/02/2025 com as seguintes orientagoes:

1) Fazer uso das medicagbes anti-algicas (GABAPENTINA 300mg 12/12hs + CICLOBENZAPRINA 10mg/noite + PACO 500/30mg se dor forte);
2) Fisioterapia motora para reabilitagéo neurologica;

3) Atestado médico para afastamento do trabalho po 07 (sete) dias a partir de 31/01/2025);

4) Realizar atividades de alongamentos e fortalecimento muscular, bem como estimulo a perda de peso;

5) Retorno ambulatorial com a neurocirurgia em 02 (dois) meses.

CID: M54 / R52.1

Atenciosamente!

MV | SoulMV | Versdo SMA-PEP.2022.002.00



; ( 1SG

‘} v HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Data Doc.: 18/02/2025 11:12

Atend.: 02521085 Nome social: Data Nasc.:  28/06/1999

Paciente: 0000301476  MADELEYNE APARECIDA MIRANDA DE PAULA Idade: 25 ANOS, 7 MESES, 21 DIAS
CPF: 47844223820

Filiagio:  MARLENE APARECIDA DE MIRANDA Sexo: FEMININO

Unidade: 2 ANDAR UI CLINICA CIRURGICA Leito: 205B Data Atd.: 09/02/2025 - 14:14

Médico: CESAR MASSAMI YUKITA

CRM: 97527

Especlalid.: NEUROCIRURGIA

Responsével pelo documento: ANA AMELIA SOUZA OLIVEIRA - CRM: 96998 - MEDICO(A)

PACIENTE COM QUADROQ DE LOMBALGIA CRONICA DESENCADEADA APOS TRAUMA, EVOLUI COM PIORA APESAR DE TRATAMENTOS
CLINICOS REALIZADOS. EM INVESTIGAGAO DIAGNOSTICADO ESPONDILOLISTES TRAUMATICA EM L5/S1, SENDO NECESSARIO REALIZAGAO
DE PROCEDIEMTNO CIRURGICO COM ARTRODESE LOMBAR EM 13/02/2025. NECESSITA MANTER-SE AFASTADA DE SUAS ATIVIDADES

RELATORIO MEDICO

TRABALHISTAS PARA RECUPERAAO DE TRATAMENTO CIRURGICO POR UM PERIODO MINIMO DE 120 DIAS.

‘: M43.1/M51.1/M54.5

8
/ “\" ;}\\
At 1 /4104 [ v
-~ -"il AXA ,/"/,
/ @A Creatins 5. Olassaing
Meédica
CRM 96998

ANA AMELIA SOUZA OLIVEIRA - CRM:96998

Médico Responsavel

MARCELQ LACERDA MORAES, CPF 02369312700 s 1119 BRT de 18/02/2025.
Estade Asvoatse digtal vaban

Docurrenio assinmic diglaimante de acurdo com a ICP-Brasd, MP 2.200-2/2001, resohgao CFM 1821:2007. no sistems cerdficaco SBIS-CFM n* 963 per

NOTA: TODAS AS INFORMACOES DE DATA £ HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (BRT).
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