BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEAN CARLOS DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01102-9
CONTA: 000000020258-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC02704202005000000000023701102000000020258168750 PAGO



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200149329 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 19/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO+FIO+PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
(P3,11,29,31,41,48,54,90,95,102)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observagodes: SEM LAUDO DE IML.

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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




— 4310R1 - SPAARA FERREIRA MIRANDA \

= ANTOMIO . 1% .
zu"*}" il FICHA DE REGISTHRU INIERNAGAU Atendimento | V
DADOS PESSOAIS 62878983 - az
v \ e
3STE PRONTUARIO € PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL m-’ﬁ'zf:““ ha30e
Prontudrio | Nome do F Paciente Sexo!  Nascimento Idade
9576012 | JEAN CARLOS D03 SANTOS M 08/05/1974 45
RG | CPF i Carteira Profissional Estado Civil
1469666 SSP RN 96962119453 ! 2-SOLTEIRD
E_n_d_a_ré:}a'_ e S ______ / _;"
R HERCULANO COUTO 2039 BARROCAS MOSSORO-RN CEP-50000000 f
. — M
Telefone Residencial Telefona Trabalho Nome da Mae [
988543340 : RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS 1
e B J
DADOS DO ATENDIMENTO £ N .~
QAT TP,
Setur L -
116300-AECEPCAO ENG ADULTO - HAPFOR
Data Hora | Matricula | Tipo Documento _ )
: o201 /1 >3 13:24 '
"‘N.. / | { | = =
Médrcu ﬁgender_ute Clinica =
1200798 JOAQ RICARDO ROLIM ARSENIADIS 4-CIRURGICA

M._.co Acompanhante
1200788 JOAD RICARDD ROLIM ARSENIADIS

Tipo Atendimantu_
0 INTERNACAD

- —— e — —

Avaliagio medica

Convenio lano CONTROL C
22-HAPVIDA

[52020001 15002016

Posto
Ci 30 CIRURGICO - HAPFOR

N. Guia jProcm:mntc Enl_i_a  Descrigio

12828107 99996666 35654139 INTERNACAC
12828107 30727138 FRATURAS

DU NAD A FIBULA ( DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
1ze2E107 30732026
12828107 aoT2e126

O NIVEL DO TORNOZELC, - TRATA
12B28107 Jor28142

UDAS AD NIVEL DO TORN

o

NTC CIRURGICO
0 - TRANAMENTO CIRURGICO
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Apromie
TELIDENTE

1OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Convénle: HAPYIDA

BOLETIM DE CIRURGIA

Dt. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 52878083
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPEOR

Prentuario: 9575012
Lelto: 133410/2

Pagina 1 de

21/110/2019 04:1

rofis siunIJ{I-s:::. CAFILE}EF-_DANIE_-VE_RE DE?GI‘iMI;E,m CHMEE#E_I':TI

 N% 45780271 21/10/2019 s 0357

DIAGNOSTICD

Diagndstico Clinica Sa23 - [.1]
Diagndsﬂco_ Eirﬁ;ginu B - _SB_E-E_ o v o n n
DADOS DA CIRURGIA R R R R A i = a5
Data Da Cirurgla 21102019 1
Hora Da Cirurgia - s i 0357 - o a o - o {.1] |
Cirurgia - - o . Ilr_lE:-r_C;Rl:I.RK.BJGO FJ; D_SSGB DA_F'EREA COM FMFDH EXTE;EHD_ B [1
B - e ____TRANSARTICULAR A DIREITA e - B
Cirurglfio DR DANIEL DESCHAMPS )]
1% Auilisr . - e GHIAESIVE; - - = [—1}
22 Anixiliar - - - o il - i T [1]
Anestesista o i N DRA RﬂSﬂ_ - - o A [1]

Descrigao Cirurgica

Cadigoes Dos Procedimentos

___ NECESSIDADE DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICO,

PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA.
ASSEPSIA + ANTIASSEPSIA.

APOSICAOQ DE CAMPOS ESTEREIS OPERATORIOS

OBSERVO IMPORTANTE EDEMA DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA, POREM SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL NO
MOMENTO,

APOSICIONO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE
TORNOZELO DIREITO COM 1 PING PROXIMAL NA TIBIA + 1 PING NO
CALCANEQ + 1 PING NO 1°MTT DIREITO.

REALIZO REDUCAO INCRUENTA SOB ESCOPIA. )

CONFIRMO REDUCAD SOB ESCOPIA. REOUCAD ACEITAVEL
CURATIVO ESTERIL. ]

DBSERVO BOA PERFUSAQ PERIFERICA APGS PROCEDIMENTO.
AGUARDO AVALIAGAO DA EQUIPE DO TRAUMA SOBRE POSSIVEL

——— — — . e

30727189; TTO CIRURGICO DE TIBIA COM FIXADDR EXTERNG ]

(1]

B DANTL DresiiiMey
MECICO
creMer 15305

Btis Ity . 7
QIWULJ ad ciufmu'j
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e CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 de
OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 21M0/2019 03;
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nesc.: OB/D5/1974 Atendimento: G2878983 Prontudrlo: 8576012
sonvénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/2

rofissionallis): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRD, ENFERMEIRO(A), COREN 610087 11l N* 45772550 201102019 & 14:40
MARIA SILVANIA MORAES MELOC, TECNICO DE ENFERMAGEM, Gbﬂﬂi]
879108

_| MARIA 1L VANIA MORASS MELD CORER B7819613]

DADOSDAADMISSAO _ ‘
Data Da Cirurgla 2011042019 ]
3 _Hnra Da Cirurgia A DEFINIR N . - -[?
_Giruruin B | = I FRh_TLFRh DE TIBIA DIREITA 1
ANTES DE ENCAMINHAR AOCC AP e ST e '
Setor Da Admissido Do Paciente EMG CIRURGICA 1]
Identidade Do Paclente - Sim. _ i)
_m Complementares Sim. LAB + RX + TC + ECG. . - 1
Retirada Do Adornos/Préteses Sim, o )]
_Tan'nn De Consentimento Esclarecido E Concedido- ;u'n - o ;_1]_
oS — "R
Tarmo De C-drmnlhmnlb Esclarecido E Concedido- Simn, [1]
Anestesia _ ) i W —
Banho Pre-Operatario Sim. [1]
Pa:-:‘rante:nfuu Alergla NAO. B 1] |
3 Paciente Esta Em Jajum SiM. [
\NTES DA INDUGAD ANESTESICA _ = i dnks e
Identificagio Do Paciente sim, 121
Opme Checado Em Sala Cirurglca sim (2]
Equipamentos Checados Em Sala Cirurglea Mo - | 12]_
Alerglas Do PH:iE_rMEil; Conhecidas Nao. S - [3]
I-l;zdh:l;ﬁu Aneatésicas El-m.-.m-h- Em Sala Cinurgica  sim. N e Tpe— - ?
Eﬂnﬁrmag-&.n De Reserva E thuﬂibﬂldaﬁ_e m_ o Nao. - 2l
Hemocomponentes Se Risco Da Perda Sanguinea S )
' Via Aérea Difici - Nao. 21
Confirmagdo De Vaga Em I.I;- B Na_o_ m_
_x;: {.‘.‘imr:bu_t:mnphm Em Sala - aim. . 12
Tarmao De l:m:nrr?ma_nm Esclarecido E Concedido- sim, - [2]
~ Clrurgia ) e
Sitlo Demarcada Pelo Cirurgido sim. 2]
Verificagio De Anestésica Concluida . sim. a - _[31
i D:Tmet_ru De FuhﬂIPa:hntu ;Funa:inna:m-rtn HIT o - - [3
NTES DA INCISAO CIRURGICA TS A
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo  sim, 3

Nome E Fungiio

e T

Paciente Certo girm. 3

Sitio Cirdrgice |dentificada glm, 4
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5 e CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 de

JSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2111012019 03:
‘acients: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 62878083 Prontudrie: 9576012
‘onvinio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/2
Procedimento sim, 3
ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS WL RIS ' 7
Ha Materlalinstrumental Especifico Para O sim, 3
_Pmudlmnﬂm A Ser Realizado :
Checagem Completa Dos Equipamentos glm. 13
Antibicticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos ~ sim. 3
Checagem Complota Das Medicegdes Anestésicas sim 3
Esterilizagio Do Materlal Confirmada E Validada SEm. K|
Etapas Criticas Duragao E Perdas Sanguineas Foram sim 3
Pravistas =
As Preccupagoes Especificas Em Relagio Ao Paciente  sim. 31
Foram Compartilhadas . s — -
A0 TERMINO DO PROCEDIMENTO Rt -
Todos Os Registros Ralatives Ao Procedimento sim. ]|
Devidamente Realizados R ’
A= Contagem De Instrumentals Cirurglcos, Compressas  sim, [k}
E Agulhes Estidc Corretas B i
Preanchimento Do Guias E/Ou Relatorios Pelo Médlco  sim. [3]
_Ch‘lu'g{.&:l : - . = = - ) ] e N
A Equipe Revisou Preocupacdeas Para A Recuperagioc E  sim. [3]
O Manejo Do Paciente 5 ) )
Posicionamento Cindrgico Alinhado Ao procedimente sim. 13]
Posiclonamento Cirlirgico Alinhado Ao procedimanta
Especificar gim [3]

a?e.l Yoy
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Paciente:

PIT STOP ASSISTENCIAL E VISITA/ CHECK LIST DE

" PRONTUARI B
sy Sijf!‘f‘-f-}, (?1 B Caasls

~ PERGUNTAS

sim |

NAO

|Pmm;;nu médicas  digrias  com c&rlmhm &

||n5:nniurm‘f Sinalizar pendéncia de medicagho alo |
wsm, medicaglo nllo padrio ¢ dieta enteral, se houver,

|—

]

G

o @ﬁsékmclﬁuu

- ——

ISinaIiza.r pendéncia de parecer medico, se -‘nnuver'.
isolamento e cuidedos paliativos,

T = T

= Aprieamento de  medicag@io  estflo  chocados e
adrmnistridos no horario commeta? No caso de cardacia
contraiual ¢ protocolo sepse verificar a existéneia do
Muzo adminisirativo,

Medicapbes checadas ¢ sem rasuras®  Verificar
identificegio do paciente. medicagio, pungdo. equipos,
ﬂrnrju e BCs,

Verificar exisiéncia de SAE, evolugio dé enfermagem,
prescrigho, diagndsticn de enfermagem, avaliagio de
risco, perl operatdrio e check-list cirurgia segum,

Sinalizar pendéncias de exames em geral. s houver
Werificar evolugio de enfermagem de encaminhumento
ao exgme.
Realizado hemotranfusdo? Verificar o precachimento
do Tormulario de registro transfusional € o wrino de
-:uns:n{u'm:nl.u

FL-#"'_..I

—— — —— ——— -.-_..__'._ s

|

an:r.dmlmms de enfermagem wis como: (Curalivos.
pung@#o  venosa, sondugens, AVAS @& el E
| procedimentos médicos como, (paraceniese, drenagem
lde tamex. punglio de AVC. dentre oulros) cstio
checados e evoluldos no stsiema?

Existe seompanhamento dos regismros! !‘echnmenln de
3.1 em sistema?

Verificar o registro dos Sinais Vitais em ﬂlhlcma’*
Inclusive para sinalizar para eguipe dos |2cnicos o
niervale de iempo da verificagio dos proximos

Registra ¢ avabagho do Risco de Quedn csific
| prescates ¢ sinafizada na capn do promtefrio
{imernado) ¢ nn check st (emergéneia)?

' | Identificaclio ou nfio de Alergia sinalizada na capa L!n
pmntu&rm lJnl:mnl:luj e no check list {mm,rgﬂm.uu}“

Pronmudrios de alte € obile, est@o evoluidos pels
 miédico ¢ enfermeiro?

| Sat:sfm.:au dn clicnie (reclamaglics & tlng:m!n

Assinatura do enfermeiro Lider
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PRESCRIGAOQ MEDICA |

YoMe

Pagina 1 de 1

Emissdor 21102019 04.27

———

| PacienteJEAN CARLOS DOS SANTOS " bt. Nasc. DBIO51G74 Atendimento: 62E /8983
| Convénio: HAPVIDA H" Prescrigfo: 24280845 215208 as 0302 Drontufirie9576012 _
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334102 Feso: 80.00 kg :
| 1. DHTA GERAL-ADULTO!PARA A IDADE a3h omAL o CRM-15346
|
2 Hidratacao Venosa Fase Unica Vol, Totalk 5000 mi 100 grsimin Acesio Parferico CRM-§ .....ﬂ.w-
|__SCRO FSICLOGICO 0.9% 2083 2 mikcalks 500 ml e = e
3, CEFALOTINA {1.00g) g TFRAR  [FRAF CI1GR) Bish By L Ma 4 m O o6, CRM-15345 |
(¥ i) Soro Frcioopeo 0,9% 100 mi
4, CETQPROFENO IV [100.00mg) 100mg CIFRAP  (FRAPC100MG) @R EV i ____.P_ . o S0 o6 " CRM-15346
Soro Feologico 0,9% 100 i
|——- e —— el —— r - e —— i —_— - = e e a
5 DIPIRONA AMP [500.00mgimil) 1000mg Z2ML (AMPLCI500MG] G660 EV L\ Mx 1 m. P L ) mu CRM- 15348
Agua Desiada 18 mi
& IRAMADOL (50.00mgimi) Womg  2ML  (AMPLCII00MG)  ®Bn BV s et  CAM-15345
_ Sore Feologice 0.9% 100 mi —
___Fia vigilncia o S, N N e - = ; e R P AR SN
1, PLAMET (5 00mgimi) 10mg ZML {AMPLCIIOMG]  Hih EV h,. Fn o M il < mv CRM-15346
Agua Desidada 18 mi
K m.mcz.niom__a VESICALDE ALIVIO SN x N T CRM-15346
__8.CURATVO | MEDICH S+ m;mm rrornzorcr i ) B CRM-15346
0. w_cz_m_ma oFco - ) SN S = CRM- 15346
: E.,Ec__p_m I o - B —= ) - == . CRM-15346
12 GELD 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS - . B CRM-15346
13 RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC TSN N o ~ CRMI-15346
14 CURATIVO COM ATADURA € m..p._m ACOCHOADA ,______Eﬁ : . e . T  CRM- 15348
._ 15, ﬁﬂzrﬁﬁhc COM TER SM R Luu._m
Profiseionaiss CRM-15346 CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS A
> Bp”
K hm”_,, Wi |
e gy 1, 2 |
BRP1541 MARIA MONICA GIRAD BRITOH 17 192 85 4.1m ST IO nd=07




R e PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM sscbralia

21 NZ019 07:04 AM

R LA
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS DU Nasc. OBOSS™  Atendimenio: 52676583 Prontusvic: 576012
Convénio: HAPVIOA N Prescricao: 24280626 211002019 g5 0305
Pesto: CENTRO CIRURGICO - HARFOR Leito: 13341072

Anhnm F"RESCRFCAD DF ENFEHMAGEM CIRURGIA

 Profissionais:  MARIA MONICA GIRAD BRITO {GDREH wnes)
r1 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO - B
Mived de Eunscl!-nm Mantido

NIVEL DE ORIENTACAD Mantido

Sinaks Vilais- Fraguancia ﬁequramriu Mantido
_ PADRAQ RESPIRATORID  Mantido - _ )
 Sinais vHals FrEquénl:IB C;r-mar.a - = M-rm:l;n
Sinais Vitaes- T'EI‘I!FIEIB_ILI'H . ____;:'m;::_ . o
PﬂﬂCEDIMEHTﬂS EE.&UZ&DDS - . N s B B -



A e DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM W el

£ LLp R
z 7] : ;
| Paciente: JEAN CARLOS NOS SANTOS Ol Hasc 0RNLAST Atendimento: 82870383 Pronludric: 8576012
Convanio: HAEVIDA N* Prescricdo: 24275864 201102019 a5 1450

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Laito: 13341072 Enfermeiro(a): \2F FERSON FERREIRS CARNEIRO .
| Avallagao, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO B sl e L R |

i Profissionais; JEFFERSON FERREIRA CARNEIRC, ENFERMEIRO(A), COREN 519637 [1]
s — S e e e e e

2 - CONFORTO PREJUDICADD
Relacionado a: DOR
CALAFRIO
TRATAMENTO CIRURGICO
NALSEAS
YOMITOS
SECUNDARIDS A ANESTESIA
[ ADMINISTRAR MEDICAGAO PRESCRITA Q000 DEOO 1200 4880 (OK
7 - RISCO DE QUEDA ' - '
Relagionede a:  HISTORICS DE QUEDAS
| MANTER LEITO E GRADES LATERAIS Nantido:
| ELEVADAS
i - RISCO DE INFECGAD RELACIONADD &
Relacionado a:  PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO

| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS 0000 0600 1200 —H8-:06

_ — T —— —




PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Fagina 1 de 1
201 0F2018 02:54 P
P

| Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Convénio: HAPVIDA

Dt. Nase.. u%bﬁﬁin H&Eﬁ"m}mé':'i'ﬁrﬁa_' ' Prnn;’i—ﬂn: EET?_FH}!E_
N* Prescrigio: 24275873 2001002019 85 1452

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFCR  Leito: 1334102 ) ) ]
Avaliagio: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA 1'
Profissionais: JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO (COREN 519637 i et s

e T
1 - INSPECIONAR! REGISTRANDO

" Nivel de Conscinaia

" D000 DBOD 1200 18:00

N“"E’L DE DHEENTA'CA-G mqu _I]E{IH 12:0!.'! 13_1:0 T SR - R
Sinais Vitais- Fraquéncia Respiratona DoOo DEO0 1200 1800 = - — — -4
Sinals \Viteis- Temparatura 0000 OEO0 1200 1800 —————— e —
: * Binais Vikals - Frequéncia Cardiaca _gu_qu_uﬂ._uu 192 EE_fE o0 . ) o T T
Pressbo Arerial 00:00 0600 1200 1800 = ' == o
|8 - COMUNICAR . =Sk _— — R
INTERCORRENCIAS e . e p e

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
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SRS P EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de

HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR - _ - 201012019 44:57
Pacients: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: Q8051974 Atendimento: G2BTEGED Prantudric; 9576012
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO GIRURGICO - HAPFOR Leito: 13341042

“Profissionallis): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN 519637 [1] N°- 45772807 20/10/2019 88 14:54 L
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM = (i === .

Evolugio de enfermagem CLIENTE J.C.5, 456 ANOS, SEXG MASCULING, ADMITIDD NESTA [

UNIDADE TRAUMA CIRURGICA ADVINDG DE MOSSOR0 COM [

PROCEDIMENTD PROPOSTO DE FRATURA DE TIEIA DIREITA,

CONSCIENTE, ORIENTADD, VERBALIZANDOD. EM AR AMBIENTE

DIETA PERC, ESTAVEL, PELE INTEGRA EM RELACAD LPP, |

ELIMINAGOES FISIOLIHGICAS PRESERVADAS ESPONTANEAS, |
| NEGA ALERGIAS COMORBIDADES CIRURGIAS E INTERNAQCIES

FREVIAS, REALIZADD PRE OF, IRA REALIZAR COM DR JOAD

ROLIM, CC CIENTE ENFA LEILANE.

GERENCIAMENTC DE RISCOS

RISCO PARA QUEDA: MANTER EM LEITO COM GRADES ELEVADAS
- MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS: MANUSEAR PACIENTE COkt
AUXILIO (MiFIMG DE 2 TEC. ENFERMAGEM).

RISCO DE FLEBITE: RENCWAR ACESS0 A CADA 72 HRS,
COMFORME ROTINA DA INSTITUIGAC. MANTER FIXACAD

\
i . ADECUALDA,
ALERGIAS e v o o B
! Alergias KEGA - i)
AVAUAGRODERISCO S o
Flebite Sim - i
| Queda Adulto {Morsa) o aLtomsco. N [_1] i
| S : o =i - £

| Acesso Venoso Periférico Sirn 1]




i

S Anmonio

TR o EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR | 211102019 07-05
| Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS BN A 62878083  Pronténo: 9376012
| Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leia: 13341072
E_Em?mﬁﬁi:_ﬁrﬁfaﬁﬁi GIRAG BRITO, ENFERMEIRG(A) COREN 407180 11] N 45788975 2111012019 s 0307

T— e S = ——— e e ]

e ——————— = —_— ————— = Sl — = T o — e — e === T

|’ EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
Evolugao de enfermagem 00156 - ).C.5.. SEXO MASCULING, 45 ANOS, ORIUNDO DO POSTO 11

| 14. ADM. NA RPA_NO PRE OPERATORIO DE FRAT. D TORNGZELD

{ DR COM DR DANIEL. NEGA ALERGIAS + COMORBIDADES, S 11

DRENOS E SONDAS, EVOLUI EM JEJUM, CONSCIENTE

ORIENTADO, VERBALIZANDD, SERM QUEIXAS ALGICAS NO

MOMENTO. COM SULSEIRA EM MSD. SEGUE SOB 05 CUIDADDS
[ DE ENFERMAGEM F AGUARDA SER CHAMADD A CC

|

} DISPOSITIVOS |

—_— e — —_— S — —_—

Acesso Venoso Periferico Sim [1]




‘\m PRESCRIGAD MEDICA oo L X
S

Emissdo: 21008 084:28
Fae LastwJEAN CARLOS 005 SANTOE . Wasc, DOUGHEA Accadimento: Go8 70903 |
Canwiiot o HAPVIDA B* Praserigao: 24282559 208 as 0825 Promeudr ioB576012
Poutor POSIO 48 - HAPFOR Ledter 10182 Fans: BUDL Wy |
I, DATA; GARAL-ADULTD IPARA A IDADE ETi ORAL CRE- 8280
Itcislacio Vanose  Fase Unea Vel Toeat sl m 700 g Aceug Pusfdnien R - 260
| SOHD FRIOLOGICO 0.8, ———— 8 o  soom
1, CEFALDNNA [1.00g) 1g TFRAP  [FRAP CIGRI [ B CRM. 8260
iy Sorn Fackngaco 0,9% X
4 CHIOPROFEND IV [100.06mg) 100mg TRRAR  (FEAP G 100MG) aih [ LR - PR
Sono Fchpgico DA% 100 il
& DIFREAIA AIAD (SO0 mgi] 1000mg ML (AMPL CISOOMG)  BiEn [T} B CRM-B260 |
Aiguas Doaliein 18 ml
5. TRAMADOR [S000mmd] it Tiking IML  (ANRLOIIOMG]  8Eh v o G- 8
Sowo Fislolegpen 0,59 00 m
AR WA nean o
7, PLANET [ D0mg/mi) 10mg ML [AAPLCIICMG)  BEn [ CRRA- D4 Th
Apun Devilaca Ll
0, SOMLAGLR VERCAL DE AL T £ CRM_B2E0 |
@, CANLATIVE MITIHD s 5F « G ATE A OLCHOADN - R |
| 70 PUNCAD Ci LG N [F T
11, AR WiTAG = B -BI80
13, GRLD 15 MINUTOS & CADA 4 HORAS — CRi-8260
| 13, RETIRADA DIE DRFAD CF FORIOVAL W CifA-B360
14 mwmnrm | GAZL ACQCHOADA MDD * —_— o
|15, COMPRESSNG GO [ER m . CRM-G.
Froflasicmain: cm..@q& RAFREL MCITHRIL MOGUERA,
o

RP1541 RAFARL HETFRAIL MOCLIDIRS. IP: 1A AK4. 1M HANPIG R-2R



R e, PRESC .CAO MEDICA - Aprazamento | Pagina 1do 3

Emissio 21102019 08:33

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 82878983 Prontudrio: 9576012
Convenio: HAPVIDA N® Prescricdo: 0024282559 21110/2079 &s 08:25
Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2 Peso: 80.00 kg
" ﬂmmmn_ﬂ_nhﬂ MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33 ORAL
2 Hidratagao Fase Unica Vol. Total: ~ 500ml 1.00 gtsiminAcesso Periférico ‘_%& _
Venosa y
SORQ FISIOLOGICO 0,8% 2083 miKcalidia__ 500ml .
3.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPCI1GR)  Bf6h  EV 1200 1 “NEE.G.QW
o1/2) Soro Fisiologico 0,9% 100m
22/10-
e i . Z
4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAEC/100MG) B/Bh  EV 1400 ;2200 ;22100600
Sore Fisiologico 0,9% 100m \ :
|
—— _ &\ E—
5.DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2Nl (AMPLC/ Bfsh  EV 1200 ;1800 :22/10-00:
Agua Destilada 18mi  500MG) 00 1 _ 9e
22110-
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML (AMPLC/ g/eh  EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100mi  10OMG)
_ ARtavigilancia ; i o
7.PLAMET (5.00mgimi) 10mg 2WL  (AMPLCIIOMG] BiBh  EV 1400 ;2260 LEE&\
Agua Destilada 18ml '
8.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN 18:00
9.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE 11:00 N
ACOLCHOADA
10-pUNCAO C/ JELCO SN 18400
TLSINAIS VITAIS 1200

12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

13RETIRADA DE DREND DE SN 18:00
FOCRTOVAC ;

RF1531 DIONES OS REIS PINHE IRD ZAN02050 08;33 IP: V32 854,101



})M,tis PRESCI ZAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 2 de 3
Emissao: 21M0/2m9 08:33
 Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS ~ DUNasc.:(8/05/1974 .am:ama.ﬂnulmmm;mmm Prontuario: 9576012 Ir_
Convenio: HAPVIDA N* Prescrigao: 0024282554 21/10/2019 as 0825
vumﬁ n_n.m._d. 4B - HAPFOR — FE.[: 40182 Peso: 80,00 _Eilr L
_unmwn_u_ohn _sm_u_n____. I_Gwhm__um
14.CURATIVO COM AT ADURA E GAZE 4§.,
ACOCHOADA MEDIO
| "5-COMPRESSAO COM FTER = SN
[Feeseriado parg o SND ; ;
aser Legenda horario : (" ) indica item nao administrado,
_.”__._.mmcm_x. = R — Indica itemn checadao,
==

RP1831 DIONES DOS REIS PINHEIRG 21M0z019 08:33



D e

PruoenT

PRESCh.cAO MEDICA - Aprazamento |

Pagina 3 de 3

Emisséo; 211012019 08:33

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 62878983 Prontudrio: 9576012
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0024282559 21002018 As 08:25

Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 4016/2 Peso: 80.00 kg
SASTOS )

 peserigto . Descrigho Ol Doscrighe. Oele, Descrigao T,
2LAMET HY Vol Total: _500.00 Vig:

IROMOPRIDA 1AG/ZML SOL N AMPL 2N
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 4L 1
AELA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20ML 1
AAA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2
WGULHA DESCARTAVEL 40K12 -1 UD 1
ALCOOL 70% TORCO FRAS 1000 ML 5
ILGODAD HIDHOFILG - 500 GR 2
JPIRONA AMP
AGLA DESTILADA 200AL 20 ML AMPL 2CMIL 2
ERINGA DESCARTANVEL 20 ML SERI 20 ML 2
UVA OF PROCEDIMENTD P CX 50 PA i

WIULHA DESCARTAVEL 40X72 - 1UD 2
WLCOOL 70% TORICO FRAS 1000 ML 10
APIRONA 102 ML ARBL 2 2
(LSOnay HIDRDFILD - 500 GR 4
{ETOPROFENO IV

LGODAD HIDROFILD - 500 GR 4
ROFENID 100MG IV FRAR 1 UD 1
QUIRD DE SOR0 SMFLES -1 UD il
LCOOL 70% TORICO FRAS 1000 ML 10
GULHA DESCARTAVEL 40X72 - 1UD 1
VA DE PROCEDIMENTO P CX 50 FA 3
CRINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1
QRO FISIDLODGICO 0,9% 10040 TUBC 100K Y

uncao G/ Jelcg

AMPA CONE LUER - 7 UD 1
LEODAD HIDROFILD - 500 GR &
LOOGL T0% TOPISH FRAS 1000 ML 18
FIX FIXADOR DE CATETER -7 UD 1

JWA DE PROCEDIMENTD M CX 50 PA 1
XTENSOR MULTIVIAS 2 ViAS -1 LD

ERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERITOML 1
ATETER INTRA VENOSO 22 (JELCO] - T UD 1
ondagem Vesical De Alivip

DLETOR DE URINA SIMPLES ADULTO-TU Y
ATE 10M70 ESTERIL PCTCAOPCTIUD 2

_RPIER MONES DOS RELS PINHEIRD

CLOREXEDING 0.2% ACQUCSA FRAS 1000 ML 50
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
AYLOCANSA GELEIA 7% BISN 30 GR 5
LUVA DESC ESTERIL M-7,5- 7 PA 1
SOHDA ASP TRAQUEAL 12 -1 LD 1
Retirade De Dreno De Portovac

GAZE 10%10 ESTERIL PCTCNOPCTIUD 2
CLOREXEDINA 0.5% ALCOCLICA FRAS 1000 20
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
SORO FISIOLOGICD 0,5% 10ML AMPL 10ML 5
LUWVA DESCESTERIL N-7.5-1 PA 1

ATADURA DE CREPOM 15 CM -1 UD b
MICROPDRE 25310 TUBD 1000 CM 5
LAMINA DE BISTURI1T -7 LD 1
ESPARADRAPD TUBD 450 CM 30
Curativa +

SORO FISICL OGICO 0,9% 100ML TUBD 100 A1
GAZE 10X10 ESTERN. PCTCNDPCT YLD 3
LUYA DE PROCEDIMENTD M CX 50 FA 1

SORD FISIDLOGICD 0,9% 500 ML TUBO 50017

EQUIPG DE SORD SBAPLES - 1 LAD
TORNEIRA 03 VIAS - 1 LD

LUVA DESC.ESTERIL N-7.5-1 PA 1
MICROPORE 25%10 TUBO 1000 CM 50
TRANSOFIX - 1 LD 1
Curativo Com Atadura E Gaze Acochoads Medi
ATADURA DE CREPOM 15 EM - 1 UD 2

GAZE ACOLCHOADA 18X15 BCT 15 €M 3
CEFALOTINA

SOR0 FISIOLOGICO G.8% 1000 TUBO 100 h2
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERL 20 ML 2
AGLA DESTILADA 20MI, 20 ML AMPL 20 ML 2
LLUWVA DE PHOCEDIMENTO P CX 50 PA 4
LUWA DE PROCEDIMENTE M CX 50 PA F
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 LD 2z
ALCOOL To% TOPICO FRAS 1000 ML 20
EQUIPD DE SORD SIMPLES - 1 LID 2
KEFLIN FRAP 1 UD 2
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR B

21208 0833

W 192:85.4.701

1
1



L e PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

| Paciente: jEAN CARLOS D95 SANTOS -
Convénio: HARYIDA

Dt Nasc.: 08051974
N* Prescrigao: 74281338
Leita: _2ran

F
lﬂl‘lncau PRESCR[CEG DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

Pmﬁssmis MARIA HGNIE.A GIRAD BRITD [CCIREM #07164)

mmimm S -
Nivelda ¢ Consciencia - Mm;l'.r;u
NIVEL DE a-msmm.m e m:
Sinais 'u'?t_aT'.- Frequencla Fbeapwnlnda _::Ta':ﬁ
PAORAGRESPIRATORID s
Sinais VILais - Frequéncia ca.ia_ca g umTuu
B _M;m_:ﬂ_a
i  Swais Viars- Ter%rﬂtma s B —_funudc;

PROCEDIMENTOS REALIIHD'DS

ﬁtﬂnmmemu BEEIH‘JBJ
21102019 as D7-04

.J

Pagina 1 de 1

2170/2018 0704 AM

C T

 Prontusrio: 9575012



-,
s ANToRK

Ee SR EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 21/110/2019 0703
| (s o
| Paciemte: JEAN CARLOS DOS SANTOS . Masc.: D8M0S5/1974 Alendianento: 2ETE9E3 Prontudrio: 9576012
. Comvénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAD FOS ANESTE Lalwo: 2191

L —— e e R e e e S S L BT - - - T —~
[ Profissional{is):  MARIA MONICA GIRAD BRITD, ENFERMEIROIA), COREN 407168 [1] N 45797714 21/10/2019 85 07,00

= ————— e e L o g o i - -

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Evolugdo de enfermagem OBES - )05, SEXO MASCULING, 45 ANOS, ORIUNDO DO CC., ADN m
NA RPA MO PO DE FRAT. DE TORNOZELD ESQ COM DR DANIEL,
NEGA ALERGIAS » COMORBIDADES, SOB ANFSTESIA RAQUI »
SECACAD COM DRA REISLA. SEM DRENOS E SONDAS, EVOLUIEM

I JEJUM, CONSCIENTE, ORIENTADRO, VERBALIZANDO, SEM QUEIXAS

ALGICAS NO MOMENTO. AFERIDOD SSVY, AVP EM MSE COM

PULSEIRA EM MSD, SEGUE SOB OS CLUIDADDS DE ENFERMAGEM E

AGUARDA SER CHAMADD AD CC

Fi&: 110X80
SAT 100%
FR. 18
A AR
Dl?_ﬂmﬂs
Acesso Venoso Periferico Sam il




D

Pagina 1de 1
2211012019 12:40 AM
L d

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Canvénio: HAPVIDA
Posto: POSTO 48 - HAPFOR

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS

— - = — ]
Atendimentn: GZBTEG83  Prontudrio: 8576012

221007019 bs 00:33

DL Masc.: 08/05M974

N® Prescricao: 24297205
Ledto: 401812

Avaliacho: PREscm;ho DE ‘ENFER‘IMGEM

CIRURGIA

Manha Tarde Moite

0000 0600 12:00 18:00

Sinais Vitais - Frequéncia Cardiaca

0000 0800 12:00 1800

Pressan Arterial 0000 06:00 1200 1800

ATIVIDADE MOTORA Monhd Tarde Nohe N i i,

ELIMINAGOES Manha Tarde Noile B -

ACEITAGAG DA DIETA Manha Tarde Noite B ) |
7 R

AEESS0 VENGSO PERVIO E IDENTIFICARO Mamtido

4 - RENOVARI DATANDO

CUBATIVD A CADA 24HS OBSERVANDO ASPE  00:00

PROCEDIMENTOS REALIZADOS




S LI e

R = DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Wi oo

PuDEsTE

Paciente: JEAN CARLDS DOS SANTDS

Convenio: HAPVIDA

D Nasc. 0B/051974  Atendimento: 62876983  Prantudrio: B57E0N 2 '
N Prescricio: 24207210 39/10/2010 As D040 \

Posto: POSTO 4B - HAPFOR Lafto: 40162 Enfermefrofal: AARIA RENATA DO NASCIMENTO P
Avaliagao: DIAGNOSTICO DE FNFERMAGEM CIRURGICO — - B [

Tt 1 oA
iFmﬂllIcnIE s _,15@

1 - MOBILIDADE NO LEITO FHEHJDB!DA
Relacionado a:  TRATAMENTO

| POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE _ Mantido:
Mamter Lafto Em Posican Adenuadal Grades Mantido: ’
Laterals Lgvantadas —
HIGIENE ORAL E CORPORAL Manha Terde Noite B

2. CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a:  DOR
TRATAMENTO CIRURGICO
[ BBMINISTRAR MEDIGAGAD PRESCRITA i
8- RISCO DE INFECGAD RELACIONADO A o o
Rolaclonado a:  PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTD CIRURGICO

[ REMIMATZAEESSO VENOSO
| OBSCRVAR SINAIS FLOGISTICOS Manha Tarde Noite -

2T




N e, PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento a3
{ N M Emissio zzno/z018 09:12
“Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 62878983 Prontudrio: 9576012 _. N A
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0024299597  22/10/2019 4&s 0816 (i) t.:h
Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4018/ Peso: 80.00 kg , ol i dis
- PRESCRICAO MEDICA HORARIOS = ]
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL 09:00 1200 ;1500 : 18:00 |_
2100  ;2310-00:00  ; 23/10- 03:00 _
2 Hidratacao Fase Unica Vol. Total:  500ml 7.00 gisminAcesso Periférico .G‘.a\
Venosa L
 SORO FISIOLOGICO 0,8% 20,83  miKcalidia  500m )
3.CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP (FRAPC/1GR]  6/6h  EV 55\5 :23/10-00/00
(02f2) Soro Fisiologico 0,9% 100ml
mm__a
~ 4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) @/8h  EV 1 %& hxw&o “mm__.a&m_nn
_ Saro Fisiologico 0,9% 100mi y
I . il
5. DIPIRONA AMP (500.00mg/m) 1000mg 2m e 6i6h  EV 1200 ;1860 :23110-0boo
Agua Dostilada 18mi M.E._n_ _um/o.._w _
St ta .
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML  (AMPL C/ gigh EV SN/,
Soro Fisiologico 0,9% 100mi  10OMG) ml\
7. PLAMET (5.00mg/mi) 10mg ZML (AMPLCI1OMG) B/Bh EV .T_WD_G\ . &m”an. . mw.___._ﬁ.-&nﬁ_
Agua Destilada 18mi P
,mo
~ B.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN 0000 A&%
— % o
9.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE 0800k 4 @Mmﬁ
ACOLCHOADA
10-pUNCAO C/ JELCO SN 0:00° :
TLSINAIS VITAIS 12:00
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
SN

13.RETIRADA DE DRENO DE

RP1531 ANTONIA ERICA PINHEIRD DE 50USA  Z2N02M8 0312 1P 182854101

AP n b



D e, PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento

Pagina 2 de 3
Emissao 22102018 0812

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 62878983 Prontuario: 9576012

Convenio: HAPYIDA N° Prescrigdo: 0024299597 22My2019 as 08:16

~ Posto:POSTO 4E - HAPFOR B _ Leito: 4016/2 : Peso: 80.00 kg " - —=|
_ PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
4 PORTOVAC 08:00 1 :
[ 14.CURATIVO COM ATADURA E GAZE ﬂ\\ “

ACOCHOADA MEDIO B |

15.COMPRESSAO COM ETER ) - Il

[Reservads pora o SNO

Legenda horario : () Indica item ndo adminisirado.

| ENTEROFIX o —— |ndica item checado.

L.

RE1531 ANTONIA ERICA PINHEIRD DE SOUSA  ZEnozmnsa stz 1P 162854007




..J.‘!..n:.n

FPRUBENTE

PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento

Pagina 3 de 3

_ Emissaco: 2210/2019 08:12

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Convenio: HAPVIDA
_..nmﬁ" POSTO 4B - HAPFOR

Dt. Nasc.: 08/05/1974
N° Prescrigio: 0024298597
Leito: 4016/2

GASTOS

Atendimento: (2878983
22/10/2019 as 08:16
Peso: .mn.,n.n__ rm i

Prontudrio: 9576012

[ Descricao ude.

Descrigio Q.

Descrigho

ELAMET
BROMOPRIDA 10MGZML SOL INJ AMPL 2ML 1

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SER| 20.ML 1
AGUA DESTILADA 2061 20 ML AMPL 20 ML 3

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 4
ACGULHA DESCARTAVEL 400612 -1 UD 1
ALCOOL 0% TOPICO FRAS 1000 ML &
ALGODAD HIDROFILD - 800 GR 2
DIPIRONA AMP

AGLA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 2
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 200 2
LLIVA DE PROCEDIMENTO P O 50 PA L]
AGULHA DESCARTAVEL 4m{12-1 UD 2
ALCOOL 70% TOPICD FRAS 1000 ML 1

DIFIRCNA 116G 2 ML AMPL 2 ML 2
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR 4
CETOPROFENO IV

ALGODAG HIDROFILD - 500 GR 4
FROFENID 100MG IV FRAP 1 U0 1
EQUIPO DE SORD SIMPLES -1 UD 1
ALCOOL T0% TOPICO FRAS 1000 ML 10

AGULHA DESCAHTAVEL 40X12-1UD 1
LUVA DE PROCEDIMENTD P CX 50 PA 3
SERIMGA DESCARTAVEL 06 MLSERISML 1
SOR0C FISIOLOGICD 0,8% T00ML TUBD 100 47

Buncao Cf Jelco

TAMPA CONE LUER - 1 UD 1
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR ]
EXTENSOR 4DCM Cf2 VIAS - 1 LD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15
IWFIX FIXADOR DE CATETER - 1 UD 1

LUVA OE PROCEDIMENTO MCX 50 PA 1
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI10ML 1
CATETER INTRA VENOSO 22 (JELCO) -1 UD T
Sond Vesical Alivi

GAZE 10X10 ESTERIL FCTCADPCTIUD 2
CLOREXEDIMA 0.2% ACUIOSA FRAS 1000 M. 53

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
KYLOCAINA GELEIA 2% BISN 30 GR 5
LUAA DESCESTERIL N-1.0- 1 PA 1
SONDA ASP TRAQUEAL 12-7 UD 1
Ratirada De Dreno De Porlovac

LUWVA DE PROCEDIMENTO M CX S0 PA 2
SORD FISIOLOGICO 0.9% 10U AMPL 10 ML 5
LUvA DESC.ESTERIL N-T.0 -1 PA ]

ATADURA DE CREPOM 15CM -1 LD 1
MICROPORE 26X70 TUBRD 1000 CM 50
LAMINA DE BISTURI 21 -1 LD 1
ESPARADRAPD TUBO 450 CM ko]

GAZE 10X10 ESTERIL PCTCROPCT T un 2
CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 20
Curativo Medio+ S1+Gaze Acolchoads
GAZE 70X10 ESTERIL PCTCHO PCTIULD 3
LUVA DE PROCEOIMENTO M CX 50 PA 1
LUWA DESC.ESTERIL N-T,0- 1 PA 1
MICROPORE 25X10 TUBD 1000 CW 50
SORC FISIOLOGICD 0,0% 100ML TUBC 100A1
TRANSOFIX -1 LD 1

HY VoLTotal: 500,00 Vig:

SORD FISIOLOGICO 0.9% 500 ML TUBO 50017

EQUIPG DE SORD SIMPLES - 1 UD
TORNEIRA 03 VIAS -1 LD

Curativo Com Atadurs E Gaze Acochoada Medi

GAZE ACOLCHOARA 16X30 PCT 30 CM 2
ATADURA DE CREPOM 18 CM - 1 LD F3
CEEALOTINA

50RO FISINLDGICE 3,99% 100ML TUBD 100 k2
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2
AGUA DESTILADA Z0ML 20 ML AMPL 20 84L 2
LUWVA DE PROCEDIMENTD P CX 50 PA ']
LUVA DE PROCEDIMENTD M CX 50 A 2

AGLLHA DESCARTAVEL 40K12 - 1 UD 2
ALCOOL 0% TOPICO FRAS 1000 ML i)
EQUIPO DE SOR0 SIMPLES -1 UD 2
HEFLIN FRAP 1 LD |
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 1

RPE2Y . ANTOMIA ERSCA PINHEIRD DE SOUSA  Z3n0f018 0872

P 1928584900




o Pagina 1 de 1
N DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM | Fepiestci
I
Paciente: JEAN CARLDS DOS SANTOS Dt Nasc.: DR/O51974 Atendimento: 2878983 Prontudrio: 9576012
Convénio: HAPVIDA N* Prescrigho: 24312769 2302019 as D024
Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito; 401672 Enfermeirola): IRIS ROQUE DE PAWA |
Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO |

Profissionais: i i " e |

1 .- MOBILIDADE NO LEITO PREIJUDICADA
Relacionado a: TRATAMENTOD
RESTRIGAD DE MOVIMENTO IMPOSTA

Manter Leito Em Posican Ademquadal Grades Mantido: J
Laterais

2 - CONFORTO PREJUDICADO

Relacionado a:  DOR

TRATAMENTO CIRURGICO
[ ADMINISTRAR MEDICAGAC PRESCRITA Mantido: ]




N PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM pagina 1 de

231002019 12:25 AM
sl
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc: DBI0SNBT4  Alendimento: 62678983  Prontudrio: 9576012 B
Convénio: HARVIDA N* Prescrigao: 24312171 231002019 as DO:25
Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 40162 i B
Avaliagao: PRESCRICAD DE ENFERMAGEM - CIRURGIA )
= = = T — e T T A Ny TN --.-. — T -I'II::. _:1..'__'.:;
Profissionais: @_@m_tpewﬁmmmsum}m T R D
1 - INSPECIONAR] REGIS TRANDO i, S
" Nivel de Conscigncia Mantido
NIVEL DE DRIENTACAO T phentido . - e
Sinais Vitais. Temperatura Mantido i o
ELIMINAGOES Montido o
Prassdo Arterial Mantido o N
ACEITAGAD DA DIETA Mantido o B
Sinais Vitals- Frequéncia Respiratofia Mantido - o . ]
PROCEDIMENTOS REALIZADOS




\d ANTONIO . PRESCRICAC MEDICA e e
?‘ PRUDENTE ﬂ { Emisslo: 231002019 10:23
PacientsdJEAN CARLOS DOS SANTCS Dt. Nasc. CBIDS1574 Atendimento: 62678083
CoovEnic: HAPYIDA K* PrescrigBo: 24317840 23N0i2018  as 10:21 Prontulricf576012
Posto: POSIO 4B - HAPFOR Leito: 40162 Paso: 80.00 kg
1. DIETA: GERAL-ADULTO | PARA A IDADE 1N ORAL o - - CRM-14108
2 Hidratagéo Venosa  Fase Unica - Vo, Totak 500 mi 700 gismin Acesso Pedférico CRM-14108
SCRO FISIOLOGICO 0,9% 2083 mikcaldia 500 mi il
3. CEFALOTINA (1.00g) 19 TFRAP  [FRAP C/1GR) GiGh BV CRM-14108
{Diz) Sorc Fisiologico 0,9% 100 mi
4, CETOPROFENG IV (100.00mg) 100mg 1FRAP  (FRAP CI100MG)  BiBh BV CRM-14108
Soro Fisislogico 0,9% 100 mi
5. DIPIRONA AMP (500.00mgimi] 1000mg ZML  (AMPLCIG00MG)  &6h BV CRM-14108
Agua Destilada 18 mi
6. TRAMADOL (50.00mgymi) 100mg 2ML  (AMPLCI100MG)  8Eh EV SN . CRM-14108
Soro Fisiologico 0,8% 100 mi
Alta vigiancla : N
7.PLAMET (5 DOmgimi 10mg 2ML  (AMPLC/1OMG)  8ish BV CRM-14108
Agua Destitacla 18 mi
|8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO a SN . o = CRM-14108
T TN TGS v GATE ACOLCIOADA - " CEM-14108
i - T o e — L g ERESSSSSES T — I......_ I_..|..__|_"ﬁ|
== =1 .n.:..:.._|
== T CRm-t4108
$.1 B a 5 o I T S = o ; CRM-14108 |
HGALK adOCHDRINC LG == = o -nm.____._f__:nw
o A ik e — TN
st T B R BRI | T o il FACTO YU RELD RARMOS OF LA
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N FERMANDES

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADD D{_}__I-IG!S-PF'I‘AL

FICHA DE REGISTRO INTERNACAO

Alendimanto

DADOS PESSOAIS 63195573

Ib62Z"

Q211209 111045

Prontuario | Nome do Paciente i Sexo Nascimento idade
8576012 JEAMN CARLOS DOS SANTOS M 08/0sM1974 45
RG | CPF Carteira Profissional | Estado Civil
1469866 SSP RN 95962119453 , 2.SOLTEIRO
[Endereco - = Y il
R HERCULANO GOUTO 2038 BARROCAS MOSSORO-RN CEP:53000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho “Nome da Mae . . ]
988543340 RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS =)
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor i k.
310100-RECEPCAO EMERGENCIA - HRP
‘Data Hora Matricula Tipo Documento
021172018 10:51
| Médico Atendente Clinica
1200798 JOAO RICARDO ROLIM ARSENIADIS 3-PEDIATRICA
| Médico Acompanhante Tipo Atendimento
1200798 JOAO RICARDO ROLIM ARSENIADIS 0 INTERNACAD
Aualiagio madica
[ |
1 !
DADOS DO CONVENIO =ye
Convenio Plano CONTROL CONSTRUCOES LTDA £
265 HAPVIDA MOSSORO §-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade 0
B5202000115002016
DADOS DA INTERNAGAO N
| Posto gt Acomodagio Leito ]
CENTRO CIRURGICO - HRF | 210292 SALA CIRURGICA 2 01 |
| e T o
[N.Guia _|Procedimento Senha Descrigio ol L 3
40068069 99996668 D37375210  INTERNACAO
40088089 30728142 D37376441  LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO
40068089 30728126 37376210  FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO
Maleral - 9800302 - FID DE KIRSCHMER - QTDE: 1
Material - 5800406 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 MM - QTDE: 10
Miatorial - 85800412 - PARAFUSO MALEOLAR - QTDE: 1
Material - 88828330 - FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM - QTDE: 1
Material - 89832718 - PLAGA 1/3 TUBULAR 3.5 MM INCLUI PARAFUSOS - QTDE: 1
Material - 98835355 - ARRUELA LISA - QTDE: 1
40068069 30727138 D37375680  FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
TRATAMENTQ CIRURGICO
40088069 30732028 D37375840  ENXERTO OSSEO

R4310R! - VALESKA KATHELYN ALVES PEREIRA



£®) 550,50
- FERNANDES _
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROCEDIMENTO CIRURGICO
(CONSENTIMENTO INFORMADO)

Pelo presente instrumento, que considera o artigo 58, do Godigo-de Etica Médica, o inciso [ll, do-artigo 6% e 0
inciso VI, dao artigo 39 do adigo de Datasa do Consumidor, Lai 8.078/90, declaro que:

19) fui informado (a) pelo(a) médica(d) de que.as avaliagbes & 05 exames realizados revelaram a(s) seguinte(s)
aheragio(@es) e/ ou diagndstico(s):

2% fol indicado a realizagde do-exame / procedimento exame / procedimeanto:

( se orgdo multiplo, especificar: [D] Direite [E] Esquerdo Ambos ou nivel —=3

3% recebi as explicages necessarias quanto aos bengficins deste exame [ precedimento;

4% racaebl as inrqrmat;ﬁas necessirias scbre as possibilidades de éxito;

59 estou ciente de que, durante O Exame efou procedimento para tentar curar, ou meihorar a(s) supra citada(s)
condigio(des) poderac apresentar-se oulras situagbes ainda ndo diagndsticadas, assim come tambem poderao
gcorrer situagbes impravisivels (fortultas);

6%) estou ciente deque em prégedimento(s) invasivo(s), come o citado, podem oeorrer complicages gerals come
sangramento, infeegao, problemas-¢drdio-vasculares, raspiratorios & urindrios. Alem disso, as principais complicactes
associadas especificamenta a aeste procedimento sao as saguintes:

78 também fui informado(a) sobre as allernativas possiveis ao procedimanta, as gonsequéncias de nao realizar o
exame / Iralamento e os problemas que pederdo ocomer no periodo de recuUperagan;

aY) aestou ciente do que, para rsalizar o(s) procedimento(s) acima espacificado(s), sera necessario 0 emprego de
anestesia, cujos métodos, as técnicas e 0s larmacos anestesicos serdo de indicagac:

do{a) médico(a) anestesista nome legivel do anestesiologista / equipe

do{a) médico(a) que assina esse fermo;

9% por livre inicialiva aceito corrar es fiscos supramencionadas e dou permissao / antorizagao voluntéria para que ofs)
procedimento(s) seja(m) realizade(s) 'da forma como foi exposto no presente termo, incluinde os procedimentos
necessarios -para tentar solucionar as situagoes imprevisiveis e/ou emergenciais, as quais deverac ser conduzidas
e resolvidas de acordo com a conveniéncia singular de cada evento: il

107) esta autorizégdo € dada aofd) medico(a) abaixo identiticado, bem comg aofs) seu(s) assistente(s) e/ou
cutro(s) profissional(is) por ele selecionado(s) a inlervir no(s) procedimento(s) e da acordo com o seu julgamento
profissional, quanto & necessidade de co-padicipagao;

117) tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dovidas relativas aols) procedimento(s]), apds ter lido e
compreendido todas as informagbes desle documento, antes de sua assinatura;



TERMO DE RESPONSABILIDADE E DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROCEDIMENTOS INVASIVOS E CIRUGIAS E OUTROS
AJUSTES

PA.ClENTE.ﬁf____anDIﬂ lem ‘E{ﬁ“_'- ,
e Rua.  Herarlove ooy Me Jo3y: o ces .
erF Moz s Q60 L0 1 3"‘1 e A RGNo,. LUGRAGA

Lo Na.: _ - Prontusdrio Mo
RESPONSAVEL LEGAL: '
END:

CPF No.: : : : : RG No.:

Polo presente instrumento parﬁtuhrn I'la ntnlhur I'urmn de diralto, o paclante aclma |dentificads ou, na Impossibllidade do mesma subscraver esta
documento, o seu responsavel acima identificado, Um ou outro, RECONHECE, CONSENTE e DECLARA gue;

1- fol devidamente infarmads sobre a condigiio de sadde do referido pacients, sob tratamento no HOSPITAL 3 &
devidamente esclarecido quanto ao pracedimanto ad qual serd submetido, recebendo todas as infonmagdes necessaras quanio aos lratementos allemativos,
s possibilidades da ter og resultados ou problamas as.peu'adus fue possam ccomer durante 2 recuperagdn, além dos riscos que existem em néo realizar o
procedimenia;

2 — esia ciente de que a dor pode ocorrer apds a realizacdo do procedimento & que as medidas de para seu controle estardo disponiveis sempre que
i ! car & equipe assistencial a ocorréncia de dor ou gqualguer outro desconforto;

3 - esla ciente de que d ARG o (R e Hntllg'aﬁj EML};&&LHME ndo diagnesticadals) anteriomrents, assim come também

poderso ocorrer siug 3 eivers ;i ; NB Q

4 - esla cienle de que; j Fel [z AR e ] il i3 & ut ’ uliqum-n procediments, exame, ratamento efoc
cirurgia, incluindo trans Evaanguet R EEmaESmgonant ] safh ccgfre e cuidados difers
dagqueles iniclalmente 5

5 — assume intzira responsabilidadE"emiEass de aventual recusa erm submatar-se & procadimants de hemotransfusao, quando este for recomendado pela
equipe médica responsdvel pala assisiéncla prestada, declarando, ainda, ter sido devidamenta cientificada pelos prefissionais assistenies dos riscos advinde
da recusa do ratamenta propesio, inclusive do risco de more, bem como isenta ineguivocaments de qualguer responsabilidade o hospital 8 ssus profissiona
por possivals consequéncias adversas 4 sua satde, a partir da sua recusa em ser submelida & hemotransfuséo recomendada.

G — autoriza que qualguer drgiio ou lecide removido cirurgicamenie seja encaminhado para exames complementares, desde que necessano para
esclarecimenio diagndstico ou tratemento;

T = autorlza o médico, Dr, , bem como ao{s) seuls) assistentels) efou outrofs) profissional(is)
por ele selecianado(s) a intervir nofs) procedimantols] e de acordo com o seu julgamento profissional, quanio 4 necessidade de coparticipacao.

Mossor&/RN, __ de de 2019, &s hs.

oot Gl ds sl
BEMEFICIARIO PACIENTE
CPF Mo.

RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIDIPACIENTE

CPF Ma.
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TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO ("CONSENTIMENTO INFORMADC®)
ANESTESIA, SEDAGAQ OU ACOMPANHAMENTO DG ANESTESISTA

1 - Por esle instrumento, ed shaixo identificado, ful informado quanio aos principais aspecios relacionadcs &0
procedimento anestésico ao qual serel submentido, Aulorize o meédico ahaixe ideniificado, ou oulro colega da
mesma equips, credenciado pelc hospltal, a realizar o seguinte atC aneslesico:

( )anestesia geral {%) raqui anestesia | y peridural ( )outra anestasid regional
{ )sedagao ( ) acompanhamenta do Anestesiologista.
Para realizar, alo) seguinte cirurgial procedimento: _Feanuga 05 Tofe 2580 5 1o ) g v ST,

2 . (s bereficios da iecnica escolnida & as afternativas foram comigo discutidas.

3 - Embora & angslesia moderna seja muito segura, NAo astd issnta de riscos. Poderdo ocorer raramente.

problemas cardiacos ou respiratérios tais como alteracao-na pressao arerial ou no rtmo cardiaco. A aneslesia
-y

especifica podard ocasionar e e i fmit cmnetion  nlupent , ¥ Sadle o B

s Tt

i

e i—— {— S et — . —— — —_ - =

4 - A possibilidade de georréncia de cada uma das complicaghes descrtas arima & bastante variavel & tenno
consciéncia de gue pederdd oCorrer Outros fiscos au complicagdes inesperadas nac discutidos ou incluidos nesie
documento. Entendo. no entania, que serdo ublizados <o00s oS recursos, medicamantos e BOjUpamEantas disponiveis
no hospital para o melhor resultado possivel

5 - Compreendo gua, parvezes. seja necessano, para a minha segutanga & contono. mudar 0 método de aneslesia
plangiada com base nd minha siuagio clinica e dou o meu consenlimento para gsta alteragan.

6 - Declaro que prestel 1ogas as informaches reialivas as minhas alteraches na salde, presenies € passadas, clincas,
cirirgicas, experiencias e ou complicagdes com anestesia minhas e da lamiiares, medicagbas emuso e habilas (como

zbagismo € uso de hebigas alcoclicas ou drogas). Qualguar amissio de mnha pane podera trazer prejuizos eflou
compromeater o resuliado do procedimania.

7 - Tive acporunidade de esclarece! minhas dovidas e, assim, gutorizo & rgalizagho go procedimenio prop osto.

i - Reservo-mea ¢ dirgitd de revagar pyle consentimeants dantes yue o procudimeno, ujelo desie docurnento, se realizo

MOSSORO (RN}, _ O _ds ALUE IR _ce20 0S%
‘*Mﬂtlﬁm—‘__ A "“_..._'I_“:j\.'_q?__%‘)}_u . l‘{[}ﬂ&ﬁé
Nome do pacients sinatura do pacientz Carteira da igertidade
* Nome do responsavel * Assinatura dgrespnnguej_ o i Carleira de id-::.nild;; n
D, Jodo Ricatdo =
- Responsdvel deve assingr em Caso ge pacienie menor te idade R .- quando o pacienta
Ao tenha condigbes de assinar 0 CocLMENto. W

CONFIRMO que expliquel detalnadamente par a(a) paciente afou seuls) familiar(es), ou responsavel, 0 Droposio. 08
maneficios, 0s riscos @ as allemnalivas para ols) tralamaniofs) / provedimianicls) acima dascritols), tendo respordido
a(s) pergunia(s) iormuladais) pelo mesmo e torma esclarecedora. ConionTi2 mey entandimento, o pacients &/ou 0

it 8308 - CRM-PB £007 '

responsavel, estac em condigdes de compreender o GuE Ihes fol inigrmado. A
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF
Racients: JEAN CARLOS DOS SANTOS

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 1 de 3

021172018 19:33

Dt. Nase.: OB/0S/MS74

Atendimento: 63195573

Prontuario: 9576012

INTRA-QPERATORIC

ConvEnio: HAPYIDA MOSSORO Posto: CENTRO CIRURGICC - HRF Leito: 3102321
[Profissionalfis). ET;W GOSTADOS SANTOS, TECNICO D ENFERMAGEN, COREN 810296 N 46376078 (0211112018 85 15:28
_Fr i - = t__j
PACIENTE - i s = L s
Data De Admissio 3 212019 b

PREOPERATORIO -

Tipo De Cirurgia Eletiva [
Data Da Cirurgia 02M1/2018 11
Procedimento Cirirgice Proposto ' FRATURA DE TIBIA 1]

s Pulsaira De Idmul'lr.l;ln wso. = [1_|w
Nome, dosagem, frequéneia NAD o ()] -
Alergia- Descrigio NEO i [

Internagéaes Antariores NAD - , 1
Motivo das Intemagies NAQ i
Cirurgias Anberionss hfie. 1
Aveliagio Das Condigtes Emocionais Cooparativa 1
Orientagies Ao Paciente Anestesia, 113
Reserva de Hir'nndumidul Mao. _I'lI | I

MUTRICIONAL | METABOLICD WL b e ) -4
Peso Estimada _ﬁﬁ_hg [
Intolerdncia Allmentar Mao, [11 -
dejum _55"‘- § il

| ELIMINACOES s 2 P & e

intestinais Presents, 111
Urm FHB‘I-EH'FG.- L 1 -

COGNITIVO | PERCEPTIVO - |
Em Duvir ol Sim. 1]
Compreender Sim. X M
Mamorizar N Sim. ]
Falar Sim. - - [ [

CONFORTO ety e . gl Sy =N

SINAIS VITAIS
Pulso 99 bpm 1
PA ) 12H0XT0 [11
Peso 85 kg 1
'DATAIHORA DA COLETA DOS DADOS e T S
Hora 1340 < W

m |
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Q“““““"“ FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de 3

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF 021112019 18:33
Paciente: JEAM CAR‘LDS_[];}B SANTOS Dt. Hm.:_l;&l'ﬂﬁﬁﬁd Atendimento: B3195573 Prontuario: 2578012
Convinlo: HAPVIDA MOSSORD Fosta: CENTRO CIRURGICO - HRF Laito: 31023211

Responsdvel Pelo Recebimento DALIANE [
Hora 14:35 : - [1
Sala 0z [T
Condiglies Da Pele ao inicio da cirurgia INTEGRA (1]
Inicio Da Anestesla Tl 11
Término Da Anestesia 18:40 1]
Inir:i;m Clirurgiz 1450 1]
Término Da Cirurgia . 18:30 [k}
__ﬁ'ltlﬂ;m-l'ltlﬂhf ; ANTONIA : 1]
Cheanie DALIANE X E ]
Ft.sﬁ.igin do paciente durante o ato npaﬂtdtl::r - Dorsal. 3 1 3
Hun:llrm Inigial De Compressas 15_UL'I i [11
Quantidade De Compressas Acrescontadas 1 ouD ] _ [ _
Quantidade De Compressas Acrascentadas 2 ouD 4 [
Quantidade De Compressas Acrescentadas 3 ouo ]
Quantidade De Compressas ;c_nmnum 4 auo 11
Quantidade De.Compressas .Amlmt-u.lu § Quo ) (1]
Mumero Total De Compressas Inseridas ouo _ [1]
Contagem Final De 'CNTIPRB!-BB = 15uD B g - )]
Tipo Elélrico. H t
Condigées Da Pale Ao Término Da Cirurgia INTEGRA m |
Grau De Eunl‘xm]nagla Limpa. k)]
Encaminhamento Do Paclente SRPA, m

" DATAIHORA DA COLETA DOSDADDS

Data . 021142019 M1

OBSERVACOES [INTERCORRENCIAS:
Eletrodos TORAX 1

POS-OPERATORIO = e s

Nivel de Consciéncia pos operatoric Calmo, ol

Tipe De Resplragho Espontanea slsuporte de o 1

Extremidades Perfundidas. [

Curativos Cirlrgicos Limpo e seco. 11
CONDIGOES DE ENCAMINHAMENTO

Nivel de Consciéncia Calma, 1))

Extremidades ' Pefundidas. )]
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 3 de 3
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF

02/11/2018 19:33
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Masc.: OBI05/1874 Atendiments: 53105573 prontudiic: DETR012 i
Convénio: HAPVIDA MOSS0ORO Poste: CENTRO CIRURGICO - HRF Lefte: 31023211 |
Curativos Cirargicos Pouco dmida. 1
Betodos £ TORAX

et (1




AVALIACAQ PRE-ANESTESICA

e 1 4

NOME COMPLETO: I\.T.P Condod alia S v DATA NASC: = T/ 9% | %% |DADE: LEITO:
ANESTESIOLOGISTA; ﬁfﬁtﬁ i cRm:__ 31T CIRURGIA:_ frvets  deveq—e DATA: 02 fi1_f 45
_ RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL CARDIOVASCULAR | NEURGLOGICO | MUSCULD CSQUELETICO | ENDBCRING HEMATOLOGICD
| JAsma brénavics [ Hepatita { Ivalvopatia [T }coma [ [ Jartrite { |Diabetes [ JAnemia
( JDPOC/Dispineia i Netericia | Jal, Congénita { JHIC | |Deenca muscular | | YBoenca da tiredide | JHemofilia
{ [Tesse produtive [ JRGE | ICC/Ontopnielz [ Jesio medutar { JAfeccBo decoluna | [ )Gestacho | JCoagulopatia
{ NIVAS recente { JObst intestinal { JECE anormal [ Jlesio periférica hedFratura [ IObesidade | ITransfusdo
{ 1Dor torécica { JPancreatite { JAnginal/in { IParkinsan | Jratalogia dssea { IDesnutrigio !
[ IPneumopatia [ MHemarragia { |Hipertensdo | IPsiguidtrico { JOsteoporose I JAtraso menstrual ANEET
| llesfes pleurgis { |Estomago cheio { Warizes bAMIL - { 1Cefaleia ‘ ! PRegional
{ )X akerado { )Cicrose { Japtidge Fisica ruim [ JSincope / Convulstio ! { JGeral
- { VEcocardic alterado [ IParestesias [ { [ NOT diffel
INFECCIOSO RENAL HABITES ALERGIAS _MEPICACOES EM USO | " EXAMES EM VIAS AFREAS T
[ 1Sepse i JIRA { 1Fumo | Mallampati | AT ¥ v Incis,
[ JPerltanite I JIRC { JAlcoal | Wi fa e Prosminentes
[ 1Tuberesose { Jinfecclo urindria | |Dropas : ’ _._l.ﬂmnﬂn:.n_._:_m_:a_ g <Fom [ 18 [N
[ JHIV { JSangramento |
L
| Extensdo
m ‘ Aberturadeboca £ em Atlantoccipital
[]a
\ i 112
_. [y completa
Pesofkg) Alturajem) Puisa por min. Grupa ABC/Rh | Hio (%] | Aibig) [ Glicemia P.A [Tor) COMENTARIOS ADICIONAIS |
Urela Creatinina | Albumina [ L& BT . L1e0 6P
A g, ¥1 -— s | - el - —
Estade fisico | Pré-medicaric | Jejum -
[ASA)
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47CAM Clinica de Anestesiologia de Mossor6 Ltda.
AP FICHA DE ANESTESIA
NOME = DATA
Ao~ Cotsd  as>  Soves PIALIRD
SERVICO ANESTESISTA CIRURGIAD
oy~ ! e s R o | e
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BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1
LULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF _ ! 02/11/2019 18:53
Paciente: JEAM CARLOS DOS SANTOS Dt Nase.: DB05/1974 Atendimento: 63185573 Prontuaro: G576012
Convénio: HAPVIDA MOSSORO Posto: CENTRO CIRURGICO - HRF Leito: 3102321
Profissionallis); JOAD RICARDD ROLIM ARSENIADIS, MEDIGO, GRIM 10511 [1] © N% 46381858 02/11/2019 #s 1848
DIAGNOSTICO:
Diagndstico Clinico 5823 1
Dizggnostice Cinirgico 5823 11
T
Data Da Cirurgia oz 12019 1
Hora Da Clrurgla 18:48 11
Cirurgia TRATAMENTO DE FRATURA DE FILAD TIBIAL M
Cirurgido . JOAD ROLIM 1
Anestesista JILIELISCN [11
Descrigio Cirirgica PACIENTE EM DECUBITD LATERAL SOB RAQUIANESTESIA [
| PREPARO ORTOPEDICO DE ROTINA + GARROTE
. ASSEPSSIA E ANTISSEPSSIA
CAMPEAMENTO ESTERIL
ACESS0 POSTEROLATERAL E HEMOSTASIA
REDUGAD DA FRATURA TIBIAL POSTERIOR COM PLACADCP 35
REDUCAC DA FRATURA DA FIBULA NG TORNOZELC COM PLAGA
DCP 35
EMXERTO OSSED
ACESSD MEDHAL E HEMDSRASHA
REQUCAD E FIXACAD DA FRATURA DE MELEOLO MEDIAL E .
REPARO LIGAMENTAR DO DELTOIDE
IRRIGAGCAD COM SF
SUTURA POR PLANGOE E CURATIVEY
Cadiges Dos Procedimentos 30T2E142 1]

30726128

30727128 ;
30732026 .
1 eE—— - EMMOSSORO M
e
0%
o
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FERNANDES
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF

Paclente: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Convinlo: HAPVIDA MOSSORO

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Di. Masc.: DBM05/M1574
Pasto: CENTRO CIRURGICO - HRF

Alendimento: 3195573

Pagina 1 de 2

D2 1/2019 19:33

Prontugrio: 8576012

Leflo: 310232/

lrl'mﬁniwultilr gﬁmmméﬁm?mﬁmmmmmﬁsﬁam N 46374868 0211172019 &5 1447

Data Da Cirurgla o2H 12048 5
Hara Da Girurgia FRATURAS DE TIBIA 7T S n 1
Cirurgia P RN m
ANTES DE ENCAMINHAR AD CC i D
Sotor De Admissfo Do Paclente CENTRO CIRURGICO 1
Identidade Do Pacients o' Sim. i [
Avaliagao Pré-Anesiésica _Bim. =i & (1]
Realizados Pr;tumhu De h'uhun;umls =11 i [1]
.__Dnrrnrnal;éu Da Lateralidade Pelo Cirurgiic Sim. et P k 1 |
Confirmagio De Vaga Em Utl - Mo se aplica, - [11 l
Exames Complemantares Sim, [1]
Retirada De Adornos/Proteses Sim. 11
Terma De Consentimento Esclarccido E Conced|do- Sim, [1
8 !
Terma De Consentimento Esclarccido E Concedido- Sim. [
Anestesia g il e i
Caonfirmagio De Reserva De Sangue M3o se aplica, 1]
Tricatomia Sim > M
Banho Pro-Oparatéria MAo sa aplica. Pl . E S
" Paciento Raefars Alergis NRO. G T 1
Paclente Refere le-.ﬂil 3
S-;sim. a'spani.ﬁ.qua HNAD - 1
Paciente Esta EmJlj-u_m " = SIM, = [l
§ [ F'.'ﬂ;inn'lu Esli-Em-J;Twn -
Quanto Tempa’ B [1]
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA | B |
Identificagho Do Pacionte Sim. i 11
Dpni; Mm Em Sala Cirurglea mm ) )
Equipamentos Checades Em Sala Cirurgica Sim, (1 ||
Alergias Do Paclente SSo Conhecidas Meao, (1]
MedicagSes Anestasicas Checadas Em Sala Cirurglca  Sim. [;
Confirmagio De Reserva E Disponibilidade De Nao. o ) i [;1_
Hemeocomponentes Se Risco D& Perda Sanguinea ey - 0
Via Aérea Dificil Néo se aplica. ] E
Confirmagio De Vaga Em Ut Mio se eplica. 8 [1]




CHECKLIST CIRURGIA SEGURA P2 e &
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF 0211112019 19:33
Paclents: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: OB/I0GMET4 Alendimente: 53195573 Promfudrio: 9576012
Convénio: HAPVIDA MOSSORO Posto: CENTRO CIRURGICO - HRF Lefto: 3102321
Kit Cirurgico Completo Em Sala SIM. ]
Termo De Consentimente Esclarecido E Concedido- SiM, (&}
Cirurgia
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiM, 11 |
Ansstesia i |
Sitia Demarcade Pelo Clrurgiio SiM. [1]
Verificagio De Anestésica Conclulda SiM. |
Oximetro De Pulso Mo Paclente Em Funcionamanto SiM. {1
ANTES DAINCISAOCIRORGICA 5 £ TN
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo Sim. [1]
Nome E Fungio -
Lateralidade Do Procedimenta Dircita ¢ Esquerda. [1
Paciente Certo Sirmn. 1
Sitio Cirdrgles |dentificado Sim M
Procedimenta S, m
ANTECIPAGAD EVENTOS CRITICOS s = |
Hi Materiallinstrumental Especifico Para O Sim, 1]
Procedimento A Ser Realizado
Checagem Complata Dos Equipamenios Sim, [1]
Antibioticoprofilaxia Realizads Nos Ultimos 60 Minutos  Sim. [l
Checagem Completa Das Medicagbes Anestisicas Sim [
Equipamento n-nmuarin a0 procedimento em sala o Sim. 1
funcienande y
Esterilizagio Do Material Confirmada E Validada Sim, [1
Etapas Criticas,Duracio E Perdas Sanguineas Foram S (1]
Previstas
As Preocupagbes Especificas Em RelagSo Ao Pacionte  SIM 1
Foram Campartithadas
ADTERMINO BOPROCEDIMENTD
Todos Os Registros Relzlivos As Procedimento Sim, 1]
Devidamente Realizados
Az Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Campressas  Sim, Ml
E Agulhas Estdo Corretas
Amostra Para Anatomia Patologica Esta ldentificada B Sim. 11
| _h_r.mr.imadn Corretamente o
Preanchimenta De Guias E/Ou RelaiSrios Pelo Médico  Sim. 1
Cirurgldo
A Equipe Revisou Preccupagfes Para A Recuperaglic E  SIM 1]
O Manejo Do Paclente
Posicionamento Cirdrgico Alinhado Ao procediments  SIM [11




4797646
PRE-NOTA MiEs G

Atendimento: 63185573 | Prontuario: | BETRO1Z EAN CARLDS DOS SANTOS Wm MOSS0
Cirurgia Prog.: S0728006 TURA DE TORNOZELG - TRATAMENTO CONSERCIrurgla Realizada: |
Sala Cirargica; SALA CIHURGICA 1A Setor Emimm;riﬁmcm SATELITE - HRF

Equipe Médica: CIRURGIAD

PRIMEIRO AUXILIC CIRURGICO
SEGUNDOC AUXILIO CIRURGICO
TERCEIRO AUXILIO CIRURGICO

T4E41T FENTANILA SMCGML INJ AMPL
AD0ST  MIDAZOLAM TEMGENL INJ AMPL -lJ'l.l.F'L 3 ML
124102 MORFINA O ZMGARL INJ. AMPL AMPL 1| MLMO
118477 MORFINA 1GMGITML I AMPL AMEL 1 ML{NOI
B6A71  MALBUFINA 10MG/TNL IMJ AMPL AMPL 1 ML{NA
48248 NALONONA 0.4MGHML NI AMPL AMPL 1 ML{N{
EA600  PROSENID 100MG IV FRAR 1 UDHGET OPROFEN

48547 FROPOFOL 1OMGIML INJ. AMPL 20ML AMPL 20 81

= = PROC: FRATURAS DO TORNOZELO - TRAT |
= cCoD: 30728086

KIT: QQORe47S7e4E
1 DT MONTRGEM: B1/11/2818 20:24
1 e ALK RESP: 276E9T15-RAINEYRE RAFIA DO WALE AOORIGUES

KIT COMPLETO: SIM [ ) MaD { X )

PN P ey B Y

ANESTESISTA e
CIRCULANTE WA B MY
INSTRUMENTADORA iR RTINS
Eﬁﬁk— == [PD, | Env.| P.C | Usado Eooge Fspeciicagio FD. [Env. | PG |Usado
5] i5 Médico-Hosgllaiares { REEEL] MILA ZMG FO LIOFILD INJ FRAP FRAF 1
Q7655 |AGLICHA DESCAWTAVEL 2BX07- TUDJAGULHA 3 3 @ Ingf}_ INGER CALAC F.
B7847  AGULHA DESCARTAVEL 1304.5- 1 o | 1 1
7871 _AGULHA DESCARTAVEL 3000 - 1 UD() o (I el T = e T R
B2450 |AGULHA DESCARTAVEL ADKAZ- 1 UD() a2 g fesen O FISIOLOGICO 0. 9% 500 ML TUBD 500 ML | R 1
81730 |ALCOOL T0% TOPICD FRAS 1000 ML} 50 "su_éa‘j H3EE GLICOFISIDLDGIC 1:1 500ML TUBD 560 | [
51088 ALGODAD ORTDPEDICO (ATAC. 10CM) RGLD 1 F F| MBEAD ROMO GLICOSADD 5% 250ML TLBO 250 MLIGL
ZTu28 ARAUELA PIMONTOR DESCARTAVEL &1 10 8§ 2§ '8 — 7 Uesad BORO GLICOSADD 5% S00ML TURG 50D ML{GL
27944 ATADURA DE CREPOM 15 G -1 DD K I“_ﬂ:}{ B3641  SUFENTANILA 10MCGOML B0 (NJ AMPL AMPLE 1 ==
30074 |WTADURA DE GESS0 10 CM- 1 UD[ 2| 9V g TAMILA 250MEGEML S0L INJ AMPL AMPL 1
20087 WTADURA GE GESEO 15 CM -1 Uy £l 3 B5E43 [TRAMADOL 100MGZML SOL INJ AMS AMPL 2 M 1
J0000  WTADURA DF GESS0 20 CM -« 1 UDQ z E| HEZ50 PAYLOCAINA S/AD 3% ESTERIL 20 MLARPL 20 1 ;, | 1
30183 TATETER DE OMGENIO - 1 UTY) {3 1_1 b Hrm.m DL “{uu_“l TR
SU19E CATETER INTRA VENGSD 18 JELGO)- 1 UDN) 1 AT [k P il VN i
JCATETER INTRA VENDSO 20 [JELCO)- T UMy | 1] || il N H___‘*.fﬂf)\_l_" Lr- | |
@E4BR ICIDEX-BOLUCAD GLUTARALD 2% 28D FR C i {,-eq ) "h.iup'l...’\i_'ul,_ el
135486 [CLOREXEDINA 0 5% ALCDOLICA FRAS 1000 00 16 100 b A Y e ] e b
112772 |CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRABGO 1 1 s T § T T
158880 |[COMPRESSA OPERATORIA JEKZAESTERIL G/ 4 4 z i | = ]
26100 COMPRESSA OPERA TORIA SORAS £5 1 ERIL - 1 P |
734084 EOUIPO SIMPLES CINJETOR LATERAL -1 UDI 1 i i |
B0967 ESPARADRAPO IMPERM 10CMX4.5M TUBO 850 100 Jod 100 . & 0 [ ==
133606 X10 ESTERIL PCT G/10 PCT 1 UDY) d 6 4 i Gases | Aparoinos = |
5OBET GORAO DESCARTAVEL PCT 50 UDJTOUCADEE 4 4 E =3 APARELHO DA VIDEQ ol |
43220 VFIK FIXADOR DE CATETER - 1 LD(ESPARADR y 1 Bt ARCOMPRIMIDD Inic = |
BOBES  (LAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD) 1 1 L e ARTROSCOPIA == Iniciy:
gmu LATER - | MT Ji e - i PSFIRADOR ULTRASONICD = =]
05112 LATEX SILIGONZADD - 1 MT( 4 4 | REFIRADDOR Inicio:
30835 LUVA DE PROCEDIMENTO M G 50 PAT) ¢ 3 o 35 BALAM AGRTIGO Inicio
B0BS1 LUNVA DESC ESTERIL N-7.0 = 1 PAJLUVA DESC 4 _d AR BISTURIELETRICO 8IPOLAR, Inicio
50850 | UVA DESC ESTERIL N-7,5- 1 FA(LUVA OESC. % 2 (AVESE ﬁusmm ELETRIC Inica:
300TE |UVA DESC ESTERIL M-B0- 1 PALUVA, DESC, | i ol A DE INFUEAD Imisie:
3072 MALHA TUBLILAR 12 CM ROLD 1500 CM ) 00 o0 CAPINDGRAEG Inlela:
50822 MASCARACESCARTAVEL TRIPLACAMADAG] 4 4 4 713 COLCHAD TERMIGO inicio,
511:;:4 MICRGPORE 2510 TUDC 1000 Ch() [ 10 i EF ISAADOR | CARCIOVISOR, I zio. B
DB48 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD]) 4 4 4 14 DIGAIZE DE CARAOND : Inicio: [
anauz |SERINGA DESCARTAVEL D) ML SERI 1 MLL EE [HTENSIFICADOR DE IMAGEM Iz K
30258 |SER ISERINGA DESCARTAVEL 06 ML SERI 5 ML{) 4 3 EIN b PASSO EXTERND Wnicio: |
30864 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 3 2 MICROSCOPIC CRURGICO______niin: ]
Sodr2 INGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 MLI) F B MONT OR DE DEBITO CARDIACD___ Inicon.__ | i
50BET_[1ORNESRA 09 VIAS - 1 LIDT) ONITOR PRESSAD INTRACRANANS Inice. | | |
1ATZ56 [TRANSOFDX - 1 UD{ ol _ MONITORIFACAD ||-|;._,.gI =
o Medicamentos —CXIGEND Imieio:
TBDED I FENTANILA SAANCGMWL (M 5L AMPL ANEL 1 [ T OKIMETHO DE FULSD I [
T35798 [CLOMIDENA 150MGE AMPL 1 UDNGLONIDINA 151 1 1 PROTUXIDG DE AZETO, inizis: [
154754 DEXTROCETAMINA 100MEZML NI FRAP ANPL 1) 1 RICA inldo; -
@B07E AM TOMGIZML SOL. INJ, AMPL AMPLZN 1| 1 TIMUPLEX, Inicks
SEO0E RONA 13 2 ML AMPL 2 MLIDIFIRONA AMF. 2 TAXA DE SALA___ Iricic: =
41327 ETOMIDATD ZMGAAL INJAMPL 10ML ANPL 100 1] 1 TREPANG Inicic B @
40475 ANILA SOMCGRAL 1N AMPL 10ML FEAF 10 § 1
(36073 FENTANILA SOMCG/ML [P AMBL :u AMPL 2N 4
1
1
1
[
1
1
1
i
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BREVE HISTORICO
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Fidivae [ jsim  ouale |

Procedamentos realizados _.‘ ihlau [-ii,dm Dual?: 'Tttl ;EJ;MJLF_LQ M Tmhﬂ_ala Lﬂ_ J‘Lf -5[51

Valores, crendas, barrelras It :INau | J5im  Qual
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i man [ )Sim Oualfisl
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PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF D211/2018 18:44
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nase.: OR/05/1974 Atendimente: 53195573 Pronturio: 9576012 l
Convénlo: HAPVIDA MOSSORD Peste: CENTRO CIRURGICO - HRF Leite: 31023211 I
rofissional(is);  JOADRICARDO ROLIN ARSENIADIS; MEDICE, GAM 10511 (1] N°: 46381797 02(11/2019 ¥ 154:3 |
IDENTIFICACAD
Nome JEAN CARLOS DOS SANTOS 1
Sexo Masculing. 1]
Idade 45A5M 1]
Data De Nascimento DBAOSSTS (1]
N* Atendimenta g 63195573 [1]
DADOS DO PACH CIENTE | L W
CID10 Primério 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA [
GRAU O INDEPENDENCIA = - I
IDENTIFICAGAD DDS RISCOS |
DBJETIVOS TERAPEUTICOS
Brincipal TRATAMENTO DE FRATURA DE PILAD TIBIAL MULTIFRAGMENTAR il
S = e
Total De Dias 4 Dias "




il
@ﬂum
'’ FERNAMNDES

EVOLUGAO DIARIA POSTO CcLiNICO-CIRURGICO

Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF 02r1/2010 16:48
Pacients: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Hase.: D3/05/1874 Atendimento: 63185573 Prontudrie: 9576012
Convénio: HAPVIDA MOSSORO Poste; CENTRO CIRURGICC - HRF Leito: 31023211

Sesionalio JOA RICARDO ROLIM ARSENIADIS, MEDICO, CRM 10

RM 10511 1] . - 46381045 02112019 3t 1847 |
 MED! T ey R
Evolugio Do Paciente £0S OPF DE FRATURA DE PILAD TISIAL [1
cID 10 SR FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

[
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FODOLFD
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RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
UL‘[EsﬂT-'I SERV MED LTDA - l_jRFﬁ _ _ : 02M4/2019 18:56
Facﬁmh:l JEAM CARLOS DOS SANTOS Dt Masc.: DB/0SM974 Atendimento: 3195573 Prontudria; 3576012

Convénio: HAPYIDA MOSS0ORO Posto: CENTRO CIRURGICO - HRF Leito: 3102321

™

SENIADIS, MEDICO, ORM 10571 [1] N 46332168 02/11/2018 &5 18:55

DIAGHDSTIEOS
cID10 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA [1]
cin1o | £823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA [
Cirurgia Realizada TRATAMENTO DE FRATURA DE PILAO TIBIAL [1]
Cirurgifo JOAD ROLIM M |
Tipo De Anestesia / Sedagao = RAGUI - ] i i STERE _[T

Data da Cirurgia 02(11/2018 U




R PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS
tonvenio: HAPYIDA MOSSORD
~ Pesto:CENTRO CIRURGICO - HRF

Dt Nasc.: 08/05/1974
N® Prescricao: 0024468070
Leito: 3102320

ey

Atendimente: 63185573
02/11/2010 as 18:45
Peso: 8000 kg

Pagina 1 da 3

Emissdo 0201112019 21:44
Prontudric: 0576012 @

* PRESCRICAO MEDICA

. HORARIOS

1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE a3h  ORAL ]
F &
2 Hidratagio Fase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gts/minAcesso Periférico AT
Venosa 22:00 3 £ i
_SOROCFISIOLOGICO0S% 2083  miKcaldia 500ml .
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 1FRAP (FRAFC/1GR)  8/8h  EV
11 Agua Destilada 10mi =i
_
4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg  1FRAP (FRAP G/ 100MG) B/8R EV 1
Soro Fisiologico 0,8% 100ml |
S T e e A e S 0 ) N r
5. DIPIRONA AMP (500.00mg/m) 1000mg 2ML AMPL Gr BBh  EV “
Agua Destilada 1Bm| SOOME) .
6. TRAMADOL (50.00mg/ml)  100mg  2MC (MPLCr  8iBh  EV _
Soro Fisiclogico 0.9% 100m| 10OMG) i
il
Atavigldncia 3 s e Sk bt
7.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML  (AMPLC/I1OMG) B8R EV i
Agua Destilads 18ml r
_.
B SONDAGEM VESICALDEALIVIO __BR__ I
S.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE
/ACOLCHOADA : Reint Tite BE I |
1DPUNCAO C/JELCO B SN :

T-SINAIS VITAIS ;
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

13.RETIRADA DE DRENO DE
PORTOVAC

Y4 CURATIVO COM ATADURA E m..._.u.mm
» ACOCHOADA MEDID

15 e il AR L il

== T 5 —— L i e e i i

RP1537 ANGELINA RITADA COSTA DErM 12086 71 44 P2 101,32 208




w3 netiaLro

o FERNAMDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF 0311112019 10:26
Pacionte: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nase.: OB/0S/1974 Atendgimento: B3195573 Prontudno: 9576012
Convénio: HAPVIDA MOSSCORO Posto: POSTO INTERNACAQ Leite: ERF-03/2
Profissional(is); ANA KARINA DA SILVA, ENFERMEIRO(A), COREN 676816 (1) N 46399047 03(11/2018 4% 1024
 EVOLUGAOCERNTRSN s s . . .
Evolugho de enfermagem PACIENTE EM POS-DPERATORIO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO 0

DE FRATURA A NIVEL DE TORNOZELC DIREITO, CONSCIENTE E
ORIENTADO, VERBALIZANDOD SLIAS QUEIXAS E NECESSIDADES
NEGA HAS, OM, ALERGIAS MECICAMENTOSAS E ALIMENTARES. AD
EXAME FISICO: AFEBRIL, NORMOCORADOD, NORMOCARDICO,
EUPHEICD EM AR AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E COM BOA
EXPANSIBILIDADE, FELE E MUCOSAS INTEGRAS, HIDRATADAS E
CORADAS, BOA PERFUSAC TISSULAR, ABDOME FLACIDO, RHA +,
COM FIXADOR EM MID. AVP EM MSE COM JELCO N* 20.

PACIENTE REALIZOU RAID X, RECEBE ALTA HOSPITALAR POR OR
JOAD ROLIM, DA 031172019,

b e ST F LT T — ; b p
Alergias MAD 111
AVALIACAD DE DOR = St % .=
Dor (B A 10) ] 1
AVALIAGAD DE RISCO o
Broncoaspiragio SEm 1
Flebite Sim (]
Hipoglicemia Sim 1
Infecgan Sitio Cimirgico Sim 1
DISPOSITIVOS =X, 5

Sem Dispositives Invasivos Sim i




@w% | EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO i i

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF _ 0211112010 10:32
‘pacients: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: 0B/OG/1874 Atendimento: 63195573  Prontudrio: 9576012 "
Convénic: HAPVIDA MOSSORO Posto: CENTRO CIRURGICO - HRF Leito: 31023241 sy

ge ] N maaa?ﬁﬁ_:ugm:zmaflyﬁﬁ

e 4
B

EvolugSo de enfarmagem , PACIENTE DO SEXO MASCULING ADMITIDO NESTA UNIDADE =
HOSPITALAR, PROCEDENTE DE SUA RESIDENCIA, PARA REALIZAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA A NIVEL DE = F
TORNOZELO DIREITO, CONSCIENTE E ORIENTADO;
VERBALIZANDO SUAS QUEIXAS E NECESSIDADES. NEGA HAS, DM,
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E ALIMENTARES. AO EXAME FISICO:
AFEBRIL, NORMOCORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO EM AR
AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E COM BOA EXPANSIBILIDADE,
PELE E MUCOSAS INTEGRAS, HIDRATADAS E CORADAS, BOA
PERFUSAD TISSULAR, ABDOME FLACIDO, nihz-. DIETA ZERQ,
COM FIXADOR EM MID, PUNCIONADO-AVP EM MSE COM JELCO

20, Tl
1440 - INICIO DO PROCEDIMENTO GIRURGICO COM SOB
BLOGUEID ANESTESICO COM AR ﬁ RAQUE.

18-30 - TERMINO DO PROGEDIMENTO CIRURGICO SEM
INTERCORRENCIAS. R

18:40 - PACIENTE -rmmpsnmpm CRO. SEGUE EM AR
AMBIENTE E MONITORIZAGAQ POR PNI E OXIMETRIA DE PULSO.

CONSCIENTE B

ANESTESICO, EUPNEICO, EM AR AMBIENTE, PELE INTEGRA, 58VV
‘DENTAO DAS NO DADES. GURATIVO EM FO LIMPO E SECO,
EM AVP COM JELCO N'20 VIABILIZANDO HV. DIURESE
ESPONTANEA. MM SEM ANORMALIDADES
T :I:l.l.f o (e e f

Acesso Venoso Perlférico h_. . ) Sim - -
. — v

Espocificar F 2 ﬁt@ MSD _ i

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE POR- FLAVIA SUERRA CAVALCANTE OTIREAEI00E, ds T331BRT da 15112018
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S EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO “ﬂg;#' !

. 2 -‘1&,:. i

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF qgf{gmu 0z:08

Paciente: JEAN GARLOS DOS SANTOS Rl Dt Nasc.: 0B/05/1974 Atondimento: 63105573  Pronfusrio: aszgmz*—ir =x)
ORO Posta: POSTO INTERNACAC : Leito: ERF-03/2 s

| RaE W GBEBGEB 03/11/2018 b0 e

PACIENTE EM POS.OPERATORIO DE PROCEDIMENTD
DE FRATURA A NIVEL DE DIRETTO, CON

Gl

ELPNEICO EM AR AMBIEN]
EXPANSIBILIDADE, PELEE MUGOSAS

Flabite Sim ql‘]_.nl ,F )
- o 1 —
Sim % e m
e —
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REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF 02/14/201% 19:33
Paciente: JEAN CARLDS DOS SANTOS Dt Nasc.: DB/D5/1974 Atendimento: G3195573 Prontuaro: 8578012
Convénio: HAPVIDA MOSSORO Posto; CENTRO CIRURGICO - HRF Leito: 31023201

Profissionallis) gkmﬂﬁ*ﬁmm-ﬁmmwwwmmmw 46377307 02111/2019 as 16:08

L = =

DADOS DO PACIENTE s = TR,
Dala De Hascimanto DEMDGHETA 4]
Foe " Mastulno, = b
Peso Alual B3ky . i

14:40 (i)’
Hora
Descrigio RECES0 PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO [
CONGIENTE, ORIENTADO VERBALIZANDD ACONPANHADO POR
FAMILIARES:

14:40 INICIO DA ANESTESIA RAQUE

14:50 IMICIO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.

18:40TERMING DO PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE
TRANSFERIDD DO 5.0 PARA O CRO EM MACA ACONANHADOD PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM.

20:00PACIENTE TRANSFERIDO DO CRO PARA O FOSTO DE
ENFERMAGEM

EM MACA ACONPANHADO POR EQUIPE DE ENFERMAGEM.




N g T e

el w1
‘ ; DiagnéSﬁCQS ssirCln; i . y _ (03000079365
) R 2 onal

Patienis

"EAN CARLOS DOS SANTOS

e
Medica Gaolela Dats da Coiela
AMDRE PEREIRA PAIVA MOURA 03- Unidade 24 Horas 18M019 15:12
_____.——.__’/’_’—,’_T_'
Convénio Entrega Crata da Entr2da
HAPVIDA ELETIVO 01- Impresso | 0211119 03:29
e— 2= _._,_————__-_-
RESULTADO
HEMOGRAMA
six g patigadar Autamatico - ABX Pentra XL B0 - Horlba Wedical ***
: Valores og Referéncia
Eritrograma Homens Mulheres
pamaciaz am milhéas: 4,27 o 1,5 - 5% 4,0 £ 6
cimoglobina eeeses : 13,4 g/dl 13,5 - 18,0 1,8 = 18,0
pamaterito 38,3 g/dl 40,0 — 54,0 36,0 - 47,0
e e : g9 ,69 L g2, 0 - 330
e, R S 3 31,38 o0 27,6 - 32.0
CHEM oaemes 34,98 g/di 32,0 = 36,0
Tk 15,0 & 12,0 - 16:8
_eucograma Valores de Raferéncia
sunheitos §.300 /fam' 4,poo - 11.000
regrrbfilos Las o be SETHEE N g.184 (' 54 — 62 3. 500 - 5200
1':’55.-5..........,: 1) 0 foa 3= B 0 - 500
-._:T!:En.r.adas e R g8 & g.184 fmed 54 - 82 2,700 = B.204
cazindfilos ...ewes : 1% g3 fom' g- & 100 - 500
©infOCLED] ..eeres R 744 /fma’ z0 - 35 1.000 - 3.500
4onBElEOS asaeeees < 3% 279 fmm’ 3 - @8 150 = 800
Lagquetas «ewr- o 278,000 jwr' 156,000 - 450.000

O, Denato Junier deHelznds
CRF 5247/ AN

e e —p Folha: 1 de 2
Tz valores dos i ;31 a8 iabovattnios sofrem nfutncia de estados fimiolooicas, uso o8 msdcementos, incluindd regima slimaniar 8ol lempd oa jelm. Somsnie
uim profissians! qualiicadgo lem condiglies da infarpratar corretamonte e5i28 resuifacos.
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Sadu fRua Malg Franco, 79 - Centrd

z 'si 1 3 1 Unidade HAPVIDA 245, Av. Diocesana, 260 - Nova Belania l m
T8 . asmea s o CCH: Rua Jogs Otéo 143-Canlta ;
" . - » ade MasterGiin: Rua Chico Pedra, 13 - Allo de S@o Manoal 0200007366
: DlagnGStiCGS N i ABoliga0: Av. Abal Coeiho, 145511 02- Abaligao 4
o g BAC: (B4) 33218008 J 3371 G435 [ 98820 4792
: LAy e i, plasmadiagnoslicns.com.be
Scenie | 1dage
_JEAN CARLOS DOS SANTOS 45 (A)
Enibng Colela [(iata da Coweta
ANDRE PEREIRA PAIVA NMOURA 03- Unidade 24 Horas 1eMD1315:13
eI Entroga Data da Entraga
HAPVIDA ELETIVO 01- Impresso 02/11/19 08:29
RESULTADO
3LICOSE 101,0 mg/dL
P ; Enzimdrico colocindtrico
B : B0 oa 39 mg /AL
meicATin: -Glicemiz de je4um entre L00 2 175 mgfdLl: Glicemia de jejum inapropiada (GIL] - }—
' Glicenia de fejum acima de 125 mgfdL: critéric para disgnostico da piabestes
mellituu.}-“cmundm;ﬁea Aa fmarican Diabetes Assaciacion [(2004].
UREIA 29 mgldL
o TirLnl . Oreanss Modificade
10 & %0 mg/fdL
CREATININA 0,81 mg/dL
s Ferial 1 Sopo
L B : Cindtico coiprimétrice
R b 0,70 = 1,280 g/ dL
“stimativa Ritmo da Filtracao Glomerular 103 mUimin/1,73 m2
3 - walor nasejavelfﬂanmmdaﬁm Eatimativa REG!
o maior que &0 aL/min/l, T2 ml
|
D, Domste Juwniai de Heland#
CRE 3217/RH
Folha: 3 de 3

—=Taiores oot (96:ex O laboratorias soffem nfugnga ce esiados fi

um prafissional qualifzado tam condighes da inlerpratar pametamente gsias fesultacos.

Ui 0@ IECamenios, incluindo regime allmaniar e/ou Empo ge jajurm, Somenic



Pagina 1de 3
R e, PRESCRICAO MEMCA - Aprazamento _
Emissio 2310/2018 10:31
Pacienle: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nasc.: 0B/C5/1974 Atendimento: §2878983 Prontudrio: 95760172
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0024317840  23/10/2018 3s 10:21
Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2 Peso: 80.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3h  ORAL
2 Hidratagao Fase Unica Vol.Total: 500ml  7.00 gtsiminAcesso Periférico ..o .
Venosa : g
SORO FISIOLOGICO 0,9% 20.83  mi/Kcalidia__ 500ml :
3.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP FRAPC/1GR)  6/6h EV 1200 ;18:00 _,mﬂc-nwﬁ\ ;
L12) Soro Fisiologico 0,9% 100ml y {
24110-0600 ' S
4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 8/8h EV fa00 22 "mta,.\gma\. :
Soro Fisiologica 0,9% 100ml i, pi \m
5. DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (AMPLCI 6/6h  EV Qo 1800 :24/10-00:00 v
Agua Destilada 1am SPOMG) ; { -~
24Nn0-0p00° ' ;-
R PR ki, ) e —————— .
i} TN 2L papanl o @it Ey Pl
i L
-I-.‘ . _

B OmiaGLER VESICAL DE A NID Ll 1040 _

_ : oy o Fiancic —e M
CURATVG MEDIOSFCAZE — an..ur_.u.- £ . _
__RCOLCHOM DA (Ca = > - = - i . ——
| YOpUNCAD G JELCO SN 10:00 _
Thginais vITAIS |
e ; . S——1 = - _
ST 6 SinlTOS A CADA 4 HORAS . A N : |
TRaETIRA A DE DRENG DE SN ; - .
SOOI 100 |_

V) COM ATADURA E GAZE

_ ket ¥ L

RP1531 JESSICA BARBODSA GAMA 2EAE0TS 1037 IF: 182.BE.4.501



A,

= PRESCRICAQ MENICA - Aprazamento | G
e o Emissfo zanoizo1e 10:31
Paciente: JCAN CARLOS DOS SANTOS DL Nasc.: DB/05/1974 Atendimento: 62878983 Prontudrio: 9576012
Convenio: HAPVIDA N® Prescrigao: 0024317840 23102019 &s 10:21

~ Posto:POSTO 4B - HAPFOR Leito: 401612 _ Peso: 80.00 kg

PRESCRIGAO MEDICA o HORARIOS
ACOCHOADA MEDIO | " umK\l
15.COMPRESSAO COM ETER SN . —
0 Legenda horario i
v ; O Indica item no admiisirado.
s, — |ndica item checado.

..@fmj
“Aey. E@tﬁq%&g

i

W BN

RPi531 JESSICA BARBOSA GANLA ZIVETTH 10:37 1P 19E.85.4.901



AMTOMD
@. PRUGENTE

PRESCRICAO MENICA - Aprazamento _

Pagina 3 de 3
Emissao: 231012018 10:31

aciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS

P
Convenio: HAPVIDA
Posto: POSTO 4B - HAPFOR

DL Nasc.: D8/05/1974
N° Prescrigao: 0024317840

Atendimento: G2878983
23/10/2019 as510:29

Prontudrio: 9576012

Leito: 4016/2 Peso: B0.0D kg

GASTOS

| Descricao Qtde. Descrigio Otde., Descricio Oree, Descrigio Qide,
ELAMET
BROMOPRIOA TOMGIZML SOL NS AMPL 2MLY CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 50 ALGODAD HIDROFILD - 500 GR 8
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIZOML 1 LUWA DE PROCEDIMENTO M ©X 5D PA 1 HV Vol . Total: :
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 208L 1 EYLOCAINA GELEIA 2% BISN 30 GR B SOR0 FISIOLOGICO 0,5% 500 ML TUBD 50017
LUWA DE PROCEDMENTO P CX 50 PA 2 LUPPA DESC.ESTERIL N-T.0- 1 PA 1 EQUIPQ DE 5070 SIMPLES - 1 UD 1
AGULHA DESCARTAVEL 40672 - 10D 1 SONDA ASP TRADUEAL 12 -1 UD 1 TORMEIRA O3 VIAS - TUD 1
ALCODI. T0% TOPICO FRAS 1000 ML s Retirada De Dreno De Portovac
ALGODAD HIDROFILD - 800 GR 2 SOR0 FISHOLOGIDD 0.8% T00L AMPL 10 ML §
DIMRONA AMP GAZE 10%70 ESTERIL PCTGNOPCTIUD 2

SGUA DESTILADA Z0ML 20 ML ANPL20ML 2
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 2DML. 2
LLVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 4
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 2

BLCOHDN. TO% TORPKCO FRAS 1000 ML i
JEPHROMA 1 G 2 ML AVIPL 2 ML 2
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR 1
LGODAD HINBER-1L4) - 50 SR i
o A I o2
ol T 1
i I g i
I N L ]
"1
! W i
Lot 1 b 1
A
(8|

SLETRIR DE URBA 53 18 281D 11

RMs3

JESSICA BARBOSA CAMA,

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
LUVA DESC.ESTERIL N-7.0- 1 PA 1
ATADURS DE CREPOM 15 CM - T LD 1
MICROPORE 25X10 TLED 1000 O &0
LAMINS DE BISTURI 11 -7 LD 1
ESPARADRARD TURD 420 CW E ]
CLOREXEDMA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 20
Curativo Medio+57+Gaze Acolchoada
SOAD FISIOLOGICD 0,9% 1004 TUBD 120 K1

Lo T Trags 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 30
1% b . 1

LS e LR W s

T T T, U HE TS VAR - 1 LI

Lo B ALULCEREE, T3S PET 1 5 6H Z

o R e

S0 IS RS T 10ML TLIRG 1066 2
SERCA NESCARTAVEL J ML SERE DML 2
Al DESTILADA ZimAL 20 ML AMPL 20 ML 2

LA BE MeOdERRsENTO P CX 50 PA L
YA DE TROCEDNEENTO  CX 50 P 2
AELILHA TERCARTAVEL A0X12- 1 LD 2

ALAZENL = TIHRSCO FRAS 100 L L1}

BN e SOS0 SMPLES - 1 LD F

KEFLIM FiAP 1 LD s

23702008 10;3%

i
)
Vi

i . i a ‘
vk, - K asod iaine

RO LR - BN

1P 19265490




Q Plunlrm

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagien1:de 1
I_II"IWH'IE 10:36
Dt, Nase.: 08/05/1974 Atendimento: 628789683 Prontudrio: 9576012

|
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Convénio: HAPVIDA

Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 4016/2

Profissional(is): |

Jﬁremmﬂ N 45905427 23/10/2019 s 10:35 '

._..." o L

PLANTAQ MT 23710/2019 1
J.C.5, sexo masculino, 45 anos. HD: 1° PO de Fratura da Tibia Dirsita. -

Tronslado de Mossor

Fwolul consclente & oriemada, verbalizendo suas NHB's, em repouso no
lesito,

SSVY estaveis: Normotensa, normocandica, afebril. Eupnetca em ar
ambiente

[hicta goral com boa aceitao.

CVP parvlo p/ TM + HY + ATB [ Cefalotina)

Trirax simeérico, sam abaulamentos,

Abdome plang, indolor a palpacio

Divrese presente, evacuachos ausenies

Mantido curativo da FO, Iimpo & seco axternamante, Fixador extemo em
MID.

Segue aos cuidados da equipe. Por hora Or Tacllo avaliou o paciente &
vai programar cirurgla para amanha ou Sesta.

FGERENCIAMENTO DE RISCO:

Riﬁﬂﬂ DE PERDA DE DISPOSITIVO: Alentao a0 Manusan, ofigntar an
an dispositive 8m s,

& BT!'E Inspecionar membro acometido com dispositivo,

realirar desinfeccio das conexdes. Monitorar Lemperaturs e ovaliar S5V,

Rmmmmamdauhmas.mnmmdammau.
T CEETL gy 5 s e T - T/ #E1 ,_—.. S

W e [T

i

1
[l

m

)]
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

| Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Convenio: HAPVIDA

Posto: POSTO 4B - HAPFOR

Dt. Nasc.: DRIDS1974
N° Prescrigio; 24326263

Leitn: 4016/7

Atendimento: 52878983
24102019 as 0041

Pagina 1 de 1

24110020189 12:42 AM-
eyt 8

Prontudrio: 9576012

Avaliagiio: PRESCRICAC DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

Profissionais: MARIA RENATA DO NASCIMENTO PONTES (COREN 454486)

he———
1 - INSPECIONAR! REGISTRANDD

" Nivel de Consciencia

Manha Tarde MNoite

[ NIVEL DE ORIENTACAO

Manha Tarde Noite

Sinals Vals- Tempersturs

00:00 06:00 12:00 1800

Sinats Vitals - Frequéncia Cardiaca

00:00 DEDO 1200 18:00

T 00:00 0800 12:00 18:00 = =
ELIMINAGOES Manha Tarde Noite Sl

_n:wmne MOTORA Manha Tarde Noite

| ACEITAGAD DA DIETA Manha Tarde Noite

7 -MANTER

ACESSD VENOSO PERVIO E IDENTIFICADD  pMantide

4 - RENOVARI DATANDO

CURATIVO A GADA 24HS OBSERVANDO ASPE 000

PROCEDIMENTOS REALIZADOS




N e

Pagina 1 de 1
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM e
I e
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: DR/DS/1974 Atendimento: E2878583  Prontuario; 9576012 [
Convénio: HAPVIDA N* Prescrigho: 24328271 24N02019 as  00:42

Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: £016/2
Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Enfermeiro(ali yaria RENATA DO NASCIMENTE P ’
Profissionais: ———— —— _ _ I

1- MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a:  TRATAMENTC

"Manter | eito Em Posicao Adequadal Grades Mantido:
_Loterals Levantadas

| HIGIENE ORAL E CORPORAL
2- CONFORTO PREJUDICADO
Relaclonado a:  TRATAMENTO CIRURGICO
| BBMINISTRAR MEDICAGAD PRESCRITA |
8- RISCO DE INFECCAQ RELACIONADO A
Relacionado a:  PROCCDIMENTCS INVASIVOS

FROCEDIMENTO CIRURGICO

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manhs Tarde Noite

_ Manha Tarde Noite




ANTONIO
PRUDENTE

7

PRESCRICAO MEDICA

Pagina 1 de 4

Emisedoc:

241062019 09:48

ot. Hasc. OuuBngia

1
Atendimento: 62878983

Convanio: HARVIDA ¥* Prescrigfo: 24312656 24102018 as 09:48 Frontuirica8576012
Popta: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 40162 Pepo: A0.00 kg ;
[, DIETA: GERAL-ADULTO/PARA A IDADE o ih  ORAL o - |
T 2 Hidratacaao ._-_mnu_w Fase Unica Vol Total: 500 700 glsimin B Acesn Perférco
| SDRO FISIOLOGICO 0.9% 2083 mikcaldia 500 ml — 2 =)
3 CEFALOTINA {1.00g) 19 TFRAP  (FRAP C/1GH) B o
(Daz) Soro Fislologica 0,9% 100 mi
4 CETOPROFENC IV {100.00mg) ~00mg 1FRAP  (FRAPCI100MG)  BBh EV
Sorn Fisiclogico 0,5% 100 mi
5 DIPIRONA AMP (500.00mgimi) 1000mg 2ML  (AMPLCIS00MG)  6'6h EV
Agqua Destiada 18 m
" § TRAMADOL (50.00mgim) 100mg ML (AMPLCI100MG)  &8h £V SN N
Soro Felologico 0,9% 100 mil
Aha vigiancia |
7_PLAMET (5.00mgmi) 10mg ML (AMPLCI1OMG)  Bi8h B
Agua Destiada 18 mi
8. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO S SN =" N B
9. CURATIVO MEDIO-SF+ GAZE ACOLCHOADA =
10, PUNCAQ CI JELCO SN
117, SINAIS VITAIS h
12, GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
13, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN
14, CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO
15, COMPRESSAD COM FTER SN
Profissionais:
Or, [~ g
o mm........c
REN, : Co
ﬁm.ﬂ_.._,. 1 4
RP1541 SAULO LACERDA BORGES DE SA IP: 192.85 4101 241002019 0848




AR puome PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento TRt

Artﬂ m\ Emissao: 241012019 09:58
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS i Dt Nasc.:08/05/1574  Atendimento; 62878985 Prontudrio: 9576012 lapes; -
‘Convenio: HAPVIDA N°Prescricdo: 0024332656  24/10/2019 as 09:48 Bl
| PoSto:POSTO 48 - HAPFOR Leito: 4016/2 Peso: B0.00 kg N Nna, d Al pow
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS H i
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 313h ORAL 0e:00 + 12:00 < 15:00 . 18:00
21:00  ;25M10- 00:00  ; 25/10- 03:00
. S
2Hidratagio  Fase Unica Vol. Total: 500 mi 7.00 gtsiminAcesso Periférico :ﬁ\ .
g - ¥
SORQ FISIOLOGICO 0,9% 2083 mi/Kcalidia 500ml . ] -~
3.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAP Cf 1GR) Gi6h EV 124 5 h.f_m_ﬁm.._ ..Mw__;n.-g
(02/2) Soro Fisiologico 0,9% 100mi .
2510-0600
_ e 4
4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MC) B/Bh  EV I\o\a | me :25/10- 0800
Soro Fisiologico 0,9% 100m .
A , . " =
| 5.DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (AMPL T/ B/6h EV 12; ; .@3‘ . 25/10- 3?
Agua Destilada 18mi  500MG] 200 (
25/10-06:00
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML (AMPL C/ 8/8h  EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100m|  10MG)
___Alta vigildncia 2
7.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg ZML (AMPLC/IOMG) B/8h  EV ] m‘“& "m&nu :2510-Q6:00
Agua Destilada 18mi A
8. SONDAGEM VESICAL DEALVIO Y - — |
9-CURATIVO MEDIO+SF+GAZE 0000
__ ACOLCHOADA .
10-PUNCAO Cf JELCO SN 10:00
MSINAISVITAIS N o 12:00

'2.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

13-RETIRADA DE DRENO DE SN

RP163 ANTONIA ERICA PINHEIRD DE SDUSA  24/102075 09:58 1P 192.B5.4,701



Pagina 2 de 3

NF PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
! | Emissao; 24/10/2018 09:58
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 0B/0G/1974 Alendimento: 62878983 " Prontudrio: 9578012
Convenio: H4PVIDA N° Prescrigao: 0024332656  24/10/2019 as 09:48
| Posto:POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2 Peso: 80.00 kg B -
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS _

PORTOVAC 10.00
T4.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 09:00

ACOCHOADA MEDIO |

15.COMPRESSAQ COM ETER SN
Resenado pard o SND Legenda horario : J_,\fHU Indica iterm nac administrado.
ENTEROFIX — —— |ndica item checado.

RP1531 ANTOMIA ERICA PINHEIRO DE SOUSA  Z40M207% 02:58 1Pz 182.35.4.10



PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Paging 3 de 3

l Emissano 24/10/2019 09:58

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Convenio: HAPVIDA
Posto: POSTO 4B - HAPFOR

DL Nasc.: 08/05/1974
N° Prescricdo: D024332656

GASTOS

_ Descrigto Qude.

Atendimento: G2878983 Prontudrio: 9576012

241072018 as 09:48

PLAMET

BROMOPRIDA 1OMGRML SOL INS AMPL ZML 7
SERNGA DESCARTAVEL 20 ML SEHI 20 ML 1
AGLA DESTILADA 2001 20 ML AMPL ZDML 1

LUVA DE PROCEDMMENTO P CX 50 PA 2

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 .1 UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML B
ALGODAD HIDROFILG - 500 GR 2
DIPIRONA AMP

AGUA DESTILADA Z0ML 30 ML AMPL Z00ML 2
SERNGA DESCARTAVEL Z0ML SERI 2D ML 2
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 4
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 LD S
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 7000 ML o
DIPIRONA 1 G 2 ML AMPL 2 ML 4
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR L
CETOPROFEND IV

ALGODAD HIDROFILD - 500 GR 4
PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1
EQUIPD DE SOR0D SIMPLES . 1 UD

ALCOOL 70% TOPICD FRAS Y000 ML L)
AGLULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 LD 1

LUVA DE PROCEDIMENTD P CX 50 PA 3
SERINGA DESCARTAVEL DS ML SERIEML 1
SORO FISIOLDGICO GBS T0O0ML TLIBOD 100 A7

Puncao C/ Jelco

TAMPACONE LUER - 1 LD 1

ALGODAD HIDROFILD - 500 GR &
EXTENSOR 40CM C72 VIAS - 1 LD L

ALCOOL 10% TOPICO FRAS 1000 ML 15
IWFiX FIXADOR DE CATETER -1 UD 1

LUVA DE PROCEDIMENTD M CX 50 P 1
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 0 ML 1
CATETER INTRA VENOSD 22 (JELCD) -1 LD 7
Sondagem Vesical De Alivie

GAZE 10M10 ESTERIL PCTCNOPCTIUD 2
CLOREXEDIMA 0 2% AOUOSA FRAS 1000 ML 50

RFMIET

Leito: 40716/2 Peso: 80.00 kg
Descrigho Oude Descriglo el Descriglo B e
HV Vol.Total: -
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 P4 SOR0 FISIOLOGICO 0,95 500 ML TUBO 50011
COWPO DE 50R0 SIMPFLES - 1 LD 1

LUVA DESC.ESTERIL N-7,0 - 1 PA

._
Ftwﬂnkgmﬂrﬁ_rwﬂmﬁzanﬂ .._h
.m
SONDA A5P TRAGUEAL 12- 1 UD 1

e Oireno De Portows

_”..a-._.____..n“. Um _“rux“mn__r_hz._.ﬂ M CX 50P8 2
SOR0 FISIOLOGICO 0.5% TOML AMPL 10 ML §
LUvA DESC.ESTERIL N-7.0- 1 PA 1
ATADURA DE CREPOM 156 CM -1 LT 1
MICROSORE 2510 TUBO 1000 CM 50
LAMIMA DE BISTUREZY -1 UD 1
ESPARADRAPD TUBC 450 CRY an

GAZE 10X10 ESTERIL PCTENOPCTIUD 2
CLOREXEDIMA 0.5% ALCOQLICA FRAS 1000 20
Curativo MediosStsGaze Acolchoada
GAZE 10%370 ESTERIL PCTCHORCTIUD 3
LUNA DE PROCEDIMENTD M CX 50 PA 1

LUVA DESCESTERIL N-7.0-1PA 1
MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 50
SORD FISIOLOGICO Q5% TOML TUDO 100k 1

TRANSDFIX -1 UD 1

TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD 1

Curalivo Com Atadura E Gaze Acochoada Medi
AZE ACOLCHOADA 15%30 PCT 30 CM 2
ATADURA DE CREPOM 10 CM - 1 UD 2

CEFALOTINA
SORD FISIOLOGECO 0% 100ML TUBO 100 6 2

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2
AGUADESTILADA 20011 20ML AMPL 20ML 2
LUWA BE PROCEMMENTO P CX 50 PA 4
LUWA DE PROCEDIMENTD M CX 50 PA 2
AGULHA DESCARTAVEL 40K72-1 LD z
ALCOOL e TORICO FRAS 1000 ML .
EQUIPO DE SOR0 SIMPLES - 1 UD 2
HKEFLIN FRAF 1 UD 2
ALGODAD HIDROFILOD - 500 GR ]

ANTONIA ERICA PINHCIRO DE SOUSA  24/10/20718 09:50

I 192 82 4101



AR o,

= EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagine 1 da )
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 241012079 09:04
|
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 62878983 Prontuario: 9576012
Convenio: HAPVIDA Posto: POSTD 4B - HAPFOR Leito: 4016/2
Profissional(is):  ANTONIA FRICA PINHEIRO DE SOUSA, ENFERMEIRO(A), COREN 457308 [1] | N': 45948450  24/10/2019 35 08:56 :
| PR B T e e |
Evolucio de enfermagem PACIENTE. J.C.5. SEXO MASCULING. 45 ANOS, HIx 3* PO DE FRAT. [1
DE TORNOZELO DIREITO.
- EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADO, VERBALIZANDOD SUAS
NHE's, EM REPOUSDO NO LEITO,
- BOA ACEITAGAD DA META OF ERTADA V1A ORAL
= AVP EM MSE FUNCIONANTE P/ TM « ATB, EM USO DE
CEFALOTINA
-TORAX SIMETRICO
- ABDOMEN PLAND, E INDOLOR A PALPAGAD,
= MANTIDO CURATIVO DE FO , LIMPO E SECO EXTERNAMENTE.
FIXADOR EXTERND MID,
- DIURESE ESPONTANEA. EVACUACOES PRESENTE
- SEGUE SEM QUEIXAS. E ADS CUIDADOS DA FOLIPE.
GERENCIAMENTO DE RISCO
INFECCAQ: OBSERVAR PRESENGA DOF SINAIS FLOGISTICOS.
RENOVAR CVP A CADA T2HS,
Flebite Sim 100 . EWE [1
Infectio Sitio Cirdrgico Sim e ‘ m
Oueds Adulto (Morse) MEDIO RISCO. [
Acesso Venoso Periférico Sim ] ‘




D

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Pagima 1 de 1
2512019 00:11
ESiE R

Paciente: JEAM CARLOS DOS SANTOS
Comwenio: HAPVIDA
Posto: POSTO 48 - HAPFOR

Di. Nasc.: DRIDSN974
N° Prescrigho; 24343184

Lelto: 401602

Aendimento: 62678083  Promudnio: 9576012
251042019 as 00:11

Enfarmeiro(a):

IRIS ROQUE DE Pﬁd'lul

Profissionais: R ik

Avaliagio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - (_‘,!Ri]RGICG

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Redacionado a:  TRATAMENTO
RESTRICAD DE MOVIMENTO IMPOSTA

N

Manter Loito Em Posiglo Adeguadal Grades Mantido:
Laterais Levaniadas

—

2 - CONFORTO PREJUMCADO
Relacionado a: DOR
TRATAMENTO CIRURGICO

| ADMINISTRAR MEDICAGAD PRESCRITA

Mantida:




D PRESCRICAO DE ENFERMAGEM Fagie s o6

25/10/2019 12:12 AM
witn_r

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS o Nasc: 08/0811874  Aendimento: 62878963  Prontudtio: 9576012 |
Convénio: HAPVIDA N* Prescrigio: 24343186 2511002019 as 00:12
Pasto: POSTO 48 - HAPFOR Leito; 401602 g
Avaliagan: PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM DIARIA
| Profimsiserls RIS ROOUE DE PAIVA (CORENS28824) T L 1 TR ]
|1: = o e e — T —~=
" Nivel de Consciéncia Mantido
[ NIVEL DE ORIENTACAD =~ Mantido o
“PADRAQ RESPIRATORIO  Mantido i
2 - REALIZARREGISTRANDO ==
ANGTAGOES DE ENFERMAGEM Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS




@ Anvonio PRESCRICAD MEDICA o i
= SRupENTE _ Emissfo: 251002019 13:49
" Paciente:JEAN CARLOS DOS SANTOS t. Nasc, DBOSM974 Atendimento: 62878983
ConvEnio: HAPYVIDA H® Presoriglo: 24345989 Bs 0B:15 Prontudric8576012
FPosto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 4016/2 Peso: BO.OD kg
" 1. DIFTA: GERAL-ADULTO |PARA A [DADE ¥3h  ORAL — CRM-B260
2 Hidratagéo Venosa  FaselUnica Vel Totak: 500 m 700 gsmin Aceseo Periférico CRIM-8260
SORO FISIOLOGICO 0,9% miKcaidia 500 mi -
3, n.m_nﬁ%.mm&l[ g 1FRAP  (FRAP C/1GR) BV CRM-8260
Soro Fsinlogico 0,8% 100 mi Suspenso 45 1218 hs de
251018
4. CETOPROFEND IV (100.00mg) 100mg TFRAP  (FRAP C/ 100MG) EV CRM-8280
Soro Fsiniogico 0,9% 100 mi
5. DIPIRONA, AMP (500.00mgimi) 1000mg ZML  (AMPL CI 500MG) 2] CRM-B260
Agua Destilada 18 mi
6. TRAMADOL (50.00mgimi) 100mg 2ZML  [AMPL C/100MG) EV 5N CRM-8260
Soro Fisiologico 0,8% 100 mi
| Ala c_w-E..ﬂE.I- _— ~ L
7, PLAMET (5.00mgmi) 10mg 2ML  (AMPL CI10MG) EV CRM-B260
Agua Destilada 18 mi
8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO == SN CRM-B250
8. CURATIVO MEDIO +5F s GAZE ACOLCHOADA CRM-8260
10, PUNCAG C/ JELCO SN CRM-8280
11, SINAIS VITAIS CRM-8260
12. GELD 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-B280 |
| 13_RETIRADA DE DRENG DE PORTOVAC . SN - CRM-8280
14, CURATIVO COM ATADURA [ GATE ACGCHOADA MEDIO Cim-a2%0
..-m” COMPRESSAD COM ETER e SM i |ﬂumlm_ﬂl .
16 Alta em: | 25002018 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO
Aa daca por:  RAFAFL BEZERRIL NOGUEIRA
Profissionais: CR-g260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA
zereil Nogueirs
Tia alosla
RP1541 RAFAEL BEZERRIL NOGUFIRA 1P 182.85.4.101 2511002019 13:49




\ﬁ ANTOMIO PRESCRIGAO MEDICA }LF Paginz 1 de 1
PRUDENTE Ly Emissfo: 25102019 08:16
[ Pacirate JEAN CARLOS DOS SANIOS Dt. Nasc. OBIOS1974 Atendimento: 62B7B983
convénis: HAPVIDA N* Preacrigls: 24345989 251002018 as 0815 Prontuiric@576012
Pesto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 40162 Paso: 8000 kg
1. DETA: GERAL-ADULTO |PARA A IDADE 33h ORAL CRAM-B260
2 Hdratacéico Venosa  Fasa Unica Vel Totel: 500 mi 100 gremin .,  AcessoPerfeico CRM-8260
SORC FISIOLOGICO 0,8% 20.83 e alidia 500 mi | T e
2, CEFALOTINA (1.00g) 1a TFRAP  (FRAP C! 1GR) £ EV CRIM-8260
(o3 1r4] Soro Fisitogico 0, 9% 100 mi o g (P .f\.\ .
I sl | Ay e 0F P LA L9
| 4_CETOPROFENG IV (100,00mg) 100mg TFRAP  (FRAP CI100MG)  8i8h Ev CRIM-82E0
a0 Fisiclogice 0,5% 100 mi _
5 DIPIRONA AMP (500.00mgimi) 1000mg ZML  (AMPLCIS0OMC)  &6h EV s CRM-8260
Agua Destlada 18 mi :
f ;.A. & V\ﬂ.\q 2 L £ | S <
6_TRAMADOL (50.00mgimi) 100mg 2ML  (AMPLCI100MG)  88h EV SN | CRM-8260
Saro Feislogico 0,8% 100 mi
Ala vigidncia -
7. PLAMET {5 .00mglml) 10mg 2ML  [AMPL CI10MG) aih B CRM-BZE0
Agua Destilada 18 mi o i
=y sl ey { £
B SONDAGEM VESICAL DE ALIVIC SN X - CRM-8260
9. CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA B o CRM-8260
10, PUNCAD CI JELCO SN CRM-8260
|11, SINAIS VITAIS CRM-8260
12, GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS N N et B B o CRM-8260
13, RETRADA DE DREND DE PORTOVAGC SN CRM-8260
14, CURATIVO GOM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDID CRM-8260
15 COMPRESSAC COM ETER SN B ~ CRM-8260
Brofissionais: CRM-B260 RAFAEL BETERRIL NOGUEIRA

. i Nogues
G, Rafad gagerti NO

' 4 J.T
Sopedia | Traum AtCiCE
1 3 (e

cRM-CE g260

RP1541 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA IP: 192.85.4.101 25NNZONA 0RTE
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Pagina 1 de 1

25/1042049 09:16

-| Comwénio: HAPVIDA

Paclente: |EAN CARLOS DOS SANTOS

Dt. Nasc.: 0B/021974 Atendimento: 2878983 Prontuario: 9576012
Poste: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 407612

Profissional is}: dmmﬁmg&nﬁ‘m O{A), COREN 648807 | N=: 45997875 25M10/2019 35 09:14

O |

T

e

PLANTAD MT 251042019 1
PACIENTE. J.C.5, SEXO MASCULING. 45 ANOS, HD: 3 PO DE FRAT
DF TORNOZELD DIREITO.

- EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADD, VERBALIZANDO SUAS
MHE's, EM REPOUSO NO LEITO.

- BOA ACEITACAD DA DIETA OFERTADA VIA ORAL

- AVP EM MESE FUNCIONANTE P! TM & ATE, EM US0 DE
CEFALOTINA

- TORAX SIMETRICD

- ABDOMEN PLAND, E INDOLOR A PALPAGAD,

CMANTIDD CURATIVO DE FO, LIMPO E SECO EXTERMAMENTE.
FIXADOR EXTERND MID,

- DIURESE ESPONTANEA. EVACUAGOES PRESENTE

-SECUE SEM QUEIXAS, E ADS CUIDADOS DA EQUIPE. POR HORA
AGUARDA AVALIACAD O DR JOAD ROLIM PARA POSSIVEL
PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE FIXADOR A TARDE.

#GERENCIAMENTO DE RISCO:

RISCO DE PERDA DF DISPOSITIVO: Atencan a0 manusalo, orenlar 3o
enie quanta Ao dispositivo em uso,

RISCO DE FLEBITE: Inspecionar membro acometido com dispositive,

realizar desinfecefio das conooes. Manitorar temperatura & avaliar SSVW,

Renovar acesso a cada T2horas, conforme roling da instituigaa.

AVAUAGAODERISCO : 5
Flehite Shim n
Iinfeccho Sitio B‘rﬂr\g;k.u Sim - N _Iﬂ
Lasao Por Pressdo Adulto (Braden) B.N:{CT F!.tSl:O L]}
Porda De Dispositivos Sim - o m
Acesso Venosa Periférico Sim )]

rrak 15, el e

o L

ot _?ul &N . ENF




EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO B i

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2511072019 ?2:12
‘ Pacients: JEAN CARLOS DOS SANTOS De. Masc.: (08/05/1974 Atendimento: 52878983 Prontudro: 8576072
Convénie: HAPVIDA Poste: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2

| Profissionaigis): MARA RENATA DO NASCIVENTO PONTES, ENFERMEIRO(A), COREN. N°: 46031842 25/10/2019 bs 2208

Evolugio de enfermagem PACIENTE. J.C.5. SEXO MASCULINO, 45 ANOS, HD: 3° PO DE FRAT, )
DE TORNOZELD DIREITO,

- EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS
NHE's, EM REPOUSO NO LEITO.

- BOA ACEITACAO DA DIETA OFERTADA VIA ORAL

- AVP EM MSE FUNCIOMANTE.

- TORAX SIMETRICO

- ABDOMEN PLAND, E INDOLOR A PALPACAD,

= MANTIDO CURATIVO DE FO . LIMPO E SECO EXTERNAMENTE.
FIXADOR EXTERNG MID,

- DIURESE ESPONTANEA, EVACUACOES PRESENTE

0BS: PACIENTE SEGUE DE ALTA MEDICA, AGUARDANDO
REMOCAD PARA MOSSORD, PREVISAD DE CHECADA D
AMBULANCIA E POR VOLTA DE 01HS. GESTORA ALESSANDRA
CIENTE.

- SEGUE SEM QUEIXAS, E ADS CUIDADDS DA EQUIEE.

EGERENCIAMENTO DE RISCO:

RISCD DE PERDA DE DISPOSITIVC: Aterwfio oo manuseie. orantar an |

paciente quanto ao dispositive em usa,

RISCO DE FLERITE: Inspecionar membro acometido com dispositive,
realizar desinfeccao das conedes. Monitorar tamparatura & avaliar SSVV,
Rengvar acesso a cada T2haras, conforme roting da nstituicaa,

Flebite Sim M

Acesso Venoso Periférico Sim i1




SRTHID
FRUDENTE

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Py ae
{OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR - - 21/10/2049 03:
Paciante: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nesc.: 08/05/1974 Atendimento: 62878083 Prontusria: 8576012

Gonvénio: HAPYIDA Posto: CENTRO CIRURGICD - HAPFOR Leito: 133410/2

srofissional(is): CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS, MEDICO, CRM 15346 11] N 45780268 21/10/2019 38 03.56

HEGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD

Evolucio Do Paciente #ORTOPEDIA
PCT EM PO-IMEDIATO POR FX OSS0S DA PERNA COM FIXADOR
EXTERND TRANSARTICULAR A DIREITA,

CIRURGIA SEM INTERCORRENCIA. PCT EVOLUI BEM.

-CD:

A SR

AGUARDA AVALIAGAD DA EQUIPE DO TRAUMA PARA A
POSSIBILIDADE DE SEGUNDO TEMPD CIRURGICO,

cin 10 S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA [

1

AL DI e,
Mzzico

EMEs  paa e



AR g,

= EVOLUGCAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de !
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2110/2019 08:27
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nase.: 08/05/1974 Atendimento: G2A78983 Promuario: 9576012
‘Canvenio: HAPVIDA Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2

Profissionallis): RAFAEL BEZERIIL NOGUEIRA, MEDICO, CRMBSONT - .~ . | N: 45794836 211102019 & 0826

Evolucao Do Paciente 1 FOIS OF DE FRATURA DF PILAD TIBIAL CGM FIXADOR EXTERNO [l
EVOLUI ESTAVEL MAS AINDA SEM CONDIGOES DE SINTESE
DEFINITIVA FLEQ LINFEDEMA GRAVE
CONDUTA - VPM

1D 10 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA [




@ Fenoras

. EVOLUGAD DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagira 1 ded

HOSETTAL ANTONIO FRUDENTE . A - HAPFOR 0N D8R
Pacienn: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Masc.: DEMGTETA Atordtireete E2OTEOEY Frosmuinio: BEIS0L |
canytnio; HAFYIDA Posto: BOSTO AR - HARFOR Lt A0 _

| Pratissiorwts] A AEL BELE 1. NDGURIA MEDICO, CRV BB T == W e a0 b @R

[ :

Evolugio Do Pacience 1 BOYE 0P DE FRATUTEA DE PILAD TilMAL SO FIXADTIR EXTERKED
EVOLLI ESTAVEL MAS AINDA SEM CONDNCDES DE SIMTESE
BEFIMI T PEXD LINFEDEMA GRAVE . BOUCTO TC DE PLANALTD

_ THEUAL
._mlu*n:._._..‘_x Hirﬁn%iﬁmﬁhﬂzqﬁﬂm_iﬂ:r

ﬁ o W Eqﬂi?ﬂrﬂ.%ﬁmﬂpgflb m |




Pagina 1 de 1

W e EVOLUCAL & RIAPOSTO CLINICO-CIRURGICO
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR - ___!:."l-ﬂlmu 10:20
Pacientz: JEAN CARLOS DOS SANTOS Lk | r: nE051874 Mendimento: 62678583 Prontuario: 95‘;'_&012
Convenia: HAPVIDA |t~ POSTO 4B - HAPFOR Leito: 401612
—

Profissionaliisy:.  TAGITO YURIMELD RAKGS OF LA rCiis  <RM 14106 = TN 45904485 2310/2019 35 10:1

———

REGISTROS WMEDICOS DA EVOLUGAD _ : [
Evnolugao Do Pacienta 1 0 DE FIXADOR EXTERNO POR FX DE PILA TIBIAL D
L OLUI COM EDEMA ACENTUADO DE PARTES MOLES,
- FSENTANDO AINDA MAS CONDICOES DE ABORDAGEM
CIRURGICA PARA HOJE
) REAVALIAR PARA ABORDAGEM DEFINITIVA NA QUINTA OU
o ¥TA PELA MANHA

1 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Sdé

GCID 10




PRUDENTE

EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 24/1012018 09:47
paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nase.: 08/051874 Atendimento: 52878983  Prontudrio: 9576012
Commenio: HAPVIDA Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 407162
ool SAULO LAGERDA BORGES DESA, MEDICO, CRM 14285111 | | | N 45951178 2410R019 85 09:46
HEGETROE WERCOS DREVOUIRAD. 7o T T T O o e T __ o
Evolugao Do Paciente A4 PO DE FIXADOR EXTERND POR FX DE PILA TIBIAL D [11
EVOLLUI COM EDEMA ACENT UADD DE PARTES MOLES,
APRESENTANDO AINDA MAS CONDICOES DE ABDRDAGEM
CIRURGICA PARA HOJE
Ch: REAVALIAR PARA ABDRDAGEM DEFINITIVA MA SEXTA PELA
| _ - o MANHA
CiD 10 ca?1 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA k]




EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAFF(_JI!

Pagina 1 de 1
25/10/2019 13:48
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: §2878983  Pronludrio: 9576012
Convenio: HAPVIDA Posta: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2
Proficsionaiie): RAFACL BEZERRIL NOGUEIRA, MEDICO, CRMB260 11 N 46012063 25102019 85 13:47
Evolugio Do Paciente sem condigtes de fazer a cirurgia pelo lnfedema [
p_mgramudumdﬂummlr_pfasgrmﬂmdn dia 0217 em Mossoro o
ciD 10 SA73 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIEIA il | i

=N

3 ,
(i Rafael Bazfrril Noguaird
Ortcpadin f rraumatologia

cn-C 528D
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N ' CONTROLE E REGISTRO - .
\\i& Antonio | DOS MATERIAIS Nﬂme:—éfﬂrl-fw::.xrﬂi-Liﬂ:i = '-Jﬂrﬁ.'z-....-...
\ PRUDENTE

ESTERELIZADOS E

0% j 08 y HFA.
“GioatEs | | UTILIZADOS NO TRANS- U*t Nascimento:
e e Rt Ut OPE RATO RIO ‘ittndimantn: ‘.f_';.lj l:;;.'—':- ‘__‘.i_“}f: }

Médico: )

Procedimento: Exadon :ﬁmw n—
Técnicos de sala: Slvovia + ~Thuds

Houve mudanc¢a de equipe durante o procedimento: Sim( ) Nao(>)
PBS: _5& a resposta for SIM , coloecar nomes.

'NOME BANDEJA DATA N® CAIXA LOTE | RESPONSAVEL PELO
ESTERELIZACAQ CIRURGICA PREPARO DA BANDEJA
“Pgaten 4. H.3er | 09 Jog | A
Vs al Ao bdo . Sgd | OF56 DY L2 | = N

T3 G-5.3minal 2 G- 1 Smine

 Bes EE"MM A ANEXAR ETIQUETAS DE
ot B nﬂmundﬂa DE CME COM CODIGOS E

N amimree, CENTRAL DE MATERIAL E J:}%E
ETIQUETA DE mEHI]Fim

—

ETIQUETA DE ku‘E"'flﬂl:ﬂ'cAﬂ
'\—"‘. e IF
34‘?-3:}“ ..f'

T --u-z'*m,;.. Ko oL

“ﬁ.’:‘ Avaro

By e RS |M L PACIENTE
RS (), Wes




,,_.._.ﬁ._.ﬂ.ﬁ.

L]

\rﬁqﬁr_

e
o W

ﬂ pATA_t24 f A9

A4

Lk o

b

i

oW

%% ANTONIO A E _
| Ry RECUPERACAO POS-ANESTESICA I
# qa{ PRUDENTE 9 7 we pRONTUARIO: G 2 & 8 e )
NOME COMPLETO: __fcan £Ewiiil ok ST 0 OATANASC OF (OIS J 34 IDADE: > PESO: sexo: (M (IF
CRURGIA REAUZADA: _ Fu x0din 6 2ies 10 CIRURGIAD:. D1 D sl HORA DA ENTRADA NA RPA_O¢(- 11U
| HORA P& (mmHg) | PULSO (bpm] | RESPIRAGAQ [irpm) TEMPERATURA ['C) | GLICEMIA (mg/als | 5pO2 (%] FSCALA CE DOR | OBSERVACOES
U1 307 4 G5 J5 980 G - = 55 3] A0
Dl 95 |l<816Y £O 1R A5 <t . EXS & L A
ol Go_|1i0]¥5 | bg IS 556 C - 42 (AL ek
04 55 1091465 L 1S A g3 (0 fAL N
05 10 |55 1 E4 (T }3 Al (4 & e
06.dg | L4/ ¥ | €O i3, Ao i oy | & AL i
g 10 11065 G 1% 24 o J= I £} (1ds 10
; == HoRA |4 1| (D A |Gl ie et
iNDICE DE ALDRETE E KROULIK e 7 7 z -
Mavimenta os quatro membros 2 ATIVIDADE l
Afividage Movimenta 80is membros 1] | INDICEDE o o . z {
Muscular incapaz de mover oS membros voluntariamente ou sob g ALDRETEE oo F; : T
gomando KROUUK =0 7 g Z
£ tapaz de respirar profundamente ou ce tossir livremente |2 ey * - s 1
Respiragéo JAptesenta dispnéia ou limitagao da respiragac 1 _ -
Tem apnéia i
PA e 20% do nivel pré-anestesico 2
Cirelacio |PA em 20-49% dc nivel anestésico 1
— OBSERVACAD MEDICA:
PA ¢m 5% do nizel pre-anestesico e i

ConsciEncia

ido e orientado no tempo & BSpECO

.mmm.m__m_ m¢mn_§3c
a0 rezponde

Oy

Saturaco da

E cipaz de manter saluragio de 02 naor que 92%
resprando am ar ambiente

Necessita de O, para manter saturac 20 marir aue 30%

=] ra |22

Apresenta saturagao de Op menor que 90%, mesmo cam
_m:uzam:nmﬂo dE OXIgenio

=

F

.
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Hospital

Nome do paciente

Data de nascimento

Nome dola) Respansivel/Parentesco

Procedimenteo a ser realizado

1. Estado clinico do paciente. Responda marcando com um “X

PCHECKLIST PADRAO PRE-OPERATORIO

Antonio Prudente

'_:-'?-.u, s el &}G}Eﬂp— _t—_{_a:'h_-_:_ __.% O v'-'.-i-'-i'-_'a.-

Perpuntas Lﬁim

Possui alrrgla a madmw;ﬂu 7

| Faz uso de alguma medicaglio ? |

Fez jejum ? | &

PrDHEmH:; curdiacus 2 |

—— —4

Tem diabetes 7
Hipertensiio Arterial?

Adnmus.fpn‘:msaq

e er——

Cirurgias anterjores

OO0t Sy
tf_, i S l':"{—L-ug_,\\ B
_:{E._| 1"‘1-."‘ £ '_Ft-."lk-“'.‘:-
" a opgdo correspondente:
 Nfo | Outros
C
1.. o S T .
Lt ok |
kg |
| ¢ | .
.
S |

Identificagiio com pulseira -

E :éim

I Perguntus

ii'ﬂu ]T\In e lpln::l Dutrus Espedifique sua resposta

Banho pré operatério

Tricolomia cirirgica i

2. Demarcagido da lateralidade. Responda marcando com um “X" a opgdo correspondente:

[ ] Niio se aplica

!‘.sq uerdo {}utrﬂs, Espediflqur sull resposta

Informar qual eirurgidoe realizow : |

I I.":rgm!tls Drireito
Qual a lateralidade -
Demarcagio do r_'irurg-'i&n -
- - et I
1. Termas:
lhplicar,;iﬂ N

Temmﬁ de consentimento d-:l cirurgido:

Terma d: anestesista ¢ ficha pré-anesiésica

Slm Nﬁ{: Nume do profissional

W

Local ¢ dat: _*fm't!(@}p- -?” = “":L _ Hnrario E-]LH'

o Juom Conko deor Gonle
_::(au“laﬂﬁmmatﬂ& renprinsave | legal

C Enfermaggm
NG41t72

Asgimaiura dow) responsavel polo realizegio deste questionanno
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Mame eomointn ffw (,{EJ,Q SR ke Data do HASCITENED jﬁ_ 1 B8 i Mumista s reaking Bospiraia

TFt.ﬁH'.‘rFER'EHﬁI\ ENTFH:. LINHL'! ADES

" Linidads de desane: ‘Ji —

-_:hq:ﬁ_f e Jf?. | Hora: J_rllsladn' Az arigemm W 2 il

Responsavel pelo traozparte | #TecnucmleEr'Ferfr‘ngw i jEnfemmrn | iMadieo | IFsemeraneiia

situag a.q 3

anﬂ; da tramsler brca _(lﬁ(_ﬂ _{}?}ﬂfg“'ﬁ Deid

D'Iugnualu.:ﬂ'r:l Errat. Jdﬂtl.

Sinals Vitais: FA fﬂ&ﬂ'ﬁd"mn‘wg re EGpm ] A mpm | s o
Spﬂzqh_' % t..cnre dedor - : . o
Muﬂkhmm::se-m uso
Rucosgerenciadics || Wanseapica (y Fieone ( TTEV (PP i)Queda | iOusroy

nrmncrdnsgp-renm;}m == _:-'lk}?danﬁ apiiga 0 TSepse | |Gortordoes b jRutras

$upnrtpde n:lgén:u D -i.'ll"N.’sc. [ Yam 1 JCateers I | ety lhzanas -I.- pin 4 PEealag A e g A
ArpsLns vasculares il INSe T m o JOWE il PILL S Wenidcath b b

Snndasl_lmn! oAmias i 'i‘lhlan | 5im Gual?

_{:u_:tq;!_r:‘lﬁpmibms til man f 115.:11 Dl ® {-’U fﬂdi}}_ i f}—{_ﬂq-:,x:; g K E

Lesda de pele ) ;l}man Gisim vocal Estagin

Curativos 1 JMED  [wSIm -ﬂi'prndum#
Breemean — b 1§ ;?n. [ JCantatg {]Tﬁ-'l—:’;um'-m'i { JGatrcedds
'Hurilltnrii;a'q:n_- :tx'h.laz T 'I_E--n“-' Quat?
Nive! de consciens i h‘ ,Cutsnml'r | {Confuso | Vaoeolenio | Mamabsse

Lo grmngad ﬁl' 'II"Iea1-I|uIai,Err.AL.'-|I|' | eambuta com guxiles | pAcamade

Transpore plikzado { Jfarlmf.'l demda&- [y iMETs i Nncubodord 6o T anspoeTe

: '-'B-:f;‘t: EVEHISTORIED:

Amecedentes T Tipeas [ fm [ AS L JDM ( JAVC [ 0BPOC [ iBatens

Blergiat i .ﬂ-;]N o | ;I'S-il.l‘- Qual?
Frpeedimiant os realizados (odao | 15op  Cual! Thata _ /  —
Valareo fronfas DaroiGs i W [ 5 Qual®

Registrar dados islevantes y ;t__ g
das diumas 24 horat I R g

L e T

[ an | B Goelliel
Socamonducles Laperic
i pendéncias
| Exames Pemienies: — —
Mgmnf..al n-bﬂ dn Fnrm-r [T Rmu_n_;.;wl Uredade do Trigem Nmr.r_-.n'{.qu;-hn da Entprmorn scponsdves  Unidade de Daning

Fulrmﬂtadnneunm[ ]Nar- { 'IEllm
F‘a{mnlpanlesﬁnmu|r|rern::rr¢-nru.dumm1=nexﬂ-m:I Han | Bm Guak
EDTKIL-H-H‘I-::HM'[JL Nao | irs.rn {uak

Fal enl;arnlnh.adu ) eias para ANATOMmLE nawlu-glta lhll}‘pﬁla,—'-‘ g ,N Ao Fum

Elnans Vit D-ﬂ. g FC bpm i pm ! {

| Nore/Carimba dn Enfemsre. Teonca de Enformagem MomeiLatni o Eafeerinir g Srspposared Loedais de i IR
; ou Tecmea de Ragiologia Regpansawel Unidade i e

— —
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Rodoifa Ferngndes

REGULAGAO
TIPO DE REMOGCAQ: Remocdo simples

PACIENTE: JEAN CARLOS DOS SANTOS DN: 08/05/1974 45 ANOS
cOD: B5202000115002016 DIAS DE CARENCIA: 1902 DIAS  TEMPO DE PLANO: 2A e5M

REGULADO COM DR: JOAO ROLIM
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TORNOZELO D.

HOSPITAL DESTINO: Hospital Antinio Prudente — HAPFOR-
HOSPITAL DE ORIGEM: Hospital Rodolfo Fernandes -HRF - MOSSORO-RN

ENFERMEIRA DO CENTRO CIRURGICO -HAPFOR- (85) 3277-4030
jagqueline

ENFERMEIRA DO TRAUMA :HAPFOR- (85) 3277-4013
Luana vieira

ENFERMEIRA HOSPITAL ORIGEM: HRF (84) 3315-6800
Aliana Gurgel

SUPERVISAO — HAPFOR-(85)9.9129-0345
Luana

CENTRAL DE LEITO- HM’FDR{BE}BZTTM
Ranieri

CDDRHE.NAC%D DE FNFERMAGEM: HRF
llnahra Uichda - ciente

DIRECAO MEDICA : HRF
Dir: Narcisio Bessa — ciente

DIRECAO ADMINISTRATIVA : HRF
Leiliane Cortez -ciente

OBS: PACIENTE VAL PARA REALIZAR CIRURGIA ORTOPEDICA DIA 20/10/19 POR VOLTA DAS
14:00 HS, CONFORME SOLICITACAO DE DR. JOAO ROLIM.

Maossord, 19 de outubro de 2019

e
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Aliana CaflaFernades Gurgel

Coren/m 481275
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REGULACAO
TIPO DE REMOGAO: Remogio simples

Fr'-"EClENTE: JEAN CARLOS DOS SANTOS DN: 08/05/1974 45 ANOS
COD: B5202000115002016 DIAS DE CARENCIA: 1902 DIAS TEMPO DE PLANO: 2A ¢5M

REGULADO COM DR: JOAO ROLIM
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TORNOZELQ D.

HOSPITAL DESTINO: Hospital Antonio Prudente - HAPFOR-
HOSPITAL DE ORIGEM: Hospital Rodolfo Fernandes HRF — MOSSORO-RN

ENFERMEIRA DO CENTRO CIRURGICO :HAPFOR- (85) 3277-4030
jaqueline

ENFERMEIRA DO TRAUMA :HAPFOR- (85) 3277-4013
Luana vieira

ENFERMEIRA HOSPITAL ORIGEM: HRF (84) 3315-6800
Aliana Gurgel

SUPERVISAO — HAPFOR-(85)9.9129-0345
Luana

CENTRAL DE LEITO- HAPFOR-(85)3277-4343
Ranieri

COORDENACAO DE ENFERMAGEM: HRF
lInahra Uchda - ciente

DIRECAO MEDICA : HRF
[r: Narcisio Bessa — ciente

DIRECAO ADMINISTRATIVA : HRF
Leiliane Cortez -ciente

OBS: PACIENTE VAL PARA REALIZAR CIRURGIA ORTOPEDICA DIA 200110/19 POR VOLTA DAS
14:00 HS, CONFORME SOLICITACAO DE DR. JOAO ROLIM.

Maossord, 19 de outubro de 2019
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Sede; Rua Malo Franco, 4 - Contro

~ik) Unidade HAPVIDA 24h: Av. Diocasans, 260 - Nova Betania
a5 Plasma Unidade CMCM: Rua José Otévio, 113 - Centro Mlilﬂlwmmn
» - = Unidzds MasterCin: Fua Chico Padr, 13 - Alto de S3o Manoel
Diagnho Sf1COS e Abolicao: Av, Abal Coeiho, 1455 Lj. 02 - Aboligaa 4 USRHGHIERI
SAC: (84) 3321.6008 / 3321,6435 | BAB20. 4702
ww.phmndlagnuum.mm.hr
acienta Idade
JEAN CARLOS DOS SANTOS 45 (A
tedica Coleta Diata da Coleta
ANDRE PEREIRA PAIVA MOURA 03- Unidade 24 Horas 191018 15:13
o vanio Enfrage Data da Entrena
HAPVIDA ELETIVO 01- impresso 19/10/18 17:02
RESULTADO
TAP - TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo do FacieRT: s s s+ s =t o 13,60 s=eg 13,00 8 12.50
Tampo CONLrole: . - s e amen e et 13,00 ==q.
Arividade Frotrombinica ... . -- : 87,00 & 70,00 & 100,00
Ralacls « o sos v e nw b el e e i e 1,04
ERERG. o v T W e i WS 1,07 Até 1,26
M todo =rombaplaztina Calelcd
TTPA - TEMPO DE TROMB. PARCIAL ATIVA
:cmpn de Tromboplastina parcial ,: 42r1u 30,08 @ 45,00
ativado
Relagdo 1’;’]4..*....,........: 1,35
Controle e PR PR S 31,00
Hatodo Automatizedo
COAGULOGRAMA COMPLETO
Tempo de Coagulaglo ... v . v .t 5: DU min- 5 a 10 miputes
Tempo de Sangramento . . .= s sec e’ 1:15 min. 1 a 3 minuton
grows Ao THOO & s o s s Negative Regative
Contagem de PlagueTas.. ... .. & 278.000 ==3 150,000 & 40C.000
HeEEooO
Or, Denato Junicr de Helanda
rRE 2217/FH
Folha: 2 de 8

T35 valores dos testes de jaborala

rinE Sofrar afludnois o astados SOOmICOS, U0 gn medicamentos, inclindo regame uhrmnr{r ] mpl?c LT Somenie

wm profisstonal gualificady tem condigtes de infarpretar cnmelamante estes resultadas,



Sede; Rua Melo Franco, 58 - Centro
Unidade HAENIDA, 24h A Diocasana, 260 - pova Betania
in, 113 - Co

Pi.é',lsn.lef i Umda:&wcm:mwwq 13- Corlro
Dlagﬂostlcos Uﬁ]ﬂﬂﬂﬂum n Fua Chice Pedra, 13 - AllD jancel

lgia: Av. Abel Coalno, 14558 LI 072 - Aboligha 4
SAC: (B4) 4321.6008 / 492164351 oBR2e.4TS2
ww.msmadlagmnmoﬁ.m b

LI

D0300G079366

aciEnE
JEANC

Idade
45 (A}

ARLOS DOS SANTOS
Coleta
03- Unidade E_Huras

edico
ANDRE PEREIRA PAIVA MOURA

Ciata da Colela
494009 1813

Convenio Eniraga
HAPVIDA ELETIVO 01- Impresso
RESULTADO
GLICOSE 101,0 maldL
Wacodo + przimbrlco Colopimébeicd
w.R. 60 a 55 mg/ldk

~piieemis de jejum EnLES 1600 a 125 mgidl: glicemia de jejum
oljoemis de 4ajum acime de 125 myfdlt

CommtATio:

- mﬂ‘:.'_‘rua.l-REL'Dmlnda;bE‘: da Mrerican Diabanos Arsoeiation (20041,
UREIA 29 maldL
satodo Ureass podificads
7. E. 16 a 50 mg/fdL
CREATININA 0,81 moidL
Material 1 Soro
Matods cindtico Coloripetrice
v.E. . 0,70 - 1,20 my/dL

Estimativa Ritmo da Filtracao Glomerular

; Waler De.aei.'au-.rclﬁlacﬂm-.ndadﬂ'. Estimativa rEG:
Maiosr aue 60 mL/min/ 1,73 me

L

Ciata da Enfrega
19M0/49 17:08

1n£p:-.apiad.a [GIE) 1=
critério pata diagnistico da Diabetes

103 mb/min/1,72 m2

D, Denate Junior de Helanda

TRF32L7/AR

E—

Folna: 3de 3

rits SOiTe 8, LS50 Oe medicamentos, incluindo magims alimentar efou fempe o8 Jeum Somens

s intudncie de Epnas Nenlgioo
um profisgional gualifcado em i

Tia yaiores dos lesies de Jaboratd
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Plasma
Diagnosticos

Sede: Rua Malo Franco, 59 - Centro
Unidede HAPVIDA 241 Ay Dipcesana, 260 - Mova Belania
Uinidago CMCM: U Josi Otévio, 113 - Ceniro
Unidade MasterClin: Rua Chico Pedra, 13 - Allg de Sao Manoel
Unidate o- Ay, Abal Coelho. 1455 Li. 02 - Aboligho 4
S (B4) 3321 /noa J 3321 64351 oaAZg 4TE2
wvm.uhmndianmslim.cﬂn.bt

Y

A03000079365
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aciena idade
JEAN CARLOS DOS SANTOS 45 (Al
Nadico Coleta Diata de Colets
ANDRE PEREIRA PAIVA MOURA l 03- Unidade 24 Horas 1910118 16:13
= anvEnio Enirega Dats da Enlrega
HAPVIDA ELETIVO 01- Impresso 19/10/18 17:08
RESULTADO
HEMOGRAMA
= pnalisador Automatico - ABX Pontra ¥L 80 - Horiba Medical ***
- Walnres de Referkncia
Entrf:glrama Homens Mulheres
Hemaclias em milhbes: 4,21 v 4,5 - &5 4,0 - %%
E[elr.mglubina PP 13,4 g/eb 15,5 — 8.0 11,5 - 16,0
Hematdorito 38,3 g/dl 40,0 - 4.0 i§,0 - 41,0
7 ], QTR I ra 89,69 L gz, 0 - 92,0
=, HCM....._.........: 21,38 pa 27,0 = 32,0
ol [0l (NPT i : 34,98 g/cL 32,0 — 36,0
o AR T : i5,0 % 12,0 — 36,0
Leucogra ma \algres de Referencia
Laucholtos .cearess il G. 300 for? 4,000 - 11.900
Neutrofilos g8 1 g.184 /pm’ g4 = B2 z.700 6,300
Bastoes .+ wssnannt ,n B % 0 fomm' 3= 5 150 = A0
segmentadcs ........ BB ® g.184 /o’ 54 = 62 2,100 - 6.200
EosinAfilos w-a . - . 93 /fmrt g - B 100 - &40
LinEACItns wpmp s % B * 744 /fom? z0 - 35 y.o00 - 3.500
MenOCiEOE .-t : 3% 278 Jfom! 5 - B 150 - g
plaguebas ..« aibi 278.000 /mn {Eg.hog - 450.000

5, Uso.oa medicamentos

T e -7
Tia velnres oS feses o= lanoralGmos sofram mitgnna de esfados feiologica
pmf.;asfnnaf qualficado tem

L

[, Donato Juniar de Holandy
CRE 321774

Folhp: 1ded

—noluinga regime Elmanter ey empd de gl ESomernile
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE ‘JESEUNGELDS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 64384 /2019
Admissao: 18/10/2019 10:16:20

CIRURGIA GERAL - AMARELO

b
Paclente:ﬁ'ign; - JEAN CARLOS DOS SANT DS (45abm 11d)
sexo: M Cor. PARDA

Nascimento: 08/05/1974 Natural: MOSSURO.EH&EHL

GNS: 7 DEIBBBDE?E':':-&#EZ CPF: 969621 12453 Prof;

Mae: RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS Pai JOAOD FERNANDES DOS SANTOS

| ogradouro. HERCULHND CcouTo, 2038

CEP: 59621060 Bairro: BARROCAS Cidade: MOSSORO
184.953445555

Motivoiaiegado pald pacieme): COLISAO - MOTOQUEIRC Tipo: REGULADO

Origem: saMU RN

Classificagao:
Jar1(zole 10:12:48

e —
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PITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
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- FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de
PITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAFFOR 21/10/2018 042
iente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: 08/05/1874 Atendiments: 2878083 Prontuario: 9576012
vénlo: HAPVIDA Poste: CENTRO CIRURGICO - HARFOR Leito: 133410/2
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Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Convinia; HAPYVIDA

bt Nasc.: 0H/05/1974 Atendimento: BZB7ASA3
Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Prontuario: 9576012
Leito: 13341002

Profissionallis): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRD, ENFERMFIRO(A), COREN 519637 [1] N 45772438 201102018 48 14:43
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. T/.RCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 64384 /2019
Admiss&o: 19/40/2019 10:18:20

CIRURGIA GEFAL - AMARELO
Paciente:51303 - JEAN CARLOS DOS SANTOS (45a5miid )
Nascimento: 08/05/1974 Natural: MOSSORO.BRASIL

Sexo:M Cor PARDA

CNS: 708808087653492

CPF: 96062118453

Mae: RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS
Logradouro: HERCULANO COUTO, 2039

Prof:
Pai: JOAD FERNANDES DOS SANTOS

CEP: 58621080 Emrro BARROCAS Cidade: MOSSORD
Telefone:84.988446956 Coinpl:
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7 - Nems completa do Representante Legal:

18- CPF do Representants Lagal. l 19 - Profissto do Representants Legal.

Declaro, para todas o= fins da direits, residir ng endersco acims infarmada, can farme Comprovantes anewxo {ANEXAR cariag,
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

B8 Recuso meorman [J #s1.004 r$1.000,00 ] Rs2:501,00 aTE Rss.000,00
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Autorize 7 Seguradors Lider a creditar na onta banedria informada, de minhg titularidade, o valar da Indenizaclofreembalso do Seguro DEVAT
& Que BU tiver direlig, reconhecendo & dando, desde 4 o Samente apds a #fetivagdo do crédits, guitagio total do valor recebida
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Declaro, sob a5 PENas da Lei, que astay impossibilitado de Apresentar o ude do Institutn Médica Legal (ML) para as fins de requerimento da
indenizacio da Sopuro DPVAT [Lel neg 194/74), uma vasz e
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da Seguradara Lider Para verlficacio da existéncia g quantificacin das lesdes Permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velcula

Dedlaro que esta sutorizacdo ndo significa Prévia concordéncia com a futurs avaliaciio médicy ou rendncia ao direito de contestar # awalizcio médica, caso
discorde do seu cantedda
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mﬂu?mﬂ Vivos: Falecidos: mhmﬁnmu ’ﬂ‘l‘-‘i'“'h?DMiu Vhvas: Falecidos: paisfavos vivos? Nio
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£st3 condicio, estando clente, ainda, de que qualguer omissa oy declaracio ndo verdadeir Poderd genar & obrigagio de ressarcic o valor recebido, aldm da
respansabilidade criminal por infragio do artign 394 d4q Codigo Penal.

38 - 17 | Nome:
35 - Nome lagivel ge Quem azsina 3 pedido (3 roge) CPF;
Assinatura da testemunbs
36 - CPF legivel de quem #5503 2 pedida (a rogo) 39 -22 | Name: _
CPF: —
3r-4 de 51 id
Fsinatuca de quem assing » Pedido (s rgo) JL Assinatura da testemunha
40-locale Data,
4 Amd ratura da vitima/beneficiirio (dediarante) - A
_
82~ Astinatura do Representants Legad jse houver) 43 - Assinatura dg Procurador (sa hauver)

P5.001 Voo2/2019

—

ESTEMUNHAS

|



r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS %' Seguradora Lider 4

VAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0116247/20
Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS
CPF: 969.621.194-53 CPF de: Proprio
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO : 533.593.803-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracgdo

JEAN CARLOS DOS SANTOS : 969.621.194-53

Autorizacdao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Senuro [

Data do acidente: 19/10/2019

JEAN CARLOS DOS

Titular do CPF: SANTOS

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentacao: 16/04/2020
Nome: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO
CPF: 533.593.803-04

CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO

Data do cadastramento: 16/04/2020
Nome: Francisca Valeria Tavares de Miranda
CPF: 063.454.894-84

Francisca Valeria Tavares de Miranda




PROCURACAO

Outorgante

% ah Vs oo brasileiro (a), estado ci 'I_‘mﬂl%_,
pmf“isséﬂ Lr Xa i idente e domiciliado a Rua O 3
Nnaj_‘}_’g‘ Bairro_{*% s x NOr e ni pitrﬁj?ﬁ]&ﬁ:;@{:n_
Estado de (o 2 :

, Munici] .
EP (8] H
portador(a) do RG n* ()3 ﬁl éqg é% SSP/ ?éu% eCPF* R .64 . J3U-5 % |

Outorgado:
—%&Mhmﬂemﬂ. estado civil__ e—
profissio residente e domiciliado a Rua

SR, if-f#mia

N® Bairo_1?3 439 5 O a0 , Municipio de _, £ne ;
Estado de (o) %Wﬂﬂ Dbt .
portador(a) do RGn® 5 45 DX - S eCPFrr 933, 33> J0% ot/

Por este insrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o (a) outorgado sen
bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Conséreio
de Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro de cobertura % ¥ a que vitimou em acidente de
trénsito o (@) Sr.(a)__T &m0 CEn J > Oy an

ocarrido em 5y I, conforme registrado pelo B.O anexo ao processo,

Pelo presente instrumento particular de procuragio, nomeio e constituo meu bastante procurador e outorgado
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, z fim de que o outorgado de entrada em meu pedido de
indenizacdo do seguro DPVAT a ser creditada em conta bancéria de minha tirularidade conforme ficha de
Autorizagdo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagdo do referido processo junto a esta
seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagio e
praticar, enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato da vitima.

L3

ﬁ Moyed” .25 de Mptterdhd=  de2010
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%met fordss do> Somls

v Qutorgante
CPFN® 960 604 Y Fy A -5
B A5 MO
R S
- »ﬁ,}'@ ?I
a:r"* 1 S e oo ) LS D)
ONHEGO por AUTENTICIDADE s/ -JEAS
0S DOS SANTOS [969,621,194-53).
OBS: Reconhecer firma em cartério por autenticidade verda em: hitps:iselodigital.trn jus.br

Digital: RM201300845460037100PEN,
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0116247/20
Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 19/10/2019

: - v PrAnr . . JEAN CARLOS DOS
CPF: 969.621.194-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO : 533.593.803-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JEAN CARLOS DOS SANTOS : 969.621.194-53

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/04/2020 Data do cadastramento: 16/04/2020
Nome: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Nome: Francisca Valeria Tavares de Miranda
CPF: 533.593.803-04 CPF: 063.454.894-84

CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Francisca Valeria Tavares de Miranda
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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, 16 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200149329 Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEAN CARLOS DOS SANTOS

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15708627
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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, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149329 Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JEAN CARLOS DOS SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001102-9

Conta: 000000020258-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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7 - Nems completa do Representante Legal:

18- CPF do Representants Lagal. l 19 - Profissto do Representants Legal.

Declaro, para todas o= fins da direits, residir ng endersco acims infarmada, can farme Comprovantes anewxo {ANEXAR cariag,
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

B8 Recuso meorman [J #s1.004 r$1.000,00 ] Rs2:501,00 aTE Rss.000,00

[J semmenpa [ #s.001,00 ar£ r¢2.500,00 [J Acmaoe rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: O SENEFICIARIO DA INDENRZACRD Dmrmmmmmmmmﬂumwmi
DmmmumMmmmmmm E’cmncnmﬂmumnm

sstvan( () conma: JO astnen( 1162 )(Q) o (0010258 )@

ﬂnhm.ndhmundﬁj Mﬁund‘g‘m“uﬁﬂ Ihfurrnumd&fhuneeﬁubj NHfﬁrnarndth:em:

Autorize 7 Seguradors Lider a creditar na onta banedria informada, de minhg titularidade, o valar da Indenizaclofreembalso do Seguro DEVAT
& Que BU tiver direlig, reconhecendo & dando, desde 4 o Samente apds a #fetivagdo do crédits, guitagio total do valor recebida

n-mmmamﬁmﬁwmmmmmuummm
Declaro, sob a5 PENas da Lei, que astay impossibilitado de Apresentar o ude do Institutn Médica Legal (ML) para as fins de requerimento da
indenizacio da Sopuro DPVAT [Lel neg 194/74), uma vasz e

® Nio hd IML que atends a mgilndnadﬂmteuudamiharﬁfdﬁnﬁa;w

Solicita o prosseguimento da analise do mey pedidn de indenizacdo do Segure DPVAT, por invalidez PEfmanente, com base ng documentacio médics
dpresentada sem 3 apresentacio do lauda do ML, cencordando, desde |3, em me submeter § anilise médica presencial, caso NBcessdrio, ds custas

da Seguradara Lider Para verlficacio da existéncia g quantificacin das lesdes Permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velcula

Dedlaro que esta sutorizacdo ndo significa Prévia concordéncia com a futurs avaliaciio médicy ou rendncia ao direito de contestar # awalizcio médica, caso
discorde do seu cantedda

23 - Estadn 24 - Data do
e o [ sotteino. [ casado fno oy [JOnersado [ Separado juciciakmete [ viiwe S0 o wa:
E-Eiaudul‘uummmamn: zs-wt.lmadﬂhm:umpanhuimqu: E]slm D'Nﬂ-n 7 -%ea MEWLMrnmm:

28 -Vitima || Sim 29 - Se tinha filbas, inforrmar 30-Vidmadebou [ | sim 31 - Vitima ﬁm 32 - Setinha Irmios, informar H.anﬂm
mﬂu?mﬂ Vivos: Falecidos: mhmﬁnmu ’ﬂ‘l‘-‘i'“'h?DMiu Vhvas: Falecidos: paisfavos vivos? Nio

Estou dente de que 2 Seguradora Lider Pagard, caso devida, o Indenizagio do Sagurn DPVAT par marte 3quelss beneficiirios gue se BPresentaremn & provarem
£st3 condicio, estando clente, ainda, de que qualguer omissa oy declaracio ndo verdadeir Poderd genar & obrigagio de ressarcic o valor recebido, aldm da
respansabilidade criminal por infragio do artign 394 d4q Codigo Penal.

38 - 17 | Nome:
35 - Nome lagivel ge Quem azsina 3 pedido (3 roge) CPF;
Assinatura da testemunbs
36 - CPF legivel de quem #5503 2 pedida (a rogo) 39 -22 | Name: _
CPF: —
3r-4 de 51 id
Fsinatuca de quem assing » Pedido (s rgo) JL Assinatura da testemunha
40-locale Data,
4 Amd ratura da vitima/beneficiirio (dediarante) - A
_
82~ Astinatura do Representants Legad jse houver) 43 - Assinatura dg Procurador (sa hauver)

P5.001 Voo2/2019

—

ESTEMUNHAS

|



GOVERNO DO ESTADO DO RIo GRANDE DO NORTE
POLICIA cIviL
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CiviL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 059267/2019

DADOS DO REGISTRO
DiataHera Infcia do Reglstro: 14/11/2019 15:20 Data/Hora Fim: 141112018 1537
Deiegado de Policia: Luis Fernando Savio de Eliezer Pinto

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Moesom
Data/Hora do Fato: 16/10/2018 0g:35
Local do Fato

Municipio: Mossors (RN} o Bairre: Aboligo

Logradouro: Avenida Abal Coalho N 407

CEP:59.512-300

Tipo do Local: Via Poblica
I_unm ©__ Meio(s) Empregada(s) }
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

EH\'OLVIDD[S}

[Neme Civil: JEAN GARLOS DOS SANTOS (ViTima | COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileirs Naturalidade: RN - Mossors Sexo; Masculing Masc: D8/05/1974
Profissdo: Leiturista
Estado Civil: Solteira(a)
Nome da Mae: RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS Nome do Pal: JOAC FERNANDES Dos SANTOS
Em Bervigo: Sim
Documsnto(s)

CPF - Cadastro da Pessoas Fisicas: 566.821,194-53

RG - Cartaira de Identidade: 001460865
Enderegg '

Municipio: Mossord - RN ”

Logradouro: HERCULANO CouTe N 2039

Baivo: BARROCAS CEP, 58.621-060

Talefone: {B4) DBBAE-TT14 {Calular)

OBJETO(S) ENVDLVIDD_[S]

Grupe Velculo Subgrupo MatocicletaMolonata

Descrigio moto envolvida acidents CPFI/CNP.J do Proprietria 533.503.803-04

Placa QGSEFE4 : = Renavam 01188292193

Nimero do Motor KDOSE1K138172 ¥+ Ntmero do Chassi SC2KDOB10KR 139146

Ano/Modelo Fabricagio 201972018 . . Cor VERMELHA

UF Veiculo Ria Grande do Morte Municiplo Veleulo Mossord

MarcaiModelo HONDA/NXR180 BROS EsDD Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD

Vaiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagio Envolvido ; Ultima Atualizagao Denatran 17/04/201g

de Palicia CivilLuis Femando Sévio de Efezer Pinig
meum yb o Pégina 1 da 2

e Sinesp mm-m;;}ﬂm“ T PPe - Procedimentos Policiais Elstranicos




GOVERNO DO EST ADO DO RIO GRANDE DO NORTE
poLICIA CIVIL £
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 059267/2019
Situagiio do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA

Mome Envelvido Envolvimentos —_l
JEAN CARL 05 Proprietario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que estava conduzindo a motocicleta acima citada na Avenida Abel Coelha, Guando um carro freou
bruscaments em sua frents; Que o comunicante nfo teve tempo de frear e acabou colidindo na traselro da carro, Cue calu
no chio & quebrou a fibia; Que fol socomide peio SAMU & ancaminhado so Hospital Regional Tareisio Maia. Nada mais
disse,

ASSINATURAS

osué Costa Fausting JEAN CABLOS DOS BANTOS

Aganio d8 Pallcis Wr-ﬂtrmm
] Mairiciis 207.338-2
Hsupanadval pata Mandiments
Mﬂﬂuwnummmﬂlrmnw;u-mmmtmvm ohil
mmmumww-wm-mwuhwmnmwmiamm*

Vs Gl prasenin deciaric3o gus i

mmmmrmm:mnmﬂsmmmnrm
Impressa par. Josk Josus Costa Fausting
Dsla de Impressio: 14/11/2019 16:38

Gm Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletronicos

Paging 2 da 2

Ponhiey o Oami>
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7 - Nems completa do Representante Legal:

18- CPF do Representants Lagal. l 19 - Profissto do Representants Legal.

Declaro, para todas o= fins da direits, residir ng endersco acims infarmada, can farme Comprovantes anewxo {ANEXAR cariag,
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

B8 Recuso meorman [J #s1.004 r$1.000,00 ] Rs2:501,00 aTE Rss.000,00

[J semmenpa [ #s.001,00 ar£ r¢2.500,00 [J Acmaoe rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: O SENEFICIARIO DA INDENRZACRD Dmrmmmmmmmmﬂumwmi
DmmmumMmmmmmm E’cmncnmﬂmumnm

sstvan( () conma: JO astnen( 1162 )(Q) o (0010258 )@

ﬂnhm.ndhmundﬁj Mﬁund‘g‘m“uﬁﬂ Ihfurrnumd&fhuneeﬁubj NHfﬁrnarndth:em:

Autorize 7 Seguradors Lider a creditar na onta banedria informada, de minhg titularidade, o valar da Indenizaclofreembalso do Seguro DEVAT
& Que BU tiver direlig, reconhecendo & dando, desde 4 o Samente apds a #fetivagdo do crédits, guitagio total do valor recebida

n-mmmamﬁmﬁwmmmmmuummm
Declaro, sob a5 PENas da Lei, que astay impossibilitado de Apresentar o ude do Institutn Médica Legal (ML) para as fins de requerimento da
indenizacio da Sopuro DPVAT [Lel neg 194/74), uma vasz e

® Nio hd IML que atends a mgilndnadﬂmteuudamiharﬁfdﬁnﬁa;w

Solicita o prosseguimento da analise do mey pedidn de indenizacdo do Segure DPVAT, por invalidez PEfmanente, com base ng documentacio médics
dpresentada sem 3 apresentacio do lauda do ML, cencordando, desde |3, em me submeter § anilise médica presencial, caso NBcessdrio, ds custas

da Seguradara Lider Para verlficacio da existéncia g quantificacin das lesdes Permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velcula

Dedlaro que esta sutorizacdo ndo significa Prévia concordéncia com a futurs avaliaciio médicy ou rendncia ao direito de contestar # awalizcio médica, caso
discorde do seu cantedda

23 - Estadn 24 - Data do
e o [ sotteino. [ casado fno oy [JOnersado [ Separado juciciakmete [ viiwe S0 o wa:
E-Eiaudul‘uummmamn: zs-wt.lmadﬂhm:umpanhuimqu: E]slm D'Nﬂ-n 7 -%ea MEWLMrnmm:

28 -Vitima || Sim 29 - Se tinha filbas, inforrmar 30-Vidmadebou [ | sim 31 - Vitima ﬁm 32 - Setinha Irmios, informar H.anﬂm
mﬂu?mﬂ Vivos: Falecidos: mhmﬁnmu ’ﬂ‘l‘-‘i'“'h?DMiu Vhvas: Falecidos: paisfavos vivos? Nio

Estou dente de que 2 Seguradora Lider Pagard, caso devida, o Indenizagio do Sagurn DPVAT par marte 3quelss beneficiirios gue se BPresentaremn & provarem
£st3 condicio, estando clente, ainda, de que qualguer omissa oy declaracio ndo verdadeir Poderd genar & obrigagio de ressarcic o valor recebido, aldm da
respansabilidade criminal por infragio do artign 394 d4q Codigo Penal.
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At e epee it CIRCULAR SUSEP 445712

L{' SL"-‘TBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acessa o site htq:af‘*l‘mmmm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080D 221206
(exclusivo Para pessoas com deficignciz auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES. i

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circylar
numero 445/12, disponivel ng endereco eletrénico:

A Circular SUSEP' po 44512, que trata da Prevencao i lavagem de dinheiro no mercado Segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas 3 constituir cadastro das Pessoas envolvidas no pPagamento de indenizagoes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de Eﬂﬂﬁgmd informagdes acerca da profissio e da fﬂ]g_dgmmﬂl_ além da
fespectiva documentacio comprobatéria,

)
Pelo exposto, eu _ ( Jowidynon Convalls 4, o inscrio (@ no CPF sobo N° 533 593 Ro3 o4 |
rmedidrio (a) do Beneficidrio

na qualidade de Procurador (a) / Inte inscrito
(a) no CPF sob o Ne 969. 621 . "E‘f /93 ,do sinistro de DPVAT cobertura M‘NGLQK da Vitima

inscrito (a) no CPF sob 0 Neo / conforme

determinacao da Circular Susep 445/12-
L) Declaro Profissio: Renda: £ apresento os documentos comprobatérigs:
—_— _

—
X Recuso informar

Declaro ainda, sob as Penas da lei e para fins de Prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado,

cep
59 621-060
Telefone celular (DDD)

DLDRL 001 VOO1,2027




