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LAUDO MEDICO

A Sra. Jocerlania Maria Dias de Morais, vitima de
acidente automobilistico no dia 12/09/2016 na BR
101 proximo a cidade de Mamanguape-PB. A
mesma A mesma foi submetido ao procedimento

Cirurgico de fratura dorsal no dia 16/09/2016 no
hospital Unimed Jodo Pessoa.
CID: 822.0

Jodo Pessoa, 28 Junho de 2017.
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NOME: diagnoslce RUNRIAETA oias oE moras

DATA DE NASCIMENTO:  17/07/1878
MEDICO SOLICITANTE:  LUIZ EDUARDO DUQUE PORTELA
CONVENIO: UNIMED JOAO PESSOA : DATA: $4/08/2047

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA DORBAL

TECNICA;

Exame realizado com Tomdgrafo Multsiice, através de aquisigio volumétrica dos dados com 1.0 mm de
colmmagao. postenor reconstrugio multiplanar e tridimensional, com técnicas MPR e VAT,

COMENTARIOS:

Sequeia de tratura / asunhamento do corpo vertebral T4, com redugao de aua altura em 1omo de 70% 8
discretd retropulsao do seu muro posterior, que comprime a face ventral do saco dural,

Sinars de manipulagao cirargica prévia caracterizada por artrodese por.via postarior, fando o segmento
compreendido entre T2 e T8, atavés de hasles metalicas e parafuscs vanspediculares e
Nrassomaticos, sem sinais de softura cu reabsorgao.

Leve acemuagio da citose dorsal.
Demass corpos vertebrais com aftura e alinhamento posterior preservados.

{<Pediculos vertebrais, lAminas, recessos laterais, apdises ransversas @ espinhosas com aspecto
preservado.>]

{<Os espagos discais exibem ampiitude normal.>}

[<N&o hd evidencia de protrusSes ou herniagbes discais no presents estudo, detectaveis por esla

metodotogia.>]

{<0O canal espinhal exibe calibre normal em toda a extensio analisada.>]

[«Neurcforames de conjugacac livres.>]

{<N#o ha evidéncia de alteragoes significativas comprometendo as articulagdes interapofigarias.>)

[<Estruturas das partes moles paravertebrais apresenmam morfologia e coeficientes de atenuagio

nomais. >}

CONCLUSAO:

' [<Tomografia Computadorizada da cotuna dorsal evidenciando: _

inat i a0 cirlrgi i izada por artrodese por via posterior, fixando o segmento

Sinaic de manpULA0 B0 P ravee. do_ hastes metdlcas ¢ parafusos anspediuares o

intrassomaticos, sem sinais de softura ou reabsorgao.

Sequela de fratyra / acunhamento do cOTpo vertebral e T4, com redugdio de sua aftura em torno de 70%

e discreta retropulsdo do seu muro posterior, que comprime a face ventral do saco dural.

Leve acemuagao da cifose dorsal. ' (— Bobu
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COMISSAO DE EXAMES ESPECIAIS
LAUDO MEDICO N° 1608/17

Nome: Joceriania Maria
Idade: 38 snos
Estado C}iw‘l: Solteira

Profissdo: Enfermeira

Dias de Morais

CONTROLADORIA REGIONAL DE TRANSITO - CRT

Residéncia: Rua Débora da Silva Braga 104 AP 203, Bairro
Aeroclube, Jodo Pessoa-FB.

Descri¢cao: Periciands portador de seqiela pds "Artrodese da
coluna dorsal e fratura de vértebras " que evoluiu com limitagédo
molora para os membros inferiores. CID: §22.0

Motricidade: Marcha claudicante sem apoio. Que evoluiu com
limitagdo funcional para o membros inferiores. Dinamomelria méo
esquerda=40 KgF, méo direita=33 KgF:

Exame Fisico e Mental: Periciando com estado geral regular,
apresentando paraparesia dos membros inferiores. Consciente,

bem orientado no tempo

Conclusao: Aplo para dirigir veiculos automotores categoria “B”
com uso obrigatorio de transmissao automalica.

Jodo Pessoa, 7 de julho

Médico - C.R.M.

Médico - C.R.M. %@
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Ronald de Lucena Farias

CRM: 4263

Neurocirurgia - Cirurgia da Coluna Vertebral
Professor de Anatomia da UFPB
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LAUDO MEDICO

A Sra. Jocerlania Maria Dias de Morais, vitima de
acidente automobilistico no dia 12/09/2016 na BR
101 proximo™ a cidade de Mamanguape-PB. A
mesma A mesma fc;i suB;netido ao procedimento
cirurgico de fratura dorsal no dia 16/09/2016 no
hospital Unimed Jodo Pessoa.

CID: 8§22.0

Jodo Pessoa, 28 Junho de 2017.
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Neurocirurgia —- CRM 4263

yr. Ronald de Lucena Farfas
Neurocirurgia CRM 4263
Cirurgia de Cotuna Vertehral

. i\s;f,‘ RN

Rua Dom Moisés Coelho, 396 - Torre - CEP: 58.040-760
Jodo Pessoa - PB - Fones: {83) 3216.0900 - Cel.: (83) 9342.3001

e T

7‘?’,’35; REV Y

COMPREV 8EG
 SET. 2017

- - pROTOCOL

2

~ .
O AT

RGOS = DREVINENCIASIAL

}

O

LT I

{
t
\
|
E
i
A



Ron'ald'd'e Lucena Farias

CRM: 4263

Neurocirurgia - Cirurgia da Coluna Vertebral
Professor de Anatomia da UFPB

LAUDO MEDICO
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PACIENTEf JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

DIAGNOSTICO: PO-5-OP DE ARTRODESE DORSAL

'SOLICITO: Pilates + Escola de Postura - 03 sessdes por semana.

DURACAOQ: 03 meses

JUSTIFICATIVA: Reabilitacio  muscular. Importante ~ para

recuperagdo motora e funcional da paciente.

Jodo Pessoa, | de ngvembro de 2016.
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Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Sinistro: 3170253026 Data: 12/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Débora da Silva Braga, 104, AP 203 - Aeroclube - Jodo Pessoa - PB - CEP 58036-843
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 2052707
Data local do exame: [ 18/10/2017] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura de coluna dorsal. Paciente refere parestesia maos, dor na coluna e limitagao de movimentos tronco.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Né&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr her os di i abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Paciente operada em 16/09/2016 de fratura de coluna dorsal, Evoluiu com dor e diminuigdo de movimentos tronco (sic).
Tomografia realizada em 11/08/2017 evidencia sinais de manipulacao cirurgica em previa por artrodese posterior, fixando o
segmento compreendido entre T2 e T6, através de hastes metalicas e parafusos transpediculares e intrsomaticos, sem sinais de
soltura ou reabsorcéo. Sequela de fratura/ acanhamento do corpo vertebral de T4 , com reducao de sua altura de 70% e discreta
retropulsao do seu muro posterior, que comprime a face central do saco dural.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

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

Acentuacao da cifose tordcica, limitacdo de movimentos tronco, refere dor pos operatdria recorrente. Sem atrofias de membros
inferiores. Deambula sem auxilio de muletas.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Coluna Dorsal

% 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
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

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

-
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Douglas Michalane Pires Teixeira - CRM: 5336 - PB



Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Sinistro: 3170253026 Data: 12/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Débora da Silva Braga, 104, AP 203 - Aeroclube - Jodo Pessoa - PB - CEP 58035-843
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 2052707
Data local do exame: [ 17/07/2017] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA DE T4,T5,T6. ACIDENTE DE CARRO COM FRATURA EM COLUNA DORSAL (T3,T4,T6), EM 12-09-2016 AO EXAME:
PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA EM REGIAO DORSAL DE 10 CM,SUBMETIDA A ARTRODE DE COLUNA DORASL ,SEM
SENSIBILIDADE NA REGIAO PERI OPERATORIA . MOVIMENTOS DE MMSS E MMII PRESEVADOS SEM PERDA MOTORA OU
SENSITIVA . LIMITACAO DE FLEXAO E EXTENSAO DE TRONCO EM 25%
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr os di i abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) estéa(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] Né&o

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
RECEBEU ALTA, E FEZ ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPICO +PILATES . SEM USO DE MEDICACAO ATUALMENTE

lll. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

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

LIMITACAO MOTORA

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o 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" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

COLUNA TORACICA

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

c¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

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

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170253026 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE Data do acidente: 12/09/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
MORAIS DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA NA COLUNA RAQUIMEDULAR (COLUNA TORACICA)
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE DOCUMENTAGAO HOSPITALAR
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos ENVIAR O RELATORIO DE ALTA COM O PERIODO DE TRATAMENTO DESCREVENDO POSSIVEIS SEQUELAS
complementares: EXISTENTES

Observagoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170253026 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE Data do acidente: 12/09/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
MORAIS DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: 'TRAUMA NA COLUNA TORACICA
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR
VALORASSE COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS EXISTENTES E

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170253026 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE Data do acidente: 12/09/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
MORAIS DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE T4,T5,T6

Descrigdo do exame AO EXAME: PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA EM REGIAO DORSAL DE 10 CM, SUBMETIDA A ARTRODESE DE
médico pericial: COLUNA DORSAL ,SEM SENSIBILIDADE NA REGIAO PERI OPERATORIA .
MOVIMENTOS DE MMSS E MMII PRESERVADOS SEM PERDA MOTORA OU SENSITIVA .
LIMITACAO DE FLEXAO E EXTENSAO DE TRONCO EM 25%.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE CARRO COM FRATURA EM COLUNA DORSAL (T3,T4,T6), EM 12-09-2016.
RECEBEU ALTA, FEZ ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPICO E PILATES .
SEM USO DE MEDICACAO ATUALMENTE.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional da coluna toracica em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/07/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau leve da coluna toracica devido a limitacdo da flexo-extensao do segmento.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 E leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
toracico da coluna vertebral ° M grau leve ° 14270 !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

NGmero: 3170253026 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE Data do acidente: 12/09/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
MORAIS DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura de coluna dorsal

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Paciente refere parestesia maos, dor na coluna e limitacdo de movimentos tronco. Acentuagao da cifose toracica,
limitacdo de movimentos tronco, refere dor pos operatéria recorrente. Sem atrofias de membros inferiores. Deambula
sem auxilio de muletas.

Paciente operada em 16/09/2016 de fratura de coluna dorsal, Evoluiu com dor e diminuicao de movimentos tronco
(sic). Tomografia realizada em 11/08/2017 evidencia sinais de manipulagdo cirdrgica previa por artrodese posterior,
fixando o segmento compreendido entre T2 e T6, através de hastes metdlicas e parafusos transpediculares e
intrassomaticos, sem sinais de soltura ou reabsorcdo. Sequela de fratura/ acunhamento do corpo vertebral de T4,
com reducdo de sua altura de 70% e discreta retropulsdo do seu muro posterior, que comprime a face central do
saco dural.

Limitagdo funcional da coluna toracica em grau médio.

Com sequela

18/10/2017

Nao

Indenizacdo em grau médio da coluna toracica devido ao aumento da cifose e limitacdo da mobilidade do segmento.
Vitima ja indenizada em 25% de 25% da coluna toracica, portanto, sera acrescentado na tabela de danos apenas o

valor a indenizar restante.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Douglas Michalane Pires Teixeira

CRM do médico: 5336
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento o
toracico da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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C LiDER

Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Maio de 2017
Carta n®: 10965781

A/C: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170253026 ASL-0170884/17

Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Maio de 2017
Carta n®: 11037076

A/C: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170253026 ASL-0170884/17

Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 12/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2017
Carta n®: 11280973

A/C: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

Sinistro: 3170253026 ASL-0170884/17

Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2017

Cartan®: 11367694
A/C: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

Sinistro: 3170253026 ASL-0170884/17

Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001619-5

Conta: 0000035543-7

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico da coluna vertebral 25%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

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

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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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C LiDER

Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2017
Cartan®: 11773193

A/C: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

Sinistro: 3170253026 ASL-0170884/17

Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2017

Cartan®: 11865612
A/C: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

Sinistro: 3170253026 ASL-0170884/17

Vitima: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001619-5

Conta: 0000035543-7

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico da coluna vertebral 25%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

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

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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



. Aulorizacao de pagamenio
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Ademinigicedara do Segurc DPVAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacdc do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacao no banco. -

eU_ Moo rine, Morie Dean Ae. eacus] :
PORTABOR(A) DORGN® &2. DvC . FOY ___expeonoror_ 5D T | PE em 19 /42 cwde

o @ER PP EDE 5 v DO OO0 . rrordiotufssase st
E RENDA MENSAL DE R$og Lesow- AL ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSOFDO
SEGURO DPVAT DA VITIMAYpfpn ) atic e M= Mg‘“ At MrHPAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO -~
DPVAT A EFETUAR O CREDICH, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

-
{ *) A Circular Susep n° 44572012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as seguradoras 530 obrigadas a
constituir cadastra de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informages acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaixo relacionqdos 0 devem degprma akgurna, ser apresentados:

. Conta salario e/ou beneficio ~ nos documentos aparecerem termos tais como: IN PREVIDENCIA sog\@; BsoNrio ou Funcional.

» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {mi r@m;(gsa) ou LTDA.'&)

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular; . ’ =

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentag

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de propostade a
comprobatdrio dos dados bancarios);

. CPF do benefigrio/vitima invélido ou pendente de regularizagéo ou cancelado {recomendamos a consu
www.receita fazenda.gov.orl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nac & 0 mesmo da

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nig devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com image Bitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagao
_ de codigo de seguranga.

[ N
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) et o~ #
| N° do BANCO _Q-Q_ﬁ__‘_ N° da AGENCIA (com digito, se existir) !é lq‘ S N° da CONTA (com digito, se existir) a S . 545 -

~

™

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DG BRASIL E CARXA ECONGMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir)

~.

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA [NDEIN"IIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

0 LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

= e, DK de latte de 2O+ Bﬂw yeonin. Bups e mbaomo

~ > Arencio

- O Sequro DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitima/s beneficidrio/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizacie de até R$13.500,00 em caso de invatidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
1abela de sequro prevista na kei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anélise do pedide de indenizagae, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

~
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" Declaracao ds Inexistencia de (ML
1

1.
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML~ . | I“I“" |“ ”m ‘ I " |“|

%M&MDL, mm W a& W portador da carteira, de
identidade n2 R}‘Q.U‘?Zv ‘-'K?} e inscrito no CPF/MF sob o n? DS . Zo0 . b:)/z! /é

residente ,e domicilia na Mjwtd- dlen Solic gwu%, _LO4 ﬁ"ﬁ QD?
Cidade ~ o Estado im& 47 L , d’eclaro sob as penas da lei, que

estou im&\ssibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT {(Lei n? 6.194/74), uma vez que:

( ) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Segurc DPVAT; ou

( )L) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; :

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferi¢gdo do grau da lesdo, ou leses, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou renlncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteudo.

E]WD'\_U_KJJM metwe s ds plonsis
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

d3 /.27 Rolé

Local e data




Compravacao de atg declaratorip

001

SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAME 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

3=
. F 6\‘:3'&:}30?‘ R

REGIONAL JOAO PESSOA

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, mscrlto sob CNPJ:
08.806.754./0015-40, atendendo g requlerlmento n® 511/072, DECLARA para os

devidos fiins, que constaj em nossos| registros, [sob protocolo: 1420745, o
atendimento pré- hospl;alar reallzado} pelal refer}lda instituido ao paciente
JOCERLANIA MARIABIAS DE MORAIS'idade 33 anos, vitima de Acidente de
Transito (Capotamento)».no‘dla-ﬂ2/09/2016Lna BR™101 km 58 , Santa Rita -
aproximadamente as 09: 30xhoras sendo o mesmo"éncammhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador HuinBerto Lucend’

. N P
Por ser expressao da verdade; firmo a presente declaragao.

-

A e

Jefferson da ‘Rocha Augusto -
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

5

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Joiio Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125




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: 20/10/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOCERLANTIA MARIA DIAS DE MORAIS

BANCO: 001
AGENCIA: 01619-5
CONTA: 000000035543-7

Nr. da Autenticacdo 2CFOAECDB4C9D661



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: 19/07/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOCERLANTIA MARIA DIAS DE MORAIS

BANCO: 001
AGENCIA: 01619-5
CONTA: 000000035543-7

Nr. da Autenticacdo BDY9EBOCD3835D0O5F



~ Comprovante ds residencia

AT 70

DECLARACAO DE RESIDENCIA

VLr)f;m.Lrsu,w«‘St- MMAA DW Ao Srroteacy

RG n‘-’(bmz' ?’D? , data de expedi¢ao s/é%/ S /ZO@)Orgao 55#/-‘5)
CPF n® fﬁ 3 O - &2 Q-f% venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) \DC,L«G’\G‘- e g)@‘f& )Q]MC\
Namero L@ é/ &
Apto / Complemento /Q:Lg on

Bairro &M r
Cidade \‘P,o-a% reAdo O
Estado

cep YL
Telefone de Contato | ¢ 3 _ q/gpy& 4C3Y /8342 é@'{?

_E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Loca|eoata:‘lemf£—) ’g}x@o& y pg ol Maceow oﬂO// >

¢

Assinatura do Declarante: gneﬂ_zmmm Mmarae. Sbos dy el

107 OIvW # 0
VIS VION3QIAZUd 3 SOUNO3S ATHANOD

- 070001044

vYOSS3d OYOrl 'OV
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Hipercard

e  CTCRECIFEPEIPAPLO PC-15
== JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

g==  RDEBORADASILVABRAGA AP 203 104 | Rosumo da fatura em R$
==  58036-843 JOAO PESSOA  PB Total da fatura anterior 626,23
; Pagamento efetuado em 21/10/2016 - 104,45
@ Saldo financiado 521,78
e e

Ven:lmentu 27{”!2016
Emlssao 16/11/2016 © Total desta fatura 909,34

3211094230137390000000138530 171116 ma fatura: 22/12/2016

Titwlar  JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Cartio 6062 XXXX.XXXX.5544

Pra que esperar a fatura impress

rapidinho!

a chegar em casa? Mude ja para a Fatura Digital. Ligue: 3003-3030. E

vencimento | i pagamento total R$ ‘ pgto. minimo ¢ parcelamento RS parcelamento R$
semseguro . I8 X comsegquro 48 X
27/11/2016 909,34 163,69 106,31 121,19
Vide folha explicativa
Limites de crédito R$ Lancamentos: compras e sagues
imite total de crédito 996,00 JOCERLANIA M MORAIS (final 5544)
g Limite wutilizado no més 009,34 DATA _ ESTABELECIMENIO VALOR EM RS
Limite cle crédito parcelado 1.494,00 Eg25/08  ALECRIM PRESENTES 03/03 50,00
Retilada de recutsos Pais{(saque) 50,00 NATAL
Facilite sua vida. F330/08 TAMBAIMOTOR 03/03 100,00
Deixe de acumular papel. BAYLUX
Mude j&! Cadastre-se na 08/09 WMB COMERCIO ELETR03/09 10043
Fatura Diqital pelo 3003-3030 LTDA
e receba alertas Eg12/10  PAGUE MENOS 132 TE02/02 137,33
via e-mail & SMS. JOAD PESSDA
- Langamentos no cartao {final 5544) 387,56

O Total dos lancamentos atuais 387,56

Compras parceladas - proximas faturas

(2] Compra presencial DATA _ESTABELECIMENTO VALOREM RS
- . . 08/09 WMB COMERCIO ELETR04/09 100,43
cartao de crédito com chip e
senha pessoal intransferivel. Continsd...
Banco ltau S.A, 341-7 341 91.7%/ 00173, 090002 5000 recibo do pagador
Himero do Docemento 00139027938/011 Hosso Himern 115/39027938-7
=10} Norme do Pagadot/CPF/CNP} JOCERL ANIA MARIA DIAS DE MORAIS - 057.200.624-16 Valor dodecumeno P%009,34
Nome do Beneﬁddm’("n'(NPJ Hipeward BancaMikipho 5.4, - 0101 1.138/0001-69 Yenciremto nhiyas
“ademye da Tem Al _ AvPsiBabon, 351 I, Coztas, Perife - PE . Mtenticagho Mecdricd
Banco Itaa S.A. n-7 34191.75397 )2793.87204100173.0900025 o000
Lecal de Peyamente Datade Vendments
Pague sua fatura nos calxas da Rede Walmart Brasll, ou em qualquer banco, mesmo apés o vencimento. Prefira pagar sempre atéodia
do vengimento para nio gerar encargos efou resciso contratual. Em caso de atraso, o5 encargos serdo cobrades na préxima fatura. 271112016
Home én Preafdinies ONMCRF Agindas Codige Beneldide
Hipercard Banco Maltipo $.A. - 03.012.230/0001-69 - Av Rul Barbosa, 251, 1°3, Gragas, Reclfe - PE
2040/01730-9
Dutada Decuments Hitsetnds Peimer e Epide 1OC Morkie Bata do Processerrrty thorso Himers
2/112016 00139027938/0117100 FT N 16/11/2016 175/39027938-7
Yo dudarm Caneins Espede Quantidate Velor 1=} Vador du Decitiepty
175 l RS R6909.34
Instrugirs de rexpontabildade do bene igirio, {1 Desonrws/ Abatimenien
0 pagamenta da fatura poderd ser feito nas lojas da Rede Walmart em dinheiro, das 10h &5 16h, medlante apresentagdo do cartao do {=Huros/ Wukts

titular ou nimero do cartdo. Na rede bancétia e lojas rede Walmart nio sdo aceitos cheques.

{=d Valon Page

Nome do Pagador /CPF/CNPIEndereco/Cidade/UF/CEP

JOCERLANIA MARIA DIAS BE MORAIS - 057.200.624-16

ft DERORA DA SILVA BRAGA AP 203 104 - AEROCLUBE - 58036-843 JOAOPESSOA  PB
Sacador Avalista;

Mecanica - Ficha de Compensagio

AR
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Documento para pagamento bancérjo.
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Comprovante de residencis
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L Declaracao Circular SUSEP 445/12

__ A 1N R 1
DECLARACAO

Circular Susep n° 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°® 445/12, que trata da preveng¢éo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagéo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacéo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ac COAF2.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, ¢rgdo responsave! pelo controle e
fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagao e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrufura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98. '

Pelo exposto, eu L. BN Df EC0 /‘76% ifr D& Smy portadc"J_r(e{:). do
RG n® A 5.S02 , expedido por \OAB ’(f? , em
0< /2 ilols crrenpine OS F. 7443249 -1

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) To C)"«P-D:’Mh

’,\N)?;\l& D“A-S BE \‘\J\QJS do sinistro de DPVAT da natureza ;L’V\)AU DEF
da vitima goﬁaﬂ—\/'llv:‘\ )""”L\b Dixgs pe }\UV-I)\'_S . e conforme

determinacgao da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Profisséo:ADUO A DO Renda Mensal: R$ ?—’?/OWL@ U

Documentos comprobatorios:

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO




:  Documentacao medico— hospitalar

UL TR

GOVERNOQ DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
DATA DE NASCIMENTO 17/07/78 .
NOME DA MAE MARIA MIRINHA DIAS DE MORAIS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 946.792

PRONTUARIO N.° OOKKXKKXHKHXHXXX

DATA DO ATENDIMENTO 12/09/16

HORA DO ATENDIMENTO 10:43 . ]
MOTIVO DO ATENDIMENTO |[ACIDENTE DE AUTOMOVEL
DIAGNOSTICO (S) CONTUSOES MULTIPLAS .
CID 10 V47 + T008

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE CAPOTAMENTO, RESGATADO PELO SAMU,
COM QUEIXA DE DOR TORACICA VENTILATORIO DEPENDENTE + CERVICALGIA ( A FLEXAO DO
PESCOCO ). EF= ESCORIACOES EM HEMIFACE DIREITA. GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX DE TORAX
RX DE COLUNA CERVICAL
TRATAMENTO
PACIENTE SUBMETIDA AO 1° ATENDIMENTO + AVALIACAO BMF + MEDICACAO.
ALTA HOSPITALAR: 12/09/2016
DATA DA EMISSAO: 28/11/2016

I
R

ra }*-
Dri-Joacila Braga Brandao
CRM: 1741/PB




- | - hip: 7 172.16.0.6:808U/cvb/pages/ bolelimbemergencia.ao /Periofin=...
) v :
X H
i H
Cruz Vormeha Brasileie J\‘) Huspit Estadnal de Emergéncia e Trauma % GOVERNO
L iz Vernwlha bBrisiemwa , Sensdor Humberto limena DA PARA;BA
LV ACOLHIMENTO. sn - - CNES: 123312 - Tel.:
v
~t Boletim de Atendimento: 946792 Il II |II II "I | |II Ill
identificagdo do paciente i
o | T lNeme o - : Sexo i
"1080758 JOSSERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Feminino i
Data He nascimanto dade | Estado civil Reiigido Prontuario ;
17!07&‘1 978 . 138 anos 1 mes 26 dias ISOLTEIRO(A) NAQ INFORMADA i
'\Aae Pai E
MARIA MIRINHA DIAS DE MORAIS JOSE DE MORAIS i
' Escolpridade Responsavel (Parentesco) i
‘ MED{CO COMPLETO RANIER] ALMEIDA BORGES - ACOMPANHANTE :
DODMovet Fane Movel DOD Fiso lFone Fixo [
83 999594053 H !
“Tipo documento Namero documento N*Cns }
RG ([DENTIDADE} 2052707 398004751953097 o L -
Localde procedéncia . Tipo fuF ..
‘LUCENA - MUNICIPIO fPB o
“Emai Naturalidade CBOR e
Em%ierego |
‘CEP E Hvunicipio de residéncia UF Logradouro :
~ 58036843 EJOAO PESSOA ;PB DEBCRA DA SILVA BRAGA ;
‘Nimdo ~ ‘Complemento Baimo ;
o AEROCLUBE ;
Ad i
' -5ata T T Th-!umero da pulsaira - T Corwvénio
1219 .’201510 43:08 «1000005790394 Sus
Csn e e A e e e e
CLI CA GERAL LINICA TRAUMA E GERAL ) oo
ulas ificagdc de dsco ’ T QOrigem do pacienta )
. RUA . o
':a -ater de a'andnmarm Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE AUTOMOVEL ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO) _
- Indicadores e Transporte !
“Casd polic:ai_ ) - 1Plano de satkie EVeio de ambulancia ITrauma :
Nao I_N;'ao iSim IN:’ao .

_e- Maziolde transporte ‘Quem ransportou ‘
samb INAO INFORMADQO e
Simais Vitais
a4 ‘eulso !Tempemtu.—a

X mmHg ; ' - o
Exames complementares _
Sangue [] Urina [] TC |1 Liquor [} ECGI] Ultrasonografia [] o
i
I
‘Dicgpostico T cib i
mndopor . Tempo {
ARA LACERDA ARAUJO RIBEIRO _ {04min21seg 1
imprimir

¢ G
AR /6 ! 1209203 111 46

I de |



GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA

SECRETAR!A ESTADUAL DE SAUDE A
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA:

CENTRO DE IMAGEM

BE: 946792
DATA: 20/9/2016 09:46
DATA EXAME: 12 .09.2016.

RX. COLUNA CERVICAL P

RX. TORAX AP

KEIOS COSTO-FRENICOS LIVRES.
ARCOS COSTAIS SEM ALTER ACOES.

NOME: JOSSERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

VERTEBRAS CERVICAIS VISIBILIZADAS DE ASPELTO NORMAL.

TRANSPARENC]IA PULMONAR NORMAL.

oy

DR. CAIO MARIC MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645



1000805790 IV

SERLANIA TMART
Jo8 17/07/1978

A DIAS DE MORAIS

. Primeiro Atendimento Médico O N WiAtaA DIRS DE ORAIS
» d
i gnp.: © BBORA DA SILVA QRAGA
- T T N. iDa - AEROGLUBE
FRIMEIRO ATENDIMENTD MEDICO B.E.  JoAo PESSOR
E‘é’lﬁiaﬂ {o3) 599894053
NOME DO PACIENTE: IDADE: i1pADE: 38
bT. ENTRADA:
DADOS CLINICOY - MECANISMOS DO TRAUMA
Tatiimtr P 26 am ; 1 ode ve b
A2 eoovtdh Mo 200 luaMae, 8 Lokt D 2o s ALY
e:ondd : Ot { . eaaig, a0 ¢ fou
| t1cat 1o x ! D - b i 22000 |
A9 et a v 2RI toieies (TA[T3H).
' . £ 0 oY W_go IR IVE

EXAME PRIMARIO ;
VIAS DPBrvias () Dbstruidas CIRCULACAD :
AEREAS L . :
CERVICAL IMOHIIZADA: [}Sim [ Y NG COR DA PELE: -)(Normal { ) Pdlida { } Cianatica
VENTILACAO: { ) Plgtdrica { Mcidrica
TRAQUENA NA LINHA MEDIANA  [XSim { INdo TEMPERATURA DA PELE M iNormal | )Quente { }Fria
RESPIRAGAD ESPONTANEA B Sem dificuldade PULSO A niormal { ) Aumenizdo :
~ { ) Com dificuldade {JFino  { }Ausante i
{ ) VENTILACAD MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ }APNENIA RITIMO I Regular [ Yirregular { ) Ausente
AUSCUTA PULNIONAR: BULHAS P{Normatonéticas { ) Hipoforéticas
1- MURMURIO VESICULAR [ ) Hipofonéticas fekAusente SOPRG
¥ Presente e normal resente e normat SOPRO { }Presante >4 Ausente
ar { }Rud HTE () Rude BE OU B4 . {)Sim [ SET]
{ } Dimjnuide { ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T: °C
[ ) Ausgnte [ }Ausente ECG:
2 - RUIDOS
&esim | Roneos Roncos
x7D - Sibilos  HTE Bibitos
Estertores - stertores
IL{ YN3p
FR: imp 520, %
DERICIT NEURQLOGICO
Pupilas: D Fotprreagente [ }Paralisadas M 1socdricas { )} Anisocdricas [diferenga = mm)
Escala de Glasgow: @
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTCRA
{<danos)
N i I i i :
£spontanea @ Corfsme.nte/ Pa avrasa propriadas, sorriso @ Obsdece 305 comandos @
social, fixa e segue abjetos
A solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas é consolavel 4 Localiza 2 dor <
AG continuo eftimulo 2 Pzlavras inapropriadas / Irritadd (persistente) 3 Retira o Membro M
Nenhuma 3 Sons incompreegnsiveis / Inquietc 2 Flex30 anormal [decorticagao) 3
Menhuma / Nerhuma 1 Extensdo anormal [decersbragdo} 2
Nenhuma i
TOTAL:




osniimed

Jodo Pessoa

Anamnese do Fameme
LEITOEEITOI65

o Pk

HOSPITAL UNIMED JOAO PESS
Sistema de Internatao Hospltalay - MV-Informatica Ltda

ligsq4

Paciente:

s Convénio:
Matricula:

Titular:
Filiagdo:

Nascimento: 17/07/1978
End. Pac.:

Cidade:

- JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

3 UNIMED JOAQ PESSOA
00338982932621007
JOGERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
JOSE JOTA DE MORAIS
MARIA MIRINHA DIAS MORAIS
38a 1m 28d
RUA DEBORA DA SILVA BRAGA
JOAO PESSOA

Telefone(s): 999694053

Sexo:FEMININO

Atendimento: 1523232
"Plano: 1 BASICO
N.° Guia: 265151
Senha: 201632365870

'Estado Civil: SOLTEIRO

identidade: 2.052.707

Bairro: AEROCLUBE
UF: PB

CEP.: 58036843

Prontuario:

348732
1 13/09/2016 4:38

Dtgr Intern
pdico{s): RONALD DE LUCENA FARIAS
Procedimento(s): ’

00020010

A

Usuério: KALINE ATAIDE FERNANDES

N. Dias de Autoriz.:

CRM: 004283 Tel.:

VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNACAQ).

%‘.;L.:';H‘b‘v‘

anT T

e T

CONFERE

o Urquiz?
13/09/20 !aﬁ)s{} _A\be\

CID: 5220

4:44

b F



Hospital | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 13/09/20186
- AV. Ministro José Américo de Almeida (Beira Rio), 1450 - Torre - Jodo Pessoa - Paraibi
Unimed | F¥  ep:52040-300 - Fone:(83) 2106-0216 - FAX (83) 3244-5401

Jodo Pessoa E-Mail: unimed@unimedjp.com.br

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
Partes contratantes ou nomeadas no CONTRATO

PACIENTE: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Portador da Cédula de identidade Nn°2.0s2.707 - sspFCPF n® 05720062416

Estado Civil: 8 Nacionalidade: BRASILEIRO
Residente na; RUA DEBORA DA SILVA BRAGA - APTO 203 - AEROCLUBE
N©°: 104 Cidade: JOAC PESSOA Estado: P8

Telefones: 999654053

ESPONSAVEL: (o acompanhante/responsavel. Na auséncia do
companhante/responsavel o paciente passa a ser o Responsavel):

3 JULIANA MARIA DIAS DE MORAIS

Portador da Cédula de Identidade n®_3ss0178 CPF n® os023468450
Estado Civil:_s Nacionalidade:

RESidente Na.RUA DEBORA DA SILVA BRAGA - APTO 203 - AEROCLUBE

N©: 104 Cidade: joA0 PESSOA Estado: P8

Telefones: 999694053

CONTRATADA: Hospital Unimed Jodo Pessoa, inscrito no CNPJ 08.680.639/0003-39,
Inscricdo Estadual Isenta, com sede nesta Capital, na Avenida Ministro José Ameérico
de Almeida, 1450, Torre, Jodo Pessoa - Paraiba.

Médico Responsével: RONALD DE LUCENA FARIAS
CRM: 004263

01. O presente termo consiste na contratag@o de servigos médicos e hospitalares pelo
PACIENTE/RESPONSAVEL de acordo com determinagao do MEDICO ASSISTENTE
responsavel por sua admissao no Hospital Unimed Jo#@o Pessoa, simplesmente HOSPITAL
UNIMED.

02. O PACIENTE/RESPONSAVEL portador do CPF 09023468480 , por forga deste instrumento
e na melhor forma de direito, obriga-se, e aos seus herdeiros e sucessores, nos termos da
Legistagdo Civil Brasileira, a pagar toda e qualquer despesa decorrente da internag&o do paciente
JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS , registro ne 1523232 ., para tratamento clinico
elou cirdrgico, responsabilizando-se por pagamentos totais, parciais e complementares que lhe
forem exigidos e necessarios para efeito de cobertura das despesas hospitalares, medicamentos,
materiais de consumo, exames e outros correlatos, abrangendo a dita responsabilidade por todo
periodo de internagéo, até a obtengao da alta médica, exceto nos casos em que O
CONVENIO/OPERADORA autorizar previamente.

03. O MEDICO RESPONSAVEL, e seus assistentes, séo de livre escolha do 0 Z
PACIENTE/RESPONSAVEL.

04. Em sendo o PACIENTE menor ou incapaz, o presente instrumento sera firmado por seu
RESPONSAVEL LEGAL identificado no predmbulo.
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Obs.: Voltando 4 cons.ita ‘ —
queira irazer esta recera. [ANS N° 321044

cOD. 592

£ Cooperativa de Trabgho Médico '
65213 ’

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Nasc, 17/07/1978  Idade:38 Sexo: F
AL:1523232 Dt Atend,:13/08/2016 04:38:55

Mae : ‘MARIA MIRINHA DIAS MORAIS
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Hospital | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICC 13/09/2016

AV. Ministro José Américo de Almeida (Beira Rio), 1450 - Torre - Jo&o Pessoa - Paraib:

Unimed | FR  cp.53040-300 - Fone:(283) 2106-0216 - FAX (83) 3244-5401

Jo&o Pessoa E-Mail: unimed@unimedjp.com.br

05.

06.

09.

10.

12.

13.

14.

O HOSPITAL UNIMED fica desde ja autorizado pelo PACIENTE/RESPONSAVEL a executar, por
si ou por terceiros especializados, todos os procedimentos diagnésticos efou terapéuticos,
clinicos, cirurgicos e/ou laboratoriais indicados/requisitados pelo MEDICO e seus ASSISTENTES
ou pelos demais profissionais que venham a participar do atendimento, e que se fagam
necessarios e indispensaveis a salvaguarda da vida do paciente, objetivando o seu
restabelecimento.

O PACIENTE, estando incapacitado para consentir ou tomar decisdes sobre sua salde, desde ja
nomeia o RESPONSAVEL que sera seu representante legal em tais situagées, podendo fazé-lo
em nome do PACIENTE.

O PACIENTE/RESPONSAVEL assume total responsabilidade sobre a veracidade dos dados
acima fornecidos e declara estar ciente de que o HOSPITAL UNIMED podera adotar as medidas
cabiveis para a execugao do servigo contratado.

. O PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza neste ato a divulgagao de informagdes medicas para

todos profissionais envolvidos no seu tratamento, respeitados cs preceitos de sigilo medico
constante do Cédigo de Etica Médica.

O PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza o HOSPITAL UNIMED, nos termos acima mencionados,
a divulgar informagoes para fins de auditoria interna do Hospital, auditorias legais previstas na
legislagao ou autorizadas por autoridade judicial, notificagdes compulsérias previstas na
jegislagdo em vigor ou auditorias de contas pela OPERADORA. ¢

Para realizagao de protocolo de pesquisa cientifica, as informagdes somente poderao ser
utilizadas para pesquisas aprovadas pela Comissao de Etica em Pesquisa do HOSPITAL e
mediante assinatura do respectivo termo de "Consentimento Informado” por parte do
PACIENTE/RESPONSAVEL.

. O PACIENTE/RESPONSAVEL é responsavel pela guarda dos objetos pessoais e de valor, desde

a sua admissao até a alta médica, sejam estes do PACIENTE, ACOMPANHANTES OU
VISITANTES. O HOSPITAL UNIMED recomenda ac PACIENTE que vaiores, joias e
equipamentos eletronicos, nao sejam mantidos no HOSPITAL, pois h&do se responsabilizara por
sua guarda.

Cabe ac PACIENTE/RESPONSAVEL zelar pelas instalagdes do HOSPITAL UNIMED,
responsabilizando-se por eventuais danos e prejuizos que venham a ser causados ao patrimdnio
deste.

Caso o PACIENTE/RESPONSAVEL seja transferido para uma das UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA, seus acompanhantes deverao desocupar o leito. A permanéncia destes estara
condicionada a disponibilidade de leitos por parte do HOSPITAL, bem como ao pagamento de
taxa de ocupagao (diaria) de acordo com a Tabela de Pregos do Hospital Unimed, mesmo para
pacientes de categoria convénio.

O PACIENTE/RESPONSAVEL declara, neste ato, ter pleno conhecimento da tabela de diarias
praticada pelo HOSPITAL UNIMED, que esta a disposigéo para consulta no caixa do HOSPITAL,
bem como ter conhecimento de que a referida tabela de valores podera ser alterada pelo -
HOSPITAL sem prévio aviso. %

CONFERE CLIA CRICINAL
Hosp.Aiberto Urquiza Wandzrley
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AV. Ministro José Américo de Almeida (Beira Rio), 1450 - Torre - Joao Pessoa - Paraib:

i 2 3
Unimed CEP:58040-300 - Fone:(83) 2106-0216 - FAX (83) 3244-5401

Jo&o Pessoa E-Mail: unimed@unimedjp.com.br

15.

16.

17.

N X

19.

20.

21.

22.

23.

Fica o HOSPITAL UNIMED autorizado a emitir faturas, boletos bancérios e duplicatas de'
prestagdo de servigos para fins de cobranga dos procedimentos médicos-hospitalares usufruidos.

O montante cobrado na conta hospitalar sera calculado de acorde com os valores constantes da
tabela vigente no momento da realizagao dos servigos, acrescido da corregao monetaria e juros

moratorios pertinentes.

PACIENTE internado por intermédio de Operadora de plano ou seguro saude (convénio)
devera observar o disposto no contrato firmado com a sua Operadora referente as coberturas do
seu plano ou seguro saude. O HOSPITAL UNIMED ira atender de acordo com a cobertura
informada pela OPERADORA, sendo que o PACIENTE/RESPONSAVEL fica ciente de que nos
casos de nado cobertura pelo plano ou seguro saude, seja total ou parciai, o valor nao coberto
sera revertido para o paciente de acordo com a tabela do HOSPITAL UNIMED, assumindo estes
a obrigacgao de quitar os valores na condigéo de principal pagador e devedor solidario.

O valor dos honorarios médicos dos profissionais responsaveis pela admissao e tratamento do
PACIENTE nao esta incluido na conta hospitalar, sendo o pagamento de tais honorarios de
exclusiva responsabilidade do PACIENTE/RESPONSAVEL, exceto quando autorizados pelo
cenvénio/operadora.

A fatura emitida pelo HOSPITAL UNIMED, decorrente dos servigos prestados, contemplardo os
servicos, medicamentos, materiais e taxas sendo que podera ser emitida no momento da alta
hospitalar ou encaminhada posteriormente ao PACIENTE/RESPONSAVEL através de boleto
bancario acompanhado da respectiva Nota Fiscal ou comparecimento ao HOSPITAL para
quitagdo do débito, ressalvados aqueles que estejam cobertos pelos respectivos )
convénios/operadoras.

Alguns servigos prestados peio HOSPITAL, de acordo com a solicitagdo médica, tais como
sessdes de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia e outros, poderéo ter cobertura
limitada ou n&o ter cobertura pela CON}IENIOIOPERADORA e por isso serdo faturadas
diretamente ao PACIENTE/RESPONSAVEL de acordo com a Tabela do HOSPITAL UNIMED de
preges vigente. g :

As despesas com alimentag&o de acompanhantes serdo faturadas na conta do paciente.
Consulte seu CONVENIO/OPERADORA sobre eventual cobertura de despesas com alimentagao
de acompanhantes. Em conformidade com o Estatuto da Crianga e do Adolescente e com ¢
Estatuto do ldoso, o Hospital fornece todas as condigdes aos acompanhantes para que
permanegam com os pacientes, sendo disponibilizado local para repouso e opgdes de refeigao
por meio da copa ("room service™) ou da lanchonete no 4° andar.

Dietas enterais, parenterais e especiais nao estao inclusas nas diarias (salvo quando autorizados
previamente pelo convénio/operadora). Alguns itens utilizados durante a internagao efou -
procedimentos poderao nao ter cobertura do CONVENIO/OPERADORA. O Hospital Unimed nao
tem ciéncia prévia de todos. Sugerimos que o PACIENTE/RESPONSAVEL consulte seu
CONVENIO/OPERADORA para obter informagdes, sempre que ndo houver certeza de cobertura.
Os itens sem cobertura serdo faturados na categoria particular e cobrados do
PACIENTE/RESPONSAVEL posteriormente.

E vedado gravar imagens ou fotografar as instalagbes do Hospital, bem como procedimentos ou
atendimentos que estejam sendo realizados pelos profissionais do Hospital. A utilizagéo de "web
can", ou qualquer outra forma de monitoramento remoto no leito do paciente, devera observar a

0%
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AV. Ministro José Américo de Almeida (Beira Rio), 1450 - Torre - Jodo Pessoa - Paraib;
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Unimed | F®  r:55040-300 - Fone:(83) 2108-0216 - FAX (83) 3244-5401

Jodo Pessoa E-Mail: unimed@unimedjp.com.br

24,

25,

/les.

27.

28.

.29.

30.

31.

regra acima, devendo ser preservada a privacidade e intimidade dos pacientes e profissionais
envolvidos no atendimento.

E vedado ao PACIENTE, RESPONSAVEL, ACOMPANHANTES e/ou VISITANTES, trazer,
guardar, expor e/ou ingerir bebida alcodlica em qualquer dos ambientes do hospital, inclu_sive
dentro dos quartos (enfermaria/apartamento/suite), ficando o HOSPITAL UNIMED, atraves ,d_e
qualquer de seus funcionarios, em caso de suspeita de infringéncia da referida norma, autorizado
a fazer a revista necessaria, seja em pessoas e/ou volumes, assim como a recolher os produtos
que forem encontrados, os quais serédo devolvidos apenas quando da aita hospitalar.

O PACIENTE/RESPONSAVEL declara-se ciente de que a apresentagéo da Guia de Internagéo
(e todas as solicitagdes médicas requisitadas e autorizadas durante o periodo da internagao), o
exime dos pagamentos acima mencionados, ressalvados aqueles que néo estejam cobertos
pelos respectivos CONVENIOS/OPERADORAS.

Declara-se c PACIENTE/RESPONSAVEL ciente da responsabilidade pelas despesas extras
ocorridas no periodo de internamento como utilizagao de frigobar, refeicdes extras e tarifagcéo
telefdnica, cujos valores serio apresentados no momento da alta hospitalar, mediante
apresentagao da conta hospitalar.

Declara-se o PACIENTE/RESPONSAVEL ciente que a recusa ao pagamento das despesas
realizadas, sem motivo justificado, levard o HOSPITAL UNIMED a proceder a cobranga judicial.
Aos usudrios do plano de salide da Unimed Joao Pessoa, AUTORIZO, outrossim, o HOSPITAL
UNIMED a incluir tais despesas na proxima mensalidade do plano de salde Unimed caso nio
haja pagamento a vista no momento da alta hospitalar.

O HOSPITAL informa néo possuir convé&nio com o Servigo Unico de Sadde - SUS, sendo que o
PACIENTE/RESPONSAVEL gue n&o queira ou nao possa assumir o pagamento das despesas
hospitalares, desde ja autorizam a transferéncia do PACIENTE para outra instituicac hospitalar
indicada por seu plano ou seguro saude, ou hospital publico indicado por seu médico assistente,
desde que o PACIENTE esteja em condigGes médicas para transferéncia. O convénio com o
Ministério da Satide é, exclusivamente, para transplantes de Figado, Coragéo, Rins e Pancreas
e Rins e Pancreas (conjugados) desde que autorizados previamente. ' :

A diaria vence as 11h. Apés este horario sera cobrada nova diaria.

PACIENTE/RESPONSAVEL declaram ter lido atentamente os termos do presente contrato,
sendo esclarecidos de todas as davidas relacionadas, que estado de acordo com o seu contetido e
que receberam copias dos mesmos.

As partes elegem o Foro da Cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, para dirimir eventuais
davidas e conflitos decorrentes desta prestacao de servigos.

Jodo Pessoa, de de
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (RESPONSAVEL)

* Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pelo(a) meédioRE@)RONALD DE LUCENA FARIAS |
' sobre os procedimentos 00020010 -VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNACAO)

" a que vai se submeter 0 pat JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ( Atend. 1523232 ,‘)
do @ sou o responsavel legal, bem como do diagnéstico, pragnostico, riscos, incluindo os transfusionais, e objetivos de’ tratame

Declaro também que fui informado(a) de todos os cuidados e onentat;.ﬁes que o paciente devera seguir a fim de alcangar o melhc
q.: tratamento ndo se limita ao procedimento realizado, sendo que o paciente devera retornar ao consulténolhospttal nos dias ¢
co, bem como informé-lo imediatamente sobre possivels alteragbes/problemas que porventura possam sugir.

Pelo presente também manifesto expressamente minha concordancia e meu consentimento para realizagéo do procedimento ac

Jo&o Pessoa, de de

X . 010" ;

Responfavel
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ere] ERMO DE RESPONSABILIDADE S
T . | 4
u"iﬂ.ﬁg e (Medicamento do paciente) ¢

Eu, JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS , : ,
portador da idemtidade n°® 2.052.707 _ e CPF
n° 05720062416 , através deste termo: , N _

( ) declaro quendo estou trazendo para as dependéncias deste hospital
nenhum tipo de medicamento,assumindo assim, toda'a responsamhdade em
caso de ter omitido alguma informacio,

€ )()declaro que estou trazendo para as dependéncias deste hospital os
medicamentos que fago uso domiciliar e estou ciente que terei que deixa-
€ s emn armario fechado nas depeéndéncias do apartamento em que ficarei
"'nternado; eque se as.medicagdes vierem a ser prescritas pelo meu médico
assistente serdo administradas somente pela equipe de enfermagem deste
hospital.

Declaro ainda, estar ciente dos perigos decorrentes do desrespeito das

nmormas acima expostas, assumindo assim, toda a responsabihdade‘

sobre qualquer evento ocasionado pelo eventual’ descnmprimento das
regras aqui insertas,

[ &

Jodo Pessoa, de

\ssiffatura do(a) paciente ouresponsavel maiorde 18 anos

Nome do Paciente : JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
N°do AtendlmentO' 1523232

Setor . 6° AND TSO CIR FEMININO CONJ

Apto I LEITO652-B

Telefone contato : 999694053

Atendente :  KALINE ATAIDE FERNANDES ( KFERNANDES ) _ M)




Py o |

i TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Telefonia)

portador da identidadoe n‘i)__j 53__5_604'3:%_______ ¢ CPIF O8043Y £34 S ,

vém por meio deste informar que recebi o senha par

a fazer ligagdes e que

¢ de minha inteira responsabilidade o pagamento das ligagdes feitas com

a senha que me foi fornecida.

VALORES DAS LIGAGCOES POR MINUTQ TARIEADO

Litracdo local para fixo: RS 0,75 (svienta ¢ cineo centavos);

“ Ligagdo local para celular: RS 1,25 (um read ¢ vinde ¢ cinco centavos);

Ligacio interurbana para fixo: RS 1 A0 {ums real);

Ligacio inlerurbana para cehidar: R 1,75 (L real e setenta o cineo centavos):

Ligagdo internacional para lixo: RS 3,00 (Lrés reais);

Ligagio internacional para colular; RS 4,50 {quatro reais o cingliienta contavos). )

. Joio l’csz.().':,j_?__j‘_g_q_/_r_@_o_f[é -

‘} : ' Paciente/Responsavel

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

i E
A7/07/1978 1dade:38 Sexo: F
::? ¥ 5213232 Dt Alend.: 13/08/2018 04:38:55
| Cartelra:  0033882932821007 us
tae : - MARIA MIRINHA DIAS MOR

J\!

CONNERE COM OPIGIRIAL
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Hospital HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA Tl
Unimed |($¥  Sistema de Urgénciae Emergéncia "Bl "
Jodo Pessoa Ficha de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Atendimento . 1523098 Prontuario: 348732 Data/Mora: 12/09/2016 16:42:55
Paciente : JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Sexo : FEMININOG
Nascimento: 17/07/1978 idade: 38 anos 1 meses 28 dias Doc .
Enderego : RUA DEBORA DA SILVA BRAGA Num © 104
Bairro : AEROCLUBE Cidade : JOAQ PESSOA
Convénio : UNIMED JOAQO PESSOA Plano : BASICO .
Carteira : 00338982932621007 Tipo : A]‘ENDIMENTO (URGENCIA)
Mae : MARIA MIRINHA DIAS MORAIS
Classificagdo de Risco Senha;  PA0037 Usuaro ; JULYANA RODRIGUES DE MELO ( COREN : 241215 )
Hora do Totem: 16:33:24 nicio Classificacdo ; 16:36:00 Fim Classifieaco ; 16:39:40

Prioridade : LARANJA - MUITO URGENTE Especialidade : CIRURGIA GERAL
Queixa Principal : SOFREU ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HOJE PELA MANHA, JA FO! ATENDIDA NO HETSHL. TCE, EDEMA NA FRONTE, F

ERIMENTOS NA FACE E ESCORIACOES E VIDROS NOS PES.

! Flugdgrama/Sintoma : TRAUMA MAIOR Discriminadores : DOR INTENSAZ —._ __—— \
H Ol J cio : ALERGIAAAAS DIPIRONA AINES, SULFAS, IBUPROFENO NIMESULIDA E RIFAMPICINA. PA: /‘10X50MMHG ’
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA %B.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
_L*d’l?i MV PEP Prontudrio Eletrdnico do Paciente Emitido por:M4263
Unime Relatério de Prescrigao / Evoiugao _Em. 141092016 16:31

FRITEIR

PACIENTE...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS DT, NASC: 17/07/1978 IDADE.: {38A 1M 20D} - 12 VIA

ATENDIMENTO: 1523232 SERVIGO: CLINICA MEDICA .
UNID, INT..: 6° AND TSO CIR FEMININQ CONJ LEITQ..: LE!ITO 652 - B INTERNAGAO.: 13/09/2016 - HR. INT..

04:38 DIAS INT..: 1 | CONVENIQ...: UNIMED JOAO PESSOA

MEDICO..: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263 )
FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | PRESCRIGAO.: 1212823 | DATA..: 14/09/2016 | HR..: 15:25
DIAGNOSTICO..: | CID..: S220 FRAT DE VERTEBRA TORAC!ZA PESO..
57 |ALTURA.: 167 | SUP. CORPOREA...

JUARHAETANY PRESSRIGAS LD o€ ITERMAGko

DIETA Qi  Lnicade SN __ Apl  Frequéncia  Datas/Hordrios
CONTINUO |[{14/03] B6 S 4JD

Rubrica do Responsavel

1 DIETA BRANDA
SN Apl  Frequénda Dalas/Horarios /
% AR ,‘- "’VL T s 0 E "
L TR

‘ I I’ \\!
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl  Frequencia Datas/H 2!105/ 10% .

3 C.C. KIT TRAMAL 100MG/2ZML EV 1 AMPOLA v 8/8hr ll14fg?’ﬁ 4 491

|-> SORO FISICLOGICO 0,9% 1 BOLSA /5@/
BOLSA 100ML _ ‘ :
T 73-0})4%% , -Oﬂ W' e €5 7% e ¥y v oy iyl
AT DIUENTES DM

5 " C.C. KIT NAUSEDRON BMG/4ML EV. 5 AMPOLA

K [-» SORO FISIOLOGICO 0,8% 1 B
BOLSA 100ML BoLSA

id

i
RONALD DE LJICENA FARIAS
CRM 004263

e

16

cﬂ_._..,m;.:._r_. N e e
. P e I

e I

Hosp.Alzerio Uiguiza e levioy




. UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
: MV PEP Prontudrio Eletrénico do Pacierte Emitido por:M4263
! Relatério de Prescrigdo / Evolugiio Em: 15/09/2016 10:56
,
: Paciente...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Dt. Nasc: 17/07/1878 Idade.: (38a 2m 0d) 12 VIA
; Atendimento: 1523232 Servigo: CLINICA MEDICA
; Unid. Int..: 6° AND TSO CIR FEMININO CON! Leito..;: LEITO 652 - B Internagdio.: 13/09/2016 - Hr. Int..: 04:38
Dias Int..: 2 | Convénio...: UNIMED JOAO PESSOA . “m“”mm"ﬂmm"”mnm[m
Médico..: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263 _ _
FUNGAQ: MEDICO (A) COOPERADO | Prescriglo..: 1214148 | Data..: 15/09/2016 | Hr..: 09:54
Diagnostico..: | Cid..: $S220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA Peso..:57 |

Alura..: 167 | Sup. Corporea..:

Alesgias: NIMESULIDA, PRESCRICAO UNID DE INTERNAGAQ
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA,

AMPICILINA, PIROXICAM, IBUPROFENO,

DIPIRONA, TENOXICAM, ACIDO ACETIL

SALICILICO, DICLOFENACO

DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequancia Datas/Horéros
1 DIETABRANDA CONTINUG | [15/08] 66:50

e SOROTERAPIA
5 ZIEESORORISIOE

MEDICAMENTOS Qid  Unldade SN Apl Frequéncia Datas/Horérlos
3 C.C.KIT TRAMAL 100MG/2ML EV 1 AMPOLA /’ v 8/8hr [15/09] .

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 BOLSA [16/09] .
 BOLSA

Unidaede

Qtd

KIT NAUSEDR_QN BM@ 4M

I-> SORO EISIOLOGICO 0,0%
- OS]
o FLEE T EREM SRS ECACT R

RONALD DE LICENA FARIAS

c ‘ CRM 004263
1 .

st ot e e

Qo TRE CORT OTGINAL

(R ]

Hosp.Aiberto Usguiza VWandericy




Q
JOCERLANM MARIA DIAS DE MORA,
Nasc. 47/07/1978 ld2de;38 Sexa: F

' she- K
© Q
HOSPITAL DA UNIMED
ERVICO DE NEUROCIRURGIA

IS

AL:1523232 Dt Atena.- 1 3/00/20
! 16 04:38:
Canteira:  00338982032621007 4:38:58

Mie: MARia MIRINHA DiAS MORAIS

c
.\_

PRESCRICAO MEDICA
16/09/2016 :

PACIENTE: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORA(IS

I-DIETA BRANDA &V 9 ,- /é/y_/?//@ﬁ / l,\ 9»%“5 .
2- SF 0,9% - 3000 ML IV 5/\9/ a | A

3- OMEPRAZOLE - 40 MGIV 1 XDIA 0%, B!

4- DIPIRONA — 02 AMPS TV 6/6 §3' @ o zj‘ /
5- TRAMAL — 100 MG + SF 0,9% - 100 ML JV 8/8 13

6- NAUSEDRON - 04 MG/Iv 6/6 3% /0% LA X

7- DIAZEPAN — 10 MG VO NOITE @ Dy
8- PROFENID — 100 MG + SF 0,9% - 100 ML IV 2XDIA S/Y ©9

9- TROCAR CURATIVO E RETIRAR SVD PELA MA
10- OXACILINA - 1 G + SF0,9% - 100 ML IV 6/6 2 bR %
11- DIMORF ~ 10 MG SC, EM CASO DE DOR FORTE, ATE 88 3§/

EVOLUCAO;\ POI DE ARTRODESE DORSAL, SEM
INTERCORRENCIAS '

\

DR. RONALD FARIAS
NEUROCIRURGIA — CRM 4263

1

R & T T n
Fr I s T B .L?.h;.u..

‘-: s o Im
Hosp. Liberto Lrauiza Wanderley
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giospital | -
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UNID. DE INTERNACAO ATEND.:

MEDICO&A/C)J’KQW M2p2 DATA:@M

HORARIO

ITENS DA PRESCRICAO

RESERVADO A FARMACIA

"MEDICO

ASS. DISPENSADOR
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e o
HOSPITAL DA UNIMED
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRICAQO MEDICA
17/09/2016 .

PACIENTE: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

1- DIETA BRANDA 5N ©O ; M‘? |

2- SF 0,9% - 2000 ML IV / A /

3- OMEPRAZOLE - 40 MG IV 1 X DIA /

4- DIPIRONA — 02 AMPS IV 6/6 Ak Opcon

5- TRAMAL — 100 MG + SF 0,9% - 100 ML IV 8/8 @//éQ @
6- NAUSEDRON - 04 MG lyé/s A ;a//gz/

7- DIAZEPAN — 10 MG VO NOITE 4@

8- PROFENID - 100 MG + SF 0,9% 4100 ML IV 12/12 G 9 &) ybé/
7- TROCAR CURATIVO E RETIRAR SVD  Geonix

10~ DIMORF - 10 MG $C, EM CASO DE DOR FORTE, ATE 8/8 S0

fg%\ : ‘

EVOLUCAO: 1 PO DE ARTRODESE DORSAL, SEM
INTERCORRENCIAS |

DR. RONALD FARIAS
NEUROCIRURGIA - CRM 4263

i
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Hosnp.faberio Urouiz 2 S

e
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ﬁi‘ospital ° ,
Unimed N PRESCRICAO MEDICA

Jodo Pessoa
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ﬂllospital [ O {_
Unimed A S PRESCRICAO MEDICA

Jodo Pessoa
Nasc. 17/0711978 |dade:38 Sexo: F

Al 152323.2 Dt Atend.:1 3/09/2018 04:38:55

Cartelra: 00333982932821007 gw A_

Mie : MARIA MIRINHA DIAS MORAIS . XA
PACIENTE: APTO: '
UNID. DE INTERNACAO h TsL ATEND.:

MEDICO_ LIHN&& pATAY £ 1OV K

HORARIO

FTENS DA PRESCRICAO . !
{ jiO\/WQ_ ~ QCC e D ﬁl% =n)
25/

O cc de - L POLo b5
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ﬁ:ospital ] o
unimed PJOCERLANIAMARIADIASDEMORAL PRESCR|CAO MED'CA

2 Nasc, A7/07/1978 |dade:38 Sexo: F
Joao Pessoa “ At 1523232 Dt Atend.:13/098/2018 04:38:55
Carteira: 003389820326821007

Mae : MARIA MIRINHA DIAS MORAIS

PACIENTE: TOCE . M Yy Mo arer APTO: S UG A

UNID. DE INTERNACAO ATEND.:

MEDICO: lZ/O Vi FA A DATA!
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Hospital |

Unimed A~

Joao Pessoa

DADOS DO ATENDIMENTO:

EVOLUCAO MEDICA

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Nasc. 17/07/1978 |dade:38 Sexo; F

AL:1523088 Dt Atend.: 12/09/2016 16:42:55
Carteira: 00338982832621007
PACIENTE: M;ee:lramm MIRINHA CIAS MORAIS
LEITO: UNID. DE INTER. ATEND.
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UNIME&ESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 @ Pagina 1 de 1 _
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: RONALD DE LUCENA FAE:IAS

Relatorio de Evolugao Em 14/09/2016 16:34
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS Oz MORAIS idade: 38
IVOLUGAD

Pres-tador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Namero Cons.: CRM 004263 Fungao: MEDICO (A) COOPERADO

1e

Responsavel RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM Data de Referenc:la 14!09!2016 d .
004263 / NEUROCIRURGIA Data/Hora do Documento: 14/09/2016 16:31
NEUROCIRURGIA - 14/9/16 _ g

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO AUTOMOBILISTICO, CAUSANDO TRM DORSAL ALTO, COM FRATURA DE

D3 E D4, COM COMPRESSAO MEDULAR.

CIFOSE REGIONAL
EX. NEUROLOGICO NORMAL

RONALD DE L:'JOéNA FARIAS
CRM 004263

DORSALGIA DE FORTE INTENSIDADE
CD: TX CIRURGICO

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

sy R s e
G" T L 2 Y R TR

Hozn Aiberto Urquiza Wardetley
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1 ,

MVPEP - Sistema da Prontuario Eletrdnico Emitido por: RONALD DE LUCENA FARIAS
Relatérie de Evolugdo Em 15/09/2016 10:57

Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 28 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prastador Assistante: RONALD DE LUCENA FARIAS

Consetho / Nimero Cons.: CRM 004263 Fungao: MEDICO (A} COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUC}AO | ]

EVOLUGAO: 12 ;‘152 (FECI-IADO)

Responsavel: RON LD D LUCENA FARIAS - CRM 004263 / Data de R fsrénc
NEUROCIRURGIA » . o

NEUROCIRURGIA - 14/9/16

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO AUTOMOBILISTICO, CAUSANDO TRM DORSAL ALTO, COM FRATURA DE
D3-E D4, COM COMPRESSAQ MEDULAR.
CIFOSE REGIONAL

EX. NEUROLOGICO NORMAL
DORSALGIA DE FORTE INTENSIDADE
CD: TX CIRURGICO

15/9/16 & : _
QUADRO ESTAVEL P :
AGUARDA CIRURGIA PARA AMANHA \ -

RONALD D% LUCENA FARIAS
CRM 004263

© MVPEP - Sistema de: Prantuario Eletrdnico

L Vel R R
arym ﬂ"’d\“q (“T\!ﬂ o J-‘LL

AR
Mosp.Aiberto Urgiiza Wanderley




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TQB.MEDICCN Péagina: 1/ 1

[y Nprre——. \
'ﬁ'i":;"":“—‘;]'ﬁ MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido porWROCHA
ettt Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo Em: 13/09/2016 01:16
PACIENTE...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS DT. NASC: 17/07/1978 IDADE.: (38A 1M 26D) 1° VIA
ATENDIMENTO: 1523098 SERVIGO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PA - POSTO/ OBS. GERAL - HP LEITO..: INTERNAGAQ.: 12/09/2016 - HR. INT..; 16:42

DIAS INT..: 1 [ CONVENIO...: UNIMED JOAO PESSOA

MEDICO..: MEDICO PLANTONISTA - CRM 001002 .

FUNGAO: MEDICQ | PRESCRIGAO..: 1209705 | DATA..: 13/09/2016 | HR..: 01:15 .
DIAGNOSTICO..: | CiD.. PESOQO.. | ALTURA, . | SUP.

CORPOREA...
PRESTADOR RESPONSAVEL PELO DOCUMENTO.....; WALKIRIA DA SILVA ROCHA - COREN 346089

FUNGAQ: ENFERMEIRO (A)
Classificagdo de Risco:MUITO URGENTE

IR PRESCRIGAD EnFERMAGEN

ltens de Prescrigio atd  Unidade SN Agpl Fraquéncla Datas/Herarios
1 AVALIAR SCORE NIPS CONTINUO |[13/09) 01:15

Rubrica do Responsavel

PROPCRCIONAR' AMBIENTE COM: 1 R L CONTINUO G 113709] D1=1E
5%?,‘ Ru:p‘ogrcow&;.qn SEIOF SR {1 :W%

NG S e e
’ 3 ATENTAR E COMUNICAR AQ CONTINUO [[13/09] 01:15

ENFERMEIRO ALTERACAC SSVV .
Obs.: REGISTRAR NO BH E ANOTAR NO PRONTUARIO

REALIZAR LAVAGEM DA MAOS ANTES
E APOS CONTATO COM O PAGIENTE

: s .:_ A
OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS
Obs,: COMUNICAR E ANOTAR ALTERAGOES

ITORARES S..,.;'. s 1)
$AVER) LEINAIS FLOGISTICOS'EM FEHIDOIOP
RO YD CATE e s R 00

.“g. e re

WALKIRIA DA SILVA ROCHA

COREN 346089

(”

N il A e A L
eriTIRT 4N CRITIHAL
2w d s A

Hosp.Atietto Urquiza Wandetley

et




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA QAB.MEDICO‘I Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrnico de Paciente Emitido por:F3107

Relatério de Prescrigdo / Evolugéio Em: 13/09/2016 12:52
PACIENTE...: 348732 - JOCERLANIA MARJA DIAS DE MORAIS DT. NASC: 17/0711978 IDADE.: (38A 1M 29D) 18 VIA
ATENDIMENTO: 1523232 SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: 6° AND TSQ CIR FEMININO CONJ LEITO..: LEITO 652 - B INTERNAGAO.: 13/09/2016 - HR. INT..:
04;38 DIAS INT..: 0 | CONVENIO...: UNIMED JOAO PESSOA

MEDICO..: RONALD DE LUGENA FARIAS - CRM 004263 -
FUNGCAQ: MEDICO (A) COOPERADO | PRESCRICAQ..: 1210742 | DATA..

1 13/09/2016 | HR..: 11:51
DIAGNOSTICO..: | CiD..: 8220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA

Rubrica do Responéavel

PESO..
57 |ALTURA..: 167 SUP. CORPOREA..: 1,64 . ’
PRESTADOR RESPONSAVEL PELO DOCUMENTO.....: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA - COREN 458171 '
FUNGAQ: ENFERMEIRO (A)

I

l

UV A

ltens de Prescricio Qtd  Unidade SN Apl . Frequéncia Datas/Horarios
1 ATENTAR E COMUNICAR AQ CONTINUQ |[13!b91 11:61
ENFERMEIRO ALTERACAO SSVV

Obs.: REGISTRAR NO BH E ANOTAR NO PRONTUARIO

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

CONTINUO |{13/09] 11:51 /Q‘Ff’

5 " REALIZAR CUIDADOS GERAIS

‘--“'M—__-._‘-_--_-—-—-——-—- ’ V ‘ B

sr AN ORIGINAL

Hosn. Alperto Urauiza Wanderley
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA%B.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
ﬁL;ﬁ 4 MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por.JABRANTES
Mhmed b Relatdrio de Prescri¢ao / Evolugao Em: 14/09/2018 07:40
PACIENTE...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS DT. NASC: 17/07/1978 IDADE.: (38A 1M 29D) 19 VA
ATENDIMENTC: 1523232 SERVIGO: CLINICA MEDICA .
UNID. INT..: 6° AND TSO CIR FEMININO CONJ LEITO..; LEITO 652 - B INTERNAGAO.: 13/09/2016 - HR. INT...

04:38 DIAS INT..: 1 | CONVENIQ...: UNIMED JOAD PESSOA

MEDICO..: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263 )

FUNCAC: MEDICO (A} COOPERADO | PRESCRICAO..: 1211849 | DATA..: 14/09/2016 | HR..: 06:39
DIAGNOSTICO..: | CID..: 8220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA PESO...
57 | ALTURA..: 167 SUP. CORPOREA., .

PRESTADOR RESFONSAVEL PELO DOCUMENTO.. ... JULIANA DE ANDRADE ABRANTES - COREN 144734
FUNCAQ: ENFERMEIRO {A)

Rubrica do Responssavel

T PRESCRIGAO ENFERuAGEN
Itans de Prescrigio Qtd  Unidade SN Apl  Frequénga Datas/Horarios
1 ATENTAR E COMUNICAR AO CONTINUO [[14/09) aba  SATT—

ENFERMEIRO ALTERACADC SSVWV
Obs.: REGISTRAR NO BH E ANOTAR NO PRONTUARIO

a5 Pk

5 REALIZAR CUIDADOS GERAIS : CONTINUO  |[14/09) eaee fﬂ'

JULIANA DEANDRADE ABRANTES
COREN 144734

1.
CONFT AT GO CRISINAL
T W -

S R




UNIMED J.PESSOA CODPERATIVA TRAB.MEDICO1 Péagina: 1/ 1
l—"——ii d’]-‘—-i MV PEP Prontuario Eietrénico do Faciente Emitido por:F3107

B Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Em: 15/09/2016 12:44
Paclents...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Dt, Nasc: 1707/1978 Idade.: (38a 2m 0d) . 12 VIA
Atendimento: 1523232 Servigo: CLINICA MEDICA
Unid. Int..: 6° AND TSO CIR FEMINING CONJ Lefo..: LEITO 652 - B Internago.: 13/09/2016 - Hr. Int..: 04:38 N
Dias Int..: 2 | Convénio...: UNIMED JOAO PESSDA - o ”ﬂ"mm""mmmﬂummmm :
Medica..: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263 : : i
FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigio. . 1214417 | Data..: 15/09/2016 | Hr..: 12:41
Diagnéstico..: [ Cld..: 5220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA Peso.:57 |

Altura..: 167 | Sup. Corpores..:
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA - COREN; 458171
FUNGAO: ENFERMEIRO (A)

Alerglas: NIMESULIDA, PRESCRIGCAO ENFERMAGEM
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROP!MA,

AMPICILINA, PIROXICAM, IBUPROFENO, T
DIPIRONA, TENOXICAM, ACIDO ACETIL

SALICILICO, DICLOFENACO

lteris de Prescri¢do Qi Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérgs

o~ S .
1 PROMOVER MUDANGA DE DEGUBITO 3f3hr [15/09). 35 8. 1
' Obs.: DESCOMPRESSAQ SACRAL

116/09] . gar . o;('os/}{/n/
. N

[15/09]

8/6hr
[16/09F,

Dot i

CLAUDIANA Fg?é‘crﬁ'A'aREu DE LIMA
COREN 458171

PR & A A A
Qo FR AT OETI AT
="

H 1A A b
g Upguiea Wonh 70y
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por:JABRANTES
o Fenan Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Em: 16/09/2016 07:06
Paciente...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Dt. Nasc: 17/07/1978 ldade.: (382 2m 1d) 12 VIA —
Atendimento: 1523232 Servigo: CLINICA MEDICA 210812016 - Hr. 1 0a .
Unid. Int..: 6* AND TSO CIR FEMININO CONJ Lelto..: LEITO 652 -B Internagdo.; 1 « Hr. Int..: 04:38 -
: io...: UNIMED JOAO PESSOA !
NS e 2 (AR

Médico..: RONALD BE LUCENA FARIAS - CRM 004263 )
FUNCAO MEDICO (A} COOPERADO | Prescrigio..: 1215555 | Data..: 16./09/2016 | Hr..: 06:06

Diagnédstico..: | Cld..: 5220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA Peso..; 57 |
Altura..: 167 | Sup. Corporea..: -

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JULIANA DE ANDRADE ABRANTES COREN: 144734

FUNGAC: ENFERMEIRO (A)

Alergias: NIMESULIDA, PRESCRIGAO ENFERMAGEM )
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA, W
AMPICILINA, PIROXICAM, IBUPROFENO, .
DIPIRONA, TENOXICAM, ACIDO ACETIL

SALICILICO, DICLOFENACO

Itens de Prescrigio ‘ Qtd  Unidade SN Agl Frequéncia Datas/Horarios
1 PROMOVER MUDANGA DE DECUBITO . 33hr [16/08] .09 .42 .15.18. 21
Obs.. DESCOMPRESSAO SACRAL [17/08].00.03.06

ERd

3 REALIZAR HIGIENE INTIMA A CADA TROCA DE
FRALDA

6/6hr [16!09] ,1/ 17 .23
(47/09) 05

JULIANA DEANDRADE ABRANTES
COREN 144734

2\

agmre T B -r1 ps‘ﬂﬁd‘\'"i

e e e

Hosp.Auberto Urguiza ¥/ fanderizy




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

wav. d ; MV PEP Prontuario Eletrénico do Pactente Emitido por:F3220

u""“e ¢ Relatério de Prescrigio / Evolugao Em: 17/09/2016 0B:18
Paclente...: 348325 - ANDERSON MARINHO DA SILVA Dt. Nasc: 24/09/1979 Idade.: (36a 11m 25d) ‘ 12 VIA
Atendimento: 1524260 Servigo: NEUROCIRURGIA
Unlid. Int..: 5" AND TSL CIR FEMININD CONJ Lalto..: LEITO 347 - B Internagado.: 16/09/206 - Hr. Int..: 05:22
Dias Int..: 1 | Convénilo...: INTERCAMBIO Il - NAC |"Immmm]ﬂm“mmmmmml
Médico..: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263
FUNCAO: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigia... 1217361 | Data..: 17/09/2016 | Hr..; 08:17 ‘
Diagnéstico..: | Cid..: M48D ESTENOSE DA COLUNA VERTEBRAL Peaso..
| Altura..: | Sup. Corporaa

F’RESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO ...... : VALESKA DANTAS GAUDENCIO GOMES - COREN: 435201
FUNGAQ: ENFERMEIRO (A)

PRESCRIGAO ENFERMAGEM

itens de Prescrigdo Qid Unidade SN Apl Fraquéncia Datas/Horaros

1  MANTER LEITO COM GRADES ELEVADAS CONTINUO |[17f09] 08:17

_ APOIAR A PACIENTE EM SUAS
NECESSIDADES

. ATENTAR E COMUNICAR ANORMALIDADES
AQ ENFERMEIRO

VALESKA DANTAS GAUDENCIO GOMES

COREN 435201

QONITRE CLIT CTUCINAL

Hosp.Aiberto Urquiza Wanueriay




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
el MV PEP Prontuaric Eletrdnico do Paciente Emitido por:F3641
Unimec I t Relatério de Prescrigfo / Evolugio Em: 18/09/2016 07:33
Paclente...; 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Dt. Nasc: 17/07/1978 [dade.: (38a 2m 3d}) . 12 VIA
Atendimento: 1523232 Servigo: CLINICA MEDICA ’
Unid. Int..: 5° AND TSL CIR FEMININO CONJ Leito..: LEITO 548 - A Internagdo.: 13/0%/2016 - Hr. Int..: 04:38
Dlas Int..: § | Convénlo...: UNIMED JOAQ PESSOA |m][||]m||m|]|mmm"|m"m“m

Médico..: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 004263

FUNGAQ: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigio..: 1218949 | Data..: 18/09/2016 | Hr..: 07:33

Diagnostico..: | Cid..: 5220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA Peso... 57 |
Altura..: 167 | Sup. Corporea_.:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... SUELANY BEATRIZ MARQUES SANTANA - COREN: 406714

FUNGAO: ENFERMEIRO (A}

Alarglas: NIMESULIDA, : PRESCRIGAO ENFERMAGEM
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA,

AMPICILINA, PIROXICAM, IBUPROFENO,

DIPIRONA, TENOXICAM, ACIDO ACETIL

SALICILICO, DICLOFENACO

ttens de Prescrigdo Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horarios
1~ PROMOVER MUDANGA DE DECUBITO 313bhr [18i09] . 09 . 12 . 15. 18. 21
Obs.: DESCOMPRESSAO SACRAL [19/08] .00.03 .06

CONTRTET]
6/6hr

COREN 406714

COrVIRICTM ORIGINAL

TR L W,

Hosp Albarto Urquiza Wanderley

3%
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
e - MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente : Emitido por:F3220
Unimed | #% Relatério de Prescrigdo / Evolugio Em:  19/09/2016 08:21
Pacients...: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS DI. Nasc: 17/07/1978 Idade.: (38a°2m 4d} ’ 132 VIA

Atendimento: 1523232 Servigo: CLINICA MEDICA

Unld. Int..: 52 AND TSL CIR FEMININO CONJ Leito..: LEITO 548 - A Internagdo.: 13/06/2016 - Hr. Int..: 04:38

Dlas int..; 6 | Convénio...: UNIMED JOAQ PESSOA |l||mﬂmmllﬂﬂ“ﬂ1|||[||||1|||m||]|
Maédico,.: RONALD DE LUCENA FARIAS - CRM 0D4263

FUNGAO MEDICO (A) COOPERADOQ | Prescrigio... 1220645 | Data..: 19/09/2016 | Hr..: 08:20 -

Dlagnéstico... | Cld..: $220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA Peso..: 57 |

Altura..: 167 | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: VALESKA DANTAS GAUDENCIO GOMES - COREN: 435201

FUNGAGC: ENFERMEIRO (A)

Alerglas: NIMESULIDA, PRESCRICAQ ENFERMAGEM
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA,

AMPICILINA, PIROXICAM, [BUPROFENO,

DIPIRONA, TENOXICAM, ACIDO ACETIL

SALICILICO, DICLOFENACOQ

itens de Prescricdo Qid Unidade SN Apl Frequéncia = Datas/Horérios
1 MANTER LEITO COM GRADES ELEVADAS CONTINUGC i[1 9/09] 08:20

REALIZAR CUIDADOS GERAIS

4T E "‘%&Bﬁﬁgﬁf—ﬁ-ﬁ ;
SRl ST T e PREH Sl b ok ek S ‘ AR
5 APOIAR A PACIENTE EM SUAS CONTINUO l [19/09) 08:20 _

NECESSIDADES A €€

, . e[S o
7 ATENTAR E CDMUN!CAR ANORMALEDADES . CAt
AQ ENFERMEIRO . %L{:i’;ﬂ 08 29 - ﬁ

COREN 435201

A
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UNIME&.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuérlo Elatronico
Relatério de Histérico de Enfermagem

o

. Pigina 1de 2
Emitido por: WALKIRIA A DA S. ROCHA
Data da Emissdo; 13/09/2016 01:14

1523098

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
MARIA MIRINHA DIAS MORAIS
17/07/1978

Atendimento:
Paciente:
Nome da Mae:
Data de Nascimento:
Tipo Sanguineo:
Estado Civil:

Médico Assistenta: MEDICO PLANTONISTA

Data do Hist.: 13/09/2016

Sexo: [Femining

Idade: 38 Anos 1 Mes

Convénlo: UNIMED JOAQ PESSOA
Naturalidade: SAQ JOSE DE
Profissdo: PIRANHAS

Setor: o, . POSTO/OBS. ‘GERAL -

HISTORICO

DE ENFERMAGEM

QUElessnd ACiENTE' B
QUAL O PERFIL DO PACIENTE?
HISTORIA DA DOENGA ATUAL
" PACIENTE CIRURGICO

JA HOUVERAM HOSPITALIZAGOES
RELACIONADAS A ESTA DOENGA?

'HA QUANTO TEMPO SURGIU ESTES SINTOMAS?
UTILIZA PROTESE
UTILIZA ORTESE

QUAIS OS SINTOMAS SENTIDOS PELQ PACIENTE
DESDE O SURGIMENTO DA DOENGA?

paclente adulto;

nao;

nao;

recentemente;

nao;

nao;

dor; nausea;

NEcessmAbES PSICOBIOLOGICAS

MENSTRUAGAO

ALIMENTAGAO

EXERCICIOS E ATIVIDADES FISICAS
ELIMINAGOES/URINARIA
ELIMINAGOES/INTESTINAL

SONO E REPOUSO

HIDRATAGAO

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
HABITAGAC

normal;

realiza mais de trés refeigdes por dia; 7'
sedentario; .

normal;

normal;

faz uso de remédio para dormir ou relaxar;

oral; endovenasa,

zona urbana,

CABEQA E PESCOCO

NARIZ

"CABEGA

sem alteragao,

sem alteragbes;

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

e e
___.___...-—--—"“""——P" R
~
AR
quﬂm e ﬂ'l""‘ ‘f‘ ‘;’“J,g, il ,\:SL
dad ek Tm

Hosp.Aibeito Urguiza Wainte rlay



UNIMED J.PESSOA CQOPERATIVA TRAB.MEDICO1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Histérico de Enfermagem

o

Pégina 2 de 2
Emitido por: WALKIRIA A DA S. ROCHA
Data da Emiss3o: 13/09/2016 01:14

Atendimento: 1523098

Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

Nome da Mie: MARIA MIRINHA DIAS MORAIS
Data de Nascimento:~  17/07/1978

Tipo Sanguineo: e .
Estado Civil;

Médico Assistente: MEDICO PLANTONISTA

Data do Hist.: 13/09/2016

Sexo: Feminino

Idade: 38 Anos 1 Mes

Convénlo: UNIMED JOAO PESSOA
Naturalldade: SAO JOSE DE
Profissfio: PIRANHAS

SOl pA- POSTO/OBS. GERAL -

HISTORICO DE ENFERMAGEM

CABELO E COURO CABELUDO
QuvIDOS
BOCA

PELE E ANEXOS
AVALIAGAO GERAL

SISTEMA RESPIRATORIO
AVALIAGAO GERAL

MODO VENTILATORIO

SISTEMA CARDIOVASGULAR
AVALIAGAC GERAL

PULSO -
PELE/COR

SISTEMA DIGESTORIO
FEZES

RUIDOS HIDROAEREOS
ABDOMEN

SISTEMA GENITOLRINARIO
AVALIAGAQ GERAL

SISTEMA NEUROLAGICO
NIVEL DE CONSCIENCIA

sem alteragBes;

sem alteragBes; .

sem alteragdes;
hematoma; hidratada; escoriagBes; integra: acesso venoso periférico;

supnasico;

02 circulante;
normal; normotensa;
cheio;

normal;

ausentes;

normais;

plano; flaclido; indoior 4 palpagio;

dor lombar; sem alteragtes;

orientado; . ] c)%;\ﬁ
e

WALKIRIA DA SILVA ROCHA
COREN - 346089 5@

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO" Pagina 1 de 1
MVPEP - Slstema de Prontuario Eletrénico Emitido por: CLAUDIANA FONSECA A DE
LIMA
Relatério de Evolugdo Em 13/09/2016 13:02
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ldade: 38 Anos 1 Mes 27 Dias
' EVCLUGAO

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Namero Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A} COOPERADO
E%&%} imiento 5232321 R LeltoLENO 652 TR TR AdmISSast 1309201

Responsavel: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA - Data de Referéncia: | 13/09/20186
COREN 458171/ ENFERMEIRO Data/Hora do Documento: 13/09/2016 12:£3

08:00- Paciente evoluindo EGR, em tratamento clinico de fraiura de T2, T3 e T4, proveniente de acidente

automobilistico (capotamento), consciente, orientada, deambulando com ajuda, normocorada, normotensa, eupneica, -
afebril, dieta aceita, apresneta escoriagdes e hematoma em face, acesso venocso periferico em MSD, abdome flacidc e
indolor a palpag3o, diurese esponatnea, eliminagdes intestinais ausente. Relata dor intensa em regido do torax senco

medicada conforme prascrigdo medica.
0 o Forsé<t
af g ;:':':":} (A

# Solitado RNM da coluna dorsal.
[SteLy Lo

CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA ' g
COREN 458171

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

kS
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Hozp.fuberto Urguiza Viandorly
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAS.MEY. ~ Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: JOSEFA ANIKELLY M.
NOBREGA
Relatdrio de Evolugio Em "14/09/2016 21:55
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA D!AS 7" W7 7AS Idade: 38 Anos 1 Mes 28 Dias
=S¥ CLIGGAO

Prastador Assistente: RONALD DE LUCENA, ra. [

Cohselho / Numero Cons.: CRM 004263 Fungio: MEDICO (A) COOPERADO

Responsével JOSEFA ANIKELLY M NGZ=- = Data de Referéncia: . 13!09!2016
COREN 414511 / null Data/Hora do Documento: 13/09/2016 20: 30
20'530H PACIENTE RETORNA DO CDILEXA. - "._....ZADO COM EXITO,SEM ALTERAGOES.

N ‘ & (ELLY M NOBREGA
SCREN 414514 -

A

MY "~ - 7 :mz de Prontudrio Eletrénico

et
s
il e £t

. - \_'-‘»j"‘-"\l
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site Uintiza Wandeilsy
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UNIMED .esso;\ COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 e Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: WALKIRIA A DA S. ROCHA
Relatério de Evolugdo Em 13/09/2016 05:03
Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38

EVOLUC}I’\Q

Prestador Assistente: MEDICO PLANTONISTA

Conselho / Numero Cons.: CRM 001002 Fungédo: MEDICO

Responsavel: WALKIRIA DA SILVA ROCHA COREN Data de Referencla. 13!09/2016
346089 / null Data/Hora do Documento: 13/09/2016 05:02

19:30 PCTE JOVEM COM RELATO DE CAPOTAMENTO AUTOMOBILISTICO AS 09:30H PRIMEIRO ATENDIEMTO
DO HOSPITAL DE TRAUMA E LIBERADA, VEM ESTE SERVICO COM MUITAS DORES, REALIZADO TC DE TORAX
FACE, USG, AO EXAME EGR CONSCIENTE E ORIENTADA, AFEBRIL PELE COM ESCORIACOES EM MM,
RAUMA DE FACE COM HEMATOMA+ TCE, REFER E DOR INTESA EM TORAX, EUPENICA, NORMOTENSA,
, NORMOCARDICA, ABD PLANO FLACIDO E INDOLOR, DIURESE AUSENTE, AVP EM MSD MEDICADA CPM
SEGUE AGURADANDO PARA REALIZAR TC+ USG. AOS CUIDADOS DAD EQUIPE.

20:00 VAI PARA CDI REALIZAR EXAMES.

21:00 RETORNA AO PA.

23:00 APOS LAUDO DE EXAMES REAVALIADA POR DR HLMAM PALITOT, SOLICITA PARECR DO NEURO
CIRURGIAO, FRATURA DE T2, T3, T4 . SEGUE AOS CUIDADOS,

23:20 COMUNICADO PARA DR RONALD SOBRE PARECER O MSMOQ CIENTE.

01:30 AVALIADA POR DR RONALD, SOLICITA VAGA PARA TRATAMENTO CLINICO DE FHATURA DE
VERTEBRAS. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE

05:00 VAI PARA APT 652-B, ENFERMEIRA CIENTE DO QUADRO, AGORA SEM QUEIXAS, MEDICACAO DE
HORARIO REALIZADAS.

&
&
L ~3

C.-. N =
- '(\ .,. L
< & oS

=4

e
WALKIRIA DA SILVA ROCHA
COREN 346089

A

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: FLAVIA SOARES DOS SANTQS
Relatério de Evolugdo Em 13/09/2016 06:02
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Ancs 1 Mes 27 Dias
EVOLUGAO

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Responsével FLAVIA SOARES DOS SANTOS - COREN Data de Referéncia: : 13!0912016
208271/ null Data/Hora do Documento: 13/09/2016 05:37

AVP MSD:12/06/16

0:530H PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR PARA TRATAMENTO GLINICO COM RELATO DE CAPOTAMENTO
AUTOMOBILISTICO AS 09:30H PRIMEIRO ATENDIEMTC DO HOSPITAL DE TRAUMA E LIBERADA, VEM ESTE
SERVICO COM MUITAS DORES, REALIZADO TC DE TORAX E FACE, USG, AC EXAME EGR CONSCIENTE E
ORIENTADA, EUPENICA, NORMOTENSA, NORMOCARDICA, ABD FLANO FLACIDO E INDOLOR, AFEBRIL, AVP
EM MSD MEDICADA CPM, PELE COM ESCORIACOES EM MMII, TRAUMA DE FACE COM HEMATOMA+ TCE,
REFER E DOR INTESA EM TORAX, FRATURA DE T2, T3, T4 , EUPENICA, NORMOTENSA, DIURESE PRESEN'"=
SEGUE AOS CUIDADOS DAD EQUIPE.

FUGULIN:

SINAIS DE DOR PRESENTE

FLAVIA SOARES DOS SANTOS
COREN 208271

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico o
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1 _
MV?EP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: CLAUDIANA FONSECA A DE
LIMA
Relatério de Evolugdo Em 13/09/2016 18:47
Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 27 Dlas
EVOLUGAO

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho Namero Cons.: CRM 004263 Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO

Responsével CLAUDIANA FONSECA ABREV DE LIMA - Data de- Referéncla. 13!09!2016
COREN 458171 / ENFERMEIRO Data/Hora do Documento: 13/09/2016 18:45

G 17:30- Paciente encaminhada ao CD! em seu proprio leito para realizar RNM da coluna dorsal conforme solicitag@o

meédica. Acompanhada pelo maqueiro comnfarme protocolo. <
&

f‘ ‘ L g.e;"".r...

ﬂ'yR

CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA
COREN 458171
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MECICCO1 Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuérlo Eletrdnico Emitide por: JULIANA DE ANDRADE
ABRANTES
Relatdrio de Evolugéac Em 14/09/2016 15:24
Paciente; 348732 - JOCERLANIA MARIA GIAS DE MCRAI!S Idade: 38 Anos 1 Mes 28 Dias
EVOLUGAO '

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004263 Fungio: MEDICO (A) COOPERADO
mieRdimentor525232: ZH i

g ke Sk At

%gﬁb!’%m% E i S rrert X i k Eagh B 5
Responsavel: JULIANA DE ANDRADE ABRANTES - Data de Referéncia: ’ 14.’09!2016
COREN 144734/ null Data/Hora do Documento: 14/09/2016 13:31

08:40- Paciente evoluindo EGR, em tratamento clinico de fratura de T2, T3 e T4, proveniente de acidente
automobilistico (capotamento), consciente, orieritada, restrita ao Jeito, normocorada, normotensa, eupneica, afebril,
aceltando a dieta por via oral, apresneta escoriagées e hematoma em face, acesso venoso periferico em MSD,
abdome flacido e indolor a palpagdo, diuresa esponatnea, eliminagdes intestinais prejudicada(sic).Segue em
observacao.

JUL IANA DE ANDRADE ABRANTES
CORENM 144734

Y

M\'PER - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICCO P4gina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: CLAUDIANA FONSECA A DE
LIMA

Relatéric de Evolugio Em 15/08/2016 12:53

Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ldade: 38 Anos 1 Mes 29 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimere Cons.;: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADOD

REL_ATORIO DE EVOLUGAO

08:00- Paciente evoluindo EGR, em tratamentc clinico de fratura de T2, T3 e T4, proveniente de acidente .
automobilistico (capotamento), consciente, orientada, restrita ao leito, normocorada, normotensa, eupneica, afebril, dieta
aceita, apresenta escoriages e hematoma em face com boa evolugdo, acesso venoso periferico em MSE, abdome .
flacido e indolor a palpagéio, diurese espantanea, eliminagbes intestinais ausente a'5 dias (SIC). Relata alergias
medicamentosas AAS, DIPIRONA, AINES, SULFAS, IBUPROFENO, NIMESULIDA e RIFAMPICINA, Segue aos
cuidados da equipe.do plantao. ' ‘ .
Em tempo: Paciente avaliada pelo médico assistente e sera submetida ao procedimento cirurgico amanha 16/09,
reserva de concentrado de hemacias realizada, realizado ECG, segue aguardando cardiologista para risco cirurgico -2
dieta zero apos ag 07:00 da manha, segundo orientacdo médica. ) - oo . E - :
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CLAUCIANA FCNSECA ABREU DE LIMA
COREN 458171

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

Relatério de Evolugio

MEDICO1 Pagina 1 de 46
Emitido por: MARIA DA GUIA MENDES .

Em 16/09/2016 20:20

Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 30 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Numere Cons.: CRM 004263

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLU(}AO

EVOLU(;AO 121 6838 {FECHADO)
null

19 30HR PACIENTE ADMITIDA NESTA

Responsével MAR!A DA GUIA MENDES - COREN 413000/ Data de Referéncia: ' 16/09/2016'

Data/Hora do’Documanto- . 16/09/2016.20:04

CLINICA PROCEDENTE DO CENTRO CIRURGICO EM POI DE

ARTRODESE DE CCLUNA+LAMINECTOMIA,CONSCIENTE,ORIENTADA,RESTRITO AO LEITO,FO OCLUSA E
LIMPA,SE QUEIXANDRO DE DRO NA FO A MESMA JA MEDICADA NO CENTRO CIRURGICQ,AFEBRIL,
ACIANOTICA,ANICTERICA NORMOTENSA COM PRESENGA DE ESCORIAG~ES + HEMATOMA EM FACE E PELE
COoM ESCORIACOES EM MMIILHVP EM MSD+SVD,DIETA BRANDA LIBERADA,SSVV ESTAVEIS SEGUE ASO

CUIDADOS DA EQUIPE.

Uy

MVPEP - Sistema de Prontuarie Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Péagina 2 de 46

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MARIA DA GUIA MENDES
Relatério de Evolugio Em 18/09/2016 20:20

Paclents: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 30 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prostador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004263 Funglie: MEDICO (A} COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAO

Us

MVPEP - Sistema da Prontuério Eletrdnico



UNIMED E.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pégina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico Emitido por: REBEKA LUCENA DE M GAMA
Relatério de Evolugio Em 16/09/2016 18:4'(

Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ’ Idade: 38 Ancs 1 Mes 30 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Consetho / Numero Cons.: CRM 004283 Fun¢do: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGCAO

"

ARSI ’62"1‘5‘232:-%#?
'N

Responsével REBEK
431454 ! ENFERMEIRO

PACIENTE ADMITIDA NA URPA EM POI DE ARTRODESE ‘DA COLUNA: (4X)
@CONSCIENTE ORIENTADA, EUPNEICA o :
EM HV POR AVP EM MSD;
AUSENTE DE SONDAS E DRENOS. .
F.0 OCLUSA COM CURATIVO LIMPO;
DIURESE ESPONTANEA,; - B
MONITORIZADA, SEGUE EM OBSERVAQAO POS ANESTESICA ey
APRESENTA QUEIXAS ALGICAS =.CD: MEDICADA:: CONFORME P SC
SEGUE EM OBSERVAGAQ POS ANESTESICA :

M@qurb 4%1@@/?6

REBEKA LUCENA DE M GAMA
COREN 431454

4o

MVPEF - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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UNIMED !.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por; REBEKA LUCENA DE M GAMA
Relatério de Evolugdo Em 16/09/2016 19:06

Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS . Idade: 38 Anos 1 Meg 30 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

[

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS L

Conselho / Namero Gons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAQ

431454 / ENFERMEIRO

19: 00'PACIENTE SEGUE EM OBSERVACAO POS ANESTES!CA
@DESPREZADO 600ML DE DIURESE; -
SEGUE COM QUEIXAS ALGICAS = CD: AVAL!ADA PELA ANESTESIOLOGISTA
OPTA POR NAO MEDICA:LA HAJA VISTCO QUE A MESMA JA FOI; MED!C
DECIDE ENCAMINHA-LA AD APARTAMENTO. ;
PACIENTE DE ALTA DA URPA, SSVV ESTAVEIS. . (o .
PASSADO QUADRO CLINICO PARA ENFERMEIRA: RESPONSAVEL.’A

?A.QQFO'Q«ML% - 48 1Sy

REBEKA LLUCENA DE M GAMA
COREN 431454

MVPEP - Sistema de Pronturio Eletrdnico
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Rperd

®

UNIMED i.PESSOA COOQPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico . ) Emitido por: ELVIRA PEREIRA DA SILVA
Relatério de Evolugdo Em 16/09/2016 17:18

Paclente: 348732 . JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ' )dade: 38 Anos 1 Mes 30 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978 i

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Numero Cons.: CRM 004263 : : " 'Fung¢lo: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUCAO

Responséve 'ELVII

PROCEDIMENTQ DO TIPO: ARTRODESE DE COLUNA LOMBA g M!NECTOMI
ANESTESIA: GERAL,ACESSO REALIZADO EM MSD JELCO 18, PASSADO'S
DIURESE, PROCEDIEMNTO. CIRURGICO FOI REALIZADO COM PACIEN
HOUVE INTERCORRENCIAS; AO TERMING: REALIZADO..CURATI\ |
DECUBITO DORSAL , ANESTESISTA EXTUBOU PACIETE'E ENCAM

A VARIAS MEDICACOES AAS, DICLOFENACO, NIMESULIDA, AMPICILIN

P huode

ELVIRA PEREIRA DA SILVA
COREN 156830

MVPEP - Sistema de Prontudrio EIqtrdnlco
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1 '

M\fl‘-‘EP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por; JULIANA DE ANDRADE
ABRANTES

Relatério de Evolugdo Em 16/09/2016 13:38

Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 30 Dias

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente; RONALD DE LUCENA FARIAS

Coﬁselho { Nimero Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAO

08:00- Paciente evoluindo EGR, em tratamento clinico de fratura de T2, T3 e T4, proveniente de acidente
automobilistico (capotamento}, consciente, orientada, restrita ao leito, normocorada, normotensa, eupneica, afebril, no
momenteo dleta zero para procedimento cirurglco apresenta escoriagBes e hematoma em facé com boa evolugdo,
acesso venoso periferico em MSE, abdome flacido e indolor a palpacio, diurese espontanea, eliminacdes.intestinais
preservado (SIC). Relata alerglas medicamentosas AAS, DIPIRONA, SULFAS, IBUPROFENO NIMESULIDA e
RIFAMPICINA, Segue aos cuidados da equipe do plantao. -

13:35 Pacfente encaminhada ao centro cirurgico.

JULIANA DE ANDRADE ABRANTES
COREN 144734

®
A i
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- MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1

Emitido por: JOANNA MANUELLA §

MVPEP - Sistema da Prontuério Eletrdnico
VALOIS DA MOTA

Relatério de Evolugdo Em 17/09/2018 09:10
Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ldade: 38 Ancs 2 Mese;,ﬂ Dia
Data de Nascimento: 17/0711978 !

Prastador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004263 Funcdo: MEDICO (A) COOPERADO

213709/2016704: 3875
e b S RN T

oy <t ke ' ﬂu,
EVOLUGAO: 1217444 (FECHADO) _ g :
Responsavel; JOANNA MANUELLA S VALOIS DAMOTA-  Datade Referéncia: .~ - 17/09/2016 =
COREN 326315/ nuli Data/Hora do Documento; < 17/09/2016 09:05

PACIENTE EVOLUI EM 1° DPO DE ARTRODESE DE COLUNA+LAMINECTOMIA,CONSCIENTE,ORIENTADA,
RESTRITO AO LEITO,FO OCLUSA E LIMPA AFEBRIL, ACIANOTICA ANICTERICA, COM PRESENCA DE
ESCORIAGOES + HEMATOMA EM FACE E PELE COM ESCORIACOES EM MMIILHVP EM MSD+SVD,DIETA
BRANDA ,58VV ESTAVEIS, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE,

PACIENTE QUEIXANDO - SE DE DOR INTENSA (MCP)

JOANNA MANUELLAS VALOIS DA MOTA,
GQREN 326315

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1

MVPEP - Slstema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: MAYARA FEITOZA M G
BONFIN

Relatério de Evolugdo Em 18/09/2016 17:50

Paclerte: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses 1 Dia

Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004263 Fungo: MEDICO (A) COOPERADO

{%ﬁﬁ. S

EVOLUGAO: 1219236 (FECHADO) : o .

'savel: MAYARA FEITOZA M G'BONFIN - COREN Data de Referdncia: - i 18/09/2018
F e : Data/Hora do Documents: - . 18/09/2016 10:30

‘Responsa ARA F
435756 / ENFERMEIRO "

PACIENTE EVOLUI EM 2° DPO DE ARTRODESE DE COLUNA+ LAMINECTOMIA. CONSCIENTE E ORIENTADA, EM
REPOUSO NQO LEITO, INDO AQ BANHEIRG COM AUXILIO. AFEBRIL, ACIANOTICA. PELE E MUCOSAS
NORMOCORADAS. EUPNEICA, EM O2 AMBIENTE. DIETA VO COM ACEITAGAQ(SIC). AVP EM MSD({16/09). FO
OCLUSA E LIMPA. COM PRESENGA DE ESCORIAGOES EM MMII + HEMATOMA EM FACE. SEGUE AOS
CUIDADQS DA EQUIPE.

08H - REFERIU DOR INTENSA, REALIZADO DIMORF VO CONFORME PRESCRIGAQ.

10H - REFERIU DOR INTENSA NOVAMENTE SEM MELHORA, REALIZADO TRAMAL CONFORME PRESCRIGAO.
11H - PACIENTE ANSIOSA, CONTINUA RELATANDG DOR. CONTACTADO MEDICO ASSISTENTE QUE INFORMA
PASSAR A VISITA A NOITE (PACIENTE E ACOMPANHANTES CIENTE).
12H - ACIQNADO'PSCICOLOGIA PARA SUPORTE. | w -

13H - PACIENTE:AUXILIADA:NO BANHC E REALIZADO TROCA DE CURATIVO. AR

14H - PACIENTE APOS BANHO INFORMA TER MANUSEADO ACESSO VENOSO SEM AUTORIZAGAC NDA
ENFERMAGEM LEVANDO A PERDA DO AVP,

14:30H - PACIENTE REPUNCIONADA EM MSE,

15H - PACIENTE CHOROSA RELATANDO DOR SEM MELHORA, TENTEI CONTATO COM MEDICO ASSISTENTE,
SEM SUCESSO. CONTACTADO MEDICO INTERCORRENTISTA QUE INFORMA PACIENTE JA ESTA BEM
MEDICADA, INFORMADO A PACIENTE.

16H - REALIZADO DIMORF CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

16:30H - INFORMADO PELA ACOMPANHANTE (IRMA) QUE ENTROU EM CONTATO COM MEDICO ASSISTENTE E
O MESMO SOLICITA TRANSCREVER DIMORF, CONTACTADO MEDICO INTERCORRENTISTA QUE
TRANSCREVE PARA IV. o
1?HAPACIENTE QUEIXANDO-SE DE DOR, REALIZADO TRAMAL CONFORME PRESCRICAO. MANTENDO SSVV
ESTAVEIS., :

17:30H - MEDICO ASSISTENTE PASSA A VISITA E DEIXA PRESCRICAO DE 19/09 NO PRONTUARIO.

COM ALTA HOSPITALAR ASSINADA PARA 20/09 AS 0SHS.

MAYARA FEITOZA M G BONFIN
COREN 435756

7))

MVPEP - Sistemna de Prontuario Eletrdnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pégina 1 de 1

Emitido por: JOANNA MANUELLA S

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
VALOIS DA MOTA

Reiatério de Evolugdo Em 19/09/2016 10:06
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses 2 Dias
Data de Nascimento: 17/07/1978

Prestador Assistenta: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004283 Fun;ﬁo: MEDICO {A) COOPERADO

[ RELATORIO DE EVOLUGCAO J
R it e e e T 47 . 2 TR P o y x— s
k?fiffndgm ;;_ié%“*’.{a 5232%% Ao Yo ,;;Hafgr?r C

.w'g--_tapmvler e S P n..mggegjﬁg:%%m@d i s = _°'=§§£JSI

- g

EVOLUGAO: 1220902 (FECHADO)

Responsaval: JOANNA MANUELLA § VALOIS DAMOTA-  Data de Referéncia: © 10/09/2016 <
COREN 326315 / nuli . ' Data/Hora do Documento: S 19/09/2016 10:02.
#DIAGNOSTICOS#

3° DPO DE ARTRODESE DE COLUNA+ LAMINECTOMIA .

#DISPOSITIVOS#H
CVP-16/09/2016

MVPEP - Sistema de Prantuario Eletrdnico

i B N PSR ]
papaTr e T o w; by ,‘t;,‘-l‘_‘“ n 3}@-

SN s -
Hoon. A naito Ursulza Wenoericy
oo

PR




:
..“
b, 4

UNIMED J.PESSOA COQOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletr8nico Emitido por: MAYARA FEITOZAM G
BONFIN

Relatdrio de Evolugdo Em 20/09/2016 09:50

Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses 3 Dias

Data de Nascimento: 17/0711978 .
Prestador Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Fungdo: MEDICO (A} COOPERADO

Conselho / NGmero Cons.: CRM 004263

RELATORIO DE EVOLUGAO
r!n :{,‘r";"' .
) %;%,LEITO

EVOLUGAO 1222640 (FECHADO)

Responsavel: MAYARA FEITOZA M G 3 BONFIN-COREN ~ Data de Refersncia: " 20/09/2016
435755 / ENFERMEIRO Data/Hora do Documento 20/09/2015 07:09

PACIENTE EM 4° DPO DE ARTRODESE DE COLUNA+ LAMINECTOMIA. CONSCIENTE E ORIENTADA,
DEAMBULANDO. AFEBRIL, ACIANOTICA. EUPNEICA, EM O2 AMBIENTE. PELE E MUCOSAS NORMOCORADAS.
DIETA VO COM BOA ACEITAGAO(SIC). AVP EM MSD(16/09). FO OCLUSA E LIMPA. COM PRESENGA DE
ESCORIAGOES EM MMII + HEMATOMA EM FACE. DIURESE ESPONTANEA. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

COM AI,m HOSPITALAR ASSINADA.
J.l H SAIU DE ALTA HOSPITALAR ACOMPANHADA DO MAQUEIRO EM CADEIRA.

MAYARA FEITOZA M. G BONFIN®
COREN 435756

5

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico
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UNiMEDQESSGA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 6 Paginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitldo por; KALIANE OLIVEIRA DA N
Relatério de Anotagdo de Enfermagem ‘ Data da Emissdo: 12/09/2016 17:51

Atendimento: 1523008
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: PA - POSTQ / OBS. Leito Atual:

Médico Assistente: MEDICC PLANTONISTA
Prestador Responsével: KALIANE OLIVEIRA DA N SILVA

Conselho / Nimero COREN 286086 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM
| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 12/09/2016

Data anotagdo: 12/09/2016 Hora anotagdo: 17:50

Responsavel KALIANE OLIVEIRA DA N SILVA A Leito:

LA, APOS RECEBER ALTA DO TRAUMA VEIO PARA UMA
y%pﬁ*:ADA CPM. SEGUE EM OBSERVACAO.

7:00 PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE CARRO FO! PARA O
“GUNDA AVALIAGAQ, FOI SOLICITADO EXAMES DE IMAGE}

-~ )
. o

!4 KALIANE OLIVF!RA DA N SILVA
- COREN 286086

4
.
i

24

-MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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UNIMEﬁ’ESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 e

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
Relatério de Anotagdo de Enfermagem

Pagina1de 1 ‘
Emitido por: ELDER LIMA DE FONTES
Data da Emlssd3o: 12/09/2016 17:56

Atandimento: 1523098
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Setor: PA - POSTO/ OBS. Leito Atual:

Médico Assistente: MEDICO PLANTONISTA
Prestador Responsével: ELDER LIMA DE FONTES

Conselho / Niumero COREN 590435

Idade: 38 Anos 1 Mes’

Fungiéio: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 12/09/2016

Data anotagdo; 12/09/2016

Responsavel: ELDER LIMA DE FONTES
~ n e

GACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTC APRESENTA TCE. EDEM
. ,_lMEDICADA CPM, SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Hora anotagédo: 17:30

A NAFACE E ESCORIAGOES EM MMII, AS 17:30 HS Fot

Téc. de E-xfs»m-ar_je 1

€5

85 5

COREN 590435

=

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico -
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UNIMEEﬁ’ESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 @
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatério de Anotagio de Enfermagem

Pigina1de 1
Emitldo por; MARIA DAS GRACAS FELIX
Data da Emissdo: 12/09/2016 21:1 3

Atendimento: 1523098
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Setor: PA - POSTCQ / OBS. Leito Atual:

Médico Assistente: MEDICO PLANTONISTA
Prestador Responsavel: MARIA DAS GRACAS FELIX PACIFICO

Conselho / Nimero COREN 026666

. Idade: 38 Anos 1 Mes

Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 12/09/2016

Data anotagido: 12/09/2016 . Hora anotagio: 21:00

Responsével: MARIA DAS GRACAS FELIX PACIFICO

PACT RETORNA DOS EXAAMES,REALIZADO LIMPEZA EM
RESULTADOS DE EXAMES,EM OBS.

ESCORIACOES FACIAL E NO PE ESQUERDO PACT AGUARDA

6’ ' | W‘G“GmmféﬁxGoms

dAf:em

MARIA DAS G E'EJCIX PACIFICO

COREN 026666

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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UNIMEDQESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 e ) Paginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: RITA DE CASSIA SANTOS
Relatério de Anotagio de Enfermagem ' Data da Emissdio: 13/09/2016 05:05

Atendimento: 1523098
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: PA- POSTO/ OBS. Leito Atual:

Médico Assistente: MEDICO PLANTONISTA
Prestador Responsavel: RITA DE CASSIA SANTOS DE MENDONCA
Conselho / NOmero COREN 560559 Fungdio: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla:  13/09/2016
Data anotagio: 13/09/2016 Hora anotagdo: 05:04
Responsével: RITA DE CASSIA SANTOS DE MENDONCA
g‘&g{f: o  h : #v TRy oY ) _\_’ ’A iy
23:40 PACIENTE PROCEDENTE DA SALA AMARELA CONSCIENTE,ORIENTA

PONTANIA,AVP EM MSD VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOB

SCORIACOES, FOI MEDICADA CPM,REALIZOU USG DO ABDOME TOTAL E TC DO TORAX.
‘5:40 FOI SOLICITADC PARECER DO NEUROLOGISTA QUE JA AVALIOU E INTERNCOU A MESMA .

:00 ADIMINISTRADO MEDICACAO CPM,RECUSOU O DIMORF ALEGANDQ QUE NUNCA TOMOU.

SFER& PARA O APTO

~.\ ) ‘("\ .
Rﬂadc[‘dksmboém%
JTac—enferihagen:
RITA DE CAG&!A-SANTOS DE

COREN 560559

5:00 ADM MEDICACAOQ DE HORARIO CPM , SSVV MANTIDOS, T

s

MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletrénico
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UNIMﬁJ.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 . Pagina { de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico ) Emitido por: FRANCINEIDE souza
Relatério de Anotagio de Enfermagem Data da EmIss3io: 13/09/2016 06:43

Atendimento: 1523232

Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes

Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652-8

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responséavel: FRANCINEIDE SOUZA SANTOS MAIA . .

Conselho / Namero COREN 431622 ‘ Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia: 13/09/20186
Data anotagio: 13/09/2016 Hora anotagio: 06:35
Lei

Responsdvel: FRANCINEIDE S
o z e iR 1 . 2l SHTALNS Tk st by
OCEDENTE DO PA. ADMITIDO NESTE SETOR PARA TRATAMENTO CLINICO DE
POLITRAUMATISMO. CONCIENTE E ORIENTADA ,DEAMBULA COM AJUDA. O2 AMBIENTE ,DIETA POR VO DIURESE
ESPONTANEA, EM VENOCLISE, POR AVP EM MMSS DIREITO, ESCORIACOES EM FACE E LESAQ NOS MMII.-AFERIDO Ssvv.
. 07:00H SEGUE SEM QUEIXAS E AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. '

: R © Taia

" FRANCINEIDE SOUZA SANTOS MAIA :
COREN 431622

5

s

MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletrénico
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UNIM&.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MED|CO1 o Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico Emitido por: NARIA NEI NOBREGA DE
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 13/09/2016 18:52

Atendimento: 1523232 ‘
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ldade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652 - B

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsdvel: NARIA NEI NOBREGA DE ALBUQUERQUE
Conselho / Namero COREN 285277 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM -

Data de Referéncia: 13/09/2016
Data anotagio: 13/09/2016 Hora anotagdo: 07:00 .
Responséavel: NARIA NEI NOBREGA DE ALBUQUERQUE : Lelto; LEITO652-8

07:00 RECEBIR PACIENTE EM TRATAMENTQ CLINICO DE POLITRAUMATISMO, CONSCIENTE ORIENTADA ,LDEAMBULA COM
AJUDA. OZ AMBIENTE ,DIETA POR VO DIURESE ESPONTANEA, EM VENOCLISE, POR AVP EM MMSS DIREITO, ESCORIAGOES
EM FACE E LESAO NOS MMIl.

09:00 ADMINISTRADO MEDICAGAQ CPM.

11:00 ADMINISTRADQ MEDICAGOES CPM, SSVV.

15:00 PACIENTE RECUSA MEDICAGAQO ( DIMORF } ENFERMEIRA CIENTE, :

17:00: ADMINISTRADO MEDICAGAD CPM, SSVV, ANTECIPADQ MEDICAGAQ (TRAMAL, NAUSEDRON) ENFERMEIRA CIENTE.
17:30 PACIENTE ENCAMINHADA PARA CDI. )

Ny

i ‘NARIANE! NOBREGA DE ALBUQUERQUE:~~ . -
_c_‘;_'OR_EN'-"g_asz_m__ ok

29

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico
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UNIM&J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 . ° Pagina1ze 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eietrénico ) Emitido por: ANA CELIA S. LIMA
Relatério de Anotagio de Enfermagem Data da Emilssdo: 14/09/2016 06:14

Atendimento: 1523232

Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes

Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652-8B

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsavel: ANA CELIA S. LIMA

Conselho / Namero COREN 224896 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

R ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 13/09/20186
Data anotagdo: 13/09/2016 Hora anotagao: 23:17
Responsavel: ANA CELIA S. LIMA

Leito: LEITO®52-B

g B X O 7 ek B ooy v T R el Rt EE e Wi Gt

19:00 RECEBIR PACIENTE EM TRATAMENTO CLINICO DE POLITRAUMATISMO, CONSCIENTE ORIENTADA . O2 AMBIENTE ,
DIETA POR VO DIURESE ESPONTANEA, EM VENOCLISE, POR AVP EM MMSS DIREITO, ESCORIACOES EM FACE E LESAO NOS
MMl -

20:00 REALIZADO BANHO NO LEITO

21:00 AFERIDO S5vV

01:00 ADM MEDICACAO CPM .

01:10 Paciente referindo dor adm medicagad cpm.

03:00 ADM MEDICAGCAD CPM

05:00 ADM MEDICAGAG CPM +AFERIDO SSVV -
07:00 Passo Plantas, ’

ANA CELIR"S-TIVIA
COREN 224896

0

MVPEP - Sistena de Prontusrio Eletrénico
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'UNIMFjJ JQSSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 e Pégina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARTINELLY MARTINS
Relatéric de Anotagido de Enfermagem Data da Emissdo: 14/09/2016 17:47

Atendlmenl_:o: 1523232
Pacliente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652-8B ‘

Medico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: MARTINELLY MARTINS PEREIRA
Conselho / Nimero COREN 603952 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 14/09/2016

Data anotagdo: 14/09/2016 Hora anotagie: 07:00
Responsavel: MARTINELLY M_ARTINS PEREIRA

ANSHCETE F R g e T R ke e G
07:00 RECEBI A PACIENTE EM TRATAMENTOQ CLINICO DE POLITRAUMATISMO, CONSCIENTE ORIENTADA ,RESTRITA AQC
LEITO, ©2 AMBIENTE ,DIETA POR VO, DIURESE ESPONTANEA, AVP EM MSD, ESCORIACOES EM FACE E LESAQ NOS MMH,
NAQ REALIZADO BANHO NO LEITQ.

:00 ADMINISTRADO MEDICAGCAO CPM.
.00 AFERIDO SSVV,ADMINISTRADO MEDICACOES CPM.

oy R

0 PACIENTE SEGUE ACS CUIDADOS. :
»J0 REALIZADO BANHO NO-LEITO, PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS.
17:00 AFERIDO SSVV.
19:00 PACIENTE SEGUE SEM INTERCORRENCIA,

Martinelly Martins Peretra

g
I
MARTI MARTINS PEREIRA

COREN 603952

bl

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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“  MVPEP - Sisterna de Prontuario Elstrénico
Relatério de Anotagao de Enfermagem

- Padgina1de 1
Emitido por: IRANEIDE DA SILVA
Data da Emissao: 15/09/2016 17:55

Atenalmento: 1523232
Paciénte: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade:
Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652 -B

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responséavel: IRANEIDE DA SiLVA BATISTA
Conselho / Nimero COREN 205737 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

38 Anos 1 Mes

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data -

de Referéncia: 15/09/2016

Data‘anotagdo: 15/09/2016 Hora anotagao: 07:00

07:00

LEITO, O2 AMBIENTE ,DIETA POR VO, DIURESE ESPONTANEA, AV
NAO REALIZADO BANHO NO LEITO. :
09:00 REALIZADO MUDANGCA DE DECUBITO LD + 1 PAR DE LUVA DE PROC.+ MASC.1 + 1 GORROQ..

11:00.AFERIDO $SVV.USADO 1 PAR DE LUVA PROCED. +MASCARA 01 + GORRO 01 MUDANCA DE DECUBITO D

e 13:00 ADMINISTRADO MED CPM, .REALIZADO FLETT ENEMA. 2 PARES + GORRO 1 +MASCARA 1 REALIZADO MUDANGA DE

Responsavel:

FETE

IRANEIDE DA SILVA BATISTA

SR

RATAMENTO CLINICO D

RECEBI A PACIENTE EM T E POLIT

DECUBITO LE

16:00,

ENEMA. GORRO 1 + MASCARA 1

17:00°
19:.00

REALIZADO BANHO NO LEITO, + HIDRATADO + LUVA

UMATISMO. CONSCIENTE ORIENTADA ,RESTRITA AQ
P EM MSE.. ESCORIAGOES EM FACE E LESAO NOS MMII,

Leito: LEITO652-8

!

e S

PROCEDIMENTO 3 PARES. RETORNO SATISFATORIO. FLEET

AFERIDO SSWV. 1 PAR DE LUVA + GORRO 1 + MASCARA 1 » MUDANCA DE DECUBITO D.

PACIENTE SEGUE SEM INTERCORRENCIA.

IRANEIDE DA SILVA BATISTA
COREN 205737

(62

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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UNIMEYY J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 e - Paginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eietrénico Emitldo por: DENISE MEDEIROS
Relatérlo de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 16/09/2016 06:22

Atenci"imento: 1523232

Pacle?\ta: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS idade: 38 Anos 1 Mes

SetorE 6° A TSO CIRURG Leito Atual: 652-8

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsavel: DENISE MEDEIROS -

Conselho / Niimero COREN 139714 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 15/09/2016
Data anotagdo:; 15/09/2016 Hora anotagdo: 21:50
Responsavel: DENISE MEDEIROS

S A e

Lelto: LEITO652-B
i ‘-h e '-’fz

T s,

; e e f LEf B Bkt 3 3 o
RECEBIR PACIENTE EM TRATAMENTO CLIiNICO DE POLITRAUMATISMO, CONSCIENTE, ORIENTADA,02 AMBIENTE .
DIETA VO, DIURESE ESPONTANEA, EM VENOCLISE, POR AVP EM MMSS DIREITO, ESCORIAGOES EM FACE E LESAO NOS
MMII.
21:00H- ADM.MEDICAGAQ CPM + AFERIDO SSVV.APRESENTOU DIURESE EM APARADEIRA,
03:00H- APRESENTOU DIURESE EM APARADEIRA,
05:00H- ADM MEDICACAQ CFM +AFERIDO SSVV + APRESENTOU DIURESE EM APARADEIRA,
07:00H- PACIENTE SEGUE AQS CUIDADCS DA ENFERMAGEM.

#MATERIAL USADO:10 PARES DE LUVAS DE PROCEDIMENTO + 06 GORRO + 06 MASCARAS.

DENISE MEDEIROS %

COREN 139714 ' Q)’b

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletranico
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Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROSILEIDE MARIA DE
Relatério de Anotagio de Enfermagem Data da Emlssdo: 16/09/2016 13:29

Atendimento: 1523232
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 6° A TSO CIRURG Leito Atuai: 652 -8B

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: ROSILEIDE MARIA DE MEDEIROS ,
Conselho/Niimero  COREN 104231 Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM'

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  16/09/2016
Data.anotagdo: 16/09/2016 Hora anotagao: 07:00
Responsavel: ROSILEIDE MARIA DE MEDEIROS

Yals '4-3..

Leito: LEITOG652-B

07H-RECEBI PACIENTE JOVEM , CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, AFEBRIL, HVP, DIURESE ESF'ONTANEA. 02 AMBIENTE,
- EM PRE - OPERATORIQ , EM JEJUM PARA
CIRURGIA.
10H-REALIZADO BANHO NO LEITO, COM CLOREXIDINA.
11H-AFERIDOS SSVvV.
13h-ADMINISTRADAS MEDICACOES.

13:35h-PACIENTE ENCAMINHADA PARA BLOCO CIRURGICO.

¥

e

_?“."
*.

L..\k'l.(ﬂil'tle

FiADE MEDEIROS
COREN 104231 ‘Ou

MVPEP - Sistema ce Prontuario Eletranico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 . Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletrénico Emitido por: INi\‘.I:LANGE DANTAS DE
Relatério de Anotagio de Enfermagem . Data da Emissdo: 17/09/2016 06:36

Atendimento: 1523232
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ldade: 38 Anos 2 Meses
Setor: 5° A TSL C CIRUR FEM Leito Atual: 548 - A

Médico Assistenta: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responséavel: INALLANGE DANTAS DE SOUZA

Conselho / Namero COREN 321387 Fungdio: TECNICO EM ENFERMAGEM
| ANOTACAO DE ENFERMAGEM B
Data de Referéncia: 16/09/2016
Data anotagio: 16/09/2016 Hora anotagdo: 19:30
Responsavei: INALLANGE DANTAS DE SOUZA ‘ Leito: LEITO548-A
= ryere - TSN 378 o pde T i % - X ' & _ R oo L,
%‘Ej iR A ISR U A e :

S W T A e L 3 g i e T SRl 1 P - X
19:30 PACIENTE ADIMITIDA NESTE SETOR PROCEDENTE DO BLOCO CIRURGICO , ACORDADA CONSCIENTE CRIENTADA , EM
POI DE ARTRODESE DA COLUNA E LAMINECTOMIA , EM HVP COM FO OCLUSA + SVD EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES -
SEGUE EM OBS .VERIFICADO 5SVV

21:00 ADM TRAMAL , PROFENID, CPM , RECUSOU DIAZEPAN A MESMA TOMOU © DELA QUE TOMA DE ROTINA FAMILIARES
MEDICOS, ENFERME!RA CIENTE .REFERINDO DOR .

22:00 REFERE MELHORA DA DOR .

23:00 ADM NAUSEDRON , OXACILINA CPM , VERIFICADO SSWV

01:00 DORMINDO BEM SEM QUEIXAS .

04:00 REFERINDO DOR ANTECIPADO TRAMAL ENFERMEIRA CIENTE . n

&511()30 ADM OMEPRAZOL , NAUSEDRON , OXACILINA , CPM , VERIFICADO S3VV , REFE ELHORA DA'DOR .DIURESE ( 2.300
RETIRADO SVD , REALIZADO BANHO NO LEITO + FEITO TROCA DE CURATIVO , A
ORIENTAGACQ DA ENFERMEIRA .

06:00 ACEITANDO BEM DIETA OFERECIDA

07:00 SEGUE'AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

{SMA RESTRITA AQ LEITO CONFORME

INALLANGE DANTAS DE SOUZA . |
COREN 321387 6?

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletr&nico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOSEILDA DE OLIVEIRA
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 17/09/201¢ 17:17

Atendimento: 1523232 i
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses
Setor: 5° A TSL C CIRUR FEM Leltc Atual: 548 -4
Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsavel: JOSEILDA DE OLIVEIRA ARAUJO

Conselho / Nimero COREN 855995 Fl._:m;éo: TECNICO EM'ENFERMAGEM

B ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia: 17/09/2016

Data anotagio: 17/09/2016 Hora anotacgdo: 10:58

Responsével JOSEILDA DE OLIVEIRA ARALJO Leito: LEITO 548 A

chEe

AR e e e S

07:00 RECEBE PACIENTE EM TRATAMENTO CLINICO CIRURGICO PQI DE ARTRODESE DA COLUNA
LAMINECTOMIA.EM HVP NO MENBRO SUPERIOR DIREITO, FO OCLUSA .

P

08:30 PACIENTE APRESENTA DOR.
ADM MEDICACAO CONFORME FRESCRIGAO MEDICA.,

09:40 ADM MEDICAGAO CONFORME PRESCRICAO MEDICA

11:00 ADM MADICACAQ CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. ]
AFERIDO SSvV. - '

13:00 ADM MEDICAGAQ CONFORME PRESCRICAO MEDICA,

16:00 ADM MEDICACAO CONFORME F‘RESCRICAO MEDICA.

17:00 AFERIDO S8vv, ADM MEDICACAO CONFORME PRESCR!S(,'.’AO MEDICA
18:40 ADM MEDICAGAO CONFORME PRESCRIGCAO MEDICA.

19:00 PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

JOSEN.DA DE OLIVEIRA ARALO

COREN 855995 66

MVPEP - Sistema de Prontudric Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 - Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrdnico Emitido por: LINDIJANE VICENTE DA
Relatério de Anctagdo de Enfermagam Data da Emissdo: 18/09/2016 06:15

Atendimento: 1523232 :

Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses
Setor: 5° A TSI C CIRUR FEM Leito Atual: 548 - A

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responséavel: LINDIJANE VICENTE DA SILVA

Consetho / Nimero COREN 425003 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM
| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referdncia: 17/09/2016 '

Data anotagio: 17/09/20186 Hora anotagdo: 19:00 -

Responsével: LINDIJANE VICENTE DA SILVA Lelto: LEITO 548 -A -

19 00 PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA DEAMBULA AFEBRIL EUFNEICO COM HVP EM MSD EM 1°DPO DE ARTRODESE DA
COLUNA E LAMINECTOMIA.

21:00 INSTALADO SORO FISIOLOGICQ 2°FASE.
21:00 PACIENTE RECUSOU DIAZEPAN .

21:30 PACIENTE ENCAMINHADA PARA O CDI.

22:00 RETORNOU DO CDI APQS REALIZAGAQ DE EXAMES.

23:00 ADM.NAUSEDRON CPM.

23:00 VERIFICADO SSVV.

24:00 ADM. TRAMAL CPM.

01:00 ADM.PROFENID CPM. o
01:00 INSTALADO SORO FISIOLOGICO 3°FASE. :

05:00 ADM.OMEPRAZOL NAUSEDRON CPM

05:00 VERIFIGADO SSVV.

06:00 INSTALADO SORO' FISEOLOGICO 4°FASE

SEGQUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

LIN[&JA)»E'VICENTE DA SlLVA
COREN 425003

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletr8nico
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UNIMED J.PESSOA COQPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitide por: MARIA FATIMA L
Relatério de Anoctagdo de Enfermagem Data da Emissfio: 18/09/2016 18:12

Atendimento: 1523232

Pacienta: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS idade: 38 Anos 2 Meses

Setor: 5°A TSL C CIRUR FEM Leito Atual: 548 - A

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsivel: MARIA FATIMA L DAMACENA

Conselho / Numero COREN 412706 Fung&o: TECNICO EM ENFERMAGEM

| _ ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia; 18/08/2016
Data anotagdo: 18/09/2016 Hora anotagio: 07:00
Responsavel: . MARIA FATIMA L DAMACENA

oyt

2

NTADA, DEAMBULA, EM 2 DPO DE ARTRODESE DE COLUNA, FO OCLUSA,

07:00HS RECEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIE

: AVPMSD, DIURESE ESPONTANEA, EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES.

9:00HS PACIENTE QUEIXQU-SE DE DOR, ANTEGIFADO DIMORE.
10:00HS PACINETE SEM APRESENTAR MELHORA, ADM TRAMAL, CPM.
11:00HS AFERIDO SSVV. PACIENTE SEGUE ANSIOSA, AINDA REFERINDO DOR,
12:00HS ACIONADO PSICOLOGIA PARA SUPORTE,
13:00HS PACINTE TOMOU BANHO DE CHUVEIRO, TROCADO LENGOIS DE CAMA, E REALIZADO CURATIVO DE FO. ADM
NAUSEDRON, CPM.
14:00HS PACIENTE RELATA TER MANUSEADG AVP, OCASIONANDO A PERCA DO MESMO.
14:30HS RETIRADO ACESSO PERIFERICO, E PUNCIONADG UM NOVO, EM MSE, ULTILIZADO JELCO 20.
15:00HS PACIENTE AINDA QUEIXA-SE DE DOR, ANTECIPADO ARCOXIA. ¢
18:00HS PACIENTE AINDA REFERE DOR, ALEGA NAQ APRESENTAR MELHORA. ANTECIPADO DIMORF.
17:00HS AFERIDO SSVV. PACIENTE RELATA QUE AINDA NAQ APRESENTOU MELHORA DA DOR, ADM TRAMAL.
18:00HS SEGUE AOSCUIDADOS DA ENFERMAGEM, EM OBSERVAGCAQ. Lo ' :

e ~
[ fo‘l"" L """\_/
MARIA FATIMA L DAMACENA
COREN 412706 %

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginat1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARIA JOSE GINUN DA
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 19/09/2016 06:22

Atendimento: 1523232
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade; 38 Anos 2 Meses
Setor: 5° ATSL C CIRUR FEM Leito Atual: 548 - A

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: MARIA JOSE GINUN DA SILVA

Consetho / Nimero COREN 208247 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 19/09/2016

Data anotagio: 19/09/2016 Hora anotagio: 02:09

Responsavel: MARIA JOSE GINUN DA SILVA Leito: l___ElTO 548 - A

P &) D i : o .;:Ef = 2 i 3 i Sl T PR ‘7 :~ e ':\-“' -~.... i
ST ol T g SH £ E P TELR H ’i

19:00HS RECEBE PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, DEAMBULA, EM 2° DPO DE ARTRODESE DE COLUNA, FO OCLUSA,
HVP, DIURESE ESPONTANEA, EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES.

21: OOH FOI TROCADO CONEXAO E FOI ADMINISTRADO NAUSEDROCON, E RECUSOU G DIAZEPAN.

23:00H PACINETE RECUSOU A MORFIA VO. FOI ADMINISTRADO MORFINA EV.

05:00H ADMINISTRADO OMEPRAZOL, NAUSEDRON, DIMORF CP.

07:00H SEGUE EM OBSERVAGAOD E ACS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Wnhiag™m
T P

MARIA JOSE GINUN DA SILVA

COREN 20824 ‘}2/

MVPEP - Sistema de Pron&d';rio Eletronico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Elatrdnico Emitido por: KELLY MONTEIRO GOMES

Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissio: 19/09!2016 16:38

Atendimento: 1523232
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS . Idade: 38 Anos 2 Meses

Setor: 5° ATSL C CIRUR FEM Lelto Atuai: 548 - A

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS
Prestador Responsavel: NADJA KELLY MONTEIRO GOMES

Conselho / Numero COREN 860132 Fung:ﬁo: TECNICO EM ENFERMAGEM

[ ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ]
Data de Refaréncia: 19/09/2016

Data anotagdo: 19/09/2016 Hora anotagdo: 09:06

Responsavel: NADJA KELLY MONTEIRC GOMES
S ? B 2 e T Ve e
ey R e

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

AS 7:00
RECEBE PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, DEAMBULA, EM 3° DPO DE ARTRODESE DE COLUNA, FO QCLUSA, HVP,
DIURESE ESEONTANEA. EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES, o ‘

AFERIDOS SSvV,

REALIZADA TROCA DE CURATIVO SIMPLES.

As 11:.00

ADMINISTRADA MEDICACAQ CONFQORME PRESCRICAQ.
AS 13:00

ADMINISTRADA MEDICACAO CONFORME PRESCICAD.

AS 15:00 '
ADMINISTRADA MEDICACAQ CONFORME PRESCRICAO.

AS 17:00
ADMINISTRADA MEDICACAOQ CONFORME PRESCRICAQ,

SEGUE SOB ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

) Cr—

COREN 960132

NADJA KELLY MONTEIRC GOMES ’ %

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico Emitido por: LINDIJANE VICENTE DA
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissao; 20/09/2016 06:08

Atendimento: 1523232

Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ldade: 38 Anos 2 Meses

Setor: 5° ATSL C CIRUR FEM Leito Atual: 548 - A

Madico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsavel: LINDIJANE VICENTE DA SILVA

Conselho / NGmero COREN 425003 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia; 19/09/2016
Data anotagdo: 19/09/2016 Hora anotagéo: 19:00
Responséval LINDIJANE VICENTE DA SILVA Leito: LEITO 548 - A

19: OOHS RECEBE PACIENTE CONSC!ENTE OR!ENTADA DEAMBULA EM 3° DPO CE ARTRODESE DE COLUNA FO OCLUSA

P HVP, DIURESE ESPONTANEA, EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES,

é

21:00 ADM.NAUSEDRON CPM.

22:00 ADM.TRAMAL CPM.

23:00 ADM.DIMOF CPM,

23:00 VERIFICADO 58Vvv.

23:00 INSTALADO 2°FGASE DE SORO FISIOLOGICO.
05:00 ADM.NAUSEDRON OMEPRAZOL MIOSAN CPM.
05:00 VERIFICADO SSVV.

06:00 ADM.TRAMAL CPM.

SEGUE A0S GUIDADOS DE ENFERMAGEM

co@,’ﬁw 425003

uNDlWJ'CENTE DA SILVA : W

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: CIRLENE GOMES DE S E
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 20/09/2016 11:15

Atendimento: 1523232

Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses
Setor: 5° A TSL C CIRUR FEM Leito Atual: 548 - A

Médico Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS

Prestador Responsavel: CIRLENE GOMESDESE SiLvA

Conselho / Namero COREN 250889 Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM

| | ANOTAGAO DE ENFERMAGEM j
Data de Referéncia: 20/09/2016

Data anotagio: 20/09/2016 Heora anotagdo: 07:00

Responsdvel: CIRLENE GOMES DE S E SILVA Leito: LEITO 548 - A

r ".? R m..&:’-;zr:a.n = e L {}s- 3%35 R T 4@

Lt 55 g pha TP 2 ey T
07:00HS RECEBI PTE EM 3°DPO DE Al TRODESE DE COLUNAE LAMINECTOMIA CONSCIENTE E ORIENTADA,DEAMBULAADO
COM AVP FO OCLUSA, DIURESE ESPONTANEA.SEGUE AQS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

RQ:OOHS TROCADO O CURATIVO DA FO COM GASES E CLOREXIDINA ALCOLICA E RETIRADO AVP PTE SE ENCONTR? DE
LTA. . B
11:15HS PTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR MELHORADA. ‘

. o m'S\‘vh . .
ﬂ-ﬁ%; S

CIRLENE GOMES DE'S E SILVA

COREN 250889 16

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico

s n

) e a e B e R UL X
__n.«)_‘ e 4 L d Mt ratmeow 2 Ll
W "

Sou o m e e

e . raryl b Vaelmy
dormAihonto Uintiea Vaneongy




v
L}

e Pigina1de 1

Emitido por: CLAUDIANA FONSECA A DE
Data da Emissdo: 13/09/2016 12:51

UN!I\ﬁ J.PESSCA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
Relatério de Diagnéstico de Enfermagem

Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS idade: 38 Anos 1 Mes
Setor:  6° A TSO CIRURG FEMIN CJd - HP

DIAGNOSTICO(S) GE ENFERMAGEM

AL s e e reaee

et s b o e A ms 3 33 SRy ARk Z L Tt x R
DATA: 13/09/2016 12:51 .o
JPRESTADOR: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LimA
DIAGNOSTICO: ANSIEDADE
‘DEFINICAO: FATOR RELACIONADO AQ ESTADO MENTAL E PSICOLOGICO
NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO NIVEL DE ANSIEDADE

’ FATORES RELACIONADOS: MEDQ, MEDD DA MORTE, NEGAGAO.

EVIDENCIADO:CHORO, ANGUSTIA.

POM/CLASS:

CARACT/
FATORES:

'DATA: 13/09/2016 12:51
PRESTADOR: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA

DIAGNOSTICO: DOR AGUDA
DEFINICAO:  EXPERIENCIA SENSORIAL E EMOCIONAL DESAGRADAVEL QUE SURGE DE LESAQO TISSULAR REAL JU
t POTENCIAL OU DESCRITA EM TERMOS DE TAL LESAQ; INICIO SUBITO OU LENTO, DE INTENSIDADE

NOTA: INFORMARA SE A DOR FOI ALIVIADA OU ESTA CONTROLADA; SEGUIRA O REGIME FARMAC@LOGICO

DOM/CLASS:

CARACT/
FATORES;

DATA: . 13/09/201612:51° ' - ' S R
PRESTADOR: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA

DIAGNOSTICO: RISCO PARA QUEDAS

DEFINIGAO:  SUSCENTIBILIDADE AUMENTA PARA QUEDAS QUE PODEM CAUSAR DANOS FISICOS
NOTA: ELIMINACAO DOS RISCOS PESSOAL DO AMBIENTE £ INSTALAGAO DOS DISPASITIVOS DE
- SEGURANGA: PAIS ORIENTADOS NOS CUIDADOS DAS CRIANGAS < DE 2 ANOS DE IDADE

DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:

DATA; 13/09/2016 12:51
PRESTADOR: CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LiMA

DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECCAO

DEFINICAO: PRESENGA DE PERIGOS INTERNOS OU EXTERNOS QUE AMEACAM O BEM-ESTAR FISICO.
NOTA: CURA DA FERIDA; INTENGAO PRIMARIA: ESTADO DA INFEGAO; ESTADO IMUNE,

DOM/CLASS:

CARACT/
FATORES:

CLAUDIANA FONSECA ABREU DE LIMA
COREN 458171 36

MVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrénico
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UNIMﬂ.PESSOA COCPERATIVA TRAB.MEDICOA °
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Diagnéstico de Enfermagem

Paginaide 1
Emitido por: WALKIRIA A DA S. ROCHA
Data da Emissfo: 13/09/2016 01:15

38 Anos 1 Mes

Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade:
Setor: PA- POSTO/OBS. GERAL - HP

13/09/2016 01:14
PRESTADOR: WALKIRIA DA SILVA ROCHA

DIAGNOSTICO: ANSIEDADE
DEFINIGAQ:  FATOR RELACIONADO AO ESTADO MENTAL E PSICOLOGICO

NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO NIVEL DE ANSIEDADE
FATORES RELACIONADOS: MEDO, MEDO DA MORTE, NEGACAOQ.
EVIDENCIADO:CHORO,ANGUSTIA,

DOM/CLASS:

CARACT/
FATORES:

DATA: 13/09/2016 01:14
PRESTADOR: WALKIRIA DA SILVA ROCHA

DIAGNOSTICO: DOR AGUDA
DEFINICAO: EXPERIENCIA SENSORIAL E EMOCIONAL DESAGRADAVEL QUE SURGE DE LESAO TISSULAR REAL OU

NOTA: INFORMARA SE A DOR FO! ALIVIADA OU ESTA CONTROLADA, SEGUIRA O REGIME FARMACOLOGICO

DOM/CLASS:

CARACT/
FATORES:

DATA: 13/08/2016 01:14

PRESTADOR: WALKIRIA DA SILVA ROCHA

DIAGNOSTICO: RISCO PARA QUEDAS

DEFINICAO:  SUSCENTIBILIDADE AUMENTA PARA QUEDAS QUE PODEM CAUSAR DANOS FISicos

NOTA: ELIMINACAO DOS RISCOS PESSOAL DO AMBIENTE E INSTALACAO DOS DISPOSITIVOS DE
SEGURANCA; PAIS ORIENTADOS NOS CUIDADOS DAS CRIANGAS < DE 2 ANOS DE IDADE

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:

DATA: 13/08/2016 01:14
PRESTADOR: WALKIRIA DA SILVA ROCHA

DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECGAO _ .
DEFINICAO:  PRESENGA DE PERIGOS INTERNOS OU EXTERNOS QUE AMEAGAM O BEM-ESTAR FISICO.

NOTA: CURA DA FERIDA; INTENCAO PRIMARIA; ESTADO DA INFECAO; ESTADO IMUNE.
DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:
Lok
) \.’
: o ¥,
'-‘l_‘_.. [ \';’0’& 20?
i &
&

WALKIRIA DA SILVA ROCHA

COREN 346089 . 11 '

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

. C - R T ]
CT P .:u'-. C. w b with

HospAlLarto Urgalza Wanderley




L

-

UNIhﬁJ.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEC!CQO1 ° Piginat1de 1

MVPEP - Sistema de Prontudric Eletrdnico
Relatério de Diagnéstico de Enfermagera

Emitido por: CLAUDIANA FONSECA A DE
Data da Emissfo: 15/09/2016 12:41

Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 6°A TSO CIRURG FEMIN CJ - HP

DIAGNOSTICO(S) GE ENFERMAGEM

B
«sn'-a_}??% FALIZA

4z mhgm Pt ;& g

IERESTADOR:GIAUDIANA EONSECAABRE DEL : s

DIAGNOSTICO: GCONSTIPAGAD N

DEFINIGAO: ~ SEM APRESENTAR AS NECESS!DADES FISIOLOGICAS.

NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO QUADRO,PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS.
FATORES RELACIONADOS:DOR,DESCONFORTO.
EVIDENCIADO:AUSENC!A DAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS,RELATO VERBAL,CHORQ,DOR,

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICOINTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA RELAC, A FATORESIEXT'ETINT. .

DEFINICAO:  INTERRUPGAO NA INTEGRIDADE DA PELE

NOTA: VIGILANCIA DA PELE; POSICIONAMENTO; PROTECAO CONTRA INFECCAQ; INTEGRIDADE TISSULAR:
PELE E MUCOSAS

DOM/CLASS:

‘CARACT/

'FATORES:

DIAGNOSTICO;RISCO RARA QUEDAS : e

NOE . C P oy o R .4
DEFINICAC:  SUSCENTIBILIDADE AUMENTA PARA QUEDAS QUE PODEI\IA CAUSAR DKNOS FISICOS
NOTA: . -ELIMINACAO DOS RISCOS PESSOAL DO AMBIENTE E INSTALAGCAO DOS DiSPOSITIVOS DE

ol

i . : SEGURANGA; PAIS ORIENTADOS NOS CUIDADOS DAS CRIANCAS < DE 2 ANOS. DE IDADE
DOM/CLASS: ¢ “.% B AP A MY
CARACT/ ' N L 1
FATORES:
DIAGNOSTICOIDOR AGUDA- TR il

DEFINICAO: EXPERIENCIA SENSORIAL E EMOCIONAL DESAGRADAVEL QUE SURGE DE LESAQ TISSULAR REAL OU
POTENCIAL OU DESCRITA EM TERMOS DE TAL LESAQ; INICIO SUBITO ou LENTO, DE INTENSIDAD=
LEVE A INTENSA, COM TERMINO ANTECIPADO OL) PREVISIVEL E BURACAO DE SEIS MESES.

NOTA: INFORMARA SE A DOR FOI ALIVIADA OU ESTA CONTROLADA; SEGUIRAO REGIME FARMACOLOGICO

) PRESCRITQ; DESCREVERA OS METODOS NAO FARMACOLOGICOS QUE OFERECEM ALIVIO,

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:
DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECGAOD -

g o e
EAGAM O BE

DEFINICAO:  PRESENGA DE PERIGOS INTERNOS OU EXTERNOS QUE A -ESTAR FISICO.

NOTA; CURA DA FERIDA; INTENGAO PRIMARIA: ESTADO DA INFEGAQ; ESTADO IMUNE,
DOMICLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICOANSIEDADE . e .
DEFINICAC:  FATOR RELACIONADO AO ESTADO MENTAL E PSICOLOGICO

NOTA: RESULTADOS ESPERACOS:MELHORA DO WIVEL DE ANSIEDADE
: FATORES RELACIONADOS: MEDQ, MEC D DA MORTE, NEGAGAQ.
EVIDENCIADO:CHORO.ANGUSTIA, -

DOM/CLASS:
‘CARACT/
FATORES:

CLAUDIANA F?ZECA ABREU DE LIMA
CCREN 458171 1,%

MVPEP - Sisiema de Prontudrio Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
Relatério de Dlagnéstico de Enfermagem

Pagina1de +
Emitido por: MARIA DA GUIA MENDES
Data da Emissdo: 16/09/2016 20:30 :

Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes
Setor: 5°A TSL C CiIRUR FEM CJ - HP

ATENDIMENTO B2 Ty
IDIAONOBTICOREALIZADO: 4200 i
(PRESTABGH L UANAIGE ArRA T

DIAGNUSTICOYCONSTIPACAD . :
DEFINIGAO:  SEM APRESENTAR AS NECESSIDADES FISIOLOGICAS.
NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO QUADRQ,PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS.
FATORES RELACIONADOS:DOR,DESCONFORTO.
EVIDENCIADO:AUSENCIA DAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS,RELATO VERBAL.CHORO,DOR.
DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:

DIAGNOSTICO: INFEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA RELAC: A FATORES EXTE INT, . _

DEFINICAO: INTERRUPGAO NA INTEGRIDADE DA PELE

NOTA: VIGILANCIA DA PELE; POSICIONAMENTO: PROTECAC CONTRA INFECCAQ; INTEGRIDADE TISSULAR:
PELE E MUCOSAS ‘

-DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: RISCO PARA QUEDAS - o U I
DEFINICAO:  SUSCENTIBILIDADE AUMENTA PARA QUEDAS QUE PODEM CAUSAR DANOS FISICOS
NOTA: ., . ,ELIMINACAO DOS RISCOS PESSOAL DO AMBIENTE E INSTALACAD DOS DISPOSITIVOS DE

T rBEGURANCA; PAIS ORIENTADOS NOS CUIDADOS DAS CRIANGAS < DE.2 ANOS DE IDADE
CARACT/

FATORES:

PIAGNOSTICO: DOR AGUDA. P - . o CEL e der o :

DEFINIGAQ:  EXPERIENCIA SENSORIAL E EMOCIONAL DESAGRADAVEL QUE SURGE DE LESAO TISSULAR REAL OU
POTENCIAL OU DESCRITA EM TERMOS DE TAL LESAQ; INICIO SUBITO QU LENTO, DE INTENSIDADE
LEVE A INTENSA, COM TERMINO ANTECIPADO OU PREVISIVEL E.DURAGAO DE SEIS MESES, .

NOTA: INFORMARA SE A DOR FOI ALIVIADA OU ESTA CONTROLADA; SEGUIRA O REGIME FARMACOLOGICO
PRESCRITO; DESCREVERA OS METODOS NAO FARMACOLCGICOS QUE OFERECEM ALIVIO, :

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES: ,

DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECCAO . . B L .

DEFINICAO:  PRESENGA DE PERIGOS INTERNOS O EXTERNOS QUE AMEAGAM O BEM-ESTAR FISICO.

NOTA: CURA DA FERIDA; INTENGAQ PRIMARIA; ESTADO DA INFEGAQ; ESTADO IMUNE.

DOM/CLASS: -

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: ANSIEDADE o - . ‘ : a
DEFINICAO:  FATOR RELACIONADO AQ ESTADO MENTAL E PSICOLOGICO

NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO NIVEL DE ANSIEDADE
FATORES RELACIONADOS: MEDO, MEDO DA MORTE, NEGAGAD.
EVIDENCIADO:CHORQO ANGUSTIA.

DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:
JULIANA DE ANDRADE ABRANTES ‘
COREN 413000 ' ; 9

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO{
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
Relatério de Diagnéstico de Enfermagem

Pagina 1de 1
Emitldo por: VALESKA DANTAS GAUDENCIO
Data da Emissdo: 17/09/2016 08:17

Paciente: ANDERS
Setor:

36 Anos 11 Meses

Idade:

ON MARINHO DA SILVA

5" A TSL C CIRUR FEM CJ - HP

l

kit

I s e (R e e e

PETTIE L T
l.ﬁ'&»ﬁr"fﬂss?&?m ‘ édi
[ERESTADOR!\VALESKA DANTA
DIAGNOSTIGO: ANSIEDADE - ,
DEFINICAO:  FATOR RELACIONADO AO ESTADO MENTAL E PSICOLOGICO
NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO NIVEL DE ANSIEDADE
FATORES RELACIONADOS: MEDO, MEDO DA MORTE, NEGAGAO.
EVIDENCIADO:CHORO,ANGUSTIA,
DOM/CLASS;
CARACT/
FATORES:
DIAGNOSTICO: DOR AGUDA . . oo Cor P
DEFINICAO: EXPERIENGIA SENSORIAL E EMOCIONAL DESAGRADAVEL QUE SURGE DE LESAQ TISSULAR REAL OU
POGTENCIAL OU DESCRITA EM TERMOS DE TAL LESAQ; INICIO SUBITO OU LENTO, DE INTENSIDADE
LEVE A INTENSA, COM TERMINO ANTECIPADO QU PREVISIVEL E DURAGAO DE SEIS MESES
NOTA: INFORMARA SE A DOR FOI ALIVIADA QU ESTA CONTROLADA; SEGUIRA O REGIME FARMACOLOGICO
PRESCRITO; DESCREVERA OS METODOS NAO FARMACOLOGICOS QUE OFERECEM ALIVIO,
DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:
DIAGNOSTICO: RISCO PARA QUEDAS : .
DEFINIGAO:  SUSCENTIBILIDADE AUMENTA PARA QUEDAS QUE PODEM CAUSAR DANOS Fisicos
NOTA: ~ ELIMINACAO DOS. RISCOS PESSOAL DO AMBIENTE E INSTALAGAD DOS DISPOSITIVOS DE
.. SEGURANGA; PAIS ORIENTADOS NCS CUIDADOS DAS'CRIANGAS < DE 2 ANOS DE IDADE
DOM/CLASS;:
CARACT/
FATORES:
DIAGNOSTICO: RISCO DE TRAUMATISMO VASCULAR - 3 ,
DEFINICAO:  RISCO DE LESAO DE UMA VEIA E DOS SEUS TECIDOS ADJACENTES EM CONSEQUENCIA DA
PRESENCA DE CATETER E/QU SOLUCOES INFUNDIDAS.
NOTA: NAO TERA SINAIS NEM SINTOMAS ASSOCIAITE OU A INFECCAO LOCAL CAUSADA PELA INFUSAD;
RECONHECERA OS SINAIS OU SINTOMAS QUE PRECISAM SER RELATADOS AQ PROFISSIONAL DE
SAUDE; DESENVOLVERA UM PLANG DE TRATAMENTO DOMICILIAR E DEMONSTRARA QS
PROCEDIMENTOS APROFRIADOS, CONFORME A NECESSIDADE,
DOMICLASS: ‘
CARACT/
FATORES:; .
DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECGAO ‘ . i : T
DEFINICAO:  PRESENCA DE PERIGOS INTERNOS QU EXTERNOS QUE AMEAGCAM O BEM-ESTAR FISICO.
NOTA: CURA DA FERIDA; INTENCAO PRIMARIA; ESTADO DA INFEGAQ:; ESTADO IMUNE. -
DOMI/CLASS:
CARACT/
FATORES:
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MERICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Dlagnéstico de Enfermagem

Pagina 1 de 1
Emitido per: VALESKA DANTAS GAUDENCIO
Data da Emissdo: 17/09/2016 08:2¢

Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS . Idade:

38 Anos 2 Meses

Selor: 5°ATSLC CIRURFEM CJ- HP

DEFINIGAO:
NOTA:

DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:

FATOR RELACIONADO AQ ESTADO MENTAL E PSICOLOGICO
RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO NIVEL BE ANSIEDADE
FATORES RELACIONADOS: MEDOQ, MEDO DA MORTE, NEGAGAQ,
EVIDENCIADO:CHORO,ANGUISTIA,

BIAGNGOSTICO: DOR AGUDA

DEFINICAOQ:

NOTA:

DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:

INFORMARA SE A DOR FOI ALIVIADA QU ESTA CONTROLADA; SEGUIRA O REGIME FARMACOLOGICO
PRESCRITO; DESCREVERA OS METODOS NAQ FARMACOLOGICOS QUE OFERECEM ALIVIO.

DIAGNOSTICO: RISCO PARA QUEDAS

DEFINICAO:
NOTA: °

DOMICLASS:
CARACT/
FATORES:

SUSCENTIBILIDADE AUMENTA PARA QUEDAS QUE PODEM CAUSAR DANOS FISICOS

ELIMINACAO DOS RISCOS PESSOAL. DO AMBIENTE E INSTALACAC DOS DISPOSITIVOS DE
SEGURANGA; PAIS ORIENTADOS NOS CUIDADOS DAS CRIANCAS < DE 2 ANOS DE IDADE

DIAGNOSTICO: RISCO DE TRAUMATISMO VASCULAR

DEFINIGAO:
NOTA:

DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:

RISCO DE LESAQ DE UMA VEIA E DOS SEUS TECIDOS ADJACENTES EM CONSEQUENCIA DA
PRESENCA DE CATETER E/GU SOLUCOES INFUNDIDAS,

NAD TERA SINAIS NEM SINTOMAS ASSOCIAITE DU A INFECCAQ LOCAL CAUSADA PELA INFUSAQ;
RECONHECERA 0S SINAIS OU SINTOMAS QUE PRECISAM SER RELATADOS AO PROFISSIONAL DE
SAUDE; DESENVOLVERA UM PLANO DE TRATAMENTO DOMICILIAR E DEMONSTRARA OS
PROCEDIMENTOS APROPRIADOS, CONFORME A NECESSIDADE.

DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECGAD

DEFINIGAO:
NOTA:
DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:

PRESENCA DE PERIGOS, INTERNOS OU EXTERNOS QUE AMEAGAM O BEM-ESTAR FISICO,
CURA DA FERIDA; INTENGAQ PRIMARIA; ESTADO DA INFEGAO; ESTADO IMUNE.,
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1
MVPEP - Slstama de Prontusrio Eletrénico Emitldo por: SUELANY BEATRIZ MARQUES
Relatério de Diagnéstico de Enfermagem Data da Emiss@o: 18/09/2016 07:31
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 3B Anos 2 Meses

Setor:  5°A TSL C CIRUR FEM CJ - HP

[ DIAGNOSTICQ(S) DE ENFERMAGEM
SEIRIRE TR ST

oSO REN ARz
BTADOR:; SUEEAN Y BEATRIZMARGUES S

DIAGNGSTICO: ANSIEDADE : '
DEFINIGAO:  FATOR RELACIONADO AO ESTADO MENTAL E PSICOLOGICO
NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO NIVEL DE ANSIEDADE
FATORES RELACIONADOS: MEDO, MEDO DA MORTE, NEGAGAO,
EVIDENCIADO:CHORO, ANGUSTIA.

DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:

DIAGNOSTICO: DOR AGUDA . : ) : : $ . - .

DEFINICAC:  EXPERIENCIA SENSORIAL E EMOCIONAL BESAGRADAVEL QUE SURGE DE LESAQ TISSULAR REAL OU
POTENCIAL OU DESCRITA EM TERMOS BDE TAL LESAQ; INICIO SUBITO OU LENTO, OE INTENSIDADE
LEVE A INTENSA, COM TERMINO ANTECIPADO OU PREVISIVEL E DURACAD DE SEIS MESES.

NGTA: INFORMARA SE A DOR FOI ALIVIADA QU ESTA CONTROLADA; SEGUIRA O REGIME FARMACOLAGICO
PRESCRITO; DESCREVERA OS METODOS NAG FARMACOLOGICOS QUE OFERECEM ALIVIO.

"

DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:

PIAGNOSTICO; RISCO PARA QUEDAS S g

DEFINIGAO:  ‘SUSCENTIBILIDADE AUMENTA PARA QUEDAS QUE PODEM CAUSAR DANOS FISICOS -

NOTA: i ' . ELIMINACAQ DOS RISCOS PESSOAL DO AMBIENTE E INSTALAGAD DOS DISPOSITIVOS DE -
e, SEGURANGA; PAIS ORIENTADOS NOS CUIDADOS DAS CRIANGAS < DE 2 ANOS DE IDADE

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: RiISCO DE. TRAUMATISMO VASCULAR : - . su

DEFINICAO:  RISCO DE LESAO DE UMA VEIA E DOS SEUS TECIDOS ADJACENTES EM CONSEQUENCIA DA
PRESENGA DE CATETER E/OU SOLUGCOES INFUNDIDAS,

NOTA: NAO TERA SINAIS NEM SINTOMAS ASSOCIAITE OU A INFECCAO LOCAL CAUSADA PELA INFUSAO:
RECONHECERA OS SINAIS OU SINTOMAS QUE PRECISAM SER RELATADGOS AQ PROFISSIGNAL DE
SAUDE: DESENVOLVERA UM PLANO DE TRATAMENTO DOMICILIAR E DEMONSTRARA OS
PROCEDIMENTOS APROPRIADOS, CONFORME A NECESSIDADE .

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECGAO : : o
DEFINICAO:  PRESENGA DE PERIGOS INTERNOS OU EXTERNOS QUE AMEACAM O BEM-ESTAR FISICO,

NOTA: CURA DA FERIDA; INTENCAO PRJMARFA: ESTADO DA INFEQAO; ESTADO IMUNE.,
DOM/CLASS:
CARACT/
FATORES:
EM ns
SUELANY BEATRIZ MARRUES SANTANA
COREN 408714 gz

MVPEP - Sistema de Frontuario Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginatde 2
MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrénico Emitlde por: VALESKA DANTAS GAUDENCIO-
Relatérlo de Diagnéstico de Enfermagem Data da Emissdo: 19/08/2016 08:20
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 2 Meses

Setor: 5°A TSL C CIRUR FEM CJ - HP

DIAGNOSTICO(S) DE ENFERMAGEM

Lyt SR

"ATENDIP'AM NTOL!

DIAGNQSTICO ANSIEDADE

DEFINIGAO: FATOR RELACIONADO AC ESTADO MENTAL € PSICOLOGICO

NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO NIVEL DE ANSIEDADE
FATORES RELAGCIONADOS: MEDO, MEDO DA MORTE, NEGAGAQ.
EVIDENCIADO:CHORQ,ANGUSTIA.

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: DOR AGUDA

DEFINICAO: EXPERIENCIA SENSORIAL E EMOCIONAL DESAGRADAVEL QUE SURGE DE LESAO TISSULAR REAL QU
POTENCIAL OU DESCRITA EM TERMOS DE TAL LESAO; INICIO SUBITO QU LENTO, DE INTENSIDADE
LEVE A INTENSA, COM TERMINO ANTECIPADO OU PREVISIVEL E DURAGAO DE SEIS MESES.

NOTA: INFORMARA SE A DOR FOI ALIVIADA OU ESTA CONTROLADA; SEGUIRA O REGIME FARMACOLOGICO

: PRESCRITO; DESCREVERA OS5 METODOS NAC FARMACOLOGICOS QUE OFERECEM ALIVIO.

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: RISCO PARA QUEDAS
DEFINICAO: SUSCENTIBILIDADE AUMENTA PARA QUEDAS QUE PODEM CAUSAR DANOS F[SICOS .
NOTA: - ELIMINACAQ, DOS RISCOS PESSOAL.DO AMBIENTE E INSTALAGAC DOS DISPOSITIVOS DE

: SEGURANGA; PAIS ORIENTADOS NOS CUIDADOS DAS CRIANGAS < DE 2 ANOS DE IDADE
DOMI/CLASS:

CARACT/
FATORES:

DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECGAQ

DEFINICAO: PRESENGA DE PERIGOS INTERNOS OU EXTERNOS QUE AMEAGAM O BEM-ESTAR FIsico.
NOTA: CURA DA FERIDA: INTENGAQ PRIMARIA; ESTADO DA INFEGAQ; ESTADO IMUNE.
DOMICLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: RISCO DE TRAUMATISMO VASCULAR

DEFINICAO: RISCO DE LESAO DE UMA VEIA E DOS SEUS TECIDOS 'ADJACENTES EM CONSEQUENCIA DA
PRESENCA DE CATETER E/OU SOLUGOES INFUNDIDAS.

NOTA: NAO TERA SINAIS NEM SINTOMAS ASSOCIAITE QU A INFECGAC LOCAL CAUSADA PELA INFUSAD;
RECONHECERA OS SINAIS OU SINTOMAS QUE PRECISAM SER RELATADOS AQ PROFISSIONAL DE
SAUDE; DESENVOLVERA UM PLANO DE TRATAMENTO DOMICILIAR E DEMONSTRARA 0S
PROCEDIMENTOS APROPRIADOS, CONFORME A NECESSIDADE.

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA a

DEFINIGAO: LIMITAGAO DE MOVIMENTOQ FISICO

NOTA: O PACIENTE MANTERA A FORGA MUSCULAR E A AMPLITUDE DE MOVIMENTO ARTICULAR:Q
PACIENTE NAO MOSTRARA EVIDENCIA DE COMPLICAGOES COMO CONTRATURAS, ESTASE VENOSA,
FORMAGAO DE TROMBO, RUPTURA CUTANEA E PNEUMONIA HIPOSTATICA. :

DOM/CLASS:

CARACT/

FATORES:

P

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico

o .
e RS
ooV Int CLia e A

. Urquiza VounuuriQy

Hozp.AﬁSertU



o o B

Pagina2de 2
Emltido por: VALESKA DANTAS GAUDENCIO
Data da Emissio: 15/09/2016 08:20

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
Relatérlo de Dingndstico de Enfarmagem

Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Ancs 2 Meses
Setor: 5°ATSLC CIRURFEMCJ-HP

DIAGNOSTICO(S) DE ENFERMAGEM I

Ve Ve

VALESKA DANTAS GAUDENCIO GOMES %

COREN 435201

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
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Unimed
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ey HISTORICO DO PACIENTE COM RISCO DE LESAO DE PELE/
Jodo Pssoa ORAIS NUTRICIONAL
JOCERLANIA MARIA DIAS DE M
- 107/1978 dade:38 Sexor F . .
NOME: _.. Na’rézﬂagga Dt Atend.: 12/0B/2016 16:42:55 W SEXO:__  LEIFO:
. _ Ar 7 -
ATENDIMEDR . 003)898203262100 - ) -
M ::;:e-_lmmARlAMmNHA IAS MORAIS G MTURA: _ CM IDAFJI’.. ______________
L HISTORICO
- DOENCAS ATUNIS:
2- VACINA ANTE-TETANICA: () NAO [ ) SIM ULTIMA DOSE: _ /. VA
3- LESAO CUTANEA PREVIA: (XTNAO () SIM — LOCAL: e e e
cuAROPRIVIO: ) L e
4- AMPUTAGAO: ("INAO ( )SIM-10CAL: e
5+ MOBILIDADE: { ) DEAMBULA (S DEAMBULA COM AUXILIO () NAO DEAMBULA
6 CONTINENCIA: 7 CONTINCNTE OU SVF { } DISPOSITIVOS { JINCONTINENTTE
7. ETISMO: (ZTNAO () SIM- QUANTO TEMPO —
K- TABAGISMO: (THNAO () SIM N. CIGARROS POR DIA e
9o SUPLEMENTO AUMENTAR: INGESTA HIDRICA: o
l 10- ALEGIA TOPICA: & JNAO [ ) SIM- QUAL: e
I EXAME FISICO £ LOCAL {(IPARA PACIENTLES DE PATOLOGIA VASCULAR) o
'''' — PULSO - TESTE DE SENSIBILIDA DI
MID - M. et | MiE b
PLDIOSO AL POPLITEOILIOSO FTiniaL COPLTEO
Lﬁ'rism_.'rm)r_) DL DOPPLER: NORMAL ALTERADO |

Pulso: 1= diminuicdo impartante, 2= diminuigio moderada, 3= diminuicio discreta, 4= normal;
Sensiblildade: 1= Preservada, 2= Parcstesia; Resultado de Daoppler: 1= Normal, 2= Alterado,

1. AVALIACAD DA LESAQ

- LOCALIZACAO E CARACTLRISNICAS:

- QacATwzZes. e e e e e ettt e s s
3-

() ULCERAGOES (- ) FIPLRQUERATQOSE () EDEMA { ) CELULITE
ThOR:012345678910( __ ) NAO VERBALIZA [ JFACE DE DOR { )

FORCA MOTORA: { ) PARESIA { } PLEGIA | ) LIMITAGAO DE MOVIMENTO ARTICULA
()} FRATURAS () LUXAGOES () APARELHO GESSADO () TRACAO

-

i

-

DIAGNOSTICO INICIAL: Risco para Ul { ); Alto Risco para UPP
RISCO NUTRICIONAL: SIM [ }; NAO{ ).

TARAPIA NUTRICIONAL: SIM { ); NAO (). QUAL:

{ ) Allissimo risco para PP § );

o
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1
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Ak —- HISTORICO DO PACIENTE COM RISCO DE LESAO DE PELE/
Unimed | $3 .
Jofur sy NUTR'C[ONAL

[ e

Desipital I T Ao e —

, COmbie - AREA DO Conpo:
Escamdy

Cotowveln
| T Sa;rnl(l): Trocunloras (2). CalcAnaas {93 Maldolos (1),

Enchpitas {9)) Ouros (G) enpeciticar; Proemindncins
daneau (7)

- b, PROTECAO 1M Uso-

Colunhg: Lspuwine (1) Inflaval (2). Preunmiaticn (V) a
AL (4); Cavylon Cromag Barrmira (5): Rodilha {6y

’) “IILII Blotan (7): Hediobiline {0} Biofilno {f
-l .

L
Catcliny

1 Espunan (103, J

— S — : :‘:‘“_““:':_aij

E—

- — S __.—‘.____m__.:. -_g_._...‘.___..;_: .
VICURATIVOS PREVENTIVOS APLICADOS/ DESCRICAO DAY FERIDAS: s oot

¢

[OAbOS | oATA BATA™ | OATA T T BATATT DATA [ THATA T

|- Azlealih.

LOCALIZACAGT 7 N R A B Y
I“:I: ,ial'(')ﬂ_'""""'“‘_ T B J e e

IAMAN”O k] = R Bt RS e e

CARACTERISTICAS ™ T T s

e e e e
LEMLESIONAL® | RS S NS S
1O DE

KXoubATO® B el ESER ! (S NN
QUANTIDAGE DI
EXSUDATO !

, SLENe| T T )
CONDUTA EM USO J ‘
ONTERVINGAQ) "?'Tf' ¥ W‘)

S
."!.'_,'.‘9_’5.'.'?!5_7:.'3.9.9_‘__
ASS ENFERMAGEM

VO ¢

S e S N S ——————

| \’Q . — - —
B R 'z

1=lhanra(1y; lrocogleres 2); Calcane 3 aldolas (4); Escaputas (5); Outros {63} - (:3[1&(:-"!&:5\_!'; l'memlnénc]ps ()ssu.;l:a n

22Be U (WY oy E2 KDY, E4 conlonne o aglo) Se oulras: Supantickal (2. Proturda harciatb (1) @ Profunda Tolal (‘:"'

H=Medir moior drea harizonlsl (M) Malor area veslicat (V) 1 Area mals motunda () registear resuliado= HxWx(s oy
Selhouwver descolamenty, reglstrar maior nechds, A parle, L -
4= Necrose por COAGUBEAD (1) on por fiuetagio (29, Intecgao (3), Calonizngha (4). Granuwagao (), Epitetizagan (6);
Seldnlacta (1), Macorads {2}, Eritemia (), Descamagao (1), Prurido (5), Deinatite {6);

tiz [Seoso 1) Sanguinotento {2), Serg-sanguinglanto {3, Puiatenig (4);

=Pl ale 5 gares), Moderado (2 ute 10 gases)y, Alto (3> 1 gnzns).

DATA DE SAIDA: J___I__ _MOTIVO: { YALTA; | ) TRANSEERENCIA{ § 1/ s ORITO (),
RESULTADQS ALCANCADOS:

e YTy COREN:

FANGYENI BiY -2




Jofic Pessoa

Nasc. A7/07/1878 Idade:38 Sexo: F
AL.:1523232
Carteira:  003386820832821007

Mie | MARIA MIRINHA DIAS MORAIS

Nome do Paciente: i

Idade =%&_Peso atual

Dt Atend.: 13/09/2018 04:38:55

o
002)

TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

DO PRONTUARIO

Leito: 65315

DataA3’m /‘6

= q%,Altura fn‘mn.Peso Usyat =

DIAGNOSTICO: [/

-
A 43@3033%311& entoy
(L\dﬂ/f@/‘?}\'w DMeom.

Parte 1. Triagem inicial

wnadharas o)

(alice )
Sind

1 _ | Paciente apresenta IMC<20,5

o

2 _| Houve perda de peso nos ultimos 3 meses?

3 _ | Houve redugfio na ingestdo de alimentos na ultima semana?

4 | Paciente apresenta doenca Grave

KK

cirurgia de grande porte,

Sim: se a resposta for “sim” para qualquer das questdes, continue e preencha a parte 2.
Nio: se a resposta for “ndo” para todas as questdes,

reavalie o paciente semapalmente paciente tiver indicacdo de
deve-se considerar Terapia Nutricional para evitar riscos associados. Preencha a parte 2.

Parte 2. Triagem do risco nutricional

Estado nutricional

Gravidade da doenca (efeito do estresse metabélico no
aumento das necessidades nutricionais)

L€
) Ausente

(Pontuacio 0)

Estado nutricional normal.

Ausente
(Pontuacdo 0)

Necessidades nutncionais normais

Leve
(Pontuagéo 1)*

Perda de peso>5% em 3 meses ou;
Ingestio alimentar abaixo de 50-75% da
necessidade normal na semana anterior

Leve
(Pontuag:ﬁcé}

Fratura de quadril;

Pacientes crénicos com complicagdes agudas:
Cirrose, doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC); , :

Diabetes, cincer, hemodiilise cronicsa.

Perda de peso>5% em 2 meses ou; IMC
18,5-20,5+condigio geral comprometida

Cirurgia abdominal de grande porte; Acidente

{Pontuagio 3)*

IMC<18,5+condi¢io geral comprometida
ou; ingestio alimentar entre 00-25% da

rolher apenas a varigvel de maior gravi
apresentar idade>70 anos,

{Pontuagio 3)*

vascular cerebral (AVC);
(PI;I:;::;; @. ouw;Ingestfio alimentar entre 25-60% da (Pﬁg:r;odg),, Pneumonia grave;
pecessidade normal na semana anterior. & Doengas malignas hematoldgicas (leucemias e
. linfomas).
Perda de peso>5% em 1 més (>15% em 3 Trauma craniano;
Grave meses) ou; Grave Transplante de medula Gssea;

Pacientes em cuidados intensivos

{(APACHE=>10).

necgssida orma, emana anterior
hre total = -
calcular o e e to A. EnContre o escore (de 0 a 3) para o estado nutricional e

dade); B. Some os dois escores para obter o escore total; C. Se o paciente
adicione 1 ponto ao escore total para ajustar a {ragilidade dos idosos.

para a gravidade da doenga

ontuagfio>3: o paciente estd em risco nutricional e a terapia nutricional deve ser iniciada,
ontuagio<3: no momento, o paciente nio apresenta risco nu
Ppaciente tiver indicagio de cirurgia de grande porte, deve-

tricional e deve ser reavaliado semanalmente. Porém, s= o
se considerar terapia nutricional para evitar riscos associados,

Responsivel pelo preenchimento

Maria Amdlia ¢ Buge

jtat U
Homiel
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Hospital °
nimed £

Jodo Pessoa

Nutrp_ cao Sub'etlvaGlobaI

R N
01523232 - JOCERLANIA MARIA D[AS DE MORAlS

Atendimento:

Idade: [38a Im Acomed.: |ALOJAMENTO - Data:| 13/09/2016 Leito: {62 ANDAR TSO, 6% AND TSO
: 29d CONJUNTO 10:08:38 A CIR FEMININO CONJ LEITO
Qa2 -8 n

Peso Atual% Alturaﬁéiﬂ./oiagnéstico /_ ‘@I L& W I M MW“M'J@

Parte A - HISTORIA JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
’ Nasc. 47/07/1978 ldade:38 Sexo: F
pese AL:1523232 Dt Atend.:13/08/2016 04:38:5
: Canelra:  00338882832621007
(1) Mudou nos ultimos 6 meses: ( ) sim«J néo B ot DRRS MORAIS

(1) Continua perdendo atualmente: ( } slm&néo

(2) Quantidade de perda Kg. ( ) % da perda {> 10%)
. Peso habitual Kg.

(D Somatdéria parclal dos pontos

Dieta

(1) Mudanca de dieta { ) sim ¢} _pdo
A mudanca foi para:
(1) {( ) Dieta liquida completa
(1) { ) Dieta séllda em menor gquanttdade
{2) ( ) Dieta llquida restrita >15 dias
{3) ( ) Jejum de 5 dias

O) Somatéria parclal dos pontos

Sintomas gastrintestinais (persistent por mais de duas semanas}

(1) ( ) Disfagla e/ou odinofagia

(1) { ) Nauseas

(1) ( ) VOmitos

{1} ( ) Diarréia

(2) { ) Anorexia/distensdo abdominal/dor abdomlna|
Somatoéria parcial dos pontos

Capécidade funcional ﬁsit::a (bor mais de duas semanas)

(1) Abaixo do nofmal
(2) ( ) Acamada
(4) Somatdria parcial dos pontos

Diagnéstico (Doenca principal e sua correlacdo com nacessidades nutricionals)

(1) { ) Baixo estresse
(2} Moderado estresse
(3) Alto estresse
( matéria parcial dos pontos

B. EXAME FisICo

{ ) Perda de gordura subcutdnea (triceps/térax)
{ ) Edema sacral

{ ) Ascite

{ ) Perda Muscular( quadriceps e deltdides )

( ) Edema tornozelo

O Sematdria parcial dos pontos

(0) Normal, (1) Leve deplegio, (2) Grave depiecio
C. CONCLUSAO DA ASG {somatbria total de pontos)
Normal < 17 pontos

( Y Desnutrido moderado de 17 & 22 pontos
) Desnutrldo grave > 22 pontos

Mﬁm— c pere™
- A““"‘lm : 14 qu
ol Liboed * o Tl ime!”
HO*Pi arh 27
awﬁadam M, ey

FAVOR NAO RETIRAR ESTE DOCUMENT(> DO PRONTUARIO F{NG).SND,005-1

et e — = 4 e+ A e As, e epTmemvian

A re L vy u-—w,\“
\“L.‘ S arei e bl e o ek -.11!

Hoznfloeite Urqwga Wendarley




UNIMED eSSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 e Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: FLAVIA REGINA MEDEIROS

FARIAS
Relatorio de Evolugado Em 15/09/2016 17:07
Paciente: 3937 - ELISABETE DOS SANTOS COSTA . Idade: 73

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: WEBER TOSCANG DE BRITO

Conselho / Namero Cons.: CRM 000924 Fungao: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAO

ED, JOACHPESSOL
s N TR R . e .0
EVOLUGAO: 1214844 (FECHADO)
mResponsavei: FLAVIA REGINA DE MEDEIROS FARIAS - Data de Referéncia: . 15/09/2016

CREFITO 25221F / null Data/Hora do Documento: 15/09/2016 17:07
o ‘ISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA (20203047/20103441)
IDOSA COM SEQUELA DE AVCI, SEGUE EM EGR,ACORDADA AGITADA, CONSCIENTE,

COOPERATIVA, EUPNEICA, ACIANOTICA, AFEBRIL AO TOQUE, EXPANSIBILIDADE SIMETRICA E NORMAL.
PARESIA EM MSD, AFASICA, RESTRITA AO LEITO.

CONDUTA:

VPPY
MAAG

e

MATERIAL UTILIZADO: BN

) 01 PAR DE LUVAS
: ‘LMASCARA BRANCA A e

FLAVIA REGINA DE MEDEIROS FARIAS
CREFITO 25221F

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico ;

P A A ihl ]
AR T Q.ﬂ;mha:'“-

Wozn.Abearto Urquiza Wanderley
- e ——



UNIMED J.PESSQA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARIA AMALIA BEZERRA
- Relatério de Evolugdo Em 13/09/2016 09:55
Paciente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Anos 1 Mes 27 Dias
EVOLUZAOD

Prestador Assistente;: RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimere Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A} COOPERADO
@@Wﬁu}%g OEPRPEY) =

ﬁ%ﬁg m’ SRS R 0 LA S RV e A A e S
Responséavel: MARIA AMALIA CARVALHO BEZERRA - Data de Referéncia: 13/09/2016

CRN 002927 / null Data/Hora do Documento: 13/09/2016 09:50

1.DIAGNOSTICO: POLITRAUMA (ACIDENTE AUTOMOBILISTICO).

2.DADOS DO PACIENTE

* PESO ATUAL: 57KG
* PESO USUAL:

* PESO IDEAL:

* PESO CORRIGIDO:
* ALTURA(CM):1,72M
" IMC:20,43KGAM2

3.NECESSIDADE NUTRICIONAL:

*VET:
*PTN:

4.PRESCRICAO NUTRICIONAL:DIETA ORAL LIVRE-LAXANTE.

5. EVOLUGAO NUTRICIONAL:Paciente jovem e admitida para tratamento clinico, EN=EUTROFICA. nega HAS/ D,
ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES, com dieta oral liberada e apetite preservado, habito intestinal lento,
afebril no momento, glicemias em observagao, diurese espontanea. Segue aos cuidados da equipe de Nutrigao.

e

e 6.CONDUTA'NUTRICIONAL:Monitorar aceitagio da dieta oral acima de 60% do tota! diario oferecida.

’ 7.AVALIACAO NUTRICIONAL:EUTROFICA PELA ASG.

MARIA AMALIA CRRVAPSY BEZERRA
CRN 002927

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1
MVPEP - Sistemna de Prontuario Eletrénico ggxll-:;d: por: ALINE DE QUEIROGA TERTO

Relatério de Evolugdo Em 19/09/201% 12:01

Paclente: 348732 - JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38 Ance 2 Meses 2 Dias

Data de Nascimento: 17/07:1978
Prastador Assistante; RONALD DE LUCENA FARIAS

Conselho / Nimaro Cons.: CRM 004263 Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAO

Leiti:i"’EElTOi_‘S‘,g;B‘-A-. Y '-"Admis%;ac@: 13/09/2016°04:38 o

g T Plano: BASICO

R - " et e -
EVOLUGAO: 1221211 (FECHADO)

Responsavel: ALINE DE QUEIROGA TERTO SOUZA - CRN  Data de Referéncia: 19/09/2016
001862 / nuil Data/Hora do Documento: 19/09/2016 11:55

’ 1.DIAGNOSTICO: POLITRAUMA (ACIDENTE AUTOMOBILISTICO).

2.DADOS DO PACIENTE

* PESO ATUAL: 57KG
* PESO USUAL:

* PESO IDEAL:

* PESO CORRIGIDO:
* ALTURA(CM):1,72M
* IMC:20,43KG/M2

3.NECESSIDADE NUTRICIONAL:

*VET:
" PTN:

4.PRESCRICAO NUTRICIONAL:DIETA BRANDA LAXANTE.

5.EVOLUGCAO NUTRICIONAL:PACIENTE EVOLUI COM ESTADO GERAL BOM, EM 3° DFO DE ART-'RODESE DE
COLUNA+ LAMINECTOMIA, CONSCIENTE E ORIENTADA, NEGA HAS/ DM/ ALERGIAS £ INTOLERANCIAS

A ALIMENTARES, COM DIETA VIA ORAL CONFORME DESCRITO.ACIMA.-SEM-REGISTRO-DE-EVACUACAG ~
e__ONTEM.-DIURESE,—AFEBRII:SEGUE‘EM ACOMPANHAMENTO. ¢

. 6.CONDUTA NUTRICIONAL: Monitorar aceitagdo da dieta ofertada maior ge 60% do totai diario.

7.AVALIACAO NUTRICIONAL:EUTROFICA PELA ASG. o cirogs T Soud
AR Nufriciont=T
©_grN 1862

ALINE DE QUEIROGA TERTO SOUZA
CRN 001862

)0

MVPEP - Sistema de Prontudério Eletrnice

P
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UN!MEﬁ?ESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Aferigio

Paginaide 1

Emitido por: RMENDONCA

Em:

13/09/2016 95:06

Atendimento: 1523232

Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

Prestador(a) Assistenta:

Fungio: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsive! pelo documento:

Fungdo:

Data de Referéncia

idade: 38
BASICO

Plano:

RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

©
@

13/09/2016

RITA DE CASSIA SANTOS DE MENDONCA f COREN - 560559

Descrigcao Valor Instrumento Responsavel Conselho Data
PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO RITA DE CASSIA COREN - 560559  13/09/16 05:06
PAD 70.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO RITA DE CASSIA COREN - 560559 13/09/16 05:06
FR ’ 20.0 (RPM) INSPEGAQ RITA DE CASSIA COREN - 560559  13/0%/16 0506
TEMP 36.0 (GRAUS TERMOMETRO RITA DE CASSIA COREN - 560559 13/09/16 05:06
CELSIUS)
t
Ltade Daggid S pE0 enbsnc

Tec, AR{ENMAQETT
a1 RN

RITA DE CASSIA SANTOS DE MENDONCA
COREN 560559

4
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UNﬁD J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOA e Paginaide 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico Emitido por: FMAIA

Relatério de Afericdo Em: 13/09/2016 06:44
Atendimento: 1523232 Data de Referéncia 13/09/2016
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38

Convénio: UNIMED JOAC PESSOA Planc: ’ BASICO

Prestador(a) Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004283

Fungao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsiavel pelo documento:  FRANCINEIDE SOUZA SANTOS MAIA / COREN - 431622
M ENFERMAGEM

2T e

Descricdo Valor Instrumento Responsavel Conselho Data

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO FRANCINEIDE SOUZA  COREN - 431622  13/09/16 06:43
PAD 70.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO FRANCINEIDE S3OUZA  COREN - 431622  13/09/16 06:43
FR 18.0 (RPM) INSPEGAOQ FRANCINEIDE SOUZA  COREN - 431622 13/09/16 06:43
TEMP 36.5C Sglauuss TERMOMETRO FRANCINEIDE SOUZA  COREN - 431622  13/09/16 06:43
FC 72.0 (BPM; OXIMETRO DE PULSO  FRANCINEIDE SOUZA  COREN-431622 13/08/14 06:43
POSIGAO DA CABECEIRA 450 (GRAUS} LEITO FRANCINEIDE SOUZA  COREN-431622 13/08/16 06:43

MEWS . 0.0 FRANCINEIDE SOUZA COREN-431622 13/09/16 06:43

%m«:oyew/e Geiga W3z 7 '95
FRANCINEIDE SOUZA SANTOS MAIA
COREN 431622

SOUTLIRE ST OTIBINAL

Hozp.fuiserto Urguiza Wanderiey




HOSPITAL UNIMED : Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Emitido por: FMAIA

Relatério de Avaliagao Em: 13/09/2016 06:44
Avaliacao

Atendimento: 1523232 Prontuario: 348732 Hora Atend.: 04:38 Data Atend.: 13/09/2016

Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS ldade: 38 Anos
Convénio: UNIMED JOAO ) Planc: BASICO

Prestador(a) Assistente / Conselho: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263
Fungao: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsével pelo documeanto: FRANCINEIDE SOUZA SANTOS MAIA - COREN 431622
Fung&o: TECNICO EM ENFERMAGEM

o

dicado 0
FR 00-9-18
PAS 0.0 - 101-179
FC 0.0 - 51-100
TEMP 0.0-36.1-37.9 ,
SNC 0.0 - ALERTA B
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAO [MANTER SSVV 8/6H

»a-

.FRANCINEIDE SOUZA SANTOS MAIA

431622 %
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginat1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletranico Emitido por: F2523
Relatério de Aferigdo Em: 17/09/2016 03:10

Atendimento: 1523232 Data de Referéncia 16/09/2016
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: a8

Convénio:  UNIMED JOAOC PESSOA Plano: BASICO
Prestador(a) Assistante: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Fungiio: MEDICQ (A) COOPERADO
Prestador responséave) palo documento:  INALLANGE DANTAS DE SOUZA / COREN - 321387
Funglo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Tk A T L AL
78.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO

LLANGE DANTAS DE COREN - 321387  16/09/16 19:30

INALLANGE DANTAS DE SOUZA
" COREN 321387

)




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario
Relatério de Avaliagéo

17/09/2016 03:10

Emitido por: F2523
Pagina 1 de 1

Avallagdo

AMAR 3.0
gomalhb‘?’ﬁ

TUer AT \-

Prestador responséval pelo documento: INALLANGE DANTAS DE SOUZA
Fungo: TECNICO EM ENFERMAGEM

" |.COREN: 321387

Indicador: NEWS (FECHADO): .. iR Ch

:17/09/2016 03:09'

FR ’ 0-918

PAS 0-101.179

FC 0-51-100

TEMP 0-38.1-37.9
SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAD

SPO2 ' 0-»=06
RESULTADO | 0.0
INTERPRETACAD , . _BAIXO RISCO
INTERVENGAD , ) Y ¢

COREN: 321387

outd
Dow aflf;'“
\‘m\‘ﬂ“Q q.'\‘ 36}

Lot OE?.“

INALLANGE DANTAS DE SOUZA
321387

ve



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pigina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuérlo Eletrénico Emitido por: F2523°

Relatério de Aferigdo Em: 17/09/2016 03:11

Atendimento: 1523232 Data de Referdncia 16/09/2016
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS idade: 38

Convénlo: UNIMED JOAOQO PESSOA Plano: BASICO

Prestador(a) Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004253

Funféo: MEDICO {A) COOPERADQO

Prestaedor responsdval pelo documento:  INALLANGE DANTAS DE SQUZA f COREN - 321387

TECNICO EM ENFERMAGEM -

Fungde:

10.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO - INALLANGE DANTAS DE COREN 321387 16!091'15 23.00

ik - 3 3 e
¥ A L 3 . o - o : o . Lrbred 3T
FC 780 (BPM) OX!METRO DE PULSO ENALLANGE DANTAS DE COREN 321 387 © 16/09/16 23:00

INALLANGE DANTAS DE COREN 321387 16!09!16 23 00

INALLANGE DANTAS DE SOUZA

COREN 321387 9}

COLFERE COM CRIGINAL
Hozp.Aiberta Urquiza Wandetlcy




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério
Relatorio de Avaliagdo

17/09/2016 03:11
Emitido por: F2523
Pagina 1 de 1

Avallagao

Pﬁntuﬁdnﬁg::_@mg”%‘- T f‘ m ; w-x:‘

RPNy

@aclentg.rJQQ?ﬁL“A‘NlA,HARlAﬂmATS‘DE MORAIB S

%P”W éfm o

P -L X uvlk'\:l-ﬁ*-b AN .-5,
‘P,mq'ta 0 Gra)A rtLlata% Iho'%
R T ke .-;.,“,... Jieatat)
Ao EBICOUA YCOORERADD
;Y‘;‘;:-f-,...‘ : ..1 o)
Atn,ndlmq&tg: 523232
A et
Corrygnio: U

T

Fungfo: TECNICO EM ‘ENFERMAGEM

"Preslador responsavel palo docurmnento: INALLANGE DANTAS DE SOUZA I SE

T TCOREN: 321387

Indicador: NEWS (FECHADO)-

faly e PR e

&Lt e ey T e TR

17!09:'2016 03:10

FR 0-9-18
PAS 0-101-179
FC . 0- 51100
TEMP 0-36.1-37.9
SNC 0 - ALERTA
OXIGEMIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0 - NAC
SP0O2 0 ->=88
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAD _ BAIXO RISCO ]
INTERVENGAO | MANTER SsWW efaH oL ot
: — 6%3" e
SN2y
\t\\\"“‘% ?‘}S&’B

et

INALLANGE ANTAS DE SOUZA

COREN: 321387

g
\")bz::gem
\z\t\\r‘“@ S
v \i-

INALLANéE DARITAS DE SOUZA

321387

V.

Ve
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico Emitido por: F2523

Relatorio de Aferigdo Em: 17/09/2016 06:34
Atendimento: 1523232 Data de Referéncia 17/08/2016
Paclente: JOCERLANIA MAR!IA DIAS DE MORAIS ldade: 38

Convénio: UNIMED JOAOQ PESSOA Plano: BASICO

Prestador{a) Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento: INALLANGE DANTAS DE SOUZA f COREN - 321387

Fungéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

PAS 110. 0 (MMHG) ESFlGMOMANOMETRO INALLANGE DANTAS DE COREN 321 387 17/09[16 05 00

ESFIOMORAROMETRG Tegt yI0srE s
el e e, 2T L0 il «‘&a’f’%}@v zm:ﬂ. -ég‘%&' ‘&H A Il o se: uwﬁ»&«
FC 78 U (BPM) OXIMETRO DE PULSO INALLANGE DANTAS DE COREN 321387  17/08/16 05:00

%"'

) 7
EEREN as z

INALLANGE DANTAS DE COREN - 321387 17!09]16 05 00

INALLANGE DANTAS DE SOQUZA
COREN 321387

oLt
Horp oo Uorwea Wand ol
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HOSPITAL UNIMED 17/09/2016 06:34
MVPEP - Sistema de Prontuério Emitido por: F2523
Relatério de Avaliagio Pagina 1 de 1
Avaliagdo
meﬂw‘ﬂo' 348732 - ;:'w - n-ﬂfl’k o2 !w&"i: - -‘.E'h" o m{." -y _ ™ ' X M
Paclerite: 1 JOCERLANIA MARIA DIAS DE Momusrx!:i 5 T - lf s 17’ L _Idlda. 38 Ariow
»

Pmlador(a]As'lslantelCometho — RONALD DE LUCENA FARIAS ..a"r ) e bei L qcnmomm'
FEUn'&Eo‘ MEDICO () COOPERADO +, 0k 4 ,%3 : o Y L "m‘*
B N

'Atandlnumo '1523332; .‘”:i," . r by ) 131“,21‘%1 A :3,
Canvanio: UNIMED JOAD PESSDA, Nsikn. , Plang? BAEs‘i.c'o

Prestador responsavel palo documento: INALLANGE DANTAS DE SQUZA | COREN: 321387

Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 17/09/2016 06:33
FR 0-9-18

PAS 0-101-178

FC 0- 51-400

TEMP 0-351-379

SNC 0- ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAD

SPO2 0->=86

RESULTADO 0.0

INTERPRETACAO BAIXO RISCO
INTERVENGAO - . MANTER SSVV 8ty

INALLANé ANTAS DE SOUZA

COREN: 321387

321387 lm

ve
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Sistema e Prontuério Eletrdnico Emitido por: F2683
Relatérlio de Aferigdo Em: 17/09/2016 23:45

Atendimento: 1523232 Data de Referéncia 17/09/2016
Paciante: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38

Convénio: UNIMED JOAO PESSOA . Plano: BASICO

Prestador{a) Assistents: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Fungao: MEDICO (A) COOPERADO ) o
Prestador responsével pelo documento: LINDIJANE VICENTE DA SILVA / COREN - 425003

Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

100 1] (MMHG) ESFIGMOMANOMEI’RO LINDIJANE VICENTE DA COREN 425003 17I09I16 23 00

T ESHOHOWANOMET

£ ﬁ"

FC L 930(BF'M) oleETRO DE PULSO LINDIJANE VICENTE DA COREN - 425003 17{09.'16 7300

SPO2 ‘ 7 99.0 (%) OXIMETRO DE PULSO LIND}JANE VICENTE DA COREN 425003 17/09/16 22:00

kDO

%4‘ 't

COREN 425003

30\

_“.—_-——"‘"—"'-'““—-n'—-....,..‘

v -~ m
) e N T
Cu..- TR W owa a0 _-..’r!"L

Hozp.Aiboito Urguiza Wanderioy
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HOSPITAL UNIMED 17/09/2016 23:45

MVPERP - Sistema de Prontuério Emitido por: F2683

Relatdrio de Avaliagao Pagina 1 de 1
Avaliagdo

andlmont&‘.‘f!ﬂszszszm "*1-.-.. ;,

conv'eﬁo.aun 59.:0:\01 ,Essoa ,

Prestador responsaval pelo documento; LINDIJANE VICENTE DA SILVA
Fum;ﬂo TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador; NEWS -(FECHADO). Gl

FR 0-9-18

PAS 1- 81-100 J
FC 0- 51-100

TEMP 0-36.1-379

SNC 0-ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0-»>=86

RESULTADO 1.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO

LINDIJANE VICENTE DA SILVA
COREN: 425003

ve

LINDIJANE VICENTE DA SILVA QJ
425003 lo
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginatde 1

MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletrénico Emitido por: F2683

Relatério de Aferigdo Em: 18/09/2016 06:18

Atendimento: 1524679 Data de Referéncia 18/09/2016
Paclente: SANDRA MARIA DA SILVA DUARTE Idade: 41

Convénio: UNIMED JOAQO PESSOA Plano: UNICIDADE / UNIAPOIC / PEV
Prestador(a) Assistante: GILSON ALVES DO VALE / CRM - 002717

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsivel pelo documento:  LINDIJANE VICENTE DA SILVA / COREN - 425003

Funcgio: ] TECNICO EM ENFERMAGEM

GETARERICAC T

et e T 1’1

!nstrumento Utllizado Responsévpl Conselho Data
A I:'IKF@W CENIE D BWgCﬁﬁE}ﬁ?leog

IR T e T

NE VICENTE DA COREN - 425003 18/09/16 05:00

g = -qu’ N H - T r
QRESH] ﬁmﬁmﬂﬁ ?’kggg % N DA TR {.mobaﬂm Ry
bR HE A REE ; 25 G - Jx-u’":t B N IR R ;?E%ﬁﬁb
FC 82.0 {BF’M) OXIMETRO DE PULSO LINDIJANE V]CENTE DA COREN - 425003 18/09/16 05:00

COREN . 425003 18/09/16 05:00

280055 A6/05 'nTﬁ‘oS’u’oJ )

Stital ;‘;!L‘rj,{?gga 23

[ KL,
{___~TINDIJANE VIOt

COREN 42

Wracwra v m - a e b
]
a A L L L]

A
HoopdoLato drquica Viunsarley
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HOSPITAL UNIMED 18/09/2016 06:18
MVPEP - Sistema de Prontuario Emitido por: F2683
Relatério de Avaliagéo Pagina 1 de 1
Avaliagao

rontuariol; 2021897, s L., : JRICHIRR v R g T N
:aclenta. “SANDRA MARIA DA SILVA DUART: . w“ﬁa:., Sk ér e T “"“:‘%@% A am
Prostadorfe) Assislania/Contalho: 7 GILEON ALVES OV@LE = - TRREE v e LCRMIDORTAT
Fungao: MEDICO (A)COOPERADO":“;"‘ = F o -l,“:;-q%.‘.;‘” . porrRs . '
Atendimento: 1524673 h’ e W J IR X
Convénio: UNIMED dOAOPESSOA—j;g&}__ ni"‘?'k RS- ! E S, C
Prestador rasponsavel pelo documento: LINDIJANE VICENTE DA SILVA o | COREN: 425003 .
Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM
indicador: NEWS (FECHADO) S 18/09/2016 06:18
FR 0-9-18
PAS 0-101-179 J
FC 0-51-100
TEMP 0-361-379
SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAQ
SPO2 0->=06
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAQ BAIXO RISCO )
INTERVENGAOD : . MANTER SSVV 8/8H oL e

LINDIJANE VICENTE DA SILVA
COREN: 425003

ve

LINDIJANE VICENTE DA SILVA
425003 LQ&
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagine 1de 1

MVPEP - Sistema do Prontuério Eletrénice Emitido por: F3110

Relatério de Aferigdo Em:  18/09/2016 17:51
Atendimento; 1523232 Data de Referéncia 18/09/2016
Paclente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: a8

Convénio: UNIMED JOAG PESSOA Plano: BASICO

Prestador(a) Asslatente: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Fungao: MEDRICO (A) COOPERADO

Prestador responsével pelo documento: MARIA FATIMA L DAMACENA / COREN - 412706

Fungéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

LA ESFIGMOMANOMETRG dpﬂlARﬁwFﬁnm kb FEDRENDS
A b = chE o EE . 2 oA
e e e e e ST
FC 72.0 (BPM) OXIMETRO DE PULS MARIA FATIMA L COREN - 412706 18/08/16 17:0

2708  18/09/16 17:00

I e
COREN - 41
T OBRZ A BIOG/ TG T7:00

e

¥
B4
'

F XL rvve)
MARIA FATIMA L DAMACENA
COREN 412706

{»{‘\4. 4. et e e aee s
L] ]

- LI _o. DV

e P e,
Horn izt g Wan R
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HOSPITAL UNIMED 18/09/2016 17:51

MVPEP - Sistema de Prontudrio ' Emitido por: F3110

Relatério de Avaliaggo ; Pagina 1 de 1
Avaliagdo

3 ERAr
Vi s
5

P ”7'3‘;‘,1;%%" ‘6 g .
i DJ&Q@EE??"

i

Prestadar responsével pelo documanto: MARIA FATIMA COREN: 412706
Fungaio; TECNICO EM ENFERMAGEM ) . AT LT
indicador:’ NEWS-(FECHADO) - . ) T “" . 41810912016 17:50.
FR 0-8-18
PAS 0-101-179
FC 0 - 51-100
TEMP 0-36.1-37.9
SNC 0 - ALERTA
OXIGENIOTERARIA SUPLEMENTAR 0-NAD
sPO2 . 0. >=86
RESULTADO . 0.0
INTERPRETAGAQ ~ , BAIXO RISCO
INTERVENGAO - - - - ~ - =& MANTER SSVV 8/6H
S dhme)

MARIA FATIMA L DAMACENA
COREN: 412706

MARIA FATIMA L DAMACENA

412706 lﬁo
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Siastema de Prontuario Eletronico Emitido por: F3110

Relatério da Aferiglio Em: 18/09/2016 17.49
Atendimento: 1523232 Data de Referéncia 18/09/2016
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38

Convénio: UNIMED JOAQC PESSOA Plano: BASICO

Prestaddor{a) Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Fungdo: ‘ MEDICO {A) COOPERADO

Prestador responséivsl pelo decumento: MARIA FATIMA L DAMACENA / COREN - 412706
TECNICO EM ENFERMAGEM
R ACERICABY B

Fungio:

Data

RBDea RO

COREN - 412706  18/0%/16 11:00

CORENT ‘Eﬁgﬁm@hﬁgﬁ‘fmﬁ}
SR oL

]
COREN- 412706 18/09/16 11:00

SRER 2/ DSOS/ TTITIO0,

LR R B et
412706  18/09/16 $1:00

A
COREN -

e e

o)

s - ~
\f a Xy vey
MARIA FATIMA L DAMACENA
COREN 412706

______...'--,_._.—_-_’____4-——-‘-'-'-
a7 '."“—‘"n!:‘:h.ﬂ'

PO ‘:‘_,‘\__---'

w - )

- . L dayle v
T M amrs) \Wapcehs
Hoopfuaito vk
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HOSPITAL UNIMED 18/09/2016 17:49

MVPEP - Sistema de Prontuario Emitido por: F3110

Relatério de Avaliagéo Pagina 1 de 1
Avallagdo

[Promtusrio  S4732/ 1 HHEE, - ARG
chenuw MARIA DIASIDE MORAIS

a)""'“*rl tB r"h" ;! ;5:’ x
g 3 E <4 aj""”

VA et

[on
%stador(

Prestador msponsével pelo documento: MARIA FATIMA L DAMACENA L 'COREN; 412708
Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM T ) I
indicador: NEWS (FECHADO) fe. 0 4B/08/201616:19
FR 0-9-18

PAS 0-101-179

FC 0-51-100

TEMP ' 0-36.1-379

SNC ‘ 0- ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0 - NAD

sPO2 0->=08

RESULTADO 0.0

INTERPRETAGAO BAIXO RISCO _ ]

INTERVENGAO © . & & . % .. MANTER SSWV 8/6H ¥ Y

Lig C:\.EL 1 :r\- [os )
MARIA FATIMA L DAMACENA
COREN: 412706

MARIA FATIMA L DAMACENA

412706 LQ%

ve
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MJGSILVA

Rolatdrio de Aferigdo Em:  18/09/2016 23:14
Atendimento: 1523232 Data de Referéncia 18/09/2016
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: ‘38

Convénlo: UNIMED JOAO PESSOA Plano: BASICO

Prastador(a) Assistente: ROMNALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Funglo: MEDICO (A) COOPERADOQ

Prastador responsivel pelo doecumaento: MARIA JOSE GINUN DA SILVA/ COREN - 208247

Funqﬁo TECNICO EM ENFERMAGEM

e

V52505 e

Descrigidc Valor lnstrumento Utlltzado Responsével Data
R ¥ O % BRGHE" 230

B (RPN e 23T

PAS 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO MARIA JOSE GINUN DA COREN 208247 18/09/16 23:13

oM

FC ) Y 0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO MARIA JOSE GINUN DA COREN 208247

el nw-g}gconmécm

MARIA JOSE GINUN DA COREN 208247 18!09!16 23 13

mﬁQSEW WG ﬁEﬂ"’Wﬁw%ﬁm
v %‘%ﬁ m M‘&?MQW;* {; é

¢

18/00/16 23:13

MARI'A".T

Waria Jost opAd ait}:n
Téc.EN ag”.”
COREN-RE EL Y

MARIA JOSE GINNN DA SILVA
COREN 208247

P T LR o
- W LR ot A
ICEST AN

HospiLado v i on




HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério
Relatdrio de Avaliagdo

18/09/2016 23:14
Emitido por: MJGSILVA

Pagina 1 de 1

Avaliagao

Lg?é'tﬁ‘&*do’-f‘:usnz r*.:-"‘“;ﬂv‘-?“"?*g% 'wﬂrg W 5
REANIAMARIADIAS DE MORAIS s

%e : 'h’i."as"qg I ucsmipmms’ %l
Firgdory Qgsglco '(A) coopemno- L h@?%fy y
¥ 23 i o 55 ;T"'.liai'

] dei 1; T 3 .
@tggdlme to '_‘:ﬁ ‘iﬁ'tr—h-:; i
W R W

‘convenlo. UN MED,,,J AQ‘F'!ESSOA%'&*

ﬁ?ho:m RN

e T

Fungao; TECNICO EM ENFERMAGEM

Prestador responsdve! pelo documento: MARIA JOSE GINUN DA SlLVA

X e .‘. N
Ta bl ' Rlano: BASI
" E.COREN: 208247 .;

MANTER SSVV 8/8H

indicador: - NEWS {FECHADO) s - 18/08/2016 23:13
FR 0-9-18

PAS 0-101-179

fC 0-51-100
TEMP 0-36.1-379
SNC 0-ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SP0O2 0-»>=96
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAD BAIXC RISCO
INTERVENGAC '

MARIA JOSE GINUN DA SILVA
COREN: 208247

MARIA JOSE GINUN DA SILVA
208247

¢

WO
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emiltido por: MJGSILVA

Relatério de Aferigdo Em: 19/09/2016 06:20
Atendimento: 1523232 Data de Referancia 19/09/2016
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38

Convanlo: UNIMED JOAO PESSQOA Plano: BASICO

Prestador{a} Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Fungdo: MEDICO (A} COOPERADOD

Prestador responsdvel pelo decumento:  MARIA JOSE GINUN DA SILVA f COREN - 208247 N

Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Descrlgso Valor Instrumanto Utillzado Responsével

}Aﬁﬁiﬁﬁ QE‘%;B{UN" A

P'AS - ) 100 0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO MARIA JOSE GINUN DA COREN 208247 19/09!16 06: 13

‘iMﬁﬁWﬂ"“E‘@“ ﬁf?’DA‘,‘i‘CﬁRER‘ 24?&15[69’"@%?3
A e G ‘

oLy I - ] ~Apysaes " i &> % b v 3 1D £
FC 74.0 (BPM) OXIMETRO DE F'ULSO MARIA JOSE GINUN DA  COREN- 208247 18/09/16 06:18

ATCORERTXAE2
.f‘:ﬁ%
A R

sPo2 : 960 %) oxIMETRo DE PULSO MARIA JOSE GINUN DA COREN - 208247

E:;
i
YA

.ess INUR 5‘&“’:3{66&15&"5 y.
RS

MARIA JOSE GINU5lDA SILVA
2

COREN 208247 : »

e miw— .- - -
c__‘, .. e . - ae
- . o - FEFEE

HoceJfouotlo Wrntina by 2
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HOSPITAL UNIMED 19/09/2016 06:20

MVPEP - Sistema de Prontudrio Emitido por: MUGSILVA

Relatério de Avaliagdo Pagina 1 de 1
Avaliacédo

Prontusrio:” usvaz”“i‘;r"""'““"‘dﬂ':"“"gi:ﬁ: e, 2 P s G }‘ L,

Paclente: ;JOGERLANIA MARIA DIAS DE MORALIS ! - ‘t e {,,,ﬁ_ tf' % I

grestador(a) AssEtenwcanselhoﬁ _ RONALD DE LUCENAFARIAS ¢ A%u . __;;_?;‘;,.:?1;_

Féunqao, MED!CO (A, COOPERADO S JEA ' AT

Atengimento: 18252923 1" "9 ‘;- s

Converio: UNIMED JOAO PESSOA + *-

Prestador rasponsavel pelo documento: MARIA JOSE GINUN DA SILVA ' | COREN: 208247 .
Fungfio: TECNICO EM ENFERMAGEM

Indicador: NEWS (FECHADO) 19/09/2016 06:18
FR 0-0-18

PAS 1-81-100

FC 0- 51100

TEMP 0-36.1-37.9

SNC 0-ALERTA

OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO

SPO2 0-»z88

RESULTADO 1.0

INTERPRETAGAD BAIXO RISCO

INTERVENGAO MANTER SSW 33 H OU 6/6H CONFORME CRFTERIO MEDICO CONSIDERAR

ACIONAMENTO DO CODIGO AMARELO

MARIA JOSE GINUN DA SILVA

COREN: 208247 .

MARIA JOSE GINUN DA SILVA

208247 ! ! Q/
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UNIMED J.PESSOQOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Piginatde 1

MVPEP - Sistema de Prontuérlo Eletrdnico Emitido por: NKMGOMES

Relatério de Aferigdo Em: 19/09/2046 10:36
Atendimento: 1523232 Data de Referédncia 16/09/2016
Paclante: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38

Convénlo: UNIMED JOAO PESSOA Plano: BASICO

Preatador(a) Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004283

Funglo: MEDICO () COOPERADO

Prastador rosponsével polo documanto:  NADJA KELLY MONTEIRO GOMES / COREN - 960132
Fungiio:

EER

Descrlgﬁo Conselho
& L}'ﬁ\ll k-‘.;! e cﬂ?i%{i;’% i@ﬁ rx_ﬁ-E‘tE‘rg

PAS ) - 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO NADJA KELLY MONTElﬁO COREN - 860132 19/09/16 10:34

PAD AR z _wa MTZFTGY;;@ESF:GMOMANOMET?{“ 3y
FC BSO(BPM) OXIMETRO DE PULSO NADJA KELLY MONTEIRO COREN - 960132 19:09!161034

WTERFJOMETR ***mz:"
ﬁ S .'.,} *’gg ;

a:‘rm;. U
NP

OXIMETRO DE PULSC-O NADJA KELLY MONTEIRC COREN - 960132 191’09!18 10:34

NADJA KELLY MONTEIRO GOMES

COREN 960132 1)5

COLETIE SO ORICENAL
Hozp.Aibatto Urquiza Wanderley

k3
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HOSPITAL UNIMED 19/09/2016 10:36
MVPEP - Sistema de Prontuario Emitido por: NKMGOMES
Relatério de Avaliagio Pagina 1 de 1
Avaliagao
Pmntuﬁo- 3457323};‘? TSR ‘-““"5$§"rr 3 _-*‘ﬁ""“"m“‘f'_'"”" - ,.’HZ“"'""
Pacienta:” JocERLAmAuAmAmAs DE MORAIS . T "!5“.* " 4{1";, Jdade; 33Ano-
Prestadoria) Asgisiante/Coniselho: = RONALD OE ‘;chng‘ FARIAS.. W T *frf oE lcnu'zsomzsa
Funetio: qMED!(;O (AY, impemoo K :i' o * ‘%“iﬁ ~‘.-£_;: o N ; R T
Atnndtn;lonto. -.1523:;3; RIR o DT *ﬁ TR 2 1309120104-38
Conivenio: UNIMED JOAQ PESSOA TR S T TN s P¥ IR Sl B » - ey BASICO|
Prastador rasponsével palo documento: NADJA KELLY MONTEIRO GOMES S { COREN: 860132 g
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM
Indicador: NEWS (FECHADO) , 19/08/2016 10:34
FR 0-8-18
PAS 1-81-100
FC 0-51-100
TEMP 0-36.1-379
SNC 0- ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAOD
SPO2 1 -ENTRE 84 E 95
RESULTADO 2.0
INTERPRETAGCAD BAIXO RISCO
INTERVENGAQ MANTER S5WV 313 H OU 6/6H CONFORME CRITERIQ MEDICO. CONSIDERAR
ACIONAMENTO DO CODIGO ) AMARELO -
SR TREE
I e
NADJA KELLY MONTEIRO GOMES
COREN: 860132 e

NADJA KELLY MONTEIRO GOMES Jlu\
960132
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UNIMED J.PESSOA CODPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitide por: NKMGOMES

Relatério de Aferigdo Em: 19/09/2016 16:36
Atendimento: 1523232 Data de Referéncla 19/09/2016
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: 38

Convénlo: UNIMED JOAC PESS0A Plano: BASICO

Prestador(a) Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Fungéao: MEDICO (A} COOFERADO

Prestador responsavel pelo documento: NADJA KELLY MONTEIRO GOMES / COREN - 960132

Fungéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

PAS 130.0 (MMHG) ESFIGMOMANO ETRO NADJA KELLY MONTE!RO COREN 960132

19/09/16 16:33

A AR T e VWS A e = 1SRl Rk Ll Sl P kit W Z : :
FC ‘ : 92 O (BPM) OXIMETRO DE PULSO NADJA KELLY MONTEIRO COREN 9601 32

5PO2 ~ 92.0 (%) OXIMETRO DE PULSO NADJA KELLY MONTEIRG COREN - 860132

NADJA KELLY MQNTEFRO GOMES .
COREN 960132

191'09!16 16 33

19!09/16 16:33

-

- t\"'“f':u”l‘

Al o L R

QORI e e
L 23 Wundariey

- Py i
‘loép-ru'—"" “') v

I
favtom

—



96

-

€ o

UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: F2683

Relatério de Aferigio Em:  19/09/2016 22:29
Atendimento: 1523232 Data de Refaréncia 18/09/2016
Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade; 38

Convénio: UNIMED JOAC PESSOA Plano: BASICO

Prastador(a) Assistente: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO

Prastador responsivel pelo documento: LINDIJANE VICENTE DA SILVA / COREN - 425003

it Rt ; e
PAS 1200(MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LlNDIJANE VICENTE DA COREN 425003 19!09!162228
b1y S A NIL ¥ “'—: T ¥, Y i
: .L;s_n‘g“n’ __!_§-ﬁgg§;q;'2"b.= cor:{fu %Wﬁ;,pgﬁ ‘f-ﬁ%‘“
FC 9?0(BPM) OXIMETRO DE PULSO LlNDIJANEVICENTEDA COREN 425003 19!09!162228

Ll

sPO2 ' 98.0 (%) OXIMETRO DE PULSO — LINDWANE VICENTE DA GOREN - 425003  19/09/16 22:28

Vo

7
LINDIJANE VHEEN SILVA
COREN 425003
-~ MECITIURE A
o - * hd
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HOSPITAL UNIMED 19/08/2016 22:29
MVPEP - Sistema de Prontuario Emitido por: F2683
Relatério de Avaliagao Pagina 1 de 1
Avaliagéo
Prontusrio:y 348732 AR R T S AR i S
Paclents: - JQCERLAN!A MARIA DIAS DE- uomsf@“ ; ;-_‘_.;,_-45»“~_ Fin e ‘Idade; 38 Anos
Pm!udof(a)AsslstedeCmselho o 'TRONALD DE LUCENA FARIAS i BT T ICRM 004263
Funq!o Msmco @) COO‘PERADO f«‘;’ﬁ“& ;: > Ul b
lAtendlrnonto 15232323-,% *‘{‘f XA r RO 5 1% - G T N ;13!091201;9,38:
Convénio: UNIMED JOAD Pesscm\m‘*‘;q~ { B o By v - TR | Mﬁ;_:‘_mg_no BASICO! .
Prestador responsével pelo documento: LINDIJANE VICENTE DA SILVA S { COREN: 425003
Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM
indicador: NEWS (FECHADO) 19/09/2016 22:28
FR 0-9-18
PAS 0-101-178
EC 0-561-100
TEMP 0-35.1-379
SNC 0-ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0-NAO
SPO2 0->=98
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAD BAIXO RISCO
INTERVENGAQ MANTER SSVV 6/6H
LINDIJANE VICENTE DA SILVA
COREN: 425003 ,.
LINDIJANE VICENTE DA SILVA 111
425003
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginatide 1

MVPEP - Sistema de Prontué&rio Eletrénico Emitido por: F2683

Relatério de Aferigao Em: 20/09/2018 05:57
Atendimento: 1523232 Data de Referéncia 20/09/2016
Paclenta: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Idade: . 38

Convénio:  UNIMED JOAC PESSOA Plano: BASICO

Prestader(a) Assistante: RONALD DE LUCENA FARIAS / CRM - 004263

Fungdo: MEDICO (A) COOPERADO '
Prestador rasponsavel pelo documento: LINDIJANE VICENTE DA SILVA f COREN - 425003

Fungio: TECNICO.EM ENFERMAGEM - : -

u‘t

R A IO T
Fabilis R R {

EW%WJWMMw£?

Instrumento Utlllzado Responsivel Conselho . Data
WW§PE¢AO‘- £ i ;E{UHDUME VTCEWWEGRE‘WW 3/18.0600]
R _ R e i s e
PAS ' 120 0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO LINDIJANE VICENTE DA COREN -425003  20/09/16 05:00
ESEIGMOMANOMETRORTET CINDITANE VIt ORI CORENT4 250037 20/UB/1 60500
Eacdile byl ;’WW%W%%m%mﬁwm’ﬁ%w
FC 93.0 (BPM) OXIMETRO DE PULSO LINDWANE VICENTE DA COREN - 425003  20/09/16 0500

iy T (%fﬂMETWﬁeﬁmﬁﬁm 3= 207018050

SR ey R L
k3 L e Sk r

: g; mfm @“—f’ AR S TR

LI"IDIJANE VICENTE DA COREN - 425003 20!09“5 05:00

Ok %3 ELﬂﬁuﬂﬁ’\NE mﬁﬁ HZW@
;&Q}. m’: ‘ﬁiﬁ- __u‘.e YL %:i

nl'

L‘!ﬁu@@ ICENTE DA SILVA

ST @EN 425003
s ' ll

CONFERE COwl CRIGINAL
Hoszp.Alberto Urquiza Wanderley
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HOSPITAL UNIMED 20/09/2016 05:57

MVPEP - Sistema de Prontuario Emitido por: F2683

Relatério de Avaliagao Pagina 1 de 1
Avaliagao

Prastador responsével pelo documanto: LINDIJANE VICENTE DA SILVA TR { COREN: 425003
FungBo: TECNICO.EM ENFERMAGEM o ™ i
Indicador: 'NEWS (FECHADO) - L " S 20/09/2016 05:56
FR : 0-8518
PAS 0-101-179 J
FC 0-51-100
TEMP 1-351-38
SNC 0-ALERTA
OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR 0 - NAO
SPO2 0->=86
RESULTADO 1.0
INTERPRETAGAQ BAIXO RISCO
INTERVENGAD . - . - . MANTER SSVV 33 H OU 6/6H CONFORME CRITE.RIO MEDICO CONSIDERAR
- - . ACIDNAMENTO DO CODIGO AMARELD

LINDIJANE VICENTE DA SILVA
COREN: 425003

: LINDIJANE VICENTE DA SILVA ug
425003




) Hospital ARIA DIAS DE MORAIS

JOCERLAN“:!:‘ dade38  Sexo:

i 19

@nimed|. v 20,000 @) DE DESCARTAVEIS
Jodo Pessoa Centeirs: 003339329320021“ ORAIS

as: MARIA MIRINHA

Pacientc tgrp%o"
Sexo: Idade: ___ Leitof) 242 Setor: BT % S SVIEY

N L el DATASC
s R R S O YN R 9.2 O Zhiv:

Abanxador de Ilngua First PICC { )

Absorvente { } Introsyte - N PICC { H
[ Agua destilada 1000 mL Intracath ng { )
| Agulhas descartéveis n® ( ) Monolumen

Atadura de Crepom ( jem Duplolumen

Atadura de Crepom ( jem Triplolumen

Bolsa de colostomia simples Jelcos ng{ )

Bolsa p/ colostomia ¢/ clamp Jelcos ng( )

CPAP nasal n® { ) Kit drenagem tordcica n? { }

Cateter tipo oculos Kit de press8o com transdutor

Coletor p/ incontinéncla Kit tricotomia i
Coletor de urina infantil Cateter Swan Ganz

Coletor de urina sist. Fechado Introdutor Percutaneo

Coletor de urina sist.aberto Lancetas p/ glicemia capllar

Cateter para didlise peritonial Lamgmas de bisturi n® { )

Cotonetes Llﬁa estérll ne { )

Conex3o polifix 02 vias Wvaestérilne () B -
Conexdo polifix 04 vias JaE VLuva para procedimento M e i A
Curativo Simples Y /| Méscara descartével 6 . {0
Equlpo macro ¢/ injetor lateral T 1 . /1T U7 7 Prerfusorset

Equipo micro c/ injetor lateral - " Pulseira de identificacdio m3e/RN

Equipes para PVC Scalp n® ( )

Equlpo com buréta ¥ - T T S 7 . |scalpne( : B R ST

Equipo p/ B.l. Eurofixi ¢ 50 . 1 L lE ) Do | Seringa de Diccc/agutha . °¢ K

Equipo p/ B.L. Fotossensnvel T 1 - ) Seringa de D3cc ¢/ agitha '~~~

Equipo p/ B.IL Enteralfix Seringa de 05cc ¢/ agulha

Eletrodo adulto Seringa de 10cc ¢/ agulha -

Eletrodo Infantil Seringa de 20cc ¢/ agulha

Eletrodo neonatal Seringa de 60cc c/_agulha .
Esparadrapos Seringa p/ B.1. { ) ;
Fralda descartavel { ) Sonda esofdgica n® ( )

Fio Mononylon n# { ) 4 Sonda de foley ne { ) )

Gases pacotes 1 Sonda p/ aspiragdo n? { )

Tira p/ glicemia capilar Sonda aspiragdo ¢/ vélvula ne { )

Tira reagente p/ urina Sonda gastrica n? | )

Transofix \ Sonda nasoenteral ne{ )

Touca descartdvel il ] Sonda uretraln®{ )

Torneirinha 3 vias Sonda endotraqueal s/ cuff n® ( }

Lidocalna Gel Sonda endotraqueal ¢/ cuff n* { )

Lidocaina Ampola ( ymb Sonda endotragueal aramadan* ()

Soroe flsioldgico ( ymL Sonda retal n® { )

Nana Nes N, Atbuguer DIURNO\ J\’QAJ NOTURNO
Téc. Enfermg

COREN-PB 285277

Ass e Carimbo Ass e Carimbe
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Hospital |

ﬁmmed £

Jo#o Pessoa

Paciente:

JOCERLANIA MARIA DIAS DE
Nasc. 17/07/1978
At.:1523232
Cartaira:
Mie :

Idade:38  Sexo!

Dt Atend.: 13/00/2018 04;38:55
003380820320821007

MARIA MIRINHA DIAS MORAIS

Sexo: _F-  Idade: 3% |

Leito: 6524 Setor: &2 TS0

RAIS

E DESCARTAVEIS

___Atendimento:

Data:ld 4/ 09/ 06

: fg S e OO S DR ASE WRRlE]
Abalxador de Ilngua First PICC (N T ) )
Absorvente ( } Introsyte
Agua destilada 1000 mL Intracath n2 { )
| Agulhas descartdvels n% { ) Monolumen
Atadura de Crepom | Jem DL-!pIqumerl
Atadura de Crepom ( Jem Triplolumen
Bolsa de colostomia simples Jelcos ng{ }
Bolsa p/ colostomia ¢/ clamp Jelcos n®{ _)
CPAP nasal n2 { } Kit drenagem toracica ng ( )
Cateter tipo 6culos Kit de press3o com transdutor
Coletor p/ Incontinéncia Kit tricotomnia
Coletor de urina infantil Cateter Swan Ganz
Coletor de urina sist. Fechado - Introdutor Percutaneo i
Coletor de urina sist.aberto Lancetas p/ glicerry:ia capilar
' Cateter para didlise peritonial Ldminas de blsiurn n;? { }
Luva estéril n®
Cotonetes
Conexdo polifix 02 vias Luva estéril ng | } ;
Conexdo polifix 04 vias // Luva para procedlrntiznto M ?E%Lm__
Curativo Simples - Madscara descartave
Equipo macro ¢/ Injetor lateral C n’ Perfusor set
Equipe micre ¢/ injetor lateral Pulseira de identificagdo m3e/RN
_Equipos para PVC Scalp n® (_ __“) S
Equipc com buréta "1 e i - §calp ne( . -1_:. ). BRI
Equipo p/ B.I. Eurofix: * i i i Seriqgé de Olcc c_/'agull_w_a_s} :
Equipo p/ B.I. Fotossenswel CT Seringa de 03cc ¢f agulha
Equipo p/ B.l. Enteralfix Seringa de 05cc cf agutha
Eletrodo adulto Seringa de 10cc cf agulha
Eletrodo infantil Seringa de 20cc ¢/ agulha
Eletrodo neonatal Seringa de 60cc ¢/ agulha
Esparadrapos Seringa p/ B.l. ( }
Fralda descartdvel { ) Sonda esofagica n® ( )
Fio Mononylon n® { ) Sonda de foley n2 { }
Gases pacotes Sonda p/ aspiragdo ne ( )
\ | Tira p/ glicemia capilar Sonda asplragdo cf valvula n® { }
P/ g p
Tira reagente p/ urina Sonda gastrica n® ( )
' Transofix Sonda nasoenteral n2 ( )
Touca descartave! \ Y\ Sonda uretral n® ( )
Torneirinha 3 vias Sonda endotraqueal s/ cuff n® ( )
Lidocalina Gel Sonda endotraqueal ¢/ cuff n* ( )
Lidocalna Ampola ( )mL Sonda endotraqueal aramadan®( ) |
Soro fisioldgico ( }mL Sonda retal n2 { ) )
DIURNO NOTURNO
e o
L de E“‘"maiﬂ“ Pk
. ‘:gllu PB 603952 e‘ﬁe L
\ uﬂ;aj;iss e Carimbo i Ass e Carimbo
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Hospltal |

ﬁmmed A CONTRO®® DE DESCARTAVEIS

Jodo Pessoa
JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Atendimento:

Nasc, A7/07/1978 |dade;d8 Sexo: F Le'tom Setor: S’D Datad é [Q&f 2'6‘

AL:1523232 Dt Atend.:13/09/2016 04:18:55 e!
Cartelra:  Q0338882932621007
Mie : MARIA MIRINHA DIAS MORAIS

L & ¥ & AT ik 3
AR e e AR o Rl ik o Ralntiek 4 B ~=T'}o..‘§,4=‘~'l RO YA GHEES 9%:57*1
Abaixador de Il'ngua First PlCC { }
Absorvente [ ) Introsyte - N PICC ( )
| Agua destilada 1000 mL Intracath n® { )
Aguihas descartavels n€ ( ) Monolumen
Atadura de Crepom { yemn Duptolumen
Atadura de Crepom { jcm Triptolumen
Boisa de colostomia simples Jeleos n2( }
Bolsa p/ colostomia ¢/ clamp Jelcos ne( -}
CPAP nasal n® { } Kit drenagem tordcica n® ( )
Cateter tipo éculos Kit de pressdo com transdutor
Coletor p/ Incontinéncia Kit tricotomia )
Coletor de urina infantil : Cateter Swan Ganz
@ Coletor de urina sist. Fechado Introduter Percutinec
Coletor de urina sist.aberto Lancetas p/ glicemia capilar
. Cateter para didlise peritonial Ldminas de bisturin® { )
Cotonetes Luva estéril n? { ) P
Conexdo polifix 02 vias Luva estéril ne | } e
Conexdo polifix 04 vias Luva para procedimento M | -V
Curativo Simples Méascara descartivel [
Equipo macro ¢/ injetor lateral | ! Perfusor set
Equipo micro ¢/ injetor lateral Pulseira de identificagio mie/RN
Equipos para PVC Scalp n2 ( )
Equipo com buréta 1" YR o Ty ST IScalpnR{ By TR a2
Equipo p/ B.l. Eurofixi & ™ - @ g s T G 7| Seringa de Dl1cc ¢/ agulha Sy
Eguipo p/ B.l. Fotossensive! o ‘ ) " |seringa de D3cc©f agulha ©
Equipo p/ B.l. Enteralfix Seringa de D5cc ¢/ agulha
Eletrodo adulto Seringa de 10cc ¢/ agutha
Eletrodo infantil Seringa de 20cc ¢/ agulha
Eletrodo neonatal Seringa de 60cc ¢/ agulha
Esparadrapos Seringa p/ B.l. ( )
e Fralda descartdve! ( ) Sonda esofdgica n? { }
Fio Mononylon ne { } Sonda de foley n? ( )
Gases pacotes Sonda p/ aspiragio n® ( )
Tira p/ glicemia capilar Sonda aspiragdo ¢f vdlvula n2 { )
Tira reagente p/ urina Sonda géstrica n® { )
.\ Transofix Sonda nasoenteraln2{ )
: Touca descartsvel | Sonda uretral n® { }
Torneirinha 3 vias Sonda endotraqueal s/ cuff ne { )
Lidocaina Gel Sonda endotragqueal c/ cuff n" | }
Lidocaina Ampola { ymlL Sonda endotraqueal aramadan*"{ )
Soro fisiolégico ( Jml Sonda retal n® { }
DIURNO D R NOTURNOD
jos Lu{%;lm%}} g : ..
ag ggcgﬁ i
Ass e Carimbo Ass e Carimbo

L
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 172
MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico Emitido por: GMSOUS#
Gastos da Cirurgia ‘ Em: 05/10/201

Aviso da Clrurgia 00114131 Sala : 0004 SL 02 CIR
Paciente : 00348732 JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Atendimento . 1523232
Convénio : 003 UNIMED JOAQO PESSOA Carteira :
Leito: 0527 LEITO 548 - A !
Data : 16/09/2016 Hora de Inicio ; 14,20 Hora de Término . 17:30 :
30732026 ENXERTO OSSEO
32110022 RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTO CIRURGICC
48030140 LAMINECTOMIA EXPLORADORA
52010023 ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR ou POSTERO LATER
Anestesia ; 38 GERAL

__.’.m«p.q i hm‘-ﬁg e e

CIRURGIAD 00000557 RONALD DE LUCENA FARIAS
ANESTESISTA 00003560 * BRUNO BRASILEIRO GUIMARAES

1 AUXILIAR ' 00003215 JULIMAR NOGUEIRA DE QUEIROZ JUNIOR
2 AUXILIAR 00003215 JULIMAR NOGUEIRA DE QUEIROZ JUNIOR

N el ﬁfzﬂm gl T 3 & AR g
U d a1 4T TR T rg
mm w:ln-»m:mw«nm- e:zﬁgs.mm,w-w-—n.

pokded et et e

Materiais Utilizados : ' Unidade Qt.
MEDICAMENTOS © 00002344 AGUA PARA INJECAO 10ML (EMB. PLASTICA) AMPOLA—" 2,0000
00039341 CLORIDRATQO DE REMIFENTANILA 2MG AMPOLA FRASCO-/——1,0000
00001732 DECADRON 4MG/ML AMPOLA 2,5ML FRA/AMP—"1 ,0000
00001437 DIMORF 10MG AMPOLA 1ML AMPOLA (— 1,0000
00028097 DIPRIVAN 2% SERINGA 50ML (PFS) SERINGA —— 1.0000
00036792 DORMIRE tMG/MILL AMPOLA S5ML AMPOLA (- 1,0000
00001458 EFEDRIN 50MG AMPOLA 1 ML AMPOLA, -~ ~ 1,0000
.ﬁ 00037271 ESMERON 10MG/ML FR-AMPOLA SML FRASCO-1" 1,0000
2 00003895 KETAMIN-S 5O0MG/ML 2ML AMPOLA - 7 1,0000
00001602 LIDOCAINA 2% C/VASO FRASCO-AMPOLA 20ML ' FRA/AMP .~ - 1,0000
00001839 LIDOCAINA 2% S/V 5ML INJETAVEL ) “"AMPOLA (7 "1,0000
00001642 NAUSEDRON 4MG AMPOLA 2ML ' T AMPOLAC T 1,0000
00001644 NAUSEDRON 8MG AMPOLA 4ML AMPOLA (- 41,0000
00002191 NOVABUPI 0.5% C/V 20ML INJETAVEL FRAJAMP "-_.—'1 0000
00006439 OXACILINA 500MG INJETAVEL FRASCQO- ~—- - 4,0000
00008659 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA S00ML BOLSA-—""  2,0000
00008663 SORO RINGER COM LACTATO BOLSA 500ML BOLSA -~ 3,0000
00039330 UNIFENTAL S5OMCG/ML AMPOLA 2ZML AMPOLA ~——" 2,0000
MATERIAL HOSPITALAR 00000832 CATETER INTRA VENOSO PERIFERICO 14G TEFLON UNIDADE — 1,0000
00000291 CERA PARA OSSO0 2,5 (W31G) UNIDADE. .....-- 11,0000
00000457 FILTRO ELETROSTATICO ANTIBACT. HYGROBAC "S" REF.3 UNIDADE 1,0000
00035184 FIO MONONYL.ON 3-0 C/AG 3CM CORT. CIRC. (NM107X) QU UNIDADE ~——- 1,0000

3
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico

Gastos da Cirurgia

Pagina;: 2/2
Emitido por: GMSOUSE
Em: 05/10/201

Equipamentos Utilizados:

i

Aviso de Cirurgia: 00114131 Sala: 0004 SL 02 CIR
Paciente : 00348732 JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Materiais Utilizados : Unidade Qt.
00000941 FIO POLYCOT 2-0 S/AG 45CM (SPA 44T) UNIDADE 1,0000
00035200 FIO VICRYL 1 C/AG.CILINDRICA 3.5CM 1/2 CIR.{PG115X)QU, UNIDADE 2,0000
00035206 FIO VICRYL 2 C/AG. 3.7CM (PG129X) URO QUALTRUS " UNIDADE —™1,0000
00008960 LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 6,5 C/TALCO PARES—— 2,0000
00001001 PERFUSOR N 7 (120 CM) UNIDADE —-—- 2,0000
60005859 SENSCR DE BIS ADULTO UNIDARQE. ... . 1.,Q_OOO
\W 00009320 SERINGA PERFUSORA 20ML BBRAUN UNIDADE~~—- 1,d000
./ 00001012 STERY DRAPE NEURO 2050 UNIDADE - 1,0000
00001014 SURGICEL 10 X 20 MM (ESPONJA ESTERIL) (1952) UNIDADE. - -- ’1,0900
"O.P.ME (CONSIGNADCS) 00002547 BLOQUEADOR DE PARAFUSO UNIDADE 8,0000
00004616 CROSS LINQUE UNIDADE 1,0000
00007824 ENXERTO BIOSORB 10 GR UNIDADE 1,0000
00006768 HASTE BLOQUEADA . " UNIDADE 2,0000.
00005481 PARAFUSO PEDICULAR ) .UNIDADE 8,0000

Qt. Utilizada. Data/Hora Inicic  Data/Hora Fim

0006 MONITOR CARDIACCO
0008 ASPIRADOR A VACUO

0011 BISTURI ELETRICO
0012 RX TV '

0014 MONITOR CARDIO-RESPIRATORIC

0015 BISTURI BIPOLAR

0016 BOMBA DIPRIFUSOR

0020 OXICAPINOGRAFO

a. 0063 APARELHO BIS / HORA
- 0089 OXIMETRO DE PULSO
0083 BOMBA DE SERINGA

001
01
001
001
001
001
001
001
. 001
004

oe1

e
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% UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 A . Pagina.: 0001
y MV 2000 - Sistema de Centro CirGrgico e Obstétrico Data.....: 16/09/2016
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 17:39

Aviso de Cirurgia : 114131 Sala 1 D004 SL 02 CIR )

Paciente : 348732 JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Atendimento ;1523232
Convénio Atend. : 3 UNIMED JOAO PESSOA Carteira :00338982932621007
Leito : 527 LEITO 548 - A Idade :38 Ancs
Dt. Inlcio : 16/09/2016 15:32 Dt. Fim :16/09/20186 17:32 ‘
Cid Pré-Operatorio : §220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA

Cid Pos- Operatérlo :

Proced:mento 30715024 Artrodese de coluna via anterior ou postero lateral - fratamento cirur (PRINCIPAL)

Convénio: 003 UNIMED JOAO PESS0OA
Prozedimento: 30732026 Enxerto osseo
Convénio: 003 UNIMED JOAQ PESSOA
= rocedimento: 30715199 Laminectomia ou laminotomia
‘ Convénlo: 003 UNIMED JOAO PESSOA _
Procedimento: 40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (por hora ou
Convénio: 003 UNIMED JOAQ PESSOA
Aneslesia: 38 GERAL
C!RURGIAO 0042683 RONALD DE LUCENA FARIAS
ANESTESISTA 007584 BRUNO BRASILEIRO GUIMARAES
1T AUXILIAR 008509 JULIMAR NOGUEIRA DE QUEIRQZ JUNIOR
2 AUXILIAR 008508 JULIMAR NOGUEIRA DE QUEIROZ JUNIOR
%& T _'- o < 5 g 7 - N an T - I N N - N

Descri;ao Cirﬁrgica :
DECUBITO VENTRAL
INCISAO MEDIANA DORSAL ALTA
ARTRODESE T2-T3, T3-T4, T4-T5, T5-16 TS 3071501-6 X 4,0
LAMINECTOMIA TST4 E T4T5 ™

dESCOMPRESSAO MEDULAR - 3.07.15.36-9

EVISAO DA HEMOSTASIA
ECHAMENTO POR PLANOS

@
Achacos Cirurgicos: Descrigdo Complementar

DR{A) : RONALD DE LUCENA FARIAS
CRM : 004263

————

P
Ll

e



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina.: 0001
4 MV 2000 -  Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data.....: 16/09/2016
4 Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 17:39

TR e ds

Aviso de Cirurgia : 114131 Sala : 0004 SLO2CIR -

Paciente : 348732 JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS Atendimento : 1523232
Convénio Atend. : 3 UNIMED JOAO PESSOA Carteira :00338982932621007
Leito : 527 LEITO S48 - A Idade :38 Ancs
Dt. Inicio : 16/09/2016 15:32 Dt. Fim : 16/09/2016 17:32 1
Cid Pré-Operatario : 8220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA {

Cid Po6s-Operatério :

Procedimento: 30715024 Artrodese de coluna via anterior ou postero lateral - tratamento cirur {PRINCIPAL)

Convénio: 003 UNIMED JOAQ PESSOA

Procedimento: 30732026 Enxerto osseo

7 Convénio: 003 UNIMED JOAQ PESSOQA

rocedimento: 30715199 Laminectomia ou laminotomia

" Convénio: 003 ' UNIMED JOAO PESSOA

Procedimento: 40811026 Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirurgico (por hora ou
Convénio: 003 UNIMED JOAO PESSOA
Anestesia: 38 GERAL

0O 004263 RONALD DE LUCENA FARIAS -

CIRURGIA

ANESTZSISTA 007584 BRUNO BRASILEIRO GUIMARAES
1 AUXILIAR 008509 JULIMAR NOGUEIRA DE QUEIROZ JUNIOR

2 AUXILIAR 008509 JULIMAR NOGUEIRA DE QUEIROZ JUNIOR

R S - iE)

Descrigéo CirGrgica :

DECUBITO VENTRAL H
INCISAC MEDIANA DORSAL ALTA : : :
ARTRODESE T2-T3, T3-T4, T4-T5, T5-T6 - 3071501-6 X 4,0
LAMINECTOMIA T3T4 E T4T5 -

cESCOMPRESSAO MEDULAR - 3.07.15.36-9

VISAO DA HEMOSTASIA
FECHAMENTO POR PLANOS : : : - o

@
Achados Cirargicos: Descrigio Complementar

%e ApAALCC

Dr. Ro o T
jrurgid = -
NeufOR = luns - -
= &3

DR(A) : RONALD DE LUCENA FARIAS
CRM : 004263 :

U
A i o=lie



© o

Assisténcia de Enfermagem Transoperatéria

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS . v

Preencher quando niio houver etiqueta
Nasc, A7/07/1678 Idade:38 Sexo. F Paciente Leito
A.:1523232 D1 Atend.: 12/08/2016 04:28:55 Mae:
Carteira: 00338982032821007
Mie : MARIA MIRINHA DIAS MORAIS ﬁ@d’m Ao
[ , NBRC" — Convénio :
Cirngrgia: . + z Sala :
\ | ATmion . ge Cluvet M oa, -
(Data : Hora C egada C.C. |Hora Che ada S.0. [HoraSaldaS.Q - Dastino -~ ) o
\JGlogallcC 2: \_J -':§ UREA '
!Dﬁﬂt?" "d'ﬂ?cli‘ﬂl‘giéi‘%@?&fﬂ%ﬁ%‘ﬂ%ﬁh&%%ﬁ%%ﬁ“‘ O AR E N, S O G e B O TR
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RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA

Preencher quando no houver etiqueta

; '’ 1
Llnlcio RF’A:’{?’ s l; h | Término RPA: h,/ ;J {, h Paciente: JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
o Il 1 - Nasc. 17/07/1978 |dade: 38 Sexo: F

At.:1523232 Dt Atend.: 13/09/2018 04:28:55

DATA: ,{ é /sz / ;E Passagem: nc:!aa:g‘lra: 00338982932621007

) ! MARIA MIRINHA DIAS MORAIS
Prontuario:

Join PeEsoa

mitieatinifitive iy Indice: Para:Avaliaglo dos Paclontes.No.Periodo Pés-Anostes|co . pldrote, modificad ofRiihimS oo iz a5y

Intervato 0|15 | 30 45 60 75 90 105 120 135 150
Hordrio
Saturagao de | 100% - 95% 1 - ,
Oxigénio 94% - 90% o] ”2.
{o-2} Menor 90% '
2
Pressio PAD = 20% do nivel pré anestésico S
Arterial PAD < 20% > 50% do nivel pré anestésico | 1 JZ’ VZ
(0-2)
. PAD < 50% do nivel pré anestésico 0
Desperto totalmente 2
Consciéncia Responde a estimulos auditivos 1 ’ i ,“&
{G-2) Nio responde a estimulo auditives e/ou 0
tateis
2
Nauseas e Nauseas e vOmitos ausentes ~ ) ’
Vémitos Apenas niusea presenie 1A —_—e )
0=-2) Nauseas e vémitos prasentaes L
o
2
Alividade Capacidade de movimentar 4 membros J-) (‘//)
Motora Capacidade de mavimentar 2 membros 1 H —t L
0-2) Incapacidade de movimentar os 4
membros 0
Zaro (0) Sem dor 4
. Dor Umatrés (1a 3 )Fraca ]
Conforme Quatio a seis (4 a 6) Moderada 2 e u
Escala Sete a nove (7 a 9) Intensa 1 ('( - [
Apiicada Dez (10) insuportave! 0 {
@-4)
./'—-‘ g
TOTAL DE PONTOS "2- =1 I W
Valor minimo para alta: 12 pontos PAD: ndo aplicavel para pacientes 0-12 anos

Néo liberar para alta enquanto um item em negrito estiver presente
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v Verificar pulseira de identificago:
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v’ Prevencao de quedas: e ’
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O Conlengdo Mecanical Qual ? fﬁ
e

v"_ Manter decubilo: :}}_s-é /
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v Acessos: a:g
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o’ Aplicagio de medicamentos / via {~ (!
fol

_\_/ Pega cirdrgica : C sim 'hao
©Q dentificagao f \ateralidade O Reglstro em livro de Protocolo
O Folder de orientaclo O Assinatura de receptor ¢f n"de RG
v Checagem de drenos: Tipo:____ \
QO Identificados N#io se aplica b
v Antes da alta na URPA verificar: ;--J‘; \
@ svo SN OsnG OAvP  ®fdentfcads  ONao apliceda  |fas .
Q/ Orientaches da alla pds-anestésica O confaréncia de prontudrio X
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Mozt Pesnog |
Ar,:1523232
Carteira:  00328882832821007

Mae : MARIA MIRINHA DIAS MORAIS
Pacliente:
Atendimento:

Data: . J& loslic¢

RA A E
JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Nasc. A7/07/1978 Idade:38 Sexo: F

Dt Atend.: 13/08/2018 04:39.55
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iﬁ Y IDENTIFI®ACAO DE
mimed|R /3 AS DE CIRURGIA

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Nasc. 17/07/1978 Ildade:38 Sexo: F
AL:1523232 Dt Atend.: 13/09/2016 04:38:55
Carteira: 00338882932521007

Maie : MARIA MIRINMA DIAS MORAIS

iver etiqueta
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CHECKLI ST - PREPARO PARA CIRURG! A

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORA!S

Paciente: _______ ::a-:‘;z:;gzmggtamldﬂc:defa?ogrszzxm o: LEitO:‘é‘S’w" Atend: o
i i - end.: 16 04:28: . . .
Unidade de internagd Ciiera 0033898263502 00y s _e—__ldade: _____° Sexo:r_ ___

_ _ Mae : MARIA MIRINHA DIAS MORAIS
PRE-OPERATORIOC - Na Admissao

1. Banho didrio com dorexidine a 4%degermante? S*'l\/fl/ NAG
PRE-OPERATORIO MEDIATO - Na Admissao
2. Banho com dorexidine a 4%degermante as 22hs? SIM NAG
3. Higiene oral (escovagdo dentdria) com periogard as22hs? SIM NAO
PRE-OPERATORIO IMEDIATO
No maxime 30 minutos antes do paciente ser encaminhado parao C.C.
4. Banho tomado com clorexidine a 4% degermante apés tricotomia? SIM NAG
5. Ocabelo do diente esta seco? '
‘ ;mr NAO:
6. Higiene oral com Periogard feita (se Grurgia Cardiaca)? 1 NAO
7. Peso e altura anotados na Ultima prescrigdo médica (se Qrurgia Cardiaca)? S M NAO
8. Banco de sangue com reserva confirmada (se Grurgia Cardlaca; e outracirurgia’
guando solicitado)? s NAC
9. Qiente sem esmalte nas unhas das maos? SHA NAO
10. diente sem prétese mével dentaria? S NAO
11. Os exames complement ares acompanham o cliente? s NAO
e 12. Ocliente esta sem brincos, anéis e outros acessérios? /81/M NAO
. 13.Odliente esta em jejum ha pelo menos 8h? /wl’
S NAO
14. Foi feita medicagdo pré-anestésica (Dormonid) se prescrito? SIM )"”ﬁ'
15.Alergias:
Dipirona ¢~ Tsm ( )ngo AAS (i/ﬁm ( )ndo
Fenidilinas ( )sm ( )nao fodo ( )sm ( Yndo
Cutros:

Responsavel:

Cog. o 154%F349
OBS: Devera inidiar preenchimento na admiss3o. :’,
F(NG}.INC1.2173-2 W




Hospital Allimno
Urgulza wWandorle

Unimed | $£32

Joha Passoua

NAO RETIRAR DO PRONTUARIO

PLANO/PROJETO TERAPEUTICO MULTI PROFISSIONAL?

JOCERLANIA MARIA DIAS. DE MORAI

Idade:38 Sexo:
Ot Atend.: 13/08/2016 04:28:55

Nasc. 47/07/11978
At.:1523232
Cartaira:
Mie :

00338982932621007

MARIA MIRINHA DIAS MORAIS

Nome:

Data de Nascimento:
/ /

Nome da Mae:

Atend.:

%: , 04, 06

Setor’S . T6 L

Leito: 5‘18“" A— )

PREENCHER ATE 24H DA ADMISSAQ DO PACIENTE

Diagndstico Princlpa &Q\ M 4 gl Pgm Altura:
(V% lat o o O()\Ml.«upﬂﬂmg'
Dlagndsticos Secundérios: Euroscore- TIMI Risk: SAPs Ill:
COMORBIDADES
{ ) HAS { ) DPOC Grave { )sSIDA { ) Etilismo
{ ) DM com Complicagdo { ) Cirrose Child C { ) Alergia [ ) Tabagismo
{ } DM sem Complicag¢do { )JICC NYHA Classe IV Qual: { ) Obesidade
{ ) AVC com Seqiieta { )ICC NYHA Classe |l e Il { )} Doenca Vascular Periférica [{ }Asma
{ )1AM Prévio { } Tumor Metastatico { ) Doenc¢a de Alzheimer Outros:
{ )IRC Dialitica { )} Tumaor Hematoldgico { ) Doenga de Parkinson
{ ) IRC N3o Dialltica { ) Imunossupressdo { ) Arritmia
.E RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA-
= 0
8 Nome Apresenta¢do Posclogia oBs:
g Nome Apresentagio Posologia
E, Nome Apresentacdo Posologia ]
= [
S |nome Apresentacio Posalogia '
S |Nome Apresentac3o Posclogia
-E- Nome Apresentagio Pasologia
'_"_-._’ Nome Apresentagio Posologia
«Q Nome Apresentacdo Posoclogia
é Nome Apresentagdo Posologia
w
l_ - " e " . v e
o Nome Apresentag3o, Posologia St .n e
§ Inserido nos protacalos: ( ) SEPSEem /7 { )OORTORACICAem __/ __ / ( }TeVem___/ -/
o

Tempo de Permanéncia Planejado: {
NOTA: Comunicar a Gestdo do Acesso - Gerenclamento de Leito - Rarnal 309

} DIAS

Data Prevista para Alta: / /

Maetas /Objetivos Gerals:

Médico:

[ TRTCY E TS v

PROJETO TERAPEUTICO (Equipe Multiprofissional) - Metas Especificas , ;
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; _Avaliacéo IMultidisciplinar
. Risco <°'n-;-:v - Pacien te Clinico

JOCER LA‘NIA MARIA DIAS DE MCRAIS
Nasc. 17/07/1978 ldade:39 Saxe: F

AL:1523008 ot Atend.: 12/09/2016 16:42:55
Carteirg: 00338882932621007

Vie : MaRria MIRINHA DiaS MORAIS
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Fliente.: Menor JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAILS  (166613)
Medice: Dr. TULLIO R.PETRUCCI N° protoc: B0O43819
referéncia: UNIMED pata..: 05/12/2014
. gPE ALERGICO DROGAS N
sultado: v
‘% [ +1 1 BARS { - 1] 15 CEFALOSPORINAS
[ + 1 2 DIPIRONA { - 1] 16 DEXAMETASONA
, { -] 3 TENOXICAM [ + 1 17 RIFAMICINA
’;.-_r [ + 1 4 NORFLOXACINO { + ] 18 NIMESULIDA |
* 1+ 1 5 DICLOFENLCO SODICO [+ ] 18 CELECOXIDE -
[ + 1] 6 DICLOFENACO POTASbICQ [ + } 20 ACECLOFENACO
I -1 7 PARACETAMOL [ - 1 21 TOBRAMICINA
[ - 1 8 AMOXILINA { - ] 22 CETOPROFENO
{ - 1 9 CIPROFLOXACINA [ + ] 23 IBUPROFENO .
{ + ] 10 ERITROMICINAS - [ - 1 24 AZITROMICINA
{ + 1 11 SULFAMETOXAZOL [ - ] 25 PREDNISONA
{ - 1 12 LOSARTANA [ - 1 26 OCINOFLOX
[ - 1] 13 METROWNIDAZOL
{ - 1] 14 CEFALEXINA

ERPRETASAO:
L 1 PGSITIVO :
; ) NEGATLYVO .

€
®

' STITUTO DE ANALISES CLINICAS DA PARAIBA LTDA.

que Solon de Lucena, 304 - Centro (Por Tras do Cassino da Lagoa)
' +(83) 3222-3794 - Jodo Pessoa - Paraiba
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" HOSPITAL ALBERTO URQUIZA W&ERLEY

DATA:
IMP. POR: WALKIRIA DA SILVA ROCHA

g1:11

PACIENTE (COD.):
DATA NASCTO:
NOME DA MAE:

CONVENIO:;

L. INTERNAGAO:

348732
17/0711978

UNIMED JOAQ PESSOA

JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
IDADE: 38
MARIA MIRINHA DIAS MORAIS

SEXO: F

ATENDIMENTO: 1523098
DATA ATEND.: A
. CARTEIRA: 00338982932621007

PLANO: BASICO |
SETOR: PA - POSTO/OBS. GERAL - HP

16:42

Riscos do Paciente:

DO OO0 REOR

Queda
Broncoaspiracao
Flebite

Perda de Disposiiivos

Nutricionai

Ulcera por Presséo
Infecgdo e
Extravasamento
Extravasamento QT

Outros Riscos:

M SemRisco (1 Baixe [ Moderado

O alto

s DTN re - D

S Chs eXosfose

W O

< &8s

& &

S
\0
WALKIRIA DA SILVA ROCHA 4

COREN: 346089
S

"‘:.\: ) Y
ot — ‘
Pt PR TR PP T ??'.l Ry
Hoomdab i WimGEa et f
i

et e T




18- 09U

ga%ous:ﬁxﬂ‘ i)

T

1 IS vt e |
(§2) rese mo) - S9 {54} HEUDYIN ST 89 1901 - 1S

T

e

{1} CORMRLIENDaY W0 0L 7 09

o (e S =1 [

s 3040 0 0L - T8

Tl 1 ..t 1t}

{52} SIOLRRW 9 €01 - LD {$2d) manbrny =

EreT) op o - 09

1OAR LT o

PUDISSYId Op MUCH - 1§

sweropeiado ruolipeD - 05 WEd MU - Grimy DS+ gy

($n) [E10L 2098A  2¥

[834) oUTPUN JOMA - 8y “ITWOY/PRY JORS - 5 "L - yr AN 1Y

e M

OTWISN - LY

sty o obEeT - oy BRGEL - 6T ] BOH - §T (FRI BIOH - IE

3 (sheuerssyeld (stop

Teq - 9t

v 1oueny e [pesosd | o p soptg

oluAUIPUIIY 0P OIURIELANG 8P DANON L

oyntusy op odiL - vl | (oP

1 e¥usop NO

WapIoT) Kuapsy 30 0g3eAHPU| - §E

|musanpusiy op odl, - TC

CJURUTRURY Op StPeq

§3ND eBipe] - LT

OgEIEIIUOT O DWAN - OF

SIGPRIRdG BU ou_““_ -6

nuEpTery oprirnuo’ op sopeg

Iy D - B Mjeg PP - 1T

9 D)

ophurteq - 92

R P ,

. . . )

poooon T T g

oluawpenoiy 6P 00IPPD - 57 E8EL - ¥L

Wlo g

eatun ogdepu - 12

P T R -

SJURUPUILY

ogbeuasog ep eie0 - IT

|eoIssUOsd Op RIMIEUISTY - ewp

op mpies - L7

pEEIOS Seutex] @ d 1 egimialiog ep Fopta

T T - i

: RN T I R R
ogaobipe3- 64| _dn- 0k

QUBEUDT) DU QIIWNN - L)

feumissyold
oyjaswo] - 81

SUTINCS [EUD|SSYOLy OP WO - S

=

OPEIEUOD Of BWON « ¥L

Ty T e

riopesadp eu oBPOD -1

uwisag op L5pE

1 T T ] E

[Ny ¢ opuswipusty - 21

HPOES 8P EUDIIEN ORLED - 1]

Mo - 0L

i ) i

wiaLIr) €D IDEDNLA - 6

._.u‘_“.n_.‘.n_..__

EiNuEY ep CIBUNN - §

ot«_u_uu:-ﬂ op tope0

L (K

wsoprisdp €d DRINGUIY EMO EP OIMUON - L

T B
]
| Fe

yURG EP IPEPHRA B EIE] - O

998673

" 9-tS9 Lo

ropEisRig OU EIND N -

1QVSidS - Vidvdal 3 0JILSONOV!
m.«_.__x_.z 03IAU3SIVYNOISSII0Hd 0AIAY3aS 3

e GIVHOW EVIT YHNIYIW VINYIN - 9B
L0D1Z9ZLELBEBECOD

§6:8€:$0 910Z/B0/C I 'PUINY 1]

4 [0X35 BEPEPI BLBLALOILL ISEN
a m_c_ 30 SVI0 VIV VINYINI20r

4 i 1T
g - n— agdensoiiy Bp $IE0 - ¥

U r¥0L2€E oN

‘efape]
ILTETGLW

ENyronsIion - |
edssad 0BOM

L

f gy At
clen Wlanaolay

g
§ - 3T 8
b "

10 arto M

tr e
(A7 BFEEC



U 1 sg -l Lmu._ T - R .
IBEnas L
wJ - ,\. < o ekl R T ] a

N ERRE eSS

WIXIQ S HHd
SIVHOW SYI0 YHNINTN YTHVW - 9T
1001262C62804CC00  (EAMED
¢SALiHD BI0T/BOAL TPUAY I TETLLSL

85:0 90V
4 OXIG BLIOPER BLSMIILY "asEN ..
. . Jd . - @01 30 w10 ViavH VINV 300" .

%)

~JL

L ' v
il il

Al

R



916002

gag g9

e yYousg oo Y- 1o ordenuyy fad pagsuedsan op exngturtey - 93|
TR R N 1 | S T R T T | T T B S T R e L N | E R T
I3} P20 101 - 69 —’ 5.3583&.3 [8a) sopaumsmpay ap ) - £y [sH) 340 2 0L - 20 I$u) sIenon 9p oL - 13 (52} smabory v sevey op 0L - 08 ($10) sTausposoyy 20 01 « 85

e )
Juaeisu g3
HE ! ) H i e 1 9 ! ! iy AR O FTEEEE
- - . T ey o i -1 HAY S ' -5 LAY ) 1 ) R
' - Chid g op ey -5 asﬂsuluissont%uw{wé.gmna.m

‘ ! RN S S
i VT T - T S HE ! ! !
, N .
i s [ A L
ruoTER

082 °8poD -6 4n- 95 PHHISUCT OU GIBLNN - 5 DU - 25 OISO DD MON * 1§ S ERopEdQ e 060G - 08 HBd TR+ 61 By DIG - iy
[SlswienIeny {s1)runieminag (tjop opswopnuep
! o [ | b iotel T T T
VT ! it T T TR - S S T i H H e’ | v
. ) ot e Hl ! ! T
. , vy Vs e , Ue ot ] , .
PR . - ; IR . - - - - — - oy .

i T ($20} OURBUT JOEA - G “3T80WIPOY woled - S 0L - byt - by w0 - b NI - |y ORI op 0600 - Oy BRGTY ¢ BE Iy Rioy - g I oY - oE neg - ot
Y SHuERI B id | ogSnexy ep sopeg

. 1 ' Coamm

OIUMLIPLD)Y DP OIUBWIELASUT 3p DANON - §{

CHRIU03 wp ody) - pr|

(epzunie eSusop no suapiae) AjUIPI2Y 8P SEMCIDYY - p —n_zg._._vcc_( spodi) - zg

OILRUILY B SOpe])
SIND oB1peD- it OPEITQUOT Op BWON - Of Eiopraadg eu onu“
MIURYTISN epriEnUO] Op opeq
| ' ; g
e <§<2 ) u L P -
R PR - . g
S :é <(.3\. B ?.O zﬁ D:J_,Q o myo (_,....U‘vm.ﬂ_‘ . ”
T _
INYCIID -9 3eg INMD - 42 Opdusseg - 9z OWWIP300Id 0p 001PON - ST ElRGEY - §T
Whea L QOO E (| wiuniom
Eaeuy D opdERPY| - (T OEdElI05 £p e 7] op amesen - 12
{ PrUdOE sPuTIg 8 1P#30.4 | eelwy|afog £p ¥opeg

I GhO0 N ,‘ _

.is,:ﬁ Ieus[EEYOI4 Op BiMEUNEY - OF
|

An-

087 oMiped - 1

1
rucietyaly

QUWSUOD O 0IRLNN + 2|

oyjesung - g

JWBHI[OG JEUGISLDIY Op MEON - §]

[NH B ojuaunpuny - 2|

[ T T T

SIVHOW SYI0 YHNIMW VISV © 384
{001Z0ZE6TH60EC0D ‘RASMWRD

OPEIEIUDT O susap - |

L R [

erepeiada cw obipgd - [

SS'8E'P0 9102/60/C) PO AT ZEZETSH W 7 s i Ao
4 ONS FCAPERl BIGMIDILE ‘3N R sl m 100 ﬁ
SPIES 8D |CUDIORY OFLIe] - 4| UON - ) EIRUED BD #DEpyr, - 1BLIRT ep OJBUMIN * R
SIVHOW 30 SVIQ VINYW VINVIIDO0r P ——
T TG ! ! e _ I R i ' G TR A T
eI0pEIHIQ) €30 OPINGLYY FING €p camunp - | FYUIS TP IPEDYIEA 4D B1EQ) - §

Cav 8678
9TeS9

1opEISHIY cumnD N - 2

J

T ons1eq

1dvs/dS - vidvyy3l 3 Oo....m*ﬂo
0O

mn_’.__xnd Oo_>mmw]<zo_mw_u_0m_n_

ryuIg - § oydezuoiny ep veg - ¥

CT PO EE oN

12thduL BINY £p Suowny - ¢ SNy onsdey - |

IA¥3S 3a vIND®

E0SSaq OgOf Il

e

nAL

?,v‘.

giza Viun

Y

sneiii g
."_ e w e ¥

Tl

P
Sy

i

Hoop. fuberto Uic



[ phal

Unirfied |#2

Jodo Pessoa

A

A T
Atendimento: 015232 2 - JOCERLANIAM

encua ransfusmnal |

Controle de Descartaveis

.ldade: _38a 1m 30Cl

Sexo: |

F | Data;: |

AGENCIA  | RANSEUSIONAL HOSPITAL UNIMED

Descricao

Quantidade

Observacdo

BLOOD STOP

01

01 GORRO

Conexdo polifix 02 vias

Conexdo polifix 04 vias

Equipc para transfusiio sanguinea

{Esparadrapos

Jelco

Luva para procedimento

01

Mascara descartave!

01

Scalp

Seringa ¢/ aquiha

01

5,0ML

q !‘ﬂmmm

CRF - 009033 -

an

VERONICA DE FATIMA SILVA FAUSTINO
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Unimed £}
Joao Pessoa

Av. Ministro josé Américo de Almeida,
n® 1450 - Torre - CEP 58040-300
Jo3o Pessoa - PB

{83) 2106-0216
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA

RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente...................... JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

Cdd. Atendimento ... 1523232 Data Nasct® ..... 17/07/1978

MAE ..vveeeerrreeeeeeeeeeeen. MARIA MIRINHA DIAS MORAIS )

Convénio.................... UNIMED JOAQ PESSOA N® Acesso ........ #569091

Médico Sclicitante....: RONALD DE LUCENA FARIAS

Data......cccoocevvvrrrnnnn.t 16/09/2016 Laudo..: 462750 N° do Exame.; 1216
RELATORIO

EXAME: RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

- Exame realizado através da radioscopia (arco cirdrgico).

ANTONIO GUALBERTOC VIANA CHIANCA
CRM 001182

Mambro da Allanga "Cooperativisme: caminho para a democracia e a paz.” '
Cogperativa Intemacional Roberto Rodrigues } ANS - n? 32104-4

COD. 000545

- . [ e o rm————
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JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS

Idade:3§ Sexo: F

Dt Atend.: 13/09/2016 04:28:55
00338982032621007

Mie : MARIA MIRINHA DIAS MORAIS

Nasc, A7/071878
Ar.; 1523232
Carteira:
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1 1 ki

e



- HOSPITAL U&D - BANCO PRODUCAO o b

i MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagio -
~ Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente

i
i

|

#

i
£
M

Pagina: 111
Emitido por: F3258
Em: 20/09/2016 11:22

Atendimento: 1523232 ‘ ,
Dt Atendimento: 13/09/2016 - 04:38 Dt Alta: 20/09/2016

Paciente: 348732 JOCERLANIA MARIA DIAS DE MORAIS
Servigo: 18 CLINICA MEDICA Convénio: 3 UNIMED JOAO PESSOA
Leito: 527 LEITOS548-A Plano: 1 BASICO
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: F3z2s58
CiD: 5220 FRAT DE VERTEBRA TORACICA
~ Procedimento de Alta 00020010 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNACAO)

‘ ‘servacéo de Alta

MAYA OZA M G BONFIN
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