RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS O soquradon Ltder do
Dutras Cansdrclos do Sequra DPYAT

E— 1] T

ASL-0425356/19
Vitima: ANTONIO ROSA DA SILVA Data do acidente: 08/08/2019
CPF: 717.301.173-68 CPF de: Priprio Titular do CPF: ANTONIO ROSA DA SILVA

Seguradora; ARUANA SEGURADORA 5/A

i_DOCUMENTOS APRESENTADOS.

Slnistro

Boletlm de ocorréncia

Ceclaracio de Inexisténcla de IML
Decomentagio médico-hospitalar
Documentos de identificacie

ouT

Outros

ANTONIO ROSA DA SILVA : 717.301,173-68

Autorizacdo de pagaments
Camprovants de residéncia

|[ATENGACG N . T

0 prazo para.o pagaments di indenizacio. & de 30 dias, contados a partir da’apreseéntigao da dacumentagio completa.
Para informacgbes sobre o Segurn DPVAT e consulta de andamento de processos de |ndemzagao, acosse
" www.dpvatsegura.com,br ou ligue para’ Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H is 20H: 4020-1596
- (Regides Metropolitanas) ou DROD 0221204 {Dutras Regiﬁes] Para reclama-;ues e sugesties, entre em contata, 24H-
por dia, com a SAC; 0800 022 3189. . .

'_ A indenizacio por muallﬂu perrnanente é de até R$ 13. san,nn Esse valor varia confnrme a graw:lade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194774, -

——_— - - - — bl

A mspnnsabilidade pela guarda dos documentos originais & dn mterﬂssaduhitlma. . e
{ Portador da documentacio apresentada ¥ ] " Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentzgdo; 29/11/2019 Data do cadastramento: 29/11/20149
Mome: ANTQNIO ROSA DA SILVA Nome: Eien Tais Alves Parelia
CPF; 717.301.173-68 CPF: 126.261.667-07

ANTONIO ROSA DA SILVA, Flen Tals Alves Pereira












, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190669074 Cidade: Horizonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ROSA DA SILVA Data do acidente: 08/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COMPLEXO ORBITOZIGOMATICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS- PAG 52) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APBESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190669074 Cidade: Horizonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ROSA DA SILVA Data do acidente: 08/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COMPLEXO ORBITOZIGOMATICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS- PAG 52) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APBESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0425356/19
Vitima: ANTONIO ROSA DA SILVA Data do acidente: 08/08/2019
CPF:717.301.173-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO ROSA DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANTONIO ROSA DA SILVA : 717.301.173-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/11/2019 Data do cadastramento: 29/11/2019
Nome: ANTONIO ROSA DA SILVA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 717.301.173-68 CPF: 126.261.667-07

ANTONIO ROSA DA SILVA Elen Tais Alves Pereira




00030695

- carta_01 - INVALIDEZ

Pag. 01389/01390

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190669074 Vitima: ANTONIO ROSA DA SILVA
Data do Acidente: 08/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO ROSA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15185905
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190669074 Vitima: ANTONIO ROSA DA SILVA

Data do Acidente: 08/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO ROSA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: ANTONIO ROSA DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000003535

Conta: 000000025678-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



. Autorizacan d¢ pagamento

5r5uudnra
alrirderrgafpry gy 3-pa DAL
Escolha ofs) tipals) de axbemtum: D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENTIA MEDICA E SUPLEMENTAR ES)
f 2 « M% da sinlstno ou ASL: 3- P da vitima o 4 - Nome completo da witima: ]
F17.301.173-68 ANTONID ROSA DA SiLVA

—
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA OF REMDA MENSAL DA PESSON, FISICA [WITIMA/BENEFICI ARIC/REFRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER IND 2453012

I 5 - Nome campleta: &-CPF;

ANTONIO ROSA DA SILVA J17.301.173-68
7 - Profissho; 8 - Enderego: o " 9. Mamers: 10 - Complemants;
MOTORISTA Rua Mangel Felicrang de Sousa 2589
11 - Batrro: i 12 - Cidade: 13 - Estady; 14 - CEP;
Lumty HORIZONTE CE £2882-090
15 - E-mail: 16 - Tel.{DRD):
camem1)souza@omail.com (85) 99105-1346 u;
E CADOS DO REPRESEMTANTE LEGAL IRAIS, TUTOR E CURADOR) PARA WiTHAA/BENEFICLAR IO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAT COM CURADOR "
E 17 - Name comphete do Representants Legal: E
= . .. _ I
9: 18 - CPF do Representante Legal: 19 - ProfissSa do Aepresentanta Legal: J:
o
E Declare, para todos of fing de direltg, residir no enderego aclma informado, ¢onfonme compiovants anexs [ANEXAR COMAY.
o
g 20 - RENDA MENSAL DG TITULAR DA CONTA:
[a] RECLSO IMFORMAR [[] Rs1.064RS1GOO00 [] R52.501,00 ATE RS5.000,00 g
[ sEm renDa |:] RA1.000,00 ATE R$2.500,00 D ALTMATIE R3S 000,00 :
' 21-DADOS BANCARIOS: | BENEFIEIARIO DA INDENIZACED D REPRESENTANTE LEGAL 00 BENEFICIARIO DA wnzmm:.ﬁo {Pms CURADOR/TUTOR) ‘&
¥
EI CONTA POUPANLA (Somtatr parm an barogs abal, Assings uma opio] M cnum CORRENTE {Tndas Bt bancis) P
[ sradescm (237) [ i i2a1) Name do BANCO:

[ savendaaredigor}  [#] Caben Ertmémica Federal (104}

AGENCIA: @ O CONTA: [DBDZEE?B _] @ AGENCIA: [: O CONTA: ( JO

{informar o dighte 5o exttiv] {nformar a dighte s odstied [irdarnnar & dighe so exltir) tredfarmar o digis sn sakeich
Avtorles a Seguradara Lider a creditar na conta bancarla Infarmada, de minka tilolaridade, o valor da indanlzagda/reembalio do Sepurg DRVAT
a que eu tlver direlte, reconhecends o daado, desde j§ e somente agds & efetlvacin do crédite, quitacho total do valar raceblda.

27 - CECLARACAD DE AUSENCIA OF LAUDOD DO IML - PREENCHIMENTS SOMENTE PARA COBERTUAA DE INVALIDET PERMANENTE

Dedaro, sob as penes da lel, gue estod impossibllizade de apresentar o laudo o instltuge Médco Logal (AL} para 05 Hns de requerimento de indenkzagio
dn Segure DPVAT por invalldez grrmanents, uma wef que {assinalar uma das opgbos): -

El Mag hd IML que atenda & regldo do acfdemie ou da minha residénda; ou
|:| O I que atende @ regido do acidehue du da mirha resldéneia ndo realiza penitias para tins do Seguro DPYAT; ou

1o vl que atende a regidn do acidente ouw da minha residfacia reallza peri:iéﬁ cam prazo suparlar 2 99 {noventa) dfas do pedido,

Pele moivn assinalado, salicllo o prosseguirmeanta da analize do meu peflldu de Indenizacho do Seqero DFVAT, por Invallder permanents, com base na docementagzo
apresentada, cancordande, desde jb, emome submeter & svaliagio meédica as custas da Seguradora Lider para verificac3o da existéncia & quanilficagio das lesties
permanentes decorrenies de Scldente de tringiio, conforme Lel 6,194/74, ar 29, §17 declasands que esia aulorizacas ndo significa prm-"a cencord Arcia com a fulura
avallagdo mddica ou renoncia 36 dirells de contestd-la, caso discorde dg seu conteddg,
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DECLARACED OF UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA DOBERTLIRA DE MORTE

23 - Estada 34 -Datada
el da wiima: I:I Sottelro D Casadn (no Cidl) D Etvordiado D Separadt Judiismente I:I Wi | dhito davitima:

25 - Grn de Parermesoo com a vigma: | 26 - Vithma dalzou companheirala); D Sim D Nao 27 - 52 avltima defau mp:n:-helmta}, irfrrar o Foeree SGrpieta; -

28-Wiirag [ ] Sim | 29 - 5etinha filhos, informar | 30 _Vitima debou [dsm | g1-vitma [ ]5im | 32 5¢ dUnha leesbios, infarmar | 33 _4itima deiwou [ 51
teve le'hﬂrs?D Mg | Wiwos: Falecidas: AT i nas? D Nio | teveimnBos? D Mg | Wives: Falagidos: paks/ads vieos? D Mo

Estou clente de que a Seguradora Lider pagars, Laso devida, a Indemu;ﬁo do Segore DPYAT por morte dqueles beneficidros que 5o aprasentarem & provanem
cota condicho, esiande ciente, sinda, d¢ que gualquer omilssao oy dedgracio nio verdadelra podech grerar a obrigagdo de ressarclr o vatar receblda, além da
responsabllidade criminal por Infragdo do artlgo 299 do Cdduﬁ_c Perial .

o 3 38-12 | Nome:
?t IFAIpH S LS 35 - tlome legivel de quem Assing 8 ropafa pedida CPE:
E dpital da T
= wilma ou Assinatura da testermunha
= tioreficing .
w - CPF tepivel i -2t :
Sl | v Al izario 36 - CPF lepivel de quem a%sina a ropofa pedida 19.2% | Nome:
=} CPF;
E
37 - 4%) Asslnaturs de gque i afa pedlda
i) : queém assing a rago/s p L Azsinatura da testemunha
40 - Local ¢ pata, HORIZONT _ny
42 Assinatura do Representants Legal {52 howver) 42 - Assinatura do Procurador (se houwer}

FP5.001 wOO2/2019



INSTRUCOES DE PREENCHIMMENTO DO FORMULARID PEDIDD DO SEGURO DPVAT
0 formulério deverd ser proanchido {menuscrite ou eletromcamente) de forma completa o legivel.
FImporiante o preenchiments de lados os campos especilicss a coberlura plefteada,

., -
a - b
- N o DADOS CADASTRAIS .
Lﬂiﬂiﬁ Registro de infarmagies cadastrais Fresncher corretamente de acardo com a docwmentagdo. y
- T + ™y
o CADOS DO REFRESENTANTE LEGAL
i7? Nomeg campleto do Preencher com o nome complete do representante fegal [pais, utor ou curader) zem abreviatura
Reprosentante Legal oy eiro de digitagdo.
18 CPF do Representante Logal Preencher com o namera da inscrigio do rcpresenlanm hegal no CPF,
F b L | .
.19 Pred| st 50 do Representante Legel reencher com a preflssio d.o r_cprr_-:r.entanlti ea -
Ho casa de nio passulr profissdn, declarar: “nio possui®,

DESER‘H’A(:.ED IMPFORTANTE SOBRE REPAESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR):

DeverEa ser representados:

= BenelicHriofvitima com idade entre O e 15 anos pelos pais ou tutor, ¢ o Incapaz pelo curador. Meste case, a formulario deverd ser preenchido
com oz dados do beneficlArlop/vitima ¢ assinade camente pelo represeatants legal [ne campe A3].

- Benaflckriafeltima com idade entre 16 @ 17 anos pelos pals ou tutor. Neste casd, o formuldris dovecd see preanchide com o3 Jadas do
beneflcldelofvitima ¢ assinade pelo beneficldriafvitima {no campa 41) & seu representante legal (no campo 42],

OADQS BANCARIOS

el —— - m—— e g — — = . ——— e e e — — — - —_— —

20 Randa iMensal da Tltular da conta Agsinalar uma das opplies relnclonﬁdasamndn rnens.al do tituelar da conta Infarmmads para
crédito da Indenizagie. ]
21 Dados banchrios Assinalar @ opglo Indicanda "quem”™ & o tilular da ¢anta, o banco, agéncia & nomers 2 conta

para o crédita da Indenlzagio.

OBSERVACED IMPORTANTE PARA CREDITG QA INDENIZAGAG:

- O cedddlte da Indenizacio somepte sord realizado em cantz de titularidade da prépria vitlmafoeneficldclo. M50 serdo aceltas contas de
terdirod, extott erp caso de pagamento para manares de 16 anos pu de pesspa incapaz, em que & admitfda Indicagdc de canta de
titularidade do representante legal {pals, tutar ou curador].

- Em caso de develugho de erddito em decarrdndla de forpediments Incarrete de dadas bancdrlos, indicaghio de centa com limite do
mowimentache barcdria, conta fcil ¢ conta de beneficio, serd necessdria a apresentacdo de novo lormuldrio do Pedidae do Seguro DPYAT, com
indl¢acho de navos dados bancarios.

-
r ™
INVALIDET PERMAMNENTE
—— = _ . - —_— . _— — ———"
22 Declaraglo de Auvsincia Preencher somente para cobertuea invallder Permanenie, Asslaalar 3 opglio que moethor justifique
de Laude do IML a Auséncla de apresentacsio de Laudn do Instiuto Médico Legal §IAL)
L o
™y
MORTE
13a33 ] Declaracho de Uncas Beneficldrios & falta de preenchiments correta das ml‘nrmal;ues Invalidard o furmulérm
' R
MAQ ALFABETIZADD
Impressfo digitel da vitima
EL A i Igltal il Ticidrel If. i .
o henrﬂciﬂrru nsu ulfaheti:adu por a impressho dightal da vitimafbeneficidele nfe alfaletizade
a5 Nun‘n:legfwl de quumass!na a mgnfn pedide Pre&nchcr corm o nome da possoa in indlcada pelu nfio alfabetirade para asslnaf a rugo..fa pedldn
36 LFF leglvel de quent psxina n rmnfﬁ peddide Preencher £om o numeru da CPF da pessaa inl:llcada para; assmar a rngcu'a pedida.

—_————_— . — - o—— - - —— C—— -

37 Awtinatura de guem assina a rogofa padids ﬁ.sslnm‘ o furmul.ﬁrlo mnr’qrme asslnntura do dncumento de Idcnt}dnde

OBSERVACERO IMPORTANTE FARA BENEFICIARIOMNITIMA NAD ALEABETIZADO:
- 0 ndo alfabetizadeo doverd excolher pessoa de sus confianga, allabetizada, maor & @paz, para prerncher e assinar o fomuldnio, a seu mgod'z pedido, na presenca de THidey
tesierunhas maleres e cepazes, comprometendo-se a dar-dhe chtricia do Intedrn teor do contelida, antes do preenchimento € asinatum do Podido do Segure DFAT.

' ™
TESTEMUNHAS
338 1t tastemunha Preenchar com o name camplete e ndmero do CPF e assinatura dz 1* testemunha,
39 2P testemunha Brecncher com o nome camplers ¢ momers do CPF o assinatura da 32 testemuniia,

CBSERVAGAO IMPORTANTE PARA ARRESENTACAD QE TESTEMUNHAS:
- A apresentagdo de testemunha ¢ Imprescindivel para p cobertura de morte ¢ para beneflcidrlosfveltimas nSo alfabetizados.

r‘__' » . ASSINATURAS DO FORMULARIO :
40 Local = Oats ) Preencher indlcando o local € a data d:p:;;;‘l-;;;ntﬂ du farmulrio.
41 Assfnatura dfgirl'l'h'r__la_!h-a‘reﬁd_.‘_.i'riu [r.‘ledn-raﬂ‘tﬂl ﬁ.ssmatura da vrumn,nfbcneﬂ:u.ﬁrln da Indentzagfa confarme documentn de identidade.
12 . Agsinatuta da chruemm lt.'r.all_[h:'!'mu_u:m'ﬂ ‘Assrnatum do representante le iegal ﬂpalis tu:; ;uradurﬂ_.m_nf?fm?_iﬂ_nmentu de |dentidade.

| 43 Assinature da Proourador (s hm‘lwrr] ) Assinatura do procurador devidamente ﬂumcadu. ) o
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Dados da Qcorrancia

Mzbireza dn Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data { Hura Ja Comunicacdo: 191172019 V9 156150

Data / Hora da Qeorrencia: BR/AB/2D1IS DO 3D DO —

Emderery da Ocofrencis: AV CASTELD ERANCO ROTFATORIA, CENTRD »

HORIZOMTE/CE
iPm"ctt} de Beferencio: PREFEITURA MUNICIOAL

Bados dafs) Viimafs)
iNume: ANTDNID RDSA DA S VYA l
iNazacimeanto: 3008977 PR 717,301,173-68 ,
Rz 50153414725 Orgau Emissor55P LE: }
Fifiagao: MARIA DF FATIMA SH VA ‘
1
\
E
{

L_... PR Y P,

RAIMUND O ROSA DA SILVA
Ehderecn: RUIA MANOEL FELICJIAND DE S80ii7A, 2545
Bairro: ZUMB]
Municipio: HDREZONTE/CE CEE: £, 580000
Pais: BRASIL Telefane . {85} 8517.4680

Histurico

Afitma o declerente que ne dia. hers e fecal supra. vinha piutamiv sua |
matocicleta de marca Honda/NXR 160 Bros ESD0, cor azul, ano 20182015, !
placa PNR9142, de sua propricdade, quande perded o contrele desta au
chocar<e cantfa a rotatoria da avenda, vindo 3 ¢air ag chaao, instanie ma
qme uma pedra do calgamentv da vis gue estrea sulta, chocou-se contra sua
[ {ace, 'u‘lnrf a {raturar varios ossos da tace & perder a visao de seu olha
esgquerdo; QUE fui socurrida & UPA fucal de unde fut recambiadu pare o YF, }
de onde foi recambiadao para o Hospital Universitirin Walter Cantidio. onde
fui submetidu a uma ktervertcdu cittngica. E nada mais disse, }

- — —,
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Prefeitura de
Fortaleza Instituto Dr. Jasé Frota

Secretaria Municipal de Saude

=

RESUMO DO PRONTUARIO

PRONTUARIO:562.9880

NOME:ANTONIO ROSA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO:30/08/1977
PAI:RAIMUNDO ROSA DA SILVA

MAE:MARIA DE FATIMA SILVA
DATA DE ATENDIMENTO:08/08/201%

DATA SAIDA:13/08/2019

MOTIVO:PACIENTE ADMITIDO NO IJF, EM 08/08/2019, COM
RELATO DE ACIDENTE DE MOTO, SEM CAPACETE E
ALCOOLIZADO, APRESETANDO TRAUMA DE FACE, TRAUMA
OCULAR ESQUERDOQ, FRATURA DE CRANIO (TCE). .
EVOLUIU COM GLASGOW 15. FOI AVALIADO PELA CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL E OFTALMOLOGIA.

EM 13/08/2019, RECEBEU ALTA HOSPITALAR; TENDO S$iDO
ENCAMINHADO AO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
PARA SUBMETER-SE A ULTRASSONOGRAFIA OCULAR

RESUMO DO PRONTUARIO DIGITADO EM 25/10/2019 (JOAQUIM/V).

MEDICO RESPONSAVEEHELAS TREORMACOES ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIE 2 AME-1JF



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: 11/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO ROSA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03535
CONTA: 000000025678-0

Nr. da Autenticacdo CAC75A02C1Ce6D893
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EVOLUGAO ENFERMAGEM

NOME: ANTONIO ROSA DA SILVA

DATA: 08.08.2019 HORARIO: 03:.00 LEITO : __ MT( } SN[ X )

PACIENTE A. R. S., 41 ANQS, SEXQ MASCULING, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DE
PRONTCO ATENDIMENTO PELG EIXO 1, TRAZIDO POR POPULARES, WITIMA DE QUEDA DE
MOTQ, SEM CAPACETE, APRESENTANDO LESAC CORTC CONTUSA EM REGIAO
PERIORBITARIA A ESQUERDA, RINCRRAGIA A ESQUERDA, DOR OCULAR A ESQUERDA
E ESCORIACOES EM TORAX. AVALIACAQ MEDICA EM EXAME RADIOLOGICO
DESCARTOU FRATURAS INICIAL, ACS SSVV: PA=130X90MMHG, FC= 85 BPM, SPO2= 98%
El AR AMBIENTE. REALIZADA MEDICACAC CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. SEGUE
AGUARDANDO VAGA EM CRL SCB LAUDQ: 15380006698 E ACS CUIDADOS DA EQUIPE.

04:10 — PCT TRANSFERIDO EM VAGA ZERO PARA IJF ACOMPANHADC DA TECNICA
[OSETE.

i

ENFERMEIRO RESPONSAVEL

Unldade De Prente Atendimento De Horizonte — Rua: Ciro Bithar, N*1283- Centro, Horizonte-Ce, 52830-000.
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‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
; . PRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPLI® Al
e HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CAN, .10 -
NUCLED INTERNG DE REGLULACAQ
SERVICO LDE INTERNACAD

AUTORIZACAO

Aatorize o Hospital Universitario Walter Cantidio da UFC a realizar exames
laboratorials nos casos de qualguer funcionario deste hospital ter se acidentado com meu
SaNgUe ou secregio. _

Esclarego que tenho ciéncia gue os exames serdo para pesguisar doencas
transmitidas nesse tipo de acidente, como hepatite B (HbsAyg), hepatite E (anti-HVC),
virus da imunodefici€éncia humana (anii-HIV), etc. € que poderiam levar ao adoacimento
do funcionaric acidentado.

I importante frisar que o resultado dos exames ¢ confidencial e sera somente do
meu conhecimento ¢ dos profissionais do S8ervigo de Controle de Infecgio Hospitalar da
HUWC (CCIH/HUW),

Fortalgze, n/9 _de __focnto. _ de2019
A D Fa e o
NOME:

CPL:

Caso o pacicnte seja rnenor de idade ou esteja incapacitado de decidir sobre a realizagio

do exame:
Eu, 4 na  qualidade de

¢ como cu representante legal, declaro que estou cientc das
informagtes acima descritas e concordo com a realizagio dos exames laboratoriais.

NOME:
I

Né&o concordo em autorizar referidos exames e me responsabilizo pelos atos que possam
scr oriundos desta decisdo. '

NOMLE:
Pl
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oy hatar tegal)

1 4 hecar 2 coleta da rotina pré-opersténia {Hemograma,F‘CR,TGD,TGP,GGT,1‘AP,TTPA,Fosf3135e
O s b ke, Ghcase, Bilimrubina Uréia, GR, Na , K, Ca e Albumina).

| Chacar coleta para tipagem e reserva de sangue {RT com 0§ unid. de CH filtrado | 05 unid, de

o bresed, 10 unid. de Plaguetas ou Q1 aférese)}

ity 1 Circunteréncia-abdomingl u Pese o Altura
|\ “ncaminhado paciente para 0 C.C. Com Prontuario € Fasta Ambulatorial as n___
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Enfermeiraof COREN
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. b

Cuidados intraoperatorios:
@ Pasicionada adequadamente o paciente

# Realizada tricotomia no CC: Area: ~&Ecwrg € as @.ix%  _h
Aguecimento do paciente: o Enfaixamento de MM o Colchdo térmica 1 Manta térmica
Colocacio da placa de bisturt — Local__ {rmyardf - Realizado por e e

Preparc da pele: Degermagao: & Clorexidine o PVP Realizado por.__ s nes
Anti-sepsia’  ® Ciorexidine o PVPI - Realizado por:__farele .

@ Cateterismo vesical de demora, realizado por. | o Bk Tonnemhora __ 2325

1 Acesso venoso central, realizado por: .

= Antibidtica profilatico ©_Vejr=ri % . as §_ ¢ 2% dose. 1210

- Realizado transfusédc de hemodertiVados!

CH Pl Plasma ___ CRIO

Equipamenios utilizados: o Celisaver o Arco em & o Angiografo n Raio X (3 MNao se aplica
Realizado glicemia capilar: o Sim p Nao resubtado, mg/dl I
Realizado curativos: {x ) sitio cirurgico { ) acesso venoso central { 3} Drenos

A (. __Incisao * Oximelro
LY

I | P ‘ +Drengs, . Eleletrodos
L

i 11

:_"t.‘r‘ 5 Placa de bisturi GQToxim

Y
i

e

ha
[ -

T

X Pungiu venosa ‘ Sondas

P Drogas vaseativas, AVC emi- COMm ___
. o Y
Ij}.- . .r’; \
MSE i T
MSD M o
Outros pdall LR

B - _ _ Procedimento realizado B Inicio | Terminc |
Anes.tesia ] :“:- _ L"_‘:.‘*_EF HEE T N B a . - - g .-3._:‘:{-':-, . _;}__..;'_'l::. .‘IJ : .

P.ifurgia' l-&¢¥&f.f-5$1 h-lﬁﬁf-" \1-1‘." L‘_T-}-"l{ o ho {_-l}:}-z_f(n T
[l

Equipe: cirurgiao D o ovde Hudory anestesiata LT Elayio

circulante /?"-'E.‘JT-“:‘-."L'&‘ ! 5’-‘-ﬂv‘|;¢=-‘; - : instrumentador .1 hiz g
. i : i

! _ Gazes Compressas Compressas instrumenta! :

L _ FEdinrTies Grandes Pequenas ) .

I Oferecidas 0 480 G 4 slo+ 19T = !."S?.r-t“;\eia [ i

_ +40 0 = . e o
Recebidas ' L |

R ' i [ S . :

V- Na Sala Cirargica {antes da saida do paciente da sala de operacao):
Realizada biépsia de congelago. w'Nac o Sim
Coletado material para cultura ;s Nag o Sim
identificadas pecas cirlirgicas & checade respectivas solicitagdes:w Nac 0 Sim
Encaminhado ne POI: g SRPA 0 UTI Cirdrgica o Enfermaria
_ . JEEN Condigac clinica.do paciente pgs-procedimento CirUrgico:
R R el R AR s 5 i N W CA A T R S s W
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S POS- oPERATme EDIATG S
ChratzgRo de teito/AlH g Admitide as
cilivnento / diagnostico st - v duw o -7 . . Anestesia Gl

I S a e 1
11 cke flongciéncia {preench‘ér escala de Ramsay)
carsebh o paciente ansicso, agitade
~wapp 2 caoperativo, orentado, tranguiio
v tapmez 3 sonolento, atendendo aos comandos
arka 40 Gormindo, responde rapidamente ac estimulo glabelar ou estimulo sonoro
-+3xe0 e rinrmindo, responde lentamente ao estimulo glabelar ou ao estlmulc:- SORCro
e B2 dornindo, sem resposta
# s hipotérmicon? ! r;: Nao o Sim Cuidados

. wlifneadqueimadura; m/ MNao g Sim, local

Vs 1 Pean-rise |/f Portovac o Tubular o Outros
Casinean invasivos o PYC o PAM o Swan Ganz }:1 5VD o SNG o SNE Cutros

. dilcao espontanea 1 Cateter nasal D Venturi o Ventilag@o mecanica
. wenns0s] 1 Central @ Periférico_ M%< Ostomias
11 Catéter HD o OQutres
Lounenoias no PO
Al n Tamponamento cardiaco o isquemias o Convulsao
- nbéncia respiratdria aguda o Alteragoes presséncas
Cieeris agudo de pulmae o Alteracoes glicémicas -
onibedns g Alteracdes neurcldgicas
sl
ClEli L ___._uReacao alérgics a G NDN
cadation de Enfermagem
Cowaaderr PAD 2 MSD o MSE Nao puncionar em o MSD o MSE
w iee rabeceira elevada a s Aplicar compressas frias/quentes

W pndmdo; { )CC ( )UTL (%) Enfermaria - Leito %1%/

v e fransteréncia as h min  Transferidc as h min
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PRESCRICAO DO PACIENTE - ENFERMAGEM
Foha 112 Validade: de I0RP019 23:03 h. 3 212082310 20:00 h,
DIAGNOSTICOS/CUIDADOS FREQUENCIA
CUIDADOS DE ROTINA 4
1.limplementar cuidados com administragdo de madicamentas MANHE TARDE NOITE -
2.|Implementar cuidados com soroterapia MANHEA TARBE “NOITE
3.|Implementar cuidados na pungdo venosa atencan 4 ,' ) ;"
4. [implementar cuidados para prevencao de infecgéo conforme orightaches da  |[MANHA / TAR,BE MOI:P"E
geih . / :
5.|Implementar cuidados para prevengao de infecgac canforme orientagfies da  [MANHA / TﬁFﬁPE NOIT/E?"
2ol , ‘ _
&.[Implementar medidas preventivas de quedas MANHE 7 TARDE NOITE 4
7 limplementar pratocolo assistencial de prevengao e tratamento de {lcera por MHNH;V / TAP.E:E NO[}E/
” ’
8.|Manter cabeceira elevada CONTINHO ’
9.|Realizar curativo médio manhad’
10, verificar sinais vitais - 208 14 L 3 X a0 dia
RISCO DE INFECCAOQ - PROCEDIMENTOQ INVASIVO
11.| Avaliar aspecto da ferida operatdna manha / /" Far
12.| Expiicar previamente os procedimentos MANHA . TARDE/ NOTE
13.{ Imp'ementar cuidados com drena - pofovac MANHA TAﬁ’)ﬁE NOITE 1
14 1 Orientar sobre a importancia da higiene corporal MANH}/ TERDE NOITE
- Id
o e {ANTONIO ROSA DA SILVA \I
Unidade: CLINICA CIRURGICA ‘
PRESCRICAO DO PACIENTE - | ]
ENFERMAGEW Leito, EMFO30812 20852131@
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PRESCRICAQ DO PACIENTE - ENFERMAGEM
Folha 1t2 Validade: de 30/08r2018 23:03 h. 2 31/08/2015 20:00 b,
DIAGNOSTICOS/CUIDADOS FREQUENCIA
CUIDAROS DE ROTINA yd /
1.jImpiementar cuidados com administragdo de medicamentos MANHE TARDE WCITE -
2 |implementar cuidados com soroterapia MANSA TARBE “ NQEE
3. [Implementar cuidados na pungan venosa atem;éfz:- d / i ,f’
4, 1rnpl-é_r'ﬁentér cuidadns para prevencac de infeccdo conforme arientacbes da WA NHA / TARDE NOITFE ?;
¢eih . ; .
5.|Implementar cuidados para prevengéo de infecgdo conforme orientagoes da |MANHA / TP.E}DE NG1T/E//
gl . :
6.|Implementar medidas preventivas de quedas MANHA /7 TARDE NOITE ]
7./Implementar protocolo assistencial de prevengio e tratamento de dlcera par MANHV / TA/F{DE NOITE”
pressdo /
8.| Manter cabeceira elevada CONTINYG j
4 |Realizar curativo médio manhg
0 | Verificar sinais vitais - 20 8 14 I X anda
RISCO DE INFECGAO - PROCEDIMENTO INVASIVO ;-
11.|Avaliar aspecto da ferida operaléria manha / / /i
12.|Explicar previamente os procedimentos WMANHA TARDE/ NOITE /
13.|Implementar cuidados com dreno - portovac MANKA TARPE NOITE -
14.|Orientar sobre @ importancia da higiene corporal MANHA” TARDE NOITE
id
d%m‘r'%,m ANTONIDO ROSA DA SILVA
Unidade: CLINICA CIRURGICA |
PRESCRICAO DO PACIENTE -
ENFERMAGEM | Leito; ENFOR0812 2085201/8




Folna 11 Validgde: de ZR08/Z019 2015 n. a 3H0EIHT 2000 h,
DIAGNOSTICOS/CUIDADOS FREQUENCIA
CUIDADOS DE ROTINA P
1. |implementar cuidados com administragdo de medicamentos MANHA TARDE ,NG'IT@;’
2.[Implementar cuidados com soroterapia MANHA TARDE NOITE  |.
3 |Implementar clidadas na pungdo venosa atengan /’
4.|Imptementar cuidados para prevencgédo de infeccia confarme orientagdes da  |MANHA TARDE NOITE L/
cail] g
5.|Implementar cuidados para prevengéo de infeccdo conforme orientagdes da  |MANHA TARDE NDIE:/
gl :
6. |Implementar medidas preventivas de quedas MANHA TARDE NDIJ‘E P
7.[implementar protacalo assistencial de prevencio e tratamento de dlcera por  [MANHA TARDE NOITE.~”
2 o
RIESS30 .
8.|Manter cabeceira elevada CONTINUG
9| Verificar sinais vitais - 20 8 14 I Xaoda
e T T .
e =t —""'_"‘_-_:.f_." T .H__ ) e .
R e i = -
30/08{2019,00:48 h.
p Id i
( | ANTONIG ROSA DA SILVA '
| | Unidade: CLINICA CIRURGICA | |
I i i i
I PRESCRIGAD DO PACIENTE - C . :
i ENFERMAGEM ._\’:Ezltﬂi ENFOEDSA12 205520178,

LSt TR O e

_—



PRESCRICAG DO PALIENTE . ENFERMAGEM

Falia 1: Validase, da 280082073 2018 . 2 SUGRIH9 20405 A
DIAGNOSTICOS/CUIDADOS FREQUENCIA
CUIDADOS DE ROTINA
1. Implementar cuidados com administragéo de medicamentos FMANHA TARDE NOITE.-
2.| Ifmplementar cuidados corm soroterapia MANHA TAEDE NOITE |
A {Implementar cuidados na pungan vanosa atencio /
4.|Implementar cuidados para prevengdo de infecgaa conforme orientagies da  [MANHA TARDE NOITE
gaih A
5.|Implementar cuidados para prevengdo de infecgBo conforme orientagdes da MANHA TARDE NGI‘T/E"/./
coih o
6.|bmplementar medidas preventivas de quedas MANHA TARDE NDI}E
7.1Impfementar protocolo assistencia de prevencio e tratamento de ulcera por MANHA TARDE ND{TE
pressdo -
8.|Mantar cabeceira elevada CONTINUG
9_|Verificar sinais vitais - 20 5 14 2 X ao dia
il e :
30/08/2019,00:48 h. Enf. ANTONIO IRAN MAIA FILHQ COREN: 115151
S
gl e .
) | ANTONIO ROSA DA SILVA |
| Unidate; CLINICA CIRURGICA | f_
! PRESCRICAD DO PACIENTE - -
\ ENFERMAGEM ) Laito; ENFOB0812 205520145

WATENA LN LA Iy
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PRESCRICAQ DO PACIENTE - ENFERMAGEM

Folha 142 Yaloade: da 31/08/2019 20:24 h, & H1/0H2019 25:00 . |
DIAGNOSTICOS/CUIDADOS FREQUENCIA
CUIDADOS DE ROTINA o B
1.{Imptementar cuidados com administragao de medicamentaos MANMHA . - TARDE NOITE
2.{implementar cuidados com soroterapig MANHA -~ TARDE -~ NOITE
3.|Implementar cuidados na puncio venoea atengan - - N )
4.|Implementar cuidados para prevencao de infeccio conforme onentagbes va  |MANHA - TARDE NE)EJEE
Leih - e
&.|Implementar cuidados para prevencdo de infeccao conforme orientacdes da MANHA/” _ TARDE" NOLPE
! : e
8. [Implementar medidas preventivas de quedas MANHA" . TARDE" MOIFE
7| Implementar protocolo assistencial de prevencao e tratamento de tlcera por  |MANHA~ TARDE~ NOITE’
plEssAn _ s
8.|Manter cabeceira elevada CONTINUD
8.|Realizar curativo medio manha
10. | Verificar sinais vitais - 20 8 14 dXaodia e - --
- C " RISCODE INFECCAQ - FRDCED!MENTD MY tiane _ B
11.) Avaliar aspecto da ferida operatoria ]manh" L e ‘ -
12.| Expiicar previamente os procedimentos A T TARIE NOITE
13-} tmplementar cuidados com dreng - portovac o MANHA ~ TARDE” NOITE
-54 Orleﬁtah -r____-- ::,—_,. Giig O ?]'“-‘C LS. e MHNH-E'. - TJ':".RDJE-” NOITE
’J}‘ P N _“_id -
S ANTDNID ROSA DA Si.VA

Unidade: CLINICA CIRURGICA | |
PRESCRICAGC DO PACIENTE - ]

ENFERMAGEM Leito: ENFO80812 203520@

— .
A0 I 0 25 40 N 4




Folha 22

PRESCRICAQ DO PACIENTE - ENFERMAGEM

Yalidade: de J/08/2019 2024 he g 1m9:2019 20000 h,

31082319,20:24 h.

Enf. ANTONIO IRAN MAIA FILHO COREN: 11515

1

M,
3 LA PERSITAma

T o

PRESCRIGAO DO PACIENTE -
ENFERBMAGEN

E TGRS 2D PEAY

=

SUTEI R IRAR MAIA 57
i T I FRRILTEE Ll
IR DGR
LOTERCE 113151

TRLInd

Id

ANTONIC ROSA DA SILVA
Unidade: CLINICA CIRURGICA |

Leito: ENFOBOR12

D N

2085201/8

'._':‘:'5:1



PRESCRICAO DO PACIENTE - ENFERMAGEM

Folha iz Validgde: de 05/D9/2019 21:21 k. g 02002518 20:00 h.
DIAGNOSTICOS/CUIDADOS FREQUENCIA
CUIDADOS DE ROTINA
1. Himplementar cuidadas com administragio de medicamentos MANHA TARDE NOITE
2.jimplementar cuidados com soroterapia MANRA TARDE NOITE
3. [implementar cuidados na pungdo venasa atencan
4.|implementar cuidados para prevencaa de infeceao conforme orientagbes da MANHA TARDE NOITE
geih
5 |Implemantar cuidados para prevencao de infecgdo conforme orientagdes da  |MANHA TARDE "NOITE
geib
&.|lImplementar medidas preventivas de quedas ' MAMHA TARDE MOITE
7.|lmplementar protocolo assistencial de prevencBo e tratamento de dicera por  IMANHA TARDE NOITE
8.|Manter cabeceira alevada CONTINUO
9.|Realizar curativo médio manha
10.[ Verificar sinais vitais - 20 8 14 Co - JXapdia- c
RISCO DE INFECCAQ - PROCEDIMENTQ INVASIVO
11.{Avaliar aspacto da ferida operakiria manha
12 JExplicar previamente as procedimentos MANHA TARDE ~ NOQITE
13.[Crientar sobre 3 importancia da higiens corporal MANHA TARDE MOITE
010920122124 h.
id
O B ANTONIG ROSA DA SILVA

Unidade: CLINICA CIRURGICA )

PRESCRIGAO DO PACIENTE - Vo
ENFERMAGERM iLeito: ENFOBOE12 20852014

E DAzt e2rze 0l Wz




PRESCRICAOQ DO PACIENTE - ENFERMAGEM

Folheg 273 Validads: de 014092018 25:21 h. a 6092018 20:00 b

-

1

Enf. ERIKA BRITG DOS SANTOS COREN: 133707

ERINE BRTTG D02 SANTES

AL
NFERMELRQ - ASSIST EHEH
: 5{RPE 2203640

CORENGE 135707
£BSERN
. d
g iature ANTONIO ROSA DA SILVA
Unidade: CLINICA CIRURGICA §
PRESCRIGAO DO PACIENTE - , (L{ } “
ENFERWAGEM J Q_GITGI EMNFEE0212 PN 20852048

VIERTR T4 Hod
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LEFLaRE AGHU MERLS . c e . e m e -

arHtl] HULH.- i
.DENTIFIL&K'."LG TG PACIENTE _ i
TROME: T ) ' CATA NASTIMERTE: B ADE: 7. PRONTUARI): '
- DATA INTERRACAD: T UNITIADT, OE INTERNACAU: BE s
e - i -
JoRmEM: L [DWGNOSTICOMEDWCC: . "F‘ . /ﬁfﬂf‘ e

4 | 1 AVALJA;:A&PARA RISCO DE QUEDA EM AMBIENTE HOSPITALAR.
. [FATORES DERISCO - Soutvon o sor oo 1 3]4 5)647 5l G 15]16 (718 i1s | 202150223 | ) 2s 16117 za|19 |y

1, Histhria pregressa de quedas siltimos 3 meses. i ! : i i : L ! : ‘ i i .L. | :
| 2 1dade acima de 65 znos. i ' L P 1 ! ' ' |
3. Mobilidade reduzide/ Dificuldade para andar i | PR RN |
| 4. Distinbiat newrold gicosDeckittio cognitiva j o ! N ﬂ_;._ 5 L Lo ; i : !
:$, Uso de drmpas qus atuam sobre o sistema new;;; cetiral I : j; I I | ; I‘ r L : H_ i
[

- f

. I t i
6. s de ami-hipertensivos (1), beta bloqueadores { 2 ), antisritmacos { 3 3. ! i P ; { iy
S H H |
7. Uso de hipogliceriantes (1) Distazero (21, !

2. Usn de diwrdticas € 17 incoatnénsta udnbeda i 2 .

i

!

i

D Vsn de Baxentes { | ), Inconfinéncia fecal { 2}, Diarreia [ 3 ). ; | : : 1
10 Caquexie. (1), Obssidade severa (2 . ! . L
4

;

11. Comprometimente sensorigl: visfio { 1), audigha (2 ), tato (3 L Y N N _ i
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: CLASSIFICATAD (0 RISCO DE GUEDA

I ALTO RISCOS Faciente indlopendenie. Jue se indimave © o012 sras atvidades sem ajuds So srmeime. possi p2le menns w fzlor derise s 20
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s e - S e _ e e, — 2 BA SILVR LEITO: 812
] T 14347 10 PARATISCE DE LESAD PO FRESSAC - E5CALATE B Ryl Faon o8 YAl b
: —— - . HASLIM
I . ] et . \ \ . i - - F'CIST':I - CLIHICA CIRURGIGA 1§
i PRESENCALLSAC POR PRESYAC XA A ADYHSEAL CNAD R RESTVE ESTACIO A LESAD LOCAL DA LESAC CLINIER: 4csse 2510812049
1 g —_—r —r——— -
ESTAGIODALESAD: ESTAGIOL,  [STAGIG . ESTAGHD:  ESTAGH) 4. LESAD TiSSULAR PROFUNDA 3. INDETERMINAMA E ﬁﬂl'{m’ﬂ ﬂ
‘ o arll Wike - IRAR A1 R arHllE fran:
CLASSIFICACAD RISCO DE LESAQ: Considesar o sometdrio da pontuagio atribuida a cada cateporia de faivres d risco.
F
| 0. SEMRISCO( = 1Y pontos) 1. BADXO RISCO (152 1§ pontos) . RMISCOMODERADQ {13 £ £ nontas) 3. RISCOALTO (192 12 pontes} ’ 4. ALTIESEBMO RISCO ( iipwrns}J
i i 1 4 5 & T B S P11 par |1 | |9 [ T i3 HEE R A EREIERES
- 13 f
A =
3
(= LA
!
& ARSI
¢ % |5 ad
£ AR
- ¥iLHis
T |=
SOMA ; ) '9~0
1 o
S 053 M VY S W N el A A D ' ” . ;}:: 5
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QCORRENCIA
LESAG (1) 31M 1
(INLO "l 2
ESTAGIO DA
LESAQ —
il
L] ‘-r L
NOTIFICACAQ -
VIGIHOSP -~ /
A= PERCRFCAQ SENSORITAL B= ULMIDADE C=ATI¥IDADE D= MORILIDADE E-=NUTRICAQ F = FRICCAO E CISALHAMENTO
1. Tatalmenle Clmltads: MNEo mege & | 1.Completaments Mollhadu: 1Acomeade: O doente | 1.Fafelmente [méwel: Hae | 1. Milta pobre: Munca come ums refeigho | 1. Probfema: Requet s gz moderads B mAxina
estimufos  doloroses  [nlvel reduzlde de | A pefs  Sempre  Gmida. | esld confmads & ceme. faz qualgrer modmenia | compiela. Mgare poucss liguidos. Mo lema | pate ge movimentar B inposshee] bveriar o doente
ponsclincta, 53:{3?51:. capacidade mitede de | Debtectnds ymidade eampee eyl 1] TP ou | suplemento disidlcs Nguido cu osté em fojum ofou | complelamends sem deslizar  cenlre o herpdis,
sanlic & dos ng maiar parka da BEU CHpD). i o doants & dastocarn. sutramitfaces sem mjuda, diaa qulda ou & sois durgnte mals de dicogies. | Reposhionsmeno constanle corm guda maxine,
2. Multe Limitada; Nao conssgue comanicar | 2hWulte  Molhada:  Pale | Zgonfiesds 3 cadera; | 2Bastante fmitedn: 2. Provavelments [nedequzda: Raramente come | 2. Problemn potonclal: Movimentz-ss cm algoma

« | pdesonfort, excalo alravds de gemidne ou ) fieguentemente, mag nem | Cepscidade ¢ marcha | Incapa: da fazer mudancas | uma rafeicio comnieta & gosalments came cara s | dificsidane o requer allda minims. B peovéve! que,

{ povielagdo. Umiaca censafiel qua Dip reduz | sanpre, dvnlda. Os langdls | levaments Emlieds o | beguantes o signffieatvas | 12 da comide que Me ¢ afbracida. Ceashnalmente | duranio ume movimertagko, § pris destes de Blpurs
A capacidadn de sanilr der o descantodo em | m dy sar madedos pelg | inexdsiente. sadahg, tama urm suplamento dalftiso OU racete monos do | forme contra os lengds, cadela, apdhs ou orias
mals da melade 4o corpo. IS UM YB2Z 235 IUinp, qve 8 Quaniidade kel da liquides cr slimenics poi | disposdives. A meisr pete do mmpe mankim posicio

| sonda. eelaivamente bos na cama ou he cedira. '
ileverncnte [imileda: Semprs consepee | 3.Ocawfonsimente Melhads: A | 3. Ande ocaslansimenta: | 3. Lavemente imbteder Faz | 3. Adegiada: Gooe mals de metadr da meior garse | 3. Nenhum problema: NoveSe na cama & 18 caden
comvanicer o dascenfard ou_a_nemssldade de | prie esld par_veres imids, | Caminha durante o &in, 1 pegueTS & frequenles | des refolghes. Faz queim relmiphes didries de | sem Blucta & term foma musaer sefidente para ge
ser mucedo de pasiclo, Limtaghe sensomel | exigindo wna muyde adchonal | coras distincias, comoou ¢ aberacdes de posicBo do | profelans. Porvsles recuse uma relalcdo, mastore | tevantar completemants durente uma mudarga de
que I faduz & capacidade de sent dov ol | de lescils aproxmasemenle | sem auda. Passe & meior [ carpg & das ecremidades | deralmene em suplemenio casa Me sefs oferecidn, | posicSo. Mantd™ uma cameta n:,al;é_a e cama ay
deszantono am 1 ou 2 exlcamiZedes. uma vez per dia. perte des luncs deitada | oyam ajudz 1 OU & elimentedo por sonda ou num aegme e | cadeire.
. o tented i reigan parerlere! ! salisfazends a malor pane
i | das necessidades nulasionds. |
1
1

grhume flin i

[ 4.§araman1.e molkzdz

f
j 4. Dearmbulz com d. enthums limitagZn ¢ 4. Exeelents
| freguincia : . |

P
i- OBSERVACAC: PRESENCA DE DUTRAS LESOES OE PELE
i

5 it
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NOME: S b

o i . DATANASCIMENTD: A ¢, -,:'_,-:'H_‘r.ﬁ.l':-tE: “F 1 lrRostuaRID: £ Al
Lo nopty [ .2 — - C — at = -

el

DATA INTERNACAL:

UNIDADE BE INTERNACAC: ; LETG: & .

ORIGEM:

. : N
a

‘“T’%“: MES:

o -~

oA
Lo-r i
A =1

e .

F A

. 7 L

DIAGNOSTICO MEDIOO: 7 4 ¢ ki

Lt Nt Al L,
LR o 7%

N LA S e
N - ) 4 f e

LR

L

FATORES. DERISCO ok homedesios st~ -
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1. Historia pregressa de quedas dltimas 3 meses.

Idade acima de £5 anos.

!?Mubﬂidad: reduzida! Difien!dade para andar

is 4. Distirbios neuroldpicos/Declinie cognitiva

5. Uso de droges que atuam sabre o sistemg nervosa enfral

4. Uso de esti-hipertensives { ] 3, heta bloqueadares { 2 ), antiarritaricos { 3 ).

#. Uso de hipoghicemientes {1}, Dicta zero [ 2).

E. Usa de diuréicos { ! ). Fneontnéncia uritdria £2)

9. Uso de faxantes { 1 ). Incontinéneia fecal { 2 ). Diarreiz {3 3.

: 10. Caguexia. { 1), Obesidade severa {2 ).

. Comprometimento sensorial: visio { 1), audicdo (2Ll

12. Condigies clinicas: Anemia¢ 1} Flaquetopenia { 2 ) Thor intensa { 3 } i _ S T I R w

de st

P
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- ALTQ RISCO~
y

13 SEM FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS + Marque com X uc o houser s |

W N WY RN I
R R

LT kS

L_.AIJ(I’J RISCOe

SCORRENBI DDA T

M (1)
MAD 2y

NOTIFECACAD VIGIHOSE (Marque com X 1 dia da atificagdo}

| . - f | L

ALTE RISCO* Pacigner ndepesdente, cue so lo2emove 2 realize suas atividades sem ajudi de

CLASSIFTCACAD T¥) RISCO DE QUEDA
iwroeirog, pussui pelo mebes om fatos de dsce 10

FAMKQ ISCO** Pariente acamade. restcin a L, camelm=nasnle desergdeal S ajods e topppes, Com

Parizate dzpendente de ajud paia suas atvidedes, enda coms suxita de pessoas on dizpositivns ¢ coms ou sem farcres de cisco U
Pagicnle seotnedade om macd, sguartends a realzagde de procedinents ceemes o s feréngias,

au 5o fsores de nece
InGividue independente e somn nenhom fulor de risen,




2 AVALIACAO; YA RISCODE LESAO POR PRESSAOQ - ESCALA DE BRADEN .

PRESENCA LESAD POR PRESSAD KA ADNISSAD: {

YNAD

18I, $F 5IM: ESTAGIO DA LESAC LOCAL DA LESAG,

PROCEDENCIA

ESTAGIO DA LESAO; ESTAGIO ).

ESTAGIO 2. ESTAGI) 3,

ESTAGIO 4. LESAO TISSULAR PROFUNDA .

INDETERMINADA 4,

CLASSIFICACAD RISCO DE LESAD: Considerar o somatérip da ponfagda atrihuida a cada categoria de fatores de risco,

RS r's_*;lﬂﬂ.ﬁ:_qq{_) {> 19 Imn!us] g

L BAXORISCO(S » 18 o) *

2 RISCOMODERADOL13 o 4 pomsos): .-

* 3 RISCOALTOX10w 13 ponigsy:. ]

4. ALTISSIM0 RISCO (<8 petiiod
ey 1Y R U I Y L B LYY Y

mek de metatde de ops,

0 goscomarta, axcets etreves de pemidos au
Ingulatagts, Limltagkic sensortal que (he reduz
& capacidade de &aniir dor o desconforta am

frequanimmante, mas  nem
sempea, Umbde, Os lengdls
1B de ear mudadoe sabs
FTI0GS kWMA ¥a2 Doy fmo.

Capacidadn de marcha
hwvergnle  lmitads  au
Inaxistenta,

Iz de fazer mudengas
Trequentas au elgnircatheas
soalnha,

uma rafwigho complate ¢ gurdmente come carca da
112 da combia gle e # alvrecda, Oopshengmsnts
tamd um suplemanie distétics OV recabe menos do
que 8 quanidade ieal de ifquides ou allmanios per
sonda.

dificridede oo requer eluda minima. E provével que,
durants yma movimertagdo, a8 pele desiize ds sume
lizma conira 0s lengils, cedels, spofos ou oo
disposiivos. A malor p2dte do lempo marlém posigAo
rolativaments boa ng cama ou na cadels,

e e e Ao LN R IS L N R R By T T T30 Ay 2 [ 73] 236 Las 36 37 5
A Lf
8 Ly
c 2
D 5 !r
E 2 '
F =2
S0MA
13
RIECO DELESAG
OCORRENCIA - | - 1. .. ) B ]
LESAQ [1) 51M e
(ZINAO . '
ESTAGIO DA
LESAG
NOTTFICACAC
VIGIHQSP :
A=TFERCEFCAQ SENSORIAL B= UMIDADE L= ATIVIRADE D= MORBILIDABE E-=NUTRICAD F = FRECCAQ E CTSALHAMENT(
1. Tollments LUmMtada; N&o resge & | {.Completemente Molhede: | 1. Acamads: £ doente | 4-Totslments Imével: Ras | 1. Mullo pebre; Murea come ume refeigho | 1. Probleme: Requer vma afude modesda & mEsme
esimulos  dedoroses (nivel redutide de | A pole  sempre  Gmide | estd confneds & cama, foz  quatquer moviments | complels. Ingera powcos liguidos NBu dome | pam se ﬁmﬁna-rﬂm.élmpmzhml levaniar o doends
consclénela, sedecke, capacidade fimRede de | Detedlada umidade sempra coth o corpo o | Euplemento fatélco Houle ouestd em Jalum efor | complatements sem desflzar contra os Fanghls,
saali g do: ne mealor parte g9 sEu GamK). Qus o doenta & dagtecadn, exromidades som aluds, dieta ligulda ou & some duramte mals da clnea dias, Reposigionaments emstants com afuda méxine.
7. Mufto Limitede: MBo coosegun comunizar | 2Mufte Molhada:  Pelo | 2cominede 1 cadia: | 2.8zstente |Imada: 2. Provavaiments inzdequada: Rammgnta coma | 2. Problems notencdel hMadmantero com algurr

descon'orta em b ou 2 extremidades,

Lavergnle [ritads: Ssmpre comegue
comumicas o desconforie ou a necessldade de
sBr mudade de poskefa, Limltaghn senssral
que dhy redvz A capaddads de =enlr dor ay

3 Oeaslonetments Mafmade: A
e BstA par vezes dmkda,
axhainda uma muda adickonal
da |enpdls sprovmadaments
UME ez pog i,

3. Anda ecesionements
Camishe dgnte o dia.
curtas distBnoias, com ou
sam gjuds. Passa & makor
perte dos turnes dellada
ob semtads,

1 Levemente imiiedo; Faz
pequenas & frequentes
alergpies de pesicho da
torpo o das oxiremodades
BEIM gjuda.

3. Adequeds: Come mals de metads da melor parte
das refeiphes. Far qualrg mofofcles didfias de
pratefnas, Poe vezes rocusa uma raleltda, mas toma
gErammanta U suphements caso Ihe sefa oletedida,
Ou & simenledo por sondg oy num regime de
nuirpdo paraniest iole' selisfazandn a malar patte

1, Henhym problema: Movese na-tuma e ne cadeirs .
sam aeda & t¢m forpe muscular sulglente para se
lovarier compratements durghte ume mudanga de
podicio. Manbdm ume comela posiede ng came ou -

sadeig,

L3

frequincia

das nesossidades nutrictonals.
4, Henhuma limtagha 4 Raramente molhada 4_DesmbiAn com 4, Neahuemn limitackn 4. Excelants .’

{ INa Admizsda:

" | CESERVACAD: PRESENGA DE OUTRAS LESDES DE FELE

{} Mo decorrmr da inlernagio:
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29/06/2019
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EMIRESA BRASMH EIRA DE SERVICOS HOSEY. IUE LIE 0= - 25
H OSPITAL UNTVERSITARIG WALTEE CANTIDIG _ B S S i O Y

FROTOCOLS FREVENCAD DE QUEDAS
TERMO DE ESCLARECIMENTO E CY¥ENCIA: RISCO DE QUED A EM AMRIENTE HOSPITALAR

. As quedas 530 eventos que podem ooorrer om Pesstas que possuem liroitaghes & precisam de gjuda para
redfizar algumas atividades. Podem agravar o quadre de saide do pacients, provocando fraturas, sangramentos,
ferimentos na pele, traumas na cabegs, situaghos gue prolongam o periodo de internz;io © até mosmo podem
levar a marte (MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA, FIGCRUZ; 261 3.

Duranie o periodo de intornacds, devido'so pso de algumas medicagdes e fragilidade fisica do pacicnte,
dentre outros fatores, as guedas podem acontever mais frequontemente, Por esse motive fof realizada a avaliagso
para definic o RISCO DE QUEDA dosr{a) ' .

Dessa forma estSo abuixo descritas ay oricntagdes a serem seguidas para redezic o risco de gueda: N

() Usar calgados antiderrapantes e utilizaglio de luz de cabeceina durante # noke. ' ' '

{ ™ ¥ MNiio sc levantar subitaments devido an fsco de hipatensio postural & tontura.

{ ¥ ) Todu saida do [2ilo deve ser oricniada pela enfermagem ou com acompanharpento de membro
da equipe de cuidado, mesmo na picscnga de scompanhsnie,

{ * ) Excroicios de marcha devemn ser realizados apenas com acompanhements do fisioterapouta.

[ ™) Manter grades de cama elevadas durante todo o perindo. : .

{ =) Manter ao alcance pertenets ¢ oljetos mais utilizados.

{ & }Informar & enfermagem ¢ periodo em que o pacients permanecerd som acompanhaate. - ]

P TOTAL DE ITENS MARCALDOS -

T

o Hafermetro/COREN

Eu declaro  que  recebi  os
esclarcoimentos ¢ estow ciente a respeito do riseo do queda que pode coorrer durante o periodo de micrmagdno,
Sendo assim, informo que fui- instruido & seguir as recomendacdes prescritas a fim de prevenir quedas e

possiveis dapos decorrentes desse incidents.
Rcelaro aindz que recebi 0 FOLDER de orientagdes para PREVENCAO DE QUEDA EM AMEISENTE

HOSFITALAFR oo momento da minha chegada a esta unidade e entendi 0 RISCO DE QUEDA avaliodo, bem
. comy 3% inFormagdes gue Hie foram formecides. .

Forialeza ¢ ¢

g T
N r”-fé Flp

(J:) G : ':_"'r
£t Azsinatura pacicime

Assinatura asompanhante (grau de parentesco) -




Registro de Controles do Paciente - Controle Hidrico
falna: 17 1 '

1. IDENTIFICACAD : i

Name: ANTINID ROSA DA S0V .- Data de Nascimento:30Ma77 0000
Mome Sacial:

Cartio da SUS: 7406253573583
Unidadz:CLINICA CIRURGICA | Especialidade CIRURGIA CRANIO-MAXILO- Prontuario: 2065201/8

2. Controles do Paciente - Periodo de 3uma:zu19 as 06:33 hs até 31/08/2019 s 06:33 hs. T

Snr'u-.rac 1 Anctacdes FProfizmienais
| § md) :
_ : informado por: NILDE MAR A LLPES
4108 05:59 B0 Sem diurese.no decorrer do periodo, - ACDRIGUES. COREN: 61457 45 08
al
3. BALANGO HIDRICO
Total de Volumes Administrados: ¢.00 i
Total de Volumes Eliminades: 3000 .
Ealenco Hidricar -30,00 .
"!,-_I-— Ientificacan . .- ﬂ'*.
HOSPITAL " :
UMIVERSITARIO
G UHIVERSITARIO _ ANTOMIO ROSA DA SILVA |
‘ Unldade i
Regisiro de Controles do Paciente /J Le,m ENFQBBBW 2085201 B,

SUIAO0D OE TR

F'.fsqma 101




Registro de Controles do Paciente - Moniterizagao

falna: 1 ¢ 1
1. IDENTIFICAGAD ) )
Nome: ANTONIO ROSA DA SILVA - Data de Nascimento: I0/08/77 00:0H1
Neme Social: . Cartao do SUS. 7042082535 F3663
Unldade:SALA DE RECUPERACAD Especialidade CIRURSGIA CRANIZ-MAKILS-  Prontuario: 208520148
2. Controles do Paciente - Periodo de 30/08/2019 as 06:33 hs até 31/08/2019 as 06:33 hs.
FAE  PAb  FC FR Tan PO [oecubilo [43useas FAM  MGDG  [Groz ]
[ramHgy{{ mmHg) | o] [ mpmp 40 { nemHg) T %)
anma 1540 05 57 71 14 33 Dorsal PaEn 73 Esaontail 00
: 207 PO M em
Lty
P e
E .
GG 1640 |BF L TE 17 A5 H Dorsal a0 Feponta s
. O=POI ey erm
b
P b et
- H H
a0Ma 20:00 109 a 75 18 [3er
SOR 2312
3108 2614 ,
Anolaghes . Profissionais
. i . Informads por: TATIANA BATNOS
30/08 15:40 : DE SOUZA MARQLIES. COREN:
. BTREGE 45 1612
) : Infarmaco parr NAGELA DE
3008 16:40 _ VASCONCELOS PINHEIRD, COREN.
| I B _ BSBA7E_4s 16:59 o
. : IMmormado por: MNILDE MARIA | GPES
30408 20:00 _ RODKIGUES. COREN: 61467 45 73:
. 11 - -
300B 2312 Counsclenté, orientade, pds aperatdrio de Ostaassiniase e complexo _
T digamatico. hidratagda venosa =M oulso, ovoilli oM n3useas | Informado por: #NILDC MAALA LOFES
medicada, seque sob ohservagdo, rdo apresenta ditrese no momento, RODRIGUES. CORCH: 1467 45 23
drenc de ponovas $ab wicun, gliminando secrecio sanguinolenta, 15
[ — 4.8inda nZo fo mensurada no decgrrer do pericda. — )
© g 64 ' Informada pos MILDE MARIA LOPES
: 51 Fermancoe zam diurgse no decorrer do periodo_enfarmeras cieate. AODRIGUES, COREN: 8f4E7 &5 06:
. D 1E
- —— Ry T— |den[ifma¢ao . . ..
./- T -\|
HOSPITAL |
v LNIVERSITARIC | ANTONIO ROSA DA SILVA |
| !
i ‘Unidade: ;
Regisiro de Coniroles do Paciente | Leito: ENFO8QS12 guaﬁzﬂugj

A0 A 6E 3358 T Fagmng: 111
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Registro de Coniroles do Paciente - Monitorizacéc

fvha: 14 1
1. IDENTIFICACAD
Noms: ANTONO ROSA OA SILVA T Rata de Nascimento: 3008/ 77 00;00
MNome Social: : Cartag do SUS: 70420875357 3583
LUnigdade:CLINICA CIRURGICS | ’ Especlalidade CIRURGIA CRANIC-MAXILD-  Prontudrke: 2085204/8
2. Controles do Paciente - Periodo de 31!03!2019 as 06:32 hs até 01/09/2019 as 06:32 hs.
[FAS AL C Ft ITEI! DOR. Decubite TAuszas -
[enmH) e g g Bpm) [ mpm) [ 4G}
1030900 QO B2 il 17 ko] K- Al Mao
31403 1400 28 [E0 K5 i7 BEs o K [Nao
3ma22:3n 120 IFo it} L} [3E
ﬁ.nn'tav;ﬁés Frofissionars
0308:00 | PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, QUEIXOU-SE DE GOR g[?gg;?;ggr;&,i”gggghf‘;g;gn
el ADMIMISTRADDO TRAMAL CPM. as 1140 '
105 1a- lifsrmado por: FRANDTSGCW FALLO ™
FHOE 1400 | pariENTE SEGUE SEM PRESCRICAD DE HOJE. SEGLE AOS CUIDADOS | GUEDES DA SIva, COREN. 357320
as 17:54
na | CONSewnte orientadc, verbalizands, acela & dieta Glereaida renovado _ .
31418 22:38 acesso petildrlet em MED com jelos 26 medl:adn para dor conkrme g"{g;;?;lﬂﬂhgﬁgcé%hpés
prescrcac madica divrese preserle segue am, ,Obgervacio de COREN: 57067 as 22:3% '
enfermagem. . i ) o
, s
i oLk *m\»“‘
ﬁt,\a%iﬁ‘ -3&\'1 ool 1 ﬂ\‘o\’
, W e S ¥y
-1 . - Cﬂ?‘ PR
- i
.
i
- - -_,N:\ — [dentificagdo —_— . - \‘|
ML aoema. | i
f-_@aw' UNILIS T AL | ANTONIOROSA DA SILVA

~ Unidade:



falha: 10 1

Registro de Controles do Paciente - Monitorizacao

1. IDENTIFICAGAO

Mame Social:
Unldade;CLINICA CIRDRGICA |

Mome: ANTONED ROSA D14 SILvA

Data de Nascimento: 30/0E/ 7 G000
Cartao da SUS: 7208253573553
Espacialidade CIRLIRGIA CRARIO-MAXILO- Prantuidrio; 2085204/8

2. Conftroles do Paciente - Periodo de 01/09/2019 as 06:34 hs até 02/09/2019 as 06:34 hs.

ot

Registro de Controles do Paciente

jp T—

FAZ FAaD ™ A Tax
{ mmMHgh [ mmBgl [ bpmy | mpmy [0
04/0% 3800 h2o B0 20 il 26
0109 1156
Gme 1450 1340 7 0o 44 £h
01709 18:34
O 2000 1fdy BE OB =0 26,2
0z05 G000 i
Anoiagdcs Prafrssionais
. nformade por: MILGE WMABEA LLGPES
01403 2800 RODRIGUES, COREN: £1457 45 11
H it —,
G109 1156 Consciente. orientadn, Acesisn venoso MAntdD, dilresa prasenis Inforrnada por: NILDHE MARIA LOFES
’ higienizado evolui sem queizas, relirado dreno de porovac palo médico RODBIGUES, CORFM: G1£67 35 12:
dn serwgo. diurese presents Seque 5o abservacdo, . ol : .
11/09 14:00 : Influrmade por: MILDE MARIA LOPES
! ’ FRODRIGUES, COREM: 674687 a5 14
8
Ot/09 1894 Consciehte crlemada, Fideatacio venosa am cursa, diurese presente, ggéﬂ;?g?;g: ggé}gh:d;ﬁ:g;ﬂp;%s
pormaneca com tamponamento nasal seque sob observacao, 26 T ’ as 14
_ Intermado por: MARIA DAS DORES |
01/09 20:00 154 SILVA, COREN: 0418789 a5 20;
1 ? - ..
0200 96:00 | Conscients onenlads deambula varbaliza acesso periférico no M.5.0. 'D"'L':"ETL”SE ‘:‘é‘égg‘mﬂ_'%ﬁf‘aggﬁgg
: refare dor infenss lazeado uso do compresso gelada . 33 T ’ s sl
-
MARIA pas
& TECMICO 2y gﬁf;ﬂﬂ SiLyA
-7 Slapr AGEM
L . LR 249
£ %ﬁﬂ‘* COREN 1393?
i o> sy U O4318g
vy %“ ,,_.:I_I::}E':' 3
Q_{‘ W ”‘Ph(')'n@'
RN
Q&F Q&Q‘\h@}g@ 'Q?b
o T

Identiflicacio

»
'

HOSPITAL
LINIVERSITARI

WALTCA CAMTINGD - LJFY

ANTONID ROSA DA SIEVA

Unidade:

20852014

.

E_/.-

QA0IA M AT oF

tLEito: ENFOB08712

Faging, 141




Registro de Controles do Paciente - Monitorizacao

Tt :

VIDEMTIFICAGAG . .

R R R L] FOSa 08 Shva Data de Mascimento:30/08/77 40.00
bt Mg : Cartio do SUS:- 70420825357 3583
slviekdelert T INITA CIRLIBGICS | Especialidade CIRURGA CﬂﬁNIO-MA}‘{JLD-

Froantuaric: 202520 15

Tz Controfes o Paciente - Pariodo de 29/08/2019 as 06:08 hs até 30/08/2019 e 06:08 hs.

Fugma {0

] Ak Al T F‘r-z Ta EOR " Cecubile Maoseas
l L PTG o e Hgs [ bxprmid [mpmn) ¢ e
] [20 [
[Fa 106 35 .4 Crarsal  Bao
| f : o
Anotactes Frafissionais
— ' ' Infornado por MART DAS 1(FORES
04 BILVA, COREM. 1045189 35 71 -
]_ —— ) ) 09 _
LT ) . : : T . Inlermacle por, BAAHIA ThaS TriEs
R e din ol comunicada s plantonizta que prescreved dijirona o . el q e A
Adi i _ Ef BILwA. CORFN: 10431808 4= 2o
) o - ' ’ Informado por: ANTONECG TRAR """
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455245 hLFENTANII.&. 0,544 mg.-"mLPSmL ' ' 454178 EFFI’AEIDIMA?E T4 B
| 567541 [CETAMINA 5O mp/mi - AMIP 2 it ; [ 4491080 |[CEFTRIAXONA ] g-Fo T
441337 |CCTAMINA 50 rma/ml - FA 10 mL - 565010 JCEFUROXIMA 750 g - FA ~
i 442348 |CLORPROMAZINA S mgfmL - AMP 5 mi T 448311 [CIPROFLOXACING 2 mg/ml - BOLS 100 ml.
i 5648592 |DEXMEDETOMIDING 100 mogfml-Fa 2 ml fal A4FRBAT |CLINDANICIMNA 150 rrrg,._-"rnL AnARr A
[ 143659 [DIAZEPARA 17 mafrmL - AMP 2 ml 177 | 565245 [FLUCOMAZOL 2 mg/ml - BOLS 100 mL
563937 [DROPERIDOL 2.5 mg/mi. - AP 1L ' 565746 |MEROPENEM 1g-F8 7 B
442224 [ETOMIDATO 2 mg/mlL - AMP 10 mL : | 41074 [PMEFRONIDAZOL & mg/mit - BOLS 100 ml
580580 [FENOBARBITAL 100 rg/mlL - AMP 2 i ) (| 560213 [PIPERACILINA A ¢ + TAZOEACTAN (05 g FA
563948 [FENTAMIT, 50 meg/rm -AMP2mL - 570550 [TEICOR ANINA 400 g - FA T
563347 |FENTANIL 50 mcg/mi - AP 5 ) _dmizg1 vmcowcwa s mg FA T
| 442119 [FENTANIL 50 mep/mL - AME m mL )] ; CARRDS DE ANESTESIAEQUTROS ~ ~ | |
443921 (FLUMAZENIL 0T mg/ml - AMP & mt Aﬁun DESTILADA - AME 10 mL I 4
442410 |HALOPERTDOL 5 ma/mL - AMP 3 L L (240782 [ACIDO EPSII ON. ARAINOCAPROICE S0 meims Ao |71 L
0221 [METADORNA 10 mg/ml = AMP 1T mL__ _ ' 551362 [ACIDG TRAMEXAMICO S mp/ml - AMP Sl 1 1 L 7 %
-36076 [MIDAZOLAM I mg/mL - AMP 5 mt ] EEDISE |ADENTSING 3 mafinl - AdAP 2 mlL Y
442216 {MIPATOLAM 5 mg/mL - AMP 3 L | [ 387737 [ARIODARDHNA 50 mg/mi - AP Al
551015 jMIDAZOLAR & mg/mL - AMP 10 mL_ .| 490302 [ATROFINA 0,25 mg/mL - ARAP L a1l
576393 [MORFINA 0,2 mg/ml ABAP 1 mL 440463 [BICARBONATO DE 50010 £.4% - aMP 10 mL
447030 [MORFINA L mg/mL - AMP 7 md {14 . | [(#4B362 [BRGMOPRIDA S mg/mL - AMU 2 il i
442062 [1ACHFINA 10 mg/mL - ARP 3 mL _ | [ 442038 aupwgmmu5%+GLﬁ:_u_aﬁv_Tnﬁﬂ'Hu___'-
| 442083 [NALBUFINA 10 mg/ml - AMP 1 mi ] | V450895 |CETOPRQFENG 100 mg -
443883 |NALONONA 0,4 mpg/mL_AMP 1 mL | 552160 [CLONIDING 150 mca/mi - # mmm L T
442097 JPECDINA 50 mg/mL - ARP 2 mL ] 569560 |CLORETO DE CALCIG J0% - AMP 20 ml. P
341945 [PROPOFOL 10 ma/mL - Fa 20 mL RN 440477 [CLORCTO DE POTASSIC 10% - AME 10l | © ¢
562710 [PROPOFOL PFS 10 mg/mL - SER sG ml_ ] 440540 [CLORETO DF 5QDI0 20% . AMP 100ml .
- 652171 [REMIFENTANIL 2 mg - FA T &Y | 443673 |DEXAMETASONA A mggmt - AP 2.5 mL L T
454400 |SEVOFLURANOG 1 mg/ml - FR AL 250 miL Fan 559364 |DESMOPRESSINAA meg/mb, - AbaP Lol | || ] ;
576463 [SUFENTANILA S mcg/miL - AMP Z mL : 442704 |DESLAMOSIDED 0,2 mp/ml_ - AMP 2/l I
455237 |SMFENTANIEA 75 mcg/mL - AMF Lmi 560874 [DIFENIDRARNNA 50 mg/mL  ARAF T L
558150 |SUFERTANILA 75 meg/mb - AMP S mL ] 447135 DMPROMA SODICA 500 mgdmb - AMP 2 o | o
571387 |TRAMADGL 50 me/mlL - AMIP 2 ml | ¢ 442917 [DOBUTAMINATZE mp/me - amP ecmL | | L .
T AR N GTTE !gmfmgtuﬂ‘gkm” R __-‘EE‘CIF} DOPAMINA 5 me/mE AME I mI __;_ e
A407E0 [ALGLINIFA 10 g - T4 SO L B .| |.582665 JFFEDRINA 50 me/mL - ARMF I mL e
o COMPLEXC PROTROMBINICO TOTAL GOG L1 - 4 . ATXEYS [EPINEFRINA 1 -ng,-"mL AN 1 "nl A N i
| 382683 | b0 LIOF SOL INJ + FA DIL [OCTAPLEX) ] 563939 |ESMOLOL I0mg/ml -Ta30ml 77770 TN
CONCENTRADQ DE fIBRINGGENIO 1g - 584598 |ESMOLOL 250 mg/ml - &AP 10 il B .
*7453 164 PO LIOF SOL INJ (HAEMOCOMPE ETTAN) : (| 1242887 [EVILLFRINA 10 mg/mi - ARP | il SN VTR
;ES__E;DFIMUNGGLDBLILINA ANTI-HELATITE E Toon 01 - ~ | [[442034 [FUROSEMIOA 10 mg/mi - AMP 2 mL e L
EA 5 ML {H-BIG} _ 440425 [SLICOSF %0% - ARP 10 mL . |
55191.9 SUGAMADEX 100 mgfenl - FA 2 mlL 440493 |GLUCOMATS DE CALEIO 101% - Al lI:"rnL bo_ i
g e am) WWSGHMES;&E?&J w;-r SEHETR | 440701 I PARINA T Kl - FA S ml
CISATRACURID 2 mg/ml - AMP IO mL "447666 |HIDROCORTISONA 200 MG - Fa 10777
5585915 |CISATRACURIO 2 mp/mL - AMP S mL A 442640 [HIDROCARTISONA 500 MG - FA S B SO
241830 [PANCURANIO 2 mg/mL - AMP 2 mi L S6A67S |HEDROKIETILAMINA 53 - BOLS 500 Ml S
559687 |ROCURONIO 10 mg/ml - FASmL_ 420510 [HICSCINA 4 mg/m L+ BIPRONA S0 mg/ml - Srel:” |74
441821 |SLXAMETONIO 100 mg - FA ' o 440337 |HISICINA (ESCOPOLAN INA] 211 R ARTE | my i
‘Hhﬁs' VECURDNIO 4 mg - FA 555010 JINSULINA REGULAR I
AR [ O P e AA2AT HMSUILINA NPH I I I
441244 AMJCACjNA 750 mg;mL ANMP 2 ml, 564354 |LEVOBUPIVACAINA 0,5% ISOBARICA - anandml [ ] 7
566596 JAMPICILINA 2 g + SULBACTAM 1 g- FA ] S64955 [LEVOAUPIVACAING £.8% + 1 PINFLHMIA - AMP Dt |+
441031 [CEFALOTINA 1 g- FA 564363 |LEVOBUPIVACAIMNA 0.5% SEM VASD - AMP 20 mi |
455806 |CETATOLINA 1 g- 74, e 2y | 442003 |LIDOCAINA SPRAY 10% - £/ R N A
51970 |CEFEFIME 2 g - FA4 454297 [METARAMINGL 10 mg/mL - AMP 1UmL
[ aa1104 |[CEFOTAXIMAZ g - FA . L 446866 [METILFREDNISO! OMA I ZE rmg - Fir R
41260 [CEFOXIIING L g - FA b 342658 WIETILFRECMIZCLOMA 500 mg - FA o R
AA41155 |JCEFTAZICHRAA 12 - FA 440183 METDCLDPHAM!DﬂSmEEmL -AMPZmL [ r
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i 1 CARROSGE ANESTESIA EQUTROS F T kst G M i SRR AR
anfess INEQSTIGWINEG 0,5 mgfiml - AMP L ml Qe 520141 TORMEIRINHA 3 VIAS T
454820 HI_@QGHC[{RENA g mgf ml - AMP 10 miL L 579458 Puat MCA/TOA {REAGENYE Ff MEDISGED U COAGUILALNMD
AaF3EA [WITROFAUSSIATO 35 me/md - ARP 2 mL P 67756 |TUBD CNDOTRACUEAL ARAMADD n° 6,0
LEIVET [MDHRACREMAL IMA 1 mgfmb - ARP 4 mit. L SE7767 [TLIEQ KRG RALQUEAL ARARMADD 0- 6,7
551163 |OMEPRAZOL A0 BAG - FA + AMP SOL DL ; 567772 |TUBQ CNDOTRAGUEAL ARMMADO n® 7,0

L]

3
A5473T PAPRVEAINA 30 mgSml - AMP 2 ml .1 367769 (TUBD ENDOTRAQUEAL ARARSADO n® 7.5
ETE 140 (PREOMETAZINA 25 mgdmL - 2 ml i 522848 [TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADOD n* 8,0 J
&4 3005 PE ARAINA 10 mgfmL - AP 5l 522856 [TUE0 ENDOTRACQUEAL ARAMADD n* 8,5

283167 [RANITININA 25 mp/ml - AMP 2 mi, t
k TUBD ENDOTRAQUEAL ARAPMADD 0
564515 IROPIVACAINA 1% - AMP 20 mt, ' a n
1

— | -9 =

T338523 [SULEATD DE MAGNESIC 50% - AMP 10 mL _ 520446 |[TUBQ ENDOTRAQUEAL n® 6,0
573665 [VASDPRESSING 20 U/md - AMP 1 mi 520234 |TUBQ ENDOTRACIUEAL n* 6,5
AAQERZ |[VITAMINA C 100 mg/mL - AMP 5 mL 1 522007 |TUBC ENDOTRAQUEAL n° 7,0
| a4d288 [VITAMINA K {IM/ST) 10 mg/mi - AMP 3 ml o 521868 |TUBC ENDOTRAQUEAL 0 7.5
) , ' 520305 |TUBD ENDOTRAGILIEAL n™ B0

. iy MATERIAIS - -. -=:-,~;;.gr;_;1~;;:;-,tﬁ,,,w 520276 ([TUBQ ENDOTRAGUEAL a" 8,5

SGHOYA [AGILA HA PARS ANLSTCSIA Of PLEXO 22GA » 50mm
S37713 [AGLLHA PARA FERIDURALIG G
LF30ET [ALLLHA PARA PERIDURAL 12 G _
ERdAG7 [AGLIHA FARA RAMQUE 20 G TUBQ ENDOTRAQUEAL n®
551129 |[AGULHA PARA RAQUL 22 G N -
B A;EL IHO FARA RAQUE 25 & : TUBO ENDQTRAQUEALCARLENS n
vJ

550464 |AGHA FARR RAQUE 26 G - _ -
e JAEDHA PARA RACIUE 27 6 TUBD ENDOTRACUEALROBERT SHAW n
CAT ;'TFI.R I FERIFERFCD 14 G
CAIYTER IV PERIFERICO 16 5

CATETER i PERIFERICO 18 G

TUBO ENDOTRACLIEAL n”

55uga9

52 ]l.3.53 l::{-._'fi'iil!lv PERIFERICO 20 G i 559538 [SOLUCAC MISIOLOGICA 0,9% 250 mit, .
534059 [CATETER IV PERIFERICO 21 G . 550946 [SOLUCAD AISIDLGGICA 0.5% 500 mL
SuFlad [cal CFER v PERIFERICO 74 G ; SEIA38 | SOLUCADC FISIDLDGICA 0,9% 1000 mL
| 53372] |CATETER PARA ANESTESIA PERIDURAL 18 G 577469 [SOLUCAC MSIOLOGHA §,5% J0U0 miL [estéril)
5631594 [CAFFTERTIPO OCULOS . 559920 J50LUCAD GUCOSADA 250 mL
) E':ﬁflflﬁﬂ CEIMAL A Q) PARA CATHEEHIAaCAD ARTEAIAL |ARTERIGFIRD 359911 [SOLUCAC GLICOSADA 500 mL

3 [FYFIROND T 552EE] |SOLUCAO MANITOL 250 mil
|EfLiPD TF BamBA ' G5BT [SOLUCAD RINGER LACTAT O SO0 ml, 1] e
7 |EQUiPD DE BOMBA FOTOSSENSIVEL .
4 [TQUIPO MACROGOTAS ' T M E Ol AT ENT D S INA D LIS A A5 ol e ol
r—HENSOR 2Wem '
| EATENSOR 40 cm / S TS b pd el X oy W1
|EATENEOR G0 em : :
THT{NSOR 120 cm 7
_|LXTENSOR MEONATAL FIFQ PERFUSOR 120cm | ;T
h1|TI At
3 |SHRINGA PERDA DF RESISTENCIA {PERIDURAL]
SgNZOR DE RIS

SHRINEGA 60 mL BICO
SHRINGA 60 ml BICO LONGO
SHRIMNGA 60 mL ROSCA
SGNDA ASBIRACAC TRAGULAL i+ 04 -
SGNDA ALRIRACAD TRAGUEAL o 06 .
| S B ERIRACAG TRALILEAL ne 08 1
prf 1A ASPIRACAD TRAQILEAL i 10 i
S A ASPIRACAD TRAQIFEAL n- 13 '
| SONDA B SPIRACAD TRAGUEAL n™ 14 Y
SOND A ASPIRACAD TRAQUEAL v 16 !
5NN MASDGASTRICA 0" 08 S
3 150NDA MASOGASTRICA a° 10
pHE A HASOGASTRICA n™ 12
INDA HASOGASTRICA n* 14
SMpA IMSDGJTTRICA n" 16
T NASQ’{SASTRICA n"i8
MDA NASDGASTRICA n” 20
J
‘I; v, N l!'. -
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I Homg DO PACTIENTE ANTONIO ROSA DA SIVA .
HM“—'—“_"_'_“'_'_"_‘_'“‘“———"—-—W—“—H—-H .............................. o
I N2 DO PRONTUARIQ 1674350 No i

DPATA DA UTILIzacAo 30 08 /18

I AT

DATA pa SOLICITACAD =

.i
| MEDICO SOLICITANTE Tmoo sommmm : CRM CPP 01358680418 ’:
] L . e wveme SWICETEENIE :
| PROCEDDMENTO aNTERTOR _ . _ -!
_ MCEDIMERTO SOLICITADG DIARTA DE ‘.-ﬂu._t_:OMFHNHAr}J_TE“______U_‘_H_ _________________ e I:
e o N —— e __:--—-m-'::,:T::;__—_:_,“—___“__:_::'_‘I?“_l """" Sy
JUSTIFICATIVA DO LS. '
| PACIENTE APRESENTANDO FRATURA DO COZM, NECESSITANDO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO S0B ANESTESGIA
GERAL !

NECESSIDADE DE FROCEDIMENTO CIRURGICO SDB ANESTESIA (GERAI

NECESSIDADE pDE CUIDADOS POS OPERATORNIOS |
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Surgacﬂl&mgd
FOLHA DE UTRIZACAO
ﬁ‘ s L .. o
PACIENTE: A~/ it A5 Phi  Sicr-sq IDADE: ¢y o /42 5
HOSPITAL: /5 (* 4:¢ DATA: So/zf, i «
PRONTUARIO N®: /.. 7y 7% MEDICO: 70 L pyromaiz  Sjueempr—
FUNC. EMPRESA: 727 ot o732 = |PROCEDIMENTO:
Lo L
MATERIAL - MARCA' | QUANT. | cﬂnlsoﬁAMANHo
CLIPE PARA ANEURISMA EM TITANID P 5 s
PLACA EM TITANIO 1.5MM & At ad
TELA EM TITANIC 1.5MM -
PLACA EM TITANIO 2.0MM oL 4O
PLACA EM TITANIO 2.4MM
PARAFUSO EM TITANIO 1.5MM 49 49 30 A G 26T Wan Smise vt
FARAFUSO DE EMERGENCIA 1.8MM
PARAFUSOS EM TiITANIO 2.0MM A5 Ndnpn 4 i TReA T L E ain
PARAFUSO EM TITANIO 2.4MM e A To s e e o
- ke Sl * ;. -
II/\.

SURGICALLMED COMERCIO LTDA -

VISTOE mmh}w D0 MEDICO
]

EPP
RUA SILVA JATAHY, 15 - SALAS 504/505/506
MEIRELES - FORTALEZA - CEP: £0.185-070
TELEFONME: [85) 3246.1033 - EMAIL: estoqued@surgicalimed.com.br




3 SALA:
SOCIAL : Universidade Federal de Ceara
E;}-av %!!-‘TH 1&“ TGHIO RGSR DA SILVA . Hospitzl Lniversitdrio Waltcr
Eg?gé’égg‘:ﬁnﬁg&%hIcmmn e SOUSH 259&@9%3;3%%193&535" Cantidio
W CIDARE HORJZONTE - CNY . TRAZ0B2SIGTIEHFS "
iﬂ . :gnﬂ :ggg 208szms E}EE{: AURGIA {CONSIGNADO) Data: 5 IO
e
001-1674350-001 Ilda de: <5 )., !Pmntué ria;
Cirurgido: ™. .a. o -l LN P Enfermeirofa): v .- - .. _:l
Cirurgia Realizada: oo - Tpats ot G dbor e (I, Inicio:  »;7 <1 Fim: |
- I, . .
Circulantes: 32 . = /e cs . Pl .. L Plinstrumentadar(ak T -
1TEM il DESCRICAC DO PRODUTO l CADIGO SUS aTo ]
SI5TEMA DE FLACAS 1,56
1 ticro Place 1,5mm am L direlta 4fs espago de ¥,5mm 7.0 D5 MEB-Z ]
1 KMicra Placa 1,5mo1 em L dirglta fs espago de 9,.0mm (F7.07 050482
1 mizra #laca 1,5mm em L direits 4fs espage de 12,0mm 07.02.06.048-2 |
1 Micro Placa 1,5mm em L esquerda 85 espagn de 7 Smm 07.02 05.048-2 ]
1 Micra Placa 1,.5mm emn L esquerda 4fs espaga de 5.0mm Q7 02.05.048-2
1 Micro Placa 1,5 e L ésgoerda 485 espaca de 12, 0mm 07.02.05.0:48-2 o
2 Micra Placa 1,Smm em T 4fs espage de 7.5mimt R QX 0%.048-2
7 Mlere Placa 1,5mm em T 4ts espago de 9 .0rmm Q7. 02.05 348-2 _
z Micry Placa 1,5mm e T 415 expago de 12 0mm OF.0Z.05.C48-2 "
z Micg Placa §,5mm emn T 5fs espage 7,.5mm GF.02.05.048-2
2 Micza Placa 1,%mra erm T 515 espaco 9.0mm o7 U7 05.042.7
ri Micyr Placa 1,%mm em T 5fs espagoe 12,0mm OF.02.05.0:d48-2
3 tlero Placa Ponte Reta 1,5mm Afs espago 4,5mm BF.02.05.0:8-2
3 Micto Placa Pante Reta 1, 5mm 4l espaco G,0mm OF.0F.N5.048-2
3 Mlera Blaca Pante Reta 1,5mm 4fs espago 7,5mm ;. OF 0205 aHE-2
3 #icrn Placa Ponte Reta 1,5mm 4fs espags 9,0mm P 07.02 (15.048-2
3 Wlcra Placa Fonte Reta 1,5mim 4is aspago 12,0mm e F0L05 048 2
3 Micrg PLaca Ponte Heza 1,5miem 615 csgagoe &, 5mm ‘ F7.02.05,048-2
3 PLcro Placa Foate Rera 1,5mm Bfs espago G,00mm (¥7.03.05048. 2
3 tdicro Maca Ponte Reta 1,.5mm Gfs espage 9,0mm 7 02.05.048-2
3 Micre Plaga fonte Heta 1,5mmn BEs copaga 12,0mm (}7.02.05.048-2
L] mAicro Placa Mota 1,.5mm dfs [y 0205 a2 :[—'" T
& Micro Palcys Reta 1,5mm Gfs . 07.02.05.043-2 I
4 Micre Placa Reta 1,5 85 07 .02 05.048-2
4 MEicr Placa Aetd 1,50m 12f: 07.02.05.043-2
4 Micra Flaca Reta 1,5mm 16fs Y02 05 048-2 T
) Micry Placa Crbital 1,%nm 6 (170205 0482 l{
L Micra Placa Orbitzl 1,5mm 105 07.02.05.042-2
2] Micro Placa Tela 1,5mm ¢ fguadeados O3, mm
SISTEMA DE PLACAS 2 .0MM QaThD
7 #ini Placa 2,0 e L ddirgita 4fs eapago &, 5mm (¥7.02,05 0282
7 Mini #lace 2,0mm em L direlta 4fs espaco 9,5mm 07.02.05.048-2
7 rAine Blaga 2,0mm em L direita 4fs espaga 12,5mm 07 .02.05.048-2 H
7 MAini Placa 2,0mm em L direita dfs espage LR,0mm N7.02.05.0458-2
7 Mini Placa 2,0mm em L esquerda 4fs espaca 6,5mm OF 02.05,0458-2
7 Mimi Praca 2,0mum em E esquerds 45 espaco 8,5mm Q7 02 .05.048-2
E rdini Placa 2,0mm ermn b esquerda 4fs acpago 13, 5mm O7.02.05.048-2 7
? hdini Placa 2,0mm em E asquerda 4fs espago 18, 0mmm OF 0z2.05.048-2
B Mind Placa 2.0 ern T £fs .0 05 042
4 KIrl Placa 2,0mm em ¥ Sfs espago &mm 07.0Z.05.043-2




§

+ Tuu

LN ! | "" .
! tr
10 M InE Plaga 2,0mm em T dupls 675 sspage 13mem ¥ OF.02 05,0483
11 wanl Placs Z D mm Y 51 | ! Q7020504852 i
12 Mk Placa 2,.0mim &m0l afs espaca 15mm FIl | 07.02.0% 048-2
12 Mini PRaca 2,0mm em ! dfs aspaco 20mm '_1 07.02 050482 Ll
13 rinl Placa 7 Qo Qrbital 6fs 1t 0702050482 1
13 Miri Placs 2,0m e Crebital s ] i 07 .02 D5.048-2
14 jedini Place Reta Pante 2.0mm segitot 465 , I 07.02 05.048-2
§4  {MlIniPlaca Reta Pante 2.0mm sagital &fs T ey Sl T T 07.02.05.048-2
15 {|MiniPlaca Reta 2.0mm 4 fs Lo e i _ . |, @7.0205p48-2
15 || MiniPioca Reta 2.0mm 8t PR m (B P orozosnes i
15 || Placa Reta 2,0mm 1215 (A W8 L. o= 7] Torozosoesz
15 |[nnl Placa Reta 2,0mm 16 - o i {{J H i L?:i S L - ©7 02.05.048-2
1& il Placa Mentanizng 2 0mm afs espags 3, Omm T r] 0702 .05.088-2
14 hAfnl Placa Mentamiang 2.0rmm Af5 espago 5,0mm 5 I 07.07.05.048-3
16 Iinl Flaca Mentanlana 2,0mm 4fs espaco 7,0mm | f 07.02.05 048-2
16 Minl Placa Meatontana 2,0mm oz espace 9.0mm il 07.02.05.048-2
16 ||Mink Placa tentonlana 2,0mm afs espags 11mm |-} 07.02.05.048.2
SISTERA DE PLACAS 2.4MM Tl om
i7 ﬂm acra Placa Ponte Curta 2 4mm comp.simples 465 N Q702050474
17 HMacrn Placa Fonie Surid £ 4mm comp.stmptes 6fs i ! a7 02050974
18 tdacro Placa Ponte #édla 2, 4mm auta-campressio Gis | i 0702050474
1z Maery Plpca Ponte Curta 2,4mm suto-campressSo 4fs dlagﬁnql 07.02.05.047.4
19 Macrs #laca Fonte Curta 2,4emm auto-compressia s dLa-gdr-a;I 07.02.05.047.4
fras ) Macre Placa Angulada Curta 2,4mm 4fs F QF 0z 050474
20 rAacry Placa Angulada Curta 2.amm 6fs P 0702 .05 047-4
21 Macre Placa Angular Curta 2,4mm 46 I { Q702050474
2 HM acea Placs Beronstrugdo Reta Simples Larga 7,.4mm 101 Esp. 2,0mm Qr 02000474
22 tiaceo Placa ReconstrugSe Reta Simples Largs 2,4mm 140f5 esp. 3,.0mm 07.02.05.047-4
2z Macra Placa Recanstrugio Refs Simples Larga 2. dmme 16fs h‘_'S[:]T 2,0mm 0702050474
2z taceo Placa ReconstrugSo Rela Simples Larga 34mm 1665 gsp, 3,0rmm
22 Macra Placa Asconsirugho Rets Simples Lerga 2 4mm 1605 ¢sp.3,0enrn 07 02050474
FE Macre Placa Reconst. Simples Langa direita 18fs{141 x af}], £4p. 2.0mm 0702 05.047-4
23 Macrg Placa Reconst. Simples Larga direfta 1Bfs{14f x 4f, tip-iﬂmm Q70205 0474
3 “Macru Plata Reconst. Simples Larga esquerda 180514« 4I’}'es:p.2,nmm 0702050474
22 Macro Placa Reconstr Sl ples Laegs esquerdn 18| 14f » 4f) £p.3,0mem 07.02.05.047-4
FARAFLSO DE BLOOUEID 1 F
4 Mini Parafuso de auto-compressSo 3,5mm o 2,0mm : i l 07.02.03.061-9
PARAFLISOS DO SISTEMA 1 SKM, 2.0MM, 2.2MM, TAMM E 2, 7MiMt
35 ||micro Paratuso Cortical 1.5mm N 28|Min Parafuss Cortical 2.3mm
Quant ¥ % Jn [ 1 Cuant
e Ly = & ' e
b Micra Parafuse Cortical 1.7mm t F 29Macra Parafuso Cortlcel 2. 4mm MDfLuck
Ouant X ; Quiart
NE | | N
27 IMini Paratuso Cortical 2. 0mm | 30|Macra Parafuso Cortical 2.7mm MD/Leck
Quant A 'b ¥ _5 G Curant
Ne - 5 & F[ 1 1) e
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UNIVERSIDADE : ' HOSEITALS UHIVERSTARINS FEDERAIS

FITaFRAL L CEARA )
UMNIVERSIDADE FEDERAL DO CZARA

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
SERVICO DE QFTALMDLOGIA

Atesto parei as devidas fins gue o paciente Antonio Rosa da Silva ¢ acompanhada neste
ambulatédrio apés trauma contuso no olho esquerdo durante acidente de moto, tendo
evoiuida com desarganizacio do segmento posterior € perda irreversivel da visiio neste olho.

Acuidade visual corrigida:
Dlho direito: 20720

Otho esguerdo: Sem percépedo luminosa

CID-10; H54.4 _ .

— Fourtaleza, 23/08,/2019
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, Esta & sua Casteira de Trabatho - CTPS, istituida pelo | ©

_ entlin Presidende Geiulia Vargas, por intermédio do Decretn
-| n® 22.035 de 29.10.1332 e posteriormente’ reformlada

_ pelo Decrete-ei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. _

1

|

-

T AT T U R DE A L _
m

oo

Eia £ o docurmento sbrigatdénio para o exerclds de qualquer -—— g .
ernpragoroy stividade profissional, o 128" 23006 .07-5

© mar e oE T T om ————— - = —

"

MNefs deverdo ser refistrados todos os dados
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obtencdo da aposentadaris e demaic benefivios
Frevidencidrios, garantindo, ainda, suva habili-
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ﬁmqm...:wn_.n..ﬁmito de Servico m FOTS. .m W- . “Mr\\u-\\nu.-q __

O ¢onfunta de anotzche; confido neste . . [
documente e o scu eslade de conservacha,
espaiham a conduta a yualtficacio @ as atividadas
profissionais do seu porindor

Pafa suy importincia. & sau dever nralege-la £
Cwida-la, poisalém de conter o registro de sua vida
Profissional e a garahdz da preservagas e valldade
de 4eus direitos como frapalhedor e ¢idadio.
contribui para assegurar 0 seu fulurg .0 Jde seus
dependentes, tenda wvalidade, também, comp
dotumenio de ldentHicacho.
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