BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRAMILTON DE FREITAS LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000120815-3

Nr. da Autenticacdo 1BA16A57AT76F5521



. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180142322 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IRAMILTON DE FREITAS LIMA Data do acidente: 17/12/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
Descrigdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM OMBRO ESQUERDO AOS ESFORCOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE
médico pericial: CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS
MOVIMENTOS DO OMBRO.
Resultados terapéuticos: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO METALICO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/05/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

e
WM | %8
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Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Carta n®: 12826039
A/C: IRAMILTON DE FREITAS LIMA

N2 Sinistro: 3180142322

Vitima: IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data do Acidente: 17/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 000000120815-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memo©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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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- Nome:IRAMILTON DE FREITAS | A

HOSPITAL UNIMED TERESINA
Rua Territério Fernando de Noronha, 2566

Fone: (86) 2107 - 1616

Data: 17/12/2017 12:38:11

Ficha de Atendimento
" Urgéncia / Adulto

| !¥lll TR

! CPF:78561914300

\ CEP;

Mae: JOAQUINA DE FREITAS LIMA
Carteirinha:0933069?’512490015
Convénio:INTERMED

Endereco: QD G CASA 23

idade;46

ldentitade / RG: 450674959
Pai:ENOQUE PEREIRA LiMA
Senha Aut2217752

Plano: DIAMANTE

Dt. Nascimento: 02/09/1871 02:00:00

Sexo:M
Telefone:99130480
Guia: 1037580
Validade: 19/06/2021

Bairro: AROEIRAS
Cidade: TERESINA

Compleme o:RESIDENCIAL VILA NOV
Estado:PiAll)

Atendimento: 388638
Origem do Atendimento: URGENGIA

|

Prontuario: 79155

Procedimento:CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

LMédico: PLANTONISTA HOSPITAL UNIME['.)‘:’;TERES!NA

Data/Hora: 17/12/2017 12{37:54

Usuario: RLROCHA

Telefone:
Enderego; Bairro:
Complemento:
b 3o A9 D
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U Assihdtura Cliente/Resporisavel
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Em:

ok

Pagina; 1 1
Emitido portDBRUNO

1V H212017 12:46

Paciente...: 78159 - IRAMILTON DE EREITAS LIMA

Prescrigdo.: 516680 Data: 17/12/2017 12:44

Atendimento: 388638 Dt Nasc: 02/08/187+4 {46a 3m 16d)

Convénio...: INTERMED

Internagdo.; {7H2/2017 12:37 ¢ Dias{s) int

Médico...... PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA

Unig. int..: Leito... Cobertura:

Cid........: 291 HISTORIA PESSOAL DE QUTR TRAUMAS FISICOS Diagnéstica:

PRESTADOR RESP, PELO DOCUMENTO.....: DIEGO BRUNO MENESES DIOCESAND - CRM: 3800
FUNCAO: MEDICO{A) _

12 VIA

Rubrica do Responsdvel

LR

PRESCRICAQ MEDICA

MEDICAMENTOS Qid

Unidade SN Api Frequéncia Esquemas a
1 30RO FISIOLOGICO 0.9% - 500ML 1 ER vV TAGORA | 10 W
L
2 DIPIRGNA SOLANJ, S00MG/ML-2ML LAMPOLA . Wiz AGORA  ({{7/12] 1245 y‘;ﬂ@/}
3 PROFENID IV PO SOLINJ.100MG 1 FA % AGORA  |[{712] 12:45 W
}-> SORO FISIOLOGICO - 100ML 100 ML

EXAMES DE IMAGEM Qid

Unidade SN Apl

4 RX COLUNA‘CERVIGAL AP~ LA
sgtad. .
RX TORAX ;| Exame: 89124

6  RXARTICULACAOQ-ESCAPULOUMERAL - : - v - -
(OMBRO} ESQUERDO ; “Examet O

7 RXCOLUNA DORSAL AP - LATERAL : Exame:
89124

8  RXBACIA ; Exame: 89124

AREMI SEGURRDORA /A
11 MhR 71

Datas/Horarios

RECEBIDO

FUILEITAL URIAARD TraTea

MPISRNE L PN
MAVERA

COMEIDE COM ONIGINSY,
It lmmy

Asqotar:
o .-ﬁ-‘. I’.La /}[

US 1047 4% -

Leaig

.,

o

P

BIEGO BR_;iJNO MENESES DIOCESAND

CRM 3900

SOULMV - A SOLUGAC INTELIGENTE ‘PA_RA A MODERNA ADMINISTRACﬂO HOSPITALAR




HOSPITAL UNIMED TERESINA Payina 1 de 1

MVE:-’&P - F?rgntuarto Eletrénico do Paciente CAMARA
Parécer Madico Erm. 17/12/2017 14

Ecritido por: ALVARD FRANCISCO C

LA

0y

Dados do Faciente:

Faciente: 75159 IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data de Nascimento: 02/09/1971
Dados da internagéo:

Idade: 4§

Anocs 3 Meses

Atendimenio: 388538

onvénio: 478 INTERMED Dt lrwernagio: 1711212017 Servigo: Cl

LD Enfenuarna: Unidade:

Sclicitacdo do Parecer:

CiD: 2818 HISTORIA PESSOAL DE QUTR TRAUMAS FISICOS

INICA MEDICA

Cuodigo: 12847 Oaia; 17/~2/2017
Zrpecialidade: 43 ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
Descricao: ACIENTE MOTOCICLETA |, COM QUEIXA IE D0K EM OMBRO ESQUERDD

DIEGT BRUMO MENESE

CRr 380

Resposia do Parecer:

[a]

Prestador DIEGO 8RUND MENESES DIOCESANG

S DICCESAND

Médico: 723 ALVARQO FRANCISCO C LIMA CAMARA
Hiratura claviculs

cd internar para cirurgia

Blescrigdo

31 HR itk

RECEBIDO
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HOSPITAL UNIMED TERESINA

A
Dwia 'Perecer 1711272017

Linin, CAMARA




HOSPITAL UNIMED TERESINA
E:_\WPEP = Prontudrio Eletrdnico do Paciente
Parecer Médico

Pagina 1 de 1

Emitido por: DIEGQ BRUNO MENESES
DIOCESANG
Em: 17/12/2017 12:47 -

bados do Paciente:

éaciente: 79159 IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data de Nascimento: 02/09/1971
Dados da Internagéo:

Idade; 46 Ano$ 3 Meses

i
Atendimento: 388638
Convénio: 478  INTERMED Dt

Leito: Enfermaria;

Sjolicitagéo do Parecer;

ClB: 2916} HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS

Internacdo: 17/12/2017 Servigo: CLINICA MEDICA

Unidade:

Cddiga: 12847 Data; 17/12/2017

Especialidade: 43 ORTOPEDIA E TRAUMATO
Descricdo; ACIENTE MOTOCICLETA . COM QU

LOGIA
EIXA DE BOR EA

1 OMBRO ESQUERDO

Prestador: DIEGO BRUNO MENESES DICCESANO

O MENESES DIOCESANO

. ; s
HOR 395&/@;; :

SABEM SEC

REC

BODRITA LA T D 7o

PRl

HOSPITAL UNIMED TERESINA

27 MR B

ADORA S/A

BiIDO |




HOSPITAL UNIMED TERESINA

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico
Refatério de Anotagio de Enfermagem

Pagina1de 1

Emitido por; JAMARA DE SOUSA

COUTINHO

Data da|Emissao: 17/12/12017 15:14

Atendimento: 388638

Paciente: [RAMILTON DE FREITAS LIMA

Data de Nascimento: 02/09/1971

Médico Assistente: DIEGQ BRUNO MENESES DIOCESANCO

ldade:

Prestador Responsavel: JAMARA DE SOUSA COUTINHO

Consetho { Namero

COREN 769240

46 Anos 3 Meses
Leito Atual:
Setor: PRONTO ATENDIMENTO

.Fungao: TECNICO{A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 17/12/2017
Data anotagio: 17/12/2017

Hora anotagao: 13:11

Responsavel: JAMARA DE SOUSA COUTINHC

Leito:

?Anotacao :

12:50 Paciente admitido no pa com dor em ombro E, vitima de acidente de motocicleta, avaliado pelo medipo plantenista. Punclionado avp
em msd com jelco 20 e administrado medicagdio cpm.Conciente, orientado, fasice, em prancha rigida, respirando sem aporte de O,
normotense, normocardico, afebril, boa oximetria de pulso, cooperativo. Realizado exames de imageim ( rx|de coluna cervica, {orax,
ambreo, coluna dorsal, bacia), segue em repouso no leito sob os culdados de enfermagem.

15:12 Paciente reavaliado e segue de alta do pronto atendimento ¢ aguarda acomodagao.

w

3 1 MA 208
RECEBIDO

CABEMI SEGURADORA N

ROZPITA LUz,

R
-

CoOnrrag fia
—-A{f.l,/}; ST RGN

- A

JAMARA DE SQUSA COUTINHO

COREN 768240

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico




HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Resumo de Alta

PAGINA 1 DE 1
Emitida por: DIEGO
Em:17/12/2017 15:12

H

RESUMO DE ALTA

DATADAALTA -~ 17HM2/2047 15:11:00

IDENTIFICAGRD -
HOME:  IRAMILTON DE FREITAS LIMA

IDADE: 46 Anos

Data de Nascimento: 02/68M1971
PRESTADOR ASSISTENTE:
DATA DE ATENDIMENTO:  17/12/2017 12:37:54

CONVENIQ: INTERMED

DIAGNOSTICO. Lo
DIAGNOSTICO PRINCIPAL; 2916 -H
DIAGNOSTICO{S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INIGIAL; 2316 - HISTORI

DIAGNOSTICO DE ALTA:

CONDUTA DE ALTA:
MOTIVO DA ALTA:  INTERNACAO
PROCEDIMENTO DE ALTA:

OBSERVACAQ DE ALTA;  Inlernacio ortepédica.

.ﬂ&/(./ ' "’;/u’ﬁ*‘s.c"/ Wl

Ui

DIEGC BRUND MENESES DIQCESAND

2316 - HISTORIA PESSOAL DE OQUTR TRAUMAS FISICOS

STUTINITINA

TIE LV

REG: 450674959 PESO:

SEXO: MASCULING ALTURA:

ATENDIMENTO: 388638 TEMPO DE PERMANENCIA: -3 Horals)

PLANO: DIAMANTE

e

ISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS

A PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS

TTEMI SEGURADORA S/ Al
1 Hak 108

“ RECEBIDO |

PRI AL

DIEGO BRUNQO MENESES DIOGESANG
CRM-3800

SOULMV - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR




Hospital | DATA ATEN:D.: 17-12-2017 12:44
Unimed| 7% ANAMNESE URGENCIA : -;
Froasna ATENDIMENTO: 00388638. £
| PACIENTE :  IRAMILTON DE FREITAS LIMA CAD. PACIENTE: 00000679159 '
i ;
[ QUEEXA PRINCIPAL DO PACIENTE !

r);c’ ente vitima de acidente de motocicleta , com queixa de dor em ombro esquprdo
1e_na perca de consciencia, vomitos ou outrms sinais de comprometimento neurologico

[HDA

L.

L
. [ EXAME FISICO 1

codsciente, orientado

eupneico com der a mobilizacao de ombro esquerds
sem sinais de fraturas costais

abd indotor

pelve esatvel

ser:n sinais de fratura em rmmii

%é
z
v
Al
=}

- DIAGNOSTICO

peifrauma

L
-

[ TRATAMENTO PROPOSTOD

L

radjograafias
sintormaticos

i
A~ - )
Tt CARIMBO DO MEDIC,'O

//




1

h"mmed £% Rua Territdrio Fernando de Noronha, 2566

) Hospital | HOSPITAL UNIMED TERESINA Data: 17/12/2017 15:51:15
Fone: (86) 2107 {1616

erreusiens

Ficha de A;tendlmento
Internagdo / Adulto

Mome: [RAMILTON DE: EITAS L
CPF:78561914300
Mae: JOAQUINA DE FR _TAS LIM
Carteirinha: 0933069751249
Convénio: INTERMED
| Enderego: QD G CASA 2_
LCEP: L e

i’ Atend:mento 388688
!

1géimento: 02/09/1971 02:00:00

: '04_80_1

91’06{202‘1 .
"RESIDENCIAL VILA NO\J

Origem do’ Atendlmento INT LN CAO
Médico: JOEL- CAMPOS NET
Procedimento; FRA 'RAS By, _ _ _ -
Unidade de/Internagio: POSTO:04 - cU L Leiter RTTAL_PO1_DT
-~

Nome: B
Enderego:. -

' Complemento:

Termo de F:{esponsabilidade

1% - Autorizo o corpo clinico deste Hospital a praticar q‘ualquer tratamento meédico ou cirlirgico
| {operaglio,anestesiaransfusfio ou outros) gue forjulgado necessario ou prudente no paciente jacima identificado, assim

| comi transferi-lo para outra unidade hospitelar desde que us médicos achem necessério.
i i -
22 ~Tratando-se de mrurgla estou clente e cansciente 1das tiscgs drurgicos e das complicagBas gue podem advir em
consequéncia do ato cirurgico e anestésico. B

3t - Declaro que me responsabilizo pela retirada do peltg ﬁBM 5%&%§!ﬁe gye o Hospital tomard as
medidas legais para o seu encaminhamanto caso o rma MO n&ao se;a“reﬁ;?do apds a aita.
| 1 ’

4’ No caso de falecimenio, caso afamilia ndo tome asfp ovidéncias necessdrias, elas serfidtdmadas pelo Hospital de

“~ irdo com as normas legais. ; RECEB‘DO

fu{w (2-‘3{-*\ E ' M&ML;;LL Qm;m

Hospita Ummed\%etor Intemacdo 4 U Cliente / Responsavel
E




Contrato de Prestag:

a0 de Servjcos Hospitalares

1711272017 15:51:16

Nome: IRAMILTON DE FREITAS LIMA Ender#o: QD G CASA 23 Atendimento: 353688

CPF: 78561914300 Bairro:} AROEIRAS Prontuario: 79159

RG: 450674959 Cidade} TERESINA Cgnvénio: INTERMED

Data Nasc.: 02/09/1971 02:00:00 .. Estado} PIAUI '

Sexo: M Teleforle: 99130480
F‘elo' presernle inshiumento par!icular de CONTRATO DE PRES TACAD DE SERVIDDS HOSPITALARES. o pacients .f'rebponséf‘vel [contratante) acima
gualficado doravante denominados simplesmente CONTRATANTE & HOSPITAL UNIMED TERESINA §/5 LTDA, PEssoa Juridica de Direito Privade,

inccitana CNP) n? 6. 555.031/0002-7 6 com sede na
denomirado | simplesmente CONTRATADQA |, convencionam entre s

01- Ma hipdtese de internagdc para o patto, a responsab:hdade oraa
scém-nascidos{s);

(2- Fica 0 CONTRATADO sxpressamente autorizado a execultsr parlsi ow por tereeios

clinicos, t:llurgn:os e/ou laberatoriais que sejam indicados pelo médido responsave ou g
necessano indispensdveis & salvaguarda de satide dofa) paciente.objetividade seurestdbelecimento, em conformidade
dq)‘-ma Médica - Besolugdn CONSELMO FEDERAL DE MEDICINA | CFM 1.246/1598

03 -0 CONTRATANTE obiiga-se,neste ato. & respeitar integxalmenl 0 GUIADE CRIE

CONTRATADL ndo se responsabilizard par objetivos efou valores d
para guarda, inclusive veiculo, e objetos nele contidos, que esteja &

04 - Tratando-se de intemacEo por meio de convenio médica ou sequre sadde, que mat
ntudric médica do p
rmas estabelecidag

CONTRATANTE autoriza desds i3 o acesso referida empresa ao pro
CONTRATADD. ficando clentes que este deverd cumprir todas as ng
limitagBes, quer quanto & acompanhantes, guer quanto as demais no

pacientes acompanhantes e visitantes, que ndo
stacionados nas de‘pendenmas do CONTRATADQL

mas contratuas;

05 - Ainda na hipdlese de intemagcdo por meio de conwvénio médico o

COMTRATANTE assumita tais despesas totalmente, sem qualquer 1e

PACIENTE devendo a cobranga realizar-se através de bolete bancdlo. apartir danege)

tigEo, ha condip

0B - Conforme Resclugdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementir ANS, baseada n|
Mas demais sheadd
nsporte serd i

emefgéncia, ndo cumprida a caréneia, serd s6 para acidente pessoal
12 [doze) horas; se o pacients deseiar it para um hospital pdblice, ot
privado, a operadera ndo terd responsabilidade pelo tansporte,

7.3 COMTRATANTE efetuard o pagamento que vier & ser exigido
dedpevas tue vierem a ser efatuadas;

7 0 CONTRATANTE se respansabiliza a fazer usa consto de mav
hewsft0s s responsabilizam por reembolsdlas an CONTRATADD;

(9 - 0 n3c pagamento das despssas devidas acanstard a0 CONTRA
centa] a0 més a titule de juros de mora, corregdo monet&ria de acoid
oulro, a escotha do CONTRATADD, que retrate com fidelidade a infl

10 - A tabela de precos que estd sujeita & alterag3o sem prévio aviso,

vigentes nesta data;

11 - Ma impossibiidade do CONTRATANTE estar presente no mome:
e despesas havidas.aceitas.desde [4.como se sua fosse, sem a nece

%m\a, Da%

¢

helo CONTRATA

Rua Temitdrio Fer]
as condicBes e cld

sumida abrange n$ procedimentos a serem adotad

LI seguro satide, fig
conveniada nlic se responsabilizar em parte ou totalmente pelo pagamento de quaksque

anda de Naronha , n® 226, Prim
usulas abaixo:

bspecializados. todos os proce
elos demais profissionais que v

MTACHES, que ora recebe, est

tenha contrato com o paciente
aciente, o gue se datd soment
no contrata frmado com a enti

5 acertado entre as partes cont
despesas incoridas em corse
de DEVEDCOR FRINCIPALSU

tiva da entidade conveniada:

[I0) para efeit
endlmt.ntc do [a] paciente supramencionado [a) e de seu acompamhante tais comd fiigobar usos

Eis e utensilios d éipartameﬁgm

g leint 8858 de 03 de |uiho de

avera | Tetesina - P, doravante

os com refagdo & paciente e an|s)

d;menlos d:agnosllccrs terapéuticos.

nham participar do atendimenta

tom as;regras dispostas no cédigo

nda ciente & de acordo que o

ejam entregues ao CONTRATADO

o CD:NTHMADU, o

dentro das instalages do
ade conveniada e a respeitar as

atantes que, se a entidade

qudncias de intemagdo, o

ILI DAFI!AMENTE AQ

1998 Q alendtmento de urgenma 8

: ﬂmttado as primeilas.

m.mﬂdas

12, 2COMP.

i

A TAMTE multamar
o com o [GP- da
HO S0

nto da alta hospital
ssidade de quaqu

estard sempte 3 disposicio do CONTRATANTE, ¢

Fundagdo Getdio Vargas ou, n

r e tendo em vista ser obrigag3d
r autorizac3o especifica futura

—

\ljggduta[ Unimed Terebina Ciliente
Testemunha: CPF n®
Testemunha; CPF n°

atonia de 2% [dois pot cento), alam
s hipdtese de suz extingdo, qualquer
I

da a:crescimo de 1% {um por

~3Eandc§ este ciente dos pregos

b do mesma reconhecer os servigos

& assinatura de acompanhante que

Reéponsével




Hozoai|

Unimed: £t

POSTO

HISTORICO DE ENFERMAGEM PRONT.: 0000979158  APTC:
Convenio INTERMED
1. IDENTIFICAGAQ / ENTREVISTA
Nome.: IRAMILTON DE FREITAS LIMA MEDICO PLANTONISTA HOSPITAL
: UNIMED TERESINA
SEXO Masculine IDADE 46 Anos 3 PESO D. N 02/09/1971 DATA ADM  17/12/2017

Meses 15 Dias

FROCEDENCIA  SAMU RESPONDIDO: @ pacientE O CUTRO

DTAGNOSTICO  HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS

IMTERNACOES ANTERIORES Qs © NEO MOTIVO

snTeEscEnpenTEs: O das [0 pm [ nNAO  ouUTROS

atFre~a ] s M1 NAO  MEDICAGCAQ DE USC coOnTINuo : [ nNAo [0 SIM SE SIM, QUAL

I - EXAME Fis1C0

1. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

1.1 REGULAGAC NEUROLOGICA

[ Torporose [ COMATOSO - GLASGOW

M arerta [ teTARGIo [ oBNUBILADO

PUBILAS: & 1socorICAs [ ANISOCORICAS [] MIOSE (1 MIDRIASE O rFM
MOBILIDADE FISICA:  MMSS [} PRESERVADA L PARESIA O PLEGIA [l PARENTESIA
wwyy ) PRESERVADA [ .PARESIA CRBTRN SE’%M%ISIA

[l MOVIMENTOS LENTOS {0 MOVIMENTOS INTC Lunmimosz 1 I@R RFSE GONVULST

[ aFonia [0 DISLALIA ] - DISARTRIA ;' AFASIA Label

FALA:

RECEBIDO

1.2 OXIGENAGAO

RESPIRACAD: M espoONTANEA [ cATETER [ MASCARA [0 tragueosToMIA [J ouT

0% Sp 02 mpm {1 DpispNElA 0 TAQUIPNEIA

L/MIN FR

] OUTROS PLANTONISTA
HOSPITAL UNIMED )

AP: MY PRESEERESIND BILATERALMENTE [] DIMINUIDOS

RUiDoS ADvENTICIOS: [ roncos [ silios [ ESTERTORES

rosse: [0 IMPRODUTIVA [ PRODUTIVA L1 EXPECTORACAD [0 AsPIRAGAO

1.3 REGULAGAO CARDIOVASCULAR

£ P.A mmHg ..

bprm

pLLSO ™ REGULAR 11 IRREGULAR [ IMPALPALVEL 1 FLIFORME [ PALPAVEL 1 g

| 0.

ROS

el

N

HEIO

LA

[} BRADPNEIA

L

Tlr? }T R C R

A

n




Hasmral |
L L

HISTORICO DE E

TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR <_2sequndos

peLE : M coraba [} HIPOCORADA [ CIANOSE

EDEMA: 1 pgg 3 mmix O wmMmss

1.4 REGULAGAD TERMICA

TEMPERATURA oC
1.5 PERCEPCAD DOS GRGADS DOS SENTIDOS
O ALTERADA

visho: ¥ NORMAL

auDiGAo: B wormaL [J ALTERADA

1.6 ELIMINACAQ VESICAL E INTESTINAL

ELIMINACAD URINARIA: VOLUME miyh, M E

CARACTERISTICAS: LI pisUria [0 OLIGURIA

ELIMINACAD INTESTINAL:

{1 ouTrRGS

1.7 ALIMENTACAO E VIA DE ADMINISTRAGAO

APETITE: M wmormat 3 aumentapo [ pmminuib

O anvria [ poutria [0 HEMATURIA

B wormaL [0 CONSTIPAGAD

spoNTANEA [ RETENGAO [0 InconTmvEncia [ svp

[J DIARREIA ] . INCONSTINENGCIA

0) [0 NAUSEAS VOMITOS .

VIA DE ADMINISTRACAO:

f
bl
i
ABDOME: B PLANO J GLOBQOSO O DISTENDID
QUTROS

REA ¥ PRESENTE [ AUSENTE

1.8 INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA E HIDRATAGAO

TURGIDEZ DA PELE: ¥ PRESERVADA

¥ oraL [J sno/sne [0 parentaL [ out hBﬁSEGURﬁ\Dm’\ S/Ak

1 opiminuino [0 AUMENTADO

O pIMINbiDA

o I poLoroso A Bateacko 7 (O MAR ™9

RECEBIDO

¢ ARACTERISTICA DA PELE : # noemaL I cranose [0 icvericia [ PALIDEZ | prURIDO
™ pETEQUIAS (1 equimoses [J HemaTomas {3 ESCORIACOES [7 OUTROS
awos ;[ ictericia [ EDEMA DE conautiva [ outros
1.9 TERAPEUTICA
: % ; A [0 FLEBITE
REDE vENOSA: ¥ visivet [0 nAo-visivel (3 PRESERVAD
CATETER : ¥ puncio periFerica O susutag [ suscldvia L1 oupLo LUMEN
OUTROS TEMPO DE PERMANENCIA

CARACTERISTICAS DO LOCAL:

[[] DRENO |LCCAL:

CARACTERISTICAS

POSTC
NFERMAGEM PRONT.: 0000079159 APTQ: ’
Convenio INTERMED
_>2segundos
1 MMII E MMSS [ ANASARCA




POSTO

HISTORICO DE ENFERMAGEM  PRONT: 0000079158 APTO:
i Convenio INTERMED |
|
| 2. NECESSIDADES PSICOSSOCIAS
é
2.1 GREGARIA E SEGURANGA NACIONAL
Y] NECESSITAS DE ACOMPANHANTE  [] AnsiepapE  [1 mepo [ soucmante [1 outkos
3. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
O PRATICANTE O NECESSITA DE AUX{LIO ESPIRITUAL
ENFERMEIRO/ CARIMBO:  Hudson Caminha 'thﬂ
- e TN
LT J"’L:,L?l ' \RO
DATA/HORA ©  17/12/2017 . ENFER”;%T 353 :
| GOREN |
] ESCALA DE COMA GLASGOW ;
| ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPGSTA MOTOROLA
' 2 GRIENTADA 5 GBEDECE AQ COMANDO
ESPONTANIA 4 VERBAL
DESORIETADA/CONFUSA LOCALIZA ESTIMULO
COMANDQ VERBAL DOLOROSO
A bOR INAPROPRIADA (EMITE PALAVRAS) FLEXKO NORMAL A DOR
SEM RESPOSTA INCOMPREENSIVEL(EMITE SONS) FLEXAO ANORMAL A DOR
SEM RESPOSTA EXTENSAO

SEM RESPOSTA |

ToABEMA seaumwn Si§\
| 11 MER 201 :

gBIDO
REC




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP_-_Sister‘ﬁa de Prontuario Eletrdnico

Relatorig de'Evo!ugéo

Pé&gina 1de 1

Emitido por: HUDSON AVELAR CAMINHA

LEAL
Em 17M2/2017 16:26

Paciente: 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA

Data de Nascimento: 02/09/1971
Prestador Assistente: JOEL CAMPOS NETO

Conselho f Nimero Cons.: CRM 1930

Idade: 46 Anos 3 NMeses 15 Dias

Fungic: MEDICO(A)

1
i,

| RELATORIO DE EVOLUGAQO

Lot

Atendimento 388538 Leito:

Convénio: INTERMED

EVOLUGAO: 516707 (FECHADO)

Responsavel: HUDSON AVELAR CAMINHA LEAL - COREN

5022185 :

g 00} Pct adt no PA trazida pelo SAMU devido acidente
respiratorio, expansibilidade simétrica; B: MV+, Sat100%
Pupilas isocoricas e fotorreagentes, giasgow 15; E: Defar,
regido tordcica, Nega alergias/DMMHAS, Ao exame: EGB,

Admissao: 1712/201F 12:37
Plano: DIAMANTE

Data de Referéncia: 1711212017

Data/Hora do-.Documento:

1712/2017 14:10

motoclistico (MotoxMoto). A: Vias aefeas pervias, bom padrao

FR16; C: PA13X8, FC78, abd inccents, pelve estavel; D:
midade em regidc clavicular E + Escoliacdes no dorso da

consclente, orientado, fasico, eupnéig

esponanea, normotense, normocardico, narmocorado, hidratado, higienizado, deambulando se
em 2T, RHA presentes, MV+, abd plano indolor a palpagdo superficial e profunda, exiremidade
termpo de enchimento capilar <2s, Aceita dieta

o em ventilagdo
m auxilio, afebril. BNF
s bem perfundidas,

por vo, eliminagdes vesicointestinais espontaneas. Pasicionado no leito,

monitorizada, avaliada pelo clinico, puncionado avp, feito medicagbes conforme prescrigdo, feitb rx de

torax+cervical+ombro E+Dorso+Bacia,
{14:00) Avaliado pelo ortopedista Alvaro (Fratura de clavicula E) e revaliado pelo Dr Joel, intern
cirurgico, dieta ZERO APOS CAFE DA MANHA, soficitado material e procedimento, AGUARDA
procedimento no CC pelo médico assistente Joel. Transferido ao apt 70 posto 05.

ado para tratamento
programagao de

udseh aminhg
ENFERMEIRO

COREN: 307 358

HUDSON AVELAR CAMINHA LEAL
COREN 5022185

——

7 7 Nk 2018

GABERA SEGURADORA S/

080144

R

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico




Hérspital
Unimed £

ANAMNES

E URGENCIA

DATA ATEMD.:

18-12-2017 19:27

ATENDIMENTO: 00388688

FACIENTE :  IRAMILTON DE FREITAS LIMA

CAD, PACIENTE: 0000079158

' QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE
E

| FRATURA DE CLAVICULA DISTAL ESQ

_J HDA

_J EXAME FISICO

_ __[ DIAGNOSTICO

TRATAMENTC PROPOSTO

CARIMB

DO

4




Paciente: IRAMILTON DE FREITAS i IMA - i )
Data nasc: 02/09/1971 Idade: 46a 3m 18d fH"sép’ttaE {

Pedido: 868124 Atendimento: 388638 L. R 3 5, ¥
Convénio: INTERMED Data do Exame: 17/12/2017 R med
Med. Solicitante: DIEGO BRUNO MENESES BIDCESANQ Tergsing |

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

RELATORIO:

- Disjungac da articulagdo acrémio-clavigular.

- Superficies e espagos articulares integfos.

IMPRESSAQO DIAGNOSTICA:

- Disjungao da articulaga dmio-clavicul e
a articulagdo acrémio-c awcuSABENn SEGMAD‘%A Slxit

7.7 ik 208

| RECEBIDO |

.4—]
FS I
ALEXANDRE VITOR TAPETY DC REGO MONTEIRO
CRM ; 3678 .
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Monsenhor Gil, 2330 - Cep 64001-545 Rua Telfitério Femando de Noranha, 2566 - Cep 64007250
Er=i Serafim - Teresina - Piaul Tel.: (86) 2107-8686 Teresing - Piaul. Tel.: (86) 2107-1600 .
Fax; (86) 2107-8652 CNPJ: 06.555.031/0001-85 CNPE §6.555.031/0002-78

Site: vawwunimedieresina.com.br  E-mail: hospital@unimedteresina.com.or

1de 1




Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data nasc¢: 02/09/1971 Idade: 46a 3m 18d

Pedido: 89124 Atendimento: 388638
Convénio: INTERMED Data do Exame: 17/12/2017
Med. Solicitante: DIEGO BRUNO MENESES DiQOCESANDO

RADIOGRAFIA DA BACIA

RELATORIO:

- Estrutura 6ssea com densidade e anatomia preservada.
- Articulagbes sacro-iliacas e coxo-femorais integras.

- Sacro e pegas coccigeanas sem alteragbes radiologicas.
- Espacos e supeificies articulares mantidos.

- Partes moles com volume e densidade preservados.

Teresina

SABERI SEGURA
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: . i 2 7 MAR 2018

Estudo radiolégico da bacia normal. - ﬁECEB’"}O

A S/A

Sa=

ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGQO MONTEIRO
CRM : 3678

HOSPITAL UNIMED iLHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Monsenhor Gil, 3330 - Cep 64001-545 Rua Territério Femando de Noronha, 2566 - C
Frei Serafim - Teresina - Piauf Tel.: (86) 2107-B686 Teresina - Piauf. Tel.: (86) 2107-1600

Fax: {86) 2107-8652 CNPJ: 06.565.031/0001-85 CNF.J; 06.555.031/0002-76

Site: www.unimedteresina.com.br  E-mail; hospital@unimedteresina.com.br

ep B4007-250

1 de 1




Paciente: IRAMILTON DE EREITAS LIMA ;
Data nasc: 02/09/1971 Idade; 483 3m 18d ! Hﬂspﬂar
Pedido: 83124 Atendimento; 388638 ; ;
Convénio; INTERMED Data do Exame: 17/1 2!2017 “nme -
Med. Solicitante: DIEGO BRUNO MENESES DIOCFSANO Tetesina ¢

RADIOGRAFIA COLUNA TORACICA

RELATORIO:

- Corpos vertebrais anatémicos.
- Espagos intervertebrais conservados.

~ Pediculos, laminas e articulagtes lnterapoﬂsarlas sem alteracdes.

IMPRESSAOQ DIAGNOSTICA: ESABEW SEGURADORA S/ﬂ
77 MaR T8

z{_ ®RECEBIDO

Estudo radioldgico da coluna toracica normal.

W
ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGO MONTEIRD
T CRM : 3678 .
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS . HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Maonsenhor Gil, 3330 - Cep 64001-545 Rua Territiio Fernando de Noronha, 2586 - Cep §4007-250
Frei Sarafim - Teresina - Piaul Tel.: {86) 2107-8686 i Teresina - Plaul. Tel.: (86) 2107-1600
Fax: {86} 2107-8652 CNP.): 06.555.031/0001-95 I CNPJ; 06.555.031/0002-76

Sita: www.unimedieresina.com.br  E-mail: hospital@unimedteresfnai.com.br



Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA

Data nasc: 02/09/1971 ldade: 46a 3m 18d

Pedido: 89124 Atendimento: 388638

Convénio: INTERMED Data do Exame: 17/12/2017

Med. Soficitante: DIEGO BRUNO MENESES DIOCESANO

RADIOGRAFIA DO TORAX
RELATORIO:

- Transparéncia pulmonar e desenho vascula
- Seios costofrénicos livres.
- Coracéo e pediculo vascular de configuract

- Mediastino sem alteragoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Estudo radiolégico do térax normal.

F normais.

es e dimensdes anatbmicas.

2

[T “.rf
e
W
ALEXANDRE VITOR 1

q

AOSAITAL UNIMED ILHOTAS

Rua Monsenhor Gif, 3330 - Cep 64001-545

FFrei Serafim - Teresina - Plaui Tel.: (86) 2107-8686
Fax: {86) 2107-B652 CNPJ: 06.555.031/0001-95

Site; www,urimedteresina.com.br  E-mail: hospital@unimedieresing.com.br

FAPETY DO REGO MONTEIRO
LRM : 3678

HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Temitdrio Fernando de Noronha, 2566 -
Teresina - Piadl. Tel.: (86) 2107-1800
CNPJ: 06.555)031/6002-76

Hospital |

Teresina |

ep 54007-250

1de1




Paciente; IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data nasc: 02/09/1971 Idade: 46a 3m 18d

Haospital |

Pedido: 88124 Atendimento: 388638
Conveénic: INTERMED Data do Exame: 17/12/2017

Med. Solicitante: DIEGC BRUNO MENESES DIOCESANOC

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Teresing |

RELATORIO;

- Corpos vertebrais anatdmicos.

- Espagos intervertebrais conservados.

- Articulacdes uncovertebrais e interapofisarias sem alteragdes

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Estudo radiocldgico da coluna cervical normal.

et TR

SABEM SEGURADORA o/a !
71 HAR e

RECEBIDO

e

Al -

0f ol 48

Lo nt?

MO

ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGO MONTEIRO

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS

Rua Mensenhar Gil, 3330 - Cep 64001-545

Frei Serafim - Teresina - Piaul Tel.: (86) 2107-8686
Fax: (86) 2107-8652 CNPJ: 06.555.031/0001-95

Site: www.unimedteresina.com.br  E-mail: hospital@unimedteresina.com.br

CRM : 3678

HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Territérie Fernando de Noronha, 2566 - Cep 84007-250

Teresina - Piauf. Tel.: (86) 2107-1600
CNP.J: 06.555.031/0002-76

1de




Paciente; IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data nasc: 02/09/1971 Idade: 46a 3m 18d
Pedido: 88309 Atendimento: 388688
Convénio: INTERMED Data do Exame: 18/1 2;‘2017
Med. Salicitante: JOEL CAMPOS NETO

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUE

RDO

RELATORIO:

- Osteossintese cirtirgica do terco dlstai da¢

slavicula, com presenca de placa g parafusos metilicos

de fixago.

- Demais estruturas osteoarticulares presenfadas.

- Partes moles sem alteracoes significativas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Osteossintese cirtirgica do tergo distal da clavicula,

metalicos de fixacio.

H%sp:taf }

Teresma

Com presenca de placa e parafusos

SABEM SEGURADORA S/A

MAR 7018

HOLRTa s o RECEEI DO

R

( /?
HERBERT G4 ENDES

.--’é -

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS

Rua Monsenhor Gil, 3330 - Cep 64001-545

Frei Serafim - Teresina - Piaui Tel.: {86) 2107-8686
Eax: (86) 2107-8652 CNP.: 06,555,031/0001-95

Site: www.unimedteresina.com.br

E-maii: hospital@unimedteresina.com.br

HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA

Rua Tertitérigp Femando de Noronha, 2566 -
Teresina - Pigul, Tel.: {86} 2107-1600
CNPJ; 06.555.031/0002-768

Cep 64007-250
{

1de1
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HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA

. A /
SOULM\, - Sistema de Gerenciamento de Unidade .p F’aglna. 1 !
.. N Emitido Por: JCAMPOS
Faiatdrio de Solicitagfo de Exames

Data: 18/12/2017 18:36

Pagiente...: 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA Nasc: 02/09/1971 46a 3m 17d

Prescrigio.: 517572 Data Prescrigdo: 18/12/2017 19:35
Setor Sofig: POSTO 5 NR Carteira: 093306975124%0015
Atendimento: 388688 Validade;

Origem Atd.: INTERNAGAO Classifica¢iio de Risco:

Convénio...: INTERMED Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGIA
Prestador..: 1930 JOEL CAMPOS NETO

Acomedaggo.: APT_70 Leito: APARTAMENTOQ_70
IJnJ(‘ Intern: POSTC 05

o .2 8420 FRAT DA CLAVICULA Usuario: JCAMPOS

l.egenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: DIAGNOSTICO POR IMAGEM PRIMAVE

Exames: Qid. Pedido Qata Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur,
K AR 1811212017
v By s MU <osoeors

(OMBRO) ESQUERDOC

Pt O T

JOELCAMPOS NETO
QQ?%@* CRIVT>1930
A BEw] SEGURADORA S/A

77 KAR 7310

RECEBIDO

SOULMY - A SOLUCAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSP|TALAR




HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA

Sistema.de Centro Cirdrgico e Obste
Ficha de Cirurgia Descritiva '

trico

Pagina: 111
Emitido por;  JCAMPOS .
Em: 181202017 19:43)

Aviso de Cirurgia : 22678
Sala ;0018 SALA D ;
Paciente : 79159 IRAMILTON DE FREIT/
Convénio Atend. :478 INTERMED
Leita :0559 APARTAMENTQ_70
DL Inicio 1 18/12f 2017 1810 Dt Fim:

Cid Pre-Operatério: 5420
Cid Pos-Operatdrio:”

FRAT DA CLAVICULA

Procedimento "Convénio ~ Plano
20717108 <7 Fraturas efou luxacoes efou avulsoes - rata| 478 INTERMED i Ol
| LA
Equipe &, TE
CIRURGIAQ 1930 JOEL CAMPOS NETQ R Dr. Rapiiael 8¢

10 AUXILIAR 2485 RAPHAEL NEVES BONA R i
o~ 2°AUXILIAR 3277 ROBERTGC WANDERLAN DE AZEVEDO StQU___ :
' ANESTESISTA 1721 JOSE ARAGAC PIMENTEL FILHO

CIRCULANTE DE 518098 VALKIRIA FERREIRA
INSTRUMENTAD 000.273.56 CECILIA SILVA RIBE

Detalhamento

Cadigo d
A

3 LIMA

a Descriggo: 19256
tendimento : 388688 s
Carteira : 09330697512490015
Idade : 46 Anos E

XAVIER

RO DE ALENCAR

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA EM
Z INCISAQ DE PELE EM TOPOGRAFIA DE CLAVICULA ESY
3 DISSECCAQ POR PLANOS
4 VISUALIZACAO DO FOCO DE FRATURA CLAVICULA DIF
5 REDUCAD CRUENTA FRATURA DE CLAVICULA DISTAL
& FIXACAQ FRATURA DE CLAVICULA DISTAL ESQ COM B
7 COMTROLE RADIOLOGICO OK

8 SUTURA POR PLANOS

9 CURATIVO OCLUSIVO EM OMBRO ESQ
10 TIPOIA EM OMBRO ESQ

MEDICO(A):
CRM:

POSICAO DE CADEIRA DE FRAIA

NUERDA
TAL ESQ .
T
AGA BLOQUEADA & wﬁgggssaumb{m J,
/ 77 MAR 7018

B1D0O




86 3305 6005
§ 2 g comerc:ioi@medthihfehosp[fclor com
28 §‘§ g‘*% wwwmediccllrfehospﬁclcrcom
ook : i %Q_‘E ig Av. Qdiion Araujo, 475 - Picara,
5 CEP: 64.017-280. T PI
./ Sadde pera toda vidag CNPJ:14.361.780/D001-00 | Insc. Est.: 19. 46;6352;3 3
COMUNICACAO DE USO DE ORTESE, PROTESE E
MATERIAIS| ESPECIAIS - OPME ’\LN«MO ;\
Nome do paciente:; <S)‘U&Mu Q_}TQM o F [ LL—«-A_M&- I\!2 Prontudrio:
“racedimento redlizado: M&}_L)x bomx c:’wkeoix Co+|go de compatibilidade: %A ﬁdj:%
Nome do Médico/CRM/CRO: : Data da ufiizacéo do miferid AL/ A/ 3
CODIGO OPME QUANTIDADE RESCRICAD DO PRODUTO
, e .
J%J&k\_k\q ‘:\'M ¢ i “
( ' :
Uﬁg ?(Uuuj NATY Ak \’\Dﬂ&l\uj__:a - 3.5 x4
7 ) - T .
— 0/ n‘) 3 Calll e 28 MMDI 2521 C
, | ; . - '
O% pww WW !;ZL'D—){ [g
v T
| , :
,r 2 2 Mhn anil .
l‘¥ -u\‘\ .;
T — ASSiNATU&\ECARiMBO DO MEDICO _ ¢ q%l |
. . B St ) \‘g\s&“' :
(\J\J L%’Q,Miﬁ’ e \‘O{" c_,'\\;)\cgk \\
ﬁ [?‘zé’ /)/ . /Q Qqég;@ <
Peoaieys ,-f /! I .
Dt AsmArum]{ PG RESPONSAVEL




FICHA ANESTESICA

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA

ASA

Akendimento: 00388688

Convenio:] INTERMED

IDADE: 46 Anos 3
Meses 16

SEXO: Masculing PESC:

oM m0OwdvO Atendiment¥as Etet L] Urg. O Emerg] O3

Cirurgla:  TRATAMENTO CIRURGIO DE FRATURA DE CLAVICULA

Anestesista:  JOSE ARAGAC PIMENTEL FILHD CRM: CRM: 1721

inicio da anestesia: ' Fim da anestesia:

Monitorizagao:

| SATO2% 100 {100 |00 [100

PET COZ

TEMP

e

BIS

Gases: Monitorizacdo

OXIGENIO M ecc B oxiMETRO O

SELECIONE O pam 1 capndgrarg |, O
M pant [ pve 0

SELECTONE

Liquidos Administrados: -

y ] ]
5F 0.9% S00 ML |01 0 SABERMI SEGUR ADORA SIW

SELECIONE 01 01

2| MAR R

SELECIONE
,'fh.

RE 1

SELELIINE

Técnica AGB
Anestésica

Intercorréncias :

n@l‘ma‘lo'ﬂcﬁ"* A ”aefeSisI@isfa

Dr José A ﬁmemg[%




<

Teresinag-Pi, 18 de Dezembro de&lGi?

o 42600 o i
liric. Anes, 250: T 71T -
S— 240004 fel Yal Bl -
inic. Ci {230) p MENEEN
GG, CFrar. aag 3 1T ;
210 5
200 1 :
Pulso 107 ENE
DA Diastélica: ) H— I T
159./ 1B [ . S
REE Y '/[ ./] if .IJ- lf ik
Pasistolice | sa | 1TV VST
REEL
PVC .100 i
| Gutros
= " ~—~
Lrogas/Concentracido Qtde Dose Drogas/Coricentracdc  Qtde Dose  jDrogas/ oncentragdd Qtde  Dose
[ I Adrenalina [ 1 Dopamina ] Novabupi
] Agua Dest. 10mi 06 {¥] Dormonid 35mg 01 L1 Nubain
[ Amicacing ] Droperidol LT Ocitocina
i_| Aminofilina W} Efedrina i1 Omepr?zof
L | Ancoron ] EfortH ] Ondasdtrona
[ Ararmin 1 Esmeron [ Pancurtnio
L1 Atropina [] Etomidato L1 profenid
] Bextra 40mg 01 & Fentanif 01 I3 Propofd]
{__] Bicarbonato Sédio 8,4% L1 Fentanil{s/donserv.
- (57 prserv) QABEWWMT‘W
i Bramaoprida L] Flumazenii | Quellcm
I LLY L H
f o BMfsCOpan [ Furesemida) [_IZQuet!-ﬁ’r g™
| Cefazolina 1gr G2 L G, caicio Roplidiy DO - :
{eftriaxona L1 Glicose 506% irantanil —‘J
‘ Ciprofloxacina 200mg {1 Heparina " | Ropivadaina 01
{77 Cisatracurium L Hidrocortisdna L1 sevofiufano
| Claxane [T Isoflurano {J sufentdnil
71 Clor. de Sédio ¥ Lidocaina 2 % C v 01 [ suifato |de Magnésio
™ Clenidin (] Metocloprarhida L] Titatit
Dexametasona 10mg 01 {1 Metronidazdl L] Tracrium
(3 piazepam 10mg [ Narcan I Tramal
] Dimorf mg ] Meccaina % L] Transamin
IT Dipirona {1 Neocaina 0,5% 0
™ Dobutarmina [ Neostigmina W]
7] Dolosal :_;._::I—;T'_-,‘-_ “ A Noradrenallra [
305E ARAGAO PIMENTEL FILHO CRM: 1721

i
Drjidosé 4. Pim

atoiog:sfa Ane

Stesk
CRM-PT 1754 telogista




DATA: 18-12-2017 21:53

SALA, DE REC,UEE RA(;KO CONVENIO: INTERMED
POS.. AN EE;TESIC A PRONTUARIO:] 0000079159

ATENDIMENTQ:; 00388688

sioma: IRAMILTON DE FREITAS LIMA ‘Leito / Aptop  APT_70 Inicio: 18;10

Cirurgia: FRATURA DA CLAVICULA Anestesia: BLOQUEL Término:

19:40

Admissio: 18/12/2017 Hora: 21:51

ACIENTE ADMITIDO NA RSPA PRA FASER ACIRURGIA CITADA ACIMA SEGUE SOB BFEITO DE ANESTESIA, CONCIENTE,ORIENTADO, SOB
SUIDADOS DE ENFERMAGEM,

o~ Vigf Adreas Gases 02 - Ymin Al‘erglas! g::

Cateter ™ L Canula Guedel Ligado i ‘

. Entubade [J Desligado :
2 Méscara

Sinals Vitals :

Horarlo PA P F.R . T Sp02 Diuress .
1:51 13/8 87 78 36 99
CRREMISEG: w
. by L ;
71 TR e

RECERIDO |

(P [ B :

r- . Sinais Vitais

Soros Sangue Soma :

_ - i

Ganhos (G) j

Diurese '

Perdas (P)

Balange {G.P) =




BATA: " 18-12-20}7 21:53
SALA DE RECUPERACAO CONVENIO: INTERMED -
po S.. AN ESTESICA PRONTUARIO: 0000079159
ATENDIMENTO: 00388688
Acesso Drenos
& Periférico | Flebotomia 0O Tora=D [ Dreno a Vacuo
I Subcidvia 0 [ Tora=F LI pcr
— NG " sonda vesical MonotoriZacao
Gastrostomia L] Arritimia
N . [1 Monitor Cardiace D pam
Fraguesstomia O
F1 oximetro I
- 0 capnégrafa 0
U fe) civtrgica {s): 7 pic
O Sim O Nao
Indices de Aldrete-Kroulik
NOTA ADM . 40" 1iH 2H A=a
Move 04 membros 2 2 8
Atividade Move 02 membros 1 X
Move 00 membros 0
Profunda 2 2 8
Respiracdo Lirmite dispneia 1
Apnéia '0 l
rerrey! r!EGQ.R.Aﬁ{}ﬁA S/A
Completamente consciente 2 2 kL " 8
&
Conscléncla Despertado ao chamade i ?_‘ 1 HM‘ il
Ndo responde ao chamado o ! D.C'
P4:20% do nival pré~anestésico 2 2 8
Clrculacio PA:20% a 49% do nivel pré-anestésico 1
P
PA:50% do nivel pre-anestésico 0
Mantém SPO > 92% em ambiente 2 2 8
Mantém SPO > 90% em 02
Sp02
Mantém SPO < 90% am Q2 0
"ALTA DA RECUPERAGAQ / \
Ge - PACIENTE RECEBE ALTA DA RSPA SOB ORDEM MEDICA PRA APT SEGUE
sl Gnc‘éﬂ“chu ot SOB CUIDADOS DA ENFERMAGEM
joh onerdad AL ! .;
TR
@Gw.}\‘ d s ?C/('l
Anestesiolsgista Enfermagem




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico
Relatorio de Anotagéo de Enfermagem

Emitido

Paginatde 1

por: VALKIRIA FERREIRA

XAVIER

Data da Emissao: 18/12/2017 18:09

Atendimento; 388688

Paciente: IRAMILTON DE EREITAS LIMA
Data de Nascimento: 02/09/1971

Médico Assistente: JOEL CAMPOS NETO
VALKIRIA FERREIRA XAVIER

COREN 518089

Prestador Responsavel;

Conselho / Namero

Idade;

Setor: POSTO 5

Fungao: TECNICO(A)

46 Anos 3'Meses
Leito Atual: APT_70

EM ENFERMAGEM

DE ENFERMAGEM

ANOTAGAQ
Data de Referéncia: 18/12/2017 o

Data anotagio: 18/12/2017
Responsavel: VALKIRIA FERREIRA XAVIER

act b L I L

1720 PACIENTE ADMITIDO NA S.C VINDO DE CADEIRA DE

MEDICAMENTOSA,NAO VEIO COM EXAMES ANEXADOS AC

18.00 REALIZADA MONITORIZAGAO ADEQUADA,EM SEGUIDA SUBMETIDO A ANESTESIA BLOQUEIO
~ANESTESIOLOGISTA Dr.PIMENTEL POSICIONADO PLACA DE BISTURIR NA REGIAC LOMBAR.

Hora anotagiio: 18:46

Leith:

APARTAMENTO 70

COM AVP NQ MSD,PARA PROCEDIMENTC CIRURGICO DE
FRATURA DE CLAVICULA E,CONSCIENTE, ORIENTADG,FABICO,DEAMBULA SEM AUXILIO NEGA DM

RODAS,
HAS ALERG!A
PRONTUARIO.
PLEXQO + SEDAGAQ PELO

18:05 ADMINISTRADO 2G DE CEFAZOLINA,01 BEXTRA,01 AMP DE DECADRON, PELO ANESTESIOLOGISTA.

18:10 INICIO DO PROCEDIMENTQ,SEM NENBUMA INTERCORRENCIA PELC CIRURGIAO Dr.JOEL CAMPOS.

19:10 ENCERRQO PLANTAO COM CIRURGIA EM ANDAMENTO.

e ] B R 1

e Tw B AR R N o = S (R
nmm:-z:: m ?:_:m_m_n ::::m ﬁ‘:ﬂ : :::n% %'_ n““:.:‘:“” m
= Bl b R
' S S OSSR
CABEM SEGURADORA S/A
27 Nek
RECEBIDO
le Lffﬁ/u@/ - -
s ol g
G

VALKII@I%‘EERBEIRA XAVIER
oReN‘s12090

MVPEP - Sistem;

a de Prontuario Eletrénico




H$spita| [’

Teresina

Rua Mensenhar Gil,3330 - Fone:(86) 2107 8686/Fax:2107-8652

CNPJ

06,555.031/0001-95

Teresina - Piaui

COMISSAQ DE CON
FICHA DE SOLIC

NOME DO PACIENTE:  IRAMILTON DE FREITAS LIMA

UMIDADE:  POSTO 05-APT_70 LETTO:

ANTIBIOTICO PRESCRITO:
1) CEFALOTINA

CEOUEMA TERAPEUTICO (dose, via e frequéncia):
Y 1 GEVE/6HS

3

ENDICACRO E TEMPQ DE USQ:
1) TERAPEUTICA:

2) PROFILATICO CIRURGIA:

PROCEDIMENTO:  OSTECSSINTESE FRATUR

ESTUDO BACTERIOLOGICO:
O siM - RESULTADO

O nAG - JUSTIFIQUE

APT_70

=A DE CLAVICULA

TROLE DE INFEQCAO HOSPITALAR

ITACAO DE ANTIBIOTICOS

RG:

DATA:  18/12/20

H
450674959

L7

SABEMI
B

GEGURADORA S/A
7 1 Mgk 70

|
|
1

RECEBIDO

-

4 ESQUERDC

=
el P
(P‘ ‘I\-f'ﬁ ﬁ%'\:h \
{“ LY e .\ ’ =,
Q-\ ¥ @6-? \'\‘ﬁQ \\‘\.
© Qf‘“%\"gﬁo S
_——.—'—d_——
Q < ‘_*?::b

P

#ARECER DA CCIH:

MEDICO SOLICITANTE (NOM

E E CARIMBO)




HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1/ 1

MY PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emilide pop ACAMARA

Relatério de Prescrigao / Evolugio En 17112/2077 16:09
Paciente...: 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA o B 12 VIA
Prescrigiio.: 516756  Data: 174 2/2017 16:08 .
Atendimento: 383688 Dt Nasc: 02/09/1971 {48a 3m 16d) ﬁ@ o i
Gonvénio...! INTERMED ; !
internacdo.r 1711212017 15:50 0 Dias{s) inl ll }@

Médico.....: JOEL CAMPOS NETO
Unid. Int..: POSTO 05 Leito..: APARTAMENTO_70 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD
Cid......... S420 FRAT DA CLAVICULA  Diagnéstico: 5
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTOQ.....: ALVARD FRANGISCO C LIMA CAMARA - CRM: 23652 Mmm’
FUNGEAG: MEDICO{A) .

{ Rubrica do Responsavel
L

MR

PRESCRIGAD MEDICA

DIETA MEDICA Qid  Unidade 3N Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 DIETA LIVRE [R713) 1608
Chs. jejum apos cafe

Qi Unidade SN Apl Frequéncia Datasikio dlios Augi
Lot ML Y 12112 H j{ 2SI (2 2)

81210408

MEDICAMENTOS

1R
5 W AGLENJ. 1G-20L Pl :v 58 H 'F ?;*.2;_;?')

> AGULHA DESC, CIDISP. | UNG W\
22GX1 (25X7)

|-> AGUA DESTILADA SOL. INJ b AMPOLA
100

> SERINGA DESC. 10CC C/RICO 1 UND
SIAGULHA

[ AGULHA DESC. 1 UND
C/IDISP18GXI(40X12) _

|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML 1 U

o

ALVARD FRANGISCO C LIMA CAMARA
ClRwt 2387

CABEM SEGURADORA S/A
77 Makt "a1B

PR RECE Bl1D0O

SOULMV - A SOLUGCAQ INTELIGENTE FARA A MUDERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR




HOSPITAL UNIMED TERESIN
MV PEP Prontuario Eletronica
Relatdrio de Prescricdo / Evoliu

iA
do Paciente
C30

Pagina:
Emitido

Em:

17 1
horDBRUNG
1711242017 16:15

Paciente...; 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Prescrigo.: 516759  Data: 17/12/2017 16:15
Atendimento: 388688 Dt Nasc: 02/09/1971 (46a 3m 16d)
Convénio...: INTERMED

internagéo.; 17/12/2017 15:50 0 Dias(s) int

Medico._ JOEL CAMPQS NETO

Unid. int..: POSTO 05 Leito..: APARTAMENTO_70 Cobertura
Ced........0 3420 FRAT DA CLAVICULA Diagnostico:
FRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....; DIEGO BRUNG
FUNGAD: MEDICO(A)

TAPARTAMENTO STANDARD

MENESES DIOCESAND - CRM: 3900

12 VIA

Rubrica do Responsavel

AR

PRESCRIGAQ MEDICA

SCULMV - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAC

MEDICAMENTOS Qd | Unidade SN Apl Frequéncia | vemas
4 SOROC FISIOLOGICG 0.9% - 500ML 1 FR v 12112 H 1.0 PrOE™
i DIEGQ BRUNO MENESES DIOCESAND
CRM 3900
N
i
ER
i
(’, - //
\x;_ I

SABERAI SEGURALYORA S/A

21 MAR 200

RECEBIDO

D HOSPITALAR




HOSPITAL UNIMED TERESINA .
MVPEP - Sistema de Prontuérioc Eletrénico
Relatdrio de Anotagiao de Enfermagem

Paginaide 1 &

Emitido por: LUCIANA MARIA VITORIA
' DE VASGONCELOS
Data da Emissdo: 171212017 17:27

Atendimento: 388688

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA,
Data de Nascimento: 02/09/1971

Medico Assistente: JOEL CAMPOS NETO

LUCIANA MARIA VITORI
COREN 001054389

Prestador Responsavel:

Consetho { Ndmero

A DE VASCONCELOS

46 Anos 3 Mfeses
APT_70Q

Idade:
Leito Atual:
Setor: POSTO §

Func&o: TECNICO{A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

i

Data de Referéncia; 17/12/2017

Data anotagdo: 17/12/2017
LUCIANA MARIA VITORIA DE VAS

Responsavel:

7:30 RECEBO PACIENTE EM TTO DE FRATURA DA CLAVICULA. CALMG
NORMOCARDICO, NORMOTENSG, EUPNEICO RESPIRANDO EM AR Al

CUIDADDS DA ENFERMAGEM.

E.T VERIFICADO SSVV SEM ALTERAGCES:

CONCELOS

Hora anotacao: 17:26

) CONCIENTE, ORIENTADO,
IBIENTE, DIENTA VO, AVA EM H

3

Leito:: APARTAMENTO_70

FASICO, AFEBRIL,
V, DPE. SEGUE A0S

Pl : 130X90
P = g5
R = 16 s
TAX = 354
SAT = 98% |
] T
SABEMI SEGURAL‘%% S/A
B EHAR POIG ;
~ S RECEBIDO
i
Likiona Metin Vitdria de Vasooraelos
oL
LU!;}!ANA MAJ@A VITORIA DEI VA NCELOS
COREN 001054389 :
MVPEP - Sigtema de Prontliario Eletrdnico .




HOSPITAL UNIMED TERESINA o Paginatde 1

MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrdnico : Emitido por: SRSILVA

Relatdrio de Aferigdo ' Em: 18/12/2017 12:02

Atendimento: 388688 ' Data de 1811272017

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA - Data de Nascimento:  02/08/1971 | Idade: 46
Convénie: INTERMED Plano: DIAMANTE

Prestador(a) Assistente: JOEL CAMPOS NETO/CRM 11930

Fungao: MEDICO{A)

Prestador responsével pelo documento:  SUZANA ROSENO DA SILVA/ COREN - 678728

Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

840 (BPM)  CARDIOSCG

A L A )

PA SISTCL B 150.0 {MMHG) MONITOR SUZANA ROSEND DA COREN -B78729 18M2M7 09:32

SPO2 .- . - . B8.0 (SPOZ) MONITOR BUZANA ROSENO DA COREN - 678728 181217 0932

’/-\._ ) I - .

SABEWH SEGURADORA S/A
27 Male 2018

RECEBIDO |

ey A e ]

1
'
AT T .

ﬁ& I -—'»5:2——'
OSENC DA SILVA
COREN 678729

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
Relatério de Anotagéic de Enfermagem

Emitide por:

Data d

Paginaide 1

SANDRA CARVALHOC VIANA
GOMES
a Emissdo: 18/12/2017 06:40

Atendimento: 388588

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA

Data de Nascimento: 02/09/1971

Médico Assistente: JOE|. CAMPQOS NETO

Prestador Responsavel: SANDRA CARVALHO VIANA GOMES

COREN 616704

Idade: 46 Anos
Leito Atual:
Setor: POSTO 5

Conselho f Nimero

3 Meses
APT_70

Fungao: TECNICO(A)} EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 17/12/2017

Data anotacgde; 17/12/2017 Hora anctagio: 22:02

Responsavel: SANDRA CARVALHO VIANA GOMES

AT B

i %

&

/00 PACIENTE EVOLU! EM REPOUSO NO LEITC,EM TTO DE FRATURA DA CLAVICULA E. JMANT
uc)NSCIENTE,ORIENTADO.FASICO.EUPNEICO.NORMOTENSO,NORMOCORAD!CO,RESPIRNADO
BE 02,EM HV, ADMINISTRADO MEDICACAQ PRESCRITA, ACEITANDO DIETA OFERECIDA E JEJU
ESTAVEIS, DIURESE ESPONTANEA PRESENTE, SEGUE SEM ALTERAGOES,AQS CUIDADOS DA E
PA 120 /80 .

FC 57

7.36,3

SAT. 96%

22;00 ADMINISTRADO MEDICACAQ PRESCRITA.
24,00 PACIENTE EVOLUI EM REPOUSO NO LEITC,SONOLENTO, EM HV, ADMINISTRADO MEDICA
06,00 PACIENTE EVOLUI EM REPQUSO NO LEITO,MANTENDQ GUADRO CLINICO,SONO E REPOU
ABMINISTRADC MEDICAGAO PRESCRITA,AGUARDANDO PROCEDIMENTG CIRURGICO,COM DiE
ESPONTANEA PRESENTE, SEGLIE EM JEJUM, AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Leito: APARTAMENTO_70

ENDC QUADRO CLINICO,
AR AMBIENTE, SEM APCRTE
M APOS O CAFE, SSVV
FNFERMAGEM.

(A PRESCRITA,
S0 SATISFATORIO,EM HY,
TA ZERO,DIURESE

REC

SABEMI SEGURADORA S/
T Har =9

EB1DO

{
@J“n’ﬁ/a

SANDRA CARVALHO VIANA GOMES
. COREN 816704

MVPEP - Sistema de Pronturio Eletronico




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MV PEP Prontuario Eletrénico do

Pagina; 1
Paciente

1

Emitido pof:JCAMPQOS -

Relatério de Prescriggio / Evoluggb Em: 18/12/2017 19:35 )
Paciente.... 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA 12 VIA
Prescrigdo.: 517569  Data: 18/12/2017 19;29
Atendimento: 388688 Dt Nase: 02/69/1971 (46a 3m 17d}
Convénio...; INTERMED 1
internagdio,: 17/12/2017 15:50 1 Dias(s) int 20
Médico.....: JOEL CAMPOS NETG - CRM 1930 RUbrica do Responsivai
FUNCAQ: MEDICO(A) :

Unid, Int..: POSTO 058 Leito..; APARTAMENTO. 70 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD

Cit..5 5420 FRAT A CLAVIGOLA Bl A
PRESCRICAO MEDICA

DIETA MEDICA Qtd  Unildade SN Apl  Freguéncia Datas/Horarios

1 DIETALIVRE | 8/12)4629

Obs.. APOS RECUPERACAQ ANESTESICA.

Frequéncia

PANITIDINA IV SOL. INJ. 50MG - 2ML 1

o 7 ERT

AMPOLA v 818 H ‘ (1812} 2
Justificaliva:  GASTROPROTECAD [1812] @ %J -~
|-= KIT EV 10ML 1 HIT B

SOULMV - A SCLUGAO INTELIGENTE Pj

el

RECEBIDO |

ARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR




HOSPITAL UNIMED TERESINA Pégina: 1/ 1 |
MV PEP Prontuério Eletrénico do|Paciente Emitido pof:JCAMPQOS
Relatério de Prescricdo / Evolugad Em: 181212017 19:36

Paciente...: 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Prescrigdo.: 517572 Data; 18M112/2017 19:35
Atendlmento: 388688 Dt Nase: 02/09/1971 (46a 3m 17d)
Convénio...! INTERMED

int%magao\]c‘l)é;r%}i%!ggss gg‘%g}las(s} int

Médica....: CRM 1830 i :
FUNCAC: MEDICO(A) : Rubrica do Responsavel
Unid. Int..: POSTO 05 Leito..: APARTAMENTO 70 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD

Gl 5420 FRAT DA CLAVICULA  Dingriec BRI

12 VIA

v

RESCRICAO MEDICA

£

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade

10 RX ARTICULACAQ ESCAPULOUMERAL O
{OMBRO) ESQUERDO ; Exame: 89304

N Apl Frequéncia Datas/Hordrios

MEDICINA Qid  Unidade

D
{| =

Apt Frequéncia Datas)‘Horanos

1S NETCQ
130

77 M ms
RECEBIDO

WIB= s

[ =

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAC HOSI?ITALAR




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrénico
Relatério de Anotagio de Enfermagem

Pagina 1 de
Emitido por: FRANCILANE VIEIRA

1

RODRIGUES

Data da Emissio: 18/12/2017 17:37

Atendimento: 388688
Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data de Nascimento: 02/09/1971

Médico Assistente: JOEL CAMPOS NETO
Prestador Responsavel: FRANCILANE VIEIRA RODRIGUES
COREN 5559853

Idade:
Leito Atual:

Setor: POSTC 5

Conselho / Numero

48 Anos|3 Meses

APT 70

Fungdo: TECNIGO(A) EM ENFERMAGEM

N ANOTACAO DE ENFERMAGEM

L.
Data de Referéncia;  18/12/2017
Data anotagdo: 18/12/2017

FRANCILANE VIEIRA RODRIGUES

Hora anotagio: 15:09

iy

13:00-CLIENTE EVOLUI EM TTO DE FRATURA D CLAVICU

MEDICACAQ PRESCRITA, ACEITANDO DIETA OFERECIDA;
14:00-VERIFICADO S5vv;

LAE, ,MATENDO_QUADRO CLINICO,CONSCIENTE, ORIENTADO,
FASICO.EUPNEICO.NORMOTENSO,NORMOCARDIO,RESPIRNADO AR AMBIENTE, SEM APORTE DE O%EM HY, ADMINISTRADO

FA:160/80 FC.83 TAX:36.1 FR:17 SP0:97
17:36-ENCAMINHO CLIENTE AC C.C
SABEMA! SEGLRADORA S/A
! R
RECEBIDO |

T psbeonis-

FRANCILANE VIEIRA RODRIGUES
COREN 555953

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sistema de Prontusrio Eletrénico
Relatério de Anotagéo de Enfermagem

Paginatde 1
Emitido por: SUZANA ROSENO DA SILVA
Data da Emissdo: 18/12/2017 12:02

Atendimento: 388688

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data de Nascimento: 02/09/1971

Meédico Assistente: JOEL CAMPOS NETO

Prestador Responsavel: SUZANA ROSENO DA SILVA

Conselho / Namero COREN 878729

Idade: 46 Anos|3 Meses
Leito Atual: APT_70
Setor: POSTO 5

Fung&o: TECNIGO(A) EM ENFERMAGEM

L

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  18M2/2017
Data anotacdo: 18/12/2017
Responsavel SUZANA ROSENO DA SILVA

08 D0 HS RECEBO PACIENTE ,SEGUE EM REF'OUSO

QUADRO CLINICO,CONSCIENTE, ORIENTADO,FASICO,EX
SEM APORTE DE O%,EM HY, ADMINISTRADO MEDICACAG
38VV ESTAVEIS, DIURESE ESPONTANEA PRESENTE, Sk

AFERIDO 88VV NORMAIS E ESTAVEIS:
./‘HI

P 50/80

T=35.9°C

P=64

=18

SP0O?=88%

SM=2

08:00 HS ADM MEDICAGAO DE HORARIC CPM.
(TRAMAL).

REALIZADO CURATIVC EM F.O LIMPA E SECO.

PACIENTE SEGUE BEM E SEM ALTERAGOES NO MOMENTO. RECEBIDO

O LEITO EM TTO DE FRATURA DA CLAYICULA E., MANTENDO
PNEICO,NORMOTENSO,NORMOCARDIO RESPIRNADO AR AMBIENTE,
D PRESCRITA, ACEITANDO DIETA OFEREGIDA E JEJUM APOS O CAFE,
EGLIE SEM ALTERAQGES,AOS CUIDADQS DA ENFERMAGEM.

Hora anotagéo: 08:30

SABEMI SEGURADORA S/4
i 7 TIMAR 7618

w Ll

suU

_,OREN 678729

ENO DA SILVA

MVPEP - Sister

na de Prontuario Eletronico




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrnico
Relatério de Anotagdo de Enfermagem

Paginatde 1

Emitido por: HiELL)i’ CRISTINA FERREIRA

LEITE

Data dd Emissao: 18/12/2017 20:00

Atendimento: 388688

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data de Nascimento: 02/09/1971

Médico Assistente: JOEIL CAMPOS NETO
Prestador Responsavel: KELLY CRISTINA FERREIRA LEITE

Conselho f Nitmero CCREN 296774

Leito Atual:
Setor: POSTO 5

Idade: 46 Anos 8 Mes‘es
170

Fungéo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAD DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  18/12/2017
Data anotagao: 18/12/2017
Responsavel: KELLY CRISTINA FERREIRA LEITE

) TR R iy 0 e
19:40 ENCAMINHADO PARA SRPA SOB EFEITO DE ANESTESIA DE BPB+BEDAGAQ,SONOLENTO, HV,SEM EEXAMES ANEXOS.

| Hora anotaggio: 19:58

APARTAMENTO_70

Ao/ bbb L

21 MAR 2018

SABEMI SEGURADORA $/4

RECEBIDO

KELLY CRIGTINA FERREIRA LEITE
COREN 296774

MVIPEP - Sisterna de Prontuaro Eletrdnico
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HOSPITAL UNIMED TERESINA - Piginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico : Emitide por: LOUHANNY ROBERTA

Relatério de Anotagao de Enfermagem LEMOS MEMORIA RIBEIRO
: : . Data da Emissdo: 19/12/2017 06:47

Atendimento: 388688 o :
Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA idade; 46 Anos 3 Meses

Data de Nascimento: 02/08/1971 Leito Atual: APT 70

Médico Assistente: JOEL CAMPOS NETO ~ Setor; POSTO 5

Prestador Responséavel: LOUHANNY ROBERTA LEMOS MEMORIA

Conselho / Nimero COREN 001069774 Fungio: TECNICO(A)} EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 19/12/2017
Data anotag¢io: 19/12{2017 Hora anotagao; 03:05
Responsavel: LOUHANNY ROBERTA LEMOS MEMORIA RIBEIRO
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22:385 18/12/2017 Cliente evolui em repeuso no leita, em PCI DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA, segue consciente, orientado,

fasico, com HVP FUNCIONANTE, com antibioticoterapia, respirando em ar ambiente, DIETA LIVRE coni boa aceitagdo, diurese presente

esrpnnténea, nega alergia medicamentosa, HAS e DM, curative em F.O com aspecto limpe e seco, REANIZADO RX DE ARTICULAGAO
¢ PULOUMERAL ESQUERDA, administrado todas as medicagdes confarme horério e prescrigdo medica.

LA

00:00 19/12/2017 Verificada ssvv.

06:00 19/12/2017 Cliente evolui em repousc no leito, em 1° PO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA, com HVP FUNCIONANTE,
DIETA LIVRE com boa aceitagdio, administrado todas as medicagbes conforme horério e presericio médica. Segue sem alteragoes, sem
queixas glgicas, em repousa no leito aos cuidados da enfermagem.
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RECEBIDO

Louhany Roberta Lenos ¥ Ribeiro
Tarmea e Enfermagem
Doyt gL
LOUHANNY ROBERTA LEMOS MEMORIA RIBEIRO

COREN 001069774

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnice




HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitide por: JOEL
Relatério-de Resumo de Alta Em:18/12/2017 10:04
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA = 19/12/2017 10:04:00
e . {
NOME:  IRAMILTON DE FREITAS LIMA RG: 450674959 PESO
IDADE: 46 Anocs SEXQ: MASCULING ALTURA:
Data de Nascimento: 02/09M1971
PRESTADOR ASSISTENTE: JOEL CAMPOS NETO
DATA DE ATENDIMENTO:  17f12/2047 15:50:54 ATENDIMENTO: 3288688 TEMPO DE PERMANENCIA: 2 Cia{s}
COMVENIO: INTERMED PLANO: DIAMANTE

| AR g e

DIAGNOSTICO PRINGIPAL:
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: 3420 - FRAT DA CLA

DIAGNOSTICO DE ALTA:

il s,

DATA DO PEDIDD  EXAMES

SR
3420 - FRAT 0

3420 - FRAT DA CLAY

D st
A CLAVICLILA

ICULA

ICULA

DATA INICIAL

DATA FINAL

EVOLUGAD

18/12/17  POI FRATURA DE CLAVICULA DISTAL ESQUERD/

W“

PROCEDIMENTO DE ALTA: FRATURAS E/OU LUXACOES E/

CURATIVO

OBSERVACAO DE ALTA: PAGIENTE ESTAVEL

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENT,

181122017

OLTIMA:

\ SEM INTERCORRENCIAS.

!
OU AVULSOES - TRATAMENTQ CIRURGICO

RE(

181212017

181122017

2T Mk %

LEBIDO

CRM-1930

£ PARA A MODERNA ADMINISTRACA

JOEL CAMPOS NET

o

D HOSPITALAR
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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: 3180142322

Nome do(a) Examinado(a): Iramilton de Freitas Lima

Endereco do(a) Examinado(a): Rs Vila Nova, S/N Qd G Casa 23
Aroeiras Teresina Pl CEP: 64011-575

Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGimero: [ SSP / MA | 450674959

Data local do acidente: [ 17/12/2017 ]

Data local do exame: [ 09/05/2018 ] Timon [ MA ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

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

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO DA CLAVICULA ESQUERDA

Complicagoes: DIFERENCA DE ALTURA ENTRE AS CINTURAS ESCAPULARES, ESTANDO DO LADO DA LESAO MAIS
BAIXA

Data da Alta: 17-01-18

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM OMBRO ESQUERDO AOS ESFORCOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVAGCAO DE

CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS

MOVIMENTOS DO OMBRO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim () Nao

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

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

LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO COM DOR EM OMBRO ESQUERDO AOS ESFORCOS, COM DIFICULDADE
PARA ELEVACAO DE CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITAGAO
MODERADA NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO OMBRO.

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"

VII. 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):
OMBRO - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) MJW é&w M_ QQRJ—LLRQ«

Carimbo com Nome e CRM

sSEG CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058
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Governo do Estado do Piauj A
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
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Unidade Policial Responsave|

DELEGACIA DE REPRESSAC ACS CRIMES DE TRANSITO
Tipo Local

Data/Hora
171212017 - 11:20

ViA PUBLICA

Municipio Bairro
TERESINA MORROS
Enderego

AV. PRESIDENTE KENNEDY, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

[ _ DADOS DOS PERSONAGE _
Nome: IRAMILTON DE FREITAS LIMA (46 ANOS) Tipo Envelv.: VITIMA/NGticiante
RG: 450674859 5SS MA )

Mae: JOAQUINA DE FREITAS LInMA :
Endereco: QD G CASA 23, RESID. VILA NCVA, N°

Bairro: AROEIRAS
Cidade: TERESINA

Natureza(s} da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito {Art. 303 do CTH),

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDEREXO g '
BRANCA, PLACA PIQ-7201-PI, DE PROPRIEDADE DEMTALLO HALLYKSON MENDES NOLETO F

ATINGIDO POR QUTRA MOTO POP 100, QUE TRAFEGAVA PELA CONTRAMAO E INVADIU A PREFERENG!
SENDO ESTA SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AQ HOSPITAL DA UNIMED (PR

NFUARIO,79158). 4 RMACOES
PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE. i / /
TnCane e cote e R R gL EEEE - N
Frang e e f_‘?’rﬁa cé'rdeci’ro - Mat, 1945623"“ / MILTON DE FREITAS LIMA (46 ANQS} - Noticiante
AGENTE DE PoLiCIA L

Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncia emitido em: 18/01/2018 15:20 - SiISBO@2011-2018 AT Pégina 1/1



R AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - <REDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admrn-stradora da Seguat DFYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpi/ivrww.seqguradoeralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
iexclusivo para pesscas com deficiéncia auditiva e de fala) .

-

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidacle do BENEFICIABIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacido/reembolse.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador}. Apenas o Represeniante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formuldric devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que-o formutério seja assinado pelo menor de
idade {(no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Reprasentante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

|" Niimero do Sinistro ou ASLL } [CPF daVitima J [Nome compieto da vitima
I

%5 679 143~ 00 ) (Taomallon fo, Fmﬁm szhj:o.

DADOS DO RECEBERBOR DA iNDENIZA(;ﬂO:{BENEFICIﬂRIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome womplero S _ CPF thulag da coaia Profissao
Trhormullen D8 Toolon  Lran F85.6/9. {43~ 00 ﬁi@b&/’)ﬁ’ i
Endare . . Nt nero Complemento
Bakry : Cicede , o Essadg CEP .
AnssRinorn T 9NCasmo. | PT GO (i~ SFS
Erriaid Telefone (DDD} :
: {36} 3303~ 404
Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova Je residéncia junto a Seguradora Lider - DPY, ich ET0 Ak e, e m anexo,
C R i _ atal
g copia do comprovante de residéncia do enderego informado. ENSFM‘ SE@%&pﬁﬁgg;ﬁ? )
: 7RIk ToR \
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS YRR i

5! RECUSO INFORMAR I SEM RENIDA ) ATERS 1.0E0,00 RECE@‘?E@ME RS 3.400,00

i 1R$ 3.001.00 ATE RS 5.000,00 (] R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [} RS 7.001,04 ATE £3 10000083 ERS 10.008,00

X CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaix. Assinale uma opg3o) L CONTA CORRENTT: (todos os bancos) S
FIBRADESCO(237)  LiBANCODOBRASIL(001)  _IITAU (34%) Kot~ ~ R
PRCAIXA ECONOMICA FEBERAL (104} . [ - ' - ] L ]

AGENCEA CONTA AGENCIA ’ CONTA

HED. e KRG ol WD) o RHD. Lo

0%55 [ [IQ0%(5 ] 3] { L] i

infertnar digito se existiry {informar digite se existir} (Informar digit se existir) (informar digito se £xistir] y

Declarc que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento cu indenizacdo do Segure DPVAT, mediante o créditoe na referida agénca e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

— . ; .
/&ﬂm L Ab e FM&S&ILQL/W de_&of%

Lacal e Data

.)/

i — Lt . jy
L\_/ Campofl - Assinatul(a.:ia’éneﬁcif'lrio ~ - {ampo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.D0L V0D 1/201?



6277 8017 1722 0739

VALIDD ATE
: 10/24
i IRAMH.TON DE FREITAS LIMA

(855 013 00120815-3

SABEMI SEGURADORA S/4
‘ 2 7 Mak 2018

RECEBIDO




