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Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Ne Sinistro: 3180035122

Vitima: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Data do Acidente: 27/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CICERO DANIEL DOS SANTOS SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180035122,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12285758



Pag. 01485/01486 - carta_02 - INVALIDEZ

[sel
<
~
o
~
o
o
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Sinistro: 3180035122

Vitima: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Data do Acidente: 27/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CICERO DANIEL DOS SANTOS SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180035122 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12309097
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Rio de Janeiro, 23 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12422676
A/C: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

N2 Sinistro: 3180035122

Vitima: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Data do Acidente: 27/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CICERO DANIEL DOS SANTOS SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000000714-5

Conta: 000003520-3

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 00093/00094 - carta_15R -

00030047

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagdo: Em grau intenso 75%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

= Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento complete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem tasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dades incompletes ou incoretss impadem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de i rd MEF ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshlaqueada e sem impedimento para o crédito de indenizaciofreembolso.

£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 angs (pal, mae. tutor} ou o Incapaz com curadar, Q formulério devers ser preenchids com os dados
do Representante Legat (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal prrecisard assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiirio entre 16 @ 17 anos - Necessdric gue o Beneficiaric seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar).
O farmulérlo devers ser preenchida com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinzdo peto mencr de
idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campe 2 *Assinatura do Representante legal™. J

M

Mimera do Sinlstre ou ASL ] CPF da YTtima Nome campleto da vitima -
L - ./ - . A o (=
.

 DADOS O RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO Ol REPRESENTANTE LEGAL

Nome complata , CPF ttular da conta frofissho
- ATTHEUS CLERER SARS (Vs G neatBSIOG B 6aa . |43-$2 ad logpmo
Ende v I3 ’ ] Camplamenta
T SITIo BELAVISTA e i

Bairmo Cldade Estado LEF

ZONA PULAL BapBalig. CEARA 63 1 Bo. oo
Emall Telefone (DODY

- (8529.96.63 3619

Leclarc, sab as penas g2 lei 2 para fins de prova de residéndla junto a Seguradora Lider - DPVAT, residic no endereqo acima. Segue, em anexg,
copia do comprovante de rf:'-sidénl:ia do enderego informadoe.

A

' T

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS i
£ RECUSO INFORMAR (] SEM RENDA i ATE fi5 1.000,00 (3 RS 1.001,00 ATE &% 3.000,00
(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 {7 8% 5.001,00 ATE RS 7 000,00 C1 A% 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000,00
| [T] CONTA POUPANCA (Somente par o5 bancas ababm. Assinale uma opgach 3 CONTA CORRENTE (tedos os bancosh
i BRADESCO (237 (IBANCO DO BRASIL {001 TV TAD {341) Ao Mo
LICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ _ T 1
AGEMCIA CONTA AGENCIA CONTA
HROL oA HRG, 2 HRGL o bifeds, oY
I oFH9 e ) [ oon 353015 ] E [ i
|, Mrifoemmar digho w2 exiftiv) (Informar cigitn e sxiett) Qnformar dighno s cwitith Anformar digito se edsir y

Dedzro que os dados bancérios sac de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o slnlstro, autcrizo a
Seguredora Lider & efetuar o pagamento da indenlzagic do Seguro DPVAT, madiante o crédito na referiga agéncia e corta.

Ap6s efativada o crédito, recorhego e dou plena quitecas do valor indenizado. E%%‘%Q

[(BapBachALE O de [ ANZIRO de D2/ 5 A wd
L 3 1 . W;Qr
Local & Data Ll
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mpy 1 - Assinatura do Benseficiario Campeg 2 - Assinatusa do Represantante Legal
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180035122
Nome do(a) Examinado(a): Matheus Cleber Saraiva Goncalves
Endereco do(a) Examinado(a): St Bela Vista, S/N

Zona Rural Barbalha CE CEP: 63180-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / CE ] 2007284535
Data local do acidente: [ 27/07/2017 ]
Data local do exame: [ 16/02/2018 ] Juazeiro do Norte [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIREITO

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM APOSIQAO DE FIXADOR EXTERNO E POSTERIORMENTE RETIRADA PARA
FIXACAO DE PLACA E PARAFUSQOS PARA OSTEOSSINTESE. FISIOTERAPIA.

Complicagdes: SEM COMPLICACAO

Data da Alta: FEVEREIRO DE 2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

LIMITACAO PARA OS MOVIMENTO DE FLEXAO DO JOELHO DIREITO POR BLOQUEIO ARTICULAR, HIPOTROFIA
m:.IJDSCULAR (+++/4+) DO QUADRICEPS E PANTURRILHA, CLAUDICACAO E DIMINUICAO DA FORCA DE SUSTENTAQAO DO
Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de trénsito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (lesao deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA COMO SEQUELA FUNCIONAL LIMITACAO PARA OS MOVIMENTO DE FLEXAO DO JOELHO DIREITO_POR
BLOQUEIQ ARTICULAR, HIPOTROFIA MUSCULAR (+++/4+) DO QUADRICEPS E PANTURRILHA, CLAUDICAGAO E
DIMINUICAO DA FORCA DE SUSTENTAGAO DO MID.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regioes corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Lado Direito
% dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM




Boletim e diGtrencia

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA L

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLIGA £ DEFESA BOCIAL
PoOLICIA CIVIL '

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA W

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 1997 / 2017

da Cn:nmunlca:iu: 27/09/2017 11:12:14 RECEBEMOS

AUTENTICAGAC

frreseria Cipia ol DM

T e adt
EERS IR LR

| oozl | Nascimento: L6/AD/1992 CPF: 050.295.433-76

| iz Y 214 9 \éh
Munic¢ipio: nnm?:%mﬂg ©F i q
fom SEEE".:. Nz
25 Dados dafs) Vitima(s) R
N : 20072824535 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE

[acio: MARIA LUCIMAR SARAIVA DOS SANTOS GONCALVES
3 SEVERINO GONCALVES DOS SANTOS

erego: SITIO BELA VISTA DISTRITO DE CALDAS

: ZONA RURAL

icipio: BARBALHAJCE CEP: 63.180-000
: BRASIL '

: Telefone: {88) 981077732
Jome: ANTONIO IGOR HONORATO VIEIRA

RG: 20072038882 Orgao Emissor:S5PDS UF:
Fillacio: MARIA RENATA DA SILVA VIEIRA
ANTONIO HONORATO VIEIRA FILHO
Endereco: RODOVIA CALDAS BARBALHA, 1
Bairro: CALDAS

Municiplo: BARBALHAJCE
Pais: BRASIL

CEP: 63.180-000}

Telefone: (BR) B130-7600D

-~ Dedos dofs} Velcutlofs)

1) PFlaca: HWP7923 Ur: CE Municiplo: BARBALHA Chassl:
9C6KEO43050050118 Renavam: 851978991 Tipo do Veitulo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR 125E Ano Fabricacio:
2005 Ano Modeln: 2005 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietirio: ANTONID HONDRATO VIEIRA FILHO Situacio; NAD
INFORMADD Envolvimenta: COLISAQ

Histérico

Os naoticiantes compareceram a esta reparticao policial para camunicar gue
e envolveram em um acldente automaoebltistico. O sinistro aconteceu no dla
27/07/2017, no glro das 23h40min, no Sitio Rlacho do Mela, zona rural de
Barbalha, Ceard. Informaram gque segulam trajeto centro comercial de
Barbalha av citado sitio. Ocorre que durante o percurso, mals precisamente
em frente ao Parque Ecoldgico, o motocicletista, qual seja Antonlu igor
Honerato Vielra, perdeu o controle da motocicleta vindo a colidir
frontalmente em um poste de Huminagio publica. Aclararam gue contribulu
para o fato a drea da acorréncla existir uma curva acentuada, logo aumenta
as dificuldades de manobra. O garupelro da_moto era o Matheus Cleber

Saralva Gongalves, Em continuldade Informaram que recebaram os

Enmelmjﬁﬁglﬁjéﬁfg médicu-h@gltagge;s no hospjtal Maternidade Sac

[ T N E A TR Pl I T I T I TE Y A_——-&__-"'

BAin 4 dm



e ’ T e ot e el T TR 1T T T T T

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

BOLETIV DE OCORRENCIA N° 421 - 1997 2017

Vicente de Paulo, Barbalha, Ceard. Do mais mals disseram gue ¢ condutor
traturara o braco direlto e o garupelro guebrou o fémur. O velculo tivera
algumas avarias, notadamente na parte dlantelra. Por fim, afirmaram gue
rao receberam orientagio Juridica acerca do tramite do seguro DPVAT, Ito,
despachante, e acionardo o seguroc por canta propria. Apresentou £orno
testemunhas da 5r. Antonlc Honorata Vieira Fllho e Marla Luclmar Saralva
dos Santos Gongalves, Nada mals disse.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA HI.IHI:CIPALFIE BARBALHA

RESPONSAVEL PELO REGISTRA : e
CICERO ADELMAR Rt UES DS SANTDS - MAT.: 20091515
RESPFONSAVEL PELA INFORMACAO: : R SEFeEs, r@@@m

VISTO DO DELEGADD({A) 1

JULIO CESAR AGRELLI LOBD - MAT.: 158795-1.8

ﬂ,"@ %m' '-%aﬁcgﬁ’ afzf-ﬂa -

~ AUTENTICACAO
Mmrﬁa Cépa confetn can o orighal, Dou Fé.

RECEBEMOS

T2 Jan 2pig

Maria vecne
neide F No
Corretora go Seguros Eirg{e

CNPS:21 487 73B/0001-05



Declaracao te Inexistencia de 1]
HHIW" m Hm ‘ | ” w DECLARAGAQ PE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

L E R S s e s ke s n - (TTE R WL S@gurad oralider.comubr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 08)0 §221206
[exclusivg para pesscas com defcigncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessaric o preenchimentc completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatéric para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 angs - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutar. Apenas o Representznte
devers assinar a declaracao no campe 2 {"Assinatura do Representante Legal™):

Casos cam vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessarle que a vitirma seja assistida por um Representante Legal {pai,
mie gu tuter), O formuldrio deverd ser assinade pela vitima menor de idade no campe 1 {*Assinatura da Vitima") e também por
sel Representante Legal ne campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interdltada com curador - Neste case em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campeo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

[Mume Completa da Vtkma ] | (CRFdaviama J [Data do Acklente
AT HEL 2ALY, LVE P52 £99.043-F9 o4 oF . 3oiF

e ™y
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal . CFF do Representant= legal
Emall T Telefone (ODD}
e . (PB289653.3619 |

Craclare, sob as peras da lel, gue estou impassibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML} para os fins de requerimenta Jde
rdenizacao do Seguro DPYAT (Lei n® 6.194/74), Lmma vez qie:

Assinalay uma das opgoes abaixa:
# Maa hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénca; oy

O O estabeleciments da IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncla nag regliza perir:las para fins de prova do Segura
DPVAT; ou . '

('} O estabelecimento do IML que atende a reqido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
da respectiva pedida,

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalldez permanente causada
dirstamente par veiculo sutomotor de via terrestre, soltcito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do nstituta Médico Legal-IML, concordande, desds j4, em me submeter i perfcia médica as custas da
Seguradora Lider DPYAT para a correta avaliagac da existénda g aferlgdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os ins do §1¢ do art. 3 da Lei n®
619474

Declaro ainda estar ciente de que 2 autarizagho para a realizagao dessa pericia nao signifca prévia concordancia com a futura avaliacio
rnédlca au rendncia ao direito de contesta-la, case discorde de seu contenudo.

. Tz
apBatRstE | o2 de A MEIRO d? a0lF JAK 2018

Local e Data aila GE"EmEI

‘mﬁm &i‘:@n CProN D, E“ﬂhg@&kfm

Campo 1 - Assinatura do Beneﬁ:T&ric Campg I - Assinatura do Representante Legal
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o 0 28/0772017

' . - Ciata de Emisasc
Ficha de Anamnese de Urgéncla/Emergéncia -
Um‘}’ada Prostadors :  HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VIGENTE DE PAULO SENHA ; \
Usuéirto do Cadasto : DEANY
Dados do Paclenta Usuio oo Alendimanto ©

Nome de MBe . MARIA LUCIMAR SARAIVA
Saxo ! MASCULING
Enderego : SITIO BELA VISTA

Nome : MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

Date Nascimento: D4/08/1599

Pacienta : 515684

.ideda: 18 Anocs { 11 Meaes [ 24 Dias

Hairo: CALDAS Cidede : BARBALHA
CEF: 983180000 Tefsfone | 399823 0820
: ANTE

Dados de Atendimento Frofissfo Declarada 1 ESTUD

Data: 2600772017 (m) CONVENIO: BUS - AMBULATORIC
{specmﬂaads CIRURGIA GERAL Servigo CIRURGIA GERAL
{ Gueles E T ][ FA P

- ] ‘
r, FARMACOVIGILANCIA Aldmgico: [ ) S8im [ )JN$o  Ague? \

Hora médica :

cod.cop 10 1| |
25 -

...-". \_W_J T =

{ )

/.. Procadimernto , | _\1
% Lﬂ]::rr:Tﬂmu ' li fompravacao de ato declaratorc

e S
. 7 -

M da S Wiy
Assinaiura do Peciente bu Responsével

/ yvmma HELSON V DE BRITO (HMSVP)

RECEBEfbs ™

12 a0

Mariz Gapir
W3 il F NE'
| CIEJ'%T?E de Segues Eargffe
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

BANCO: 237
AGENCIA: 00714-5
CONTA: 000000003520-3

Nr. Autenticacéao
BRADESC02102201805000000000023700714000000003520708750 PAGO



Comprovante de residenciz

B L

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, 4T FEMS CLEDER  Safaiva GonCacl/es ,

RG n®aro 28 34525, data de expedigio /S /oY frog, Orgde S S FCE

CPFne 05> £99. 4 3-F9 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certa e verdadeire que resido
no endereco abaixa descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome

de terceiro:
Logradouro . ,
{Rua/Avenida/Praca) ST O et o4 UASTH DE‘STFETC? AL DAS
Nimero = S
Apto / Complemento
Bairro Zoona Fupasl
Cidade 240 5af ta
Estado E4 P A
CEP L3 1B, e
Telefone de Contate | (BB)g g2¥B-309S. 966%- 3619
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:ﬁqﬁﬁ;ﬁfﬁﬂ i

Assinatura do Declarante:

RECEBEWQS

[ Z JAN Fng
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- - ircutar SUSEF 4427

= peclaracuo Cired DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

W e

fara- )
{excl v a peasDds COm deficiéncia auditiva)

—
INFORMAGQOES IMPORTANTES:
2 preenchimento deste Formularic € parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular

numero 445712, dispanivel no enderega eletrdnico
hitp:/fwww SUSEP.GOV.BH/BIBLIOTEC AWER MOCORIGINAL ASPX ITIPO=1&L0DIG0=29636

A Circular SUSEP™ n= 445/12, que trata da prevencae 2 lavagem de dinheiro no mercado sequradar, determina que todas as
Seguradoras s&o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzagdes. Este cadastro deve

conter, atérn dos documentos de identificacio pessoal, informaghes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatdria.
A recusa em fornaecer as informacdes de profissao e renda, neste formulirio, nac impede o pagamenta da indenizacao do

Segure DPVAT, contuda, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF?

Superintendéncia de Seguros Privados ~ SUSER drgac responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercadns de sequro, previdéngia privada aberta, capital-

1ZACA0 & paLsagLrn.
? Conselho de Controle de Atlvidades Financelras — COAF, drgdo Integqrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem per finalidade disclplinar, aplicar penas
adninislrallvas, receber, examinar e identticar as ocorrdncias sispeilas de atividades il iditas previstas na Lef neg.613/98. J

'

Peto axposto, eu CICER S DanEl DS SANToSSILVA inscrito (a} no CPF 2i0PeF H 3 4 22T,

na gqualidade de Procurador (a) / Intermediirio (a) do Beneficidrio éid_?;?’é&f SELERE SR fll-—"é oy AL YES inscrita
r da Vitima

fa) no CPF sk o Ne > 52490 43 ¢+ 4 , do sinistro de DPVAT cobertura Z 7 i 7[5 2
inscrito {a) no CPFsobo N° (.52 £97 (4% ¢ 19 conforme

HE, EAtYA £ £
determina¢io da Circular Susep 445/12:
¥ Declaro Profssao: £ £ F Renda: . ‘?‘g = r'% e apresento os documentos comprobatdrios:
PECITRC DE  PaGame nTe

Cl Recuso Informar
Dieclaro ainda, seb as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—-DPVAT, residir ne enderego abaixo,

anexandc a copia do comprovante de residénciz do endereco informada
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal pravista no art. 29¢ do Cédigo Penal

Endere«;u Minero Complomenilo M
| S{Tio fanBr por 1SOS
Balmg Cidade Estadag CEP
Zorna Pupfal BapBattid NCEnpa. 673 180-ppo
Ermall gn = Telefore comercial DOD) Telafone celutar [ Eln]]
ey
N If: o T ‘h
- 5o — ”‘l‘r
Sa8 N €3
N ] =
w{ﬁ’ 21 - FE]
BEE = D
_QMMQQ declA NE{RO  depolf
l‘_-,j 5%1 § % Local e Data
S T {,'a

{3 @mﬂa%ﬂf i S Fonc e
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Declaraczn dg proprietaria do .,

i

Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Bu, Frodo prio MO0 N2 0 :

RG n° 786.23¢. 780 data de expedicion? fp? [/ 956
Orgao Zrgt (&, portador do COPF n° P58 526 ,9/73-6¢ . com
domicllic na cidade de (244 /22, 2/ . no Estade de
e 2 2t . onde resido na (RuafAvenida/Estrada)

Srtre Boun Florg L7 CEIE25 I Fo,
complemento _—o¢ -5 declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocarrido com a
vitima HEUSOLE Se2aidgomes /s cUjo o condutor  era
AW RICIEr R HONe BTG frreiRa

Velculo: profoCielei”?

Modelo: &7 #78 (A S 55s7. 195 €

Ana:  Jeoos e

Placa. M A ﬁ?;?{;

Chassi: €l A o 3050050 7F1E

Data do Acidente:

Local e Data: Zs2/2 /32 pf B PF DG 927X
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Cata de Emisséo
Ficha de Anamnese de Internagao
Aﬁdade FPrestadora © HOSPITAL MATERNIDAD 5A0 VICENTE DE PAULD SENHA \ ]
) : Lsudno do Cadastro - CBAMY
Dados do Paciente Usudgrn do Alendimento HCESAR
' ' , Atendimentc

Nome: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES Paciente : 51564

Sexe ;- MASCULING Data Mascimento: 04/03/1658 Idade: 18 Anos 1 11 Meses | 24 Dias ]“I"”"” [“]”I[Il ||”||||"||I||||” [|

Nome da Me © MARIA LUCIMAR SARAIVA 3053449

Nome do Pad: SEVERING SONCALVES DOS SANTOS

Enderego @ SITIO BELA VISTA - Momern G

Baima - CALDAS I Cidade : BARBALHA

CEF : 63180000 B Talefone . 81401897

Dados do Afendimento Profissdn Daclfarada - ESTUDANTE

Data @ 280772017 Hora - 02:41:08 ComAdrior5US - iINTERNACAC

Especialidadse - ORTOPEDNATRAUMATOLOGIA SAME @ 3047086

Servigo LORTOPEDIA E TRAUMAT )

Unidada ALOCO IV J; s
\-teito ENF 28-2 1 el i b aif i s SOACALA e Sl
: Assinatira do Paciente o Responsdvel -

S ]

RESUMO DE TRATAMENTO

7 fen e T e RO o

Historia da dopanca atga
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i CAtendimento: 3053448
© Pacienlt......: 315364 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

Hospital Maternidade S30 Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Solicitanie...: ANTONIO HELSON WV DE BRITO {[HMEVFY
Convinino...... + SUS - AMBULATORIO
Blaca.......... : PRONTO SOCORRO ADULTO

Pedido......... r 171678
Tdade.nn....:  19a 0m 5d
Atendido.....: 28072017
Eaucdo.......... r Z2EOT2017

- Fratura diafisaria distal do fémur.

.- Bspaco articular coxofemoral preservado.

COXA E JOELHQ DIREITCS

ESAL NICODEMOS DAZRUZ SANTANA

’ Au. Cel. loBo Costho, 299 (PABX) ((xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasil

F-mAil: himswn®@oi.cnm . b



HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULD Pagina- 72
VIV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacéo Ernitido por- TNOBREGA
Zomprovante da Alta Medica do Paciente p Em: 16/632009 0711

Atendimento: 3053448

Dt Atendimente: 28/07/2017 - 02:44 ' Dt Alta: 12082017 - B7:13
Paciente: 51564 MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Servigo: 37 ORTOFPEDIA E TRAUMAT Convénig: 1 SUS - INTERNACAD
Leito: 107 APTO 91 Flano: 1 PLANO UNICO
Motivo Alta; 1 ALTA MELHORADA, Usudrio:  TNOBREGA
CiD: 5729 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAQ ESPECIFICADA -
Procedimento de Alta 0403056588 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CANDILOS DO FEM
Cheeryncso oo AMa
SADMISSAD DRAF201T

#ID: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANDS, PROCEDENTE DE BARBALHA-CE. 144 D|H ..LKQ/U’FY{

#HD: FRATURA EXPOSTA GRUA Hi-A

2° DPO OE SINTESE DE DIAFISE FEMURAL DISTAL & DIREITA 3 {)

#HDA: PACIEMNTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (2710712017} FOI VITIMA DE UM ACIDENTE OE MOTO (ESTAVA NA "GARLIPA™
COM POSTE. FO| TRAZIDO AQ HOSPITAL EM TORNG DE 15 MINLUTOS APOS ACIDENTE, SENDD SUBMETIOO A COLOCACAD DE
FIXADOR EXTERNG AS 4 DA MANHA-SIC.

#IS/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA QUTRAS COMORBIDADES.

#EM USO DE: CEFALOTINA 106G, DE B/8H. {D14) + CIPROFLOXACING 4D0MG 12412 {D2)

#EVOLUGAO: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL . RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDGO DOR, LEVE
EM MID A MOBILIZACAO. NEGA OUTRAS QUEIXAS. DIURESE PRESENTE, EVACUAGCOES PRESENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA

ACEITALAQ. REFERIU CICLO SONO-VIGILIA PRESERVADOS. NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME
AFERICOES DA ENFERMAGEM.

FEXAME FisICO-

-ECT: EGB, CONSCIENTE, CRIENTADO, ANICTERICC, AFEBRIL. ACIANGTICD, NORMOCORADD, MIDRATADD, EURNEICO,
-ACY: BCNF, RCR EM 2T, 85

-AR M+, SEM RA

-ABD; PLANG, RHA+, SEM VOM

-EXT: PRESENGA DE CURATIVO, SEM SANGRAMENTO E DREND A VACUQ COM DEBITO DE APROXIMADAMENTE 30 ML. SEM
EDEMAS, SEM CIANQOSE, PULS0S PEDIOSOS E TIBIAL POSTERIOR PALPAVEIS,

ESCORIAGOES £ JOELHD E PE ESQUERDG. i?f" N \‘?‘\_._ v
CE&, @0&5‘ e

Esta conta foi paga com recursos plllicos prwgrrien_tgs)ge saus impostos'e contribuigbes sociais
. o '?
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HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO Pagina: 2:2
VIV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacio Emitide por: TNOBREGA,
—omprovanie da Alta Medica do Paciente . Em: 18/03/2000 07 11

"

(2807 T): HB 13/ LEUCO 24800/ PL 345 ML/ K 4.9f NA 135 COAGULOGRAMA: TS 1.3: TC 6.00; RC NORMAL/ CR 1,I¢ GJ 96/ | 32

#CONDUTA,
ALTA MEDICA

PRESCEVO ANALGESICOS E ANTIBIOQTICO AMBULATORIA|LMENTE

GRIENTO RETORNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (DR. RAINERIO!

RECEBENOS

T2 gan 2n1q

hf:arra Gecineige - Nobra

retora da g ireli
CNPI21487 73810001

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

YWWW SAOVICENTE ORG . ER



-

. .-
B A e Sk b S

-'.:-;,"." o T ) _ . S e “roeg- _—
':."-.. L EﬂLEﬂM BE | -CIRURGIA T , o :
m‘?ﬁ_ o Als . 50322
Mm 1‘ [ Pt

“ﬂ.dn..é;:::— Ed 8 Ja oy = (oo o XAT .;d’__} g
E@IEIE wf—;  =."".';.,: - - W- = :3;:«;:

.QIAGNI:J&TILGEI ' R . ' S
e, —.&'&’UMMM. o QAL R 35 L
. = A

-: cmunma REALIZADA; / wiuw LV JQIO AACAA A ,V 0 t" i
: M% i’:’L _{_J{JIMM.A___, A~ J:.A._,_ e [&“‘Z

nEscmcﬁ.m CIRURGICA, 6/

s *— . /,.l .
y P, c:,,q?’qf/ Wc:: 5/017(?
&z:m, ___cz/aé-;&) ,;f@- S e o

P -RECEBENOS- -+~

— : T T 4
____Hi_ e o _ / " _F | Mana Leun&mEF Mobre
oo )j o /NPJ £y 4877561000106
o / dénjﬁmi o el I"Q/ r.-.ﬂm
fcmuam.ﬁc ) - ugf,quxtﬁ_mﬁ' ey
T T AR TAR — FAUKITIAR



dy 0l(] Inlua{

6651 (102-80-0T
epadoup

QY I

dnSHH

EIpU] 1 SdﬂleIi

RECEBEMOS

1.2 JAN 713

.. Maria bevineice - Nobre

... Correlora de Sequros Exrer
CNPJ21.487 736/0001

bbpESOL
W 3661-80-40
[R12G 130207 SHAURLY




A e A T W P A

L W

3 485

—ra'

3 Sistema tfinistério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
ES:'M Saide  sande T DE INTERNACAC HOSPITALAR
e g g Sadde = T y

| Hospital Maternidade Béo Wicente de _:F"auln“_l 2564 21

[ - NOME B0 E3VABRLEZIMENTO EXECUTANTE —— 4% = CHES-
' Hospital Mélternidade Sﬁn Vl::enie de Paulo | (2/5/6/4|2{1|1
.
——Identiflcagio do Paclente
— 5 - HOME DO PACIENTE e s ———H - N° D0 PRONTUARIO——
1
_[PL_QTEMLQ_ M—E& wmyu 24 Pl
T - CARTAD mcmm_.l_ DE SALUDE [CHSY r! BATAOE NA-‘ECIKENTDHI 8 _ SR - I—m LA AR I ——
S N I N N S O O N B SO | [ Mo L TT] Fom T3]
e 11 - NOME DA MAE-~ — 17 -TELEFONEDECONTATO
Aemus deteana Sorad e S i S T W
i } 13 « HOME DO RESPONSAVEL=— - : |—uﬁ"—[—“ - "E'-TFU“E “E'F* ke
T CERUERECS (A, W, BATRRG) = il S [ N N N S W
WJ_:}L{:QLLL&E_Q._,_@_,. _ %Q/cf_uh
CER

14 - MUMISIPID DE RESIDERSA 17 - GO0, IBGE MUNICIPIO-—18 - UF- 1% -
L

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC

20 - PRINEIPAIS EINAIS E SINTOMAS CLIMPCOS

«L,fu;% D f@-’r'"ﬂw(//f C/L{,Af M,,{,. &

g A =y

(A » -

21« COMDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERMACAD -

72 - PRINGIPALE RERLLTADDE 0 FROVAS DIAAHNDENCAS (RESULTARDE 0 EXAMES REALIZADGSY

HIA ,

74 |
CFr A e 44 s L ,O,({u_% /;}

= iy
 — CLINK A —20 « A
i

1« PO UMENT

L4 w"swwituiua

ER GA 1NTEF!M1;LO—|

| — 23 - DLAGH smnd;m%m_ . \)"‘ = 24 - CIT 10 PRINGIPAL———73- GiD 10 SECUNDARIG— 7 - GiD 10 CAUBAS ASEOCRDAY—
Ltindean, A YA D 303
-~ e - PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESGRICAD DO PROCECIMENTO SOLICITARD: : 25 - ODINGE D0 PROCEDM EHTD--—---—-—

FOO-DATA D BUTORIZAGAG— . . A . AGEINATURA E CARINMED (H® 0D REGISTRE CHD GHISEI.HCI}—A--»’I

¥
H
i
]
H
]
I

—33 JHOME Dn F‘RD‘F[SSIDNAL snucrr HTEI.U.SEF‘[EHTE --.- arain . 34 CATA DR SﬂL'ICI-Tm INATURA E C.I’L DG E EI'G DCI CONBELH“‘)‘I
[ e e P\)r FI0 /0B AT MBI A S o)
p PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU w@t “_‘iAs* .
v el s GNP DA SEGRAGLORA 40 - HN" D2 BI'LHETE—-—----;—‘-" - BERIE——
A8-{ )} ACIDENTE DE TRANSITO i E H | I JI il E -L i E | | F
| i i | ! | el '
ar-{ } BCIDENTE TRABALKO TIPII.CD 2 - CHPJEMPRESA—-. . | 47 - GHAE DA EMEREEA— 4 - CROR——
- i i i | ! i t i . !
3e-{ } ACIDENTE TRAEALHO TRAJETO | [ | I ! i | [ I__,,,_.l : : | . }.‘;,’."f.,

I—J:s VINGU LD COM A PREVIGENGHA - y
| { )EMPREGABOD { )JEMPREGADOR {3 AUTONCNG { ) DESEMPREGADG t }APG%% { )WAQSEQURADD |
. —_—— —— aamrmrrosre = — _— ) o

AUTORIZAGAD———— %———\
{45 - HOWE DO PROFISSIONAL AUTGRIZADDR £« COD. GREAD EMISSOR: --l -E;’ N DAAU?D%?WO DEI GAC HOSPITALAR =
; . il @ . {5/
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,/—H“\ HOSETAL MATERNIDADE SACQ VICENTE D& PALLO W

L TR AW GEL JOAD COELHO, 23% - FONE: (04HRS3) 14327100 ﬂEﬂE‘H

RN LGP D520, 500,000 - L% = culdada H500
. humanizada

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO

HowE Mmj Aeoon A ben Sotchan o G codigd Y 2053 4 4 Gy

. Admissda no centro cirdrgice

oaTa: 1S e?E 13- IHDRARI-G: Frocedsncia: (¥fErfarmaria [ YExtarne | W { jApts. [ loutro
Protese dentarla: {)j’pﬁo{ }zim: ' Adormos: {}d’ﬁa‘o{ I5im:
Jejum: [ Indo {isim: desdeas ~F° h O &y Roupa intima: [ &0 { Jsim:

N

Procaedimento Raalizado:

k.

Evalugio na Sala Operataria

Pungag venosa: ],/jvaia periferica JELCO ne; { JAV.C | dissecgdo venosa LOUAL:

Poslgdo para cirurgia:  { }Ginccoldgica { JLitotomica { ,‘DTJ.Dorsa! {_JB.Mentral [ ) D.Lateral D/E
Bonda Vesical: } nao { Jsim- Tipo:{ Jdemara  ( Jalivio Himerg: Presenca diurese: { lndo ([ )sim
Placa Bisturi: | Ingo [)dswp,\ Locat: }{j_panturrulha I}f%\j { jdorso ombro IVE  { jcoxa DJE
Anestesia: {&fEquuem ual: ﬂ_ﬂﬂ‘ta-fJ_L w . {¥Geral ( )Sedagio [ JLocal

HEMOTRANSFUSAC {,ﬁ ndg { jsim ~ CH{ ) PLASMA FRESCO] ) PLAQUETAS { )
Drenos: | }nao {isim  Tipo: | JTdrax D/ E { nobularflaminar { }panrﬂuse L IKher { }sucgdo [ joutros _

Cf  RESSAS OFEREGCIDAS: { ]nan}}q?,.m . . COMPRESSAS CONFERIDAS: [ ]nau},ﬁm

GRAMOES: PEQIIENAS: ) . GRANDES; FEGQIIEN _

CIRURGA: INIGIO; h ' TERMING: ' K :
MEDICAGOES ADMINISTRADAS . Via DOSE HORARID

1- [ tconalanceny Dy M amn g §
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Encaminhade pega para exame: | Jnas { Jslm: gual: ) -‘){'fa{é&:&@q\ :
. T P
INTERCORRENCIAS: i -6‘*% .
KA

Alta da gala operatdnia as-~,  h Destine: { JRPA { JUTIAD, | ) UTINED { ) UTIPED { JEnfarmaria { JApto., [ IMecrotdrio

_ Recuperacdo Fds - Anestésico - RPA
Admissae: nivel conscignciar [ Jacordade { lsonelento [ Jacorda quando chama { jdarminda { ) TOT

|Queixas: { ) sem guaixas _
Respiracao: [ ndn [ jcom necessidade de s'ﬁplementaq;ﬁu Oz

Lecal cirdrgico: | ndn { Jalterado

(SMG: { Indo [ jsim SNE:{ Jnfic { Isim Sonda Vesical Demora: { nde { )sim

‘Hecamendaqces do cirurgido efou anestesista para  RPAZ{ Jndo { Jsim  Gual: { juse O Healn
ESTOMA: { indio { }sim: ASPECTO:

28284



HOSATAL MATERNIDADE 540 VEGENTE OEF FALLO W
MH AU GSEL, JOAD COELHG, 195 - FONE: (RXXI[E4) 3632-T100
%

NP 03258 505 HR -1 F ol ]
— ' T hum:;:idu- o — . ﬂ .
SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA
ADMISSAOD NA RPA as: h ORIGEM: | 15ALA A" {1SALAME" { | SALA"C™ [ JSALA "D"
MEDICO ANESTESISTA RESPONSAVEL:
PRONTUARIO COMPLETD : { ndo { Jsim; - . i
EVOLUGAD NA R.P.A,
HORAS:
AN
_PULSD
FR
= .
SPO: %)
HGT
PAM
b
CIRURGEA: INICIO: h TERMING: h _
MEDICAGOES ADMINISTRADAS ViA DOSE HORARIO
1- ——
2- "_l
3- i
& !
5.
E‘ .
7-
g . . — [ i
9.
10-

Plang de cuidadas da enfermagem para RPA
Culdados da roting segundo padrao: { ndg  { }sim
Elevar MIAI ateé estabilizagdo da PA: { nac | |sim
Aquecer o cliente até malhora da temperatura corporal; { nde [ }sin

Fazer grientagdes: { Jnao [ Jsim  Tema: { Jourativo { retirada pontos { Jallmentagio [ ) atividade sexual

Administrar oxiglnio umida: { nae { }sim T itmidn.
Qutros cuidados especiflcos para o momenta: { jndo [ Isim

Relatério e condigdes na Alta
Encaminhado alts : [ Jacordada ( 'sonolente { jdormindo { Jentubade { }ventilado com ambi

Quzixzas durante RPA: | Inde [ Jslim - { Jdor { Jvomitos - fvezes {_Jric

Trocads curative:( Inds {)sim fveres  Motivg:

Desprezada secragfes dranc elod sondas: { Jnde | )sim Valume:

Diuresq desprezada: { ndoe ( )sim Volume: mif mifkgfh]  Cor: _
Enviade pertencer junto ao cllente: { Indo | Jsim qual: -

Recomandaghas: | jndo { ]sim
INTERCORRENCIAS:

L1
A
;%%% ' DESTING DO CLIENTE APOS ALTA DA R.E.A
TP e 2 % { }Domicilio { }UTI Adulta { Heonatal f Pediatrizca
‘:? {‘f'._:'"._ ﬂ*-'?,g." T:'— { } Enfarmarla { ) Transfaréncla externa:
m’”"% ASS%TURE&QEﬁW { ) Apto . [ }Necrotério
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. s HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
£ Av. Cel. Joso Goelho, 209 Fone: (88) 3532 - 7100
CNPJ:03. 284 505/0001 - 13

HEaup

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS NO PRDCEDIMENTG

Atend: 3053 44 G Chente_/’?cﬂ_lxm Ehe ban 5(ma¢ﬂq Lonced ik
Idade: 1 _ ASA N Data:_ 4. ©8 - 5

Clinica:__Ploco 7V _ Quarto;_#41 . ©4 Categoria;_2tAs

Cirurgido: s Q&AW

Diagnostico:
:imenm reallzaduﬂ Cum?f C/f( ‘i{d mﬂl c-/ft’ rmq - ' -

CONTROLE DE ESTERILIZAQAO

M aTERIAL:

£y . rﬂmri - QF‘Q Q’W?’W P 22708 801

Ll | RESP. FREPARC:
wr
T % -+ OLUC%/ At

y | DATA ESTERlLiZA:;Ao

NUMERQ DO LCI-TE -

L0303 05434302 /&08503/9—;504«

#7_ || DaTA DO USO: I HORA:

s

10- 08 . 1% N ! D B il:gﬂ%i%%%
CIRURGIA : ) ' { OB ) M EE
“h. Yoireine | it o

' 55.837




HOSPITAL MATER SAD VICENTE CE PAULD
% W 203 - Sisterna de Gerenciamenlo da Unidade
'Re!afﬁrio de Prescrigao £ Evofugdn
paﬁgtn:c_ﬁﬂ. ;1058887 DATA: 1070872017 12:00
USUARIC, , ., THROBREGA
ATENDIMENTO: 3053449 DT HASC: 4/08/1998 (1854 OM 70

CONVERIO. . .z
FACIENTE. . . :

SUTE -~ INTERMWACALD

51564 - MATHEDS CLEBER SARAIVA GFONCAILVES
ALTURA: SUF. CCRPOREA:

2ESOTS201T 02:41 13 DIAS(S) INT

¢ WASHINGTON Lil& MACEDS FECHINE
. Lor BLOCO T LEITD..: APTD 9-1 COBERTURA ;

CID........: %729 FRATURR DO FEMUR, PFARTES WNED ESPECIFICADA

DILGHNASTICD;

FROTOCOLG, -

CLASEIFICACAD DE RISCO:

MEDICAMENTOS T oW Unidage

10 (D14/20) DIPFIRONA SOOMGML 2L TN, ) TVAMPTEML T TV
AMPOLA
bs,1 FIxo .
11 (D175 TENOXICAR 20MG ZML (TILATIL) 1 AP Cr2RL 1%
SO (01410} TRARADOL, CLORIDRATO 1 AMPOLA iV

ORAGIAL ML (TRAMADON)
|== SORO FISICLOSICD 9% SISTEMA
FECHADS AMP CHDOML
13 DM 0 BROMOPRIDS SMGAL ZML AMPOLA
Qhs,: SE WNALGSFAS £

T FAGAO0ML

1 AMP CEERML {14

14 (D9H 1) RANITIDIMNA 2EMEML ZML AMP. 1 AP Cr2hil I

SN Aapl  Frequéncia Dala Hcrariaa,-

VOMITOE B FI MINUTIS ANTES QE ADMINISTRAR DRAMACON

FPagina.: 242

Entitida Por; THNOBREGA
Data....; 10/082017 08530
12 VIA
i
; e —
i Fubrica do
- _Médico

SERVICO: ORTCGPEDIR E TRAUMAT
ENFEFMARIA & LEITOS

CICLO. .1

Bheishs '|g'1cijr'na] ¥ E
[11/08] /Dh y{
I :

t x ap dia [1o8] . I3

fhe/Ehs i[mma} Az/ 1
[11/08] }dfﬁ

Bhs/Bhs  i[1oE] LGB

{11408) . 0o . 68

'imme.;/zn
[11i08 _y

12hsf12ha

Qitd Unidada

GASOTERAPIA
15 DXIGENIO SOB CATETER NASAL
Obs,: 5& DISANETE 0D SAYURACAD INFERIOR A 90%

SNoAapl

) f_:equénu:ia Dala Herdrios
ACM T Ti[imioa) 1z

PRGCED!MENTQS ENFER.MA_GEM __ Gid Unidade SN Apl  Freguncia :Data Horaros .
IS CABECEIRA ELEWADA A 300 T 7 7T Continua | [1odo0s] AT T T T T
i7 CUIDADOS CERAIS Agara [ 0403 #}g/ i
Ohs.; TROCA DE CURATIVG DIARIC
. -
*. AFCRIR SINAIS VITAIS Bhsiéhs . 110/08] /r{_/-'ﬁs .
: a]-./qu/.jﬁ":-'

YWY SADVICENTE.ORG.EBR




HOSP|TAL MATER S0 VICENTE DE PAULD Pagina,” 173
My 2000 - Sisterna de Sergncigmenty da Unidade Emitida Por: TROGBREGA
Aelatirc de Prescrigdo / Evolugao Data....o 100&217 1515
PRESCRIGAG . : 1059747 DATA: 1070872017 15:30
USUARTO. .. . THOEREGR 12 VIA
ATENDIMENTO: 3053448 DT HASC: 04/08/1998 (159a OM D)
CONVENTIOD. . .: 5US — INTERHACAL
BACIENTE. . .: 51564 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
PESD. . - --1 LLTURA SUF. CORPOREA:
INTERMACAD . ; 2H/07/2017 02:41 13 DIAB(S} INT Rubrica da
Wgdica
HMEDICD.....: WASHINCTON LLIZ MACELDD FECHINE SERVIGO: GATOFEDIA E TARUMAT
UHif, INT..: BLOCD T LETITO, . ¢ APIC 9-1 COEERTURA: ENFERMRRIZ & LEITOS
CID. .. .....: G72% ERATURA U FRMUR, PARTE NAD CSPECIFICADA CICLO..: f
DIAGHOSTICO: .
CROTOCOLO. | :

CLESAIFTCACAD DE RISCO:

PRESCRICAOQ MEDICA

*ANKRR440*

DIETA

Ctd Unidade 3N Apl  Frequeencia  Dala Horanos
17 DIETA LAYATIVA ' Sxaodia 1005 . 158 . 20
. [+5/08] . o0 04 . oE
MEDICAMENTD.S id Unidade SN Apl  Frequénciz  Dala Horarios
D5 LIGIJEMINE (SUBCUTANEA) 5000 1 AMP Ci0,250 SC  \2nal1zhs  [10/08] . 20
L0, Z5RAL. AMP G100, 250 [11/08] . 08
.y,
/fﬁf & o %}
i A
oo G,
U3 % o7
L
&> B
- 9&@.‘?@‘
WA SADVICENTE CRG.BR Ly ©



HOSRITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULD Pagina.: 273

MY 2000 - Sistena de Gerenciamento da Unidade Emijido For: TNOBREGA
Felalono de Prescricio f Evolugdo Cata..... 1"M0EEZOT 1615
FRESCRIGRO. ; 1058747 DATA: 1070872017 1L5:30
USDARIC, ... THOEREGA : 132 VIA !
ATENDIMENTS: 3053448 DT NASC: 04708713958 (13a OM 7D}
CONVENTIO. . .1 5U5 - INTERNACAL
PACIEHTE. ..:@ 51564 - MATHEUS CLEBRER SARAIVA GONCALVES
PESG, .- . BLTURA: SUF. CORPOBRERN:
INTERMAGRD. : 28/07/2017 02:41 13 DIAS{S) INT Rubiica do
Madieo
MEDICD. . ... : WASHINGTON LUIZ MACEDD FECHIME SESVICO: ORTOPEDTA = TRAUMAT
UNID. INT,.: BLOCC I LEITO. .7 APTO #-1 COBERTURA: ENFESMARIA & LEITOS
CTD. . . e+v..: 572% FRATURA DO FEMUR, FRATE NAQ ESFECIEICADA CICLo, o S
CIAEMOSTICO:

PROTOCOLD. |,
CLASSIFICAGAC DE RISCO:

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SM Apl  Frequentia Data Horanos
2 017 CIPROFLOXACINA ZMGAIL BOLIA 1 BOLSA Crz200 I 12hsM2hs [1008] /Pﬁ
200ML SOL. INJETAVEL [11/08] 0B
Ju=tificativa.: FICHA DE ANTIMICROBIANGE
prigem ca Infecgdo
{f ) Ccmunitdria ¢ ) Hospitalsr
Bitila da Ionfecesdo
{ | Freumconaia ¢ ) ALV
. [} Amigdalito
B [} Einusite {3 DEicwe
{ } Fuorperalsabortamento Infectoedn
f ) Hrindric ¢ITi baixar [ ) Usindriq (Idd altay
f ) Rartes Moles /£ Iaf. MWecrotizanlss
{ ) Cocrreate Sanguines ¢ ) UCaterper vaecwoler
) Meptrupenis rebril
! ) Apernoicibe [ ) Diarréia aguds
) STelite pscudnmenblancsa
[ ¢ Colangite { ) fancreoalite :
) DETH
f ) tivertacaiire I Y :
¢ ) Grouispididimirs
r) Oztreorizlite )] Artrice !
) Miningita
¢ | Endeocoruite ' f ) Peritonice secunddria : . . . .
{ ] Abscegso hepdicidd [P AS=1 i
[ ¢ F& diabarlco leve { ) B¢ migbacico wndsreds ! :

) Fé diabZrico grave
oOTRe siTio;

Fso prévia de antimicrobigaos? () Sim fr N
Guals:

Tt de curagso:

Celerav cultuese? ) Sim [ ) MNao

Lata Jda colatd:

Sition ga ooletsd:

Alteragda da funpdc renel? ) Sim f ) MNEo
Altaragda da fungdo hepdtica? ¢ ) Fim [} NEC
Dege do antikidtico prascrito:

Tampe previste e trstamento:

ANTIRIOTICNO PRESCRITO CONPORME PROTOCCLO &0 RASPITAL?
{1 5im [} hdcz

S nd@, justifacaxr:

Auditoria:

[ J Aviprirado [ J Avtarizade percislments r J HNao
auterizeds

VAW, SAOVICENTE. ORG.ER fﬁ%@



HOSPITAL MATER S&0 VICENTE DE PAULD Pagina.: 23

iy 2000 - Sistenna de Gerenciamento da Unidade - Ermitigo Por: TNGEBREGA
Fetatorio de Prescrigso / Evolugao Dadg....: 10M82HTF 1505
FRESCRIGED.: 1058747 DATA: 100872017 15:30 \
USUARIO. . . . : THCBREGA 12 VIA
ATENDIMENTS: 30532445 BT WASC: 0470371998 (19K OM 7D}
CONVENIO. ..: 505 — INTERNACAD
PACIENTE . ..: 51564 — MATHEUS CLEBER SARAIVA GOWCALVES
BESO.......: ARLTIIRA: EUF . CORPOREA:
INTERMAGEOD . - 28/07/2017 02:41 13 DIAS({3) INT Rubrica da
Medico
MEDICD. . ... : WASHINGTOM LUIZ MACEDD FECHINZ SERVICO: ORTORECDIA E TREUMAT
UNID. INT..: RLOCO I LEITO..r APTC 9-1 COBERTURA: =NF=RMARIA & LEITOCS
CID. .......: 512% FRATURA DO FEHUR, PARTE NRD 5S5PRCIFICADA CcIicCiLo. ./
DIEGHDSTIC:
PROTOOOLOD. . 2
CLAZXIFICAGAED DE RISCO:

ALUNC ACADEMICC
CRM. 0003

W SAOVICENTE.ORG.ER



A N Waxpiﬁzf Maternidade Sio Yicents de Pauly 10/08/2017

-t ‘IJ = - I A ) .
Al --Ua a }ﬂa‘j‘ GSLEE_JE
M | ﬂfp‘ﬂ Mﬁ'{{ 2232
A

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES

Atendimento: 03053449 Convinio: SUS -
INTERENACAD
Unidade; APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servico: ORTOPFEDIAE
FE{CHINE TRAUMAT
- : et Evolwgdo Medjeal < R i
FADMISSAC:28/07/2017

" #13: MATHEUS C1LEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DE
IBARBALHA-CE, 13° DIH

#11D: 13° DPO DE FIXACAQ EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D. GRAU
Il A,

#HDA; PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA™) COM POSTE. FOI TRAZIDO AQ
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SENDO SUBME [IDOC A
COLOCAGCAO DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC,

#IS/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA CLITRAS COMORBIDADES.

#EM USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (D13)

#EVOLUCAQ: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMIC AMENTE ESTAY EL.
ESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVE EM MID A
[MOBILIZACAQ. NEGA OUTRAS QUEIXAS. DIURESE PRESENTE. EVACUACOES
PRESENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA ACEITACAO. REFERTU ciclo sono-vigilia
preservados. NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME AFERICOES

-EXT: PRESENC A DE FIXADOR EXTERNO ﬂﬁnﬁﬁa DIREITCQ + FERIDA
OPERATORIA EM BOAS CONDICOES, SEM SB¥A(S/DE ENCURTAMENTO, EM
ROTACAO NEUTRA, SEM ENEMAS, SEM CI s PULSOS PEDIOSOS E TIRIAL

ALUNG ACBBEMICE
CRM - 000000

Av. Jo&o Coelho, 299 - (B6) 2532-7100 CEP 631 80.000 - Barbaiha (CE)

i 17 N ]
DA ENFERMAGEM., e 5
#EXAME FiS1CO: NS -
-ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, AFEBRIL, ACJANOT%@@ 4 r%?
NORMOCORADO, HIDRATADG, EUPNEICO. 5 §
-ACV: BCNF, RCR EM 2T, §8 : SET N £
-AR: MV+, SEM RA gy S| Ir
-&BD: PLANO, RHA+, SEM VCM ®



AA N\ Hospital Maternidade Sio Vicente de Cauly 100872017
HAA T

c/) Tvolugho Médicos

08:22.32
TNOBREG
A
Pacienie: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMFPLES Leito: , BLOCO I, APTO

Meédico: WASHINGTON LUIZ MACEDD
FECHINE

POSTERIOR PALPAVEIS.

ESCORIACOES EM JOELHO E PE ESQUERDQ. PRESENCA DE DRENG DE

PENROSE.

-(28/07/17): HB 13/ LEUCO 24800/ PL 345 MIL/ K 4,9 NA 135/ COAGULOGRAMA: TS

1.3; TC 6,00; RC NORMAL/ CR 1,0/ GJ 96/ U 32

HCONDUTA:
SUPCRTE CLINICO
AGUARDO REABORDAGEM CIRURGICA PARA HOJE

9-1

Servico: ORTOPEDIA E

TRAUMAT

i
o i
S5
gD o5
S5 ~ on
o d & g
FEE = Iy
S8 oy
o= & Ter
$28 =
@ Ty
L

ALUND ACADEMICO
CRM - 000000

Av. Jodo Corlho, 209 - {B8) 3532-7100 CEP 53130-000 -

Barbalha (CE)




1040872017

?{ofpffaf Waternidade Sio Vicente de Pauld
Fvolugio Médicos 15:20:45
THOBREG
A
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES
Atemskimento: 03053449 Convénio: SUS -
INTERNACALD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leilg: , BLOCO 1, APTO

9-1

Medico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servico: ORTOPEDIA E
FECHINE TRALMAT
AT '-:"';j'i'__Eﬂuﬁ?F;ﬁ'a'Mdﬁm .

FOI DE SINTESE tIE DIAFISE FEMURAL DISTAL A DIREITA

[EVOLUGCAQ: PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE DIAFISE FEMURAL

DISTAL A DIREITA, SEM INTERCORRENCEAS.

CD: SUPORTE CLINICO

ALUND ACADEMICE
CRM - 000000

Av. Jozo Coelho, 299 - (BB} 3532-7100 GEP 63180-000 - Barbalha (CE)

HERTULPT I

PR WS N TS

AT



Hospital Maternidade Séio Vicents de Paulo 100872017
Anolagoes de Enﬁm_gﬂm CGSOUSA

Paciente: 00051564MATHEUS CLEEER SARATVA GONCALVES

Atendimento: 03053449 Convénio: SUS - INTERMNACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMFLES Leito: , BLOCO T, APTO 9-1
Meédicor WASHITNGTON LULZ MACEIN) FECHINE Servico: ORTOPFIMA E TRAUMAT

. i 3 R o -'.‘f'F‘r: e = ird Pt lqg'\v“'“gﬁ'ﬁ:l.h", ??E;Et'w_;fnm TETE
A R AT A AR R SR
10/08/2017

08:00h-POT de fixa¢ie externa-Paciente evolui consciente,calmo,mantendo
MID{tibia)com fixador externo,curativo limpo externamuote,em uso de AVP algias
moderadas,sendo m.c.p,em repouso ne leito sob cuidados,agaurdande cirurgia do fémur

prevista para hoje.

P.A-140x80mmhg T-35.8%

Colhido grupo sanguineo+prova eruzada para reserva de sangue.
NL5360789

Cicera Gerhild Farias de Sou

T o

o

SEF

S

$EE
SFF & &
SR . ¢
&g & &
Sl an



- m?.farfb;‘faf Mafemfa&dé Sio Vicente dz Pauly 10/08/2017

17:39:32

Anotacses de Enfénnqg&m . JLIMA
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES— ... . . - .-—.
Arcadimento: 03653449 Convénio: 5US - INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, AP'TO 9.1

Meédico: WASHINGTON LUIZ MACEDO) FECHINE Servigo: ORTOPEDIA ¥ TRAUMAT

T T TR P R AR e Ea T e ey g g
Rt S .‘_?.si_,g \‘ﬂnffhpfu “{‘Ehf’,r{?fm‘ff@m % tvl’?{'rf.'-.-. i

i PR
e ikl B

10/08/17
13h,Cliente com hipercmia em A VP, repuncionado nm nove com jelco n°24.
13:45h,cliente ¢ encaminhade para So segue prontudirio completo,

16:1hcliente retorna da So em p.o.i,de correcfio de fratura de MID mantém curativo
limpo ¢ enfaixamento ¢ uso de dreno hemovac, em venoclise segue o5 cuidados,com SSyy
nermais com PA = 110x90mmhg, t = 36.6%.




?fmpffa/ Maternidade Sio Vicentz d Pavlo T1/08/2017

05:21:04
Anotagies de Enﬁrmqgem JEBANTOS
Paciente: #6051564MATHEUS CLEBER SARAI\-’A.GDNCALVFS
Atendimento: 03053449 Conveénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO 5]
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servigor QRTOPEDIA F TRAUMAT
[ s e

B

L [ "?.w,. -=,-. _u-'a.'r:c.:;-.umr-_ﬁ-ur e g e w:’gﬂ:—u
ST AR e T e R

curativo limmpo e enfaixamento Yocal, dreno hemovac com débito hemitico, realizado
banho no leito, dorme ¢ se qlimenta normalmente, sem fqucixas.

PA 11X8mmHg

T 36.5°C

RAIMUNDO NONATO GRANG EIRQ COREN 973864

Y

l{]f{iﬂfil? Zﬂ,ﬂ[l .E;rﬂl.umdn ein, medicado, em POS OP de cirﬁrgia em MID), mantendg N
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HOSPITAL MATER SAC VICENTE DE PAULD
BV 2000 - Sislema de Gerenciaments da Unidade

tarin de Prescricgo f Evolugda

PRESCRICAD.: 1033854 DATA: 1170872017 12:00
USUARIO. . . .: THOBREGA

ATENDIMERTO: 3053449 bBY HASC:; Q470871998 (1PA OM BD)
CONYVENRID. .. 8U5 - IRTERMACAOD

PRCIERTE G15E4 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
RESD. ... ... ALTIURA SUUF. CORFOREA
INTERMACED . : 2B/07/2017 0Z2:41 14 DIAS{5}) INWT
HEDICW, . . .o+ WASHIMGETOM 11TE MRCEDD FIUHTNE

CWI0. THT. . : BRDOG I LTi7Tw, - APTD 9-1

CIT. L. 5728 FEATURE ™ FEMUR, PRRTE HAM EF
UTAGHOET i

FROTIG L . L :

CLaSELFITACRD LE ORISCG:

*INKRAA4Q*

DHETA

PRESCRIGAD MEDICA

d Unidsde EM Apl Frequéncia
1 DIETA LAXATIVA, Lhaidhs
WERICAMENTOS Qld Umdade S Apl  Fregudncia
2 DA uEl SORD FLSIOLOSGICO StSTEMA 1 ERASD CGracol I Bhaidhs
FECHADO FR SO0ML
I (D 11EQ) CAPTORRIL 250G $O0E RIR I D 1 SOMP Cr2amM WO A
Qbg.: 5k PAS2cIRQ 200 PADSLIE MMHG
4 {D15R20) DHPIROMNA SO0MGAAL ZPAL 1ML 1 AMP CIAML " Bhnsf/Bhs
AhPOLE
- Db £1x0
B O 02H0) TRAMADOL, CLORIGRATD 1 AMPOILA, I BhsdGhs
A0S AL TML (TRAMADON]
Qb FIEs
|-> SORC FISIGLOGWC D 0.9% SESTEMA 1 Fa CAo0ml.
FECHADN: AP CADOML
G [DEM0; SROWMOPRIDA SEIGNL SML AhPOLA 1 AMP TUi2ML [ ghsrdhs

Chs.: 5F NAUSEAS ¥ vimMITOS £ 30 MINUTOS ANTES DE ADMINTSTRAR THaMzIOW

T__ {0708 ] RANITIRINA ZERCERIL Sl ARP. 1 AT CIZRIL ) I 12hs!2?hs
B {D2s) LOUEMINE (SUBCUTANL A} 5000 1 AMP TA3,25M SC 12hsf1?hs

DD ZEML. AMP S0 25
8 (LHT) CIFROFLOWACINA 2MEML BOLSA 1 80LEA Cr200 1% 17heitZhs

ZO0ML S0L. BJE TAVEL

Justlficativa.: FO8 QPERATGE!N DE fFRATURA EXPOSTA

GASOTERAPLA CHo Unidade SH oApl Fregueéncia

10 QXASENIO SDB CATETES KASAl

ACHM

Obs.: 5& GISPNEIA v FATHRACAD INFERIOR A 904

WA SACYICENTE ORG.ER

Paging ;142
Emitida Por; THOBREGA 4
Crata . - 11082317 0732
17 VIA
Fubrca da
Wadica

Crala I[Urﬂnri}é' H
(1108 _ 1/2’/2; 5
fwos o0 g [ ‘
Dioia Horriog :
[viiD3] 34

RE 98/.0/5/

[1uDa) . 12

‘M1MaE] .

hzioE /04:1" . ;
ey =
i

[1108]
F108]

(4100 .
[12:08)

IRRTILL
|[17asE) .
[11738]
[12¢09]
[11:08]
{1ZIGE]

=2
Dala Haranos 2 5

; L
[11:/08] 1 Eﬁ\ﬁ i



HOSFITAL MATER S50 WICENTE DE FALILQ Pagina - 312
Y 2000 - Sagtema de Serenciamentq da Unidade Emitido Por: TNOBREGA
Relaldnn de Prescricae f Evaolugdo Dala..... '11A8200 7 0732
PRESCREIGRS . : 1059854 fafar 11/08/2017 12:00
USUARIO, . ..: THOBREGA 12 VIA
ATENDIMENTD: 30534453 DT HASC: 04/08/1%38 (1%h OM BD)
CoENIO. .. SUS - INTERMACAD
PEACIENTE . ..: Gl6564 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
EESG, ., . ... ALTURA SUF. CORPOREA:
INTERMAGAD . © 2870772017 02:41 14 DIAS(5) INT Rulkica @o
’ pledscn
MEoTen. - WASHTHSTON LU:2 MECSDO FRCATHE SEIVICD: SRTOFTLLA B
BLOCO 1 LEIT. .0 RPTD %-1 COTER TS DRMAFIS 4 OLEINGD
5£720 TRATURS %) FEMUE, PARTE Wi ERPLOIZICRDA AR
TRUTTCTL. . . -
CLAEBS FICRGRD DT RISC0;
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Otd Unidade SM Apl  Frequéncia Dala Horanios
V1 CABECEIRA ELEVADA A 30° Carlinua [1a/DE) 12
12 CUIDADOS GERALS : Anara N ARTL LA I b
Obs., FRAGCA DE CURATIVO DTARTIO
. . AFERIFR S1WaiS WITALS EhsiGhs [11:08] . 12 18
[12/0B] 02 096
ALUMNG ACADEMICO
CARM 1200000
£
o
S
NV
SEE A 20
WIWYW. SAQVICENTE ORG B8R F&ErFE L o
e L {'}
@_\ o " %
k %:“}
> &



(+PA

i?farpifa [ Maternidade Sio Vicente de Paulo 1170872017

| wnovr | Egolugio Médicos 07:531-27
\ TNOBRIG
) A

Paciente: G0051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES

Addepdimento: 03053449 Convénio: 5118 -
INTERNAUAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: . BLOCO L, APTO
a-1
Medico: WASHING TON LUTZ MACEDO Servico: ORTOPEDIA E
FECHINI. TRALMAT
Fvolupdo Medica

0 DN LSS AQ 2807201 %

a1y MATHELS CLEBER SARAIVA GONCALVES. 18 ANOS, PROCLEDENT 1
BAaRBALHA-CE. 13° DI

A FRATURA EXPOSTA GRUA N-A
17 B0 DE SINTESE DE DIAFISE FEMURAL DISTAL A DIREITA

SUDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA™ COM POSTE. FOI TRAZIDO AD
HOSPITAL BM TORNQ DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE. STNDO SUBMETIDO A
COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC.

HISIHIT: NEGA HAS, NEGA DM. NEGA OQUTRAS COMORBIDADES.

And SO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (1114) 1+ CIPROTVLOXACING 400M0G 12712
L2l

#EVOLUCAQ: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVE EM MID A
MOBILIZACAQ. NEGA OUTRAS QUEIXAS. DIURESE PRESENTE. EVACUACOES
Plek-SENTES. DIETA VA ORAL COM BOA ACEITACAD, REFERIL ciclo sonu-vigiha
preervados, NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 241, CONFORME AFERICOES 5 ¢
DA ENFERMAGEM. s

HE X AME FISICO: , L

ECT- EGB, CONSCIENTE, ORIENTADOQ, ANICTERICO. AFEBRIL. ACIANOTILTE 7

NORMUOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO.

AV BCNF.RCR EM 71,88

AR MV E, SEM RA

. - e

LABD: PLANO. RHA+, SEM VCM NN

N PRESENCA DE CURATIVO, SEM SANGRAMENTO E DRINO A VACLIO @“55, P
s

I

ALUND ACADEMICO ' S
CRM - 000000 é_%.?
="

v, Joac Coslho, 299 - (B8 2532-7 100 CEP 63180-000 - Barbalha (GE)
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N Fvolugao Médicos 073127

i oy ) ?fafpr'fa( Waternidade Sio Vicente de Paula 1170872017

'L‘"“'" TNOBREG
A

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES

alendimento: 13053449 Conviénio: SUS -
INTERNACAO
Uinidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO 1, APTO
0.1
Médico: WASHINGTON LUIZMACEDO Servico: ORTOPEDIA I
FECHINE TRAUMAL

DESITO DE APROXIMADAMENTE 30 ML..SEM CoEMASR, SEM CIANOSE. PLULSOS
PEDIGSOS E TIRIAL POSTERIOR PALPAVEIS.

ESCORIACORS EM JOELHOE PE ESQUERDO. PRLSFNCA DE DRL N DE

M NRCGSE.

Lt X AMES:
|.¢78/07/17): HB 13/ LEUC) 24800/ PL 345 MIL/ K 4.9/ NA 135/ COAGULOGRAMA; TS
1 TC 6.00; RC NORMALS CR 1.0/ G) 96/ U 32

LU TR A
W PORTE CLINICO

ALUNG ACADEMWCO
CRM - Oo0o00

Fov. JoBo Caelho, 200 - {BB) 3532-7100 CEP G3160-000 - Barbalha (CE}




'Hospital Mate
de Paulo

11/08/2017
1:22:00
CGBOUSA

rnidade S3o Vicente

Anotagdes de E_nfermagem

Fatiente: 00051 564MATHEUS CLEBE
Atendimento: 03053449
Unidade: APARTAMENTO EIMPLES

Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE

R SARAIVA GONCALVES
Convénio: SUS - INTERNACACG
Leito: , BLOCO ), APTO 9.1
Servigo: ORTOPEDIA £ TRAUMAT

[ S e e

= T e 2

StaCoesEIENfermagem T A e

T =

11/0872017
DE FEMUR DIREITO, CALMO, ORI
MOMENTO, MANTEM DRENG SUJ
ENFAIXAMENTO EM MEMERO CIT
REPOUSO NO LEITO, MANTEM SO

PA=140X80MMHG T=353°C

it

08:00H- PACIENTE EVOLUI NO PRIMEIR

CTORHEMOVACE

0 DPO DE CORRECAO DE FRATURA
ENTADO, SEM QUEIXAS DE ALGIAS NO
CURATIVQ COM

ADO, MANTEM A

B 08 CUIDADOS.

VP PARA SER M.C.P., EM

MARCIOALLEN DA SILVA SARAIVA COREN 1191340

o
KOS

@ -Q}G ot

R o
SN
s ’*'l.%

TS %E?
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P %



?(m'pffaf Ma_nferﬁfa@a@ Sdo Vicents de Paulp 11/08/2017

17:22:00
Anatagses de Enfermagen - ISSILVA
Paciente: G005] 564MATHEUS CLEBER s,q.R_uy,ﬂGGNcﬁ:Ly_Eg :  —
T Atendimentio: 030534490 © Convénio: SUS - INTERNACAD
Unidade: ATARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO T, APTQ 9-)
Médicn: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servign: ORTOPEDRIA K, TRAUMAT

Dan e o x ;J-f-_,_‘_'xg, B B e e e Fa e e '~.;.'-~' 3
Pk e S oo a e T ger S

11/08/17
#14h, cliente consciente, calmo, agora no 1° d.p.o de correcio de fratura do Fémur
dircito, mantendo enfaixamento local e dreng hemovac ativo, débito sanguinolento,

refere-se assintomitico no Instante, segue em vendclisc e analgesia por AVP, sendo
medicado, aferide T =37°¢, P.A =130 x M mmhg, sob cuidados de enfermagent,

_d-———"—_‘————__hh__m
a2
\H“--h /”W_ﬁ/} o, .m—-ei:l

Nﬁ?ﬁﬁ‘F&’t{nandes : T.E 429644.




?(mp;’fa[ Maternidade Sio 'V:'cgnfa de Paul 12/08/2017

Anotagdes de Enﬁnn@em

05:16:08
GPEIXOTO

Paciente: 00051564 MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Atendimenic: 03033449 Convé

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Medico: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE

Rio: SUS - INFERNACAO

Leito: , BLOCO L APTO 941
Servigo: ORTOFPEDIA E TRAUMAT

K '+r-.»t§' *;E,u..__ i PR e rbfgﬁ' R T AT o o T ey L e @F’fﬂnﬁ_ﬁhﬁﬁﬁ'ﬂﬁﬁﬁiﬁw:'? 7
5 ~2ﬁ£§§fiﬁl§%§§? L ‘-"{E E’E":%z:’-s-e-j gﬁ’zﬁ}:,: -..'tmi""’ e ":»?u-ﬂhfﬁﬁiﬁwﬁ%wﬁ&

R e et

#20h,realizado baoho ao leito froca de curative
Seca,

#2Zh.clicnte evoluindo1® d.p.o correqdio dec Fémar "D eom D.H
eupneico, com queixas de algias em membro citado,acetta bem 3
Presericao medica,PA=12(]x?ﬂmmHg T=36.1°¢

’?J”T“I[;‘\"\A.Ck ‘“F%s}fﬂ/"l $ —

,sutura sangrante,mantendo cobertura

Maria Iolanda Viana COREN 940918

JANCinso, consciente, -
dieta,medicado conforme
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Relatéro de Prescricdo / Evolugdo

HOSPITAL MATER SAC VICENTE DFE PALLD
RV 2000 - Sistema de Gerenciamento 43 Linidade

Fagina.:
Emitida Por:

PREZCRICRO. | 1060194 DATA: 12/08/2017 12:00
DEVARID. .. . ¢ THOBREGR - 13 VIA
ATENDIMENTD: 3053449 DT NASC: U4/UBS159B (19A OM %0}
CONVENID, . .: EUS - INTERMACAQ - T ;
FACIEHNTE...: Bl&64 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES : :
FESO. . .. ... ALTURA . SUF. CORPOREA: I_ . i
INTERNAGAG. : 28/07/2017 02:41 15 DIAS(8) INT ! Rubricado
! Medica i

MERTCO. . .o, WEIAINGTON LUIE MACEDD FECHIMNE SERVICO: OSTOPEDIA E TRALUMAT oo
UMEID, INT. BLOCO I LEITO..: APTO 9-1  COBERTUSA: ENFERMARIA & LEITOS
CTO. . o 5729 FRATUBA DO TEMUR, DARTE NAO ESPECIEICADA CICLO, .: /
DIAGKESTICO:
EROTOCOLD. . :
CLESSIFICACAD DE RISCO:
*ANK”RRAAQF PRESCRIGAC MEDICA '
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Cid Unidade SN ApE Frequéncia  Data Hordrios '
1 CUIDADGS SERALS ' ' Agora j12m0E 17 i

Obs,: TEOCA DE CORATIVD NA ALTa }
2 RETIRAR DRENG SUCTOR Agora ‘12108] . 12 %\3/63\9 !
PRDCEDlMENTQPE ALTﬁL_ citd Unidade SN Apl  Frequincia :Data Horardos

3 ALTAMEDICA

COTEOHEIIT 0713

1M i

TNQBREGA |

ALUND ACADEMIC O
CRM: COG000

&

S50
A

.@Nﬁ\mﬁ}%
Sl
SRS
g\‘,&@ & {\.\‘L
WY SACVICENTE. ORG.BR “\-\'p?%' N ‘};h



?{arpfhf Maternidade Sio Vicente de Pauly 1640372009

Evolugso Médicos 07:08:23
TNOBREG
A
Paciente: 00051564MATHEUS CLERER
SARAIVA GONCALVES
Alendimento: 03053449 Convénio: SUS -
. INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
g1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servico: ORTOPEDIA [
FECHINE TRAUMAT
Cwenod LT e = i Eugﬁ;ﬁmﬁ—mfgd;@r . -F*"nc
#ADMISSAO-28/07/2017 B

#ID: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONGALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DE
BARBALHA-CE, 14° DIH

SHD: FRATURA EXPOSTA GRUA II1-A
27 DPO DE SINTESE DE DIAFISE FEMURAL DISTAL A DIREITA

#HR2A: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA") COM POSTE. FOL TRAZIDO AQ
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APGS ACIDENTE, SENDO SUBMETIDO A
COLOCACAOQ DE FIXADOR CXTERNO AS 4 DA MANHA.SIC.

#IS/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORBIDADES.

‘EM USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (D14) + CIPROFLOXACINO 400MG 12/12
(D2}

HEVOLUCAQ: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVE EM MID A
MOBILIZACAC. NEGA OUTRAS QUEIXAS, DIURESE PRESENTE. EVACUACOES
PRESENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA ACEITACAG. REFERIU ciclo sono-vigilia
preservados. NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME AFE%Q’LQQES
TS

DA ENFERMAGEM, Ao

g 435

, T~
#EXAME FISICO: NN ,;'-?
-ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICG, AFEBRIL., am@@-o, E I
NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO. Foar Ay oy
N S %

-ACV: BCNF, RCR EM 2T, S8 e Y B
-AR: MV+, SEM RA R

-ABD: PLANO, RHA+ SEM VOM
-EXT: PRESENCA DE CURATIVO, SEM SANGRAMENTO E DRENO A VA

RS
ALUND ACADEMICG 9 o
CRM - 000000

Av. Jodo Coelho, 209 - (88) 3532-7100 CEPF 63180-000 - Barhalha {CE)



..’r’fmp:‘ﬁaf Maternidade Siv Vicente de Pauly 16/03/2009

Evolugdo Médicos  07:08:23
[NOBREG
A

Paciente: 00051564MATHEUS CLEERER
SARAIVA GONCALVES

Atendimento: 03053449 Convénin: SUS -
INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO 1, APTO
9.1
Meédico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servigo: ORTOPERIA E
FECHINE TRAUMAT

DEBITC DE APROXIMADAMENTE 30 ML.,.SEM EDEMAS, SEM CIANOSE, PULSOS
PEDIOSOS E TIBIAL POSTERIOR PALPAVEIS.

ESCORIACOES EM JOELHG E PE ESQUERDO.

HEXAMES:

~(28/07/17): HB 13/ LEUCO 24800/ PL 345 MIL/ K 4.9/ NA 135/ COAGULOGRAMA: TS
1.3: TC 6.00; RC NORMAL/ CR 1,0/ GJ 96/ 32

FCONDUTA:

ALTA MEDIC A

PRESCEVQ ANALGESICOS E ANTIBIOTICO AMBU LATORIALMENTE
ORIENTO RETORNQ AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA {DR. RAINERIO)

ALLUNG ACADEMICO
CREM - 000000

Av. Jodo Coefho, 299 - (BB) 3532-7 100 CEP B3180-000 - Barbalha (CE)]

AT T T e

TR AT A T T
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DSPITAL MATERNIDAD SAD VICENTE DE PAULDO Pagina: 152
Y2000 - Sisterna de Gerenciamento de Internagdo Emitide por: MSI3ARARA )
smprovante da Alta Hospitalar do Paciente Erm: 12/08/2017 12:30

Atendimento: 3053445

Dt Atendimento: 2BOTZ017 - Q241 Dt Alta:  1208/2017 - 10:45
Faciente: 51564 MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMAT Convénlo: 1 SUS - INTERNACAD
Leito: 107 APTO -1 I Plandg: 1 PLANC UNICO
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA, Usuaria: MSSARAIVA i f——
cio- 5729 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAD ESFECIFICADA
Frocedintenla de Alla 0408050588 - TRATAMENTD GIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEN, -

Cheervagao de Alla
#AOMISSACZ8/07/2017

#1D: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DE BARBALHA-CE, 14* DIH

#HD: FRATURA EXPOSTA GRUA II-A R

2° OPCO DE SINTESE DE DIAFISE FEMURAL DISTAL A DHREITA

#HDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FO! ViTIMA OE UM ACIDENTE-DE MOTO (ESTAVA NA "CARUPA"}
COd POSTE. FOI TRAZIDD AD HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS. ACIDEMTE, 51\ _’é\UBMETIDG A COLOCACAS DE
o)

- 2 ]
FIXADOR EXTERND AS 4 DA MANHA-SIC. Q”é‘&@- o

#ISIHPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA QU IRAS GOMURBIDADES. By

f@’c’§ m\"

' - %
#EM US0 DE: CEFALOTINA 1G, DE B/6H. (D14} + CIPROFLOXACING 400MG 12@@%& Y Jg;}
A s

REVOLUCAD: PACIENTE CLINICA E HEMODHNAMICAMENTE ESTAVEL. RESPIRANDD EM AR A TE. REFERINDO DOR LEVE .- .-
EM MID & MOBILIZACAD. NEGA QUTRAS QUEIXAS, DIURESE PRESENTE. EVACUAGOES PRESEMTES. DIETA VIA ORAL COM BCA
ACEITACAQ. REFERIU CICLO SONO-VIGILIA PRESERVADOS. NORMOTENSD E AFEEBRIL NAS ULTIMAS 2Z4H, CONFORM '
AFERICLES DA ENFERMAGERM. :

BEXAME FISICO: 1z
-ECT: EGB. CONSCIENTE, ORIENTADD, ANICTERICO, AFEBRIL, ACIAMOTICO, NORMOCORADD, HIDRATADD, EUFNEICT.

-ACV: BCNF, RCR EM 2T, 55

-AR: W+ SEM BA

-ABD: PLAMO, RHA+, SEM VCM

-EXT. PREZENCA DE CURATIVO, SEM SANGRAMENTO E DREND A VACUOD COM OEBITO DE APROXIMADAMENTE 30 ML, .EERM
EDEMAS, SEM CIANGSE, PULE0S PEDRIOSOS E TIBIAL POSTERIOR PALPAVELS,

ESCORIACOES EM JOELHO E PE ESQUERDO. i

#EXAMES:

Esta conta foi paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos e contrlbuicées socials . 3#

WWW. SADVICENTE.ORG.BR
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?{wpiﬁaf Maternidade Sio Vicents 4o Paulo iﬁfgﬁ%?é ;‘
Anotagies de Enﬁmjsm MSSARAIVA

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER SARATV A GONCALVES— ~—-— - T

© TAlendimento: 030534449 Convénio: SUS - INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APT( 9.1
Médica: WASRINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servigo: ORTOPEINA E TRAUMAT

EHEN S T
EET
iT £

1240872017

(8:00k-2*DPO-Fratura femural-Paciente joven ,evoiui consciente,calmo,mantendo
MID com curative limpo externamente,cm uso de dreno suctor hemovae,AVP,algias

muaderadas,sendo m.e.p,em repouso no leito sob cuidados,estar aguardandoe avaliagio
médica para provivel alta hospitalar.

P.A-120x80mmhg T-35.2%

10:00h-Apés visita médica,retirado drena suctor hemovac,realizado curativos em

- rificio do dremno ¢ em F.O{COXA},loga em scguida obteve alta hospitalar,aguarda
[ransporie.

Cicera Gerhild Fari c "uuia-_g_@_R__]_iI__]:i-l]5369T39

Y - AT
Qﬂ}r&ﬂfmﬂq,u—d ar A \L‘&’""' :.;:.&;QQLLJ%L

10:45H- PACIENTE DE ALTA FOI PARA CASA COM FAMILIARES ATOS
ICHEGADA DE TRANSPORTE. RETIRADO AVP

MARCIOALLEN DA SILVA SARAIVA COREN 1191340
YR :
Mdnooofiin -




AOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO

VIV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagdo
somprovante da Alla Medica oo Paciente

Pagina: 172
Eritide por: TNOEREGA,
Em: 16032009 0711

Atendimento: 3053448

Ot Atendimento:  28MQ7/2017 - 02:41 Dt Alta:  12/08/2017 - 0713
Pzoients: 51564 MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Servign: 37 QRTOPEDIA E TRALUMAT Conmvénin: 1 SUS - INTERNAGAD
Leilo: 107 APTO Q-4 Flana; 1 PLANDG UNICG
Maliva Alta: 1 ALTA MELHOIRADA, Usuario:  TNOEREGA
C1o: 8729 FRATURA DD FEMUR, PARTE NAQ ESPECIFICADA

Frocedimanto de Alla

DADE0S05EE6 - TRATAMENTO CIRURGICT DE FRATURA, INTERCOMBILEANA / D08 CONLHLOS DO FEM

Qbservacao de Alla
#ADMISSADZRIOT/2017

#ID: MATHEUS CLERER SARAIVA GONGALVES 13 AMNOS, PROCEDENTE OE BARBALHA-CE, $4° DIH

#HO: FRATURA EXPOSTA GRUA 1-A

2" DFO DE SINTESE DE DIAFISE FEMURAL DISTAL A DIREITA

#HDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017} FOH
CLM POSTE, FOI TRAZIDD AQ HOSPITAL EM TORND DE 15 MINUT
FIXADOR EXTERNDG AS 4 DA MANHA-SIC.

#IGHPP: NEGA HAS, NEGA DI, NEGA OUTRAS COMORBIDADES.

HEM USC DE: CEFALOTINA 15, DE 6/8H. {D14) + CIPROFLOKACINDG 400MG 1212 {D2)

H#EXAME FISICO:

-ECT: EGE, CONSCIENTE, DRIENTADD, ANI

-ACY: BCMF, RCH EM 2T, 55
AR MY, SEM RA
-ARD: PLAND, RHA+, SEM VT

-EAT: PRESENCA OE CURATIVD, SEM SANGRAMENTD E DRENG A VACLO CO

ELQEMAS, SEM CIANOSE, PULSOS PEDIOSOS E TIBIAL POSTERIOR FALPAVELS.
ESCORIAGCOES EM JOELHD E PE ESQUERDQC.

#EXAMES:

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impost;

WAWW SADVICENTE ORG BR

VITIMA DE UM ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARLUPAT
08 APGS ACIDENTE, SENCO SUBMETIDD A COLOCACAD DE

CTERICO, AFEBRIL, AGIANOTICD, NORMOCORADD, HIDRATADD, EUPMEICO.

M DEEITO DE APROXIMADAMENTE 30 ML SEM

s



HOSPITAL MATERNIDAD SAD VICENTE DE PAULD Fagina: 22
WV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por: THOBREGA,
~umprovanie da Alfa Medica do Paciente Em: 18032008 0711

H{2E/O7TMTE HB AW LEUCD 24800 PL 345 MILY K 4.5/ MA 135/ COAGULOGRAMA: TS 1.3; TC 6,00; RC NORMALY CR 1.0 GJ 9671 32

#HCONDUTA:
ALTA MELHA

FRESCEVD ANALGESICOES E ANTIBIQTIC AMBULATORIALMENTE

ORIENTO RETORNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (DR. RAINERID)

Dir.{a) WASHINGTON LUNZ MACED O FECHINE
CRM: 6609

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e confribuigbes sociais

VWA SADVICENTE ORG.ER
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Farmuacia Hospitalir - HUSVEP
Ficha de Solicitaciio de Soros e Vacinas
# Dados de Identificagio: .
»  Nome do Paclente: m@-ﬂhw’b G{,‘H(J‘E}L ’—:)D" wij @}?&%M .....
LI ) . -;{_. ‘?.- Fl
»  Datg de Na.s-c:'menm_{ Idade. --Qgizi i / J-j 9‘} ..........
v«  Endereca -————- _-._._Sjr‘;fc{.{} = Q—’ !-r/"/z’ _f‘_i_!;.--...---.---..-_______ e At Rk = ———r - ———— = e

Gudda, ohmofo .

»  Motiva da Solicitgeda. -

o  Medico Solicitante. ———m-'--,i?\fhﬁ—-@ﬁ?ﬁi—a—j —aans -

A5 dolr

v Funciondrio Responsavel:

v  Data da Soficiiacdo: -

LR 7] )

v Tipo de Soro / Vacina Solicitada: { Por gentileza, marcar com um “ X 7 )

{ | Vacinag SF Dupla Adulto (Difteria, Tétana)

¢ Faeing Copirag Raiva

£ ) Soro Ami-Fetdniog

{1 Sara Ami-Rabico

{ ) Antiveneno — Aniti Betrdpico £ Crotdlico

() Anitvenene - Anii Botrdpico / Lagtiético

i) Antivenenn — Anti Botropico

{1 Antiveneng — Anti Crotalica

{ ) dutiverneng — Anti Elapidico

{ ] Antiveneno — Anti- Escarpidnico

i

. _q“j§‘§ﬁ &

* Dose Administrada: A
SSR E o~
o Duantidade AdMIREStrada; «e=em-emmcrmm e s e @’@%f ,::”‘-‘ #}%
oF & & =
s Via de Administracde; --------- anans §§ S ?j"“" l’g?
s & &

«  Dota de Valfdade: «smmmmacmn a5 @
B LOIEI e s mea e - --- S




O5PITAL MATER SAC VICENTE DE PATLO Fagina..: 0O00f / 0001

W 2000-Zistema de Gerenciamento de Inidade Fmitido Por: CHMMACEDO
elacorio de Selicitacg@o de Exames Data....: QF/08/2017 12:27
- A 2‘;’ ,\3& /. :

FPREZCRIGAD, : 105E416 - ' nhmn'PREscnicio: Q77082017 12:00

EETCR SOLIC: BLOCO T - OLIN CIRDRGICA WE CARTETRR:

ATEWDIMENTO: 3053443 VALIDADE :

FRACIENTE. . .: 51564 - MATHEUS CLERER SARATVA GONCALVES HASC: 04/ 0B/1958 15a oM 4D

ORIGEM ATO,: CLASSIFICACAD DE RISCOD:

CONVENIO. . .: 505 - INTESNACAD SERVIGO: ORTOPEDIR E TRAUMAT

FRESTADCR. . @ QUO0O00 ALUKO ACADEMICO

ACOMODAZAD,. : APT D9 . LEITDO: RPTO G9-1

UWNID INTERNW: BEOCD I

CIo. .. ..... i 5729 FRATURA T¥) FEMUR, PARTE MAQ ESPECIFICADA USUARTO: THOBRESA

Legenda: FC - Fora da Conta N2 - Wio Auterizado AG — Autorizade Por Guia AT - Autorizade
Fara: 1 SRTOR D2 RALIO X - C.IMAGEM '

:_K_Mﬂt\d_ Padido Data Coleta Material Acceagzion Nunber Cod . Fatur._
D COKD 1 % * o7/02/2017 * % Q204080117
'‘QUERDA 773464 1%: 110 85 1 954

(s 713464 B51454 AT

EFIL

Observacdo: z direita

ALUNG ACADEMICO
CEM : QOQQA0

| i

Qﬁ%

T

R
aFE o
SFE & oy
FFr T

s &
"--tb‘“?‘ %.’

WIWW SAOVICENTE CRG.BR



HOSPITAL MATERNIDADE SAG VICENTE DE PA €JLO
PACIENTE: AL+ Lesiiy Clebyzn, S

nou o Come b e
)

LEro: .F -4 arenpiMENTO. 295394 3 pape_ G- COP~g VENIO: I3

PROCEDIMENTO PROGRAMADG: VPR W (}r e das v o F etk e
Co . 1
DATA DO ENCAMINHAMENTO AQ cc:  JOfOP (T HORA DO ENCAMINH.~m MENTO:
—
( yatereras_ AJCuT

HA RISCO DE GRANDES PERDAS SANG

VINES? (Superior a 500 1)
= sIM { 1NAQ '

{ JRESERVA DE SANGUE DSPONIVEL- C M Quantos? £

—LIGER [ Y PLASMA ~Quant-eo 57
MEDICACOES QUE FAZ USD

| JEJUM & PARTIR DAS _£2 . T3 43 do DIACD s 0F, <3
RESERVA DE VAGA EM UTL( ) DATA:

R S WLGA EM SETOR( ) DATA [/
COMORBIDADES: {~} HIFERTENSO [ }DIABETICO . { 3TOSSE ( 3FEBRE ¢ ) NEOPLASIAS
OUTRAS
{ JTABAGISTA ¢

{ )FERIDAS/ INFECCBES DR PELE- Local

() CONSENTTMENTO CIRURGICO EANESTESICO () BANHG PRE-OPERATORIO — «COM CLOREXIDINA

[ JEETIRADA DE ORESES, PROTESES EADORNOS (1 TRICOTOMLA.

[ ]1SITI0 CIRURGICO DEMARCAGOD { YAVALIACAD PRE _ ANEsTES =ICA

<) CIRURGIA PREVIA .QUAL?  Firc - % POote, Jrome o

.

EXAMES COMPLEMENTARES E II"I-'[AGENS 5(_'_] ECG [ JRX DE TOR}D{

(JUsc o )ECOD
[ }F;‘LRECEH CARDINOLOGISTA {RISCO EIRURGIED}

{ JusG pop = LER R@
' UTROS ‘ ~ #\/"“"H{"’@*“?‘\%'
o . : -‘?@Q‘Lﬁ?"
HEMOGRAMA: HE: 53;‘1_ HT: 2% 4 LEUCGC[TDS:MPL&QUETA&; = Fo 6\\\\*' ﬂ:\,
. ﬁ" o ':"\
. . . Gl . D SO A
TAP: TEMPO: G 1 4 ariDaDE €67, e .3 ;:@’g@ _.;\» @
K:_ % zl Ur: 6'9 cr_d ! 4 Glicenia; = hd d@
. I .
GRUPQ SANGUINEO: FATOR RH; OUTROS: Cleelegs § 0™ ‘qﬁ . é\@
ALESSO VENOSO: {) AVP () AVC JELCON®: _Z.{)  MEMBRO: S (= [ N5 OF0S5UI &V

SINAISVITAIS: PA: 4 {02 X535 pyrsp. TEMP: MFR-

DOGCUMENTOS ENCAMINHADOS: () INTERNAMENTO + ATH | JEXAMES PRE.QPE BE==ATORIO
[ YSAME N%_ OBESERVACAOES:

=

RESPONSAVEL PELG ENCAMINHAMENTO D3 PACIENTE PARA CENTRO CIRIIRGICO»

COREN [ 3 ENFERMEIRQO { }TEC DE ENFERMAGEM

RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTOG D4 PACIENTE NO . CIRI]RGICG&_-@H«._,&'C:_—

F—A

"
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- 58970

| HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PALILO
B! SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
v | FICHA DE AVALIACAQ PRE-ANESTESICA i
iDENTIFICACAO
Nange £V, Bt baam el Soypaliy G ool Idade }.“_f)‘}- Sema
Cirrga Forohens Al kéenn O - I
Cirargin PN FL 4 e e
BEIE —_— . — —— ]
AMTECEDENTES PESSOAIS
Cirlirglas g N n il o o B T e LB LD ; -
zrlenares
Intercamcies / '. e e s e s o
Tabagiami AT MR F-'.euuén.:-a lcgsdial: . Terma {asash,
Sthemo FsmONao  Fraqubrem Teqvo (aroe): '
E ,;:.u.t.r.;,s .;‘jmms e e e+ e [ ; s e e e
T s e e - et e s o
[ Alerms R Ly W
INTERROGATORIO SISTEMATICO i
Cargicreascular (v HAS (T arfitmeas 00 DAD (O Edema ) Marcepassa (rvanges O Dielmdesa
Resu;rat(:-rlu o Di-a.uﬂé[a o .Tusrﬁe ) Bema CJ -DF'DC 73 Hemaafise (3 Aandia de sono 0 Praumana .
.DEEE-tIﬁ-TI':I . ‘D E.GIE,HE-!TEEE.!EILIO '.L.llce.ra .CF DF-!;GI.-Z“ Géas:ri;e_ D Cl{rc.sa D wepaf_-t& o S .
S O Diwsestos D Treodecncts O buvichnos sdenal '
dradMafn 3 ima dIFlC i Cisung {quli;J'.(li‘l "._}.i-:“e.rna.tuna T . )
Hematolopio T Angrmma ) Sangramenta DHem.otran.st.:.séc- p.re;na .
Lacsmelae D1 astera ) WiglDa O Atraigia O Fataloma da coluna O Déleit de I-;:u;c:omuv;én
Néumlf}g.lcc- ] ”ii)_lCetalél.; C‘ Sl"cc[:-e:a.ﬁ.'u’.': épamsms h ;:’;r.ast.sslaﬁh .G F"IEE,I.EE. B ) N
".Dbse:..;,i.,,;ﬁes e e U
_Medi:eqﬁ-;;.tl!i;‘-ﬁﬂs T A b %?‘E} ‘ﬁf
e e g E?gg?‘ — ._._.% -
R e O &
LB 22
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ME-La, | AGE

—WERSAD: A 2D1-

PROGRAMS DE 2POI0 A ENTRADA DE DAD'U«E AlH - S1I5AIH

ESPELHG Da AlM

HOSPITAL MATERNIDAD SAG VICENTE OF PAULD . L

PAG,: agd
C.E: M230120104 ESFERA PRIMADD APRESENTACAD: 0%2017 CATA: 1507
Num AlH: 2311100382148 Sltuogla: APURADA Tipo: 1 Inkelal Aprozontagdo: Qorn7 Data Auctoriragdn: 2EUFE0T

Espetlalldade:
Ooc sutarizador BS00162FEEI0044

H - CIRURGIZO

Orgag Emiasor M230$50t01
Doc med resp:  200324518580007

CNE3: 23584241 - HOSPITAL MATERMIDAD SA0 VICENTE DE PALLD
Paclonte: MATHEUS CLEEER SARADMA, GONCALVES
Data Masc, | Q4081098

Rezponsdvel pas. :

Soxo: MASCULING  Maclonaildads: u‘m . BR.ﬁ.Sf'LEiRA

Enderego:  SITIO BELAVISTAD Baira: CALDAS
KMunlciple: 230100 - BARBALHA

Procoedimanto aplicitado:
Procadimanto pringlpal:

Dlag. princijpal:
Complamentar:

Carster atondimenta: 02 - DRGENCIA

Data internagio: 28072017

LibaracBo SISAIHO:.
[ Causes Extarmae (Aclionte ou Violénciay]

EWPJ do Empregader:

Vinculo Pravidancia;

UF: CE

MATHEUS CLEBER SARANA GOMCALVES

GEPR: B31Z0-000
04.08.65.051-8 . TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA OIAFISE 00 FEMUR

402030516 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DAFISE DO FEMUR
5723 - FRATIIRA OA DIAFAISE DO FEMUR

Datn salda: 101082017

Lota:
Qoo diretor clinlco:  200324%18580007 Poc médica solle:  1FIR48032200004

Enfermarfa: APT gt Lefte:  APTO Ba1

CHE: P9E00{9R0588358
Prontudrio:  OOO00054 564
Tlpe Bos: RG D 20072824535
Wome da Mas:  MARLA LUGIMAR SARANA
Raga/Car: PARDA Etnla: {000 - Mao So Apflca
Teltlons: (BE18140-1807 Muda Prog, 71 MAD

Diag. secundaria:
Causa CrbHo:
Modalidade: HOSPITALAR

Met. sitkia: 27 - PERMANENCLE POR REQPERACAD

AMH Antarlar AlH Poatorier

CHAER: .
CBOR:

o . A% 020200, u-nm

%:m R
20 DE DEDEHSB—G

4 08 D2 41, 001-5

LI GEHIES

) >
& fa02.0 ﬂ'-E-ﬂ

T e

e O P

E 2 o4 ua 05 1:I51-G za?zazszazamaﬂ 225151 {oa}

AN '?mﬂ'ﬁ*ﬁ'?"'ﬂﬁ.if“gt’ AR e

CNESNPY  ApurarValorp! Ot Cmmt  Descricip

25&421

255421 1

256421 1

£ e P A B O R G a0 T
25:3421 1

E CI?.szIT D
LT L RS s PV el
2304211
25

e R S NOEN G GETD
2 564 211

RN O AT T T e
1 EI?.FZDI? TRATWENTD GIRURGICO DE FFU.TUR.A. DA DL FISE 14

B R

K omuﬁr nnsmm DE samc

: A M s er
T uwzm? HEMGGR.M-'IAEDMPLETG

SR AR L TR

T Ve 2 um-:n DEN:AEJ m E REVERSA DE GRUPO ARD ~._
S E R e G AR L LR g '

25&421 1

Linha  Nota Flscpl & Lote Sdde
3 O00DONDOOOI16S1 ap4241800011%
VAL A Vid o — T

Lo
WY

Carnctoristica
Preexaienia

Pastighg

Total Geral:

|

Sorvigt Profizalonal

Dirote

Dirsta Ratoado TOTAL

Proprio

ACIDENTE DE TRANSPORTE MAO ESPECIFICADD

Namers de Nascidos

Vivos

“The agonds cort & Portarda SASMS N* 92 e 22 de agosto de 1925 publicads Ao dfsio Officin! do LiniSa; Poder Exeguthn,
Grasila, OF, 24,08, 1995 Seqdol, p. 12986, vma vin desie relaiiip deve ser amuivads no proatudno do peclenie,

1]

Mortox:

&

Namero do Saldas

Altas o

Trans!. &

Obttos 0

H® PraMNatzl:




GOVERNG DO ESTADD DO GEARA
Becroterla da Soude do Estads do Ceara

Cogrdonadoria de Regulagdo, Avaliagae o Gontrole
CRESUS - Central de Regulegio Estadual do SUS

LAUDD DE AUTQRIZAGAD BE AH
LAUVDO OE NUMERAC KD DE AN
CODIEO 04 SOLICITAGAD: 15790018516
NUMERD DA AIH: 2317100367148

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO
CMNES/ESTARELECIMENTO S0ULICITANTE: 2584211 - HOSFITAL MATERMIDADE SAC VIGENTE GE PAULG
CNESESTABELECIMENTO EXECULTOR: 2504211 « HOSPITAL MATERNIDADE SAD VIGEMTE DS PALULD

IDENTIFICAGAD DO PAGIENTE
CNS/PACIENTE: $8393023299589% - MA THEUS I EBER SARA VA GONGALYES

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: DMOEMESE - 19 apas SEXCLMASCULING
NOME DA MAE: MARIA LUCIMAR SARA VA 005 BANTOS GONCALVES TELEFOME DE CONTATORES-B 1401 EI7

WOME DO RESPONSAYEL: MATHEUS GLESER SARAIVA CONCALVES TELEFONE DO RESPONSAVEL: BR - 0| £01E37
EMDEREGO: SITICY BELA VIS TA . BAIRRO: ZOMa RURAL '
MUNISTFID DE P;ESIDENcm.- EEO19G - BARGALHA UF: CE CEF: B3130607

JUBTIFICATIVA DA INTERNAGAD

CIAGROSTICO IMIGIAL: 5725 « Fratura do Te=rnur, parb-é r:an espacifi;ada
CIASHN OGS TICO SECUNIARI;

OIAGNGSY IS0 CAUSAS ASSOCIADAS:

PRECEQMENTD SALICITADD: 0400565 TRATAME N TR CIRURGICO DE SERATURA INTERCONDILEANA ! DOF CONDILDS DD CEMUR

CARATER 0A IMTERMAGAD: URAGEMERGENCL AlH EMI MDA APOS INTERMACAD
PROFIZSIONAL SOLICITANTE: 35553351372 - WASHINGTON LINZ MACEDC FECHINE

CLINITA: CIRURGICO - GRTOPEDLS I RA UMATOLOG A

OATA-HORA SOUICITAGAD; 2EAM201T - 02141  DATAHORA INTERMWAT A0 107017 - 0514

CAUSAS EXTERNAS

CUESCEIGAD DO ACIDENTE: MAQ SE ARLICA

CMPJ 0A SEGLURADDRA:

NUMERD DG BILHETE:

SERIE OO BILHETVE:

CHPJ OA EMPRESA: _

CEO NA EMPRESA: o ' -
NJ\TLIP.:E 75 DA LESAD:

AUTORIZAG AC

ALTORIZADGR: CATA AUTOR | ZAG A

FPARECER

URISUS WED Cam . Br

Fagina: 1

s o -!@-;.5_:;1



REQUERIMENTO

Eu_ Mpgs e AU pusn Sorsiog m:_&:@w portador (a)
da identidade n®_Q £ (V2 Q < )| 3/ g7 residente e domiciliado (2) Soiges

UL ' __,nacidade de
Venho & dire¢do do Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo, solicitar copia do
prontuario medico do internamento de _ L6 e 2|

s nascido em O /OR /9%, filho de _ Lipwig~ Aliciming _Sor aices

b sl . que se dev om Z8 41/, para fins de
Para tanto declaro que assumo inteira e total responsabilidade pelo  sigilo das
Informagdes nelc contida e pelo bom us0 do Mesmo,
Declare  outrossim, que  fui esclarecido  do  sicilo  que  devo guardar sobre as
InformagGes contidas no referido  prontudric médico, assumido a  inteira
Respansabilidade sobre este aspecto,

Por ser verdade, assino o presente  documenio para  que produza  efeitos = legais,

meafhafCEE_‘gfﬁ'f _’i TS g l.E:n_.l._m' W i SRA B e GM-L& gﬁoﬂ terl ;fgﬂ,f

Assinatura



- Kantfiacde da emiente DANFE COMTRGLE G FIZeg
i ! TRAUMABONE CONEALIO LTDA.CEP Nata Flacs) Eletinioa
L RUA BOM CARLOTO TAVORA, 578 o ;wmm
! MOMTESE FRRTALEZA, 1 EALDA [ﬂ
ice CEP: E0421-070 - :
H . N M&B1 FL: 11 Ky b MHH B 1 W [T 3Pl b BPHER S HHM Pat gy s ek T b, e BT
crviemenenis Frapea: {B9) 2282-LEZT SERIE: 1 21T 4804 0424 1300 0112 $500 4040 0315 §119 JA83 1664
Halymon de Gparecha _ Eonsula de autensicdodg no partal Moconal da NF_a
YENDA DE MERCADORLA ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIROS www.nln.tazanda.gov.bripsrtal ou no site da Sataz Arorzadom
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HOSPITAL MATERMIDAD SAC VICENTE DE FAULD Data de Emissfo 2672017 .

Ficha de Atendimento - INTERNACAD

Dados do Paciente [Usuario do Cadastm - DBAMY
Facfente : 51564 Idade: 18 Anos f 11 Meases F 24 Dia
Mome do Paciente - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES . Data Masciments | DA0BH 898
Sexo - MASCULING Esfado Ol SOLTEIRD Raligido

Profissfo : ESTUDANTE MNaturafidade : SAQ PAULO

Enderego - SITIO BELA VISTA Mumero - 0

Bairra | CALDAS Cidacle - BARBAL HA

CEP - 53180000 Telefona : 81401897

fdenlidade : 20072824535 ' CPF | 05269814379 CHNS: 398001959680358

MNome da Mae - MARIA LUCIMAR SARAINVA

Nome da Far: BEVERING GONCALYES DOS SANTOS
Frofissdo Declarada - ESTUDANTE

Dadps do Responsidvel

wne | MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVE Faremtesco . O MESMO Fore © 81401887
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HOSPITAL MATERNIDAD SAD VICENTE DE PAULC

Data de Emisséo 28072017 F!ICHA GE INTERNACAQ
Dadas do Paciante Uisuario do Afendimento HCESAR Lisudrie do Cadastro ! DBAMT
More | MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES Atendimento
Unidade : BLOCO IV Leito ; ENF 28-2 Paciente : 51564
BT
Nome da M3z | MARIA LUCIMAR SARAIVA L
Dados do Respansédval
Mome | MATHEUS CLEBER SARAIVA GOMNCALVE Faremiesco : O MESMO Fone : 31401887
Endereqo - SITIO BELA VISTA Mamero: 0

TERMO DE RESPONSARILIDADE - MAIOR E CAPAZ

1= Dizposicies garais:
al {2 presents lemmo dispde sob direilos e deveres reciprocos antre o paclente, o profissienzl de saude responsdvel pels seu tratamento e o
Hospltal Matemidads S30 Vicente de Paulo, tendo corne base o Cadigo de Elice Médica e o Cadige de Defesa do Consumidor,
] O Hospltal Matarnldads San Vicente de Paula & uma inslituigaq filentrdpica de assisléncia soclal gue mankm convério com a Universidade

Federal do Ceara € com a Universidade Regienal do Carri - URCA para dar apote 45 suas atividades de ensino. O sau Compe Clinles & sompesto pos
tedlens, Prafassores de Medicing & seus apfimorandos.,

2- Dos doveres a satvagoarda de dirglbos: .

a) O paciente serd tratada por meigs adequados e disponivels, davenda a ralaglio motra entre profissionals da salida & patiente ser baseada na

dignidada & no respaitn,

b O proflssional de saude tem garantida a sua autonamia 3o Indizar o procedimento adeguado ao paclente, chservadas as praticas

reconhecidaments aceitas.

=1 £ meédico informars ac paclents, de forma clare & em inguagem acessivel, sobre o seu eslads de saude, diagnostico, tralamento & evolugas
vdvel de sua doanga.

) {38 procedimentos dlaghbsticos e terapéuticos serfo execulades com a prévia concardineiz do pacients, apss ter sido esclaratida quanto gos

salts fisoas & heneflcies; .

a) Quando heuvar descordincie quants 3 apllicagio de procedimentas dlagnostlens o tarapeuticas, esta deverd ser registrada Ao prontugnio do

pacienta,

O paciente tem o dizeito de revagar o sed consentimenta 8 qualquer tempe, por decisfo Nvre, Canssients & asclaracida, sem que he sejam
Imputadas sancdes merais oo begais.
a} Mo caos da revogagao do consentiments, 0 pacients se manifestard por escrite ou na presence de duess testemunhas, devende asts terme ser
arguivedo Juntc a0 sau respective prontudria.
R Quanda ¢ pecients 58 recusar a aceltar as métodos diagnéstices e terapéutitos propostas e deixar o Hospital cassarae para o medics & para a
Instlulcdo quante s conseqiéncias que este fate Wouer
&+ Oa incapacidadea: .
&) Na gaizg d¢ paciente, duranie o tratamento, lornar-sa Incapaz de tmer decistes sebre sua sadde, desds ji koard rasponsdval soma sey
REFPRESENTANTE INDICADC parm epresentd-1o junto & Institulgio o Corpo Cllnizo:

Name: wlkad o Bo i e S haan il oy Srasle by i iiia A

Endereqo” | &

Talefone para bontata: .

)] O Represantants indleade serd @ pessoa de conflanga do paciente, podendo ser seu parania au n39, cebendo ag paciente & sua notificagis
sobre este indicagan, .

) Etn case de iminente rsgo de vida ou de perda da qualldads da vida, snconirando-s4 ¢ paciente incapacitade de tornar deciedas {2 ne aurséncia
do seu Representante Indicado) o méddics astard avierzedo a adetar as condutas que achar necessdrlas pam resquerdar & sua sadde.

d) Estande susente o médico assistents do pacients e seanenda sventgs gue toloquem em [5ce a sua sadde a Institulgdo The garantita a
assisténcia amergonclal necessaria alravés dos seus médices plantanistas.

4- Da Prantudno:

aj Canfartne graceiturm as normmas em viger o Pronludre du pacients serd alaborado de forma leglvel, completa e atualizada. O seu manuseio

a3 permitilo apenas fAles profissionais envolvidos no seu atendimento, ressaltando-sa o sigilo #tlen sobra as infornactes afi contidag,
Cabe a Insttuicdo a guarda do prantudcio peld tempe previsio em lei.

c} © prciente lem o direito de obter relatéele conlends informagies registradas no sew prontuério, mediante sclicitacio prévia @ por escrito zo
Setor de Argulve Médico & Estalislics;

d} O pacients tem garankida & respeilada a confidencialidade sobre sevs dados passoals o clinless, padendn sacem ravalados apenas com Sua
autenzaglo, salve em casos de Imposlgdo lagal,

5= Dizposicdes Fingis.

a) Apos a alta meédica o pedente devers deidar as depandénclas da Haspltal ne prazo de até 24 (vinte & quatre heras), 2pds a5 quais sarlo
adotadas as medidas lagals cabivaks.

k) 0 atendimento eletive serd preslado nas limites e dentro das reqras do convenie a gue pertenca o paclents, fora dos quais ¢ paciants e saus

familizres ficarda rasponsdveis pelo ressarcimento ao Hospital,

QO FRESEMTE TERMQ FGI LIDG E ACHADS CONFORME,

Barbalha-CE, ! ! ) RPAC, QU RESF.:
Dala da Alta: ! f Assinatura ,./P:W'LG-L-';- £, ‘L Iariini Sasciidn f"lE'__._f:- CI'.ME-‘E-,
L




28072017
Data de Emisséo

Ficha de Anamnese de Intarnagé’i'b

Ar:dade Frestadora:  HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE BAULD SENHA - AN
Usuério do Cedsstra : OBAMY
Dados do Facjenia Usudria ¢ Aterdimanta - HCESAR
Nome : MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES Paciente : 51564 Atendimanta
Sexo - MASCULING Data Nascimento: 04081953 Idade: 18 Anos 11 Meses [ 24 Dlas H"mm l|“|||||"|] ]|[ﬂ"|||"|| |
053449

Nome da MBe : MARIA LUCIMAR SARAIVA
Mome do Pai: SEVERING GONCALVES DOS SANTOS

Enderegu. SITIO BELA VISTA MNomer ;0
Bairg - CALDAS Cidade - BARBAL HA
CEF - 63180000 Teleforne ;. 81401897

Dados do Atendimento Profissan Daclarada ; ESTUDANTE

Data - 280772017 Horza . 0Z2:41:08 . Convénio:SUS - INTERNACAD
Especialidads : ORTOFEDIATRAUMATOLOGIA SAME : 3047338
Serviea XRTOFPEDIA E TRAUMAT
Unidade BLOCO Y ) _
\ i aito -ENF 23-2 = 5 e s
i f Azsinatyra do Faciente ouw Responsave! _/
e

[

RESLIMO DE TRATAMENTO . \

Histora da dooanga aﬁﬁ%«ﬁf ” V dm /?)f /}ﬁ”,mf g
e MoTo fgﬂ'ﬂﬁﬁw@ﬂ N L Zivd O LI
7B LT . _

Antecedentes:

KWNL T

LS !

Exame Fisico..;

5@,@ EVP NP AT frfdstil |

£

A AR 1 SR R P

Hipotese Olagnostica;

e —a . | = ~ oy = m
AT TR AR DT THSE T o (&
o’

Diagrostico Definiliee:

b

F‘Pﬂﬂull}

anaom..: 431 c% /13 Condighes de Affa... s WMM?‘EW:‘: . e
' T E R e e T

=N
WASHINGTON LUIZ MACEDRQ FECHINE
CRM 6603

Ay, Cef, Jobo Coslha, 260 - Cenirg - Barbatha - Ce - Cep.: 83180000 - Fong (28] 353{,52%@
W q“}‘f



HOSPITAL MATER 5A0 VICENTE DE PALLD Fagina.: 0001
MY 2000 - Sisterna de Centio Cirdrgico e Obstétrico Data .. 280712047
Ficha de Cirurgia Oescritiva Hara, - 04-33
Ficha de Cirurgia Descritiva
Avisa de Cirurgia | 86AB3 Sala . 0003 SALS CHICIR. GERAL + YIDED)
Paciente ; 51564 MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES Atendimenlo : 3053449
Convérin Atend. ; 1 SUS - INTERMNACAD Carteira :
leilo: 179 ENF 29.2 Idade 18 finos
Ot. Inicie : Ot Fim : 28072017 4 .43

Cid Pré-Operatério - 5725
Cid Pas-Opearalério ;

Frocedimento. 408050515

Convénior 001
Anesiesia:

C@ R14a0

ANESTESISTA

Descrigio Chrargica -

FACZ 508 EFEITO DA ANESTES|A,

ANTISSEPSIA 20 MID
APOSICAD DO CAMPOS

FRATURA DO FEMUR, PARTE NAD ESPECIFICADA

‘Procedimentos
TRATAMENTQ CIRURGICG DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR {PRINCIPAL}
SUE - INTERMACAD

Equipe Médica
HEG0S  WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE (HMSYP)
CH333  GEORGE LLHZ ARALID (| IMSYR)

" Desericio ot o D

AMPLIACAC DO FERIMENTO MA COXA B

LHGADLRS DOS VASDS

LAVAGEM EXALSTIVA COM SORO

REDUCAD DA FRATURA

FLXACAD COM FIXADOR EXTERNO

SURA FOR PLANDS

DRENAGEM DE HEMATAME N JOELHD

DREND LOCAL
CTLURATIVG

Lchados Cirdrgicog;

b

DRLAY . WASHINGTOM LIUZ MACEDD FECHIFF rHms s
CRM : HEEDD

IR o
VA SADVYICEMNTE ORG BR @;:@ @j @f}



56 86T

D, Ubshsgton

4 B O T . REGISTPD
LETIM Sisca
" ANESTESICO HEBETE
(oz: 10} 2063 +44-
Paciente
: Mﬁﬁm szeﬂ S\mmm GSVH‘,@‘BVEI\
Madg Pesa (k) Afwa {em) Data
18 1@5:: OFrem - o 25’};’05:{%,?
Diagnasiies Fré-Operakito
Frutune 2xph do Frun gD
Madicarenios em Lizo
VP
ECTOSCOMA E INFERROGATORID BSTEMATICO . L e .
Tatmemtur {-} o A {mmblg) FC (bpm) FA ffpm SpF {amb. %
60 {20 x 6D Mo 12 B
=g
Wmemmﬁmmm
Jehmm . MBS . Nalapet | Esternomenio Tireqrremtan ng
i I@ J @10 | Cd<oem | Bdosem [ Desem
rH_'Hanﬂnﬁ.Bm‘m:mﬁpihl imtemingisivos Dentigao T
| Pcompteta ] [ incompleta | [F—3em [ [0 <3am E_iumestad‘uj__ﬂﬁmesa
ECTOSCOPIA AP.CARDIOVASCULAR | AP RESPIRATORIO SNC E’*P'G‘:RE‘EL' MET!
P,
] Estado Georal Rim [ I eemodingmic nstivel [] Disprieico q [ adordaths & artentado L Ciabéteo
[ O Amimia [ ] Fabegista [Ttorporusa [ Hinertresiven
O Cisnttice L Chone O asmm [] Agiteso pscamator [] Hipoteotides
| ] etisice [ Insuficiéncia candlaca Oorcc (] coma [ ] Obesidade
EEd [ 381 priwic 1 Hipertenssn puimenar L1 Fravma Crardaencetalic [] Gastagso
L] Dresidramn [ Use de antisgrgartes pat O gmrmosspzamo L] Lipimnmita [] Desauiricde
] Descorade L] Ues e antigmagitantes [ /oaces & eslertoms O ciorama [ Atrase menetrugt
Osudemeses [l revasnutarzagio patvia [I#nournasm [ Leasa meduiar [1Ra
[ Hiperterms [ Tosse produthva gHipamam Intraceniang R
[ stesefeietiin comnarana | Demame pleurl [T Drsitcie meestor bzt *?-,gHmtﬂﬁa
L] Vahvecgatia [] Preumstiras { Hematomx CJ#vE préda Omu
- O &neurzma de aorta [ 1 insufcine reslnns 2 Cormuisda/ epliepsia
Jre® Hp Pal | Glcesti Craatina Tieesa
Na K c [ hig Ca TP Ay INR TTFA, Alb,
RX Thrax
EC{
AVALACAD CARDICVASCLILAR
OUTRAS OBSERMACOES
\¥
ANESTESIA FROPOSTA
’Bﬂgwmjcwu /ﬂuﬁn&ﬂm
PROCEDMENTOS REALIZADDS . ' oA A
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HUSPITAL MATESMISADE SA0 WCENTE GE PALLS
FOME: (OXXI[I=) 16307200
"I-l

EL. JIOAQ GOEL HI, 799 -

ASSISTENCIA DE

culizda
Bumanizade

ENFERMAGEM NO csnrno CIRURGICO

WV a A Clebon aiin AﬂWy§5*E“°‘”E”’?:?ﬂfé’449

Adpiz=ao no centrs cinirgi€o

ol UFTE

Trorario: 37 401

Procedéngia: | jEnfarmada ( JExterng { JUT! { JAple. | loutro ;’/6_ /EI'I

Frdtssa dentaria: { Jd/nﬁ'ﬂ { dsim:

Adomgs: {Hnao{ Isim:

Jejum: { Jndo Urjﬁlm desde as” |

h

IRoupa intifna: finde ( Jsim:

Procedimento Realizado:

Lﬂ//‘(ﬂ.ﬁfﬂf 77 (AL gl ie d(’ W L{2 . CH"'

L

Euuluééo 112 Sala Operatoria

I

J'P"’Ui.-r

BPungio vanosa:

{ Ivaia periférica JELCD Na:

[ JAV.C { )disseccdo venosa LGGCAL: “‘fﬂ UMW”XJ’ [{;7'/

Posigao para ci

rurgia: { )Gingcoldgics

[ JLltotomica

(JD.Dorsal _ { }D.Ventral () D.Lateral DIE

Sonda Yosical;

Uyl nao

[ jgim-  Tipo: [ Jdemo

ra  { lalivie HOmerg: Presenga diurese:  { jnde { Jsim

Placa Bisturi;

{ isim Local:{ tpa

nturriina DfE { jdorso ombro DVE [ )coxa DIE

{}inio
e

Anestesia; b Blogueio -Qual:

()Geral [ }Sedagde { )Local

HEMOTRANSFUSAD M NEY

[ Jsim CH{ )

PLASMA FRESCD{ ) PLAQUETAS { )

1penmu5e f Jher { lsucgido { joutros

l"-ncs 7 Indo Q’&rm Tipo: { }érax D/ E { Jwubularfaminar

CLBNG: [ Indo [ jsim

CGMFRE% OFEREGIDAS { Jnanfﬁd’lslrn ' GOMF‘RE%CDNFERJD%: { }nﬁuﬂ/}éim:
GRANDES: PEQUENAS: GRANGES: PEQUENAS:
ciruraia: Mo 1 rermine: A4
MEDICACDES ADMINISTRADAS VIA ~TOSE RORARIO
1. PLAAIANE > | ot LA
. SO IS YRR A R A 11 PN N
. Dipane . —TEgT Jat TS pFTOn
4 = =T St e Xy ey g ) . / -
5- [ AL Lo 0 EL 00wy | 7
6- ~. ¥ — /
y o _‘\._‘__\_‘_‘_ £} /
8- T ] 20
8- _'H_H_q_‘_h"""'“h-,_ “ ﬁ:\lﬂ\ﬁ
10 I N
K T S
HGT %@Q‘W
Encaminhado pega para oxame: _{:I{jn:ao { Jsim: qual: = ’ﬁ_\l';:“’l" #
{INTERCORRENCIAS: - Al A
L N

LA
Alta da sala operaléria ad/ /7 L7 Desting: | JRPA [ JUTEAD, { ) UTINED { § UTIBED WIEMermaria { MBpto. {_}Nacrutérin

Recuperagio Pos - Anestésico - RPA

_|Admissgo: nivel censci@ncia: | Jacordade | Jsonolento { jacords quando chama | Morminde [ )TOT
Qualxas:

{ }sem gueixas

Respliragde: { ndn { Jcom necessidade da suplementagau Qs

Local cirdrgico: { Indn ( Jalterads

SNE: [ Jndg [ Jsim
;‘Re:umenda;ﬁes da cirurgiao elou abestesista para
ESTOMA: { indo { Jsim: ASPECTO:

Sanda Vesical Demora: { inde { Jsim
REA: { jria { Isim Qual: { Juso O

Ifmin
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. s HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
Av. Cel. Jodo Coelho, 299 Fone: (88) 3532 - 7100
CNPJ:03.284.505/0001 - 13

H.MDYP

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERIL!ZADGS NO PROCEDIMENTO

e
g

| Atend: HSO~NS4 44 Cllenteh V/ﬂ ’H][ ! z/fbﬁx’i ‘)Wz/é’ /?Wﬁi

H teade: 1% e asa_ LH(E)  paa  IF OF- 17
| lenlca Rﬂﬁff) I"L) Quarto; ,{J?ﬁf jéf jcategnrla @{
! Clrurgléc @m ///M }W’Dj}wﬁ )

Dlagnostlca

Procedimento reahzadc-#,( M/\ M £ / j m"/ﬂﬁ ﬁ%/?ﬁw /7# .A’Z/ﬂz"

A2 fervider =T

CONTROLE DE ESTERILIZAQAO

Ry f" ﬂ/w;fm

AT | DATA ESTEHFLIZ?{;,&O

FO0F {7

L
] MUMERO DO LOTE: -

wS, e FCW '/ngf?gjf‘} i :
DATA DO USL 0025] ,,:"7“ f% HDRA(L}E %G{gﬁb .\-;u S o=t |
-

5 "___[

iy~ _12‘% i

I Camp
SIE"' Tu il
Staan
Iintegy,

| C X7,

IRURGIM{‘)/Y/ //W%ﬁmﬁ éasﬁ,gfﬂf:{‘;/‘ﬂ&fﬂ/

=
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. Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
Sisteina de Emissdo de Laudos - Laboratério de Analises Clinicas
C.N.P.J 03.284.505/0001-13

. Atendimento: 3053449 | bPadida..: 676157
Paciente....: 51564 HHTHEUS TLEERR- SRRAIVA GOWNCALVES Idade...:1Ba 1lm 254
MNomea da Mie.: MARIA LUQIMRR SARATVA Btendide:ZB/07/2017
Solicitante, : ALUNG RCADEMICO . Laudo, ., 28 de Julhe de 2017
Comvanioc. . .. S0 - INTERNACAD Bloco. . . :BLOCO IV - CLIN MEDICA
POTASSIO SERICO.. ... vt ruvanrrnnsnnnnnnn L. &9 mmel/1
Valor de Refeféncia ................... e e ..:{3,5 a 5,1 mmelfl}

Método: Eletrode Ion Seletive
" hmestraiBoro

BODIO BERICO . . v it r ettt st s nsareaeeanaaaaenes 135 mmol/1

B, Valor de BefaD8Roim. o ve v ve e cracoaannntonnnas {136 a 146 mmal/l}
f@&f Métada: Elctrode fon Seletive

—
» Amostra:Soro

ANTOMIG

T T =aa
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Fr.

Faa Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
i M baﬂ ; Sistema de Emjssdo de Laudos - Laboratdonio de Analises Clinicas
Tk ED CNPT03284.3505/0001-13 ;
B HMSVE
Atendiments: 3053449 Pedido, ., : 876083
Pacients....: 31564 MATHENS CLERER SARAIVA GONCRALVES Idade...:18a 1llm 24d
Homg da Mas.: MARIE LUCIMAFR SARAIVA Atendi dae: 208/07 2017
Salicitanta. : GECRGE LUIZ ARADJOD Lauds. .. : 28 de Jaiho de Z037
Convenio. .. .: S05 - IWNTERHNACAD Rlago, . . tBLOCD IV - CLIN M=DICH
CRUDO SANGUINED., | . .. e a e e e e a arEa T r e _Q
S = POGSITIVO
M&todo - Classificacio em Tubo
Amostra: Sangus Total
|
i
|
o |
<5 |
-Qﬁi%&ﬁ@‘;\ l
PG A
S i
S
SOEE AN
Y :
5N ~§§ : ct}
k! é?} A, 4>>

L

ADRIEED AnfOrio-TF COLIVEIRA

CREX: 4007

Av el Jodo Goslho, 209 (FAPR) (OxxE8) F522-7104 - Cep. §3.180-000 - Earkalhs - Ceara - Srasil

WWW, SE0VC e arE. T
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C.M.P.J 03.284.505/0001-13

Fospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
Sisterna de Fmigsdo de Laudos - Laboratario de Andliges Clinicas

Atendimento: 305344% Padida. . : 676080
Paciente....: 51564 MATVHEUS CLEBEER SARATVA GONCALVES Idade...:18a3 1im 2423
Hota da Mao.: MARTA LUCTMAR SARATIVA Atondido:28/00 /72017
Salimitants. r WASHIRNGTON LUIZ MACEDD FECHIWNE (HMSVE) Laudo...:28 de Julho de 2017
Cunvéniu ..... ; 505 -« INTERMACAD Bleco. .. :BLOCO IV - CLIN MEDICA
COAGULOGRAMA,
TEMPD DE SANGRIR (T5) & vt i i ittt et et e eeeeeaeaennnn 1,30 min
Valor de Referdncia. o . . o o i s e .8 1 a 3 min
TEMPG DE CORGULACAG {TE) .ottt v in e nnre oo maaean 6,00 min
Valor de Refezdncla. o i i v f 6t h 4 i s s a s s s s mmmn s de 4 a2 12 min
RETRACEO DO COAGULD (RCY . ... ... nun. .. e NORMEL
Valor do ReferENCia. v v i e e e i e e i mmmmn i mmmanenns ...ate 24 horas
CEEATININA SERTICA. .. ..., . v. v, e 1,0 mg/dl
Valorzs de Referéncia:
FH, Crizngas e Adolesgentes. ... .. ... v (0,16 a 0,92 nsidl)
Adueites...  .Molher. . ((8 - 74 anos) ... oo n. . (9,30 3 1,30 mgsfdlt
Homem... (2% - 74 anos. ......0--. o 10,40 & 3,40 mgfal)

metodo: Cinsiico
AmostrarSoro

GLICEMIA DE JEJUM ... . i i r i s 96 mgfdl

Valor de Referdncia. . . .. .. i innnmrr e eaan {85 a 92 mgfdl}
Matoda: Colorimétrico Enzimético
rmostra: Soro

UREIA SERTCA. ... . e e e e e e e e e e e 32 mg/dl

Valoros de Referneia. . Orizncas & Adplescantes.. .| 2 a 3% mgidl}
Aodulios, o oo o i {1% a 432 ng/dl}
Método: CinStlico UV
Amostra: Soro

ANFONIC HORATO LEITZ
CREBMNOB10

Av. Cal. Jodo Coglha, 299 (PABK) (OxeE2) 3532-7100 - Cep. 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasgll

crg.br

WA ESOVICE N




Hospital Muaternidade Sio Vicente de Paulo
Sistema de Emissdo de Laudos - Laboratorio de Analises Clinicas
C.MN.P.J 03.284.505/0001-13

htondimento: 3053449 - Pedido. . : 676083
Paciants., ...+ 91564 MATHEUS CLEBEER SARAIVA CONCARLVES Idade,..:]18a 1lm 24d
Nome <da M3a.: MARIA LOCIMAR SARAIVA Atendido: 28707 /72017
Solicitante. : GEIRGE LUIZ ARALID Laudos...: 28 doe Julne do 2017
Convénio. . ... 505 -~ INTERNACAC Bloco. . .:HBLOCO IV - CLIN MEDICA
HEMOGEAMA COMEPLETO
ERITROCSREREMA
Valaores de RefersSncia
VMemaciaa, ... ....: 4,65 miilh/ma® H=> 4,5% a 6,5 milh/mm? M-> 3,9 2 3,8 milh/mun?
Hemoglohina. . ... : 13,0 g/sdl H-> 13,5 a 18,0 g/dl M-> 11,5 a 16,4 &/dl
Hematdorite. ..., 38,9 & . H->» 40,0 a 54,0 % M- 36,0 a A7,0 %
WM. L . e ..., 85,8 FL F6,0 a 96,0 Fl
28,0 ng 27,0 a 32,0 pg
32,6 gifdl . 32,0 & 26,0 gfdl
15,1 & 10,0 a i5,0 %
Che SV: Marmocltica, Hormocrdmica.
LEUCOOERMN E
i
Leuwcdcitos Glekal . o ... .. .. ... R, 24800 /mm? :
Valer des Referdnoiz. ... ... .. s {4000 a L1000/ mm*}
% # {mil/fmn®) Valores de Referéncoia
Yeuktraefiles. .. oo, .. .1 SH 215Z24 51 a 76 | 2.040 a 2,360
Segmentades, .. .. ....: B3 210B0C SO oa 70 | 2.000 a T.TA0
BastdaS. . 0w r o003 744 _ 1as | 40 a 550
Motanieldcibos. .. ... O 0 0al | 0 a 110
Mieldoitos_ o ... oeai 0] 0 O a 0o | 0D ad
Eogindfilog.. .. ----.:1 4B 1 aa | 49 = a6l
HBasofiloes, i venw-.2 1 0 9a 1 | ¢ = 40
Linféritos Tipices..: 10 Z4B0 20 a £9 | EQD 2 4.400
Linfdcitos Atipicos.: [ 0 d a0 | a0
Mondoitos. . .. .. ... ..: 1 248 Ja g | 120 =-.BEQ
BlashoS . oo e ranaars HIR 4] aa 0o | G oal
Promieldocites. . ... .. 1 0 0 a0 | oa o
Obz SB: Leucocitose. Neutrofilia.
Valor de Referancia
o X ) e O 345 mil,/mm? [150 a 450 mil}
Chs 8PF: Morfologicemsnte aormais. _K§§3
tétodo: Sistema Automatizado por Impedincia Zlétrica com revisdo de lamiaa @W
opll
)
s W
TR NeY
L - @ S

Av. Cel, Jodo Coelho, 290 {PAEX) (DxuB8) 3532-7100 - Cap. 63.180-000 - Barbalha - Caara - Brasil - i
Wi EaoVIcente.org. br
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Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo !
Sistema de Emissde de Laudes - Laboratonioe de Andlises Clinicas
CN.P.J 03.284.505/0001-13 -

Atendimento: 3053440 g Pedidao. . : 676736

Paciente. ...: H1FE64 MATHEDS CLEBER SARMIVA GOWCLLVES Tdade...18a 11lm 294

Home da Mae . : MASTAE LUCIMAR SARAIVA ] Atendido:28/07/2017
Solicitante. : ALUOND ACADEMICS . Laudo...:0l de Agosto de 2017
Convanig, ... 3US - INTERENACARD

Bloco...:EBELOCD I - CLIN CLRURGICH

HEMOGRAMAE COMEPRETO

ERITROGELMA .-

. Valores da RefersSncia ) i
Hemicias. . ......' 3,62 milh/mm? : H-> 4,5 & 6,5 milh/mm® M-> 3,9 a2 5,8 milh/mn? i
Hemoglebdna. ... .1 10,4 g/s/dl H-» 13,5 =2 18,0 g/dl > 11,5 & 16,4 g/idl :
Hamatderito.....: 3i,d4 % . H== 20,0 a 54,0 % M-> 36,0 a8 47,0 % ¢
VM. aae ...t B6,7 Fl 76,0 a 96,0 £t [
HOB. . oo vvvnn vna s 28,7 pg 27,0 a 32,0 pg !
CHCM. .. .._......: 33,1 g/d1 32,0 a 38,0 gidl |
FDW. . o vvimnnnea.? 14,7 % 10,0 a 15,0 &

Chg 5V: Wormocitica, Normocrdmica.

LETCOGER AR
i
Leucdoitos Slobal. . i e cr ves cne it §800 /mm?
Valor de Peferéncla. .. vvowcw s .'.‘[-iCIQD a L1000/ mm?}
& # fmilfmm?*) Valores de Rafarénaoia
Noutréfiles. ... .....: 81 ' 7128 51 a 76 1 2,040 a 8,360
Seqnentades. .. ......c 80 70440 50 a 701 Z.000 a 7.700
Bastien. vweu v aaaat L : Ed lla 5 1 40 a 350
Metamieldoitos., ... b} 0al | 0a 1.0
Micldoitts . v e .. : J 0a g | 0 oa @
Bogindéfilos. .. ... ... I . EB 1a6 | 40 2 eal
Baséfiles...........: l 0al | 0 a 40
Linfoeites Tipicos..: 13z0 20 a4 40 |} SO0 a 4.400
Linfacitos Atipicos.: a 0a 0 0D-a o
Mondoitos. ... ... 254 3 a8 | 1Z0 a B30
Blagtos. ... ... 0 i O a a | 0 am
Cromieldcitos. . ... . : 0 a0 | 0at
Cbs BR: Leucdcitos morielogilcemente conservados. . . .
Valor de Refersncia
= ) e - 351 mil/mm? 4150 a 450 mii} .y
. _ ' SO
Cios 8P Morfologicamsnts pormals. AVE q@r)@}
. . . A o o
Método: Sistema Automatizadc por Impedincia Elétrica com revisic de lamd ﬁi o
S
N
FFI )

MAaY oM JARDIEP-NMEAUIZ BAa SILVA
.C 4614

&y Cel, Jodo Coelho, 2099 [PABX] (CxxE8) 2522-7 100 - Cep. 63.180-000 - Barb_alha - Cears - Brasil
www Saovicente.org.br



Hospital Maternidade Sido Vicente de Paulo
Sistema d¢ Emissin de Laudos - Laboratério de Analhiscs Clinicas
CNPI03284 5(]5!00'31 13-

Padida. .

Atendimento: 3053449 _ 676736
Faciente....: 31364 MATHRDS CLEEER SﬁRAIvH GONCALVES Idade...:1Ba 1im 29d
Home da MIe.: MARIA LUCIMAR SARRIVA Atendido: 26/07 /2017
Solicitante. : ALURC ACADEMICS Laude., . . :01 e Agoste de 2017
Conv8nio, . ..: 5U5 - INTERMACAD ‘Elogo.. . tBLOCO 1 - CLIN '
’ CIRURGICA )

CREATININA SERICA. .. . .t iinnnnnnnaanonssnn 0,% mg/dl
Valoras de Referéncia: L
BN, Crizngas e Adelescentos. oo rvrracraenns {0,1a a 0,22 mgsdl}
Bdultos. ... .Molher. {18 — 74 #005) . v e {0,30 a 1,30 mg/dl}

Homam, . {23 — T4 Bh0S...crec-oainas {0,40 a2 1,40 mgfdl}
métada: Cinshtlico
Imostra:Scro
FOTASSIO SERTCO. . v i iemnennennn e 4,3 mmol/1
Waler do Referdnoi|. @ o i it e s ton s nnnnnrranm. - {3,5 a2 5,1 mmel/sLl) .
Matode: Eletreodo fon Seletive
Amo=ztra:Soro
SODYO SERICO........ e aaeeaaeaa iee-. 136 mmol/l
Valor da Beferdnoia, . ... [136 a 146 mmols 1}
Mitodo: Lletfrodo fon Seletivo
AmostrarIoros
T.P.&O.A TEMPO ... ... ..... e e e e ame e 15,9 =mag

AT IVIDADE . . . f i s vt s me s n P 70 %
I . H. B, . . st e me e me s e e e e 1,24
valores da Boferdncia: Tempo. . ...... 13,3 & 15,9 =cg
Etividade. ... J0 a 100 %
I.N.B......-- 1,00 a 1,24
Z,00 3 %,50 - Terapia com anticoagulantcs corais
Matodo: Coagalométrico : ’
Aapostra; Plsasma Citratado
&%‘.}
- - R . f@ Qﬁﬁﬁ -
ﬂﬁ 00"
ﬁ§3ﬁ5 @3
SN 'L\'
‘%\‘\ N

CRETD LEZITE

tO810



Atendimentao: 32053449

© C.N.P.J (03.284.505/0001-13

r

Pedida., . : 676736

Hospital Maternidade Sdo Vicerite de Paulo

Sistema de Emissfo de Laudos - Laboratoiio de Andlises Clinicas

Tagicente, ... 51564 MRTHEOS CLEREERE SaBEAIVA CONZALVES Idade.. . :18a 1lm 29d
Home da Mie.: MARIA LUDCIMAR SARARIVAE : Arendido:- 2870772017
Ecligitante. : ALUND ACADEMICS Lauda, . .:01 Ze Agoste de 2017
Conwvénio, ... : 305 - INTEENACRO Blooco., . . :r3LOCO I - CLINM
CIBTEGICR

URETA SERICA. . .t ie et e te e taeneennn e 27 mg/fdl
Valores de Refeardncia, ..Crizhgas o Rdolescentes. . . 1.2 a 36 ﬁﬁfdl}

Bdultas. . oo .vao-- . L. 115 a 45 mgfal}

Matoda: Cinégtico OV
Amostra: Soro

BWNTONIO EOFORATO LEITZE




- 4
Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo

Sisterma de Emissdo n}c, Laudos,- Laboratério de Andlises Clinicas
C N P.J03.284.505/0001-13

Atendimeonto: 30534498 Pedidg, . ;678102

Parienta,....: 51564 MATEEUS CLESER SARAIVA GONCALVES Idada...:1%a 0Om 5d

Homne da Mae . : MARIA LUCIMAR SARAIVA Atendida:Z2E/07/2017

Solicitants. : ALUND ACAREMICD Laude. .. :08 de Agosto de 2017
Conwvénig..,.: S05 - INTERNACAQ Bleco. ., 30000 T - CLIN CTROREIOCA

HEMOGRAMEA COMPTL.ETO

ERITEOGRAMA
Valores da Reforancia

Hemacias, .......: 3,42 milbh/tmon? H-> 4,5 a 6,5 milnfio® M- 3,9 a 5,8 milh/mn?
Hemogleokina. ....: 2,4 gfdl O H-» 13,2 8 18,0 gfdl M- 11;5 a 16.4 g/dl
Hoamatdoriteo., ....: 29,1 % H-> 40,0 a8 24,0 % M- 36,0 8 47,0 %

85,1 fl T6,0 & 96,0 f1

21,5 pg 27,0 a 32,0 gg

32,3 g/dl 32,0 a 36,0 g/dl.

15,6 % 10,0 a 15,0 %

Oba 5V: [Discreba anisooitose. Hipocromia, leve policromzsia,

LEUTCOERAME
Laucdoitos Glokalk. .. ... - i it it e 10700 /mm?
Valor do Referdneia. . ... .......... 14000 & 311900/ mm?}

% # (mil/mm?*) Valores de Referéncia
Neutrdfiles. . .o 0. 1 80 4560 31 a 76 | 2.040 a #.360
Segmentados. .. ... ... T8 B346 50 a 70 | 2.000 a 7T.700
Bagtéea.............: & 214 ia?b | 40 a 550
Metamjielocites. .. .. .: 0 0 oal | 0 a 114
Migldoitos. ... ... ...: 0 _ G 0atl | ga D
Eosinafilasa........ - o 214 ' - T lae T £0 a 6640
Bagofiloa, .. ... ......: 0 [ oal | Q a &0
Linfocitoa Tipicos..: 14 14598 20 a 40 | a00 a 4.4990
Linfépitos Atipicos.: D 0} oan | 0ann
Monocitosa. . oo ocn o d 424 3 o B | 120 a 930
Blastos, ... ....cu... b [ 0 bz 0 | 04 0
FPromielduitos.......: [ n o a-o | 0a o0

Cha 5B: Neutrnfilia e linfopenia relativas.
Valor de Referé&ncia

BLAOUETAS . .. ... v e e e 600 mil/mm- {130 & 450 mil}

Obs SF: Plagquetase. {}§EQ@§

Metodo: Sizkems Auvtcmatizado por Impedincia Elétrica com roevisdo de lamina ‘gﬁkﬁ?Q%
POk
'ﬁ§%? o ﬁ:*

Av. Cel, Jodo Coelhg, 299 (PABX) [((xxBE) 35327100 . Cep. B3.180-004 - Barbalha - Ceard - Brasil
www.saovicente.org.br
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Haspital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
Sistema de Emissio de Laudos - Laboratdmio de Andlises Clinicas
C.N.P.J 03.284.505/0001-13

Atendimants: 3053449 Fedido. . 678102
Pacients....: 3153%4 MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES Idade...:i%a 0Om 5d :
Nome da M3e.: MARIA LUCIMAR. SARAIVA Atgndido: ZB2/07 /2007 i
Sglicitante. : ALUNS ACADZMICO Laudo...:08 de Agosteo d2 2017 i
Convénig,, . .: 505 - IHNTERNMACAD Bloeco...:BLOZO I - CLIN .
CIRDRGICA i
I
!
UREIA SERTICA. . ..ttt enr miomnaar oo snanmnnns 29 mg/dl -
Valores de Referéncia.,.Crianéaére Adolescentes...{ 2 a 35 mg/dl}. "
Adultos. . ..o ... i (15 a 45 mg/dl}
Méktodo: Cinstice OV
Amostra: Soro
3.
Sh
N
S
SSRGS
o
SEF
S (& ’S}b
L W
RN E
F S

VALDEMIR MOGUEIRA DE CASTRO
I:lﬂ
i

v, Gel. Jodo Coelha, 298 (PABX) (Oxx88) 3532-7100 - Cap. 63.180-000 - Bartalha - Ceard - Brasil

W, Sanyicente arg. br



Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
Sistema de Emissdo de Laudos - Laboratério de-Analises Clinicas
C.N.P.T 03,284 505/0001-13

Btendimants: 3053449 Pedido, . :678102

Pamiante._ ...: >159%4 MATHEUS CLEBER SARRIVA GOHNCALVES Idade.. . :1%a O0m 5d

Nome da Mae.: MARIA LUCIMARE SABAIVA Atondide: ZB/07 /72017

Splicitante. : ALUNG ACADEMICD Lande.. . 08 de Agosto de 2017

Conyenig. . ..: s05 - INYERMACAD Bloco. . _:BLOCO I - CLINW
) CIRORGICA

CREATININA SERICA........... et eriaeerees 1,1 mg/dl

Valores de Referéncia: . . ) -

FH, Criancas e Pdolescentes. ... ... e e e e aaa . t0,16 a 0,92 mg/dl -

Mrdultos. .. .Mulher. . (1% - T4 anos) ..o n e - 3,30 & 1,30 mg/dl}
Homem. .. (128 - T4 anos. .. oo s venn s (0,40 a 1,490 mg/Sdl}

wétodo: Cinético
Amoatra:Soro

VALDEMIR NCGUETRA DT CRSTRO
gj?t*:luiu

Ay, Cel, Joag Coelho, 299 (PARK) (OxxB8) 3532-7100 - Cep, 63.180-000 - Barbhalha - Ceara - Brasil
wiww saovicente.org br




Hospital Maternidade Sdo Vicente de Paulo
Sistema de Emigséo de Landos - Laboratdnio de Analises Clinicas
C.N.P.J 03.284.505/0001-13

Atendimento: 3053448 : Padide. . : 678102
Paciente, . ..: 51564 MATRETS CLEBER 3IARAIVA GONCALWES Idade...:1%a Om 5d

Mome da Mie.: MAERIA LIJCIMAE SARATVL Atendide: ZR /0772017
Splicitante, : ALONG ACKRDEMICO Laude. . .: 08 de Agosto de 2017
Convénio,...: SUS - IWNTERMNACIG Blogo...:BLOCO I - CLINM
: CIFURGICA
CALCIO IOMICD . ottt ittt ittt tmt i et et e eaanns 4,4 mg/dl
Valores de Referdncia............ 1 a lB ances...{4,8 a8 h,5 mgsdl}
- Adultoes....... {4,6 — 5,1 mgidl}

HMatoda: Caloulads
Amoatra:Sorc

BNTORIOD Wi
CREbM: 020

Ay, Cel. Jodo Coslho, 298 (PABX) (OxxB8) 3532-7100 - Cep. 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasil
wnw Sagvicente ord. br




Sistemma de Emissio de Landos - Laboratdrio de Andlises Clinicas

'ﬁ ﬁ , Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo
C.N.P.Y0O3 28B4 505/0001-13

HMSVE
Atendimento: 305344% Padida.. 678102
Paciente, ... 31564 MATHEDS CLEBER SARAINVA GONCALVES Idade...:19%a 0Om 54
Home da Mae, : MARIS LUCIMAR SARATVA Atendide: 28 /0772017
BEolicitante. : BALUND ACADEMICD - Laudo, ., 0B de Agosto de 2017
Convania....: 508 - TNTERNACAD Bloco, ., BLOCD F - CLIN
CTRURGTOR

MAGNESIO SERTCO. .« vttt et e et vt ime et imeaeeans 2,0 mg/dl
Valor de Bafordneia. . .o oo oo o i 1,6 3 2,4 mgsdl
Héatods: Mann Yoe
Amastra:_ Sz
OBS -
POTASSIO SERICD. . o\ttt e et ot e e e emee e 4,4 mmel/1
Valer dea Refard@ncis. . ... @ vrrarrrrnraanrrenanes 13,5 a 5,1 mmolAl}
Métode: Zletredo !on Seletivao
AmmatrarsSorn
SODIO SERICO.................. e veiresss 136 mmol/l
Valor de Beferdncia. . .. ... vin oo vinee oo TL{136 a 146 mmolll}
Método: Elctrodoe fon Seletive
Amostra:Sora
T.E.A.FE i < o 16,4 seg

AT IV AR . & L it et e s st 66 5%

A I =3 ieeeeaa.. 1,30
Yalores de Referéncia: Tempo. ....... 13,32 a 15,98 seq

Atividade.... 0 oa 100 %
I M. R........ 1.00 a 1.24

2,00 & 3,50 - Tarapia com zniicoaculantes orais

Metodo: Coagulaometrico
Amostra: Plasma Citratado

ANTONID HUONODRATS LEITE
CREM:JELC

Ay Cel JoFo Coalho, 289 (PABX) (Oxx88) 3532.7 100~ Cap. 83180000 - Barbalha - Ceard - Brasil
W SEOVICENTS, orEg br




o

S

I 4
Hospital Maternidade Sdo Vicenie de Paulo

Sisterna de Emissdo de Laudos - Laboratonio de Andlises Clinicas
CN.P.J03.284 505/0001-13

Atendimenta: 3053445 Pedide. . : 678535
Pacients. _ . .: 51564 MATHEUS CLEEER SARAIVA GONCALVES Idade. . .:19z3 Om 7d
Mome da Mie.: MARIA LUCIMAR SABAIVA ABtendido:28/07/2017
Bolicitante., : WASHINGTON LUIZ MACEDD FECEINE Laudo. .. :10 de Agostoc de 2017
Convanio....: 303 — INTERHNACLD Blogo. . . :2LOCO I - CLIN

: ’ CIRUREICR
GRURPC SANGUINEC....... e a b b4 e b4 bt A am e o
FATOR BRH. .. .. .. . it i i ittt m s s n e s dar s s msam s .. BOSITIVO

HMatodoa: Classificacdo em Tubo
Amouatra: Sangue Total

ROSENGELRIDE BRAUTD ROBERTY

CRE:1565

By, Cel, Jodo Coalhg, 799 (PABRY) (QxBS8) 3832-7100 - Cap, 63180000 - Barbatha - Ceara - Brasi|
Wy, Sagvicerte, org.br

S AR FITRES SE e
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HOSPITAL MATER SAD WICENTE DE PALILS \_1’ Paginag 172
MY 2000 - Sislemna de Gerenciamenio da Unidads Cl-l - Emilido Mo WLFECHIME
Remtoro de Prescricgo f Evolugdn - Uala .. F307200F G327
PRESCRIGAD 1055072 BATR: 220772017 03:30 . ,
USTARIC. .., : WLFECHINE . 12 VIA
ATENDIMENTO: 3053445 DT HASC: 04/08/15%8 (18a 11lM 24D}
COMVENIO 50 - INTERMACAD
FACIENTE 51564 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
FESO. . . ... .3 ALTIIRN ! 5UF. CORFOREA:
INTERMAROAS, - ZE/07/2017 02:41 0 DIAS(5) INT Ruhrica da
Meédico
MERICO. ... . WASHINGTON LUIZ MACEDRD FECHIKE SERVIGO: DRTUSNNTA £ TRRLGHAT
THID. INT. BLOCR IV LEITO..: EWF 29-2 COBRRTURA: ENFERMARIA & EELTOE
Cik........: 5729 FEATURA DO FEMUR, FARTE HAQ ESPECITICADR CICLZ..: ¢
DIAGHOST IO
PRAGTOCOLS, .
CLASSIFICACED DE RISCO:
*3 ﬁ_ﬁ 2AAG% PRESCRIGAD MEDICA
DIETA Gid Unidade 5N Anl  Frequéncia  Data Hordrios
1 DIETAZERG - T ’ AL [2807] . 0330
[Zap7] . 0320
Qld Unidads SM Apl  Freguéncaia Data Hordrios -
27 (D114) SORD FISIOLOGIED D.9% - CLORETO DE 1FRASC /DT IV Continus l[zwu?:/naﬂ/
SO0 0.9% 1000ML FRASCD /ﬁ./(
Obs,: farer 2000m1 [Z2/07](. Da:d 9,/
3 (D144) SORO GLICOSADD 5% - GLICOSE 5% 1 FRASCO W Centinug  [2A07) /Da'f'f /
EO0 WL FRASCO [zan7] Apooand
4 (01/4) CEFALOTINA SOPICA 16 Fa 1 GRAMA ¥ BhsiShs  [2807] J,ATJS# 2. ({8 / =
Justificativa: profdiatics . [28i07] GO0 . e \;// .
B D403 TRAMAL EINJ 100 MS. AMP CHML 1 AMP CrzhL I 12ns/12hs  [2807] . Renp H __,_,—/
(zoi07| . (52 /:/
& ([OH/3) DIPIRONA SO0BGML ZML IMJ. AMPOLA, 1 MILILITRE ¥  Bhs'bhg [25/07] . 12 . ({8’ / e
[Za07] . .@:t‘;* % . iy
T {DA43) PLASIL ABP CIZME 1 AP G2k v #hsiBhs (28077 qﬂ MIE . . /g
Obe.: == vomita [zev0F) . (0. o
EXAMES LAEDRATDRIAIS Citd Unldade SN Apl  Fraguéncia  Dala Horarias
3 -HEMOGRAMA COMPLETS P i

Obs,: Indicacfa;

9 GLICEMIA - JEJUM

10 UREIA - BICHIUIMIC A,
Ohe,: Indicapdo:

11 CREATININA - BROLIMICA
Obs.: Tadicagdo:

o -

12 COAGLILOGRAMS

WA SAOVICENTE.ORG.BR

{2807 . 0330

[2&/07]

. 330



HOSPITAL MATER 3A0 VICENTE DE PAULD Pagina.: 111 ;
haY 2000 - Sistema de Serenciamento da Unitdade Emitido Por GARALID .
Relatorio de Fremri:;ao.fEuoru{;éo Data..... 2B/072017  04:06 i
mscm:a;ﬁo 1055075 DATA: 25;:::?;21317 0d:3g . . *
USUARIG, ., . BARRILID 12 VIA i
ATENDIMENTGD: 3053445 DT NASC: 04/708/1%%8 (18R 11iM 24D} :
CONVENIO...: 308 - INTERNWACAO :
PACIENTE . ... 51564 - MATHEUS CLEBER SARATVA GOHNCALVES !
BESO. . ... . 3 ALTUERL SUF. CORPOREX: !
INTERMADAO . 1 ZE/07/2017 02:41 O DIAS{S} INT Fubnca da
hgdics
MEDICO, ... . WASHINGTON LUIZ MACHDD FECHTINE SERWICO: GRTOPEDILZ E TRALMAT
UMID. INT..: SLOCO IV LEITO..: ENF 25-2 COSERTURA: ENTRRMARIA & LEITOS
Cil........: 8729 FRATURM OO FAMUR, PARTE WAD ESPECIFICRDA CICLE, . F
DIRCHOSTICS:

TROTOCOLD, .
CLASSTFICACRD DE RISCO:

~—b> (proapane! ! )
*QHERAAQ* PRESCRIGAC MEDICA

EXAMES LABORATORIAIS o Unidade

13 GRUPD SANGUNEG -
Obs.: Indicagdor

SN A::-I

Frequén-::ia Data Hora rigs

ROVA CRUZADA
Obs,: Indicagdar

15 FATOR RH-FATOR RHOINCLUIMDOD DU
Qbsg,: indicagda;

FRDCEDIMENTDE ENF ot Uridade SN Apl  Frequinca  Lala Horarios
16 RESERVA DE SANGUES ACM :[26/07] . 04:30
Obs.: RESCRVA DE &2 OF GRUPD SANGCUINED COMPATIVEL A SERIM USACDUS A |29/07] . 0a:30
CRITERIO MEDICO - FACIENTE EM TRANSOPERATORICG OE SRAMURA DO FEMOR

]

S Qh ( " £ I .
({—JLL‘J‘{"Q [}61 ) qﬁj‘*}i GEC 'LI.LIIZ ARALIO
W. CRM: 5223

WA SAOVICENTE ORG.ER



HOSPITAL MATER EAQD VICENTE DE PALH.O

Fagina -

My 2000 - Sistema Jde Serepciamento da Unidade Emilide Por:

Relatorio de Prescricio § Evolugin Dala....:
FEESCRICAD. : 1055077 DATAE: ZESO07/Z0LT Q5:00° w
UESUARTG. . . . ¢ GARAUIO
ATENDIMENTD: 20534459 DT MASC: 0470871998 (18A 11iM Z40)
CONVENIO, . . : BUE = INTERMACAGC
PACTENTE. ..: 51564 - MATHEUS CLEBEE SARAIVA GONCALVES
BPESO. . .. ... ALTURA: EUE . CORDOREA:
INTERNACAC. - 28/0772017 UZ2:41 © pIAS{S} INT
MEDICO. ., . . WASHINGTOMN LUIZ MACEDD FECHINE SERVIGD: ORTOPEDIA E TRAUMAT
LWIO. INT..: ZLOCO IV LEITS..: ENF 29-2 COBEHTURA: ENFERMARIA & LEITOS
Cid........: 5729 FRATURAR DO FEMUR, PRRTE NAC ZEPECINICADA Cicul..: ¢
DIACHOSTICR:
PROTOCOLD, |
CLASSITICAGAD DE RISCO:
*2ANRARAAG* PRESCRICAQ MEDIGA
EXAMES LABORATORIAIS 01d Unigade SW Aol Freguéncim  Dala HOanos
17 HEMOGRAMA COMPLETS 1

Obs.. Trdicacio: POT PE FIXACAD EXTERNA DE FEATUAA EXFOSTS DO TaMid O -

REA8{TEAR [ EXAME AS I0H £ Apths 0 BESLLTADD DECIOIR BELA LigbRacis
b4 BEESEARVA OE OH
AR -

GEOR{

CRs BE3D

WYY SADVICENTE.ORG . BR

11
GARALID
ZROTIECT 0451

12 VIA

Fubrica do
MEdico

CLLZ ARALLID




HOSPITAL MATER SAQ VICENTE PE PALULD
Y 2000 - Sistema de Gerenciaments da Unidade
Rilatéric de Prescrigda / Evolugac

Pagina.: 11
Emiticke Por; COMARTUNS
Data..... 28207 D842

FRESCRIGCAD. : 1055180 DATA: 2B/07/2017 09:00
USUARIO, .. .: COMARTING

ATEMOIMENTS: 3053443 DT NaASC: D4/0BS1858 (18R L1M 24D}
COWVENIG, .. : 5US - INTERMACAO

PACIENTE.. .: 51564 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCRLVES
PESO. ......! ALTURA: EUP. CORFOREA:

INTERNACAD. : 28/07/2017 02:41 0 DIAS(S) INT

v

MAERNTICO. . .. .: WASHINGTOM LUIZ MACEDOD FECHIHNE SERVICS: ORTOSEDIA E TRAOMAT
UNID. INT,..: BLDCO IV LEITS. . @ EWE 29-2 COBERTUSRAT ENFREREMRRIRM E LEITGE
CECLC, .1

oD, .......: 5729 FRATURR DG FEMUR, PARTE HEO ESPECITICRDA
CIAGHOSTICO:

PROTGCOLOG. - &

CLASSIFICACAD DE RISCO:

*3 N 5 3 4 f_] Q* PRESCRIGAD MEDICA

§

18 VIA

! Rubrica do !
b Médico 4

A

. BUSPENSO

DIETA

Qid Unidade SN Apl Fregubncia | Data Hur;ériu-s

T BETAZERD- ' FYa

Suspensa dia; 2807 F:

1085072

HETA @4 Unidade SM Apl  Freguéncia

Data Horarins

¥ CieTA LIWVRE I ' — T Lwre

Obs.. APGS RECUFERACAD ANESTESTCA
ol I T

A

[28/07] - 09
{29/07] . @@

EXANES LABORATORIAIS ' Gtd Unidade

aApl  Frequénca [ata Hordres

19 SODI0 - BIDGUIMIGA ' 1
Obs.: Indicagdo:

20 _P::-'Tgsa_'to'-aloqumm_' o
" Obs.: Indicegder .

21 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCLAL (PTT-
Al
Obs.: Indicagdar

22 TEMPOD DE PROTROMBINA (TAF),
S ¢ I:‘Jdicqa,".ad::_'-_ -

EXANIES DE WAGEM _/
5 R COXA 1
Ohs.: FRATURA PE FEMUR BISTAL DIREITD

24 ELETRUCARDIOGRAMA (ECG): o N
© Lk Obe. PRE-OPERATORII T ot

WWW SAOVICENTE.ORG.BR

Qtd Unidade SM Apl Froequéncia

Ciata Hardrios

l[Z8iD7] . 09 ngj ﬂ'}%ﬁl%ﬁﬂ

\28%07} - 09,

e
Cg:‘ @c, );-‘:‘.\q
SN
2™ %ﬁ"’ %b




ATEND IMENTO
COMVENTO. ..
FACIENTE. ..

INTERNACAGD. !

MEDICO, ... . E
JHID. TRT..:
CID. ...
CIAGHOSTICD:
PROTOCOLG, -

i WLEFECRINE

[

1955072
30534483
508 - INTERMACHKO

HOSPITAL MATER 540 YICENTE DE PALILD
Y 2000 - Sistema de Gerenciamenio da nidade
Felatdrio de Prescricdo f Evolugdo

DATA: 2BS0OT/2017 0330, . .

DT WASC; O4/0B/18995 (188 11mM Z4D0)

51564 - MATHEUS CLEBER SARATIVLA GONCATLVES

ALTURMA

STF. CORPORER:

2870772017 N2:41 D DIAS(E} INT

WASHIWGTON LUIa MACEDS
LEITO..:
5722 FRATURA DO FEMDE,

BLOCC IV

CLASSIFICACED DE RISCO:

TR,
5

FECHINE

Fagina.: 212
Erilidn Por WLFECHINE
Dada..... 280727 03 27

12 V1A

Rubrice do
Madico

SERVICO: CORTOPEDIA E TRAUMAT

COZERTURA: ENSEARMARIE B LIITOS

PARTE WAD ESPECIFICADA

CLCLG, . F

et
i

AN k
SHINGTON LU MAGERGRECHINE (HMISVP]

WYY SACARNICENTE.DORGBR

B il
st

L}

gt
LA R

- bl R
e RMEHEE09
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?fa:pr’faf Waternidade Sio Vicente de Paul 26773017

Fvolugio WMédicos | 08:38:45) -
CDMARTI
' ' NS

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARATVA GONCALVES

Atcendimento: 03053449 Convénior SUS -
INTIERNACAD
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF
29.2
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDOD Servico: ORTOPEDIA K
FECHINE THRATUMAT
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EVOLUC AQ MEDICA-28/07/2017

21D: MATHEUS CLEBER SARATVA GONCALVES, 18 ANOS, DONO DE LAVA-TATO,
PROCEDENTE DE BARBALHA-CE, 1° DIH

4HD: POI DE FIXACAO EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D.GRAU [T,

4IIDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DE UM, |
A CIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA") COM POSTE. FOI TRAZIDO AQ 3%

RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. NEGA DOR E OUTRAS QUEIXAS. DIURESE E
FEVACUAGOES AUSENTES NO POI AINDA EM DIETA ZERQ. CONCILIA
SONO-VIGILIA.

#1T AME FISICO:

-ECT: EGB, CONSCICNTE, ORIENTADQ, ANICTERICO, AFEBRIIL., ACIANOTICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNELICO.
-ACY: BCNF, RCR EM 2T, 8%

LAR: MY+, SEM RA

_EXT: PRESENCA DE FIXADOR EXTERNO EM FEMUR DIREITA + FERIDA {5
OPERATORIA SANGRANTE, SEM $INAIS DE ENCURTAMENTO, EM ROTA%:
NEUTRA, SEM EDEMAS, SEM CIANOSE, PULSOS PEDIOSOS PALPAVEIS. f5/5

HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE. SENDO sunwanpg%@ﬁ} N
COLOCACAQ DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC. _ﬁ#ﬁ%@ﬁ%ﬂ@ ‘
#1S/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORBIDADES, @g; > @1\’ -
#EM USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (D1) _ T @
ReEVOLUCAO: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. @SS?%’ |

ESCORIACOES EM JOELHO E PE DIREITO, e

ALUNG ACADEMICO
CRM - 000000

w

2v. Joao Coelho, 200 - (B6) 3%32-7100 CEP 63180-000 - Barbatha (CE)



?(aspfﬁa/ Waternidade Sio Vicente de Paulo 28/07/2017
Fvolugio Médicos : 08:38:45
_ | CDMARTI
' ™NH
Iaciente: 00051564MATHEUS CLEBRER
SARAIVA GONCALYES
Atendimento: 130533449 Convénio: SUS - .
| INTERNACAO
Upidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF
29-2
Medico: WASHINGTON LUILZ MACED} Servico: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT

#CDNDUTA SUPORTE CLINICO/ VEM/ SOLICITO RAIO X CONTROLE/ ILIBERO
DIETA/ AGUARDO MARCACAQO DE DATA PARA NOVA REABORDAGEM

- /CTRURGICA.
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ALUNO ACADEMICO
CRM - 000000

_ A Joao Cooing, 203 - (66) 3552- 7100 GEF 63180-000 - Barbalha (CE)




?fafpiﬁa( Maternidade Sio Vicente de Paulo 2810712017
Fvolugio MMédicos 3:32:5)

Wl FECHEN

Paciente; 00051364 MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALYES

Atendimento; 03053449 Convénjo: SUS - _
INTERNACAQ
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO [V, ENF
) 29-2
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servico: ORTOTPEDIA E

FECHINE - TRAUMAT

Fvolugao Medica

PﬂC VITIMF& DI ACIDENTE DE MOTO APRESLENTANDO FRATURA EXPUSTA X0
SEMUR D.GRAU 1L INTERNADO PARA TRAMENTO CIRURCGICO.

%10 EXAME; EGR, EUPNEICO , AFEBRIL. HEDRATADO . ORIENTADOQ |

" |COOPERATIVO .

D CIRURGICO

_::r
ok
{:’
-
F
X
A
%

WASHINGTGN LUIZ MACEDD FECHINE (HMSYIY)
CRM - HEE0R

Bar e Ceelle 299 - (REY 2599 Y400 C-FP ER1AO-000 - Barbakha (GE)



e

.....

?(afpffaf Maternidade Sio Vicents de Paul T
Anoatagies de Enﬁrmajgm LSILVINO
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénia: 5US - INTERNACAO
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Eeito: , BLOCO TV, ENF 19-2
Médico: WASHINGTON LULE MACEDN) FECHINE Servigo: ORTOPEDIA E TRATMAT

R et R

28/07/2017 '[IS '[l[I'HS PACIENTE ADMITIIND le’\‘DO ]}A S D C
FROCEDIMENTO REALIZADO, CONSCIENTE, ORIENTADO, TEM FRATURA
EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO, VEIO COM FIXADOR EXTERNO, MANTEM
REPOUSO NO LEITO, EM DIETA ZERO ATE 2° ORDEM, VEIO COM PULSEIRA
DE INDENTIFICACAQ, ACESSO PERIFERICO, COLHIDO EXAMES DE LAB.,
AGUARDA RESULTADO, TEM CH PRONTO NO BANCO DE SANGUE, CASO FOR
PRECISO.TEM ESCORRIACOES NOS MMIL

FA=120/70mmHg T=37.1°C P=82

LOURDES SILVINO SILVA
COREN 357021




MOSPITAL MATER SAD WICENTE DE PALILD
@ MW 2000 - Sislema de Gerenclaments da Unidadeo

FPagina.: 1/1
Emitido Por: COMARTING

Eelatdrio de PrescrlqﬁoIEvulu:;Eu ::a J Data....; 2072017 459
EREEERICAD 1055425 DATS,; 29;0?32017 12:00
Usuinxa___.: COMARTIWS 12 VIA
ATENDIMENTO: 3053449 DT HASC: 0470871988 (1BAa 1lm 25D)
CONVENIO. .. 505 — IWTERNACHD T
FACTENTE...: 51584 - MATHEUS CLEEER SARATVA GOMNCALVES
FESO. . .....: ALTIIRA EUP, CORPOEEA:
INTERMAEGED, : 2B/07/2017 02:41 1 DIAas(%} INT Rubncadu

[ Wedico

MEGICO. _...: WASHINGTON LUIZ MACEDD FECHINE SERVICO: ORTOPEDIA E TARAUMAT
. INT..: BLOCD 1 LEITD..: BPTCQ %1 COAERTLAA: ENFERMARIA & LEITOS
CID........: 572% FRATURZ DO FEMUR, FPALRTE HAC SSPECIFICRDA CICLO. .. f
DIRCHOSTIL:
PROTOCOLD, . 3

CLESZIFICARCAC DE RISCO:

*_Q.nﬁ 2A4A0% PRESCRIGAO MEDICA

DIETA ' Qtd Unidada SN Apl

Frequéncla

[Data Horarms

[d.l TEETALIVRE
w.-m Obs.: APAS BECUPERACAD ANESTESICA

Livre

 [FamT] -

Fraguensia

Data Hordrios I
£ o I p—

g
MEDICAMENTOS Qid Uinidade SN Ag)
2 (D7) SORO FISIOLOGICO SISTEMA FECHADO - 1FRASC G500 WV
FR S00ML, - o R
3 (D2/7) CEFALOTINA SODIGA 1G FA 1 GRAMA 1
Justificativa.: INFECCAA

4 (D2 TRAMAL INLAOD MG, AMP CHML 1ARMPCEML Y
" Qbs: FIXNG . I

5 (D23} DIPIRONA SO0MGML 2ML INL. AMPOLA 1 MILILITRO i

Dbs. FIXO

5 (o2 PLASIL AMP Cr2ML é 1 ANF Gi2ML v
.Obs.: 52 vomite L—_j\

7 {D1199) LIQUEMINE [SUBCUTANEA) 5000 1 AMP Cro.258 8C

Ui, 2ahiL. AP SR 25M

_Toxey eunodvo

U@;M% SOGAh /L0 (gIoN).

Duudodss Gewous . Manben® dreno

12hs/12hs

ShsiGhs

- 12hsM 2hs.

Shefhs
BhsfEhs

1 2hsf12hs

Wi SACVICENTE ORG.ER

'[zgm?] 12 J .aef-—
- s07] - BB

297 . g2 38
(30407} /un” 8

ll2gion 20
- [3%i07] )e/' .
[[2ao7] 1,2/ 4
(30007] . pAT . s

lizaior) (19
3007] (0. ¢3

[2907) . ;a/

[30Mm7] .

" ALUNG AGADEMICO
SR DDDDDD .R\ \
L9

- ——— -

e R R Pl




Anotagées de Enfermagerm

29/07/2017
Q353005
RGRANGERD

*actente: 00051 S6dMATHEUS CLER
Alendiminto: 03053449
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Meédico: WASH INGTON LIR7Z MACEDRO FECHINE

ER SARAIVA GONCALVES

Convenig: SUY% - INTERNACACG
Leito: , BLOCO i, APTO 9.1
Servigo: ORTOPEDA F TRAUMAT

R T e BT S e, .m?-ﬁu,-lx-—n—e--u:{s'rr! o B i s
S A B R aﬁ”ﬁ?ﬁécﬁé}’_@éﬁﬁﬂ‘@% R

28/07/17 21:10 Cliente vindo do BI
em uso de fixador em COXA D, agu
sera seguido preescricae que veio do setor BLOCO [V, Fx
A0 prontuirio. Varios {ilmes de RX.

PA 11X8mmHg

T 36.3°(C

RAIMUNDO NONATO GRANGEIRO COREN 973864
o

ardando decisdo de procedimento,

curative limpa,
amecs do pre operatirio anexo

i



?'fmpffaf Maternidade Sio Vicente de Paulo 20072017

Fvolugio Médicos 06:27:31
CDMARTI
‘ ‘ NS

Paciente: (0051564MATHEDS CLEBER
SARAIVA GONCALVES

Atendimentn: 93053449 Convénio; SUS -
INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: ,BLOCOI, APTO
0-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Service: ORTOPEDIA E
FECHINE TRATMAT

ESCORIACOES EM JOELHO E PE ESQUERDO,

WEA(28/07/1T): HB 13/ LEUCO 248007 P1. 345 MIL/ K 4,9/ NA 135/ COAGULOGRAMA: TS
1.3; TC 6,00; BRC NORMATS CR 1,0/ GJ 96/ 11 32

#CONDUTA: SUPORTE CLINICOf VPMY PRESCREVO LIQUEMINE/ AGUARDO
MARCACAQO DE DATA PARA NOVA REABORDAGEM CIRURGICA.

Tl

ey

i
oAt
By

ALUNC ACADEMICO
CRM - 000000

&y, Jobo Coetho, 299 - (83} 3532-7100 CEP 83180-000 - Sarbalha (CE)



Hospital Maternidade Sia Vicents de Paulo 20077015
Anatagies de Enﬁnn@em ‘ EALIMA

Pacienie: 00515604 MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: 5US - TNTERNACAQ
Unidede: APARTAMEMNTO SIMPLES Leite: , BLLOCO 1, APTQ 9-1

Medico: WASHINGTON LUIE MACEDD FECHINE Servigo: ORTOPEDIA © TRAUMAT

s ) A

e Tt

29/0717
#03h,clicnte evoluindo pré-op. de frat. de fémur “"D",mantendo fixader externo,
eonsciente eupneico,com queixas de algias , cirurgia sem data prevista,medicado conforme
presericho medicn, PA=110x70mmITg  T=36.5%

15h Cliente nol®°dpo de fixasao em MID, com fixador e mantido enfaixado, ¢ pre-op de
tratura de femur 'd", calmo,orientado ,em venoclise, sem queixas no momento, medicade
pnlorme prescrigao scgue aos cuidados,
PA=120X70mmhg

T=36,4"C

Fdinalvg lima coren: 763646, ——f ]

L




AA ?{arpffa/ Maternidade Sio Vicente de Pavly 300772017

05:37:21
wasve ) | Anotagdes de Enfénn@em DSCRUZ
Pagiente: B0051564MATHEUS CLEBER SARAIV A CGONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénig: SUS - INTERNACAG
Unidatde: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO T, AFT(} 0-1
Médicor WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servico: ORTOFEDIA E TRAUGMAT

TN TR e T S To e o xir o i o S S e '.n.'-:1__§'- = AT
BB ey e

RN

29/07/2017

19h,Renovade curative em Fo, na regifio da coxa B,e também em dreno Penrose Com

secreciio sanguinolenta ¢ discreto sangramento em orificio do fixador,mantém local
enfaixado com compressas,

[ José Q) 0
T45.5 OREN

()

Evoluindo no 1° DPO de fixa¢do externa de fratura expesta em Fiémur dirveito, consciente,
vrientado, calmo, cooperativo, mantendo AVP para medicagio prescrita, coxs D
enfaixada, Sem gueixas importantes, PA = 120/80 mmHg T = 36.2°C

Deocleciana 4 05 COREN 343555

A

o gy >
PO



HOSFITAL MATER SAD WICENTE DE PAULO
i 2000 - Sisterna de Gerenciamenta da Unidade
Relaldrio de Prescricdo f Evolugdo

Q-1

Fagina.. 141
Emifido Por: COMARTING
Chala,..c 307017 0909

DRTHE: 2070772017 12:00

SAOVICENTE.DRG.BR

FRESCRIGAZ, : 1055777 . . ;
USUARTIO. ... COMARRTING 12 V1A i
ATENDIMENTS: 3053443 DT Hasc: 04/08/19%8 {18A 1IM 2E0C) o i
COMVENTIG. . . @ SUS - IWTERMACLD . i 5
PACIENTE. . .: 51%64 = MATHEUS CLERBER SARARIVE GOHNCALVES ¥
PESD. .. ....: ALTURA ! RUFP, CORPOREA: p S k
INTEFMAGAD. : 2B/ 0772017 02:41 2 Drh8(5) INT Rubrica do F
. Médico °
MEDICG. . ... WASHINGTOW LUIE MACEDD TECHINE SERVICO: ORTGPSRIA E TROUMAET E
UNID. INT..: BLOUG | LEITS. . : APTQO 8-1  COBERTUEM: ENFERMARIR & LEITOS ;
CID ww oot 8770 FRATUBA [0 FEMUZ, PARTLE MWARQ ESPECIEICRDA CICLD. .:
DIAGNASTICN: :
PROTOLCOLS. . : L
CLASSIFTCACAD CE RISCO: ;
i
i
*INR2AIAAQ* PRESCRIGAO MEDICA |
. o L
DIETA Qid Unldade SW Apl  Freguéncia  Dala Hordras
1 DIETALWRE i Livre  |[3o/7] . 12
Obs.: ANS DECUPERACAD ANESTESICA
SEDICAMENTOS Qtd Unidads 5M AW Fragudncia  Data Hordrios
(DWW SORC FISIOLOGICO SISTEMA FECHADO 1 FRASC Cf300l I 12hsfzhe (300077 .C2D T
FF S00ML (317] . 62)
3 (D7) CEFALOTING SODICA §G FA 1 GRAMA, I Eha/Shs P30T )Z’ ;a’
Justificativa.: INFECCAG 2107 .yl 9{
4 (D33%) TRAMAL IN.JL.100 MG. AMP CH1ML 1AMPCRML IV . tzhsizns |taoo7) | pd
Obs.. FIXOD ' . B 3407 ;08 .
5 (0G0} DIPIRONA SOOMGML 2ML INS. AMPOLA 1 MILILITRO Iv  BheMhs  |[304007) . 127 ;-‘%(
Obs.: FIxo [3147] . }e’ )a(
§ (DA PLABIL AMP Crzhil iAMP CiEML v v BheBhE |20 @ 7
Obs.: =e vamito I IR L jaMeT . e
T (D219 LIGUEMINE (SUBCUTANER) S 1 ANP CH25M 5C 12hsd12hs '5[3EIFD?] j"ﬂ
LIMD.ZEML. AMP CH, 250 [3107] . }a/
FPROCEDIMENTOS ENFERMALEM td Umidade SW Anl  Freguéncia  Data Herdrios
p _E__ T cymanns GERAS T T Continua |[3‘3'-""}7"]_T 12 T
2 Cps.: M&G FLETIR O MEMSRY i e g
RETIRAR CRENG DE PENROSE. o_,au ml&lf -fu—m{?iffﬂx
9 AFERIE SINAIS WITAIS BhssBhs [20i07] - }(
3107 . g fa
S
AL
. ISP e
ALUND ACADEMIGO @@gﬁﬂ'ﬁ'
. o§5 FPeN
CRM: GD000D o QQ‘\ 'h@ ,
2 v
4] R \p(?‘%s ﬁi
Heagig B %@‘



prfﬁz{ WMaternidade Sio Vicente de Paulo 29/0712017

FEvolugdo MMédicos 06:27:31
, CDMARTT
' NS

Paciente: 00051564MATHELS CLEBER

SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénin: SUS -
INTERNACAO
Lnidade: APARTAMENTO SIMPLES Lcito: , BLOCO L, APTO
9-1
Meédico: WASHINGTON LULZ MACEDOD Servico: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT
R T R T L R e L i e

e i EVDLUCACI \fIEDICA 294"0?;“2()1?

g
-"5;':}?3

#ADMISSAQ:28/07/2017

HID: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANCS, DONO DE LAVA-JATO,
PROCEDENTE DE BARBALHA-CI, 2° DIH

#HD: 1° DPO DE FIXACAQ EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D.GRAU
L1I.

HHDA: PACIENTE RELATA QUE AS 235 DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA™) COM POSTE. FOI TRAZIDO AD
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SEND(O SUBMETIDO A
COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC.

HIS/AIPP: NE{IA l-lAS, MNEGA DM, NEGA OUTREARS COMORRBIDADES.
7 $EM USO DE: CEFALOTINA. 1G, DE 6/6H. (D2)

#EVOLUCAO: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. @?ﬁ
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. NEGA DOR E OUTRAS QUEIXAS. DIURESE"E" 2>
PRESENTE. EVACUACOES AUSENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA ACEITA(:‘A@}Q"
CONCILIA SONO-VIGILIA.

YEXAME FISICO: ) f %Q@
-ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICC, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO.

-ACV: BCNF, RCR EM 2T, S8

CAR: MV+, SEM RA

-ARD: INOCENTE

-EXT: PRESENCA DE FIXADOR EXTERNO EM FEMUR DIREITA + FERID A
OPERATORIA SANGRANTE, SEM SINAIS DE ENCURTAMENTO, EM ROTACA
NEUTRA, SEM EDEMAS, SEM CIANOSE, PULSOS PEDIOSOS PALPAVEIS.

ALUNG ACADEMIGO
CRM - 000000

Ay, Josa Coziha, 299 - (68) 3532-7100 CEP 83130-000 - Barbalha (CE)
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?fa.rpffa[ Maternidade Sio Vicente de Paulo 300772017

Foolupio Médices 09:07:54
. , CDMARTI
NS

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES

Atendimento: 03053449 : Convénio: SUS -
_ INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
9-1
Midico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servigo: ORTOPEDIA E
FECHINE TRATUMAT

T Dl T OV IEAIA s Fart st TR

e R b e M

Fﬁ S S
4:* '&fﬁ* Lﬂ;h

[HADMIS Sio:zsm 72017

i

”E‘-.f DLU@AD MEDICA-30/07/2017

410 MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANOS, DONO DE LAVA-JATO,
PROCEDENTE DE BARBALHA-CE, 5° DIH

#HD: 2° DPO DE FIXACAO LXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D.GRAU
II. : :

4HDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARLIPA™ COM POSTE. FOI TRAZIDO AO
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SENDO SUBMELIDO A
COLOCACAD DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANIA-SIC.

#IS/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORRIDADES.

"
HEM US(O DE: CEFALOTINA IG, DE &4t {D3) @z\%&?@% N
il
'”E.VDLUCACI PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. @%ﬁ@@‘?‘
EESFIRANDO EM AR AMBIENTE. NEGA DOR E QUTRAS QUEIXARL. DIURESE 3% >}% 1,
PRESEMNTE. I:VAC.UACOES AUSENTES. DIETA V1A ORAL COM BOA ACEIT ACA&QQ& Q&q

CONCILIA SONO-VIGILIA, NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H,
CCONFORME AFERICOES DA ENFERMAGEM.

HEXAME FISICO:

ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORARQ, HIDRATADO, EUPNEICO.

_ACVY: BONF, RCR EM 2T, §§

SAR: MV, SEM RA

_ABD: INOCENTE

-EXT: PRESENCA DE FIXADOR E ,1 ERND I I-FMUR DIREIT;\ + FERIDA

OPERATORIA SANGRANTE, SEM

Av. Joac Coelho, 299 - {BB) 3532-7100 CEF 63180-000 - Barbalha {LE)



Wﬂfﬁ;‘fﬁf Maternidade Sio Vicente de Paulo 30/07/2017

Fvolugio Médicos 09:07:54
, . CDMARTI
™S
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARATVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Letto; , BLOCO I, APTO
0-1
Médico: WASHINGTON LUTLZ MACEDO Servign: ORTOPEDIA E
FECHINE - TRATMAT

b ——— —_- _—

INEUTRA, SEM EDEMAS, SEM CIANOSE, PULSOS PEDIOSOS PALPAVEIS.
ESCORIACOES EM JQELIIO E PE ESQUERDO. PRESENCA DE DRENO DE
PENROSE.

[HEXAMES:
- 2(28/07/17): HB 13/ LEUCO 24800/ P1. 345 MIL/ K 4,9/ NA 135/ COAGULOGRAMA: TS
1,3; TC 6,00; RC NORMAL/ CR 1,04 GJ 96/ U 32

ACONDUTA: SUPQRTE CLINICO/ VPM/ RETIRAR DRENO DE PENROSE/ CURATIVO
COMPRESSIVO/ AGUARDO MARCACAQ DE DATA PARA NOVA REABORDAGEM
CIRURGICA. '

n Orona
i ey g8 {3
: CRM;?E? / m‘:-_."i:rﬂfa 4G Mtégzéﬁ\&
305, @LL@@ %‘5?‘
.\%ﬁ% g&\@% ﬁﬁﬁ(‘:‘
. o e o
PN »@ﬂ
N

ALUNO ACADEMICD
CRM - 000000

Py Jobe Coelho, 299 - (B8) 3532-7100 CEF £3180-000 - Barbalha (CE)




Hospltal Maternldade Séo V
de Paulo

304072017
11:29:57
ISSANTOS

Anotacoes de Enfermagem

Faciente: 00031564 ATHE US CLEBER SARATVA GONCALVES .
Atendimento: 03033449
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES

Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDD FECHINE

Leito:
Servigo: ODRTOPEDIA

Canvinio: SUS - INTERNACAQ
sBLOCD I, APTO 91

ETRAUMAT

e AR O e e e L TaTTe

30/07,2017

08:00evolui em 2° DPO dc fi tXxacio externa de fratura
cunscienre, orientado, calmo,
D enfaixada. Sem gueixas tmportantes, FA110/70MMHG

exposta em Fémur direito,

J:”’H theck Sudo = Jusicleidce silva COREN 852465

cooperativo, mantendo AVE para medicagfio preserita, coxa

T36°C.

B



e me e am . . [ b — e TR ----"-’i:' "'h*':'.'-::'.'i". - P
P :
Wo.rﬁifa[ Matsrnidade Sio Vicente de Canlo 3”ﬂ C;?;?SGE
Anotagoes de Enfermagem | EFERREIRA

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALYES

Atendimento: DI053449 Con¥€nin: SUS - INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES ) Leito: , BEOWCO 1, APTO -
Médieo: WASHINGTON LUIZ MACEDD FECYUINE - Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT

R __.:_1{:_-?-’ e T e e iy — e raa = ..,_..;‘—':‘— i =
R G e E g e e

30/07

20bRenovade curativo em Fo, na regifio da coxa B¢ também em dreno penrose com

scerecdo sanguinolenta ¢ disercto sangramenio em orificio do fixador,mantém local
enfaixado com compressas.

20;15 paciente evelni no POT de fixagdo externa de fratura exposta em Fémuar direito,
consciente, orieniado, calmo, cooperative, mantendo venoclese periferica, coxa D
enfaixada. Sem queixas importantes,

PA1L0/70MMHCG

T3&"C,

enedina oliveira,,coren.. 929367




HOSPITAL MATER SA0 VIHZENTE DE PALILO
MW 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
- Relatdrio de Prescogdo / Evolugio

Pagina.: 1/
Emitlde Por: COMARTING
COENOTIAMT R0

/|

DATR: 310772017 12:00

S . |
ERESCRICAG . : 10555H9 i
DEDARICG. . . .t COMARTING 17 VIA F
ATENDIMENTS: 2053445 DT NASC: 040871998 (18A 11M 27D) o
CONVENTIQ. . .: SU% - INTERMACRD - _I
FACIEWTE . ..: 51564 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GOWCALVES
PESQ, .. ....¢ ALTURA: 5UP. COBRPOREA: e
INTERMACAD 28072017 D241 3 DIARS (S} IWT Rubrica do i
hgdica i
MEDICO. ... .: WASHINGTCH LUIE MAUEDD TRCHINE SERVICO: ORTOPEDIE E TRAUMAT S I
UMIin. IKT..: BLOCO I LEITG, .: AFTD 9-1 COSERTURA: SNFERMARIA & LEITOS
CID........: 5729 FRATUAA DT FEMUR, PARTE NAD ESPECIFICADA CYCLg. . F
DTIAGHODSTICO:
EROTOCOLG. -
CLASSIFIiCACAD DE RISCO:
*2ANR2A440* PRESCRIGAD MEDICA
DIETA cid Unidade SN apl  Fregquéncia  Data Horsrios
i DIETA LIVRE - Uivra TR IRE
Ghs.: APOS RECUCERALCAD AMESTESICH
DICAMENTOS aid Unidada &N Apl  Freguéncia Data Hordrios )
¥ D47 CEFALDTINA SOBICA 1G EA 1 GRANS W Ehsfbhs  [31/07] . )
Justificatlva.: INFECCAS ) . ) ) [o1/0B] . ‘ph/
3 (Daras) TRAMAL IMNJ A0 MG, AP CAML 1 AMP Cr2mL I 12hait2hs  |[307] . &0
Obs,: e I iR OB
4 (D485 DIFROMNA SHOMGRL 2ML 1N AMPOLA, + MILILITRO Y BheiEhs [[31407] - / )-6/ -
Qbs.: FTXG : [o1:08] )a/ T :
S (D4/05) PLASIL ARIE CrEML i AMP CrZML Iv¥  shsihs [[31007] . 68
Qbs.: 5o ovomiboe 5 [me] . Qo g5
6 (D3/8E) LIGUEMINE (SUBCUTAMEA) 5000 . AAMESR25M.  8C . 12ZhsM2hs - [3107] g
IO, 25ML. AMP C/0,25M - B AL R
PROCECIMENTOS ENFERMAGEM oed Linidade SM Apl  Frequéncia  Dala Mordrios
7 CUIDADOS GERAIZ . B _ "'Coninua |[31m?] 12
Ohs.: HEG FRETIR O MEMERQ . )
RETTRAA CRENG 0E PENROSE. — elimoots deal 5@1"5‘-}-
AFERIR SINAIS WITAIS A -
. o8 45‘
SO
NS
P O
oF o3 T
= : S5 & A
ALUND ACADEMICO _.?N{g_‘;" S tg)
mooodly TES D "')’
| Y

Wi SADVICENTE ORG.ER



%241D: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONGALVES, 18 ANOS, DONO DE LAVA-JATO,

e

&7 5

o

?{a:pffaf WMaternidade Sio Vicente de Paulo 3170772017

Evolupiv Médicos ‘ 06:38:23
CDMARTI
_ NS
Pacientc: H{HI51564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Coaviénio: SUS -
_ INTERNACAOQO
Unidade: APARTAMENT(} SIMPLES Leito: , BLOCQ I, APTO
o1
vMédice: WASHINGTON LULZ MACEDO Servigo: ORTOPEDIA L
FYECHINE TRAUMAT

o T e e Foolugdo Mediea,
FEVOLUCAQ MEIICA-31/07/2017

HADMISSAD:28/07/2017

PROCEDENTE DE BARBALHA-CE, 4° DIH

#1113: 39 DPO DE FIXACAQ EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DLGRAL
.

#HDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTQ (ESTAVA NA "GARUPA") COM POSTE. FOI TRAZIDO AQ
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SENDO SUBMETIDRO A
COLOCACAD DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC,

FISAIPP: NEGA HAS, NEGA DM, NLGA OUTRAS COMORBIDADES.

EM US0 DE: CEFALOTINA 10, DE 4/6H. (D4}

.7-.-I._.frl‘E"'~f’DLUGAO: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
TR ESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVE EM MID. NEGA OUTRAS

QUEIXAS. DIURESE PRESENTE. EVACUACOES AUSENTES. DIETA VIA ORAL COM
BOA ACEITACAD. CONCILIA SONO-VIGILIA. NORMOTENSO E AFEBRIL NAS
ULTIMAS 24H, CONFORME AFERICOES DA ENFERMAGEM.

HEXAME FISICO: -

-ECT: EGB, CONSCIENTE, ORTENTADQ, ANICTERICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO, -

-ACVY:; BCNF, RCR EM 2T, 88 T e

AR MY, SEM RA

-ABD: INOCENTE

-EXT: PRESENCA DE FIXADOR

[OPERATORIA SANGRANTE, SE;CI SINAIS DE ENCURTAMENTO, EM ROTACAQ
|

[ A3

1 ALUND ACADENMIGT,
| GRM -|0oo0nn / !

Vs

___f'

Ay, Jodo Costho, 294 - (S8) 3532-7100 CER 63130-000 - Barbalha (CE}

5
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?—fmfafﬁf Maternidade Sio Vicente de Paulo 3170742017
Fvolugio Médicos , - 06:38:23
CDMARTI

NS

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER

SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
_ INTEENACAO
Bnidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO L, APTO
9.1
Meédico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Scrviga: ORTOPEDIA E

FECHINE TRAUMAT

NEUTRA, SEM EDEMAS, SEM CIANOSE, PULSOS PEDIOSOS PALPAVEIS.
ESCORIAGOES EM JOELHO E PE ESQUERDO, PRESENGA DE DRENO DE
PENROSE,

HEX AMES:
--(28/07/17): HB 13/ LEUCO 24800/ PL 345 MIL/ K 4,9/ NA 135/ COAGULOGRAMA: TS |
£ 3, TC 6,00, RCNORMALY CR 1,0/ GT 96/ U 32 |

SCONDUTA: SUPCRTE CLINICOY VPM/ AGUARDO MARCACAQ DE DATA PARA
NOVA REARORDAGEM CIRURGICA.

1
1

ALUNG ACADEMICD
C.F'.M|- oo

.
—

Av. Joao Coelho, 289 - (B3) 3632-T100 CEP §2180-008 - Barbalha (CE)



2 . ?fa.rpifa/ Maternidade Sio Vicente de Pauly

3170772017
|_M_| 11:45:28
wnsvr ) |Anotagdes de 'Enﬁrmqgem ISSANTOS |

Facierrtgr 00051 S64MATHEUS CLERBER SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 030535440 Convinjo: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENT( SIMPLES Lefto: , BLOCO I, APTO 9.1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE

Servigo; ORTOPEDIA E TRALUMAT

R e T o e e e R e
R e e R

i i rfia T3t

3147207

08:00paciente evolui no POT de fixagdo externa de frafura exposta em Fémuy direito,
conscicnte, orientado, calmoy, cooperativo, mantendo venoclese periferica, coxa D

PA 130/70mmhg 136.3°C,

enfaixada. Sem gueixas importantes,

'EJM&;#""f celunl SCHVE josicleide silva COREN 852465
G
1
h =R
oiF ey
S
& & o
S rg\\; T
S N D
SEF R L%
s N
A



HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULD
MY 2000 - Sistema de Gerenciamente da Unidade
Relztorio de Prescrigio f Evolucag

Pagina.; 1/2 )
Emilido Por: THOBREGA i
Dala,,.; DUCE2G1T 0648

1036306

DATA: OL/BES2017 12:00 '

8 HEMOGRAMA COMPLETO
Obs.: Indicacdo:

0 LIRELS - BIOQUICA
Qbs,: Indicagda:

1

WA EACVICENTE.ORG.BR

—~ _E
|

FRESCRICAD . : )
USUARIS, ., ,: THOBREGA . 12 VIA
ATENDIMEWTD: 3053443 DT Wafsc: J4/08/1998 (18A 1Lik ZBD} |
COMVENTO, .. : 505 - INTERMASAD Tt/
FA{IENTE...: 51564 - MATHEUS CLEBER SARATVA GONCALVES |
BESO. ..., . ALTURA ; 5UP. CORBOUREA: e
INTERNAGAD. : ZESO¥/2017 02:41 4 DIAS{S) INT | Rubrica dg
H MlEdi
MEDICO. .. .. WASHIMNGION LUIEZ MRCEDD FECHINE SERVILD: CORTOPEDILZ E TRALMAET e
rlo. [NT..: SLOCC I LEITC. @ ASTO 9-1 COBSRTURA: ENTERMARIA £ LEITDS
CIG........: 57Z9 FRATJRA DO FEMUR, FPARTE WNAQ ESPECIFICADA CICLG,. ¢ F
DIACHOSTTOO:
PROTOCOLG, -
CLASSIFICRGED DE RISCO:
*ANKRAAAO* PRESCRIGAD MEDICA
D_II_ET-I_”'-_ S o Gtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Hosdrios
1 [IETA LIVEE ) ) Livin  |[01/8] 12 -
Obs,; APOS RECUFERACAS ANESTESTCA
MEDICAMENTOS = _ . .. Qtd Unidads SN Aol Frequéncia Data Mordrios
7 .0 (DB CEFALOTIMA SODICA 1G FA 1 GRAMA T Bhatbhs [d'TfFST-'.'_WZ_JJ’_ T
Justificativa,; FRATURA EXBOSTA - ’ [ozmE] )xﬁ/.}‘( .
[-> AGLIA DESTILADA ESTERIL 10ML 1 AMBOLA, S
ATAPOLA,
3 (D5/90) TRAMAL INEADT MG, AMP CHML 1 AMP CIZML ¥ 1zhsrizhs  l[od0m) €22
Obs.; Fixo _5';(«.} [02/DE]
4 (D54 DIPIROMA SOOMGML ZRL INJ. AWML "1 MILILITROD i  BhaiEhs [ (0108 -, }z/ .y
Obs.: FIXO [02/08] . Pc/ ,ua/
(D) PLASIL AMP CRZIML 1 AMP CIoML i Anaidhs [ (oica) i)
Obs.: s NAKSEAS E O VMITaS 5 r4 [Dzros] (P (T5
B [D4/99) LIGUEMMNE (SUBCUTANEA) 5000 1AMP C/O,25M £C  BhuBhs JUIL SRR of
u!,rﬂ,:zgruﬂl__. AMP /0,250 . I S e ibE ,PD/ J?'B/
7 {£1/98} CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDD 1 COMP Cr28M VO ACM | ptioa] @
g Ohg.: S5F PAZ>180 £ QU PAR=110 MMHG
H= e
™ (D1/59) SORQ FISIOLOGICO SISTEMA 1FRASC GO0 " I 1Zhsti2hs . [o108L. 00 £.27 }/;-:
FECHADD FR, S00ML ' : " ozosy . @Ry
EXAMES LABQCRATORIAIS 1d Unidads SN Apl  Froquéncia  Data Horanios




HOSPITAL MATER SA0 WICENTE DE FAULO
MY 2000 - Sislema de Gerenciamenlo da Linidade
Relatérin de Frescrigio £ Evolucio

F&gina.: 242
Emitide Por: THOBREGS
Oaly. o 0108207 0648

DATA: Q170872017 12:06

FRESCRIGRS : 1056304

armaE e LR PR L L

DEUARTO. | . . @ THOBREGA 13 VIA

ATENDTMENTO: 053449 DT NasC: /0871898 (18A 11M 28D)

COMVENTO . . . @ 5US = INTERMACAD

PLCTIENTE .. .. 51564 - MATHEUS CLEBER SARMIVA GONCALVES

PESOG. ... ... H ALTURA S0F. CORPODRER: L

IHNTERHACASD, : 28/0T7/2017 02:41 4 DEAS{E) INT Rubrica do
rdadi

MEDIOO. ... MASHINGTON LUIZ MACEH! FECHINE SERVIGD: ORTOPEDIA E THRAMAT ! fedle ..

DM, LNT..; BLOK: I LEITZ, .7 BPTOD 9-1 COEERTURA: ENFERMRRIA B LEITOS

CID........: 5729 FRATURAM DO FEMUR, PARTE WAC ESFECIFICADA CICLD. 2§

DIRGHGSTICO:

EROTOCOLO. L

CLASH 1 :CAGED DE EISCO:

EXAMES LABORATORIAIS

15 CUIDADOS GERAIS

: . aid Unidads SN Apl  Fiequénciz Data Hararos
11 CREATININA - BIZCQLUIMICAH ’ 1 | !
Ons,: Indicacsc: \
"2 TEMPO DE PROTROMBINA (TAF) : S B
Ohe.: Indicapda: C o ' o
) " " / b \..ﬁ
. : ," TR
13 SGONG - BIOQUIMICA 1 I \ A
Obs.: Indicagdo: ,." ¥
14 POTASSID - BIOQMIGA . 1 1 !
Obs.: ndicacda: . /
I
PRDCEDI_MENTGS ENFERMAGEM g Urmidade EM Apl  Frequencia  Data Hordrios
' T - Continua | [01/08j . 12
Cs.: WAQ FLETTRE ¢ MEMARD i
EETIRAR DRENG DR FENROSE. £4 k¢ medo Bi105
[0%08) . 18

G AFERIR SINAIS WITALS

T CABECEIRA ELEVADA A 3O

Fa
L_"s

5

%
Z

Bhsfhs . -

-~ |[0208) 00, 0B -
[04/08) . 42

T ALUNO ACADEMICO
CREM: DDDOOD

WY, SACWVICENTE ORG.BR




?(afpfﬁa[ Matornidade Sio Vicente do Pauly mgﬂg;q;
Anotacies de Enﬁmﬁem TLIMA

Feciente: 00051564MATHELS CLEBER SARAIVA GONCALVES

Atendimenio: 03053449 Canvénio: SUS - INTERNALCACH
Unidade: APARTAMENTO S5IMPLES Leito: , BLOCO T, APTOQ 9-1

Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servige: ORTOPEDJA E TRAUMAT

3107417

20h,cliente evelui em p.o.t, de fixagio de fratura esposta de MID ,rénava_dn curafivo Fo e
orilicio do fixader ¢ do dreno penrose ambos com seecreciio sanguinolenta,calmo,afebril
em vendclise segue o3 cuidasdos,com $Svy normais com Pa = 11307 0mmbhg, t = 36.6%.

Jose @flando
745, |" COREN
.Qf;h
S
@%@%@ﬁ
L )

SN A .
w@ﬁg@'ﬁ‘% A
3L o
S N




£#MEM USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (D3)

?fafﬁfﬁaf Maternidade Sio Vicente de Pauly 01/08/2017

FEvalugio Médicos 06:45:54
TROBREG
A
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES
Adendimento: D3053449 : Convénio: SUS -
INTERNACAO
Urnidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCOI, APTO
-1
Médico: WASHINGTON LUTZ MACEDO Servico: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT

T ADMISS AQ28/07/2017

FEVOLUCAD MEDICA-01/08/2017

4ID: MATIEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DF
BARBALHA-CE, 5° DIH

7]
R

@'ﬁ '2*5{

TE.

ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA Na "GARUPA" COM POSTL. FOI TRAZIDO 5
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SENDO SUBMETIDO A A
COLOCACAQ DE FIXADOR EXTERNOQ AS 4 DA MANHA-SIC.

22y

HIS/HPE: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORRIDADES.

YEVOLUCAO: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVIEL.
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVE EM MID. NEGA QUTRAS
QUELXAS. DIURESE PRESENTE. EVACUACOES AUSENTES. DIETA VIA ORAL COM
BOA ACEITACAO. CONCILIA SONO-VIGILIA. NORMOTENSO E AFEBRIL NAS
ULTIMAS 244, CONFORME AFERICOES DA ENFERMAGEM.

HENAME FISICO:
_ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO, EUPNEICO.

SACY: BONF, RCR EM 2T. 58

AR MV, SEM RA

-ABD: INOCENTE

-EXT: PRESENCA DE FIXADOR EXTERNO E

AUR DIREITA + FERIDA

#H13: 4° DPO DE FIXACAQ EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D, GR‘}-’\H\'EJ

&
. , W 55
MHDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI vnmgsﬁgbﬁ‘%ﬁ‘m .
o5 3

OPERATORIA SANGRANTE, SEM SINAIS DE ENCIRTAMENTO, EM ROTAGAO

=
ALUNOSCADEMICO
CER - 000000

Ay, Jodo Coslho, 295 - {88} 2532-7100 CEF #3160-000 - Barbalha {CE}




?fu.r{:ffaf Maternidade Séo Vicents de Paulo 01/08/2017

Fvolugiso Médicos | 06:45:54
_ TNOBREG
] . A

Pacientc: 00051564MATHEUS CLEBER
SARATVA GONCALVES

Atendimento: 03053449 Convénio: 8US -
INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
9-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDG Servigo: ORTOPEDIAE
FECHINE TRAUMAT

NEUTRA, SEM EDEMAR, SEM CIANOSE, PULSQOS PEDRIOSOS E TIBIAL POSTERICR
PALPAVEIS.

ESCORIACOES EM JOELHO E PE ESQUERDO. PRESENCA DE DRENO DE

= PENROSE.

ey
L‘u_l;".-

NEXAMES:
(280717 HB 13/ LEUCO 24800/ PL 345 MIL/ K 4,9/ NA 135/ COAGULOGRAMA: TS
1.3; TC 6,00, RC NORMAL/ CR 1,0/ GJ 96/ U 32

SCONDUTA: SUPORTE CLINICO/

VMY

AGUARDO MARCACAO DE DATA PARA NOVA REABORDAGEM CIRURGICA
SOLICITOT NOVA ROTINA LABORATORIAL.

5

ALUND ACADEMICD
CRI- 600000

Ay, Jodo Coglha, 299 - (88 3532-7100 CEP 83180-000 - Barkalha (CE}



?fa.rp:'&[ Maternidade Sido Vicente dz Paulo mﬁ?fﬂ?{g
Anatagies de Enfermagem CGSOUSA

Pacienie:
Adendimnenilo!
LInidade:
MlEdign:

J0051564MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

03053440 - Conviénio: 5US - INTERNACAO
APARTAMENTO SIMPLES Leita: , BLOCO A, APTO 9-1
WASHINGTON LUIZ MACEDO FECIIINE Servico: ORTOTEDIA E TRAUMAT

CXRLY .\""qu?ﬂﬁaﬁapaﬂd% Enﬁmﬂam& B S e e

01/08/2017

33:00h-PRE-OP-Fratura femural(D}} ¢ POT de Fixacae externa-Paciente evolui

consciente,salmo,mantendo MID com fixadar externg,curative limpo externamente dem
drenc pearose incisional,mantendo AVP,algias moderadas,sendo moc.p.em repouse no

llllllllll

Cicera Gerhild Farias de Sousa-C

' ?ﬁ'ﬁ— [30x80mmhg T-36%

Amuarda coleta de exames laboratoriais.

N, 03369789

-

leita sob cuidados,aguardando definigio cirurgica.

::,}D £ “
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e HOSPITAL MATER SAC VICENTE DE PAULO Pégina.: 172
MY 2000 - Sisterna de Gerenciamenio da Unidade {:%,_._ j \‘. Emitldo Por: TNOBRESA
Relatdrin de F’resr:rfl;ﬁn i Evolug8o {J Data.. ... 02052017 0640
FRESCRIGAD. : 1056705 OATA: DEIDB!ZDIT 12:00
USUARIGD, ., ; THOEREGA 12 VV]A
ATEMOIMENTG: 353449 BT NAsc. 04/08/1958 (1BA 1iM 29D
CONVENIC. ., : SUS - INTERNACAC [T T
PACTENTE...: 51564 — MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES | .
BESQ. ., .. .., ALTUFRR : BUF, CORPORER: N
INTERNACAD. : 2B/07/2017 D2:41 5 DIAS(S] INT i Rubrlcado |
I Medico |
MEDICO. . ... WRESHIWGETON LOIZ MACEDD FECHING SERVICD: ORTOPECIA K TIAAMAT T e
UNED. IHT. BELOCD T LEITO..; APTQ %-1  COBERTURA: SNFEZEMARIA £ LFITDS
CID. ... .. .. 5323 FRATURZ DD FEMUR, PARTF #AD ESPECIFILADD CICLO. /
DTAGNI:}STICD
FROTOCOLD, | ;
CLABEIFTCACAOD DE RISCO:
*ANKRARAAO* PRESCRICAC MEDICA
CIETA _ e Unldade <M Apl  Fraquéncia  Data Hordros )
1 DHETA LAYATIVA T T - © Jdhg/dhs | [0ZDE] (12 . 16 20
(0208 . 60 . o4, 048
CDICAMENTOS Qid Unidade SN Apl Frequancia  Date Hnrarms
G.G. DBy CEFALOTINA SODICA 13 FA T GRAMA I/ ansighs  |[02saEt | )J
Justificativa: FRAT ExrFosTa [030E] /9(/06/
> AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML 1 AMPOLA
AMPOLA
3 (DS/99) TRAMAL INJ 100 MG, AMP CHML 1 AMP CiaML I 1Zhsi1zhs  [[0208] . &0 ) " /J
Obs.: SF Dox INTENSA, APOS LSO DE BIPTEGHA (03708} . o8 A
4 (Ds92) DIPIROMA SOOMGRL ZML INJ, AMPOLA 1 MILILITROD I Bhafhs |fozmz] }Q/}é
Obs.: FIXO - 103408 /90"/05/
5 remEE PLASIL AMP Cr2n), 1 AWP CoanL I Bhsfhs ilozg] | B nd
Obs,: so NIUEEAS T 900 VOHMTTOS [03d0R) . {;.p i) >
& (D5/29) LIQUEMINE {SUBCUTANEA) 5000 1 MR CA0,25M SC  Bhwahs - Cfp2og] . 6
LIP0. 250, ARP S0, 2504 o . _ .. (o308 .. o0 pa/
7 (D299} CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDD 1 COMP Crasm VO ACK lzrme) {? '
Obs. SE pPaSsIF0 E OO PADIIL MuHs
(D299} SORO FISIGLOGICO SISTEMA 1 FRASC Sr500| vV 1zhsfMZhs  [0208] . 20 0z
B A0 RANITIDIMNA 250 GMIL 2L ANP. 1 AMP Crznal IV 12ZhsMZhs  [D2M0R] K’E}
308] ogs” AR ok N
. ————— ———— e e e, f e e e Q"Q. Q..._...__
PRDCENMENTDS ENFERMﬁGEM _ Cnd L.Inldade SN Anl Fieguéncia Dafa Hurérms Cﬁ\" ,_-a?ﬂ
10 CUIDABOS GERAIS Continua [ [02/08} . 12 25 %@'ﬁ..g T AS
Obs.: MAD FLETIR 0 MEmaRa L
HETIRAR DRENG DE PENROSE. C&‘i@\f@“}/ﬁ-—ﬂ”{:ﬁ%— ®
. RN )
TF AFERIR SINAIS VITALS Bhsfihs [B208] . 18 &
[03/08] . GO . o8 .



HOSPITAL MATER SAD VIGENTE DE PAULO Pagina.; 2/2
MW 2000 - Sistema de Gerenciaments da Unidade Emitido Por TNOORESA

Relatério de F‘rescnl;én f Euofug:aﬂ Data...; GIEZMT 0640
PR_ESCRIQAD 1055705 DATA: O2/08/2017 12; ::ru . .
USUARIC. . . ; THOBREGA 12 VIA
ATENDIHENTD; 30543449 DT NASC: 04/08/13%B (18R ilM 290)
CONVENIG.,.: SDE - INTERNACAO | =
PACIENTE...: Bl564 - MATHEUZ ©LEPER SARATVA GONCALVES !
EESC, ... ..., ALTITRE : S0P, CORPOREA: [ —
INTERNAGAD. : 2B/07/2017 02:41 5 DIas(s) INT I Rubrica do |

. H Medlen

MRDICO. . ...: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE SERVICO: ORTOPEDIR E TRAUMAT T
UMID. INT..; BLOOO T EEITO. . RAPTO 9-1 COBERTURA: ENFERMRRLA & LEITOS
CID.. .. ... . T S2% FRATURAE DD FEMUR, PARTE WAC Z5PECIFICADA CICLa..: f
DIAGMOSTICO:

EROTOCOLG. |
CLASSTIFICAGCARD DE RISCO:

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM . Qid Unidade . SN Apl ._F_requém;ia I

12 CABECEIRA ELEVADA A 20 o ) -7 Confinga

Dé'i';Hur viaE

e
= ffLUNG ACAD EMJCD
- CRB; QODDAaG
")
e
RPRX A
S

VWWAWW SACVICENTE.ORG BR



Wofpifaf Maternidade Sio Vicente de Paulo
Anotagdes de 'Enﬁmnqgam

02/08/2017
05:44:37
MVIANA

Pacicule: 00051564MATHEUS CLEBER SARAIVA CGONCALVES
Atendimento: 03033449
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Medico: WASHINGTON LUTZ MACEDRO FECHINE

Leito: , BLOCO T, APTO 5-

Convigin: 5US - INTERNACAD

1

Serviger ORTOPEDIA E TRALUMAT

: T el

01/08/17
COM SECRECAO SANGUINOLENTA MANTENDO ENFAIXAMENTO LOCAL.

#22H,CLIENTE EVOLUINDO PRE-OP, FRAT. DE FEMUR "D COM FIXADOR
LEXTERNQ ,VEN(ICLISE POR ACESS0O PERIFERICO,CALMO, CONSCIENTE,

PRESCRICACQ MEDICA PA=ITI0X70MMHG  T=36.6°C

HZOH,REALIZADO BANHO AOQ LEITO, TROCA DE CURATIVO,JOELHO SUTTURA

EUPNEICO,COM QUEIXAS DE ALGTAS INCISTONAL,MEDICADO CONFORME

iR dInviSNen ﬁ L-L{‘CLMLC/I\“'“ -WMARTA I'D_LANDA VIANA COREN 9409138
%.‘J
L
B I B
i ¥ \@\Q&;@‘%‘
S \"b\‘\' M
S N gt
A RS
S 3



?-fm'p;‘fa[ Maternidade Sao Vicente de Paulp 02/08/2017

FEvolugio WMédicos S : 06:38:13
" THNOBREG
o A
Iractente; 1)51564MATHEUS CLEBEER
SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053440 . Convénio: STUS -
) INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
01
Medico: WASHINGTON LUIZ MACEDOQ Servico: ORTOPEDIAE
FECHINIE ’ TRAUMAT
T Gl M T R PR

23

EATIMISSAC 28/07/2017

SID: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DE
BARBAILHA-CE, 6¢° DIH

#fHD: 3° DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D. GRAU
. .

HHDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DFE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUFA™ COM POSTE. FOI TRAZIDO AC
HOSPITAL EM TORNOC DE 15 MINUTOS A0S ACIDENTE, SENDO SUBMETIDO A
COLOCACAC DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC.

FIS/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORRIDADES.
#EM USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (D)

FEVOLUCAO: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE BSTAVEL.
RESPIRANDOC EM AR AMBIENTE. REFERINDO DGR LEVE EM MID A
MOBILIZACAO. NEGA OUTRAS QUEIXAS. DIURESE PRESENTE. EVACUACOES
PRESENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA ACEITACAQ. CONCILIA SONO-VIGILIA.
NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME AFERICOES DA
ENFERMAGEM.

HEXAME FISICO: ,
-ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, AFERRIL, ACIANOTICO,

NORMOCORADQ, HIDRATADO, EUPNEICD.

-ACYV: BCNF, RCR £M 2T, 58

-AR: MV+, $EM RA /‘)
-ABD: INOCENTE o

N
-EXT: PRESENGCA DE FIXADOR EXTERNO EM FEMUR DIREITA + FERIDA
OPERATORIA SANGRANTE, SEM $SINAIS DE ENCURTARENTO, EM ROTAGAO

MEUTEA, SEM EDEMAS, SEM CIANCGSE, PULSOS P IJ = E TIBIAL POSTERIOR

' -\qcr._' i &
R
ALUMNMOD ACADEMICEL
CREM - 0Dooon

Av. Jodo Coelho, 299 - (48) 3532-7100 CEF 63140-000 - Barbalha (CE}




e “?{arpffaf Maternidade Sio Vicente ds Pauly 02/08/2017

e S Evolugdn Médicos | 06:38:13
. : - TNOBREG
A

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER

SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 : Convénio: SUS -
. INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTOQ SIMPLES ' Leito: , BLOCO I, APTO
o1
Medico: WASHINGTON LUTZMACEDO Scrvigo: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT

PALPAVEIS. , - _
ESCORIACOES EM JOELHO E PE ESQUERDQ. PRESENCA DE DRENG Dk

PENROSE.

HEXAMES:
“(28/07/17): HB 13/ LEUCO 24800/ PL 345 MIL/ K 4.5/ NA 135/ COAGULOGRAMA: TS

1.3; TC 6,00; RC NORMAL/ CR 1,0¢ GJ 96/ 7 32

*3-*"5

H#CONDUTA:
SUPORTE CLINICOY

VM '

AGUARDO MARCACAQ DE DATA BARA NOVA REABORDAGEM CIRURGICA

& T 85
J.’ \E‘b,q ﬁa‘ﬁa \‘g-'\%‘
.;ggjv R C\
\.Q?’ ﬁ‘hﬁ“@ﬁ \
)
°§5 o b

ALUNG Pﬁ:.ﬂ.D EMICC
CRM - 00o0no

Av. doie Coelho, 200 - (80 R53 7  T1A0 CFD me e Are— e ——————




?—'fmpiﬁaf Maternidade Sio Vicente de Paulo

02/08/2017
11:49:01
Anotagies de Enﬁrmqgem ‘ | MSSARAIVA
Pacignte; 00051564MATHETS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Atcndimento; 3053445 Canvénig; SUS - INTERNACAOQ
Unidade: APARTAMENTOD SIMIPLES Leito: , BLOCO T, ATPT(9-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servigo: ORTOPEDIA E TREAUMAT

Iy

- 5 o \gil_hfl- Il,li_--- ot P T ,;: ; it T AT L E M ﬁ?ﬁwﬁﬁ;ﬁ‘%‘;lfﬂ— -E:F__%E;.-H,-'_&-!tqyrf-
Ey 'ﬁﬁkﬁﬁggfmwmﬁﬂ-rikﬂ-mwm" fm?bﬁhwﬁw% %ﬁ%{i-@ﬂ;ﬁ%‘ff“ﬁ’

repouso no leito sob cuidados,agaurdandoe definigio cirurgica..

PA-120x7Ommhg T-36.2%c

03:00h-PRE-OP-Fratura [emural-{ID)-Paciente evolui consciente,calmo,mantendo MID
com curitivo limpo externamente,em vendclise por AVP,algias moderadas,sendo mae.pem

. Cicera Gerhild Farias de ia COREN-03369789%
- o S A S VI of ’E_“quo.\
W
5
A \t@?@?ﬁk
SN
@Q} {&r‘ﬁ@bﬁ%
oﬁi\‘ {5‘?\ o A
@ \&5 &
i @FE' @ﬁ‘ \é
w & gvs}}




* ?fafpithf Waternidads Siv 'chnt% Az Paulo 0330;;12?0:;;
Iﬂum Anotagies de Enﬁrmaﬁem | JSSANTOS

Paciente: 0053564 MATHEUS CLEBER SARAIVA GQONCALVES
Atendimenio: 03053449
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Meédico: WASHINGTON LINZ MACEDO FECHINE

Convigint SUS - INTERNACAO
Leiio; , BLOCO I, AFTO 9-1
Servigo: ORTOFEDIA E TRAUMAT

02/0872017

20;00-Paciente evolui consciente,calmo,mantendo MID com curative limpo

sob ¢uidades,aganrdando definigio cirurgica.
PALLM/70MMHEG T36.3°C.

. R - .

Tl A ey TR
|

[

5 Josicleide silva COREN 852465

19;00 apos banho realizado curativo f.0 impa ,e secregiio serosa nos pings de fixador.

externamente,em veniclise por AVP,algias moderadas,sendo m.c.p,em repouso no leito




HOSPLITAL MATER 540 VICENTE DE PALILG

rFagina,; 2/
WY 2000 - Sislema de Gerenciamenio da Unidade Ewitido For: THOEBREGA
Relatario de Prascricao / Evolugdo . Daty_...; 0MDEE2OWT 0800
PRESCRI(AG, : 1057154 CATA: 03/08/2017 12:00 .
USUARIO. ...+ TNOBREGA ' 12 VIA
ATENDIMENTG: 3053440 DT HAESC: 04/0871958 (1BA 12mM OO
CCOMYENWIQ, .. : SUS - IRTERNACAD " T
FACIENTE...: 51664 - MATHEUS CLEEER 3ARATVA GUHCALVES
PESO, . v--- -t ALTITRH: EUP, CORBORER: e
INTERNAGCAG . : 2870772017 02:41 & DIAS{&) INT Rubriza do
Mddleo
MEDICO. . .- : WASHINGTOW LEGIEZ MACEDD rECHINEZ SERVIGO: ORTOPERIA = TERAUMAT

INID. IMT..! ELOCD I LEITQ. .= APTC 3-1

COBERTUEA: ENFEEMRAIR § LEITOS
CID. .......:; 5729 FRATURA DO FEMUR, PRRTE WARO ESEECIFICADA CLCLG. .t f
DIAGHOSTTICO:

PROTOCOLO. . ¢

ClESSIFICACAD DE RISCO:

PROCEDMENTOS ENFERMAGEM oid Unidade

SN Apl  Freguéncia |Data Hprarine _
12 CalBECEIRAELEVADA & 307 © : : . " Captinua . [D308) .12 - ' '

1
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=T P
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- HOERITAL MATER SAC VICENTE DE PAULD —
Vi My 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade G_{
MR . Re'ztaric de Prescrigio f Evolugio '

PRESCRIUAC. : 1057154

Pagina.: 142
Emitide Por; TNOBREGA
Oata...- 9302017 08:00

DATR: O3/08/2017 1Z:00

USDARIO. ... : THOBREGA 12 VIA
ATENDIMENTO: 3053448 DT HAsSC: 04/08/1508 (13n 12M 0D}
CoMvENIO. . .: 8US - INTERNRCAD T
DACTENTE. .. : 51554 - MATHEUS CLEEER SARATVA GONCALVES
PEASO . ... ...¢ ALTURA: SUP. COURFOREA: -
INTERNACRS . : 28,/07/2017 02:41 § DIAS{B} INT Rubrica da
] hMédico
MEDTCD. .. - - . WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE SERAVICO: ORTOPERTR E TRAGMAT -
UMiD. INT..: BLOCGO %  LEITS..: APTG 9-1  COBEATURA: ENFERMARIA 6 LEITOS
CIDG . ... ...: 5729 FRATURA DO FEMUGR, FARTZ NAC RSPECIFICAUL CICiD. .5
DIAGHOSTICD:
PROTOCOLG, .
CLASSIFICAGRD DE RISCO:
*ANRAAAOQ* PRESCRIGAD MEDICA
DIETA atd Unidade M Anl  Frequénsia Dats Hagdrios _
i DIETA LAXATIVA - ] B Zhefdhs  {D3/08] . 12 . 16 . A0
[O4f08) . Q0 . 04 . 0B
Sy . . -
MEDICAMENTOS Otd Unldade &M Apl  Frequencia Data Hardrios
2 C.C.(OvA0} CEFALOTINA SODICA 1G FA 1 GRANMA. v Shsibhs [D30B) . }2’ . f/
Justificativa.: FRATURA EXDGSTA s ' fﬂ-ﬁa’DB]'.})ﬁ/., &
|-» AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML o AMBOLA - . '
AMPOLA . : U -
3 (D799 TRAMAL INI 100 MG. AMP GIikL 1 AMP CZML v 1ZhsfiZhe  [[0308) €D
Obs.: 55 DOR TWTENSA, APRCS UEQ DE DIFIACNA Sk - [QaE] . (%]
4 (D7/eD) DIPIRONA SOOMGRL 2ME TNS AMPOLA 1 MILILITRC v BhsiBhe | [03408] . ;13”'
Dhs. FINO [Q4/08] _‘5’6 /é
5 [(D7eD) PLASIE AMP Ci2hL 1 ABP CEML I Bhs/Bha o] . 98
Ohs.: sc WAJSEAS B OF WLRITOF M [Oeing] G .5
& (D&/T) LIGUEMINE (SUBCUTANEA) 5000 1 ANE Ci0 250 S Bhs/Bhs  [0304] . 15/
LI/, 25ML. AMP C/0,25M _ (04/08 ,9(
7 D3 CAPTOPRIL 260G COMPRIMIDO 1 COWP Cr2am W ACM et @
_Ubs.: S5F PaSr1RO E OU PARRILD MMAG
%, DA/eg) SORO FISIGLOSICO SISTEMA TFRASC O/SO0 - W tZherizhs (03409) LGB é/ / =
FECHADO FR 50D : A - gé%" 4 /Fe
_ o L RER L .
9 (DZAD) RANLTIDINA 25MSML ZML ANMP. i ANE CrEnil [ 12hsizhs O3B T 2D 1o <>
as e N . s
(0408 o T [wn
_ _  Depd = WL
[
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qi Unidade SN Apl  Fraquénciz  Dataidtl or-] =
0" CUIBADOS GERAIS Comtrua | 0¥DEE P12, C )
Obs. NAG FRETIR G NEMBRD : | 2TE o
REALTZAR TROCA DE CURATIVOD GIARTC 2=
11 AFERIR SIHAIS VITAIS &hsfGhs fou0s) | 6

[D4704] . 0D . D%



?(asp:’faf Yaternidads Sio Vicente de Paulo 03/08/2017

Fvolugio Médicos 07:57:3)
. . TNOBREG
A
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
9.1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Scrvigo: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT
b ea e a5 Evolugko Medien, iR 0 LR vk
HADMISSAD:28/072017

D MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DE
BARBALHA-CE, 6° DIH

4HD: 6° DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D. GRAU
Tl

D A: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI viTIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA") COM POSTE. FOI TRAZIDO AC
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SENDO SUBMETIDO A
(commcm DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC.

41S/HPP: NEGA HAS. NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORBIDADES.
HEM USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (D7)

%ﬁxﬁvowcio; PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,
2 ESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDC DOR LEVE EM MID A
MOBILIZACAQ. NEGA QUTRAS QUELKAS. DIVRESE PRESENTE. EVACUACOES
PRESENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA ACEITACAQ. CONCILIA SONO-VIGILIA.
NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME ATERICOES DA
ENFERMAGEM.

YEXAME FISICO:

_ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO.

.ACV: BCNF, RCR EM 2T, 88

_AR: MV+, SEM RA

_ABD: INOCENTE

'EXT: PRESENCA DE FIXADOR EXTERNGQ/EM FEMUR DIREITA + FERIDA
OPERATORIA SANGRANTE, SEM SINAIYDE ENCURTAMENTO, EM ROTACAO 3
NEUTRA, SEM EDEMAS, SEM CIANOSE, B § PEDIOSOS E TIBIAL POSTERIOR

0-LODBMOES L8F° 12 TdND
fang seinfes 8o eHajsLIcn
3IG0N 4 20ILDAC) BHEW

Zov. Joa0 Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha {CE)

BALRYM 21

NVLEIENEL




Hospital Maternidade Sko Vicente de Paulo 03/08/2017
Fvolupiv WMédicos 07:57:31
TNOBREG
A
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARATVA GONCALVES
Atendimento: 13053449 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTOQ SIMPLES Leito: . BLOCO I, APTO
9-1
Servieo: ORTOPEDIA F.
TRAUGMAT

Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO
FECHINE

PENROSE.
3

HEh!
b

I!E“ h

Hk

=

1.3; TC 6,00; RCNORMAL/ CR 1,0/ GI 96/ L/ 32

YCONDUTA:
SUPORTE CLINICO/

b

PALPAVEIS,
ESCORIAGOES EM JOELHO E PE ESQUERDO. PRESENCA DE DRENO DE

IEXAMES;
(28/07/17): HB 13/ LEUCO 24800/ PL 345 MIL/ K 4,9/ NA 135/ COAGULOGRAMA: T8

VIM
AGUARDO MARCACAOC DE DATA PARA NOVA REABORDAGEM CIRURGICA

7

Biid Wvp 7
038303y

SAELUNMO ACADEMICD
CRI - Q0000

2y, Joao Coelho, 299 - (B8] 2522-7100 CEP 63180-000 - Barbalha {CE)




?{arpffaf Maternidade Sio Vicente de Pauly 03/08/2017

b ] L 3
17:34:43
nwsve ) (Anotagies d Enfénnqgem . JLIMA
Pacienie: 00051564MATHF.US CLEBER SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio; SUS - INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APT} 9-1
Mdédico: WASHINGTON LUTZ MACEDG FECHINE Servico: ORTOFPEDIA E TRA UMAT

e, %ﬁﬁ;ﬁﬁ@ﬁfﬁfmgﬁi TR

08:00h-POT de fixagiio externa-Pacinte evohii consciente,calmo,mantedno MID com
fixador externo,curativo limpo externamente,cm uso uso de AVP,algias moderadas,sendo
m.c.p.em reponso no leito sob cuidados,aguardando definicfio de novo procedimento

cirurgico(fratura).
P.A- 120x80mmhy T-36%
zimApresenton edema no AVP,foi repuncionado com microcarth nimpero 20,

I Cicera Gerhild Farias d

14h,cliente evolui em p-o.t, de fixacio de frafura esposta de MID calmo,afebril mantem
fixador externo e curativo limpo sem gueixa segue os cuidados,comm S8%vv nromais com
PA = 110x80mmhg, t = 36.6%.

ousa-COREN-05369789

Jose” 1]
745 COREN,




HOSFITAL MATER SAG WICENTE OE PAULD

Pagina.: 1/2

]
|
|.

-
E'-_lf‘-;'_| hW 2000 - Sistemna de Gerenciamento da Unidade Emitido Par: THOBREGA
WV - Reladrio de F'I'ESCFH;EDJ' Evolugao { E J Data.... D4/082017 (627
PRESCR_'IC.AD 1057447 DRTA: 04/08,2017 12 i}
USDARTID. ... : THOBRESGA 12 V1A
ATENDIMENTO: 3053449  OT anc: 04/08/1998 (1%~ OM 1D}
CONVERTD 119 — INTERNACRO -
PACIENTE 51EE4 - MATHEUE CLEBER SARAIVA GOHCRLVES
FRED. .. .on0t ALTURR: SUP. CORFORER: _
IWTERNACAD . : 2B/071/2017 BE:41 7 DIRS(S) INT Rubrica do
wedicn
MEDICO. . ... WASHINGTON LUIZ MACEDD FECHINE SERVICO: ORTOPEDIE & TRAUMAT - T
UNID. THT. BLOCG I LEITO..: RBTD 9-1  COBERTURAR: EMFERMARIA 6 LEITOS
IO w. ...t 5729 PRETUEA DO FEMUR, PARTE MAED ESTROCIFICADA CICLG, . :
DlAGHOSTICO:
PROTOCOLD.
CLASSIE[CAQAD ok RISCO:
*2INARRAAG* PRESCRICAD MEDICA
D1ETA ot Unidade aM apl  Frequéncia  Data Horfros
17 DIFTA LAXATIVA _' T 4nsians | [ai0a] 1% . 16 . 20
[o5/0s] . oo . 04 . DB
QlCAMENTGS atd Unidads SN Apl  Frequencia  Data Hordrios
. (DEM) CEFALOTINA SQDICA 16 FA 1 GRAMA ¥ GhafBhs |[D=1JUB] 17
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o [O5/08] . {58
9 (O30 RANITIDINA 25MGIML ZRIL AMP. 1 MNP Cr2ML I 1Zhsi1Zhs  [DeADB) _fza’/
[05/08] . /p( -
10 (D110} AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 1 GOMP C/25M VO Noite Ifparas] . Q@D e O
Obs.: ADSE 27H ' kfrfjh' g
FROCEDIMENTOS ENFERMAGEM oid Umidade SN Apl  Frequéncia  Dats Hnrétios
11 GUIDADDS CERAIS ) T - Continua '[ume.]

MiQ FLETIR (O MERSAD
REALIFAK TROCA DY CORETIVO BIARTO
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04/08/2017
05:22:12

Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo
GPEIXOTO

Anotagies de Enfermagem
Convénio: SUS - INTERMNACAQ

Paciente: 0051564 MATHEUS CLERBER SARAIVA GONCALVES
Leito: , BLOCD L, APTO 91
Servign: ORTOPEDIA FE TRAUMAT

LT T U T 5
SRS o
g L .;In.'mnm_'_---\. g

Atendimento: 93053449
Unidade: APARTAMENTO STMPLES
Meédico: WASHINGTON LUIZ MACEDOQ FECHTINE

s e e R Fop A A Sl Ly P
S e oty A R e e A s

3/08/17
#20h,realizado banho ao leito troca de curative deixado F.O exposta,mantendo cobertur

seca em sitio dos pinos com secregio scrosanguinolenta.

#Perdeu AVP,repuncioonado ¢om felco n “20000inica tentativa,
4#22h,Cliente evolui no p.o.t de fixagio frat. dc fémur faz use de fixador externo,menbro
cdemaciado, com gueixas de algias ,poueco ancioso,consciente,eupneico, sob cuidados da
Enfermagem,medicado conforme prescricdo medica, PA=110x7T0mmHg T=36.6%
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\ ?fmpffa[ Maternidade Sio Vicente de Paulo 04/08/2017

Fvolugio Médicos 06:27:32
: : TNOBREG
i

Paciente: 13031564MATHEUS CLEBILR

SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
INTERNACAQD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
9.1
Médico:; WASHINGTON LUIZ MACEDO Servico: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT
L T ie v arii o Eoolighb Medien i

#rftDMI‘:BAO ?SIDWEDI?

£5AT): MATHEUS CLEBER SARAIVA GONGALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DE

#11D:; 7° DPO DE FIXACAQ EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D. GRAU
IEL

SHDA: PACIENTE RELATA QUE AS 2311 DE ONTEM (27/07/2017) FOL VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "CARUPA"Y COM POSTE. FOI TRAZIDO AO
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SENDO SUBMETIDO A
COT.OCACAQ DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC,

#IS/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORBIDADES.
HEM USCO DE: CEFATOTINA 13, DE 6/6H. (D8)

4EVOLUCAO: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
FHESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVE EM MID A
"FOBILIZACAQ. NEGA QUTRAS QUEIXAS. DIURESE PRESENTE. EVACUACOES
PRESENTES. DIETA V1A ORAL COM BOA ACEITACAO, REFLRIU INSONIA
NOTURNA NORMOTENSQ E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME AFERICOES
D4 ENFERMAGEM.

YENAME FISICO;

_ECT: EGD, CONSCIENTE, ORIENTADC, ANICTERICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO.

-ACV: BONE, RCR EM 2T, 88

_AR: MW+, SEM RA -
-ARD: INDCENTE
_EXT: PRESENCA DE FIXADOR EXTERNQ EM FEMUR DIREITA + FERIDA 27 _ag
OPERATORIA SANGRANTE, SEM SINAIS DE ENCURTAMENTO, EM RETMER

ALUNO ACADEMICO
CRM - 000000

&u. Joao Coelhn. 2099 - (B8) 3532-7100 CEF831860-000 - Barba'ha (CE)

—— =




Wwpfﬁf Maternidade Sio Vicente de Paulo 04/08/2017
Fvolupio Médicas 06:27:32
TNOBREG

i

Paciente: H0051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES

Alendimento: 03053449 Convénie: SUS -

INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
0-1
Meédico: WASTIINGTON LUIZ MACEDO Servigo: ORTOPEDIAE
FECHINE : TRAUMAT

IPALP AVEIS.

ESCORIACOES EM JOELHO E PE ESQUERDO. PRESENCA DE DRENO DR
PENROSE.

=X AMES:

SIRLLE

£(28/07/17) HB 13/ LEUCO 24300/ PL 345 MIL/ K 4,9 NA 135/ COAGULOGRAMA: 'I'S
1,3; TC 6.00; RC NORMAL/ CR 1,04 GT 96/ U 32

HCONDUTA:
SUPORTE CLINICQY
Kl

AGUARDO MARCACAO DE DATA PARA NOVA REABORDAGEM CIRURGICA
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ALUND ACADEMICO
CRM - Q0o00d

v, Joao Coslho, 209 - {BB) 3532-7100 CEP £3180-000 - Barbatha (L)
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Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo ~ owoR0T7
Anotagoes de Enﬁmjem MARIADS

Paciente: 00051564RTATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

Atendtmento: 03053449 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTD SIMPLES Leito: , BLOCO I, AFTO 9-1

Médicot WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servigp: ORTOFPEDNA E TRAUMAT

08:00H- PACIENTE EVOLUI NO POT DE FIXACAOQ EM MEMBRO INFERIOR
DIRETITO, CALMO, ORIENTADO, SEM QUEIXAS DE ALGIAS NO MOMENTQ,
MANTEM AVP PARA SER M.C.P., EM REPOUSO NO LEITO, MANTEM S0B OF

CUIDADOS, AGUARDA DEFINICAO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA
[CORRECAO DA FRATURA.

PA=T20XR80MMHG T=36"C

-,

52ARCIOALLEN DA SILVA SARAIVA COREN 119340
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HOSPIF AL MATER SAD WICENTE DE PALLD Paging.; 112
My 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unedad e Emitido For: NFMARTING
Relatario de Prescricio § Evolugao :riﬁ f Data,.. 0SOE2017  OB:51
oREECRICAD, : LO0STHEZ DATA: OS5/08/2017 1200 . .
USUARIO. . ., : HFMARTINS 12 VIA
ATEMNDTMENTS: 20534489 DT HASC: Q4/08/1%58 (19A OM 21y c
COMVENTD, . . : 5US - IHTERWACRD T
PACTIENTE. . . B1564 - MATHEDE CLEBER SARAIVA GONCALVES
PESD. . 00- -t BLTUIRA - SUP. CORPORER: .
INTERNACAD . : Z2B/07/2017 02:41 8 DIRS(S) IWT Futirrca da
Meédica
MEDTOOD, .- . .t WASHINGTON LUTZ MACEDCS FECHINE SERVICG: ORTOZICIA & THAUMAT
UHID. IAT RLOCO I LEITOD..: APTO 9-1 COBERTURN: ERTLAMARIEZ & LZITOS
[l T 5729 FRATORA DO EEMUR, PRETR NAD ESPECIFICAGS TICLOD. . F
DIAGHOSTTCO:
EROTOOOLG, | s
CLASSITICACAD DE RISCO:
*ANEIAAQ* PRESCRIGAC MEDICA
DIETA Qi Unldade SN Apl  Frequanca  Data Hordios
17 DIETALAXATIVA T ahefans [06a] 12 . 1620
[DEDE] . 00 . 04 . 08
MEDRICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequincia  Dala Hogdrios
2 C.C.{D9NG) CEFALOTINA SORICA 1G FA 1 GRAMA W Bhishs  osoel g, 1L
Justificativa.: fraflurs expoita |[If:|5f|38] PB/U(
> AGUA GESTILADA ESTERIL 10ML 1 AMPOLA 4
AMPOLA _
3 (D9/af) TRAMAL INJ 100 BG. AMP CHML + AMP Cr2nL I 1Zhsiizhs  j15008] . g0
Obs.: SF NQR INTENSA, APOS USC OF GIPTRONA |psiE . ﬁ
4 (OwEE) DIPIRONA S0OMGRIL ZML 1N, ANMPDLA 1 MILILITRG v Ghefahs | [o5sdR) ;&/ Ec"}
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Dbs_: AP0S 225 5
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JHOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULOD Bégina.: 22
MY 2000 - Sizlema de Gerenciamento da Urndade " Emitida Por: MFMARTING
Relatdrio de Prescriglo / Evolugas ’ Data....; 0207 05:57

pmgcmqﬁé.: 10571362 DATA: Q5/08/2017 12:00

USUARIG. . .. HEMARTINS 12 VIA

ATENDIMENTI: 3053448 DT HASC: Q470871898 {19A OM 2D}

CONVENID. .. : =US ~ INTERMACAD -

PACTIENTE...: 51564 - MATHEUS CLEBER SARATVA GONCALVES

FESO. .. ....: ALTUFRR: SUF. CORPORER:

INTERRAGAD. : 28/07/2017 02:41 B DIAS{S) INT Rubrica da
Meadico H

MEDICS. .. .. : WRESHTHETON LUIZ MACEDD FECHINE SERVICD: ORTOFELIA E TRAUMAT -

umpL. THT..: BLOCO 1 LEITO. . @ AFTO &-1 CORFRTURR: ENFERMAZRIA § TEITOS :

oI%, ... .. .. 8729 FRATURA [y FEMUR, PARTE HAD ESPECIFICADA CICL, -/

DIAGHNOSTICD;
BRI
CLASSILLCALAD DE RISCO:

PROCEDINENTOS ENFERMAGEM

! Qed Unidade EN Apt  Freguénecia  Data Hardrios
12 AFERIR SINAIS WITAS T coTrY TmTmmem T T Eh-s.’éhs_m“-.ﬁf;."ﬁé].-:%__m__. R
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HOSFITAL MATER SAD WICENTE CE PAULD
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?fafpsfa[ Mafernm&a@ Sna “V}cenfe a@ i”au[& 06/08/2017

Fvolugdo Médicos 10:41:43
. , TNOBREG

A

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES

Atendimento: 03053449 Convénio: 5US -
INTEENACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
9-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servigo: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT
g o F S Byalugie Medica il T e S

TADMISSAO28/07/2017

g=all): MATHIUS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANQS, PROCEDENTE DE
"BARBALHA-CE, 9°DIH

HHD: 9° DIPO DE FIXACAQ EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D, GRAU
111

SHDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VIITMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA") COM POSTE. FOI TRAZIDO AQ
HOSPITAL EM TORNG DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SENDQ SUBMETIDO A
COLOCACAQ DIE FIXANOR EXTRERNG AS 4 DA MANHA-SIC.

#1S/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORBIDADES.

AEN USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (D)

if‘EVDLU(;,ﬂD PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

£ SPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVE EM MID A
%10311.12.&(:&0 NEGA OUTRAS QUEIXAS, DIURESE PRESENTE. EVACUACOES
'PRESENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA ﬁ'LCEITACAG REFERIL ciclo sono-vi
preservados, NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME hFEX;’gQ

DA ENFERMAGEM. %,

HEXAME FISICO:

-ECT: EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO.

SACV: BCNF, RCR EM 27, 85

AR MV4, SEM RA

-ABD: PLANO, RHA=, §EM VM

-EXT: PRESENCA DE FIXADOR EXTERNO EM FEMUR DIREITO + FERIDA
OPEM’{ORM EM BOAS CGNDI(;GE SREM SINAIS DE ENCURTAMENTO, EM

Ay, Jodo Coelho, 299 - (B8 35932-7100 CEP G3180-000 - Barbalha [(CE)
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?(afpfﬁaf Maternidade Sio Vicente do Ta
Evolupdo Médicos
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Meédico:

PENROSE.

Jwi !

#CONDUTA;

00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCAILVES

03053449
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?(a.rpffa[ Maternidade Sio Vicente de Pauly 07/08/2017

FEvolugdo WMédicos 06:40:51
. . TNORREG
A
Paciente: 00051564 NMATIIEUS CLEEBER
SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03033449 Convénio: 5US -
: ) INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCD I, APTO
9-1
Médico: WASIHIINGTON LULZ MACEDRO Servigo: ORTOPEDHA E
' FECHINE TRAUMAT
' [ \"“E 1'"‘";‘5’1.:{::{;;{:50"1«{342'&1 Y

o HADMISSAC:28/0772017

{ID: MATHELS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DE
BARBALHA-CE, 10° 2011

#HD: 10° DPO DE FIXACAQ EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D. GRAU
II.

SHDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM {27/07/2017) FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA") COM POSTE. FOI TRAZIDO AD
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APGS ACIDENTE, SENDO SUBMETIDC A
COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC,

LIS/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORRBIDADES. - X
ey
HEM USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (DY) %%% -
i =2 = =
SIEV OLUCAD PACIENTE CLINTCA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVELR 2 E
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVEEM MID A 1% '8 %
MORILEZACAO. NEGA DUTRAS QUEIXAS. DIURESE PRESENTE. EVAC

PRESENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA ACEITACAO. REFERIU ciclo ﬁi&g@gma
preservados, NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME SFERICOES
DA ENFERMAGEM.

HEXAME FISICO:
ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADOQ, ANICTERICO, AFEBRIL.. ACIANOTICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO.
-ACV: BCNF, RCR EM 2T, 58
AR MV+, SEM R / 2
-ABD: PLANO, RHA-, SEM VOM ae
-EXT: PRESENGA DE FIXADOR EXT RH(} EM 1~£
OPERATORIA EM BOAS CONDICOES, SEM SINAI
ROTACAO NEUTRA, SEM EDEMAS, SEM CIA

R DIREITO + FERIDA
DE ENCURTAMENTO, EM
E, PULSOS PEDIOSOS E TIBIAL

1] [
ARLINCY AL ADEMICO
R - ﬂm\

Ay, Jodo Coelha, 289 - (58) 3532-7700 CEP 5%18'3'-'300 - Barbalha {CE)
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Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
. INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: ., BLOCO I, APTO

Meédico: WASHINGTON LUIZ MACEDQ

FECHINE
PGSTERIOR PALPAVELS.
_.|PENROSE.
HEXAMES:

#CONDUTA:
SUPORTE CLINICO/

ESCORIACOES EM JOELLIQ T PE ESQUERDO. PRESENCA DFE DRENG DE

{28/07/17): HB 13/ LEUCO 24800/ P1, 345 MIL/ K 4,9/ NA 135/ COAGULOGRAMA: TS
1.3, TC 6,00; RC NORMAL/ CR 1,0/ GI 96/ U 32

AGUARDO MARCACAO DE DATA PARA NOVA REABORDAGEM CIRURGICA

-1

Servigo: ORTOPEDIA E

TRAUMAT

ALUNG ACADEMICD
CRM - 000000 '|II

Av. lodo Coelho, 299 . (88) 3532-7100 CEP §3150-00H] -

Barbalha (CE)



AR PLIBLICA FEDEAMT VA GO BRASHL ;‘_j

) T A0 TR DA
ATETAL A "‘"_'__"'H‘ Ak e i .-g.-n-..-—-;1 syl

LY -*m*“*“""““’ e i s A [T LA [ T

o 21]0‘."181453 5 T anaoe 15.‘“4!‘1

i ............_.r e R o maaa am——

P i

mms CLESER SARATVA mmm

"t EORCALVES [0S SANTS

p
[ R 4
i_ it i ' 5* a | FARTA LOTINAR SARAIVA DOS SANTOS GONALVES
R " ; :
%i b a By ™04 10811398
deptee = .
SN [ EO. Shscomam . corrierd:2 s /oTSY TERNO:S90D
mdywm C—M.vb 51 6&”;’.‘&!;{&; BBl LiVRo:a/d01 cANPIMAS - 5P 7 fouheer
Bl r oS s O, EATTeIrA OE IDERTIDAGE RIS 1 VL rJ "“m““""m' "““m: . - -3 C .
T SRR e BT s T Emnn R M S L e L e e T EAt o JRR T T it ) ey .- :
— S L e
Daﬂ'u e a1 ;
mentg A e —— s e e
5 dE "IE'ﬂ‘." ﬁcﬂ '

/ﬂ///ll//ﬂ/////////ll

e e e _.
o WINISTERIO DA FAZENDA
L @leta&deral
b i dgadastio de Pessoas Fiskeas
! 1: ‘ ‘COMPROVANTE DE INSCRIGAD
S Niimern o
" usz.aisml 43-79 - ﬁ\% 2
B30 MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES : OB o

3 : ‘5‘3355%“- ~

} Naschmenta % ,\.@S‘t? , ;55\ «SS.% %

R 04/08/1998 SFR Y (‘S’)
L \, VAupo $0MEHTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD ¥ RS ’S@ '
. — e mree + 4 i me L C e LT ) é\\-\_,
Lo



~ — ey
o 4 I ¥ i3 t
" A
3 . P ] i 1 J ]
! . ] i gLy
L'c o [cICEio DANTAL Do sanTos SIIVA 1
N {_ﬁnolmsnuun o ﬂi
’ L i
g (610,964, 643-33 Ja0/077 1504)
| e rm o
TN DOMINGOS ANDRE DA
rp’-ii,'ﬁ-- EIIVR
NS CICERA MARIA DOS
44 R . SARTDS STLVA
i~
) o |
(ES j (G—) ) (%]
yﬁirm [ emnazizesr || 21vaarzors |[Tiifezrzvie |
CF Dy it rria s il B o e I +
4
mm e
1{ 2371042014 ] 2
ﬁ'j;." S asoisenszes [
bt ch ey i cR1a4530000

ﬁ,mﬁn

,__..... r ’ e W LE-SE Vi




HRITA L‘iFi -.1 LA ",'
u::rruﬂw.

18130 ﬂ Ef‘iE?ﬂHH“ ¥ BRI 0 ot e :
- rem LR N et 01D T L F.1l SHIUE R
"TﬂHil HTH"] nhGs GHA o " C sl umum-uu TET+ NN
' 530213? mu-:ErF.nE SEOURO nwm g

- -:cE'Nﬂiniégﬁ
R S znu':*
B EATEL O sﬁﬁalmmnﬂmﬂnﬂnwm
425915%&9”5 INFD LENA
mhﬁmﬂmm

N sﬂgﬂhﬂﬂfﬁﬂﬂﬂm bt
“AE DFVAY 0s00 022 1ioa

T e _Eum Wﬁ?ﬁﬁnﬂ"
'_ _ﬁﬂhzss?q{lmﬁjfi_ _ HLI&_ﬂd‘E?gza——_I
Y laaxﬁggﬁ i, YER T osE

; f, PED?W[&%WW chﬂlﬂﬂﬁ&iﬂlﬁ

\\ﬂl\\\ll UL



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180035122 Cidade: Barbalha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATHEUS CLEBER SARAIVA Data do acidente: 27/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
GONCALVES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Fratura diafiséria do fémur distal direito
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtrgico com fixador externo
Sequelas permanentes: Limitagao funcional de movimentos do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das Dano funcional moderado do membro inferior direito
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Resolucdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitacdo funcional insusceptivel a terapéutica.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

\ \
i & . [ |
| == |
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L

CICERD DANIEL COS SANTOS SILVA #19095564333
LHP3: 21.445.832/@821-T8

Cadigo  Nome do Funcondrio

@25  CICERO DANIEL pos mPZABm SILVA

Cod, Deserigdo
121 PRO-LABORE

" 8723 INSS
987 IRFF S.S4LARIO

Andarle Bowe Sal, Contr. NS5 Base Cile. RETS

3200,00 3200,00

Recibo de Pagamento de Salério

~ JUNHD/2017
Emp. Eotd!  Deplo,  Seter Secdo  FL
2521-85 - ADMINISTRADOR

CBC

Referenda )

30, eed
11%
7,5%

FGTs do Mbs

Vencimerl os

3.200,00

Tatal dit Vepckmentes

3200,00

Valar Liquido

i

Base Clie 5_.#
- 2848,80

Desrontos
352,02
54,83

Torla$ e Drescontus
406,83

2.793,17

Faiva IRRE
g2

DECLARD TEA RECERIDG A | MPOTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSEgura.dnrn Liderr des

Canséroiot do Sequre BFYAT

"

IDENTI FICA;EO DO SINISTRO

ASL-OD15806/18
Vitima: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALWES _ Data do Addents: 2770772017
CPF: 0532.699,143-70 * CPF: Proprio  Titular do CPF: MATHEUS CLEBER SARAIVA GOMCALYES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Slnistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacas de ato declarataro
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietano do Veiculo
Documentacdo medico-hospitzalar
Documentos de identlficagdo

DUT

Outros

CICERQ DANIEL DDS SANTOS SILVA : 010,969.643-33
Comprovants de residéndca

Declaragdo Cincular SUSEP 445,12

Documentos de identificagdo

Procuragio -

MATHEUS CLEBER SARAIVA GOMCALVES : 052.699.133-79
Autorizacao de pagamento

Comprovante de residéncia

T H

- 1 prazo para o pagamente da indeniracio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documantag3o

complela. Para acompanhar o pracesse de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0ED0-0221204.

- A indeniza¢do por invalidez permanente @ de até R% 13,500,000, Ess¢ valor varia conforme a gravidade das
_saquelas e de acordo com a @bela de seguro prevista na lei 5194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portader da documentacio entregue Responsdvel pelo cadastramento na seguradura_
Cata da entrega: 12/01/2016 Data do cadastramento: 12/01/2018
Mome: CICERD DANIEL DOS SANTOS SILVA Nome: MARLA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF/CMPY: 010,965 643-33 CPF: 8300.27E6.843-1%

CICERS DANIEL DOS SANTDS SILWA MARIA GECTWETDE FERREIRA NOBRE



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180035122 Cidade: Barbalha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATHEUS CLEBER SARAIVA Data do acidente: 27/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
GONCALVES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Fratura diafiséria do fémur distal direito
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtrgico com fixador externo
Sequelas permanentes: Limitagao funcional de movimentos do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das Dano funcional moderado do membro inferior direito
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Resolucdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitacdo funcional insusceptivel a terapéutica.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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Outorgante: 1
METHEUS  GLERER  SBRPND  Coucsd NES , brasileirg (a), estado  civil
Solri hb . Profissao pIRDuoie . residente e domiciliade & Rua
Airiey BELR SR Paviraepes , N° S | Baimo ~pupes » Municipic
de BEROBLIEG _. Estado de (0) _cepRe, CEF ¢ 3430000
poftador (a) do RG n° HootDRUs3AS ., 8SPt_of e CPF pe
os2.698 142 19
Outorgado:
CHOELO Do IEL D05 5.4 Yo 311 ,  brasileiro  (a), estado  civil
Solfeifo , profissdc i 5.7 , residente e domiciliado 4 Rua
ST { A BEDCY . N 505 | Baimo_=o pa £Lifsl. , Municipio
de [SaipPripd . Estado de (o) {'£A0 CEP £ 3 /B0ong,
portador {a) do RG n* Jeoocsofecidiie . 8BPf £ e CPF n*

pif Fe9645 33

For este instrumento particular de procuragac, o (a} cutorgante nomeia e constitui o (a)
outorgado seu bastante procurador {a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradaora integrante do Consorcic de Segura DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transitc o (a) Sr(a) s 7 &r i/ f E26R SERAVA (oo w4 e
ocoideem 27 1of i1n0t¥ , conforme registrado pelo B.O anexo ag processo,

Fadendo dito (a) procurado {a), representar o {a)-oulorgante como se o {a) prapric (a) foss;a,
podendo reguerer, assinar recibos, assinar Declaragies de enderego, assinar Autorizagiio
de Pagamanto/Crédito de indenizacac de Sinistro DPVAT, para o pagamento de guitagdo
da Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim reguerer e assinar todos os papéis e decumentos
que forem precisos e praticar todos os demais atos necessiros para o maig-amp)l -8 fial

Lup I-
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cumprimento do presente mandato. J%ﬂsﬂjgiﬁ ) ﬁ
”F}“‘ E‘HEW

A% de serTmBRo de 2017 0102 wyp .

olrﬁ:gante SGﬂWDHH

CPEN® 059.679 7%3. 29

OBS: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade mTadeim.
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| Bel M Marcelfne  Macrel anreg + TabeMe
Balf, Ayla Maria 5. B. Tores » Sebstituta
a’q g, . Mayarg de 5. B, Tomes Lewor = Escreyweme
s pa FrancKon Sahvlama de lavor - Escroventa
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