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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 

CERTIDÃO DE ÓBITO 
NOME: 

TAYNÁ PABRINI DA SILVA 

Registro Civil das Pessoas Naturais 
de Una' - MG 

Magda Alice da Silva 
Oficial 

1  Branca 1Wininino 
IDADE 

ENTO CI DE F 

I Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado em Unaí - MG  
CA DA MORTE 

DATA DE VALIDADE 

COR 

O E RESIDÊNCIA 

1 
 JAISON PEREIRA DA SILVA e DIVANIA CLÉRIA DE DEUS SILVA 
Era residente em Rua Adido Pereira dos Santos 100, Vita Militar Unai - MG 

Síndrome de Angústia Respiratória Aguda 
SEPULTAMENTO/CREMAÇÃO MUNICIPIO E CEMITÉRIO SE CONHECIDO 

I  Cemitério São João Batista- Unai - MG 
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO CO MÉDICO QUE ATESTOU O e COO 

1133.665.326-45 
MATRICULA: 

0360040155 2023 4 00034 182 0016207 53 
ESTADO CIVIL E IDADE 

1 	
Unaí - MG 

1  solteira, com 27 anos de idade 
DOCUMENTO 	DE IDFNTIFICAÇÂO 

RGMG-19.667.001 PC - Polícia I 
Civil-MG  

I  Lorena de Oliveira Alves CRM:85446 
VERSAÇÕES/PNOTAÇOES À ACRESCER 

[Registro feito em data de 08/02/2023. 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

PC - Policia Civil-MG 

ACtES DE CADASTRO 

71P0 DOCUMENTO 

RG 

NÚMERO 

16/04/2012 
DATA EXPEDIÇÃO 

RGMG-19.667.001  

Cartão Nacional de 
Saúde 

705 0016 9295 7851 

UF 

ICEP 	

Titulo de Ek 

Residencial 
'AS 	11~ de codesixo ~no não 41,speasam a parte interessada da apfesedla0o W docadnealo ons■na4 quando exigir! 

, REGISTRO CIVIL DO MUNICIPIO E COMARCA DE UNAI - MG 
Mal: Magda Atice da Silva 
Rua Canabrava 730 
Unai-MG. (38)3876-9464 
cciviiunal@uol.com.lsr  

PODER JUDICIÁRIO - TJMG 
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIÇA 

!GISTRO CIVIL DO MUNICIPIO E COMARCA DE UIVAI 
- MG - MG 

Selo Consulta: GLK57073 - Cod. Seg : 
2849.0726.0839.697B Cod. e Quantidade do(s) ato(s) 
Praticado(s): 1 (9201), 4 (8101) Ato(s) Praticado(s) por: 

Magda Alice da Silva - Oficial - Emol.: R$ 0,00 - Tx.Judic.: 
R$ 0,00 - Total: R$ 0,00 - 	R$ 0,00 

Consulte a validade no sita: https://selos.timg.ius.br   

NÚMERO TIPO DOCUMENTO 

203593120205  280/0311 

38.613-398 

Unai-MG 

Grupo Sanguíneo 
:o Õrgs sc!IcSaMe 

O conteúdo da certidão é verdadeira Dou fé. 
Unai-MG, 08 de fevereiro de 2023. 

Assinatura do Oficial 

D■ A MÊS ANO 

ELEITOR 

I
era eleitora 

TA E HORA DE FALECIMENTO 

1  oito de fevereiro de dois mil e vinte e três às 10:01 horas 
08/02/2023 

DECLARANTE 

1  HENDRIK FERNANDO DA SILVA  



Profissional: JAQUELINE MARTINS OLIVERIO - MEDICINA INTERNA / CLINICA GERAL Data/Hora: 06/02/2023 

LORENA.COIMBRA 09-02- 

Prefeitura Municipal de Unai 
Estado de Minas Gerais 

Atendimento Médico 

Unidade de Atendimento 
0604-HOSPITAL MUNICIPAL (ENTRADA PELO P.A.)  

Atendimento  
0000098971 2023 

Paciente 
Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA 

Mãe: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA Nascimento: 22/05/1995, Idade: 27, Sexo: Feminino 

Cartão SUS: 705001692957851, Cartão Cidadão: 92832, CPF: 13366532645 

Endereço: RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100. VILA MILITAR. UNAI-MG CEP: 38613398, Fone: (38)998072915 

Responsáve' 
Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA, Nascimento: 22/05/1995 
Mãe: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA 

Dados do Atendinento ieeeaeeeeaeeeeeeeeee 
Profissional Responsável pelo Atendimento: JAQUELINE MARTINS OLIVERIO. CPF: 

Especialidade: 15-MEDICINA INTERNA / CLINICA GERAL 

a/Hora Recepção: 06/02/2023 09:51:00 
	

Data/Hora Inicio do Atendimento: 06/02/2023 10:00 

ata/Hora Término do Atendimento: 06/02/2023 09:51:00 

••:~f• Triagem  

 

Pressão Arterial Sistólica: 
Pressão Arterial Diastólica: 
Citura: cm 
Peso: kg 
Altura: cm 
Temperatura: Celsius 
Vacina em dia: 

D.U.M . 
Oximeiria: 90 % 
Glicenr, a: mg/dL 
Medicamentos em uso: 
Alergia: 
Frequencia Cardiáca: 142 
Oximetro de Pulso: 
Frequencia Respiratória: 

Classificação de Risco: MUITO URGENTE 	
Eva: 

Motivo da ida à unidade: FALTA DE AR + DOR NA NUCA HÁ UM DIA ' 

Profissional: - 

Justificativa / Conduta "fieelesiffiel~1.11 

1111~1.1""'Histórico ClIni Ágallell~ —r9ff,"ffill~ 

   

 

FICHA MÉDICA '1,11,1"-~Pgr 

 

Campo Valor 

QUEIXA PRINCIPAL  – '" 

HISTORICO DA MOLESTIA 
ATUAL 

PACIENTE RELATA DIPSNEIA E DOR NA NITCE 
. 

WCIO SUBITO. 	 ;,,,, i 
• , 	, 	1 	. 	‘‘,,, Ur_ 	_ 

. '  -.. 	t'Re.• 	, 	" 	. r'° i ou01 -77  
' 	- 	C1\11---1 1.5.125.1.,--,  

• AO HISTORICO DE PATOLOGIA 
FAMILIAR 

NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES 

EXAME FISICO BEG, LOTE, CORADA, HIDRATADA, AAA, DISPNE 
AR: MVF SEM RA 	 : 

ACV: BRNF EM 2T 

SAT 99% 	 lé. 
FC 122 BPM 
PA 147 X 95 MMHG 

.. 	 origil-M. DOU 1,- 

COn ere Cagl  ° 

jalgi 	 , 

' (MG) 	 i 
, 	.. 

.4' 

EXAMES COMPLEMENTARES -MO—  -- 

OUTRAS OBSERVACOES 
 -- 

HIPOTESE DIAGNOSTICA MAL ESTAR 

..: .. .........; 	..,. ii•  t.:  .:t.,2r.,i, {. .....,,,,,,,, 
. 

CONDUTA SUPORTE . 

. 
•-9H 	' 

r r-1010 ; 
ra) 	' t  • 
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CID 	CID 
Principal Secundário 

Serviço/ 
Classificação 

CBO 

225125 

. 	'''.5 	
. y:,, 

Ctlç'i 1S.125.1C91/001-77 
('‘ Vf ‘,:).M.,t 

Pe.01.al\11-1CP,ÇÏ5,0   
":-'- 

Contçre cerít o orig\r,3A, Dou ',e
' •'." 

1.1  

Seto' 
Wxat-' 

 

e • 
Prefeitura Municipal de Unai 

 

   

 

CID-10: Lembrete: 

 

CID-10 Secundário: CIAP: 

   

Uso Medicamento Quantidade Posologia Recomendaç§ 1 

Oral 1001 SALBUTAMOL SPRAY 
100 MCG/DOSE 

4 PUFFS -f 
/ C 

Oral 1002 CAPTOPRIL 25 MG COMP 2 CP VO  

Profissional Data/Hora Procedimento Quantidade 

06/02/2023 
10:07:00 

0301060096-ATENDIMENTO MEDICO 
EM UNIDADE DE PRONTO 
ATENDIMENTO 

1 JAQUELINE 
MARTINS 
OLIVERIO 

República Federativa do Brasil Página: 2 
Exercido: 2023 



e-N 

- 	• 	<",+". 	(") 

\)s cb. 	cs• 	1\  / 
ç.% cr.) 

Prefeitura Municipal de Unai 
	 Atendimento Médico 

 

2  0g Hipótese Diagnóstico: 

CID-10: 

 

Grupo de Exames I Exames Justificativa 

RAIO X RAIO X TORAX PA 

HEMATOLOGIA HEMOGRAMA 

Procedimento Realizados 
Data/Hora Procedimento Quantidade Profissional CBO CID 

Principal 
CID 

Secundário 
Serviço/ 

Classificação 

06/02/2023 0301100039-AFERIÇÃO DE 1 VANESSA 223505 
19:37:00 PRESSÃO ARTERIAL BEZERRA 	. 

MENEZES 

06/02/2023 0301060118-ACOLHIMENTO COM 1 VANESSA 223505 
19:37:00 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO BEZERRA 

MENEZES 

06/02/2023 0301010048-CONSULTA DE 1 VANESSA 223505 
19:37:00 PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOF BEZERRA 

NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA MENEZES 
(EXCETO MÉDICO) 

1
1 06/02/2023 

19:51:00 
0301060096-ATENDIMENTO MEDICO 
EM UNIDADE DE PRONTO 

1 GUSTAVO 
MARTINS 

225125 

ATENDIMENTO BORGES 

• 

Exerricio: 2023 
	 República Federativa do Brasil 	 Pagina 2 



tA 

o 4) 
ÇC' 

nr 
2 

KATIA.PEREIRA 06-02-2 

HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQUIM BROCHADO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

LABORATÓRIO MUNICIPAL DE UNAÍ-MG 
Cadastro no CRF-MG sob n°.: 22057 

AVENIDA CASTELO BRANCO, 136. BARROCA. UNAI - MG. 38610000 

Paciente: 	TAYNA PABRINI DA SILVA 
Nascimento: 22/05/1995 
Profissional: GUSTAVO MARTINS BORGES 

Atendimento: 3465 

Data: 	06/02/2023 	Prontuário: 	000041381 	 Data do Resultado: 06/02/2023 

OBSERVAÇÕES :PA 71 21:45 
HEMOGRAMA COMPLETO 	 Material: 

Referencias 

ERITROGRAMA 

OC
TOCRITO 
GLOBINA 
CIAS 

VCM 
HCM 
CHCM 
LEUCOGRAMA 
LEUCÓCITOS 
BASÓFILOS 
EOSINÓFILOS 
MIELÓCITOS 
METAMIELÓCITOS 
BASTÕES 
SEGMENTADOS 
LINFÓCITOS 
MONOCITOS 

40,90 % 	 [ 40,00 	a 	54,00 
14,15 g % 	 [ 13,50 	a 	18,00 1 

4,74 milhoes/mm3 	 [ 4,00 	a 	6,50 
86,29 u3 	 [ 82,00 	a 	93,00 1 
29,85 pq 	 [ 27,00 	a 	32,00 
34,60 % 	 [ 32,00 	a 	36,00 

12080 /mm3 	 [ 	5.000 a 10.000 1 
O % 	 0 /mm3 	 O a 1 	- O a 100 
2 	 242 /mm3 	 2 a 5 - 100 a 500 
O % 	 0 /mm3 	 O a O 	- 0 a 0 
0% 	 0 /mm3 	 O a 1 	- 0 a 100 
O O /mm3 	 3 a 5 - 150 a 500 

48 	 5798 /mm3 	 54 a 62 - 2.700 a 6.200 
42 	 5074 /mm3 	.20 a 38 - 1.000 a 3.500 
8% 	 966 /mm3 	 à a 8 - 150 a 800 

PLAQUETAS 411 mil/mm3 [ 150 a 450 

• 

VIVIANE QUEIROZ E SILVA 

CRF 10.047 

Somente o seu médico tem condições de interpretar corretamente os resultados de seus exames. 

República Federativa do Brasil 	 Página: 	1 Exercício: 2023 



HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQUIM BROCHADO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

LABORATÓRIO MUNICIPAL DE UNAÍ-MG 
Cadastro no CRF-MG sob n°.: 22057 

AVENIDA CASTELO BRANCO, 136. BARROCA. UNAI - MG. 38610 

11 0 cr„:m 
LEUCOGRAMA 
LEUCÓCITOS 
BASOFILOS 
EOSINÓFILOS 
MIELÓCITOS 
METAMIELÓCITOS 
BASTÕES 
SEGMENTADOS 
LINFÓCITOS 
MONOCITOS 

PLAQUETAS 

ERITROGRAMA 
HEMATOCRITO 
HEMOGLOBINA 
HEMÁCIAS 
V'M 

MARIAEUNICE.SOUZA 09-02-2023 08:31:59 

Paciente: 	TAYNA PABRINI DA SILVA 

Nascimento: 22/05/1995 
	

Atendimento: 3465 
Profissional: GUSTAVO MARTINS BORGES 
Data: 	09/02/2023 	Prontuário: 	000041381 	 Data do Resultado: 06/02/2023 

OBSERVAÇÕES : PA 71 21:45 

HEMOGRAMA COMPLETO 	 Material: 
Referencias 

40,90 % 40,00 	a 	54,00 	] 

14,15 g % 13,50 	a 	18,00 	] 

4,74 milhoes/mm3 4,00 	a 	6,50 	] 

86,29 u3 82,00 	a 	93,00 	] 

29,85 pq 27,00 	a 	32,00 	] 

34,60 % 32,00 	a 	36,00 	] 

12080 /mm3 [ 	5.000 	a 	10.000 

0 % 	 O /mm3 O a 1 	- 	O a 100 

2 % 	 242 /mm3 2 a 	5 	- 	100 a 500 

0 % 	 O /mm3 O a 0 	- 	0 	a 	0 

0 % 	 O /mm3 0 a 1 	- 	O a 100 

0 % 	 0 /mm3 3 a 	5 	- 	150 a 500 

48 % 	5798 /mm3 54 	a 	62 	- 2.700 a 6.200 

42 % 	5074 /mm3 20 a 	38 - 1.000 a 3.500 

8 % 	 966 /mm3 3 	a 	8 	- 	150 	a 	800 

411 mil/mm3 r) 
[5: 	150 	a 	450 

VIVIANE QUEIROZ E SILVA 
CRF 10.047 

Somente o seu médico tem condições de interpretar corretamente os resultados de seus exames. 
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Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA 

Mãe: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA Nascimento: 22/05/1995, Idade: 27, Sexo: Feminino 

Cartão SUS: 705001692957851, Cartão Cidadão: 92832, CPF: 13366532645 

Endereço: RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100. VILA MILITAR. UNAI-MC CEP: 38613398, Fone: (38)998072915 

nell1111~11111~11 
Pressão Arterial Sistblica: 100 
Pressão Arterial Diastblica: 80 
Citura: cm 
Peso: kg 
Altura: cm 
Temperatura: Celsius 
Vacina em dia: 

Classificação de Risco: MUITO URGENTE 

Motivo da ida 	
Eva: 

unidade: DISPNÉIA E DOR TORÁCICA. NEGA DOENÇAS 	 r)?' 

Profissional: - 

Triagem 
D.U.M.: 
Oximetria: % 
Glicemia: mg/dL 
Medicamentos em uso: 
Alergia: 
Frequencia Cardiáca; 7:4 
Oximetro de Pulsp::e, 15-) • 
Frequencia Re4ii:a~ 

Histórico CIínr :o"  

Profissional: GUSTAVO MARTINS BORGES - MEDICINA INTERNA / CLINICA G :RAL Data/Hora: 06/02/2023 

LORENA.COIMBRA 09-02-2023 08:26:39 

Prefeitura Municipal de Unai 
Estado de Minas Gerais 

Atendimento Médico 

Responsáve 
Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA, Nascimento: 22/05/1995 
Mãe: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA 

Dados do Atendimento 
Profissional Responsável pelo Atendimento: GUSTAVO MARTINS BORGES. CPF: 

Especialidade: 15-MEDICINA INTERNA / CLINICA GERAL 

likata/Hora Recepção: 06/02/2023 19:06:00 

ata/Hora Término do Atendimento: 07/02/2023 02:02:30 19:06:00 

FICHA MÉDICA 

Campo Valor 

QUEIXA PRINCIPAL DISPINEIA DE INICIO HOJE PELA MANHA 

HISTÓRICO DA MOLESTIA 
ATUAL 

ADEMAIS INFOROU QUE QUADRO ESTA ASSOCIADO 1 TOSSE DE INICIO HÁ 1 SEMANA. NEGA FEBRE. REFERIU DOR 
NO CPORPO DE INICIO HOJE. INFORMOU TAMBEM Do -R TORACICA RETROESTERNAL DE CARATER VENTILATORIO 
DEPENDENTE. NEGA TABAGISMO 

HISTORICO DE PATOLOGIA 
FAMILIAR 

NEGA COMORBIDADES OU USO DE MEDIC 	;10. NE( A ALERGIA MEDICAMENTOSA. 

EXAME FÍSICO BEG LOTE CHAA // FC 110 SO2 96 H MVUA SRA // RCR EM 2T SS BNF // ABD INOCENTE 

EXAMES COMPLEMENTARES 

OUTRAS OBSERVACOES 

HIPOTESE DIAGNOSTICA PAC ? 

CONDUTA SOLICITO EXAMES // SOLICITO RX /1 AGUARDO PARA REAVALIAÇÃO 

CID-10: 
	

Lembrete: 

CID-10 Secundário: 
	

CIAP: 

Exercido: 	2023 
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' ENDRIGO.CHAVES 07-02-2023 00:51:38 

Prefeitura Municipal de Unai 
Estado de Minas Gerais 

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
Nome Completo:ENDRIGO VINICIUS NEVES CHAVES 

CRM: 6922/TO UF: 
Endereço: CASTELO BRANCO, 136 

Telefone: O 

Bairro: BARROCA 

Cidade: UNAI UF: MG 

ia  VIA FARMÁCIA 
V VIA PACIENTE 

Paciente TAYNA PABRINI DA SILVA CNS: 705001692957851 Nascimento: 22/05/1995 Mãe: DIVANIA CLELIA DE 
DEUS SILVA 
Endereço: RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100 . VILA MILITAR. UNAI-MG 

Prescrição 

Medicamento Quantidade Posologia Recomendações 
1-200840046 AMOXICILINA + CLAVULANATO 
875 + 125 MG 

TOMAR 01 CP DE 12/12H POR 7 DIAS 

2-200880008 DIPIRONA 500 MG COMP 1 CP DE 6/6H SE DOR OU FEBRE 

3-200950004 AMBROXOL 5 MG/ 5 ML FRASCO 
100 ML 

TOMAR 5 ML DE 8/8H POR 5 DIAS 

Encaminhamento: 

Dr. Endrigo 	es Ne
co 
v Chaves 

Médi  
CRM-TO 6922 

Assinatura / Carimbo 

Identificação do Comprador 
Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA 

Identidade: 19667001 Órgão Emissor: SSP 

Endereço: ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100 . 

Cidade: UNAI UF:MG 

Telefone: (38) 998072915 

Identificação do Fornecedor 

	  / / 	 
Assinatura e carimbo do farmacêutico Data 

 

 

   

la  Via: Fornecedor - 2' Via: Paciente 

Exercício: 2023 
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Prefeitura Municipal de Unai 
Estado de Minas Gerais 

LORENA.ALVESS ,0?-202.:1.0:20: 

Unidade de Atendimento 
06044-10SPITAL MUNICIPAL (ENTRADA PELO P.A.) 

Atendimento 
000010490 / 2023 zINUN  

 

Paciente 
Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA 

Mãe: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA Nascimento: 22/05/1995, Idade: 27. Sexo: Feminino 

Cartão SUS: 705001692957851, Cartão Cidadão: 92832, CPF: 13366532645 
	

te 
Endereço: RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS, 100. VILA MILITAR. UNAI-MG CEP: 38613398, Fone: 

Responsável 
Nome: TAYNA PABRINI DA SILVA, Nascimento: 22/05/1995 
Mãe: DIVANIA CLELIA DE DEUS SILVA 

Dados do Atendimento 
Profissional Responsável pelo Atendimento: LORENA DE OLIVEIRA ALVES. CRM 85446/MG CPF: 12229985647 

Especialidade: 15-MEDICINA INTERNA / CLINICA GERAL 

Data/Hora Recepção: 08/02/2023 08:52:00 
	

Data/Hora Início do Atendimento: 08/02/2023 09:05 

Data/Hora Término do Atendimento: 08/02/2023 08:52:00 

Pressão Arterial Sistólica: 
Pressão Arterial Diastólica: 
Citura: cm 
Peso: kg 
Altura: cm 
Temperatura: Celsius 
Vacina em dia: 

Classificação de Risco: 

Motivo da ida à unidade: 

Profissional: - 08/02/2023 08:53:26 

Triagem 
D.U.M.: 
Oximetria: % 
Glicemia: mg/dL 
Medicamentos em uso: 
Alergia: 
Frequencia Cardiáca: 
Oximetro de Pulso: 
Frequencia Respti•átOrtá; 

Eva: 	 NO 
r  

- • r:•;,. 

P44)  
JustifiOati:V andut43,ex .- co',  

His\t6áêà ínico 

FICHA MÉDICA 
Profissional: LORENA DE OLIVEIRA ALVES - MEDICINA INTERNA / CLINICA GERAL 

	
Data/ fa 08/02/2023 

 

Campo Valor 	'., - 
: 

QUEIXA PRINCIPAL - DISPNÉIA 	 • 

HISTÓRICO DA MOLESTIA 
ATUAL 

PACIENTE DÁ ENTRADA NA SALA DE EMERGENCIA EM CADEIRA DE RODAS EM GRAVE ESTADO GERAL. CIANÓTICA, 
SUDOREICA. TEVE QUADRO DE CRISE CONVULSIVA COM PRESENIÇIKPE'SECREÇÃO CAVIDADE ORAL MÃE RELATA 
QUE A FILHA ESTEVE AQUI NO PA NOS DOIS DIAS SUBSEQUENTES E FOI DIAGNOSTICADA COM PNEUMONIA. 
ESTAVA EM USO DE AMOXICILINA E AMBROXOL. HOJE PELA MANHÃ INICIOU QUADRO DE DISPNÉIA INTENSA E DOR 
TORÁCICA. POSICIONAMOS PACIENTE EM MACA E MONITORIZAMOS, EM POUCOS MINUTOS A PACIENTE TEVE PCR. 
INICIADAS MANOBRAS DE REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR. RELAIZAÇÃO DE ADRENALINA E INTUBAÇÃO 
OROTRAQUEAL. RETORNO DA CIRCULAÇÃO ESPONTANEA E LOGO APÓS NOVA PARADA. REALIZADO RCP POR 
1HORA SEM RETORNO DA CIRCULAÇÃO. 
REALIZADO 11 AMPOLAS DE ADRENALINA, 250M1 DE BICARBONATO. 1 AMPOLA DE ATROPINA, ETOMIDADO E 
SUCCINILCOLINA PARA INTUBAÇÃO.  

HISTORICO DE PATOLOGIA 
FAMILIAR 

POSSUIA HIPOTENSÃO POSTURAL. 

EXAME FÍSICO SEM SINAIS VITAIS 	 • • 
EXAMES COMPLEMENTARES GASOMETRIA VENOSA (SEM SUCESSO NA TENTATIVA DA COLETA DA GASOMETRIA ARTERIAL)-  pH 6.9; pCO2;151,3; 

p02. 38,3; HCO3 33,1; Sódio: 161,5; potássio' 6 . 01 

OUTRAS OBSERVACOES 

HIPOTESE DIAGNOSTICA SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATÓRIA GRAVE 	
„ — 

A 	(511V"ra PleS ...i4.i, J nrona ,,e s, 	, 
CONDUTA DECLARO ÓBITO 10:01 	 t  

! 	Cnittdc 8.5,4í46 	1 
e-n 1.1 r o n] F 1411,X., 5'  

   

,/ 
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LORENA.ALVESS 08-02-2023Q9:31:53 

Prefeitura Municipal de Unai 
Estado de Minas Gerais 

SERVIÇO AUXILIARES DE DIAGNOSES TERAPÉUTICOS - SADT 

Unidade Solicitante: 0604-HOSPITAL MUNICIPAL (ENTRADA PELO P.A.) 
Endereço: CASTELO BRANCO-136-BARROCA-UNAI-MG 
Paciente: TAYNA PABRINI DA SILVA 
RG: 19667001 SSP 	Endereço: RUA ACLICIO PEREIRA DOS SANTOS 100 VILA MILITAR 
SECRETARIA DE 	UNAI-MG 
Cartão SUS: 7650b1692957851 CPF: 13366532645 	NIS: Raça/Cor: PARDA 

H.D.: 

CID: - 

Nascimento: 22 mai 1995 
Telefone: (38) 998072915 

Matricula: 0001-000041381 
Sexo: FEMININO 

Exame  Justificativa Solicitado Por 

HEMATOLOGIA: 
(1) HEMOGRAMA 
— Material: SANGUE TOTAL EM EDTA 
— Procedimento: 02.02.02.038-0 
(2) PTT 
-- Material: PLASMA EM CITRATO 
DATAP 

aterial: PLASMA EM CITRATO 

08/02/2023 09:31:00 LORENA DE 
OLIVEIRA ALVES CRM: 85446/MG 

IMUNOLOGIA: 
(4) PROTEINA C REATIVA 
-- Material: SORO 
-- Procedimento: 02.02.03.008-3 
(5) TROPONINA 
-- Material: SORO 
-- Procedimento: 02.02.03.120-9 

08/02/2023 09:31:00 LORENA DE 
OLIVEIRA ALVES CRM: 85446/MG 

BIOQUIMICO: 
(6) CK MB 
-- Material: SORO 
-- Procedimento: 02.02.01.033-3 
(7) CK TOTAL 
-- Material: SORO 
-- Procedimento: 02.02.01.032-5 
(8) CREATININA 
— Material: SORO
-- Procedimento: 02.02.01.031-7 
(9) POTASSIO 	,... 
-- Material: SORO 
— Procedimento: 02.02.01.060-0 

111)A  SODIO 
aterial: SORO 

Procedimento: 02.02.01.063-5 

(11) TGO 
-- Material: SORO 
— Procedimento: 02.02.01.064-3 
(12) TGP 

-- Material: SORO 
-- Procedimento: 02.02.01.065-1 

(13) UREIA 
-- Material: SORO 
— Procedimento: 02.02.01.069-4 
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08/02/2023 09:31:00 LORENA DE 
OLIVEIRA ALVES CRM: 85446/MG 

; 

Profissional Solicitante: LORENA DE OLIVEIRA ALVES 85446/MG 

( ) la  VEZ 	( ) RETORNO 	 DATA: __/ / 
LOCAL: 	  
END: 

Data: 
HORAS: 

SALA: 

Ass: 
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Ri Morte em relação ao parto 

tr. 

Petas ata 

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: 

ffla Necropsia? 

1  10 Sim 20 Nao 9G ignorado 

: 	e ado 

Tipo de tocai ate ocorrã°  

11.3 Via piába 
2DEridereço de reelagrae: 
300)xtra ddialleffe 

Murilcipio 

negiummg ryét!we ¡salva yur unau/1 

Mintsteno da Saude 
2‘ VIA - CARTÓRIO DO REGISTRO CIVIL 

	

11¥.45r41040 	fflesalsaufie~so 

10 Fetal 

	

2D NA0 Fatal 	1 	1 	1 	1  

MNome do Falecido 

Declaração de. Qbito 

i 	I 	 1111111 

339024U1-1 em 
U fkr 

Manisipio 1 UF {sematrianoeir 

Nome do Pai 
	 11,Nome da Mãe 

I 	I 	1 	I__ 	I 	I 

	
1 

 Meses 	Dias 	KaraS 
tafilarne da ": ene 
	

"amews 	fel -Maisc 

r Eacolorlaadegilttmo sada SPOnchtlfla) 
Nivel 

 

Op Sem escolaridade 	 30 Médio (antigo 2° grau) tgrosed..:-.i 

1 in-  Fundamentai 1(1° a 4' Saciei 	40 Superior inconiplato 1 
	

• 

2-1:J FurriMria~ h iffl a B' Sittào 	 or 	ato  

togradVUre 9/Viik 

71 Relrro/l)tritn 

1 ip Hospital 	3C] Domicilio 5[3 C,:tros ¡ignorado 
fark-il Local de ocorrência do óbito 	 I 

1 	
.,..Q■,  a , 	vt 	

Numero 	Complemento 
.g Endereço de ocorrência (rua. graça, avenida etc) 	 • 

BoltrolDistrIto 	 .tausiirsipie de gcorrenola 

0124 05135!.04.101. Arreia zzin,p-I-atc's 

1:1 	1-,Z1 F • Fern. 
Minutas 

Ignorado 

Td. Ocupação- habituei 
(Informar- anterior, se aposentado / detérOpregadO) 

IMAisegeráã 
~os 41:3frepite 

2Dpreta 5E1 Indlgena 
3CIAmarela 

; 

itInião estava 
grtorada 

igÕ  Ct30 

`t é 

t 	t 	1 

Código CNES 

	  itiiteenas 

it. 

UF 

7::  

i  
13- Município de mak/Moia 	 , Código 

Estabelecimento 

g CEP 

I  
Código 

1:5 

gaimminsossose 

Ude 
	 nir¡a~; 

	 ogig '<CO 25% 
Ignorado 

o a 
	 I  

i Tipo de gravidez 	Tipo de parto 

-o 

9 

g CAUSAS-DA MORM 
PARTE I 

Dosat105;dO estado mórbido que causou diretamente a 
morte. 

CAUSAR ANTF.G5DEIfTES 
Estados mórbidos, se existirem, que produziram a 
causa acima registrada, mendoriandose em ladino 
orçar a causa básica. 

P.04249 911  PtOM:a Parria látredia dó: 

PARTE 
Outras conctlçóes-áiqviiii&Álvas queigÚnibit.~ 
para a mode, e que n4e entraram, param, na 
cadeia acima, 

Nome rio Maditõ 

    

e Gitveira Aves 
2Hawa 85 

Meio dia contato (telefone, fax, e-mail, etc) 43 Data do atestado 4Y As* iréaL...ra 

 

  

PRg-ENC-HIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAÇÕES SOBRE A ME 
thtia 4iirabiã 	Z44?-~ 

,(enos; 
a3 Sem escolaridade 

Fundamentai 1 (1.° a-4° Série) 

2rj Fundamental 11 (5' a 8'  Série)  

Número de filtros tidos1-3_,-11  N° de ~MIOS 
ttíasz:C'ts 	t Perdas fetais/ 	de gestação 

. 	 abortos 

3E3 Médio (antigo 2° grau) 
4EJ Superior incompleto 

Superiorwmpieto 

99Ej Ignorado 199[11 Ignorado 99D Ignorado . tt;--"" ---,; t . 	 Wtt~itg...-- 	u, . --....atín,;:tur,t 
• -"-- 	- 

. . 	 . 

ÓBITO DE MULNER EM IDADE FÉRTIL 
Aritoreettrtioriaár 

1C] Na gravidez 3(13 Nó abortamento 

2D No parto 	40 Ale 42 dias após o tánnirto da gestacá.:. s 	nt ,:r_r:,-rçeu nestes períodos 

ANOTE SC. ~. iroilità~k ,t. 

tlt atas a 1 aria "cós *mino da gestação 

ASSISTÊNCIA MEDICA 
Recebeu aaaist. médica ~anta 
adoençá ona ocas-lesão a-mortal 

10 Sim 20 Não SDignocado 

Tettoz iti1.1ixtinsd7 
e"T7ttii tP4- 'X* 

# 

Devido ou somo consequência de: 

Devido ou como consequência de: 

par 
•-ts-sítas 
St" 	t-tc 

isret.a,ip,  IS t.litt 	' 	o- :V-, 

 

II 

 

.9. 

      

     

11 

     

    

t-a'r 

 

	 .■75.639. 

PROVÁVEIS CIRCUNSTÂNCIAS DE MORTE NÃO NATURAL 	Maçtes 	estritamente epidemiglogIg-: 
Acidente do trabalho 	1iO tr 

0,..tros 

R
DEREÇO DO LOCAL 00 ACIDENTE OU VIOL-ENCIA 
Logradouro (rua, praça, avenida, etc) 

	 Ufane!. o 
	8.airro 

,o'ze 

Te,ternuntlas 

VII 

Two 
:13::)Aootte 
21::] Suicídio 

Descrição suma-TI-aao evento 

Código 

Ii i  

UF 

Ele g Ektçlorantt 



reZ 

1 1 	1 	I 

6 Nome do Pai 
EliNoine da Mãe 

rUJtWULd sim.tur 	 o:E ta:2E4 
Mumsterto da Saude 

2,VA - CAiYÓR1O DO REGISTRO CIVIL 

Declaração de Obito 39024431 -1 	ei 
Matheriatinde 

Mvn.pio / UF Zseigereagewo 

4-71, 	 ~-11~ 

10 Fetal 

OMM. 4.T nese:0000 	 a: 

Escolork444, gimm,-, sério comedukia) 
Nivel 

DM Sem estOlandada 
10 Fundamentai I (1' a 4 Sanai 

Ftmidia~ ii ta- .9 

caa;m:2. 	uNa)seis da •,0,-, 
I Meses 	nos , 

I 	t. 
; 

i  

• •..... 
1-1:tas , Vire,,3 I. 	

lã -Mau!. 	i 
F - Eeto. 	1 
1 - Ignorado I, 

Ocupação habitual- 
Ni-emas- anterior, se aposentado í deemnpregadd) 

ÃT-t0  

. Sane 

30 Médio (antigo 2°  grau) ,tgr.orano 
40 Superior Incefflato 1  — 

~aio 

IU:Sfrenea 40f"esee 
20 Prea 5Dindigera 

Amarela 

2r3 Casado SE, União est 
3tn Vamo giLl ignorada 

Cediço COO 2002 

2D Não Falai 
Nome do Falecido 

1■7,111.0.0 

1 	 1 

Código  

_ 

1 Minem 	C....,molemento 

Código CNES 

g CEP 

v 

RatrmenstritQ 

m.mseseems~ 
Local da oconOincia do óbito 

10 Hospital 	3D Domicilio 5—,  C 

G'AemmiUà. MINE feri 441~ arjr 404.0 :1-  !:fm.,9ene 

endereço de ocorrimie (rua, ora--. avenida. siai 

ÇA MC) 

Moniciclo de reaidámía 

Estabelecimento 

arnorDistrit 
	 vstço, 	Munialpie deodorrincia 

T 	 ÓBITOS FETAIS  ETAISE OE MENORES DE 1 ANO- INFORMAQ0Eo SOBRE A kg.E ,r "^  

.• 	‘! '''' 	 7.41  CaMpagge habiesall 

O Sem ~aridade 	 30 MiiididIaAãçu 2.' grau) lanctradal 
 11"  

	 2,.....: Fundamerde$ II (5* a 8' Série) EM Sopedordamplato 	a 1 '..-:_= Fundamental I (1' e 4' Série) 40 Superior. incompleto 	o 1 

	

F@ tiNiniets..  da filhos tidas , E N",se  de ge  semanas enes .';,U....,: Tipo" TeVIdeZ ''T..___ "ripe de pano 	, 1:2 Morte em relação ao parto 

Perdas  
tata 

 
al 

 abra 
i 	 • .1.= r---5 ,̀5 -7.1briAo Att mostet: 

AlPiMOMpeassemeou iemammeraormwss 

t'Stigo -Cir~ 

o oignrado99DE3 igricraoc 

CHUTO DE MULHER EM IDADE FÉRTIL 
jj it to4O ~Mio 

tONS orax4dez 3f3 No ~Sarnento 

2M No pano 41:3 Ate 42 dias apta °Menino da 

g CAUSAS DA NOM 
PARTE 1 a:meça ou atum mórbido opa causou diretamente a 

more. 
CAUSAS ANTEDEDENTE-5 
Estados mórbidos, se erigirem, que produziram a 
causa Mima registrado maridaaanda-se sai última 
legar a c.v.:se besic.a 

500 

-1t 	sr,C3 arcirto da gestação'  

pesta7.",d 	 et, restes períodos 9 

tlarEr~eMe~,. Leti% 

'TE,  Recebeu aseitt, ~dica ~Ma 

1 
a doançe que elea~t/ ãtriortIft 

tOsim 201450 90 Ignorado 

ASSISTÊNCIA MEDICA 	DIAGNOST1CÕ CONFIRMADO i•Dfl: 
XE Necrópole? 

1D Sim 201450 9D Ignorado 

ora 

22 MN 
tertc2,101~1_,_  

Devido ou como consequértma de: 

b 
Devido ou como consequencia de: 

ou ermo congamukiáa e 

40,  

PARIU 
Outras oondtoOss sMniãodams que-cereebreamo 
gera a morte, e que náo entraram pedem, na 
cedera acima: 

   

   

     

-u''' Assinatura 	
• 	- — .. 	, 

- ::: ,.,. c -,r -c Joera Nes ___ 	... 
}-,-, 1 	 I ......L.L..,,...._...._ár..._.._ -----=%711~—...-..............L...._ -.._.:1:—.— 	'I.  

Tiji Data do atestado 
45,  Melo. cantata (telefone, fax, e-mail, etc) 

ims 	, 	   

aTapa 
PROVÁVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NA° NATURAL tininiTnaçães da.,. .ark,er eatl:IiIam.:::e aigdernici•ó; 7: 

-:-a:  2 74..,  Acidente do trabalho 	1;:- 	' 	 • , . 

4O arms  

OascrIção.Wilekte do avento 	

_ ._. ... ._ _ .. . 

2E3 Sukkho 
 

	 rt;ricja dvitroa,:„..„a-za c::: -..: -:,- : -..,:...._, .....,,,. - .  

21"3.Endereço de res. +#.,!:  

UF 
iklunicipio 

1 

go 

	wesememsemeneasimememenxprAmsemememmmeemie......:‘=*...m. cm,  
.59 Testemunhas 

1 - A 

1piDEREÇO DO LOCAL 00 ACIDENTE ou vioLbictik 
Logradouro tf," praça, avenida, etc) 

)---- 

i Cartono 

I  
MI  

111111 Wè 

Bairro 



RAPIDPoint® 500 
RAPIDPoint® 500 

AMOSTRA VENOSA 
AMOSTRA ARTERIAL 
02 / 08 /- 2023 	09:40 

02 / 08 / 2023 09:38 Nome sistema RP 500 
Nome sistema RP 500 ID do sistema 0500-42149 
ID do sistema 0500.42149 

ID ante .01 
ID Pente 0.1 

ÁCIDO/BASE 3/.0 'C 
pH 	6.958 
pCO2 	113 	t nuntig 
p02 	38.31 mmHg 
HCO3-act 	33.1 	mural/ 
BE(ecf) 	1.2 	mmol 11 

	

37.8 	mtnal /1 

CO-OXIMETRIA 
ttlb 	12.8 
50, 	35.9 
FO2Hb 	35.4 
FCOHb 	0.1 
FMetHb 	1.4 
FHHb 	63.1 

ÁCIDO/BASE 37.0 "C 
p11 	6.982 / 
pCO2 	145.1 t mrnHg 
p0, 	40,14 rumHg 
HCO3-act 	33.6 	mural / L 
BE(ecf) 	2.0 	mmol / 
ctCO2 	38.0 	mmol /1 

CO-OXIMET RIA 
tHb 	13.1 
	

g/d1 
s02 	39.3 
FO,Hb 38.9 % 
FCOHb 0.8 % 
FMetHb 0.3 % 
FEItt b 	60.0 	% 

nBili 	 <2 

ELE TRÓI !TOS 
Na* 	161.5 	t 

6.01 t 
Ca" 	1.001 
Cl- 	 107  

mg/dL 

(') 
rumai/ I: 
moral / L  
mmol 1 L 	o ff , 

m mak /4,Y" -15) 

)- 

nig / (kC' 	r, 
rumo!! kst.s.',  

" ço 

mg / dt 

ELETRÓLITOS 
• Na. 	160.6 t ~Mi t 

5.98 t MIM 

	

- Ca" 	1.00 4 
	

runs:dif. 

	

Cl- 	 107 
	

maiot1t  

METABÓLITOS 

	

Glu. 	406 t 

	

C 	19.72 t mt1101 t 

LIMITES DO PACIENTE 

35.0 
83.0 	8.0 

13‘r- 145(0 
.3. 	-. 4.50 
1.15 -1.  
98 - 07 
74 - 100 

0.36 - 0.75 

	

12.0 	15.0 

	

0.0- 	100.0 
0.0 -. 100.0 
0.0 -- 100.0 
0.0 -- 100.0 
0.0 - 30.0 

pH 1.350 -. 	7.450 
pC02 35.0 - 48.0 
p02  83.0 -- 108.0 
Na* 135.0 - 145.0 
K* 3.50 -- 	4.50 
Ca** 1.15 -- 	1.33 
Cl-  98 - 	107 
Glu 74 - 	100 
t.ac 0.36 - 	0.75 

tilb 12.0 - 	15.0 
FO,Hb 0.0 - 	100.0 
FC01-lb 0.0 100.0 
FMetHb 0,0 - 	100.0 
FHHb 0.0 - 	100.0 
nBili 0.0 -- 	30.0 

t, 4 = Fora dos limites 

LIMITES DO fi 
pH 
pCO2  
p0, 
Na* 
K* 
Ca** 
Cl- 
Glu 
Lac 

tl-lb 
FO,Hb 
FCOHb 
FMetHb 
FITHb 
nBili 

t, 4 = Fora dos limites 

44411444b4 ...... 	...... 
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