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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ADALIANO SOARES MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

3160643190 Demerval Lobão Invalidez Permanente

11/06/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura do rádio distal esquerdo com desvio dorsal importante

Vítima realizou tratamento cirúrgico no dia 18.06.16 com osteossíntese com placa e parafusos. Refere também
fisioterapia.evoluiu com deformidade
APRESENTA LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Com sequela

23/11/2016

Observações: revisão avalia em membro pela repercussão funcional na força -

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

deformidade e limitação importante da flexo extensão no punho esquerdo , principalmente para flexão e supinação.
Apresentando desvio dorsal do punho. Com dificuldade para elevar cargas, limitação da força e funcional leve do
membro superior esquerdo

Médico examinador: JANETE MARIA DE CARVALHO OLIVEIRA

CRM do médico: 3789

UF do CRM do médico: PI

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

CNIS - Cadastro Nacional Informações e Serviços

MARCUS HERRERA R ALMEIDA

52.20028-8

UF do CRM do médico: RJ



Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Identificação - Órgão Emissor/UF/Número:

Data local do exame:

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnôstico(s)

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicação.

Fratura do rádio distal esquerdo com desvio dorsal importante

Vítima realizou tratamento cirúrgico no dia 18.06.16 com osteossíntese com placa e parafusos. Refere também fisioterapia.evoluiu com deformidade

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que 
justifiquem os danos corporais permanentes.

deformidade e limitação importante da flexo extensão no punho esquerdo , principalmente para flexão e supinação. Apresentando desvio dorsal do punho. 
Com dificuldade para elevar cargas, limitação da força e funcional leve do membro superior esquerdo 

IV. Segundo o previsto no inciso II, ¤1º do art. 3º da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique 
correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometico.

Região Corporal(Sequela)

membro superior  esquerdo 

V. Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valorização do dano corporal.

revisão avalia em membro pela repercussão funcional  na força - 

Local e data de realização do exame médico legal:

PI - TERESINA, 23/11/2016

RG 3707659 - SSP

23/11/2016 TERESINA/PI

x SIM NÃO

x SIM NÃO

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

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

Vitima em tratamento

10% x 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

Sinistro:

Nome do(a) Examinado(a):

3160643190 - 1

ADALIANO SOARES

Médico Perito: JANETE MARIA DE CARVALHO OLIVEIRA CRM:3789/PI

Assinatura do perito Examinador - CRM

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta 
avaliação?

x SIM NÃO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento 
médico?

Esta avaliaçaõ médica deve ser repetida em dias

Exame não permite conclusão

Vide motivo do impedimento no campo das observações

Sem sequela permanente 

Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente 
de trânsito que não sejam suscetíveis de amenização 
proporcionada por qualquer medida terapêutica

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este 
enquaramento no campo das observações(*).

Total = "100% da IS"

Endereço do(a) Examinado(a): RESIDENCIAL EDUARDO COSTA  nº 18 - PARQUE SUL - TERESINA/PI

100%

100%

100%

100%



í l l l"ÍTÍl'«° Hosp, 

PRONTOMED ADULTO 
Rua Paissandu, 1842 - Centro - Teresina-PI Fone: (86) 3131-1234 
Engepius - SISAC - Engenharia de Sistemas 

fLCJHAJNTERNAÇÃO 

24/06/2016 09:03:36 

Nome 
Prontuário 

iSexo 
Profissão 

; Identidade 
[Data Nascimento 
1 Idade 
CPF  

'Filiação  
1 Endereço  
j Bairro  
j Cidade  
Telefone  
{Responsável  
lEnd. do Resp. 

ADALIANO SOARES 
125873.10 
Masculino 
MOTORISTA 
3707659/SSPPI 
01/05/1980 
36 anos 
90830954368 

Maria Helena Soares/ 

Residencial EDUARDO COSTA QD Z11 CS 18 s/n 
PARQUE SUL 
Teresina/Pl 

863229663888484702 
MARIA GORETE SOARES (TIA) 
VERA LUCIA DOS SANTOS SlLVA- NAMORADA 98105-5692 

ÍConvênio MEDPLVXN 

{Código Paciente 125873 

íTitular 

Guia de Internação 65436822 

Validade Carteira 

Matrícula 17174600 

ÚtI. Pagto 

INTERNAÇÃO: 
Data de Entrada 

,Acomod. Autoriz. 
Local 
Tratamento 
Recepção 
Médico 
Diagnóstico 
Procedimento 

Histórico 
[Observação 

12/06/2016 01:43:00 
Enfermaria 
- apartamentos (pma) (02) 

6.Cirúrgico 
ETERLEDA 

CHARLLES DE OLIVEIRA LUZ 
852.5 Frat da extremidade distai do radio 
30721199 Fraturas e/ou luxações do punho - tratamento cirúrgico 

Frat da Extremidade Distai do Radio 
Refazer 

aww%Es-a;^ 
hoUTCi^DO ^^J^Q�Çf 

"iriCADol 

0{J Ab». yoig 

'ifes-



PRONTOMED ADULTO 
Rua Paissandu, 1842 - Centro - Teresina-Pl Fone: (86) 3131-1234 Teresina-PI 
CGC: 6332824300Q215 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE 

Considerando o artigo 59 do Código de Ética Médica e os artigos 6= III e 39 VI da Lei 8.078 
[Código de Defesa do Consumidor], que garante ao paciente informações sobre seu estado de 
saúde, eu VERA LUCIA DOS SANTOS SILVA , representante legal do [a] paciente ADALIANO 
SOARES, estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, declaro para os devidos fins 
que fui previamente informado pelo médico, Dr.(a]BRUNO MACHADO PEREIRA CR.M [PI] n̂  
4592, do meu, ou do paciente o qual sou responsável, estado de saúde, diagnóstico e evolução 
provável da doença. 

Declaro, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a finalidade, os benefícios 
e os riscos do tratamento e procedimentos a que vou me submeter ou a que vai ser submetido o 
paciente do qual sou responsável, bem como os efeitos colaterais e outras intercorrèncias e 
anormalidades que poderão advir do mesmo. 

Procedimentos: 1. 30721199- FRATURA E/OU LUXAÇÃOES DO PUNHO- TRATAMENTO 
CIRÚRGICO; 

DÊPARTAMENT0"̂ 7í]íii7;̂  
(Exemplos: Procedimentos invasivos e/ou cirurgia; Sedação, anestesia ou arnmp^íkamonrn DPVAT |: 

do anestesista; Transfusão de sangue e hemocomponentes.) í i CONTCUDO ' ^ ^ ^ z H E l E l E E i I 

Declaro, ainda, estar ciente de que o tratamento a ser adotado não implica I O ] AbU, | 
necessariamente na cura e que a evolução da doença e do tratamento podem obrigar oia) 
médico [a] a modificar condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) Gente Seguradora S A 
mesmo(a) autorizadora] desde já a tomar providências necessárias para tentar soluciániii' P''cl'oco, 2008 Loja 104 
problemas surgidos, seguindo seu julgamento, bem como uso de hemoderivados e trampui Le "LÍE[Ü52!L!^___J 
inter hospitalar se houver necessidade. 

Ademais, ainda, informo estar ciente de que o Hospital não responde por qualquer 
objeto e/ ou valores dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista que todos os apartamentos 
possuem sua própria chave, sendo, pois, de sua inteira responsabilidade. 

Assim sendo, concordo com o referido tratamento e, para tanto, assino o presente 
documento na presença de testemunhas. No caso de no futuro tornar-me incapaz de tomar 
decisões sobre minha saúde, indico como meu^epresentante VERA LUCIA DOS SANTOS SILVA 
, com documento de identidade n^ -f i 8 ~? ̂  Ü "tO 

Teresina/PI, 12/06/2016 

/AJw wdd Ao A Sqyürcy:̂  s^liücx 
RG n°-. ^ á 6 

Assinatura do paciente ou responsável legal 

Testemunha 01 
RGnS; Testemunha 02 

RGn=: 

Médico responsável 



DTontomed 

PRONT. 

REQUISIÇÃO DE PARECER CONVÊNIO 
; 

� 

-—-—� ———�—————— 
APTO/LEITO 

NOME 

OA CLINICA 
( ^ j A f 

om^? 
ACLINICA 

MOTiVO DA CONSULTA: (Espedficar os dadcs sobre os quais deseja opinião e enumerar os principais sintomas do padente) 

^x-ts^ ^ 

^ � Ai^&i^r^Ct^ 
ÍJ^T^\y\J\(. 

QgG. j e C - L r - b 

^ ^ g - ^ . ̂ .w^ <â 
I <y<k^%_ 
ASSINATURA DO M E D W ^ ^ ^ U L T A N T E 

% 

^ 
% 

PARECER 

^ ^ ^ ^ / ^ 

y^-^. 

% 

% CONTEUOO N A n j ^ - i r o l 

o 3 AbU. 201G 

Gjente Seguradora S.A. 
Ri|nFelixPnchi.co,2008 Loi,-,104l 
_\ Centro-CEP 64001.1 

x ? / 

' / ^ 

C (^z-

/ 

ASSINATURA. DO MÉDICO ESPECIALISTA 



PRONTOMED ADULTO 

Paciente 

RELATÓRIO CIRÚRGICO (6 -i G-

ídade 

Convênio 

Médico 
Acompanhente 

ADALIANO SOARES Data 
36 anos Sexo: Masculino 
MEDPLAN 

Código 

Leito 
CUSTODIO BORGES ALVES Número 

18/06/2016 14:00:00 

125873.10 

SALAS 

N" 51207 

Procedimento 30721199 FRATURAS E/OU LUXAçõES DO PUNHO - TRATAMENTO " ' 
CIRÚR 

início/Término 18/06/2016 14:00 A 18/06/2016 15 00 
Diag pré-operatórío 
Diag pós-operatório 
Porte o — 

Tipó Anestesia 
Tipo Cirürqia Limpa ' — — — ^ — — 

.Ara 
Cirurgião CHARLLES DE OLIVEIRA LUZ . . , V^síí^'^ " CRM 5131 j 
Prlm. Auxiliar ANDRE LEAL DE VASCONCELOS ^^aPX"' . CRM 4803 1 
Seg. Auxiliar 
Ter. Auxiliar \ 
Anestesista 
Instrumentador 

ANDRE CALDAS BRITO GADELHA DE LIMA 

''̂ ^a^&ma 
i ^ V ^ ^ " 

- v - ' 

DESCRIÇAO DA CIRURGIA 

1- paciente em ddh sob bloqueio de plexo 
2- assepsia e antissepsiã 
3- campos estsreis 
4- via de acesso+redução da fratura sob visão direita 
5- osteossintese com placa volar 
6- limpeza com sf 
7- sutra por planos 
8- imobiiizaçâo -P^^ 

DEPARTAMENTO^OESS^ 

Eõ̂ Eüõõ̂ ^̂ ĝ gil 

o J Abi', ;'í'jfi 

Gente Seguradora S A 
R"'iFol,x P.ichcco, 2008 Lo,,T,04f 

_Çonlm_CEP 64001-160 

^̂ ^S^̂ ^ 
INTER^RRENCIAS 

CHARLLES DE OLIVEIRA LUZ 
CRM 5131 Pl 



SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA 

DATA 

jl^AêJpi 
CONVÊNIO 

\ x^uu l Y/L*^ 
PRONTUÁRIO-. , 

ITEM 
NOTA ADM 40' 1H 2H ALTA 1 

Atividade Move 04 membros 
Move 02 membros 
Mõve O membros 

2 
1 
0 a r\ 

^ 
/-i 

P- ; i ^ 1 
Respiração Profunda 

LÍrtiaadã; dispnéia 
Apnéia 

2 
1 
0 ^ <P d- 3-^ 

Consciência Completamente-acocdado 
DesEBftado ao chamado 
Não responde ao chamado 

2 
1 
0 

/A ^ O 
=^ ^ 

Circotação" - : PA 1 "20% do níver pré-anestésico 
EA Í..20 a.49%daxiiyeLpré4anestésico _ 
PAÍ 50%. dp nível pré-anestésico. 

2 
1 
,0 

. -O 
CÁ- a - ^ Z2. 

SpOz -
- -Mantém-Sp02>92%emararhbiente 

"Mantém Sp02> 90% em.02 
_ Mantém SpO2>90%-em O2 . -

2 
1 

. 0 - 3- � 
^ 

(f 
^ . ^ . . 

SOMA - ... - p � io P) ; 
V 



PRESCRIÇÃO MÉDICA HORA A S S I N A T H R A 

- - � -. . . . . . . . - - -

� '- ' � -� . - �.- -
- . - -

CONSUMO DE MATÉRIAS 

MATERIAL 

LUVAS N°-

AGULHA 25X08 

AGULHA 40 X 12 

SCALP N» 

SERINGA ML 

SERINGA ML 

CATÉTER BE-OXIGÊNIO 

ELETRODOS Pl MONITORIZAÇÃO 

A G U A L DESTILADA 10ML 

GAZES (7,5X 7,5) 

UNID. 
PAR 

UNID 

UNID' 

UNID 

UNfD 

UNID 

-UNID 

UNID 

AMP 

EVN 

QUANT MATERIAL UNID. QUANT 

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 

ALTA DA RECUPERAÇÃO 
HORA : y 

"cr 
r̂ /̂̂ ar, 

'̂̂ f ^ce/^-

^ Z " ^ ' : ' 
AtTptesiologista 

f-^<xjnLU;hfir: nU/ ] : 
f i ú r - . ! j p j / i n - ! ] f ' / : -i/xT) 

j / L J " ^ ^ V ' \ S ^ .S.^>w>.r ^ ^ - . ' L 

GKL^̂ f̂ dk r-
."\Ln 

Enfermagem 



A^^^^^^^^^^^l^^l^^^l^^^^^^^^^^^^ j CONTCUDO NAO Vim7lCftO&| j 

3 AUU. m 

Gente Seguradora S.A. 
Ru.-i Full* PíicliLLu, 2000 Luj.l 104 

Centro-CEP 64001-160 

ALm DA RkÇDPERAÇÃÕ 
HORA:. JÁt4^ 



prorrtom^ 

BOLETIM DE ANESTESIA 

DATA ^ I O' I í . 

CONVÊNIO 

PRONTUÁRIO 

"='=̂ "*= ;( /̂7yÃA.9 
D.N.^ / Sexo E. Civil GS/FRh 

Cimrglareakada ^ . ^ 7 
Sala 

i 

Estado físico (ASA) 

Seqüência 

A-c : J^y-ií^yy^yy^ — 

�jÇ^/P^-y. yKfí; I 

^^'^^^Pí^ P \ 

^-_:;-J 

«9=- i/^?/')'-'/''- ' ' ' ' 

" ^ . f M ^ Owmt&C ' ' - - -� 

iP.^r.yr^jC àir l-C-.''^-

g>íX;%<A^ " 
gç!07-«>7a-?s^- s^-^-y.-.'."^''"^-'--

/\/^r74 

fOEPARTAMÉNmoÈs,;^-^ 

Técnica de Anestesia: %ASU^.'^ m. 

3 AüU, 
i 
t 

Segurador,-, g ŷ h 
P'ichcLu, 200liTÍrTÕ4' 

'^EPG4001.1GO I 

Acidente - Incidente: 

TAXAS DÊ APARELHOS^ SERVIÇOS - USO 
BALANÇO HÍDRICO GASOTE RAPIA 

Monitor cardíaco r ) Perdas Ml Aporte Ml PRODUTO L/min Inicio Fim Tempo 

Oxicapnógrafo Diurese Cristalóides 3 ^ Ar medicinal [ ] 

Instalação de soros ( P. insensíveis Hemoderivados Oxigênio l J 

VenHador eletrônicos (Respirador) ( ) Via oral Óxido nitroso l J 

Bomba de infusão ( ) Aspiração 

P. A. M. ( ) P.I.C ( ) ( ) 
Cardiovesor / Desfibrilador ( ) 3> 
Aspirador â vácuo ( ) -%\ 

� � " . 1 ^ ' 
í" 

Intubação nm/naso-traqueal ^ [ L 
Taxa de transf. sangue e hemdderivádos-. (- : Total: Totai: — 'xr 

Balanço: . j ^ j ; -y 

Início: 

Término: � t4í^t-gg5tPG,5r^ -
_^^^^^^}òfág\sta Duração: 

� t4í^t-gg5tPG,5r^ -
_^^^^^^}òfág\sta 



BOLETiM DE ANESTESIA 
(MAT / MED) 

r'Acii-:NTi;;: 

CONVÊNIO: 

J A L A ^ 

DATA: 

PRONTUÁRIO: 



^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  
^̂ B̂ ^̂ .̂ B̂ ^̂ ^̂ ^̂  
^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ :̂ ^̂  

^ ^ ^ ^ o ^ ^ 

BOLET^MDEANESTES^A 
(MAT^T^^O) 

PACIENTE: 

CONVÊNIO: 

PRONTUÁRIO: 

SALA: 

DATA: 

MEDICAMENTOS MATERIAIS 

PRODUTO 

Adrenalina 
Apua BMeslIlada 
AmInofljina 
AiroÁina 
Btcálj^^alode Sádio 

GapUgíL 
Caleilias 8upo8lt0ri|> 
CedlWde 

GlexW 
Clorejade Sòdld. 10% 
Cloi#%de PotWlç 10% 

UNID. 

Atnp 
Amp^vQj^ 
AWp 
Amp 
Amp. 
Çqmp. 
UpId. 
Ajnp. 

Dec^dfp" 

# p . 
Amp.. 

QUANT. PRODUTO 

BrevIbloe 

t 
^Cál 80t)ádà._ 

UNID. 

Fr 

QUAMT. 

Albumina humana 

ClòM în 
Dimorf. Í M -
pipíjyfljii 
Ddánlina 
Dormünia 
Droporicipl 
Etomidato 
Eforjll 

�A"!Pi, 
Amp. 

An)p. 
Anüp. 
Anjp. 

- W ^ 
.Am«L 
MP-

Etrdno 

ma 

p-

PRODUTO , 

I 

HéiemaW.. 

;o^Mõ#WP<#QQ*ni 
kkiWii»wdpS% SOOml 
!4oiropllix)fl8lõl6fllcÓS00fnl 
8oh>(lgloláttlCo0.9% ZBOmI 
Ml?rn"MfP'«"5%25^ml 

UNID. 

: Fr. 

Fr. 
':Fr. 
: Fr. 
Fr,, 

�Ff. 

QUANT. 

Zh&ZJ 

Fr. 

' WMOD^RIVAHÒá I 
M # | l : ' i 1 |l 

PRODUTO 

Agulha descartável, 25x7 
Agttiha desçártâveí 40x12 
Agíilha Inãuljnã , 

p/ ráqúi p." 
Agi p/peridual n" 

Calé|erp/Q^ 
Cftt^ter p/subclévia 
Elegydos 
Eapáredrapá 
Eqüllio foto^nslvBl 

Bqiiào golfl^ 
Eqwo mlcrOgolas 
Eqflnó p/ brynba 
Eqíypo plbdpnba fotossenalvol 

om. 
Jeioo 

êjcú iâjclaB: 

�O-

JZL 

L Ü ^ f n V 
�Jf, 

Lu*# pl prõ iedlmanlos 
FôogÇ 
PertootSet 
Poi 

=*= 
vias 

UNID. 

Unid, 
Unid. 
Unid. 
Unid. 
Uni, 
Unid. 
Unld> 
Unid. 
Cm 

Unid,, 
ünid. 
Ui)ld. 
Urtid: 
Uhid. 
Unid. 

Par 
Unid. 
Unid. 
Unid. 

-r 

PRODUTO UNID. 

Tubo etidolraqueai c/ puíf n\ Unid. 
i,Y / Túbp endotraqueal BI cúff n' Uhld, 

Tubo aramadò n"^ Uhld.. 
Tubo de CarlçriS n°_ 
Tubo Robertshaw h°_ 

Upid. 
TjiüdT 

L̂ ĝZL 

ü^^çpy 
PervI ^ tM. 

la dascartável gOçc 
8eHlhad@8#Mávàl lOcc 

_ .irtáv l̂ Sec  
Serln |a dég^rtãv^l 3cc~ 

KOBNiRI 
unid.v W 

Sotidb p/gaplratflj) n» 
Sohd^ nasogáairicá h' 

Splnqcjgn, 
Tomáta 3 vil 

Unid. 
Unid. 
Unid. 
Unid. 

mm Unid. 
Xlloc^lhà gaWa 
XIlQoalha ã p ^ 

JJ3^ 

o 
t f i 
- E -

O 

P ^ 
ÍL 9'' 
# > 

_m. 
Fr. 

. . v l -

«Ift 

m: 

Secrolária da unidade:. 



^ ^ ^ I ^ O O E ^ T E ^ A L E ^ ^ 
^^^^^^^LAOI^Ó^^^^^^^^^ 

DATA , / 6 / (QQ 11 

"PRONTUÁRIO . . _ 

, C: 
- A P T a . - - -

PROCEDIMENTO 

ANESTESIOLOGISTA 

^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  

^ ^ ^ ^ 

i Á r ^ t ^ ^ T ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

PRODUTO 

Aaumg-Dmscarfá-gAl i?x4-f; -

A g u l h a D e s c a r t á v e l 3 0 x 7 

A m P - . 

UNib I QÜANT 

ANESTESIA 

SALA 

r\ -
INÍCIO 

% 
FIM 

A a u l h a ORRcarfávAl . i n y l ? 

Atadura de Crepom c < L O nm 
I rppnm ^ f T 

AtRr i l i ra rIP A IgnHãn nrfnpóH;r-r)_ 

rm 

Bor ranhP ris .Si l i rnnp 

C a p a na ra M i r r n g i Y i p j n 

.Camnn Oneratório ?rtY?4 (mmpro^c^f, ^i/R) 

C a m n o One ra tó r i n d-^^Fjg f m m p r e c c a 7 ) 

-tíntdr: 

Unid. 

Unid 

PRODUTO 

SeDnQa.Descartá\^i sl.açi.2Qcc. bico liso.. 

-Seringa- Descartável-s/ag.- TOcc 

Sonda Foley 2 vias .n°_ 
Sonda Uretral n" 

Unid. 

Unid, 

Cera p /Qggn yy;^ ^ g 

�gompressa Neumcinimira 25x?.q rgntmr^iri^ 
C o m p r e s s a N e u m d n ' , r f ; i r a ?4Y9«; r-r^pf^n-^iflr 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Coleior de Urina Sistema Aberto 

Coletor de Urina Sistenia Fecharfn 
Dreno de Penrose n° 4 A/^,, 

-D.reno de sucção .-̂  ?( |,  

' E s c o v a s M e q e r m a ç ^ n ap t i - sépg iq ] 
J _ l 

Espa rad rqpQ 

F q n í p n g n t a o 

P jgyp AQtóril 7 q V 7 i^f-rn 

lrrigopla^,s.. 

Unid. 

Unid. 

Unid. 

Unid, 

Unid. 

jicel 5cm x 7,0cm � 

UNID 

Unid. 

Unid: 

QUANT 

Unid. 
Unid. 

^IN^"^.'^. 
r \ 

Unid. 

Unid. 
Unid. 

Env. 

Lâminas de bisturi n° ?4 
vias_ 

Lâmina dfi hii^tiiri n° A < ^ 
[ uvas - n° 

ij^r. 

l u vas . 

Luvas 

- n ° s n ^ 
� I f f f i 

S E 

íl 
< 3 \ 

"-^Y-^^ 
- P L C ^ rxL{\s^c\ 

\ 
- " t ^ 

\ 

K 
: C > \ v t.^. - x C : ^ .  

V ) Y \ % 

V > ^ 

Env. 
-^sl 

±: 

V - ^ 

L u v a s na ra Pr rv -pH imontn ' ! 
Mirmpnro 

MEDICAMENITP-? 
Soro Fisiológico 0 .9% ~ * > < C K C P ml 

V 
Pjn.gj nipiiRntqos 

g -v^ 
^ /s_ 

CÓDIGOS 

vsr ^ S 2 i 

UNID, 

TAXAS DE APARELHOS E SERVIÇOS 

Par 

Par 

Cm 

U n i d . I 

^ünEzzmzL 

SINISTROS 

pF^^kfR 

WS-
UNID. I QUANT 

zE^a Fr. 
MEDICAMENTOS 

Gentp 
Riiii Fclin 

Ccii 

UNiD. 

�Spgüradora S.A 
�P.irlioco, 2008 Loj.i 104 

m-CFP G4001.1GO 

QUANT 

FIOS CIRÚRGICOS CÓDIGOS 

TAXAS DE APARELHOS E SERVIÇOS 

UNID. SOLUÇÕES 
Éter 

PVPl Tópico 

PVPl Degermante 

Agua Oxigenada 

X ^ g y o - Á V. X - t ^ « - ^ 

�VXg-r^v � <g&Í^gt 
OUTROS 

Ml 
Ml 

W 



prorrtomèd 

FOLHA DE CONSUMO EM 

SALA CIRÚRGICA -II 

DATA 

CONVÊNIO 

PRONTUÁRIO 

PACIENTE 
APTO. LEITO 1 

i 

K K U U f c U I M E N T O . - i 

CIRURGIÃO INSTRUMENTADORIA) 

' � ; : 
CIRCULANTE 

1 [ 

ANESTESIOLOGISTA 

. "Bane 

^Se -̂̂ r̂̂ a. 
' 

^^^PZ 
3 n - f t ^n r i r . ' - " W r ^ g g i o p ^ 

I I 

SS^í^^^^^íS.»^ 

2 2 G X 2 
" 0 7 0 x 5 0 m m 

2020-07 

� 2015-07 

Í5GJ8 

4894502 
- " ^ ^ % m w . f d , taxis) 



$m_A GM#R(mm# 

JDA^, 
CONVÊNIO 

/ ./_ 

PRONTUÁRIO 
|ja-VM>«^n f^w---: .- —^ - j - -- - — 1 — 

PACIENTE . APTO. LEITO 

PROCSMMENTO -- - -- --

CIRURGÍÃO - ' r" - - - MNS^%*BmpOR1A) � "CIRCULANTE , ANESTESIOLOGISTA 

snwMfx^ 

nX2.á*f»» 
^ 

2 # x 2" 
0 % x 5 0 m m 

2015-07 

Í5GT8 

ofãfltaw^ 

" 'k -azgfcü.,';.̂ .̂̂ ..-.' 

DEPARTAMENTO DE SINISTROsl 
DPVAT i 

í I I CONTCUDO NAO V r R i r i r f l n n | 

O ] AbU. 2016 

Gente Seguradora S.AJ 
Rua Fulíx P.ichcco, 2000 Loj.i 1041 

Cííiitro-CEP 64001-100-



. ^ ^ 1 ^ ^ : ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ 

^̂ ^̂ î̂ t̂ î î ^̂ ^̂ ^̂ ^ 

^̂ î r̂̂ LIAN^̂ ^̂ î ^̂ Aî l̂ 

^̂ ^̂ n̂ô ^̂  

. 'J i i r .mntf 

Idade 

í̂ ;;̂  ' 
Acomod 

,00 KQ 

ÕtmLTÕiZ' 

Altura j , ' 00 m 

Convônio j \'ii-.i)in./\N 

1 Jata ly./OüWOlG Ü1:!)4:45 lnt.<vriiij«.lo: 0 dias 

Código 125»y3.10 , -

Médico BRUNO WÍÃCÍÍÁO6PI:RLVIRA 

-� Número Presã n" 98412:1 Páçiina: 1/1 

íllk^^nóstlco! I RATUtVk 

C ç r i W c de í W ^ ( . ^ i " " * ^ - - - - ~ 

riJ.5Íol«rapia: 

NuFiçãcxÜlLTÁZÊ ^̂  , 

Psicologia : 

V i 

\ 2 

' V . 

wii::i)iCAçÂo _ — — - -

|hÍPIRüNAINr+ ADAMPÕIA - 1 AP EÍV (6/6] 

DOR OU e i E B ^ ' " ;;rEG-7«;M 

WmimíGõrÊxM 

IsE DOFUNISNSA^ 
K l S VÍTÃÍS'DE06 EMb6H()RAS_ 

l 
HORÁRIO 

J 

c/j. %c=, í 

o « 

-ir
i au

 

^ -uâ j. 

KARIN5^K8STAFA 
CRWl 6263 



^^^^^o^o^^^o 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ B 

A^ . 

^ ^ D D ^ ^ ^ ^ ^ 



PRONTCMSED ADULTO 

Padente ADALIANO SOARES 

Idade 36 

Convênio |MEDPLAN 

Data 

Internado 
Código 

12/06/2016 

O dias 

125873.10 
Peso 

Altura ,00 m 
Ldto 

Médico CüSTCffilO BORGES M.VES Número Evolução n° 857333 

EVOLUÇÃO DE ENFERMASB» 

HORA 
12/06/2016 
02:00:00 E^^ESEESr^^sr-
12/08/2016 
02:20:00 
12/06/2016 
02:41:00 

12/06/2016 
05:58:00 

EVOLUÇÃO 

( . u e i c l a u r a f » I r » n « i r o d a s u v a 

C O R E N f í 0 0 7 6 4 4 T E 

instalado SFO,9%500ML +05AMP DE GLICOSE 50% EV. 

PACIENTE ADMITIDO PARA TRATAMENTO CLÍNICO EW PROGRAMAÇÃO 

5 E B = = = s = 
.MSE COM TALA. DÍURESE PRESENTE. AGUARDANDO PARA 
TRATAMENTO CIRÚRGICO. 
ADMINISTRADO RANITIDINA 1 AMP+ AD EV. 

DEPARTAMENTO DE SINISTROSÍ 
DPVAT 1 

Janaina Chrystyna Gomes 
Viana COREN 1005065 
Maria Caroiina Nunes COREN 
1117625 

HORA 
12/06/2016 
06:45:00 

r n M T r i i n n NAO VTIUr iCADOa 

o 3 AOU. 7MP 

ente beguradora 
RiKi Felix Pactieco, 200(1 Loja 104 

Centro -CEP 64001-1G0 

cu.-
GOKSf* a«s^es 



" V - f » w r i i i i i f - w i 

SE DOR OU FEBRE// 

\ 4 

6 

^ ^ ^ a & g e ™ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ 

SINAIS VITAIS ÕiWBmHÕRÃS 



PRnMTrjMPn ADULTO Convênio p «EDPLAN 

Paciente ADALIANO SOARES Data 12/06S016 

Idade 36 anos Internado 1 dias 

Peso ,00 Kg Código 125873.10 

Altura ,00 m Leito 

Médico " CUSTODK)K>RGES ALVES Número iEvokição n ' 857390 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

a i M m N ? » i 1 

HORA 

12/06/2016 
12:00:00 

Pressão 
mmHg 

120X80 

FR 
im) 
Z) 

FC 
bpm 
76 

Tetnp-
Ki 

36.5 

Saturação 
% 
98 

(3ne.Capilaf 
n ^ L 

0 

SNG 
m! 
0 

DiUPKS 
mi 
0 

Drenol 
ml 
0 

DrenoZ 
ml 
0 

DrenoS 
ml 
0 

Responsável 

Maria Zenaide do Rego 
Cardoso COTíEN 445710 

12/06«01S 
17:30:00 

120X80 20 70 38.6 98 0 0 0 0 0 0 Maria Zenaide do Rego 
Cardoso COREN 445710 

MONITORAMENTO 
HORAUGAK) |Resm>nsãvel HORA DESLIGADO Responsável 

MEDICAÇÃO 

! 

ESCWÇAO QUANT UN RESPONSÁVEL 

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 
[m%:RK;AO 

_J 
HORA 
12Ã)6/2016 
07:39:00 

Padente evolui calmo, conscáente , orientado , fesieo, eupneico, afebnl, 
TOmortenso , nomorcardico , no pré-operatorio de fratura de radio .Acesso 
nerifeR» fentáonante Mgue sob cuidadosda enfermagem no momento segue 
Z leito .Encaninhado^ia o C.C COM PRONTUÁRIO .Segue em leito sob 
cuidados cfe enfemagem . D m r ^ presente espontânea. 

_ eUxí-»,àia--
E l ^ r S l á â d i a A l v e s eJe S o u s a 

C O R E N P l 2 7 4 1 9 9 P I 

EVOLUÇÃO DPVAT Q E C O D I d C & X / p l 

HORA 
12/06/2016 
18:54:00 

OESCRIÇAO 

y9C6ia6LMmA 
E r r f . P t i a m S a V i e i r a C e r q u e i r a 

C O R E N 4 4 4 1 5 4 . 

1 ^ T 7 , ^ , . 

0 3 Aoü. ?I!1K 

R E O r w N O M V C U | 

^-ÇÇjMjJJji^ 

E n f . P h a m ê l a V i e i r a C e r q u e i r a 
C O R E N 4 4 4 1 5 4 

Gente Seguradora S.Â. 
Rua Felix Pacheco, 2008 Loja 104 

Centro-CEP 04001-160 



DBnwrnMFn ADULTO Convênio 1 ViEDPLAN 

Paciente AEWtí-tANO SO^ES ? Data 12/06/2016 

Idade 35 ancs , internado 1 dias 

Peso ,CX5Kg Código 125873.10 

Altura ,00 m Leito 

Médico CUSTOOtô BQf«^S ALS/ES Niimero Evoiução n" 857623 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

SINAIS v n 
HORA 

AIS 
FR FC leaép. Sí«LB#aO gBfcÇapsay sm Dlurasé Diénol DrenoS DrenoS Responsável 

12AJ6ffi016 

23:54:00 

mniMg 
120X80 

W 
20 75 36.4 

% 
98 

mgÃtL 
0 

ml 
0 

ml 
0 

rr« 
0 

ml 
0 

mt 
0 Angela Maria Barbosa da 

SHva COREN 183066 
A 1 . M fl r j ,,1.» r*. f-] f-% '-y 

13flD8/2016 
05:32:00 

120X70 20 76 %.4 97 0 0 0 0 0 0 Angela iwana oarDosa a a 
Silva COREN 183056 

MONFTCT̂ AMENTO 
APARELHO 

ÍHORA 
12/06/2016 
20:01:00 

13/06/2016 
05:32:00 

Cg8r#»9UeC/HD: PO DE FRATURA DE RÁDIO DISTALE D-Cor^rrte, 
oíi8nfe&>, Saco. Redrando espontâneamente sem aporte de O». Em MVK 
ftjnctoiante. Dfeta vo ÜVRE. Diurese espontânea e presente. Segue sob os 
cujdactasdaaip^ifede^rfemFagem. ^ 
INSTAL GUCOSE 50% 50ML no SF 0.9% SOOML EV, RANITIDINA 01 AMP. 

+ AD10MLEV. 

Angela IVIaria Barbosa da Silva 
COREN 1830% 

EVOLUÇÃO 1 —% i ^m^ r t ^S Kf O A - \ / C 1 

HORA . 
13/06/2316 
07:07:00 

la^af^gAo . 

y fDpy t iw^ 
E n f . f í t m t S S t i V i e i r a C e r q u e i r a 

C O R E N 4 4 4 1 5 4 

" ^ . " r - . , - r r ^ r , r I-1 > n c T P n ^ ^ 

DPVAT 

fcONTCUDO NAO vi:;(iricADo| 

R^PONSAVcL _____ 

"-^^CÍíqiauíW 
E n f - P h a n f e a V i e i r a C e r q u e i r a 

C O R E N 4 4 4 1 5 4 

0 3 

Gente Seguradora S.A. 
Rua Felix Pacheco, 2008 Lojn 104 

Centro-CEP 64001-lfiO 





SINAIS NATAIS 
HORA 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

08:00:00 

13/06^16 
14:00:00 ^ ^ ^ a 

P a a e n t e s e n u o n n » O C _ n c e n * - r , , m . — L 

PACIENTE EVOLUÍ NO PRÉ- DE FRATURA DE RÁDIO DISTAL A 
ESQUERDA. CONSC(ENTE,ORIENTADO,FÁSiCO 

SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

8 4 J U e U o t x j A i 
l y c l á a b l a A l v e s d c E l y ^ W á f c H a A l v e s d e S o i 

C O R E N P l 2 7 4 1 9 9 p , 

Maria Carolina Nunes COREN 
1117625 

ADMINISTRADO: RANITIDINA INJ ÁP +AD 10 ML 1 AMP EV. 06 HRS Maria Carolina Nunes COREN 
117625 

HORA 
13/08/2016 
19:13:00 

/ujfátir 

E n f . P h a m S l a V i e i r a C e r q u e i r a 
C O R E N 4 4 4 1 5 4 

nte hogurodoia 3.A. 
Rua Folix Pacheco, 2008 Loja 104 

Centro-CEP 64001-160 



PRONTOMED ADULTO Convênio MEDPl^N 

Padente W3ALÍAN0 SOARES Data 13/06G016 

Idade 36 anos internado 2 dias 

Peso ,00 Kg - Código 125873.10 

Altura ,00 m Leito 

Médicc CUSTODIO BORGES ALVES Número Evolução n" 857948 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

SINAIS VlTAlS 
HORA FR FC Temp. Saturação GücCaplar SNG Oiisese Drenol Draio2 DrenoS Responsável 

fwnHg irm blWTl °C % msfÜL mi ml ml ml ml 

14/05C016 

05:33:00 

120X80 20 78 37 98 0 0 0 0 0 0 Maria Carolina Nunes 

COREN 1117625 

MONITORAMENTO 
APARELHO IHORA UGADO Responsável HORA DESLIGADO Responsável | 

, „ , 1 1 

HORA DESCRIÇAO QUANT UN RESPONSÁVEL 

„ . 1 

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 

HORA Q ^ R I O A O IRESPONSAVEL 

1M)6/2016 
19:32:00 

PACIENTE EVOLUI NO PRÉ- DE FRATURA DE RÁDIO DiSTAL A 
ESQUERDA. CONSCiENTE.ORIENTADOFÂSlCO, 
EUPNEIC0^EmiL.NORM0TENS0,NORMOCARDI0, EM SOROTEiWiÁ 
EM A W FUNCIONANTE. SONO E REPOUSO SATISFATÓRIO. SEGUE 
SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

Maria Caroiina Nunes COREN 
1117625 

14/06/2016 
05:28:00 

ADMINISTRADO: RANITIDINA INJ AP +AD 10 ML 1 ÁMP EV. Maria Carolina Nunes COREN 
1117625 

EVOLUÇÃO 
IRESPONSAVEL 

HORA 
14/06/2016 
06:23:00 

OSSCKtyWJ . . i.DEPAliTAWCUTO 0[ GINIÜTkú:;!' 
f DPVAT 

« . i ^ i ^ ^ t ^ . . 1 [CONTCUDO NAO VI.iiincADv), ; 
Sn SiEiu. & <?<�,�� l 

o o m m w «»-T9-g« 1 

1 T %f 1 \ ^ » % Nrff % V mm 

@cl4A«vVvCj . 
SíHou-. 

G O W C M 4 a 7 0 - i e 

U j Aoü, 

Gente Seguradora S.Á. 
Rua Fclix Pacheco, 2008 Loja 104 ' 

Centro-CEP 04001 160 



PRONTOMED ADULTO Convênio MEDPLAN '"' 

Paciente ADALIANO SOARES Data 14/06/2016 09:11:27 Internado: 2 dias 

Idade 36 anos Código 12587̂ 3.10 

Péso ,00 Kg Altura ,00 m IMC Q Médico BRUNb MACHADO PEREIRA 

Acomod. CANCUN Número Fresc. n" 986020 Página: 1/1 

1. Diaanóstico: FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA + PTl \ o r-nfA 

2. èontroié de Equipamentos /Sinais Vitais: 6/6 H \.i . ^ / ) < ^ 
3. FMoifirâpla: ' / ^ 

4. NutrIçao:DIETA LIVRE 

5.' PACIENTE COM PXI . CRÔNICA. 
CONDUTA: PRÉDNfSONA 60 MG/DIA E ALBENDAZOL 400 MG/OIA. 1 

a : — 

í o 
i o 

íy 
< a ! 
(/) Pc^ � 
L : 

DIPIRONA iNJ + AD AMPOLA -1 AP EV 

SE DOR OÜ FEBRE 

\ 3 

�vS 

DRAMIN 86 DL EV + S.F. 0,9% l O m AMPOLA -1 AP EV [8/8] 

SE NÁUSEAS OU VÔMITOS ^ 

MNiTIDiNA INJ AP (2eMG/ML-2ML) + AD 10 ML AMPOIA -1 AM EV (12/12] 

tRAMÃL INJ (AP 1D0MO/ML-2ML) + S.F. 0,9 % ÍÒOML AMPOIA -1 AP EV [8/8] 

SE DOR INTENSA /P 
SORO FISIOLOGICO Ò,9% S. FfeCH. ECÓPLAC (FR 600ML) FRASCO -1 FR ÊV (12/12] 

\e 'pRéOMíSONA 2Ô MG 1 dOMP. VO. 8/8H. Dl 

\ 7 ALBENDAZOL 400 MG 1 COMP. V.O. 24/24H 01 

Ass. 
CUSTODIO BORGES ALVES 

CRM 674 



PRÓNT0MB3 ADULTO 

P^dêr^ lADALIANO SOARES 

Convênio 

Date 

IMEDPLAN 

14/06/2016 07:39:55 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

HORA 
14/06/2016 
07:00:00 

14/06/2016 
11:32:00 

1 4 / 0 ^ 1 6 

13:59:00 

14/06/2016 
14:00:00 

14/06/2016 
16:00:00 

14/06/2016 
17:56:00 

EVOLUÇÃO 

IHORA 

PUNCIONADO NOVO ACESSO PERIFÉRICO COM JELCO 22 + POLIFICXO 

COM ÊXITO 

iPadertte segue com FRATURA RADIO DISTAL A E S Q U E % % ^ j ^ ^ % g ^ s 
ConsGfente. orientado, respirando AA, acesso Per%Mco| DPVAT 
fijndonarte-DIure» presente e esponfenea. Segue sob GU4i^^%^f%oo NAO VI;RI 

C O R E N P l P I 

Ety-< 
C O R E N P l Z % 4 3 . s e P l 

HSl 

CADOl 

/Vcd. Enf. LarysKi Bjiapina 
ADM: SF 0.9% SOOML; + PREDNISONA 20MG 1 COMP. VjO 

Administrado: ALBENDAZOL 400MG 1 cOMP. V.O Centio-CEP 04001-1 ,0 

Administrado: RANITIDINA AP 25MG/ML-2ML + AD 10ML EV; Sh u.yv. ov^.v.. 

1 FREV; 
Acd. Enf. Laryssa íbiapna 

K 9 
NIVIAKZ o M K s a ^ t e j i O " " 



PRONTOME D ADULTO Convênio MEDPLAN 
Paciente ADALIANO SOARES Data 14/06/2016 07:39:55 
Idade 36 anos , Internado 3 dias 
Peso ,00 Kg Código 125873.10 
Altura ,00 jn Leito CANCUN 
Médico CUSTODIO BORGES ALVES Número Evolução n° 8581M 

14/06/2016 
18:45:00 

Ag reavaliação de Dr Custódio - o mesmo confirma visita p/ tarde. 

E M f ã . A l i c C S é J e x M S A j t a í ^ o F r a g K 
O o v e z x S S K T a i r 

14/06/2016 08:22:00 
Alice de Jesus Araújo Fraga COREN 352757 

Dr Custódio avalia pct, verifica plaquetopenia e acrescenta corticoide 
para aumento de piaquetas, ainda não libera pct para procedimento 
cirúrgico. Sob cuidados da Hematologia. 

E i - i f ã . A l í e P 3 e J e s u s A m ú l e Px -ag» 

c<»r<eaa asarra-S 

14/06/2016 12:33:00 
Alice de Jesus Araújo Fraga COREN 352757 

y%u6cyu*mQ 
Errf.Pharrfela Vieira Cerqueira 

COREN 4 4 4 1 5 4 

^'ÇQ/uuj^üjinh 
Enf.Pharnêla Vieira Cerqueira 

COREN 4 4 4 1 5 4 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS! 
DPVAT I 

f CONTCUDO NAO VLIÍir iCAjjOj 

O 3 Anu. 711̂ ! 

Gente Seguradora S.A. 
Rua Felix Pacheco, 2008 Leja 104 

Centro-CEP 04001.160 



EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 

HORA 
14/06/2016 
20:00:00 

14/06/2016 
22:00:00 

14/08/2016 

23.48:00 

VIAS , SEM QUEIXAS NO MOMENTO. 

ADMINISTRADO PREDNISONA 1 COMP VO , SEM QUEIXAS N U Mv.,>n£NTO. 

15/06/2016 

05:35:00 

EVOLUÇÃO 

IHORA 

SEM QUEIXAS NO MOMENTO, 

f % l s a l v a P i n t o d o R Ü J J C 

C O R E I S Í f » f 2 3 1 G 3 @ T g 

y^^TS^sfe-
R i s a i v a P i n t o c f o R e g e 

C O R E N *»í 2 3 1 6 3 9 T E 

R i s a i v a F > { n t o d o R e g e 

C O R E N F»l 2 3 1 6 3 9 T E 

K S = = = = = ^ 
COMP VO COM AGUA 

R I s a i v a P i n t o d o R e g o 

C O R E N F>l 2 3 1 6 3 9 T E 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS t 

Gente Seguradora S.A. 
Rua Fclix Pacheco, 2008 Loja 104 

Centro-CEP04001-1(i0 





PRÜNTOMED ADULTO Convênio MEDPLAN 

Pacierúe ADALIANO SOARES Data 15/06/2016 20:21:57 i 

Idade 36 anos Internado 4 dias 

Peso ,00 Kg Código 125873.10 

Altura ,00 m Leito CANCUN 

Médico CUSTODIO BORGES ALVES Número Evolução n° 858869 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

SINAIS VITAIS 

HORA Pressão FR FC Temp. Safairação GlicCapilar SNO Oiurese Drenol DrenoZ DrenoS Responsável j 

mmHg irm bpm =C % mg/dL ml mJ ml ml ml I 
15/06/2016 
23:17:00 

120X70 20 76 36.6 0 0 0 0 0 0 0 Maria Carolina Nunes i 
COREN 1117525 j 

16/06/201S 
05:52:00 

110X80 22 74 35 99 0 0 0 0 0 0 Daniele da Silva Lima | 
COREN 425470 j 

MONITORAMENTO 

{APARELHO HORA LIGADO Responsável HORA DESUGADO Responsável 1 
1 

|HORA DESCRIÇAO QUANT UN RESPONSÁVEL 

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 

HORA DESCRIÇÃO RESPONSÁVEL 
Maria Carolina Nunes COREN 
1117625 15/06/2016 

20:21:00 

Pactente segue em repouso no leito com HD: FIRATURA DE RADIO. 
Consciente, orientado,fàsico, cooperativo. Eupneico sem aporte de O^.Com 
AVP. Deambula sem auxilo. Dieta oral hipossódica. Segue aos cuidados de 
enfennagem 

15/06/2016 
22:00:00 

ADMINISTRADO: PREDNISONA 20 MG 1 COMP VO. AS 
N Maria Carolina Nunes CORE 

1117625 

Daniele da Silva Lima COREN 
425470 

16/06/2016 
05:52:00 

ADMINISTRADO: RANITIDINA INJ AP +AD -1AM EV+ SF 0.9%(FR500ML) + 

PREDNISONA 20MG 1 COMP V.O. 

EVOLUÇÃO 

HORA 
116/06/2016 
106:45:00 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS i| 
DPVAT 

DESCRIÇAO j CONTCUPn NAn \/ri77r a 

Ass. 
o 3 AóLi. ?niii 

7ü13"CÈroline Coimbra de 
Castrd COREN 478114 

Ana Caroline Coimbra de Castro 
COREN 478114 Gente SegiimHnr^ <̂  A 

)NSAVEL 

Rua Felix Pacheco, 2008 Loja 1041 
Contro-CEP 64001-160 1 



�PHONTOIvrEÕ ADUL TO 

aciente 

idade 

peso 

ÁÕÃLÍÃNÕ SOARES 

36 anos 

d̂OKg 

Acomod, CANCUN 

l õkBíaM^Ef^m^ iõ^ 

cáa^d^g^^Z^^^^! ! ! !^ FÍsiotõrapia: 

5. 

NUÍrícãõ:DIETA LIVRE 

PÃCÍENTÊ CONI P.T.I. CRÜNioA 

DIPIRONA INJ +ADAMPI 

SE DOR OU FEBREJ^ 

DRfaNBGDrÊvT S.F. 0,9% 1̂ 01  

SE NÁUSEAS OU VÔMITOS 

S S = % m ' . E . L . E N . « o L . m . « D , . 

^^^^^^S^^Sh 

^=c85rÕDÍÕBÕRGÊSALVES 
CRM 674 

6 ' ^ 



PRONTOMED ADULTO _ _ _ _ _ _ _ Convênio MEDPLAN 

Padente ADALIANO SOARES Data 16^6/2016 08:36:23 ~ 

idade [36 anos Internado 5 dias 

Peso ,00 Kg Código 125873.10 

Altura. ,00 m Leito CANCUN 

Médico CUSTCmiO BORGES ALVES Número Evolu#o n» 859125 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

SIWUS VITAIS 

Frggao 
mnfr^. M 

TmT 

FC 
ttpn 

T«m^ 
% 

Glfe.Ça l̂iSft'  
n^/dL 

sms 
ml 

giarese 
ml 

Drãnol 
ml 

DrenoZ 
mi 

Drenes 
ml 

Re^wnsàvel 

APAREmO 

MEDICAÇÃO 

1̂  g%mçAO QUMÍT UN RESPONSÁVEL 

d 
ANOTAÇÕES DE B I F B m w m W 

HORA 
16/CE/2016 
08:00X30 

a^a^gAo _ 
Pacfente evolui no P í ^ - OPERATORIO DE RADIO DISTAL .ACESSO 
PEFaFERlCO FUfffilONANTE NO MOMENTO SEGUE SOB CUIDADOS DA 
ENFERMAGEM .díURÈSE PRESENTE ESPONTÂNEA. 

RESPONSÁVEL 

eUoojjiick-
E l y - a a a W l a A i v e s d e S o u s a 

C O R E N P I Z 7 A i e 9 P I 

16/06^016 
13:51:00 

1©06/2016 
13:54:00 

Paderte segue no PRE OP. DE FRATURA RADIO DISTAL A 
ESQUERDA.Consdente, orientado, respirando em AA sem aporte de 
02.Acesso p ^ i W c o fimdonante. DWta üvre. Sono e repouso 
saMatMto-S^ue sob cuidados de enfermagem, 
/ted. E M f . L a n ^ I l ^ n a 

AdnwTJsfrado: PREimSONA 25MG 1 CMP V.O. 

Acd.Enf. Laryssa Itóajãna 
VO 

M t v t A K l E B A R B O A ^ ^ M . U M A 



P'RONTOME0 ADULTO Convênio MEDPLAN 

Paciente ADALIANO SOARES Data 16/06/2016 21:08:01 

Idade 36 anos Internado 5 dias 

Peso ,00 Kg Código 125873.10 

/ytura ,00 m Leito CANCUN 

Médico CüSTODiO BORGES ALVES Número Evolução n= 859351 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

SINAIS VITAIS 

HORA Pressão FR FC Temp. &fairâ$ão <àB6.Capaar SNS Diw«se Draiol DrenoZ DrenoS Responsável 

mmHg irm Èfim OQ % mg/dL mi ml ml ml ml 
16/06/2016 
23:34:00 

110X80 19 76 36.5 98 0 0 0 0 0 0 Angela Maria Barbosa tía 
Silva COREN 183066 

17/06/2016 
05:43:00 

110X70 19 76 36.4 38 0 0 0 0 0 0 Angela Maria Barbosa da 
Silva COREN 183066 

APARELHO HORA UGADO Responsas! HORA DESLIGADO Responsável 

HORA D^CRIÇAO . QUANT UN [RESPONSÁVEL 

1 

HORA 
16^ /2016 
20:00:00 

OESGR%AO ^ . 
Cliente segue Cl HD: PRE OP. DE FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA . 
Consciente, orientada, fasico. Respirando espontâneamente sem aporte de 0*. 
Dieta vo livre. Em HVP funcionante. Diurese espontânea e presente. Segue sob 
os ojidados da eqWpe de enfennagem. 

RESPONSÁVEL 
Angela Maria Barbosa da Silva 
COREN 183066 

16/06/2016 

22:00:00 

ADM. PREDNISONA 20MG 01 CP VO. Angela Maria Bartjosa da Silva 

COREN 1830% 

17/06/2016 
05:43:00 

ADM. RANITIDINA W . 01 m 9 . + AD ÍOML EV, SF 0,9% SOm/IL EV, 

PREDNISONA 20MG 01 CP VO. 

Angela Maria Barbosa da Silva 

COREN 183066 

EVOLUÇÃO 

HORA 
17/06/2016 
06:31:00 

DESCRK^AO 

SeU«w«,I->£^ -
G«A.. Sai £� 

C O A K M , « 2 7 0 1 8 

DEPARTAMENTO HF siMKTBn^! ' 
DPVAT RESPONSÁVEL 

I CONTEÚDO NAO VCiíinCADO 

o 3 Aou. 2!JlG 

SsUWjV^e^ -
S..^. frnt,,,,.,. 6(f,-in £� f^.rn.'. 

Gente Seguradorn S.A. 
Rua Felix Pacheco, 2008 Loja 104 

Contio-CEP 64001-160 



)l/ 
PRONTOMED ADÍ/LTO Convênio MEDPiAH 

Paciente ADALIANO SOARES Data 17/06/2016 09:13:16 Internado: 5 dias 

Idade ̂  36 anos Código 125873.10 

Ppso ,00 Kg Altura ,00 m IMC Q Médico CUSTODIO BORGES ALVES 

Acomod. CANCUN Número Presc. n ' 886393 Página: 1/1 

Dfaándstléo: FRATURA RAD|0 DISTAL A ESQUERDA + PTl 

B I 3: 2. Controle de Equipamentos / Ólnals Vitais: 6/8 H 
Fisioterapia: 

A ' / ^ z * Í^-^\nA- ^' í^r.í' ��i.:>> â^A. 4. 
Ui. 

Nwt#ão:DIETA LIVRÉ ^ ^ . 

PACIENTE COMP.T.I .CRÔNIOAC 
CONDUTA: PREDNISONA 60 MO/DIA E ALBENDAZOL 400 MG/OIA. 

ü_ *4A 
5. 

, MEDICAÇÃO 
DIPIRONA INJ + AD AMPpLA -1 AP EV {6/61 

SE DOR OU FEBRE 
DRAMMKDL EV+S.F.O.MtlOOMLAMPOU^-IAPEViam] 

SE NÁUSEAS OU VÔMITOS y 

RANITIDINA INJ ÁP (Í6MG/ML-2ML) + ÀD ÍÕ ML AMPOLA -1 AM ÊV (12/12] \ 3 
TRAMAL INJ (AP 10ÍIMO/MIL-2ML) + S.F. 0,9 % IOOML AMPOLA-1 AP EV [8/8] 

SE DOR INTENSA 

SORO FISIOLtóeiCÕ 6.9% S. FÈCH. ÊCÕFLAC (FR 500ML) FRASCÓ -1 FR EV [12/12] \ & 

V6 

V 

PAEDNI80NÁ#MG 1 COMP. V.O. 8/8H. D4. 

WEND/Ü:()L4Q0MG i bÒiWP. V.O. 24/24H D4. 

paS: PACIÉNTE ÊM CONDIÇÕES HEMÁTOLÔGICA PARA REAL2IAR CIRURGIA DE FRATURA 
CE ANTEBRAÇO. 
TRANSFERIDO PARA ORTOPEDIA. 
OBS: MANTER PREDNISONA NOS PÓS - OPERATÓRIO. 

8 

ÁSK 
CUSTODIO BORÒES ALVES 

CRM 674 

CP 



a u c O I I V O i : i k c i 1 i o u u y j u . a o 

;so ;88itg Código 125873.10 

tumONTC « E a ADULTO Leito 

ádico CUSTODIO BORGES ALVES . Número Evolução n" 859501 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

NAIS VlTAlS 

HORA Pr isão FR ro T«9P. Saturação (^kCapüB- SNQ Diürae Drenol DrenoZ Drenos Responsável 
mrnHg irm bpm ^ % mgAN. mi ml ml ml ml 

1/06/2018 
::35:00 

120X70 20 76 36.6 98 0 0 0 0 0 0 Maria Carolina Nunes 
COREN 1117625 

ONITORAMENTO 

PARELHO HORA UGADO R e ^ X K ^ v e l HORA DESLIGADO Responsável 

EDICAÇÃO 

ORA DESCRCAO QUANT UN RESPONSÁVEL I 
1 
1 

NOTAÇÕES DE ENFER&WIGBM 
ORA SEKmçw RESPONSÁVEL 

7/06/2016 
7:40:00 

Pad@rÉB evoW calmo, consd^tíe, orientado, fasico , eupneico , afebril, 
nomortenso, normrcsí&co em son^rapia em acesso periférico funcionante 
sem snas fiogé^icos ,no momento sem alteração ou queixas dolorosa .Diurese 
presesÉSBSpBgúanea. 

S l x x eUau-iALok, 
E l y ^ i á ã U l a A l v e s d e S o u s a 

C O R E N P I 2 7 4 1 9 9 P l 

7/06/2016 
3:43:00 

Passsrite segas a n FRATURA RACHO DISTAL A ESQUERDA. 
Consdente,wfentedo, respirando em ÁA sem aporte de 02. Acesso periférico 
fumàonante sem smals Hogisticos. 
Administrado: PREDNISONA 20MG 1 COMP. V.O. 
Acá. Enf. Laryssa Ibiapina 

K S — 
NtVKAMK BAfUf tOSA LSAL U M A 

7/06/2016 
6:00:00 

AdminWrado MJBENOÁZOL 400mg vo. K 9 <>- '—— 
M T V t A n a B J » O M LEAS. U M A 

e o M a y - t f Z T m 

7/06/2016 
7:54:00 

Administrado R/W^ITIDINA 50mg+ad ÍOml ev,SF0,9% SOOmI ev. K 9 —V.- — 
N I V I A M B A S O M O A U A L U M A 

a S R B i l - M T T f l X 

7/06/2016 
!0:00:00 

PacteJte s ^ e em FRATURA RADIO D I S T A L A ESQUERDA. 
Consc»nte,oró9Ttado, respirando em AA sem aporte de 02. Acesso periférico 
fundonaite sem sinais flogisticos. SEGUE SOBRE CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM 

Maria Carolina Nunes COREN 

1117625 

17/06/2016 
22:00:00 

ADMINKTRADO: PREDNISONA Z m O 1 COMP VO. IVIaria Carolina Nunes COREN 
1117625 

18/06/2016 
35:35:00 

ADMINISTRADO: RANITIDINA INJ EV+SF 0.9%(FR500ML)+ PREDNISONA 

zamyo. 
Maria Caroiina Nunes COREN 
1117625 

18/06/2016 
06:44:00 

P a d e i ^ perdeu acesso repundonado <»m jelco ^ m ? m ^ M o ^ ^ ^ M p õ \ 
oom exito+polifec. | DPVAT 

Daniele da Silva Lima COREN 

425470 

EVOLUÇAO 
HORA 

CONTCUDO NAO Vf ;> 
( inçAj jg. 

IDESCRIÇÃO fTTPPmf: 

Gente Seguradora S.A.. 
Run Fülix p.ichcco, 2U08Lo,a1ü4' 

Centro. CEP 64001-100 f 

IRESPONSAVEL 



PRONTOMEDADULTO Convênio MEDPLAN 

Padente' ADALIANOSOÁRES 

Idade 36 anos 

Data 

Internado 

17/06/2016 

6 dias 

125873.10 
Peso OOKg Código 

Altura ,00 m Leito 

CUSTODIO BORGES ALVES Núrmro Evolução n" 85S501 

18/06C016 
06:43:00 

T^Ttato «jrttato com Dr. Charles para ínfOrma liberação do Dr. 
Custodio í^ra CRG, sem êxito até o momento, entrado em contato com ^ � : £ ^ c - t - ^ y u . » _ 
Layana doCC que inftmna que ête está operando, segue ag. avaliação « « « ^ ^ 
sob os otKtactos de enfermagem. 
Acd EnfBrtei 

Ent. : Vieira Cerqueira 
COREM 4 4 4 1 5 * 

1 7 / ( ^ 0 1 6 15:33:00 
Phamela Vieira Cerqueira COREN 444154 

Procsdíme/Jto agendado p/amanhã 12:00, com Dr Charies, zerar dieta 
as 24:Wh, paciente e nuüição - ciente, sob os cuidados de 
enfemagem. 
Acd Enf 8/7^ 

Enf. Vieira cerqueira 
C Õ R E N 

17/08/2016 17:29:00 
Phamela Vieira Cerqueira COREN 444154 

' " ' ^ ^ ^ - ^ 

( J L L ^ 



P;Rr>;"iTOIVIED ADULTO Convênio MEDPLAN 

Paciente ADALIANO SOARF S Data 18/06/2016 13:32:20 Internado: 6 dias 

Idade 36 anos Código 125873.10 

Peso ,00 Kg Altura ,00 m IMC tl A Médico CUSTODIO BORGES ALVES 

Acomod. SALA 5 G(MM- l j Número Presc. nP 987023 Página: 1/1 

1. Diaanóstico: FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA + PTl ^ %K 2. Controle de Equipamentos / Sinais Vitais: 6/Q H V $ /y A; 3,: Fisioterapia: ^ , yp P 
4. Nulrlçao:DIETA LIVRE ( ^^ífí^saSÕ fim 9 
5. PAGlÊlíTE COM P.T.I. CRONIQIW 

CONDUTA: PREDNISONA 60 MG/DIA E ALBENDAZOL 400 MG/DIA. 

MEDICAÇÃO HORÁRIO 
DIPIRONA INJ + AD AMPOLA -1 AP EV [6/6] 

SÉ pOR OU FEBRE # 
DRAMIN B6 DL EV + S.F. 0,9% IOOML AMPOLA - 1 AP EV [8/6] 

SE NÁUSEAS OU VÔMITOS 

\ .3 RANITIDINA INJ AP (25MG/IWL-2ML} + AO 10 ML AMPOLA - 1 AM EV [12/12] 

TRAMAL INJ (AP 100MG/ML-2ML) + S.F. 0,9 % IOOML AMPOLA -1 AP EV [8/8] 

SE DOR INTENSA 

\ s SORĈ  FISIOLÓGICO 0,9% S. FECH. ECOFLAC (FR SOOML) FRASCO - ÍFREV (12/12] 

\ 6 PREDNIÕONA 20MG 1 COMP V.O. 8/8H. D4. 

\ 7 /<LBEND/!iZOL 40Ú MG 1 COMP. V.O. 24/24H D4. 

OiBS: PACIENTE EM CONDIÇÕES HEMÁTOLÔGICA PARA REALZIAR CIRURGIA DE FRATURA a 
DE ANTEBRAÇO 
TRANSFERIDO PARA ORTOPEDIA. 

OBS: MANTER PREDNISONA NOS PÓS - OPERATÓRIO. 

'P» ^BeÂZOl INJ FA (IC) + ÀD FRASCO AMPOLA -1 FR EV 0/B] 

Ass. 
O 

Z -
CHARLLES DE OLt$^#RA LUZ 

CRM 5131 ;-v"í̂ ?' 



PRONTOMEDADULTO Convênio MEDPLÁN 

Padente ÁDALI/WO SOWiES _ . Date 18/06/2016 

Idade 36 anos internado 7 dias 

Peso ,00 Kg Código 125873.10 

Altura ,00 m Leito 

Médico CUSTODIO 8 W G E S ALVES Número Evolução n° 859942 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 
SINAIS VITAIS 

HORA P r e s ^ FR TO Temw. SaW*@% ^t.Çaf^ SNG B i u r ^ Drwwl DrenoS DrenoS Responsável 
rrsTi^ 6TH «c % nigÃiL ml ml ml ml ml 

18/CSC016 
17:45:00 

120X90 19 68 38 98 0 0 0 0 0 0 Regina Cella das Neves Diss 
Souza COREN 533046 

MONITORAMENTO 
APARELHO H^MkUGAIX) RèsiMisávei HORA D l^UGADO Responsável 

MEDICAÇÃO 
HORA mscmAo QÜANT UN RESPONSÁVEL 1 

1 
ANOTAÇÕES D E E M F S a W ^ 
HORA D ^ ^ Ç A D RESPONSÁVEL 

1SK3SS016 
08:00:00 

Pairas ewlui cWma, coredente, orientado , fasico, ei^neica , nomortensa 
, ffâmarcfflcSoo, em sorcíerap» etn scesso periferico aradonante no PO 
FRATURA DISTAL A ESQUERDA +PTI .Segue em leSo sob cuidados da 
enfeiiagem .em DIETA ZERO AG VISITA MEDICA .Diurese presente 
esçdtfáíie&. 

@JLU e . lou - tàxo_ 
E l y ^ l á S u i a A l v e s d e S o u s a 

C O R E N P l 2 7 4 1 9 9 P I 

1 

18/06/2016 
12:30:00 

RECEBIDO NO CC FWíA TTT CIRÚRGICO DE FRATURA DE PUNHO PELO 
DR CHARLL£S,CONClENTE.0RtENTA0O,FAS}CO,C0M HV.REALIZADO 
ANESTESIA DE BPB+SEDAÇAO PELO OR ANDRE.COM EXAMES 
LABORATORIAS 

Kelly Cristina Ferreira Leite 
COREN 296774 

18/06/2016 
13:15:00 

Padeníe %gue para SRPA em ROI de Fratura de punho E,sob efeito de 
anesteaa BPB4^ ia#o .em Hv fiíndonante e S S W esteves. 

Rosane Nunes de Sousa 
COREN 663784 

18^36/2016 
13:20:00 

Pct adnftifida na srpa. no poLcte Aat. de punho sob. efeito de anestesia 
B.P.B.+S em hv. monitorizada spo2 espontânea sem queixas. c r . » M m ^ ^ ^ ^ s = „ t o . 

csoREw P I x r a a a i T E 

18/06/2016 
17:00:00 

administrado KEFAZOL 01 G+ AD EV.Confòmne prescrio. i0BgJC/tUX. ^CcL j -A .pü i /> 
R e g m a C é l i a d a s N e v e s D i a s 

C O R E N P l 5 3 3 0 4 8 P l 

18/06/2016 

17:45:00 

aferido ssw+administrado DIPIRONA + AD EV+RANITIDINA + AD 

EV+INSTALADO SF0,9% 500 ML EV+ALBENDAZOL 400 MG 01 CP 

VO.Confbrme prescrito. 

i nFPART/\MEMTO OC GIMI^TTÍÜV " 

R e s i n a C é l i a d a s N e v e s D i a s 
C O R E N p r 5 3 3 0 4 6 P l 

EVOLUÇÃO 

HORA ÇgSCRIÇAO 

i CONTCU DO NAO VCRinCADO: 
RESPONSÁVEL" 

18/06/2016 
18:58:00 

7II1F 

í«-c_«_ 
A l i a p S r J c a t » A raâ )o pMmgm 

Coroatt SffSTff? 

3 ku 

Gente Seguradora S.A. 

E r i f à . A l i a r a e J c S M K A r a i i J * F y a p a . 

c o r e n 

Hiiíi l-olix Pncheco, 2008 Loj.i 104 
Contro-CEP ÍÍ4001-1Í10 



PRONTOMED ADULTO Convênio MEDPLÁN 
Paciente ADALIANO SOARES , . . Data 18/06/2016 
Idade %anos Intemado 7 dias 

Peso ,00 Kg CõcSgo 125873.10 
Altura ^ m Leito 

M«ík» CUST0D8) ̂ G # ALVES Número Evolução n» 860131 

EVOLUÇAO DE ENFERMAGEM 
SíNWS VITAIS 

HORA Piesste m FC Temp. Saturação GflcCai^iar SíiQ Dtiffese Drenol DrenoZ DrenoS Reponsável 
mmHg ORI �C % mg/dL rrA ml ml ml ml 

18/06/2016 
23:06:00 

110X80 20 67 36.4 97 0 0 0 0 0 0 Angela Maria Barbosa da 
Siiva COREN 163056 

19/06/2016 
05:29:00 

110X60 13 85 36 98 0 0 0 0 0 0 Risalva Pinto do Rego 
COREN 231639 

MONITORAMENTO 
APARELHO Re^3onsâ)ml HORA DESLJGADO Responsável 

MEDICAÇÃO 
HORA D^ZMÇAG QUANT UN RESPONSÁVEL 

ANOTAÇÕES DE 
HORA fss&smfifí REPONSAVEL 

18A36/2016 
20:00:00 

ClWte s^ue C/ HO: POI DE DE FRATÜRA DE RÁDIO DISTAL E. + PTl. 
Con&^nfe, orientado, fáaca. Retirando espontâneamente sem aporte de 0^. 
^eta vo UVRE. Em HVP ftaraonante. Diurese espontânea e presente. Segue 
«A%ctãWKdae(pjq)e#en)iamegem. 

/Angela Maria Barbosa da Silva 
COREN 183066 

19A36^16 
01:00:0) 

ADM. KEFAZOL INJ. IG + AD ÍOML ÊV. Angela Marra Barbosa da Silva 
COREN 1830% 

19/06/2016 
01:30:00 

CLIENTE FSFERE ALGIA EM FO E ÁE«W. DIPIRONA 01 ÁMP. + AD10ML EV. Angela Maria Barbosa da Silva 
COREN 183066 

19/06/2)16 
02:00:00 

ADM. PREDNISONA 20MG 01 CP. VO. Angela Maria Barbosa da Silva 
COREN 183066 

19/06/2016 
05:29:00 

/kOMmiSTRADO RANITIDINA 1 AMP EV +ÁD . FEITO TROCA DO SORO 
FISIOLÓGICO, SEM QUEIXAS NO MOMENTO. 

^ - ^ ^ y ^ ^ ^ 

Rf-salva l=>,V,to tío Rego 

GOREM F>1 231639 TE 

EVOLUÇÃO , DEPARTAMF.rn n ~ ' : ~ ^ 
HORA DESCRIÇAO 1 DPVAT " RESPONSÁVEL 
19/06/2016 
06:29:00 

Ass. 
Ana Caroline Coimbra de Ca 

COREN 478114 

1 L£2!íI£UDoĵ vî ,, |~̂^ 

L ' 0 3 AO,. 

^na Caroline Coimbra de 
tíastro COREN 478114 

uente Seguradora S A ( 
RunFclix P.ichcco, 2008 Loi.i 1041 

___C£inro-CEP 64001-160 ' 



PRONTOMED ADULTO Convênio MEDPLAN 

Paciente ADALIANO SOARES Data 19/06/2016 10:20:34 Internado: 7 dias 

Idade 36 anos Código 125873.10 

Peso .OOKg 1 Altura|,00m j IMC [J Médico CUSTODIO BORGES ALVES 

Acomod. CANCUN Número Presc. n» 987306 Página: 1/1 

1. Diagnóstico: FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA + PTl 

2. Controle da Equipamentos / Sinais Vitais: 6/6 H —— 
3. Fisioterapia: 1-

4. NHtrlçao;DIETAUVRE _ 

IPACIENTE COW P.TJ. CRÔNICA. 
CONDUTA: PREDNISONA 60 MG/DIA E ALBENDAZOL 400 MG/OIA. 

MEDICAÇÃO HORÁRIO 

1 DIPIRONA INJ * AD AMPOLA -1 AP EV (6/61 

SE DOR OU FEBRE 

2 DRAMIN B6 DL EV + S.F. 0,9% IOOML AMPOLA -1 AP EV [8/8] 

SE NÁUSEAS OU VÔMITOS 

3 RÁNITÍDINA INJ AP (2SMG/ML-2ML) + AD 10 ML AMPOLA -1 AM EV [12/12] 

4< TRAMÀL INJ (AP 100MG/ML-2ML) + S.F. 0,9 % IOOML AMPOLA -1 AP EV [8/8] 

SE DOR INTENSA 

5. SORO FiSlÔLÔdICO 0,9% S. FECH. ECOFLAC (FR SOOML) FRASCO -1 FR EV [12/12] 

6 PREDNISONA 20 MG 1 COMP. V.O. 8/8H. D4. 

7 Atu l̂ÊNÜAWL 400 MG 1 COMP. V.O 24/24H D4. d O 
l - O . 

< S i 

8 ÓBS: PÁCIENtE EM CONDIÇÕES HEMÁTOLÔGICA PARA REALZIAR CIRURGIA DE FRATURA g E ° ^ 
DÊ ANTEBRAÇO. 
TRANSFERIDO PARA ORTOPEDIA. 
OBS: MANTER PREDNISONA NOS PÓS-OPERATÓRIO. T
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PPONTOMED ADULTO . Convênio MEDPLAN 

Pacientei ADALIANOSOÁRES Date 19/06G016 

Idade 36an% Internado 8 dias 

Peso ,OÔ Kg Código 125873.10 

Altura ,00 m L # : 

Médico cusTcx)K)a:mÉs ALVES Uàmero Evolução r f 8602SS 

EVOLUÇÃO ÜE ENFERWlGEM 

SINAIS VITAIS 
HORA Prisão FR FC TeRiP̂  &AÁas6o Gm&jgag^ SNG Díwése Drémol BrenoZ DrenoS Responsável 

RBTMg mn t^m 

�' ̂  
% mg*iL ml ml nrá ml ml 

MONITORAMENTO 
APARELHO MaWL^ADO R^taonsável HORA DESUGADO Responsável 

MEDICAÇÃO 
HORA D^SMÇAO QUANT UN RESPONSÁVEL 

ANOTAÇÕES QE EtS^SSÉMSEtt 
HORA sssísm^ RESPONSÁVEL 

19A^^16 
07:14:00 

CSoíte s^ueC/ HO: POI DE FRATURA DE RtólO DISTAL E. + PTl. 
Cmsdeüé, çiieráaíto. féraca. Re^%rWo espontân^mente sem aporte de 0^. 
Dkáa vo LIV%. Em l-Piff» lundonaite. Diurese espontânea e prraente. Segue 
K 6 < s W d W K Ídae(p#ede e*Wn#@in. Segue sem alterações. 

Angela Maria Barbosa da Silva 
COREN 1830% 

19/06^16 
09:00:00 

ADMINISTRADO KEFAZOL IG + AD EV; Aline Rosário Sales Ribeiro 
COREN 487100 

lamzoie 
12:00:00 

F^CEBEU VISITA MÉDICA SSSÜÊ DE ALTA HOSPITALAR; Aline Rosário Sales Ribeiro 
COREN 487100 

EVOLUÇÃO 

HORA í ^ l B B ^ A g RESPONSÁVEL 

13/06^16 
14:14:00 

ALTA HOSPITALAR 
ACJmDANALENIZE E n f . P h a r r i ê l a V i e i r a C e r q u e i r a 

C O R E N 4 4 4 - 1 5 4 

Ene.PmnnSlà Vtalrs Cerqueira 
OMtCM 4i«4XS<* 

DEPARTAMENTO DE SIN 
OPVAT -

STROS 

g CONTEÚDO NAO VCIdEICADO 

O 3 AGü. 

Gente Seguradora S.A. 
Rua Folix Pncheco, 2008 Lojn 104 

Contro-CEP 64001-160 



PRONTOMED ADULTO 
Rua Paissandu, 1842*- Centro - Teresina-PI Fone; (86) 3131-1234 

ADALIANO SOARES 

MARIA GORETE 

Paciente 
Convênio 
Respons.^ 
Titular 
Pfofissão MOTORISTA 
Nascimento 01/05/1980 
Endereço EDUARDO COSTA QD 211 CS 18 s/n 
Bairro PARQUE SUL 
Cidade Teresina/Pl 
Telefone 863229663888484702 

Código 125873.08 
Plano SINTETRO 
Matrícula 17174600 
Sexo Masculino 
E.Civil Solteiro(a) 
Idade 35 anos 
Cl 3707659/SSPPi 
CPF 90830954368 
Alergia Cabazitaxel, Dipirona 
Médico Juliana Bento Plácido 

Data Atd. 
Recepção 
Guia 
Local 
Tipo 
Validade 
Ult Pagto 
Histórico 
Senha 

11/06/2016 21:36:00 
DANIEL PRO 
65436210 
observação (o) (02) 
4 

Traum mult NE 
{SENHA} 

11nagem 
IRisco: ADALIANO SOARES 
iciass,Risco: 
lAvaiiaçáo médica: 

jC-uadro Clinico: 
IPACIENTE RELATA TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO 
iAO EXAME: 
jcDE.WA E LIMITAÇÃO DO MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO 

Exames Solicitados; 
Rx da mão esquerda, RX DO PUNHO ESQUERDO 

Diagnóstico; 

irrp.Consulta Emerg 

Gente Seguradora S.A | 
Ru.iFcl,x P.-,chcco, 200BLoj,-,104 

Contro-CEP 64001-160 í 

/ ^ i 





CLINICA 
MACHADO 

RECEITUÁRIO 

WrmTTOmttímjí-^WStRÜSI 
OPVAT [ 

I CONTEÚDO-NAO VERiriCADo| 

2 O UÜI. 2016 

I Gente Seguradora S.A. 
i; Run Felix Pnchcco, 2008 Lojn 104 
II Ccntio-CEP 64001-160 

l^^/^l 

OÉPARTAMtNiO DE SINISTROS 
DPVAT 

I CONTEÚDO NAO VERIFICADol 

2 0 ÜUI. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Run Felix Pnchcco, 2008 Lojn 104 

Ccntio-CEP 64001-160 

� Alergologia 
� Clínica geral 
� Clínica Médica 
� Cardiologia 
� Dermatologia 
� Endoscopia 
� Ecocardiograma 
� Eletrocardiograma 
� Exames Laboratoriais 
� Gastroenterologia 
� Ginecologia 
� Medicina do Trabalho 
� Medicina Estética 
� Pediatria 
� Pequenas Cirurgias 
� Testes Alérgicos 
� Tomografia 
� Ultrassonografia em Geral 
� Urologia 

'/P K D ^ CCS) 

^ </i cye<^iLe A ^ ly^)^/iy-€> 

Y r Oi ' - fv 'L^*^ O ĉ ^tc ck?6e^ ^ a ^ ^ f L ^ 

;;P^fc3 C ) ^ / K ' a ( e ) ^ < U L ^ / < ^(^ / ( ^ r ^ f c / r / ^ ^ 

è/o �f^oi/71/C- f/oucjuc^ <Qttj2^ ^e(^4^o Sy^"^^ 

f^^o/l G ^jpu-c^n^^ f u ^^//i^bu 66f ifi/^/^ôé/^A 

A / i ^ ^ (Y / / ) (L /^/Qi^íü (.̂  

7riScc/o <ii(>uí^y^^/C^i^^t'^ A^^CZ/^A 

(<:)\r/!;gõ>cr'!k/y^^ <:r(si4ji2G_#/)-̂ f)) 

^ ^ \ U U l c ^ Í A ^ ^ S J / ^ ^ Ç 9 ^ / ) é ^ c c Â ^ q / c 

fran'c??<g'^/p;D\'z4 C ? ( g ^ ^/</)o^<$(!yi ' f</\ '</^ '^^ 

^ C ^ ^ / d y 

y^-Tj aje ^'ô^cu^ c/e S^y^ 

7 ^ \ Oê.iC>.lx£> WEáimar Machado da Süva 
Cl Geral e Cirurgia Geral 

CRM:1564-PI-CRM:2560-MA 
_§903-0929)9532-1987/8B27-3736. 

DEPARTAMENTO DE SINISTROSI 
DPVAT 

f CONTEÚDO NAO VENinCADo] 

2 o UÜI. 2016 

iy\iltí"'-V%'-" - 1 

- % V'f(%AW%guW6rá:-sjL' 

i9«SpèiQil'..5íSÍ!6i*«2p̂  
Fones: 99821-0151 � 98827-3736 � 99903-0929 / ' � --. ' \—-—:



PRONTOMED ADULTO ~ ' 

FICHA INTERNAÇÃO 

24/06/2016 09:03:36 

Nome 
Prontuário 
Sexo 
Profissão 
Identidade 
Data Nascimento 
Idade 
CPF 
Filiação 
Endereço 
Bairro 
Cidade 
Telefone 
Responsável 
End. do Resp. 

ADALIANO SOARES '. 
125873.10 
Masculino 
MOTORISTA 
3707659/SSPPI 
01/05/1980 
36 anos 
90830954368 
Maria Helena Soares/ 

Residencial EDUARDO COSTA QD Z11 CS 18 s/n 
PARQUE SUL 
TeresIna/PI 

863229663888484702 
MARIA GORETE SOARES (TIA) 
VERA LUCIA DOS SANTOS Rll VA- NAMORADA fi 

Convênio MEDPLAN 
Código Paciente 125873 
Titular 

Guia de Internação 65436822  
Validade Carteira 

Matrícula 17174600 

ÚtI. Pagto 

INTERNAÇÃO: 
Data de Entrada 
Acomod. Autoriz. 
Local 
Tratamento 
Recepção 
Médico 
Diagnóstico 

Procedimento 

Histórico  
Observação 

12/06/2016 01:43:00 
Enfermaria 
- apartamentos (pma) (02) 
e.Cirúrgico 

ETERLEDA 

CHARLLES DE OLIVEIRA LUZ 

S52.5 Frat da extremidade distai do radio 
30721199 Fraturas e/ou luxações do punho - tratamento cirúrgico 

Frat da Extremidade Distai do Radio 
Refazer 

o 
Geníe 
fiiw folix 

Ceotro 

í Afttf. 2m 

!!9'"^!dora S.A. 
P Khcci 

cA%',%"«' 

\ 
\ 



PRONTOMED ADULTO 
Rua Paissandu, 1842' - Centro - Teresina-Pí Fpne: (88) 3131-1234 Tereslna-Pi 
CGC: 63328243000215 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLAREgDQ DO PACIENTE 

Considerando o artigo 59 do Código de Ética Médica e os artigos 6̂  m g 39 vi da Lei 8.078 
(Código de Defesa do Consumidor], que garante ao padente informações sobre seu estado de 
saúde, eu VERA LOGIA DOS SANTOS SILVA , representante legal do (a) paciente ADALIANO 
SOARES, estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, declaro para os devidos flns 
que fiji previamente informado pelo médico, Dr.[a)BRUNQ MACHADO PEREIRA CRM (PI) ns 
4692, do meu, ou do paciente o qual sou responsável, estado de saúde, diagnóstico e evolução 
provável da doença. 

Declaro, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a finalidade, os beneficios 
e os riscos do tratamento e procedimentos a que vou me submeter ou a que vai ser submetido o 
padente do qual sou responsável, bem corto os efeitos colaterais e outras intercorrências e 
anormalidades que poderão advir do mesmo. 

Procedimentos: 1. 30721199- FRATURA E/OU LÜXAÇÃOBS DO PUNHO- TRATAMENTO 
CIRÚRGICO; 

DEPARTAMENTO DE SimrRÕs  
(Exemplos: Procedimentos Invasivos e/ou ciruipa; Sedação, anestesia ou r-hirn-Tnm "PW" 

do anestesista; Transfusão de sangue e hemocomponentes. ] I ' "̂̂ T̂ ^QQ MO VERinrannj 

Declaro, ainda, estar dente de que o tratamento a ser adotado não implica I O 3 AUli. 2016 
necessariamente na cura e que a evolução da doença e do tratamento podem obrigar ola) 
médicofa) a modificar condutas inidalmente propostas, sendo que, neste caso, fica o(a) Geníe Seguradora S.A. 
mesmoCa) autorizadoCa) desde Já a tomar providêndas necessárias para tentar soluddi&f ^f-^checo, 2008 Lojn 104 j 
problemas sui^dos, seguindo seu julgamento, bem como uso de hemoderivados e li iiri'ijiiii lr "̂ "̂ ^̂  64noi.ifin 
inter hospitalar se houver necessidade. 

Ademais, ainda, informo estar dente de que o Hospital não responde por qualquer 
objeto e/ ou valores dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista que todos os apartamentos 
possuem sua própria chave, sendo, pois, de sxia inteira responsabilidade. 

Assim sendo, concordo com o referido tratamento e, para tanto, assino o presente  
documento na presença de testemunhas. No caso de no futuro tornar-me incapaz de tomar  
dedsões sobre minha saúde, indico comomeuxepresentante VERA LUCIA DGS SANTOS SILVA  

i documento de identidade nS -^Á 9 4 1 ,com I 

Teresina/PI, 12/06/2016 

Lida. Aoh sav&ô  siloa 
RGna; w, A § 3 \lri e^o 

Assinatura do paciente ou responsável legal 

.Testemunha 01 
RGnS; Testemunha 02 

RGnfi; 

Médico responsável 
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PRONT. 

HEQU^IÇÃO DE PARECER CON\^NIO 

� APT0A.ErrO 
,. 

NOME 

DA CLÍNICA 
A-úmiAf j f , ( k j A p j ^ 

pirjb? 
A CLÍNICA 

MOTIVO DA CONSULTA: (EspedScar ós <tedos sobre os quais des^a o f * ^ e enumerar os prindpais stntsxnas do paciente) 

t ( ^ ÍÇ</<3f<iy^,^ oi^X^t^ ^./.a^^^x^*^'*^^^^^ 
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O 3 ÂbÜ. 2016 

Qente Seguradora S.A.I j ^ ^ - ^ ' � / / ^ -
Rt|.iFcljxP.icheco, 2008 Lojn 1041 ^ 

Coiitfo � CEP 64001-160 
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RELATÓRIO CIRÚRGICO ^^o^S" 

^ - ^ 1 UHAS E/OU LUAAç6tS 00 PUNHO - T f í O T i T ^ 

-I0/UP/2D16 14:Q(J A 18/Q6/2niÀlRvvr 

CHARLLES DE OLIVEIRA LUZ 
CRM, 5131 PI 
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DATA- : � 
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CONVÊNIO 
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^ ^ ^ ^ 
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INÍCIO immQ..:.:: 

i - ^ . : ^ - ^ 
ADMISSÃO P^I^lõ^ 

T'^mwyrw^ 
f S ^ M / t ^ -

VIASAÉREAS 

Catâtâ  [ I 
\ ' — — -

Intubado [ } 
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Flebotornla ; } 

tTárak-D' [ ] 
Tôrax E [ ] 

'Z—J' i 1 
- §m f j " 
Q a ^ o ^ o n ^ [ J 
Traqueostomia { ] 

� - � 4 - 1 -

Sonda V^stoãt{ ] 
CfcstoSíDmfa--1 - j -

[ ] 

F.O. - Sangramentos: SIM [ I 

Peça (s) Olrú^gla (s): -Slníf" ] . 
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-mnWr;Cáiàmo.X ]� ' 
Oximetro { ] 
C^pnógrafi? | ' ] . . ' 
P.I.G. �/'�: � l l 
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Drenes 
"mf 

Dreno) 
# 

BespMigãyel 

NMand BsMsa Leal uma 
COREN ̂ 7792 

RgONTTORMNéirO 

F̂ zmawn* ír;r: i^M;?3iS 

ANOTAfflSgS^j 

WRA 
14 /06^8 
07:00:00 

lAIQ&Wm 
13.-59:00 

14/060016 
14:(W:tKJ 

14/06â01õ 
16:00á» 

14«J6C016 
17:*:0Q 

E v a a a w » M I Í ^ ^cie.-so.usa 
coRáM f . 

^r^g-g-^^;; : i^;^*%#^mfÃLÁESQUE 
Con«W^, orientado. respSr&nào em AA. acesso psáífertc  
íunojónaníe.Diwes8 presente e esponfânea; Segue sob CUJ|  
MA#nMá$pnL  
Aod. Enf. Lam«& «Wna 
M)M: 580Kà: + PRÊDNISONA 28MG1 COMP. V|0 

X{WWmdo:ALBENDA?0L4OOMG 1 COMP. V.O 

AdnaWmdp: RAMTKNNA AP_2gMaML4!ML t AD IOML BC 50OML 

1 FREV; 
Acd. Enf. Laryssa i t ^ n a 

EVOLUÇÃ 
iHÕi 



PRONTOMED ADULTO Convênio MEDPLAN 
Paciente ADALIANO SOARES <, . Data 14^:^201607:39:% 

Idade Manos , Internado 3 dlas 

Peso ,a)Kg Código 125873.10 

Altura ,00 jn L ^ CANCUN 

Médico CUSTODIO BORGES ALVES Número Evolução n* 8 * 1 % 

14AB2018 
18:^:00 

Ag reavaliaçâto de Dr Custódio - o mesmo confirma visita pl tarde. 

E>!(ã.A>l 
»fc-e.jO 

r Ie»M» Aymijo Fntg» 
- = — f « * SOBTa 

14/0G/2O16 08:22:00 
Alice de Jesus Araujo Frs^a COREN 352757 

Dr Custódio avalia pct, vaiAca plaquetopenia e acrescenta corticóide 
pana aumento de plaquetas, ainda não libera pct para procedimento 
drurjglco. Sob culcbdos da Hematologia. 

^gg^Rwg» 

14^)6/2016 12:33:00 
Alice de Jesus Araujo Fraga COREN 352757 

"^ACbqwA 
Enf.PhsrnSa Viaira Cerqueira 

eOREK 

^^Cuata jun^ 
Snf.Phamáa Vteina Cerqueira 

COREN « 4 4 1 6 4 

! DEPARTAMENTO OE SINISTROS 
DPVAT 

ICONTEUDO NAO VEHiriCADO 

O 3 AOU. 2016 

Gente Seguradora S.A. 
Run fclix Pacheco, 2008 Lójn 104 

Contro-CEP 64001-180 



EVOLUÇÃO DE ENFSraKAGefl 

SlNAlS VITAIS 
HWA 

14A96/»)16 
2Z:CÚ:0O 
ia06/2018 
03:35:00 

120X60 

Risalva Pinto do Rego 
COREN 281639 
Rfeah» Rn» dò Reso 
COREN 231639 

MONITORAiffiKro 

APARELHO 

i 4 m 0 ) i 6 
20:00:00 ^ ^ ^ s ^ ^ s ^ : ^ 

VIAS .SEMQUEiXAS NOMOMENTO-
14A)6a016 
23030:00 

14/060016 
23:48:00 

15^8/2016 
05:35:00 

ftti»m*y^,:W'fiai^.--'^-''f^ao 
C O R e M P * 3 3 t e 3 9 i T e 

V I A S , » « « u u c i / v w W W " " . . -

ADMINISTRADO PI^DNISONA 1 COMP Vü .SEM QUEIXAS m v ^ c v . 

SBA QUEO(AS NO MOMENTO. 

j ^ w í á ^ / ^ P A ^ s r 
R l s á l V s i . ^ r i r t o cfoi. | « e s o 

coi^sN,.f>i za-i'«i3s 'jne 

COMP VO OC f̂l AGUA � 

F C b M f i » .'ÍB(ftcò-ato>Fte>so 

oofws^. gt.aaTgaó TEL 

Í R t e a l v a P f M t e efe. R o g o 

C O f t e i V P t 2 3 1 6 3 9 T S 





PRONTOMS 
PaòeoW 

& /mULTO 
ADALIANO SOW^S . * 

Convênio 1 

DaW 

WEDPLAN 
15/C^016 ^21:57 

Idade 36 anos tráeriWo 4dW 

Peso .00 Kg Código 126873.10 

Altura-

Médico 

,00 m 
CUSTWIO BORGES ALVES . 

L # ) 
Nâmero 

cfincm 
Evolução n"6a»M 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

si!ws VTT;^ -. - — j 

HORA P r o s ^ #R 
ínm 

FC 
tym 

Tenw. 
mWL 

SNG Piwe»> Praiel 
ml 

Dfenog 

3 
Drenos 

ml 
Respensável 

i5maoi6 
23:17:00 

120 k 70 20 76 3S.6 0 0 0 0 0 0 0 Maria Garouna Nunes 
COFffiN 1117625 

16/06«016 
05:52:00 

110X60 22 74 35 99 ' 0 0 0 0 0 0 
CCM«EN 428470 

MONITORAMENTO 
A - i a A D C I U Ã iHhRA UGADO—IRedoonaávei IHORA DESUGADOJ ÍResponsável 
ArAKcUnw 

MEDICAÇÃO 
IHORÃ 

ANOTAÇÕK DE ENÁSRMASEM 
3ESCWgAO 

RESPONSÁVEL , 
Maria bàroHna Nunes QOREN 
1117625 

Maria CaroTina Nunes COREN 
11176^ 
Daniele, da Sifira UmaCÓREN 
425470 

HORA 
15/06/2016 
20:21:00 

16/06/0316 
22:00:00 
16/%/2016 
05:52:00 

enfermagem ; 
ADMUNSTRADO: PREDNÍSONA 20 m i 1 COMP VO. AS 

ADMINISTRADO: RANITTOINA INJ AP +AD .1AM EV+ SF 0.9%(FR500ML) + 

PRÉDMISOW 20MG ICOMP V.O. 



PRONTOMÊ DADULTO Cwivênio 1 MEDPLAN 
Padente ADALIANO SOARES Date 16/08^016 21:08:01 
lâade 38 anos Internado 5 dias 
Çeso ,00 Kg Cócfigo 125873.10 
Altiffa ,00 m Leito CANCUN 
Médk» CüSTODíO S3R6ES ALVES Nâmero Evolução n" 85S351 

SlNAlS VITAIS 
EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

HORA PnB^ m EC T«np. saturasse GW.Ga@#mr siie. Diurese Sremol Dreno2 Drenes Respwaãyel 
ITWÍ̂  irm tpm '�c 96 ma/dL mi ' ml nú tn! ml 

16/08/2018 
23:34:00 

110X80 18 76 %.s 96 0 0 0 0 0 0 Angela Ma^BAbosa da 
SUva COREN 183066 

17/08/2016 
05:43:00 

110X70 19 76 38.4 98 0 0 0 0 0 0 AngeWAWaBmtosada 
Süva CORÈN 183066 

MONITORAMENTO 
lAPARELHO HORA UGADO Reponsável HORA DESLIGADO Responsável 
1 
MEDICAÇÃO 
HdáA I ^ O ^ Ç A O QUANT UN RESPONSAVEL 

ANOTAÇÕES ^^NFEMKAGEM 
HORA («SCRIÇÃO RESPONSAVEL 

ismeaoie 
20:00:00 

ÇfierflB segue Cl HD: PRE OP. DE FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA. 
Consciente, orientada, fásico. Rèspirarjdo sspontâneamente sem apOTte de 0*. 
CWeta vo Hvre. Em HVP fundonaite, Diure^ espontânea e presente. Segue sob 
os «lidados da eq&#B de mfenna^m. 

Angela Maria Barbosa da Silva 
COREN 1^066 

'[6m/20iQ 

22:a):00 
ADM. PREDNISONA 20MG 01 CP VO. Angela Maria Baiiiosa da Silva 

COREN 1830% 

17/08^16 
05:43:00 

MJM. RANmòINA INJ. 01 AMP. + m i O M L EV, SF 0,9% S O m . EV, 
PRSpNíSCm ^ M Ô 01 CP VO. 

Angela Maria Barbos da Silva 
COREN 18S0% 

HORA DESCRIÇÃO 1 DPVAT 1 R^PONSAVe. 
17/08/2018 
06:31:00 

1 f cONTEUDO NflU V C l í i n r í i T i n ] 
@5U^ek» \ . * \C» -

S T I I I I . . ! . S S O U X £ . < 2 A - « 
OOf%KZM .AXT»'*e 

17/08/2018 
06:31:00 SeUüswxwe .̂ I 

1 0]AbU.201G 

@5U^ek» \ . * \C» -
S T I I I I . . ! . S S O U X £ . < 2 A - « 

OOf%KZM .AXT»'*e 

1 Gente Seguradora S.A. 
1 Fclix Pnchcco, 2008 Lojn 104 
1 Centro-CEP 64001-160 





PRONTOMarACMJLTO gnffWênio IMEDPLAN 

Padente MMLIANOSGAFES DWs ismaaisosaG:̂  
Idade 38 anos internKk) 5 t&ss " 

Peso ,00 Kg Oôago Í2a73.10 

AWa. .oom Lato CANCUN 

M é ^ ÇUSTG«NO W&SIS^M.\fÊ^ Número E v ^ U ^ 8S9128 

^ m U Ç Ã O I £ mPBRMAGEM 

HÃM» t PMW»! T^m$ W W % ':el^íssiém. # G #«WB D&W QrenoZ DISMS RagMM^vel 

wmmamwcri^w^í^WÊSSKmÊÊ^mm '" 'mt ml ml nà ml 

1 1 1 1 1 

APARmim M@müB«@B8 �:^y-rrrrr^-^r^^f^f^ÊÊÊmmmim-t' 
l ] . . 

MEI^IAÇÃO 
HORA DeSCf^AO QUimr UN RESKtNSAVEL 

40RA sg^àte' ' %BK*<m@iWL 

16«B^16 
08:(XKQ0 

f» Pf^ ' Oi^iATORK} DE RADIO DISTAL ÀC^SSO 
P 8 # # i i c & m m ; K # m % m MmWNTò sEGKm %)B CUIDADOS DA 
EWBRWWKM .##SEMWENTE ESPONTÂNEA. 

& i a A <3lfy> «qii«T>' 
Çty^Sãmstã ÂHItrea tfe Sousa 

cÓReN M üçzAass m 

16mS018 
13:61:0} 

pacWde np PRE OP. DE FRATl«%A RADIO DISTAL A 
ES(»jàFU%LGof^lémte, oiWnta#o, respirando «n AA san aporte de 
0@AeMsop«iWoofwnd«w#B. Dteta Bwe. Sono e repcHiso 
sa8s%t«#&Se#ie W # k i s d e Wefnagmn. 
Aod. W . L a y ^ Iblapbia 

�vo <—— 
>B»W»WgjgM»B»«gy H""» 

1^)6^18 
13:S4K50 

AdBaWsWó:PREDf8@3NA ̂ Ü G 1 CMP V.O. 
Acd.BTf. Láryssa l t # ^ a 

< = k . » — 
Mm<M»m«g«a^^gt "«** 

18m6a316 
18:14:00 

A # k ^ K a & ) : l W * m D l f i W l 2 m . + A D i c m . AMP. EV; SF 0,9% 1 FR EV; 

Acd.Enf. L a r ) ^ l l : ^ # i a 
VvS - w s . - < = > - > 

Htyt*MKaMlm^SÉ.UBM.U**A . 

«oaaM.«»ma. 

EVOLUÇÃO 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVÁT 

�| tuiuihUüu imu uiini luuuf MãBwniii^sawEL 
HC»A 
18/06/2016 
18:54:00 

mss&es^ � � � 

^ � ^ ^ ^ s s j g r ^ 
0 3 AW. m 

frGentt; OüUUwUuw S.A. 

"^ "^^^A^ar^ 

Ritii fclix Pnchcco, 2008 Loj.! 104 j 
Centro-CEP 64001-150 



PRONTOMED ADULTO Convênio MEDPLAN 
Paciente jADALWWO SOARES . v Data 16«)8/201621:(ffl:01 
lâade |36anos intemado 5 dias 
geso -.00 Kg CWgo 125873.10 
^jtUB 1,00 m Leão CANCUN 
MécSco iCUãTOStO S3RGES ALVES Mmm £vèNjjgSon°8SS^ 

SINAIS VTTAIS 
EVOLUÇÃO BE ENFERMAGEM 

HORA P m s ^ FR Fir Tenw. WB#@&8 Gm%«m W , Wifimse i&moi Dreno2 Dtenai Respwagvel 
RSTÍto im» bpm �Xi � <̂  RS/dL m 1 ' w tâ ml ml 

16/08/2016 
23:34:0) 

110X80 19 76 SB.S 96 0 ó 0 0 0 0 j^^eia ftfeite astiK» da 
@IVaCWEN1830% 

17/002016 
05:43:0) 

110X70 19 76 36.4 % 0 0 0 0 0 0 Angeki Ateitg Baitos da 
SUva CORÈN 183(^ 

MONITORAMENTO 
APjWELHO MORAÜGÀDO R ^ P M i ^ e l HORA DESLIGADO Responsável 

MEDICAÇÃO 
HORA #msagç^ QUANT UN RESPONSAVEL 

ANOTAÇÕa f « # m g m A Q B g 
HCffiA ímommo RESPONSÁVEL 
^&Q8l^oiB 
20:IX):00 

Cferáe s e ^ e C/ HD: PRE OP. DE FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA. 
Consente, orientada, là^co. Re^iraindo éspontãneamente sem apwie de 0^. 
CKeta vo Swe. Em HVP tUnâonante. Diurese espontânea e presente. Segue sob 
M c (^ {K í# # eq*$ie de e^ rmagan . 

Angda Maria Bari»sa da Silva 
COREN 1^066 

"iomizoie 
22:(X):00 

MJM. P R E D N I S C W A 2ÒMQ 01 CP VO. Angela AWa BSKlwsa da Silva 
COREN 183066 

17/06/2016 
05:43:00 

« M . F W m & N A INj. 01 AMP. + /M3 IOML EV, SF 0.8% S t ^ L EV, 
PREDNISCXNA^G OI CPVO. 

Angela Mas^ BW^o^da Silva 
COREN 183088 

EVOLUÇÃO 
HORA DESCRIÇÃO 1 DPVAT RmPONSAVESL 
17/08/2016 {-CONTEÚDO NAO VCRIFICADoj 

& Í 4 e w ^ K e . f -
S B I I U » . s<a>^ S . d h » . 

� e o B B » �-atr»*!» 
06:31:00 .SeA(«MAwe^ . 

eS.J^ £ . (Sb... 
o a c t t m « « T t t i e 0 3 AbU. 2016 

& Í 4 e w ^ K e . f -
S B I I U » . s<a>^ S . d h » . 

� e o B B » �-atr»*!» 

Gente Seguradora S.A. 
Rua Felix Pacheco, 2008 Lojn 104 

Contro-ÇEP G4001-160 



I ^ P I ^ ^ I ^ ^ ^ ^ ^ ^ I ^ . . ^ ^ ^ 
8 E I ^ I | ^ 0 I ^ | ^ ^ R I ^ ^ 

^ 

\.@ 
\ 7 

- _ . ÜL t v + S.K ü.9% 100IWL AMPOIA -1 AP EV [8/61 
SE NAU^AS OU VÔMITOS ^ 

^ W W . I N j # 1 0 mm 
ÍL'm)*AD10MLAtyiPOLA--1AMfev |íãÍ2r~ 

L̂ ML) � 8.F. 0,9 ̂  1Í»MLAMPOU -1AP EV [^8] 
SEIK)RtWfglSA>^ 

mysmy-2i - j - T ^ (̂ 4«P v.o. 24/24H d t — — 

' # ^ l S % . ^ " ^ " ^ HEMATOLÓQICA PANA HbALdAk C,RURQÍA DE FRATUAA 

mANSFEAlDO PARA ORTOPEDIA. 

|Q8S: MANTER PREDNISONA NOS PÓS - OPERATÓRIO. 

CUSTODIO BORÒES W.VES 
CRM $74 



« w . w> cHiwe I I I W I 1 l a u w « 

^ 0 " i s ^ — C ó d ^ 125873.10 

tuSRONTX « m ADULTO 

èdico CUSTODIO BORGES ALVES » Número Evolução n° ^9901 

EVOLUÇÃO DE ÊNFBRMAGEM 

NAtSWFAiS 
HORA w DAUmA 

—HT" 
OreBo3 

ml 
Itespota^ 

1/̂ /2016 
i:35:(» 

120X70 
ttw TT �mT i r 

76 
w 
"T 

Mana GaroBia Nunes 
CCH^ 1117826 

i ONITORAUOrro 
! PARELHO jHOBAI UGAPO iPKwmaavei HC«A[*ESUQADO tl^pòn^vel 

EDICAÇÃO 
ORA ^N3^%Ç&D QUAm WN It̂ SPCfflSAVEL 

iNOTAÇ%SDE 
lORA ssctBaçAî  RÉspoNsAvaT 
\7IQ&2D 6̂ 
: 7:40:00 

7/08/2018 
3:43:00 

7/060016 
6:00:(X) 

PixiSd&aisi«MG^r(tO:,cm$áBttíB,o^^ 
nwmMmso, nomon̂ xSco em smiAeiapiiaãn acesso petlferloo üindonante 

- ' . _^ a »* _ � ! � I M imml n r - t M ! # MAiW 

JLM&Ã i C k , 

semaWs#%##çoB ,ne mom«#o @sm aü^ração ou quei)@s dolorda .Diurese 
l i k iSbla A l v e s c i e S o u s a 

C O R E N P l 2 7 < « 3 . 9 9 P ' 

PaáMAa @%úe m FRATURA RACHO DISTM. A ESQUERDA. 
Con«3tente,orie{ttadò, re^ínando em AA Mm aporte de 02. Acesso periférico 
R«id«ianli6a»n^wfeitogfèfe<». 
Mttmaaáir. PREDNISÓNA :»MG 1 COMP. V.O. 
Aed. EnÊ Laryssa 
AdmWskado mEBiDAZOL 400B^ VO. 

>o y£>~ 

K9 

7/062016 
7:54:{» 

17/060018 
; #0:00:00 

: 17/060016  
122:00:00  
Il8/(%a)16  
: 35:35:00 
18A)8/%)16 
08:44:00 

EVOLUÇÃO 
I HORA 

Ad#WBd0 ÍWmTDINA#n9+ad lOná ev,SFQ,9% SOOmi ev. 

Padente segue em FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA. 
ConscWs^õ#õWo*feáp!tandoe^ 02. Acesso perifenco 
l ü n # # # sém sWs Wsticos. SEGÜÈSOBRE CUIDADOS DE 
B#m&AGSÁ 
Aa#^m%DÕ!̂ p^m^õNÃ^ÃG t COMP vo. 

ADNHNIgrRADO: RANITIDINA INJ EV+SF 0.9%(FR500ML)+ PREDNISONA 
20MQVO 
pa#MdB perdeu #esso repuncáonaki oc»n>lço 22|wmm;iKRro%siNisTKos 
cnnexito+ppISbc: 

MaMa Car(#ã NmesÇOREI^ 
1117625 

DPVAT 
ÍCONTEUDO NAO VCHTÍTCADÕÍ 

Maria Garoiíte Nun«5 CQREN 
1117^ 
Maria Caipiiria Nunes COREN  
11176^  
Daniele da Slva W a COREN  
425470 

0 3 Aüu. J 

Gente Seguradora S.A. 
fiiin Folix Pacheco, 2008 Loj,-i 104 

Centro-CEP 64001-160 

{RESPONSÁVEL 



PRONTOMS} ADULTO Convênio MEDPLAN 

PadMÉe' ADAUANOSQAiRES . ^ De# 17«6/a)18 

Idade 36 emos Internado 6 dlas 

Peso .00 Kg Cdç^ 1^73.10 

mm ' ,00 m LeKo .,—' 

M&flco GUSTODK) B W G B ALVES Número E v o y g ã o n " ^ ^ 

18A»Q016 
06:43:00 

Tentado oóftfeto coni Dr. CharWS pm» W W a lib»a#0 do Dr. 
CiâtBdÍQ fB»a CRiS, # m W o ãtê o màmeníp, entrado em <»ntato com 
Layárâ do CC qitó inftwtia que fete eálá operando, segue ag. avalía#o 
s(A os WkWos emférmagem. 
AGdEnf&ta 

« �̂�̂ .̂srísSî r*" 
17/08601616133:00 
Phaimte Vieira C«qütíra COREN 444154 

Pm&c^n&fíto 
as 24^, 

p/BmarOiS 12:00, com Dr Chsrí^s, zerar dieU 
emiM^o -(^í^,scò os cuidados tte 

era. Wetta CefííuoUa 
C P R » ! � « 4 t f l 9 4 

trmSOiS 17:29:00 
fWm&l VS^ Gert^ím COf^N 444154 

C g ^ 
t.n r ̂  - ' * l 

.<*��.>�««-
^^«cwesai» « « « S " * * 



PRÈPÍTOMa) ADULTO Convênio MEDPLAN 

Paciente ADAUANOSOARES Data 18/08/20161 3:32:20 internado: 6 dlas 

Idade 36 anos CdÚ^P 12$873:10 ��� . 

P#o .00 kg ^ Altura {,00 m IMC Q f \ Médioo dÈ^OplO BORGES W-VÊS 

Acomod. SALAS Qt[]/UJM � j Nútnw) PMSA i f 9@7«Z3 Página: 1/1 

BiagnóalBco: WATURA RADIO TOSTM. A ESQUERDA + PTI  
Contialè de Equipamentos / Sinais Vitais; 6/1} H 

4. 

B: 

M& NÜtrtifftoájlETAUVRE l ÜilkttÉíSÕ 

pÀàfet*tecóiMP.ti.GR6ri<au: ^ 
CÓNDUTA: PRÉDNiSONA 60 MG/DIA B ALBENDAZOL400 MG/DIA 

DIPIRONA m *PIÜ AMPOLA -1 AP EV {8/6J  

##ROUFÈBj^É 
ÍN áà ÒL EV + S.F/0.9% ÍOOML AMPOLA -1 AP EV Ifi/8] 

^ NAU#ÉAS OU VÔMITOS . 
\ ^ hAwiTtelfft INJ Ap <2aMdM.-2Ml> �«� AD 10 U l AMPOLA -1 AM EV |1^12| 

4 TRAMWL W ( Á P 10áMGA4L.2ML) + S.F. 0.9 % ÍOOML AMPOLA -1 AP EV M 

iwaiiCAÇÃo 

SE DOR INTENSA 

^ R C 
\ « ^ # E ( # 8 q N A 20MQ1 CQMP. VQ-8ffiH. D4. 

&L#lWDÁZÓL 490 Mè 1 COMP. VO. 24fô4H D4 

j.9% Sl FECM. ECÓRAC (FR GOOm.) FRASCO -1 FRf V 112/12] 

blBS:*PÂGKNTÉ BW CONDIÇÕES I^MATÒLOOIGA PARA REALZIAR G«RÜRGlAt)E FRATURA 

DG ANTEBRAÇO 
fWMsISFfPIDO PARA ORTOPEDW. 
QBS: m m B R PREimSOMA NOS PÓS - OPERATÓRIO. 

I j : K#ÁzÔL lNJm( lÒ) + AD FR#CO AMP0LA - I PR EV 

v 

N 

CHARLLES bfi;OI#S»?A LUZ 
CRM 6131 C?,^' 



PRONTOWD^WOULTO Cawênlo MEDPLAN 

PadeiAe ADAUANO SOARES >̂ . W l 18/06i^0l6 

icWe %aMS tntémadò 7 dias 

Pew mOOKg Códtgo 125873.10 

Altua jaom L^o 

Mê(Sco CUSTO&Ü&80R6ESAL\^ Í%n«ro Ev^u#0R"%»@42 

eVQLUÇ&0#E ENPERÜAeEM 
SINAIS 

SMS ku...—Z3 
� l i - j j . T i 

ÍRH.Si3lüS^ 
mMís^wmm 

Ipíí jars^n;^ 

MÊrnsm 
ihvH 
� S l 

NEzna 
�Wl m UÊEsm 

PT̂ ?;PF) R^pmsãvel 

i@08a)is 
17:45:00 

120XÈÜ 19 88 38 W 0 0 0 0 0 0 Regina das Nev% Oias 
Souza CORBi 533046 

MONfTORAtlfôfTO 
APARELHO m^ts&m Béw»*&v@l H < m DSSUGASO Rédítonsâvel 

p ™ 

MEDICAÇÃO 
HORA &SB&àSM3 QUANT UN RESPONSAVEL 

m<A kEB #̂W*0 , : íESPOmAVEL 

18«A@D16 
08:00:00 

ó#n6; cWaeWe. OfíeNado , W e o . eî meioa ,r*omortensa 
natnágMtfes, èm swe&iíçáa «ft ísêsso péfiWeó &mdónamW no PO 
4WtWlBI#N.AESQÜEil%A+PTI .S^pie ie&) s(á> cadados da 

.ém DffiTA ZERO AG WSITA MECMCA .CMwese jaesente 

ájUa &L3i.A<kíúcL. 
e i y ^ i 5 B l « A h M M <ler S o u s a 

C O R E N P l a7-4a9S> P I 

iimswie 
i2:S0S00 

EffiC^ifiO M3 CC W$A TTT C l R í ^ K » DE FRATÜRA % PUNHO PELO 
iaR»!«ÍLlJES,C(a«ãé^ HV.REALIZATO 
MIE$m$IA DE BPéfSEE^^O PELO DR /WIDRE,COM EXAMES 
L A K W m i A S 

Kelly Cttsflna Fen#a Leite 
COREN 296774 

18^2016 
13:15:00 

PacWé i 8 # ! & # â @?l% «n POI de Fatura de purAo E,s0b eWo de 
anWWa:BF%%á^^«n HvfurK^náité s ^ V V estáveis. 

Rosairò Nunes de Sousa 
COREN ^ 7 8 4 

18/08/2016 
13:20:00 

PtíL. aéntãda na «pa. r*» M ^ W . de puWio ^ i t e de anestesia 
B.P.B +S em hw rrkAWzadà speZ é ^ ) o n # ^ sem qudxas. e n t o a » t m m ^ ^ ^ ^ ^ . y M S a m o s 

ima � 

1 8 ^ 6 ^ 6 
17:(X):00 

aákí&iistrado KEFAZOL 01O+M) EV.CoRforane pr^crio. 
é l a ^ N a t w i á s . i J S ^ 

G O I ^ N ' P | . S ^ S Ó 4 : i S > i 

lameaoie 
17:45:0) 

atóido S3vv*adrntnistiado DIPIRONA * AD EV^RANtTlDlNA + 

EV+INSFALADO SFO.9% WQ ML EVtmBENDAZpL 400 MG 01 CP 

VO.Conft̂ me prescaito. 
" . 1 nFPftRTAWHJTQ DC OIHiaTROsH 

: 
c i a R B N i»; SS3Ò|*G p i 

EVOLUÇÃO ICONTEUDO NAO VEKiriCftÕÕI < 
i aa t ta—l l l . i«M3gBaH RESPaNS)kl#r 

HORA 
18/1̂ /2016 
18:58:0) 

o 3 Am 2016 

Bn)ã. 
�yye..&-^ 

B « m w Gente Seguradora S.A. 
WFelix Pncflfco, í m Lojn 104 

' ^4%=Aar^ 

Centro - CEP 64001-lfíO 



PROMTOlíEiAKILTO 
Paoawte ^DALIWO SO/tflES 
idade t^aios 

Convênio  
Daa 

Memado 

MEDPLAN 
18Ã36/2016 
7i 

125873.10 

MOfgOR^mfTO 
PAifíàLm Ê iNg^UBAadÒ pBá^üaffigãWj ikiom DESLIGADO 

«BMCAÇÃO 
' 

(AiAWT iuNT RESTONSAVar 

HORA ' " 
18^60016 
20:00:00 

Jt «%##^^W%#s^ ^ 

xWèwa � 

S S Ê ; ^ — 

S ^ S F ^ a : : -

R^POfKAMEL 
Angelia Maria SatAaa da Silva 
COREN 183866 

lãn^soie 
Qimm 

ADM. KÊFÁZÒL INJ. 10 + AD í(»iÍL M Angela M#% BaiiMsada Silva 
COREN ISSQBQ 

19/06«016 

Qvãom 
CLENTEWERE ALGIAa« FO E ADM. DiPfROW 01 AMP. + AD10ML EV." Angela Maî a Saitosa da Silva 

COREN1^(W 
19/W/2D18 
02XXkOO 

ADM. PmEDNIBWIA 2t»MS 01 CP. v K ^ Ar%el8 Maria Sarfiora da Silva 
COREN 183066 

i«/0pSu18 
05:29:00 

' ^«w fwrwo f i í RAPflTIDÍNA í AMP E V + Ã D " FEÍTO TROCA DO SORO ' 
FISIOLÓGICO, SEM QiÜÊIXAS NO MOMENTO. tàri^^^^^^s^ 

« f o a í v a «ÍO # t e » o 
ooREw m asíeas Ter 

EVOLUÇÃO 
HORA 
19/06/2018 
0629:00 

itesCRiCAO" '.Bmmmãô^^;;;^ 
DPVAT 

Ass. 
Ana CanaUne Coimbra de Cs  

CORÈN 478114 

D^PONSÂVEL 

Ĵ eme Seguradora S.A 

fia Garcdine CoBnbra de 
sstns COREN 478114 



rt. PRONTOMEDADULTO 

Pgdente 

Convênio 

ADALIANO SOARES 

aBanos 

Oaia 

Código 

MEDPLAN 

10/06/20161020:34 intema(io:7di8B 

125873.10 

PttSO ,1001% Altura ,ooro I IMCp Médioo (KISTOK^ B0RÍ5ES ALV6S 

Núitien) PmwB.if PAglmã: 1/1 

pOBtwrf» de Eqttfpamentóa / SInate Vitais: m H 

4. 

X # # W # R f i ^ m c Ã : " 
WNDWTA: PREDNISONA 60 M6/DIA E ALBENDAZOL 400 MGniA. 

T DIPIRONA INJ AMPOLA-1 AP EV 
SEPORÓUFGBRE 

MHMOK^O 

ÜWI lN#6L Èv * SF. 0,9% ÍOOML AMPOLA -1 AP EV [8/8] 

m NÁUSEAS OU VÔMITOS 
i#an#ikA (W AP emo/ML-mp+AP IOMLAMPQLA^ I AMEV p2/i2] 

HORARIO 

4; TRAlIlk iWáAP 10IOMG«yiL-2ML) + S.F. 0.9 % ÍOOML AMPOlA -1 AP EV gimi 

SE DOR INTENSA 
t SÕNo PISIÓLÔálCO 0.9% S. FECH. ECOFLAC (FR SOOML) FRASCO -1 PREV {12/12} 

6 pr<i3jWtòoè\20«o 1 COMP. v.o. em. m. 

RTfilsTiViySí 40O.AIfô 1 COMP. V.o. a<M24H Úi. 
ã W ' : P Á 0 Á ^ B M éorÍDI^ÒES HEMATOLÒGICA PARA REAIZIAR CIRURGIA DE FRATURA 

t^ANTBBÍ^VÇÓ, 
TRANSmMDO PARA ORTOPEDIA. 
OBS: MANTER PREDNISONA NOS PÓS - OPERATÓRIO. 

c/2 

i �JS 
JíS-

ra 

# 
T J l W . 

raEP/^lbL INJ FAflâ) * AD FRASCO AMPOLA � 1 FR EV  

M.tAHOSPITALAR ' 

W oí 

"S-. SZ u- .' 
OJ S 

o X 

_ '5,377^a^ 
CHARLLES DE OUVEIRA t i l 

CRM 6131 



rmNTOBB 
PacáeitSí 

» A p u t t a , 
AD/!WL|AI##ARE8 

—^—^ . 
. B - . ^ ^ ^ 

C ^ ^ ^ i ^ 
D ^ 

MEDPLAN 
1 9 ^ ^ 1 8 

Idade ^^^in^^^ 8^^S^ 
Pea> W;Kg 0 ^ 0 1^873.10 
AKura 

MMco 

� � 
ernSES ALV^ '-.�" ��- — , 

^ ^ 1 ^ ^ ^ ^ E v o ^ ^ ^ i ^ ^ l ^ 

SINAIS WTAIS 
HWA 

^AW^^ Wí i r irt 'W 
OrenoS 

M O I i ^ ^ A ^ ^ 

A P A ^ ^ I ^ 

Ü l ^ t ^ ^ ^ A ^ 

^ ^ I ^ I ^ ^ A ^ ^ ^ ^ ^ 
^HORA^^^^^^A I ^ ^^S^^e^^^^ 

HORA 
. l ^ ^ k m ^ : _ . ] m m í k l H teESPONSAVEL ' 1 

ANOTAÇWOEB 
MQÈA � 

^ — — — : 1 1 1 

i&osime 
07:14:1» 

^ ^ í ^ a e S f H0: pptBE I ^ FRATim DE RADIO DISTAL E. + PTI. 
DW§^%.#*gmí*b))'jW% aoerte de 0* 

H«*^Máôn8^ 
s w . ; % : # # W # . # # e . # # # # ^ # ^ ; : . S a g i # : % ^ 

RESPONSÁVEL 
AngWiMaiiá#a(W%dà Silva 
COREN 18%*86 y 

19/08fflD18 
a&JEStíJO 

' — — AHneRos^^j^teSf RiÒelpò 
COREN 487103 ' 

iam@oi6 
12.-0S:Q0 

RB^m %^xcA^m AGi$BR(^dSáW:RWiro 
càm^l^êriml-

EVOLUÇÃO 
Wa%A m ^ ^ W ) . . . . 1 � : 
i a%05 i8 
14:14:0) 

fáM^mmmí̂ mR: � . " . " " . . ' -
w j m m # i L # i z E 

^ " ^ ^ ^ ^ ^ S & ^ S r ^ [DEPARTAMENTO DE SIN 

"� .-' � � � ' 1 ��—�mm—1 

R#^0#@#gEL .' ' 

é n f . ^ a ^ ^ ^ ^ t ó f a Cerqueira 
eoReii*..44<$#4. 

STRÕÍI � . 

I CONTEÚDO MAO VCRjFlcãpÕ| 

o.] A(3(i. 2818 

Gente Seguradora S.A. 
Rii.i Folix Pacheco, 2008 Lojn 104 

Centro-CEP 64001-1C0 



PRONTOMEDADULTO . 
Rua Paissandu. im-Centro - Teresina-PI Fone: (86) 3131-1234 

Paciente ADALIANO SOARES 
Convento 
Responçr MARIA GORETE 
Tituir 
Profissão MOTORISTA 
Nascimento 01/05/1980 
Endereço EDUARDO COSTA QD 211 CS 18 s/n 
Bairro P/kRQUE SUL 
Cidade � Teresina/PI 
Teiefone 863229663888484702 

Triagem 
Risco; ADALIANO SOARES 
:!ass. Risco: 

Avaliação médica: 

jQuadro Clínico: 
PACIENTE RELATA TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO 
AO EXAME; 

EDEMA E LIMITAÇÃO DO MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO 

Exames Solicitados; 

Rx da mâo esqueida. RX DO PUNHO ESQUERDO 

Diagnóstico: 

Código 
Plano 
Matrícula 
Sexo 
E-Civ» 
Idade 
Cl 
CPF 
Alergia 
Médico 

125873.08 
SIN7ETRO 
17174600 

Solteiro(a) 
36 anos 
3707859/SSPPI 
90830964368 
Cabazitaxel, Dipirona 
Juliana Bento Plácido 

DataAtd. 11/06/201621:36:00 
Recepção DANIEL PRO 

65438210 
observação (o) (02) 
4 

Guia 
Local 
Tipo 
Validade 
Ult Pagto 
Histórico 
Senha 

Traum mult NE 
{SENHA} 

PRESCRIÇÃO" 

ÍJ HORARIO 

Assinatura do paciente 

Autorizo o médioo informar e imprimir  
o CID do m&u diaanásfíco neste daamfenfn 

imp.Consulfa Emerg. 

DEPARTAMENTÔ  

ytmncÀpní 

0 2 m. 2m 
modelo: FPQA 





Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Gerai de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA H°: 142606.000055/2016-60 

1281 V. 1.0 

de Ocorrência 

Unidade Policial: 16" DP - DEMERVAL LOBAO Resp. pelo Registro: Jesaias Do Rego Sales 

Data/Hora: 23/06/2016- 13:17 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Unidade Policial Responsável 

16° DP - DEMERVAL LOBÃO 

Tipo Local 

VIA PÚBLICA 

Municipio 

DEMERVAL LOBÃO 

Endereço 

POVOADO SÃO BENTO, H": 

Complemento 

ZONA RURAL DE DEMERVAL LOBÃO/PI 

1 

Bairro 

NÃO INFORMADO 

Ponto de Referência 

Data/Hora 

11/06/2016-19:45 

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Nome: ADALIANO SOARES 

RG: 3707659 SSP Pl 
Mãe: MARIA HELENA SOARES 
Enderece: Q-Z11 CASA 18, N" 
Bairro: PARQUE SUL 
Cidade: TERESINA 
Telefone(s); 86-9564-8750 

Tipo Envolv.: VÍTIMA/Noticiante 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT i; 

[CONTCUDO NAO võiincÃõõ] 

O 3 AWJ. 2016 
NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA 

Gonto Scgurndora S.A. 
Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal acidental no trânsito. 

RU'i Folix Pncheco, 2ü08 Lojn 104 
C(Mitro-CEPC4001-1G0 

VEÍCULO(S) ENVOLVIDO(S) 

Marca: Modelo: 

1 - YAMAHA. YBR125K 
Condutor: ADALIANO SOARES 
RG: 3707659 Órgão: SSP UF RG: Pl ' 
End: QUADRA Z 11 CASA 18 Número: Complemento: 
Cidade: TERESINA UF: Pl Bairro: PARQUE SUL 
Proprietário: ADALIANO SOARES 
End: QUADRA Zl 1 CASA 18 Número: 
Cidade: TERESINA UF: Bairro: PARQUE SUL 

Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor: 

2014 PIA3410 9C6KE1950E0033383 01030068310 Preta 

RELATO DA OCORRÊNCIA 

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE ESTAVA TRAFEGANDO NA MOTOCICLETA 
ACIMA CITADO, VINDO DE TERESINA COM DESTINO AO MUNICÍPIO DE NAZARI/VPI, E QUANDO CHEGOU NO POVOADO 
SÃO BENTO, ZONA RURAL DE DEMERVAL LOBÃO, FOI DESVIAR DE UM BURACO NA PISTA, PERDEU O CONTROLE E 
CAIU, FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS, E CONDUZIDO AO HOSPITAL PRONTO MED ADULTO, EM TERESINA, 
CONFORME PRONTUÁRIO MÉDICO. 

v^c^y^-^ ' ^^^^ c A ^ ^ 
ADALIANO SOARES - Noticiánte 

Responsável pela Informação 

:y 



Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civ 
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BOLETIM DE OCORRÊNCIA 142^06.000055/2016-60 

1281 V. 1.0 

LUIZGUILHE 
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