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ADVOCACIA & CONSULTORIA T | 7
Adonilron ConNcEicAo e S

OAB/RR - N"1987

™ 95 99123-3617 /% 95 99171-7378
& adonilton660@gmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, desempregado, portador do RG n© 347098-9
SSP/MA, inscrito no CPF sob o n® 005.771.602-14, residente e
domiciliada na AV, Nazaré Filgueira n°® 683 1, Senador Hélio campos,
Boa Vista/RR.

OUTORGADO: DR. ADONILTON DA CONCEIGCAO,
brasileiro, un. estdvel, advogado, devidamente inscrito na OAB/RR
1987, com escritério profissional na Rua Pedro Aldemar Bantim, n°
3693, Jardim Tropical, Boa-Vista/RR.

PODERES: Aos quais confere plenos poderes “ad judicia”,
para defender os interesses do(s) outorgante(s) em qualquer Juizo,
foro ou instancia, inclusive Justica do Trabalho e Justica Militar,
Reparticdes Publicas, ou Autarquias, propor acdes, interpor recursos,
transigirem livremente, desistir, confessar, emitir e receber recibos,
propor e aceitar conciliagdes, receber Alvara Judicial e mais todos os
poderes mencionados no art. 105 do Cédigo de Processo Civil exceto
de receber a primeira citacdo, e mais, ainda, podendo substabelecer,
com ou sem reservas 0s poderes acima conferidos.

Boa Vista - RR, 20 de fevereiro de 2020.

i [
1/{;"/ //m/.,tr»fh / / r‘n( acr L1 Z\\
- ,JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO

Outorgante

Rua Poraqué, N° 1693, Santa Tereza, CEP: 69.300-000
BOA VISTA-RR
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ENERGIA

RORAIMA ENERDIA 5.4 R
v Capitho Ene Garcez, 691 - Contro - 808 Vista - R 1ila ok Msont 4595@25

ONPJ: 02.341.470/0001-44 | Innc. Estadual; 24. 097 022-3

Nﬂll Fiscal / M‘ﬂ'!mﬂ EMdtrica - Série B~ ATarita Social de Enargia Elétrica - 1“!

i n-hstrﬂuama pela Lel n* 10,438 de 26 de abril de 2002

e

HIKIA Do PERPETUO SDL'ORRU DA SILVA CARVA  CPF: Mﬂm%‘?@
AV NAZARE FILGUEIRAS 683 1 - SENADOR HELIO CAMPOS
CEP: 69.316-396 -~ BOA VISTA

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

|| Amterior

I Proaima leitura: Ligagio: 2
. 'ul'd-:: | Emissdo: | NGmero Medldor ]-EL r:miE
Consuma madido: 3k Forma da Faturamento: WAL
Modaiidade M 1420322
| CONSUMO 315 A RS 0,765725 = 241,20
CORRECAO MONETARTA DA 12/19-80 8,37
CORRECAD MONETARIA 16 12/19-00 4,86
MULTA POR ATRASO DE I 12/19-06 1,91
JURDS DE MORA POR ATR 12/19-0@ 0,35
MULTA POR ATRASO 12/19-0@ 4,60
JUROS DE MORA DE IMPO 12/19-0@ 2,53
ILUMINACAQ PUBLICA 31,37

338
3e3
365
315

ﬁ:’-’. TICE & . =T
\TARIFA SBX TRIBURS: ||
T s | 3

|
| a'a'an'a' O e N~
LTGRO R R e e g
s S e s o T, SR Rl h E
> £ & H Z 4 Q9 t: S => >
Madin 12 masas TH} m g < N TS L | O w <« W
L £ n.A 4.9 O F O N i

lidads consunidora smna 3 suseansad do fornacimento dn anergia
eletrica a rartly de O @2 207, U nae G m- padera anselar
1 Gme d

(RTNETNCTINERN | (07 7013120 £ Frch CPOA0 VENCDENTG 1 6 10 1621 26
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

Em-rgia: !.‘U »L":* Encargos:

Tributos: 8: ]

Trammngwl .8 3 1515

8,85 17,70 35,40
@,00
conjyens DISTRITO

“"ROT: 28.901.26.25. 109703

SEU CODIGO TOTAL APAGAR . RS
CoMesse4 0 (W,
ENERGIA S
DISTRIBUIDORA DE ENERGIA DI RORAIMA ME§ FATURADO
&m?:‘ﬁ‘r,m (:9: - Cantro - Boa Vista - RR 62/2829 l‘

Insc. Eatadual; 24.007. 022-3

N da Nota Fiscal: 4595@25

43690000002 4 7190075000 5 0000000140 4 55940220008 8

AIDARISXRRRA

SEQ.: @e25 UC: ®148559-4 DT.LEIT.: 11/02/2020 T.ENTR.: @7
LEITURA: 8954  NORMAL TOTAL: 287,19 CARGA: A@1
DT.VENC.: ©1/03/202@ IRREG.: 0@ COLETOR: 4261

il
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

Ne°: 027250/2016

Pagina 7

Data/Hora Inicio do Registro: 28/08/2016 0614

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 28/08/2016 06:25

Origem: Policia Militar N° do Documento: J 805654 Data: 27/08/2016

Delegado de Policia: Fernando Edson Qlegario Gomes

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 27/08/2016 20:03
Local do Fato

Municipio: Boa Vista

Logradouro: Rua Solon Rodergiues ¢/ Camelo

Tipo do Local: Via Publica

DADOS DA OCORRENCIA

Bairro: Nova Canaa

!ﬁatureza

Meio(s) Empregado(s) Lei Maria da Penha
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Néo Houve Nao
ENVOLVIDO(S)
@me: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO (CONDUTOR )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade: 27
Estado Civil: Solteiro(a)
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av: Nazare Filgueira N°: 683
Bairro: Senador Hélio Campos
iNome: HALYM ALIM RODRIGUES FERREIRA (CONDUTOR )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino ldade: 29
Estado Cwil.Divorciado(aJ

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua SB

~ DAT ™.
CONFERE COM ORIGINAL

.. .. _ EK
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVLP MYWXA XFAYZ DTM
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-~ e
N°: 199 ATA: / O‘Bﬂ / 2015
Bairro: Dr. Silvio Botelho W.V'
- AN
|Razio Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE ) —rle \7 hAAA -
Ramo de Atuagéo: Orgéo publico '

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

"Nenhum Objeto Informado”

ASSINATURAS

Manassés Costa de Oliveira
Responsavel pelo Atendimento

Delegado de Policia Civil.Fernando Edsonv Olegario Gomes

P Impresso por Jefferson Inacio Araujo
L‘I Sinwewys  Datadeimpressao  21/08/2017 12.05
Protocolo n®:  Nag disponivel

Policia Militar do Estado de Roraima
Somunicante

—_—
Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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HOSPITAL &mm&a‘
TERESINA!

3330 - Fone:(86) 2107- 8686 / Fax:(86) 2107- 8652
CNPJ: 06.555.031/0001- -95
Teresina - Pl

»

Rua Monsenhor Gil,

FLUXOGRAMA - EXAMES LABORATORIAIS

L - o . ,:z' % ]
Paéiente: /):v'l*' Lol wo O!(T;’ 'z'x:'.'/wr:-_ﬁvl;”:-‘ux;{,«‘f Lento:: Pront
Data 2M. 1z .49 | Ag{ | | | |
Hora | 2 i i ‘
“Hemacias | 3. % ‘e _1, j;_———-_-—-————l-———‘
HI7HD 24 4 (G4 , \ I _i_—’—)—————--—d—
| Leucocitos 2 235\ l ! ;I | |
|Mie/Meta |0, Q ID O | ;I_ | | ‘ |
Bast/Seg |5 o0{2C U | |
[ Linf/Mon LZ O 13 < ! | l 1 ;_4_(/—1
[ Eos/Bas |2.01% 0| 1 1 l | ,
™ Plaquetas |L£{.000Q } \ | | | |
R N | | | A NS

- 1 | |
TP/AE  Pq30130% | | - | _——J[———
|

| | | —
I 1s8/TC | l | ‘ |
TIPA__| | | I A T S e
| = —t
E_ TAP | | lt : — |
Glicose —_— ‘ ﬂ& i j
‘r Ur/Cr i '. __—r—l M
! Na/K 5 | l L |
Cap/P | l\ \L i i I -[—__f———-
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|
\r P[:/;gt;i:;s I\l | | | 4}? T_’ﬁ’g
! |

Alb | Glob 1 1 ’,__\___.__J‘—f i | ]
Bilirrubina ’ | — l Ai_/——l——’—I;
Bd/Bi | ‘ l | E | 1 i
[ TGO (AST) | [ ] l — — ‘
[T TGP (ALD) ! \l lL_ W
| F. Alcalina - 3 I l
e
Amilase / Lipase | | |
l — DoH l l L L (l | _f——i_d_
[T Lactato ' |- : i
,}ﬁ Lactat % gl ll J_ T Jl——— |
| GASIMETRIA | , ! l {
H | | \
e
pCO2 | | E lr I
ot | i 1 J
HCO:2 ‘ ! 1i ‘—}1'1 T |‘
[T Coz 1 l
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Pag 1/1

Laboratério de Analises Clinicas Biolac Ltda
" C.N.P.J.: 10.999.381/0001-18

Srfa)....: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO O.B. N°.:0
Dr(a)....: ELMA DE OLIVEIRA SCARES Cadastro: el
Convénio.: HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA Coleta..: HO
Data Nasc: 28/07/128% O&d; ;554
HEMATOCRIT %
Material: Sangue Método
Coleta 23/12/2019 - 20:40:51 Liberacgao:

Valores de Referéncia:

38 a 50%
HEMOGLOBINA 8,3 _}_"’ dL
Material: S e ] 1

Coleta : 2

Valores de Referéncia:

Homens : 13,0 a 17,5 g/dL

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJV49 A2L.36 RRRVB 8DVFR
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Dra Thalita Castelo B.'de Andrade
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Sr{a)....: JOEL CARVALHO DO
DEla) . aa Viviane dos Sant
Convénio.: HOSPITAL UNIMED
Data Nasc: 28/07/198%9

) /
Rua. Des. Pires de Castrc

NZ
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SCIMENTO
Silva

IMAVERA

™

Laboratdrio de Analises Clinicas Biolac Ltda
265, Centro Sul, Teresina-P1, (86) 3223-9700
» Site: www.lablife.com.br ’Du\ idas: atendimento@laboratoriolablife.com. b]

0.8. N°.:
Cadastro

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total (EDTA) Método : Automacgdo XT-1800i - SYSMEX
Coleta : 24/12/2019 - 02:08:22 Liberagdo: 24/12/2019 - 02:14:24
ERITROGRAMA

Valores Encontrados Valores de Referéncia

HEMACIAS: 3.3 milhdes/mm? 4,5 - 6,1 milhdes/mm?

HEMOGLOBINA: (?,13 g/dL 12,8 - 17,8 milhdes/mm?

HEMATOCRITO: 28,1 % 39,0 - 53,0 %

VOL. GLOB. MEDIA: 84,4 f1 80,0 - 100,00 frI

HEM. GLOB. MEDIA (HEM) 27,3 pg 27,0 - 33,0 pg

C.H. GLOB. MEDIA (HEM) 32,4 g/dL 32,0 - 36,0 g/dL

RDW: 14,0 % 11,5 = 14:5 %

OBS: Discreta hipocromia.

LEUCOGRAMA

Valores Encontrados Valores de Referéncia

LEUCOCITOS: (2.2500 mm? 600 - 11.000 mm?®

% Jmm?

NEUTROFILOS: 85,0 10.413 45 - 70 % 1500 - 11000 /mm?
PROMIELOCITOS: 0,0 0 0 % 0 /mm?
MIELOCITOS: c,0 0 0 % 0 /mm?3
METAMIELOCITOS: 0,0 0 0 % 0 /mm?
BASTONETES : 5,0 613y 0 -5 % 0 - 550 /mm?
SEGMENTADOS: 80,0 9.800 45 - 70 % 1500 - 8000 /rm?

EOSINOFILOS: 2,0 245 0 -7% 0 - 500 /mm?

BASOFILOS: 0,0 0 0 -3 % 0 - 200 /mm?

LINFOCITOS: 6,0 735 20 - 50 % 1,000 - 4.500 /mm

LINFOCITOS REATIVOS: e 0 0 /mm? 0 /mm?

MONOCITOS: 70 858 2 - 10 % 100 - 1000 /mm?

OBS: Neutrofilia e linfopenia evidentes.

Presenca de alguns neutréfilos com granulagdes toéxicas.

PLAQUETARIO

PLAQUETAS: 161.000 /mm? 40.000 - 400.000 mil/mm?3

VPM: 9,2 f£fL

OBS: Plagquetas normais em numero e morfologia com presenga de agregados plaquetarios.

OTA: Novos valores de referéncia e nomenclatura a partir do dia 01/08/2019.

. R. HMemograma: manual de interpretacdo. 6. ed. Portc Alegre 5.

Burthem J,

Rozenberg G,

cal features. I k rol.

Dra Thallta Castelo B (de Andrade

BIOMEDICA - CRBM: 2718 / 21 Raglio

ICSH recc

2015 Jun;37(3):287-303.

hin SJ.

endations for the standar
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-/ Laboratorio de Analises Clinicas Biolac Ltda
. Lab\Life  Rua. Des. Pires de Castro, 265, Centro Sul, Teresina-PL, (86) 3223-9700
+ Site: www.lablife.com.br - Duvidas: atendimento(@laboratoriolablife.com.br

Exaras i Laborzionais

Péagina 14

Pag 2
sr(a)....: JCEL CARVALHO DO NASCIMENTO 0.8. N° 037-65371-24
Dr(a)....: Viviane dos Santos Silva Cadastro: 24/12/2018% - 0
Convénio.: HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA Coleta HOSP. UNIMED P
Data Nasc: 28/07/12%82 CoOHAuivivwe? 293938
TAP - TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMEINA
Material: Plasma Cicrato Método 1 Quick
Coleta : 34{}2/2319 - 02:08:22 Liberacgdo: 24/12/201% - 02:26:43
TEMPO DE PROTROMBINA 19,70 seqg.
valor de referéncia: 12,7
ATIVIDADE ENZIMATICA 50,70 %
valor de referéncia: 70 a 100 %
I.N.R - INDICE INTERNACIONAL 1,66
NORMALIZADO
Valor de referéncia: 0,2 a 1,2
Alteracso no Valor de Refersnciz 2 partir de 28/12/2018
FABRICANTE: TCOAG LOTE: K2531€4 IS1 1;1
PTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
Material: Plasma Citrato Método 1 Quick
Coleta 1 24/12/2019 - 02:08:22 Liberagdo: 24/12/2019 - 02:26:52
Resultado: 38,1
Plasma normal: 30,0
Relagdo: 1,3
Valores de Referéncia:
Relacdo (Tempo da amostra 4o paciente/tempo
de plasma normal): 0,86 a 1,253
Dra Thalita Castelo B.!de Andrade
BIOMEDICA - CRBM: 2718 / 23 Regido
\ DIGITAL
BC'F.E:'«:T‘E’é',6565725,5).921335.1‘»..““.4 EGE-H.E"E’.662-‘:';‘5:‘-\3?93595915-’:43%‘4273":
A TmA TR TAATTV  kkkkd

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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.MHP\SWEHE ; . BANCO: DE SANGUE 1) b,

e REQUISICAO DE SERVICOS oo

i SANGUE
_i':'d_ome Completo: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO

Atendimento:8211 38

Leito: UTI01_oj
Sexo: Masculino

Idade: 3p - ANOS
Mée: mar1a DO PERPETUO SOCORRO DA SILVA CARVALHO

Peso: Data de Nascimento: 28/07/19
Convénio: PLANO ECONOMICO

<o iminente de morte - Eu, médico solicitante, dispenso a realizacdo das provas P'e-Transfusionais conforme a
Ieglslagao vigente,
Cirurgia:

Hemocomponentes

Concentrado de Hemdcias -Hb. 7,0 9/100ml  JHt

' Plasma Fresco . |
Congelado = TP-INR; T R
Concentrado de Plaquetas - Plaquetas

Dados da carteira ’
O Urgente (dentro de 3h) © Urgente (dentro de 6h) O Rotina (dentrg de 24|
QO Programada Datz e Hora:
Emergéncia - Ris
™
J [J | Crioprecipitado
O

ot
Concentrado de Plaguetas por Aféresa O Qutros TQ"
O Hemocomponente solicitado deve ser: [ Filtrade O 1rradiado O Lavado [0 Fenctipado
[ G.B. Qutros:
L Procedimentos Espediais —
O | recup. Intra Oper. de Sangue p/ dia: a

 Aférese Terapautica | Qual?
[J ' sangria Terapautica

O |Reserva cirGrgica

mh I Irr I i il - ifi r: P 4 BT5 26ATY U9Z4Y
V Iida(;ao deste e ttpS//p Ojudltj .juS.b /p 0]Ud|/ Identificador: PILG UQ Z.
al

in°11.419/2006
Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n

Diagnéstica(s): D464 - ANEMIA REFRATARIA NE CID 10: -
Indicacdo da transfusgo: CHOQUE HIPOVOLEMICO
Paciente tem Neoplasia? O sim M nso Em Quimicterapia? O sim O nso
J8 fol transfundido: ® sim QO i Candidato 2 Transplante? O sim O nao
Gestagdes anteriores? O sim O nso Uso de Daratumumabe? | [J sim O nzo
Reacdo transfusional prévia? Q sim o] Ndo  Quapp

Local: Teresina-PI, 24 de Dezembro de 2019 as 01:46 i) di, 3

Médico - CRM: VIVIANE

DOS sANTOS SILVA - CRM 4971

Assinatura e carimbo (Preenchj

m‘entc "br'"atcw")

TN mfk‘g‘nﬁ"-m ; vk : EaReve & 5 2 W
Recnbrdo pelo BANCO DE SANGUE em A )

por
OB \’\ Qlii{ gjlilxﬂ(.
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PROVA CRUZADA COMPATIVEL

"

Nome Data Nascimento

JOE}. CARVALHO DO NASCIMENTO 28/07/1888
Matricula ABO/Rh Receptor |Instituicao|Local de Internacao
7141681 O+ HUPT 1/2

Bolsa ABQ/Rh Bolsa Vdumel Transt. AtelSufixdDt Doac
B30681 901828001 O+ 319 ml |4horas |CH  |03/12/2019
Responsavsl pelo Exame D ;

KAROLENE MATOS BRANDAO PASSOS 53‘,%,?' g’g& g%g’z%me

Responsavel pelg Transfusao
B

l%}%ellrl ora da Transfusao
s Al

1f N
s 1 UoEs

UM

HEMATO S8ERVICOS DE HEMOTERAPIA
AVENIDA LINS PETIT, 204
CEP - 50070-230 - RECIFE - PE

* Nao adicionar madicamentos
* Jdentifique corretaments o receptor
* |jtiizar somente com Preacricao medica

* Transfundir hemaciag soments Apoa prova

compatbliidade

* Utilizar equipca com filro da ransfusao.

DOACAO NORMAL

RUA '!I'EHRITOHIO FERNANDO DE NORONHA, 2568 (7” 5 J
';-'-\
# 2=
PROVA CRUZADA COM PATIVEL

Data Nascimento

Nome
JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO 28/07/1989
Matricula ABO/Rh Receptor | Instituicao Local de Internacao
7141681 C+ HUPT 1/2

‘ ABO/Rh Boisa| Volume| Transt. AtelSufixgDt Dosc
gaatosgmgmssgsm O+ 361 mi |4 horas  [CH 105/ 2/2019

onsavel pelo Exame Data e Hora do Exame

EﬁOL%f\‘I'E ATOS BRANDAQO PASSOS 24/12/2018 0227
Respongavel pela Transfusao Data e H?ra da }'ransfueao

HUP TERAITORIO FERNANDO DE NORONHA, 2566

I

saces 19 0182902 v o

N
O

Rh POSITIVO

Hemoglobina8: N.Inf.
PAl: NEGATIVO

Sorologia Negativa para:
NAT HCV, NAT HIV, NAT HBV
CHAGAS, BIFILIS, HBSAG, ANTI H
ANTIHIV 172. ANTIHTLY 1AL ANT)

Péagina 16
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% 4 Portadnr de. Jmunvdeﬁcmncla adqulrlda IHM
15- Tmnsplantadu de'medula ésses

i, 6 Apresentou reac;ao febril nao hemollrlca prewamente

J:
)
1
P

-'; 1.8 - Pos trénsplantado de medula 6ssea’
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1. 10 Sollcnacau medl:a '

[ ] Hemamas{PlaqUetas100%fltradas o Yt

-:[?:‘-aiiﬁibﬁéib:ﬁ 5

: . unedet"cxencna adqulrlda [HIVl
-"3 3 . Recém nasc:do e de baixo peso{ate 4 meses]
-'Pos-transp!antado de medula ossea E

i 3 5.~ Sollata;aomedlca T

1.7+ Portador de’ Insuficidneia Renal Crénics em hemodxallse -

~1.9 - Hemocomponente leucorreduzudo dirante processc

2 GEStante

"2 Partadai sl 50 auto ant:corpo § T i H

o g 2. 2 Portsdor de neoplas;a & esta em tratamento:'_'.
T qulmloteréprco '

'2._6 Pre..transplantadu.de medula.ossea e
25- Pés-tranéplantadp de fneﬂt{_ia giisse’a:’ ¥
'_2.&7-‘7F’Vor'ta‘dor de Rh Negatiiro -

et .

2.7 - Poftador de Inguficiéncia Renal Cririica
em tratamento de hemodidlise:

2.8 - Solicitacio médica
'2.? ‘Af‘émi:‘falclfmrme

OUTROS.
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CLINICA SANTO ANTONIO
JOEL CARVALHO DO NASCIMENES _ _ ey

D s k. & IMG.ATUAL: 1
DATA 20200127 A ., AQUIS - 1
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344 mm x 420

Classic CR
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AQUIS - 1
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’N |
Rua Coelho Rodrigues, 2441 CEP 064000-080 Teresina-Plaui - Tel, 3222.83

1341 3222-3147 - Fax 2221137
adm@clinicasantoantonio.com

LAUDO RADIOLOGICO

No. Atend: 252441 Data: 27/01/2020
Paciente: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO
Solicitante: ALCIDES V DA SILVA FILHO

Convénio: PARTICULAR

Exame: 0020-RX JOELHO "D" EM 2 PLANOS

CONCLUSAD:

1- DIMINUICAO DA DENSIDADE OSSEA
2- FRATURA CUMINUTIVA DO TERCO DISTAL-
DO FEMUR E FFIXADA COM PLACA E PARAFUSOS

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6D3 5A32Q VEEQ6 KSXCR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Teresina(PI), 28 de Janeiro de 2020

ey Ve PPN O W
/
Dr. Carlos Augusto Moura Fé
Radiologista
CRM 1341-pP1
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‘(( ~SPINE
MEDICAL
SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME . 5

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 * Teresina - Pl

| Autorizagdo Anvisa: UW9XL93L20X2
E-mail: spinen]edical@spinemedicaIOS.corn
Comunicagédo de Uso de Orteses, Proteses e Matériais
Especiais - OPM

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

NOME ‘-w" Y 285 sv.e . gy 1 T X
Yl Sl G0 NaE: MNersp.

NeAIH o ARIO A 444 o ©
N° PRONTUARIO A55 Y5 p

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO: }( 20T o~ ( ~r 13
/ /A ¢ LLM{& O! T i J .l"?
4. AL ! t :}"?h [

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE

MEDICO RESPONSAVEL

A ."'ir“E ~ o~ T TN
NOME -, A NET e WO Yo -
CRM N° CPF N°
DATA INTERNAGAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL

J / / L

MATERIAL UTILIZADO

cODIGO OPM ESPECIFICACAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, etc.)

oL |wllep. e Poe A Jihop

ol | oouotiinge dielizant T MM.
£ o/

T
i

0} etﬂw; - /E’)MYC‘

: ~ T2 (1L
09 Lpocideiagh OIS
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DADOS DO FORNECEDOR

[EMPRESA: CNPJN®

ENDEREGO:

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Hem 3230 de2 1 44 EM / .
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HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA

Pagina: 171
SOULMV - Sistema de Centro CirGrgico e Obstétrico , Emitido por:  MBANDEIRA
Gastos da Cirurgia Em: 02/01/2020 15:32

Pagina 22

Aviso de Cir.urgia': 0—0044602

Sala : 0025 SALA 08
Paciente : 00157458 JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO Atendimento : 821138
Convénio ;: 496 PLANO ECONOMICO Carteira :
Leito : 0550 APARTAMENTO__61
Data : 23/12/2019

Hora de Inicio :

15:00

30725127 FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO

CIRURGICO

LS EH

CIRURGIAO
ANESTESISTA

00000646
00000042

LAURINDO RAULINO FILHO

ven

S £ )

Materiais Utilizados -

~ Hora de Término : 17:50

Unidade
MATERIAL HOSPITALAR 00019798 ATADURA CREPOM 20CM X 1,25M (CREMER CYSNE) UND 004
MATERIAL HOSPITALAR 00021447 CAPA INTENSIFICADOR IMAGENS 80X120CM (A. INSTRUME UND 001
MATERIAL HOSPITALAR 00000626 CERA P/ 0SS0 2,56 W31G CcO ! ENV 002
MATERIAL HOSPITALAR 00019813 DRENO DE SUCCAQ POS OPERATORIO 4.8 (ZAMMI) UND 001
MATERIAL HOSPITALAR 00000672 FIO MONONYLON 2-0 1218T ENV 007
MATERIAL HOSPITALAR 00000676 FIO MONONYLON 4-0 (14502T) ENV 002
MATERIAL HOSPITALAR 00012893 FIO VICRYL 0 PLUS (XYVCP 352H) ENV 002
MATERIAL HOSPITALAR 00000724 FIO VICRYL 1 PLUS (VCP371H) ENV 005
MATERIAL HOSPITALAR 00020360 FIO VICRYL 2-0 PLUS (VCP339H) ENV 002
MATERIAL HOSPITALAR 00020174 GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM - ENVELOPES (13FIOS) UND 015
MATERIAL HOSPITALAR 00020199 LAMINA BISTURI CARBONADA N°15 (FEATHER) UND 001
MATERIAL HOSPITALAR 00020201 LAMINA BISTURY CARBONADA N°24 (FEATHER) UND 001
MATERIAL HOSPITALAR 00019723 LUVA ESTERIL CIRURGICA N°7.,0 (MAXITEX/SURGICARE) PAR 003
MATERIAL HOSPITALAR 00019724 LUVA ESTERIL CIRURGICA N°7.5 (MAXITEX/SURGICARE) PAR 009
MATERIAL HOSPITALAR 00019725 LUVA ESTERIL CIRURGICA N°8.,0 (MAXITEX/SURGICARE) PAR 003
MATERIAL HOSPITALAR 00000540 TRANSOFIX (DISPOSITIVO P/ TRANSFERENCIA DE SOLUCO UND 001
MEDICAMENTOS 00002010 SORO FISIOLOGICO - 1000ML FR 002
MEDICAMENTOS 00000718 SORO FISIOLOGICO - 500ML FR 003

Equipamentos Utilizados:

Qt. Utilizada. Data/Hora Inicio

Data/Hora Fim

0007 BISTURI ELETRICO MONO SIM

0047 MONITOR CARDIACO (HORA)

0051 MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVA
0053 MONITOR PARA ECG (USO)

0056 OXIMETRO DE PULSO (USO)

0115 BISTURI ELETRICO BIPOLAR (USO)

001
001
001
001
001
001

0122 INTENSIFICADOR DE IMAGEM

001

Documento assinado digitalmente, conforme MP n_° 2.200-_2_/2001,. Lei n® 116;1%9'%032 WL FEXFD
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVHB
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__AL UNIMED PRIMAVERA

ma de

cha de Cirurgia Descritiva

Centro Cirtrgico e Obstétrico

Pag’ a: 171
Emitido por:  AVILARINHO
Em: 23/12/2019 17

* Aviso de Cirurgia :44602
Sala : 0025
Paciente : 157458
Convénio Atend. : 496
Leito : 0588

SALA 08

JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO

PLANO ECONOMICO
APARTAMENTO_86

Dt. Inicio :23/12/ 2019 15:30 Dt. Fim:

Cid Pré-Operatdrio:
Cid Pés-Operatério:
Anestesia: ANESTESIA

T R s

Tig

Procedimento

30725127 FRATURAS DE

Equipe
CIRURGIAO

ANESTESISTA

W
Detalhamento

COMBINADA RAQUE/SEDACAO

Convénio

FEMUR - TRATAMENTC 496

i

entos e Equipe Médica

1 Lot LY Ut e L

PLANO ECONOMICO 001 PLANO ECONOMICO

1976 ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO

474 LAURINDO RAULINO FILHO

Descri

Cédigo da Descrigdo: 37766
Atendimento : 821138
Carteira :
Idade : 30 Anos 4 Meses 25 D|

i 2-ASSEPSIA E A NTISSEPAIS

5-FEITO DESBERIDAMENTO RT!

7-FECJHAMENTO POR PALNOS

1 PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA

3-RETIRADO ENXERTO DO ILIACO D
4-FEITO INCISAO DE 16 CM FACE LATERAL DIO FEMUR D

ECIDOS NECROTICQS

6-FEITO FIXACAO COM PLACA DCS + ENXERTO ELIACO + CERCLAGEN&- Lizides W‘arjnh das F
1l Viiarinno da §, Fith

I'topedia / Tfalimatof " 0

CRM-MA: 2828

80=SUTURA DA PELE + MCURATIVO + TALA GESSADA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY6R LHWZM T4FHF LXGTY
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MEDICO(A):
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ALCI
1976

DES VILARINHO DA SILVA FILHO
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.
Pag" a:
Emitido por;  AvI
Em: 2374

Cédigo da Descrigdo: 37766
Atendimento : 821138
Cartsira :
Idade : 30 Anos 4 \

Pilano

LANO ECONOMICO g1

PLANO ECON(

cRY/PY 474 CPF!

©
o
S
N
N
)
-
<
—
-
(=]
=
©
a
5
o
S
q
N
N
o
S
N
oi
(=]
<
o
=
©
£
£
S
Rel
c
S
(5]
)
i)
=
[}
E
[}
=
2
S
[}
o
©
k=
? [}
| 9
©
[}
2
c
[}
1S
)
(8]
o
[a]

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDVZ KY3W5 UY8K7 BKZEA

Fizides Vilari i
! § Vilarinho iz S. Filho

atalogis

MEDICO(A):
CRM:

ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO
1976
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ma de Gerenciamento da Unidade Emitido por: CRENOVATO.
: Data da Emissdo: 24/12/2019 06:10

mento: 821138 Paciente: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO Dt. de Nasc.: 28/07/1989 30 Anos Altura: Peso: Leito: UTIOT_02

o(a) Assistente: 646 ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO Data de Realizagdo do Balango: 23/12/2019 Unidade:  UTI 01

dor Responsavel: CLAUDIANA LLOPES DE CARVALHO RENOVATO

tho/ Nr Cons.: COREN - Pl - 411035 Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

1o Balanco ' : BALANGO HIiDRICO

5 ' UNID| FA | 07:00|08:00 | 09:00 | 1000 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | T.1 | 19:00|20.00 | 21:00 | 22:00 | 23.00 { 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 [05:00 [ 06.00 | 7.2 [ ¥etar

CAOEV v 100 100.0 | 110.0 | 110.0 -

XTRA AiIV B 500.0 | 5000 1000.0 | 1000.0

ACAO1 ;’—ﬂ__ il N 63.0 —-53.0 63.0 63.0 | 2520 | 2520

» Ganfios (mL) 2 aL 30 : . | 5000 | 5100 | 630 | €30 | 630 1630 | 1362043620

8 unio] £ [ 07:00 ] 08:00 [ 09:00 | 10.00 | 11.00 [ 12:00 [ 13:00 [ 14:00 ] 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 |- 7 1 [ 19:00 [ 20.00] 21:00 | 22:00 ] 23:00 [ 00:00 | 01:60 [02:00 | 03:00] 9400 05.00 08:00 | T, 2| Total ¢

I’_C)—R;'OV/\CK 300.0 | 100.0 | 400.0 | 400.0

.i_zf;;;ne:nﬂ) . 2000 | 2000 | 00 | 2000 300.0 | 900.0 | 900.0

URINARIO B 750

o Perdas (L) Bl ‘ " e 15 5000|2000 | 00 {2000 | 4000 |-1300.0| 130010} - 2

or hora (mL) S : _ : ; : ' g 00| 3100 | 620 |-1370 | 830 |-2370| 620.]| 620" o 4]

JCAO (Ganhos-Perdas) g B t : ] a0 | afoo | 3730 | 2360 [ 2090 | e20 | |62t

SINAIS VITAIS

de Sinais Vitais - Unidade - Ny
07:00 | 08:00 | 08:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 { 00.00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | 06:00
pE—— -

;RATLFRA(C) -°C 37.0 371 373 36.4
JENCIA CARDIACA - BPr;A*W o g | el S § 128.0 1200 | 1200 | 1200
JENCIA RESPIRATORIA - i = i e I 1 19.0 180 19.0 19.0 |
STOLICA - MMH(; . i ! s & I S A g i e 100.0 104.0 | 99.0 | 126.0
\;;OVLICA- MMHG T N e 5;._0 51.0 48.0 64.0
-SI’E.'Q_-M__- o TR et b EAE i SRl 1 97.0 100.0 1OD\OM A‘!OO,Q ' ]
mA-meoL | W ’ o 1 1 159.0
s ik ~ USUARIOS & o i ]
nsavel Canselho / Nr Cons.
N 411035 COREN 411035 FECHAMENTO TOTAL

1pd’1LN OLNIWVYIONIHID :biv IVIDINI 3A OYIIL3d 3A YAVLNNC :0202/L0/%72
/82258T5926:0L2180U0D Bp UOHIUOPY Jod suswelfip opeulssy - 9Z'T "AoW 8y - 0T00 €2 80202 26-76.8T80 :0SS8201d - |ANCOHd
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PRONTUARIQ;
P

)

Teresina | MONITORAMENTO DO PACIENTE L < | P TR
- , IDADE:  |ALTURA: PESO: GS/FRH: |LEITO: () 9 -
T T O
TICO: S , - R INTERNAGAO:
{ 0F ol Ctorcois i Frotliveo D / / DIAS EM UTI
SINAIS VITAIS ENTRADAS SAIDAS OBSERVAGOES
PNI/ Glic. 8 ) i . Evacu-
Fc | FR | pam | SPO2 [ capilar| PIC | pVC biETA | SORO | MED |Fomede Divese| ' | aco g’/ <
(bpm) (mmHg)] (%) | (mg/di) | (mmHg)(mmHg) Sty | oy |y | () Jolyead m) | o | ) [T .
BALANGO PARCIAL
_ BALANGO PARCIAL
BALANGO PARCIAL
A1 19 Noo fsa] D 1159 SO0 |20 7S] WodO Adoms -
Y 1zaDad Iozisilaé. | JMIC g 00 200 b Jigodo oxieeuwlo.
1z0] 19 [P0Uis | 100, 63 |40 [319 - — - ° L
JLze (49 (99149 LoD/ [ 20C =
Ulzz 119 16156 100 &3 -
1120 WY Aeejs4 100y 63 1400]. A0 40(¢

BALANGO PARCIAL

BALANGO TOTAL (24H)

Entradas:) ;S| I Saidas: } 30()\

Balango 2¢h (1) 21 1

*ANOTAR EVACUAGOES E VOMITOS COM: (-)Ausente [ (+) Pequena quantidadé.( (++) Média quantidade / (+++) Grande quantidade

OBS; CASO NECESSARIO, PESAR A FRALDA PARA CONTROLE DE DIURESE
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AL UNimED | #% “U.TI- * S:L‘Lm
Teresina | MONITORAMENTO DO PACIENTE s e rom
IDADE:  |ALTURA: PESO: GSIFRH: [LEITO: (v .
Yo Lcnmulim d9 Moy oM ¢ mK(; " O
TICO: INTERNAGAD:
P01 di Lowado d Jnoﬁﬁm 1) i DIAS EM UTI
SINAIS VITAIS ENTRADAS SAIDAS OBSERVACOES
PNI/ Glic. - ) g FT——. sNG/| Evacu- | @4 MO . '3@?’:@1—(@3—"
FC | FR $p02 | capilar| PIC | PyvC DIETA | SORO [ MED Diurese 3 Kics ,
e e e e e R e e e e R Bhickn e
44 oL 10 HOHHA 1007, RN Y {00] - = 0
Z ’ Cﬂ-ﬁ.[’rtﬂ).’} |
15149 [TV6H 9497, 1339 Akl (A0 ool - |- 400
o [0 WHEH 99 2RO ITE 001 - A0 i
BALANGO PARCIAL
~ BALANGCO PARCIAL
BALANGO PARCIAL
BALANGO PARCIAL
BALANGO TOTAL (24H) Entradas: l Saidas: Balango 24h

"ANOTAR EVACUAGOES E VOMITOS COM: (- JAusente / (+) Pequena quantidade / (++) Média quantidacle / (+++) Grande quantidade
0BS; CASO NECESSARIO, PESAR A FRALDA PARA CONTROLE DE DIURESE
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Pagina: 1/ 2

HOSPITAL UNIMED TERESINA Emitido por:CBARROS

MV PER Prontuario Eletrénico da Paciente.
! Relatério de Prescrigdo /-Evolugas

Péagina 28

Em: 25/12/2019 09:25

: Paciente...: 157458 - JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO 2: VIA

| Prescrigdo.: 1138858 Data: 25/12/2019 08:38

! Atendimento: 821138 Dt Nasc: 28/07/1989 (30a 4m 28d) -

| Convénio.... PLANO ECONOMICO . }'
Internagdo.: 23/12/2019 14:18 2 Dias(s) int €~
Médico.....: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO - CRM 1876 Rubrica do Responsavel
FUNGAO: MEDICO(A) —
Unid. Int... POSTO 04 Leito..: APARTAMENTO_61 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD mmuuumﬂuwﬂlumlmn
Cid........ 5723 FRAT DA DIAFISE DO FEMUR  Diagnéstico: . i

PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qtd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Hordrios
1 DIETA BRANDA 4/4 H [25/12) 08:38 12:38 16:38 20:38

[26/12] 00:38 04:38 08:38 12:38

! MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia DalaslHorériog_-\iﬁ,n.;fﬁ .
8 [SERES . { S L R S

2" SORO FISIOLOGICO-1000ML

AL

P , , :
3 TRAMADOL SOL.INJ. SOMG/ML - 2ML (*)A2 1 ML v 8/8 H r[zsm 2) 44
|> SORO FISIOLOGICO - 100ML 1 FR (2601 2&@5*”'

[26/12] . 10
rk

5 CETOPROFENO IV PO SOL.INJ.100MG 1 FA ) v 12112 H [25/12] .___3)0 2’2“‘

4

S

-
H Sl LS NI SR s z 2 I . 2 .L;‘_,'-"‘
7  (D1/1) CEFAZOLINA PO SOL.INJ. 1G 1G .\ 1212H  [25/12].44 3
Justificativa:  POS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR D : [26/12) 02" 14
| |
. MEDICINA Qtd  Unidade SN | Apl Frequéncia Da{aslHorarios e A

198

9 = CURATIVO 1XAQDIA [[25/12] 08:38
Justificativa: 2 PO + RETIRADA DO DRENO DE SUCCAQ (26/12) 08:38

=

g CRM 1976

! ALCIDES VILARINHQ DA SILVA FILHO

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontudrig Eletrénico do Paciente Emitido por:ISOUSA
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao . Em: 24/12/2019 11:02
| Paciente...: 157458 - JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO
| Preac:flgao.: 1138364 Data: 24/12/2019 14:00 17 VIA
| Atendimento: 821138 Dt Nasc: 28/07/1989 (30a 4m 27d) [
| Convénio...: PLANO ECONOMICO ; 3
| In!efnagéc.: 23/12/2019 14:18 1 Dias(s) int !‘ d
j BAEI%IG? ..... : J\_}_%foss VILARINHO DA SILVA FILHO e 2
nid. Int..: UTI 01 Leito... LEITO_UTI_02 Coberiura; APARTAMENTO STANDARD AR ~
EReSTE RARRIE  cre TN |, 2
| T . +.: ITAPUAN DA - CRM - PI - IR M Il
PUNCAD. MEDICCA MASIO DE SOUSA - CRM - Pi - 2602 AT A 8%
o
P A g g
RESCRIGAO UTI ¢
] - O
MEDICAMENTOS i ] :‘; =
‘ Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios j P %
37 RINGER COM LACTATO SOL. INJ 500ML 1 FR vV 12112H  [[24112]. G S AT
/ | =7 & H
| . el P
b g )| 8
\ 9o
\ N =
38 TRAMADOL SOL.INJ. SCMGIML - 2ML  (*)A2 “ATAMPOLA V. B8 H - 2412 8 5
|-> SOROFISIOLOGICO ~100ML - R ! {2l 1e] Al
¥ o=
c o
| 39 DIPIRONA SOL.INJ. 1G-2M ' L5
| 1G-2ML 1 AMPOLA v 44H  [24112)f =<
I - lroer1971 Q=
1O_JLAGUA DESTILADA SOL. INJ 1 AMPOLA |[2-’f‘§,- Eo
|~> SERINGA DESC. 10CC C/BICO IND F £2
S/AGULHA * e ({,/"’/{'5" St
|-> AGULHA DESC. 1 UND v g3
CIDISP.18GX1(40X12) 53
[TENeY
. - i _ E3
SOROTISIOLEEICE-8:9%~536ME + FR B &6H . |Suspenso dia:: 24/12 £3
Prescriggo......: 1138142 gg
FRAMADOL-SSLING-SOMEHA E ;
ADOI-S O SOMEA~ZME—(IA2 + M w 66+  [Suspenso dia.: 24/12 go
(Prescrigdo....... 1138142 17 %
—p>-SORE-FISIOLOSIEO~ + FR ’ st
466k 58
Q
E &
BPRONA-SODICA-SOL-ORAL50MGH ! 23
: MG~ 4 . &6+  [Suspenso dia.: 24/12 S

SOUL

{Prescrigdo., ...

ITAPUAN DAMASIQ DE SOUSA
CRM 2802

MV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
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PROJUDI - Processo: 0818794-92.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.31 - Assinado digitalmente por Adonilton da Conceica0:92651852287 g
24/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: PRESCRIO UTI 2.pdf
3 HOSPITAL UNIMED TERESINA Pégipa: 13
! MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:CCARDOSO
Relatério’de Prestrigao / Evolugao Em: 24/12/2019 02:16
Paciente...: 157458 - JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO 28 VIA
Prescn;:ao 1138142 Data: 24/12/2019 01:44

Atendimento: 821138 Dt Nasc: 28/07/1989 (30a 4m 27d)
Convénio,..:. PLANO ECONOMICO

Internagao 23/12/2019 14:18 1 Dias(s) int

Médico.....: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO

Unid. Int..: UTI 01 Leito..: LE ITO_UTI_02
Cid......... $723 FRAT DA DIAFISE DO FEMUR
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO
FUNCAOQ: MEDICO(A)

Diagnastico:

Cobertura: APARTAMENTO STANDARD

...... : VIVIANE DOS SANTOS SILVA - CRM - P| - 4871

| Rannca-do Responsay

T

PRESCRIGAO UTI

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITDJ P95FU CALW4 LZYJU
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DIETA Qid  Unidade SN ' Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA BRANDA 44 H  |[24/12]15:19 19:19 23.19
[25/12] 03:19 07:19 11:19
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN | Apl  Frequéncia Datas/Horados
o~ S— P— S —————— . — e [1S '.‘ L - o ——
7 SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML 1 FR v/ 818 H gzmz]ﬁja{ 1018
= ; 25/12}. 42 441
(fadsysa). 20® "
f g~ 5 I 'Lﬁ/
3 SORC FISIOLOGICO-1000ML 1 FR Lo ACM 1= A
y TRAMADOL SOL.INJ. 50MG/ML - 2ML (*)A2 1ML \% 8/6 H 'gzmzio.r{@
I-> SORO FISIOLOGICO - 100ML ('r{’ .L 14 FR 126112) @2 @ J/p
Weds i) %
5  ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML-5ML 71 AMPOLA v 8/8 H '2-”12]{/" Wﬁ“
> SORO FISIOLOGICO - 100ML 1 FR Hen) 0%y
|-> SERINGA DESCARTAVEL 1 UND
10ML f,-
[-> AGULHA DESC. 1 UND Yot
C/DISP.18GX1(40X12)
-> AGUA DESTILADA SOL. INJ 1 AMPOLA
10ML
|-> SERINGA DESC. 5CC C/BICO 1 UND ,
SIAGULHA i
‘ : iU'/J
| 8 CETOPROFENO IV PO SOLINJA00MG 1 FA Y 121421 [2ar12l05 8
I> SORO FISIOLOGICO - 100ML 1 FR
.;f BIPIRONA DOD'CA SOL.ORAL 50MG/ML - 1 ML \% 8/6H  [[24/12] .K; {2;
100ML [25/12] . u!r
y L f u‘\ /?) i/
/ﬁ NAUSEDRON SOL.INJ. 4MG - 2ML 1ML Vo212 H Efz.‘
; |-> SORO FISIOLOGICO - 100ML 1FR 2 ,
8 RANITIDINA IV SOL, INJ. 50MG - 2ML 1 AMPOLA v 8/8 H [[24/17]"“?:;"" 1
! [-> KIT EV 10ML 1 KIT 2512 . g2
f.m GLICOSE 50% SOL. INJ. - 10ML 4 AMPOLA v ACM {e
| > FITA P/ GLICEMIA 1 UND : =
: CAPILAR J
|-> LANCETA P/ GLICEMIA 1. UND ’

CAPILAR
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24/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONT.ANOTAES 1.pdf
— F{CER S &
Hospital |, HOSPITAL UNIMED TERESINA Data: 23/12/2019 14:18:52

T Rua Territério Fernande de Norcnha, 2566
Bmmediﬁ Fone: (86) 2107 1615

Tonaging !
Ficha de Atendimento l N"”!" M“'M hll
@
Internacdo / Adulto oyl
'DADOS DO PACIENTE | - S .
Nome JOEL CARVALHO DO NA.SC!MENTO Ll ,ldade 30 B oiss, o= i Dt. Nasclmanto 28/071’1 969 0«1 DO OG
CPF:00577160214. + = 'Ident!tade!RG 3470989 S Sexo M s

Pai: MILTON' MA 'DO NASCIMENTO Telefoue 998246364

- Senha Aut:
o f PIano'PLAN_ L EC NOM[CO
 Bairro:ITARARE & - Complemento:
'_Cidade TERESINA. e Estado:PIAUL

Mae:MARIA DO PERPETUO SOCORRO DA S1I.
Carteirinha: =
i Convemo. PLANO ECONOM!C,
Endereqo, RUA JGAQUIM NELS
CEP: 64078225 g

Data: 2311212019

* Loito: VIRTUAL POS 02~

Nome:
_ Enderego: *

e : Complemento:

Termo de Responsabilidade
1% - Autorizo o corpo clinico deste Hospital & praticar qualquer tratamento médico ou cirdrgico

como transferi-lo para outra unidade hospitalar desde que os médicos achem necessario.

consequéncia do ato cirurgico e anestésico.

medidas legais para o seu encaminhamento caso 0 mesmo n&o seja retirado apds a alta.

acordo com as normas legais.

{operagio,anestesia.transfusdo ou outros) que for julgado necessario ou prudente no pacuente acima identificado, assim
2¢ - Tratando-se de cirurgia, estou ciente e consciente dos riscos drurgicos e das complicagGes que podem advir, m
¢ . Declaro que me responsabilizo pela retirada do paciente apos a sual alta e estou ciente que o Hospital tomaré as

4¢ No caso de falecimento, caso a familia ndo tome as providéncias nacessarias, elas serfio tomadas pelo Hospital de

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
23/12/2019 14:18:50

PROQEDIMENTO CIRURGICO

.

1 DADOS DO PACIENTE: l

OEL CARVALHO DO NASCIMENTO

E 2 A 99998 Atendimento:

Enderego: RUA JOAQUIM NELSON D
Prontuario: 157458

ome: J

CPF: 005771 60214 Bairro: ITARARE
RG: 3470989 Cidade: TERESINA Convénio: PLANO ECONOMICO
Data Nasc.: 28/07/1 989 02:00:00 Estado: PIAUI
Sexo:M Telefone: 998246364
e —
DADOS DO RESPONSAVEL: \
Nome: LIUNON  JO~ /WO-N (e dhO  enderego:
cpr: 524 03G 338 K i
rRe: | 46 T4 4 Estado: Pl

Grau de Parentesco: »7’194 Telefone: a9 - 9 9 1”)03, 2 15

DADOS DO ATENDIMENTO / PROCEDIMENTO

Nome do Médico: CRM:
Data do Procedimento: Especialidade Médica:
Nome do Procedimento:

O presente Termo de Consentimento Informado tem 0 objetivo de informar a0 paciente
os principais aspectos relacionados ao procedimento cirargico ao qual sera submetido, compieme:
informacgdes pre adas pelo seu médico e pela equipe de profissionais € prestadores de servigos d
UNIMED TERESINA - UNIDADE PRIMAVERA.

SPONSAVEL, DECLARO QUE:

es reglizados revelaram alterag®

NA CONDIGAO DE PACIENTE E/OU RE
o cirGrgico descrito acima.

1. Fui informado que as avaliagfes € exam

saiide, razéo pela qual foi indicada realizacdo do procediment

2. Recebi todas as informacdes pertinentes €m relacio aos riscos cirGrgicos inere

peneficios e altemativas a0 tratamento proposto. Tive a oportunidade de fazer perg

satisfatoriamente respondidas.

3. Compreendo que durante o procedimento poderdo apresentar-se outras situag
siveis. Estou ciente de que em proce

assim como poderao ocorer situagbes imprevi
omplicagdes gerais, inclusive risco de morte.

como o proposto, podem OCOITer ¢
4 Estou ciente de que para @ realizagdo do procedimento proposto sera necessario 0 em
cujos métodos, técnicas e farmacos ser&o indicados pelo médico anestesiologista, estan

5. Autorizo a realizagdo de gualquer outro pri
nprevistas que possam ocorrer € necessitem ce

sangue e/ou hemoderivados, em situaces T
daqueles inicialmente propostos.

6. Estou ciente de que 0 tratamento adotado nao assegura a garantia de cura € que 2 evolu
tratamento podem obrigar o(a) meédico(a) a modificar 2s condutas inicialmente propostas,
caso, fica 0(2) mesmo(a) autorizado(a), desde ja, a adotar as providéncias neces
dos problemas surgidos, segundo Seu julgamento.

7. Autorizo @ destinagao de qualquer 6rgdo ou tecido removido cirurgicamente para exam
microbiolégicos pertinentes.

8. Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo € concordo com tudo que me foi esc
concedida oportunidade de anular ou questionar qualquer paragrafo ou pa

pelo que autorizo a realizacao do procedimento proposto.

821138

ef/ou responsave
ntando as
o HOSPITA

es e diagnosticos de meu estado (

ntes ao procedimento,
untas, as quais foram

Ses ainda nao diagnosticadz
dimentos médicos invasi

prego de anestesia
do também ciente ¢

riscos, beneficios € aiternativas. A
ocedimento, exame, tratamento efou cirurgia, incluindo transfuse
cuidados divel

géo da doenca €
sendo que, neste —

sarias destinadas & solucé
es histopatolégicos

|arecido e que me |
lavras com as quais ndo conc

Docume i igi
nto assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n° 11.419/20
. , . 06

ordi

Vi C P -
pS//p Ojudl.t] | / Q Q
) /
alidacao deste e t I us.b ojud dentificador: PJLHJ CG8FW KGQVQ XLFAU
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Péagina 33

Fornecimento de Sangue e Componentes @ g;g

Ligado A vida,

Comprovante de Expedicgao Impressdo: 24/12/2019 35 02:37

Instituigio: HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA - TERESINA ~ Responsivel: KAROLENE MATOS BRANDAO PASSOS  Documento:
Enderego: Rua Territério Fernando de Noronha - 2300 - Primavera - TERESINA - (86) 9-8105-5127

* paciente 11 e ol
Matricula: 7141681 Nome: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO

Telefone: Dt. Nascimento: 28/07/1989

Tipo Sanguineo: g Fator Rh: Positivo PAI: Negativo

Tenho ciéncia das normas técnicas de Hemoterapia publicadas na Portaria MS n 158 de 4 de fevereiro de 2016, e me responsabilizo pelo transporte, estocagem, pro]

de compatibilidade e apllca;éa dos produtos abaixo solicitados.

!nst Grigem

i {:Doagao ;Hre_‘rr‘ldcd;nbén'ente [): pedicao *-V_oi;'.' “ABOJRN. - - Validade

P '_CddlSBT
319,16 O+  14/01/2020 23:

AGENCiA TRANSFUS?UNAL E7425V00 5305519018290 CONCENTRADO DE HEMACIAS 24!12/2019 02:36
HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA -

0S HEMOCOMPONENTES PRESENTES NESTA PLANILHA APRESENTAM RESULTADOS NEGATIVOS PARA: HEPATITE B, HEPATITE C, AIDS/SIDA, DOEN
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TERMO DE C_ONSiENTIMENTO INFORMADO Pt
TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

Ugeands

af - é s GRUPO GESTOR DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA ' - \

 :

BANCO DE
SANGUE

® - -
s prestadas ao paciente e/ou responsivel, pelo médico (a)

O presente termo tem o dever ético de comprovar as informacde
ea a0 (s) qual (is) serd submetido.

assistente, dos principais aspectos relacionados & transfusdo sanguin

Na auséncia da etiqueta é obrigatdrio o preenchimento dos dados abaixo
Paciente:

Enderego:

Data de Nascimento: / 1L , CPF:

RG: <4 1€ . 6rgdo Expedidor: J

Obs: No caso de o responsivel ndo ser o paciente, preencher também os dados no espago abaixo:

Nome Completo:

RG: 3 7L orgdo Expedidor: _

Data de Nascimento: (APl . CPF:

Pelo presente termo, considerando a necessidade de transfusio sanguinea:

() AUTORIZO a realiza¢io da transfusio.
(' )NAO AUTORIZO a realizacdio do procedimento transfusional.

Motivo:

Declaro que:

1. Tive acesso 4 politica de direitos do paciente e familiares do Hospital.

2. Nas informacdes que forneci, nada omiti em relagdo 4 minha saude e habitos.

3. Recebi todas as informagdes quanto a(s) transfusdo(des) de hemocomponentes a que serei submetido (), incluindo seus beneficios,
riscos, complicagdes potenciais e alternativas, considerando inclusive mirhas condicdes pessoais, tendo sido esclarecido ainda que:
a) A transfusdo de sangue é usada para tratamento de diversas doengas. Sangramento em acidentes, cirurgias, defeitos na coagulagdo

do sangue, anemia, neoplasias, etc.;
b) Embora seja muito pouco frequente,

b.1) Reagdo febril (benigna) néo hemolitica;

b.2) Reagdo alérgica;

b.3) Aloimunizagdo: semanas apds receber transfusdo contendo gl

contra esses glébulos vermelhos recebidos;
b.4) Hematoma no local da pungéo da veia;
ie em dia, com os cuidados (procedimentos, controles da qu

b.5) Transmissio de doengas infecciosas: Hoj
de tGltima geragdo) realizados pelos Bancos de Sangue, a chance de contaminagdo por transfusdo existe,

a transfusio pode causar complicagdes (efeitos indesejaveis), por exemplo:

5bulos vermelhos, o paciente pode vir a fabricar anticorpos

alidade, testes sorologicos
porém, €

extremamente baixa.
¢) Tenho ciéncia que as amostras de sangue coletadas antes das transfusdes poderdo ser encaminhadas para realizacdio de testes para
detecgdo de algumas doengas infecto-contagiosas, como AIDS, Hepatite "B" ¢ Hepatite "C".
4. TFoi-me dada a oportunidade de fazer perguntas que foram integralmente respon
procedimento de transfusao.
Entendo que ndo exista garan
Estou ciente e consinto que o servigo d
de repor o estoque do sangue transfundi
demanda de transfusdes.

tia absoluta quanto aos resultados a serem obtidos.
e hemoterapia entre em contato comigo ou com famili
do, visto que a doagdo € a {inica maneira do servi

o

Confirmo que recebi, lie compreendi todas as explicagdes prestadas, que con

a oportunidade de expressdo sobre os pontos com o0s quais nio concordasse, tende ciéncia de que, 2 qualquer momento, poderei
revogar o presente consentimento, desde que antes da data da realizagiio do procedimento proposto. ;Jg;o\"j
; ; Q'\\“@\ié\'b
Data 7%/ Hora: O PR
Assinatura do Pacier%@&\l\@.é%oﬁ%h@el
PELO MEDICO: &
iente acima referido esta sujeito a (0) proprio (a) paciente

Atesto que expliquei todo o procedimento de transfusdo a que o pac

D e/ou seu responsével, informando sobre 0s beneficios, riscos ¢ alternativas, ten
mesmo(s). Entendo que o paciente ¢/ou seu responsavel compreendeu o que lhe (s) foi informado. &
%g'b
; - =i . qé,@
r tratar-se de situagdo de urgéncia. oW 4o®

[T] Nio foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Informado po
: & '0\&'553’

AGB T 1

didas, bem como a opgdo pelo cancelamento do

ares para falar sobre eventual necessidade
co de hemoterapia conseguir atender a

cordo com os itens acima referidos e que me foi dada

do respondido as perguntas formuladas pelo(s)
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'jospiitat' CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE
- Unimesl £3.. ASSISTENCIA MEDICA / HOSPITALAR

h [0 2

23/12/2019 14:18:51

Nome: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO Endereco: RUA JOAQUIM NELSONDE2A 99098 Atendimento: 821138

CPF: 00577160214 ‘ Bairro: ITARARE Prontuario; 157458

RG: 3470989 Cidade: TERESINA Convénio: PLANO ECONOMICO
Data Nasc.: 28/07/1989 02:00:00 Estado: PIAUI

Sexo: M Telefone: 998246364

1- CONTRATADO: HOSPITAL UNIMED TERESINA - UNIDADE PRIMAVERA, Pessoa Juridica de Direito
Privado regularmente inscrita no CNPJ sob o n° 06.555.03 1/0002-76, sediada na Rua Territdrio Fernando de Noronha,
\2

2566, Primavera, Teresina/P1, CEP 64007-250, representada por seu diretor geral, Dr. Paulo Mathens Pereira Nunes,
doravante denominada Hospital Unimed Teresina - Unidade Primavera;

II - CONTRATANTE RESPONSAVEL:

Nome —_—
Nacionalidade . Estado Ciwil s
Profissdo . portador do R.G.n"° , orgdo emissor .
CPF n® . residente e domiciliado na , Bairro

, Cidade . Estado

, CEP , telefone residencial
e telefone comercial , doravante denominado

Responsavel;
1-0OBJETO

1.1. Prestaciio de servicos médicos’hospitalares ao Paciente iternado nas dependéncias do Hospital Unimed Teresina -
Unidade Primavera, por determinagiio do médico responsével, ficando o referido hospital expressamente autorizado a
executar, por si ou por terceiros especializados, todos os procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos e/ou
ciriirgicos, exames laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel ou pela equipe médica de atendimento,
desde que necessarios e indispensaveis & salvagnarda da vida do paciente.
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12. E facultado ao Paciente e/ou Responsavel o direito de recusar algum item/etapa de seu tratamento ou procedimento,
desde que tal deciso ndo implique tisco de vida ou comprometimento significativo de sua evolugdo clinica, devendo a
eventual recusa ser especificada através de documento formal O

Hospital Unimed Teresina - Unidade Primavera avaliard e poderd se opor a recusa formalizada pelo paciente, caso
entenda que ficara prejudicada a seguranca do tratamento.

1.3. O Paciente e/ou Responsével tem o dever ¢ a responsabilidade de fornecer informacdes confidveis, a fim de
proporcionar uma avaliagio adequada de sen estado de sande, como doencas preexistentes, hospitalizagSes, uso de
medicamentos ou vicios. Nenhuma medicacio além das prescritas durante a internagdo dever4 ser utilizada pelos
pacientes durante sua estadia no Hospital Unimed Teresina - Unidade Primavera sem que haja autorizagio do médico
responsavel pelo atendimento e que seja cumprida a rotina de verificagio prévia do medicamento.

1.4. As internagdes niio emergenciais estio condicionadas a prévia antorizaciio formal pelo Convénio, com indicacéo do
nome do Paciente, servigos, materiais, medicamentos, OPME efou procedimentos para os quais a autorizagzo foi
expedida, bem como a espécie/categoria de acomodacdo antorizada.

1.5. As internacdes nio emergenciais na categoria particular estio condicionadas ao pagamento dos honorérios
profissionais € das despesas com 0s servios, taxas, materiais, medicamentos, OPME e/ou procedimentos decorrentes dq
periodo de internag@o.

e - - e R te mmcmBonin s emon caia sccencial nara salvaguardar a vida do Paciente, o
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HOSPITAL UNIMED TERESINA . - 5 Pagina 1 de
_ MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: CLAUDIANA LOPES
: CARVALHO RENOVA

Relatério de Anotagao de Enfermagem ‘ -
; Data da Emissdo: 24/12/2019 05

Atendimento: 821138

Pa;:‘:ente: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO Idade: 30 Anos 4 Meses

Data de Nascimento: 28/07/1989 Leito Atual: UTI01_02

Médico Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO Setor: UTI 1

Prestador Responsavel: CLAUDIANA LOPES DE CARVALHO

Conselho / Numero COREN - Pl - 411035 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGCAQ ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 24/12/2019

Data anotagao: 24/12/2019
CLAUDIANA LOPES DE CARVALHO RENOVATO Leito:

Hora anotagéao: 03:32
Responsavel: LEITO_UTI_02

01:30h Paciente admitido nesta UT! procedente do C.C. em POl de Corregéc de Fratura de Femur. Chegou pouco sonolento porém ct

efeito anestésico, consciente, orientado fasico, respirando em aa, com padréc respiratorio regular, e em seguida avaliado pela plantonis
e instalado 02 sob CN, e oximetria de pulso sat ( 100% ), boa perfusdo periferica. Afebril, taquicardio, e tendo hipotensao, sendo feito
1000m! de S.F0,9% ( volume ). Acesso Venoso periferico no MSD e MSE ambos funcionantes. Hemodinamica estavel, sem drogas
vasoativas no momento. Pele integra, hipocorado. F.O em MID com curativo oclusivo e enfaixado, e dreno suctor na F.O apresentand
débito importante. Dieta v.o e zero no momento, diurese presente por SVD, e instalado monitoorizagéo cardiaca + oximetria de pulso +
pressao ndo invasiva, e realizado teste glicemico com valor de m1 59mg/dl, aguardando hemotransfuso, acs cuidadso intensives de
enfermagem.

02:00h Paciente segue em POI de Corregdo de Fratura de Femur no MID, hemodinamica estavel, em uso de 02 sob CN, com ssvv
aferidos, administrado medicagao de horario conforme prescrig@o medica.

02":10h Coletados sangue para exames laboratoriais.

02:55n Instalado 1 bolsa de concentrado de Hemacias O+, n° B30681801828001, 319ml de volume.

04:00h Paciente segue hemdinamica estavel, sono e repouso satisfatério, com ssvv aferidos, acesso Venosos no MSD e MSE ambes

fuhcionantes, em hemotransfusdo, aos cuidadsc intensivos de enfermagem.
04:30n Término de Hemotransfusdo sem reagéo no momento.

08:30h Realizado higiene facial + oral.

06:00h Paciente segue hemodinamica estavel, com ssvv aferidoos, administrado medicagéo de horario, mantendo dieta zero no

momento, diurese presente por SVD, aos cuidados intensives de enfermagem.
|
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CLAUDIANA LOPES DE CARVALHO RENOVATO
COREN 411035




igi i icao: Péagina 38
PROJUDI - Processo: 0818794-92.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.39 - Assinado digitalmente por Adonilton da Conceica0:92651852287 g
24/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONT.MD.ATOT.ENFERMAGEM 2.pdf
HOSPITAL UNIMED TERESINA Pigina 1 de

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

Emitido por: WALLYSON WEND
Relatério de Anotagéo de Enfermagern

EVANGELISTA ALVI
Data da Emissdo: 26/12/2019 10:

Atendimento: 821138

Paciente: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO
Data de Nascimento: 28/07/1989

Médico Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO
Prestador Responsavel: WALLYSON WENDEL EVANGELISTA ALVES
Conselho / Ndmero COREN - PI - 1238647

ldade: 30 Anos 4 Meses
Leito Atual: APT_61
Setor: POSTO 4

Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/12/2019
Data anotagdo: 26/12/2019 Hora anotagéao: 07:42

Responsavel: WALLYSON WENDEL EVANGELISTA ALVES Leito: APARTAMENTO 61

07H- PACIENTE PACIENTE DE ALTA NO LEITO NO 2° PO DE FRATURA DE FEMUR D,RESP ESPONTANEAMENTE EM
AA,CONSCIENTE,OR!ENTADO,FASICO,COM HV POR

AVP EM MMSD 24/12/19,DIETA VO,DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA
SEGUE SEM QUEIXAS E AOS CUIDADOS.
08H- VERIFICADO SSVV:

PA: 120/80

T:35.5°C

FC: 91

FR:17

SPO% 96%

ESCALA DE MEWS- 2.

08H- ADMINISTRADO MEDICACAO: ( DIPIRONA IV )

O8H- PACIENTE RECEBE VISITA MEDICA NO DIA 25/12/19,0 MESMO SEGUE DE ALTA MEDICA HOJE 26/12/19,RETIRADO
ACESSO PERIFERICO E ENTREGUE RESUMO DE ALTA.

5 r y.
a J 4
T} ] i F a 3 i

A A Al L
'*/l\.--t AKX K2} Py o~ | A

a |
e

WALLYSON WERIDEL EVANGELISTA ALVES

.
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Paginatde 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: ANA CAROLINE DE SOUSA

Relatdrio de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdo: 24/12/2019 18:40

Atendimento: 821138 J :

Paciﬁente: JOEL CARVALHO DC NASCIMENTO Idade: 30 Anos 4 Meses

Data: de Nascimento: 28/07/1989 Leito Atual: APT_61

Médico Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO Setor: POSTO 4

Prestador Responsdvel: ANA CAROLINE DE SOUSA

Conselho / NGmero COREN - Pl - 1019887 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO ENFERMAGEM B

Data de Referéncia: 24/12/2019

Data anotagao: 24/12/2019 Hora anotagao: 18:40

Responsavel: ANA CAROLINE DE SOUSA Leito: APARTAMENTO_81

14:00 - PACIENTE ADMITIDO NO POSTQ 4, PROCEDENTE DA UTI, POI de Corregéo de Fratura de Femur, COM DRENO SUCTOR
FUNCIONANTE, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, HAS, DIABETES, SEGUE CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, AFEBRIL, EM
H.V, DIURESE AUSENTE NO MOMENTOQ, AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, ADMINISTRADA MEDICAGAQ EV (ACIDO
TRANEXAMICO, NAUSEDRON, CEFAZOLINA, DIPIRONA, TRAMAL), REALIZADDO GLICEMIA CAPILAR 121mg/dl CPM;

T.37° SAT- 95% FC- 110 FR- 18 PA- 120 X 80 GLI. -
121mgldl

18:00 - ADMINISTRADA MEDICAGAO EV (CETOPROFENO, RANITIDINA, DIPIRONA) CPM; DIURESE PRESENTE ESPONTANEA;

18:00 - ADMINISTRADA MEDICAGAO EV (HIDROCORTISONA), VO (DEXCLORFENIRAMINA) CPM, SEGUE SEM QUEIXAS ALGICAS
NO MOMENTO, AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM;

ANA CAROLINE DE SOUSA
COREN 1019887

MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletrnico

Péagina 39
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Péagina 40

Hospital |
Unimed |£2

‘Teresing

SALA DE RECUPERAGAO
POS-ANESTESICA

DATA: 24-12-2019 01:57
CONVENIO: PLANO ECONOMICO
PRONTUARIO:

ATENDIMENTO: 821138

157458

Nome: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO

Cirurgia: |FRATURA DE FEMUR

Leito / Apto:

Anestesia:

UTIo1_02

RAQUI E SEDACAQ

Inicio:

Término:

Admisséo:

Hora: 01:30

éPACEENTE NA SRPA COM P.A 90.50 MMHG,SPO2 93%,FC 132,EM HV POR AVP,SVD ,DRENO DE SUCCAO NA F.O COM DEBITO DE 250 ML,
:ANTERIORMENTE ESVAZIADO, O MESMO COM DEBITO DE 400 ML,ANESTESISTA CIENTE,COMUNICADO A ENFERMEIRA DO POSTO,E
ENCAMINHADO PACIENTE PARA UTI,FAMILIA CIENTE.
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DATA: 24-12-2019 01:57
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HOSPITAL UNIMED TERESINA . ' Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico . . Emitido por: ITAPUAN DAMASIO DE SOUSA
Rélatdrio de Evolugéo . ' Em 24/12/2019 11:13
‘ .
1
| v
Paciente: 157458 - JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO Idade: 30 Anos 4 Meses 26 Dias

Data de Nascimento: 28/07/1989

Prestador Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO
Conselho { Namero CGons.: CRM - P - 1976 Funcdo: MEDICO(A)

; EVOLUGAO MEDICA
i

Atendimento 821138 Leit'o: LEITO UTI 02 Admissio: 23/12/2019 14:18

C,onvemo. PLANO ECONOMICO : Plano: PLANO ECONOMICO
!

EVOLUGAO: 1138352 (FECHADO)

Responsavel: ITAPUAN DAMASIO DE SOUSA - CRM 2902 / Data de Referéncia: 24/12/2019
CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 24/12/2019 10:54

|
|
|

f i
EVOLUGAO UTI - PLANTAO DIURNO -~

DIAGNOSTICO/QUADRO ATUAL: .
# POl DE CORREGCAO DE FRATURA DE FEMUR

Paciente sem sedagéo, consciente, confuso em alguns momentos
Eupneico, em ventilagdo espontanea

Hemodinamica estavel, sem drogas vasoativas

Afebril

Diurese presente em bom volume.

J_é avaliado por ortopedista assistente que mantém conduta

)?‘presenta placas elevadas pruriginosas eritematosas em MMSS e tronco
rﬁb 9.1, Leuco 12250, Bastdes 613, INR 1.66

CD:

+ Vigiléncia infecciosa

+ BH positivo leve

- Ajuste de analgesia ‘d
1+ Corticoide e anti-histaminico ‘

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITNJ G5FZ8 QCSYZ FEJKK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

ITAPUAN DAMASIO DE SOUSA
| CRM 2902
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|
1

HOSPITAL UNIMED TERESINA, . : Paginaide 1
MVPEP Sistema de Prontuério Eletrénico . Emitido por: VIVIANE DOS SANTOS SILVA

Relatorlo de Evolugao Em 24/12/2019 01:43

3

Paciente: 157458 - JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO Idade: 30 Anos 4 Meses 25 Dias

1
Data de Nascimento: 28/07/1989
#restador Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO

Conselho / Nimero Cons.: CRM - Pl - 1976 Fungdo: MEDICO(A)

| EVOLUGAO MEDICA

Atendimento 821138 Leito: LEITO_UTI 02 Admissdo: 23/12/2019 14:18

?.‘.onvénlo: PLANO ECONOMICO Plano: PLANO ECONOMICO
|

EVOLUGAO: 1138139 (FECHADO)
{

Responsavel: VIVIANE DOS SANTOS SILVA - CRM 4971 / Data de Referéncia: 24/12/2019
REUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 24/12/2019 01:38

ADMISSAO uTl
POI DE CORRECAQC DE FX DE FEMUR

ACIENTE ENCAMINHADO DO CC EM POS OPERAT ORIO DE CORREGAO DE FX DE F~EMUR,, EVOLUINDO COM

ALTO DEBITO EM DRENO DE SUCGAOQ,HIPOT ENSAO

A ADMISSAO

V!GIL CONATCTUANTE,HIPOCORADO 2+/4+

ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, TENDENDO A HIPOTENSAO
EUPNEICO EM AR AMBIENTE

AFEBRIL

DIURESE NAO AFERIDA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJV4H 3K9YG 3FFCN HEYAD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

CD
4 LAB DE ADMISSAQ
{CONTROLE HEMODINAMICO
HHEMOTRANSFUSAQ

VIVIANE DOS SANTOS SILVA
CRM 4971
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HOSPITAL UNIMED TERESINA i d Paginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico . : Emitido por: ITAPUAN DAMASIO DE SOUSA
Relatdrio de Evolugdo ) _ Em 24/12/20198'11:14
Paciente: 157458 - JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO Idade: 30 Anos 4 Meses 26 Dias
Data de Nascimento: 28/07/1889

Prestador Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO
Conselho / Nimero Cons.: CRM - Pl - 1976 Fungdo: MEDICO(A)

EVOLUGAO INTENSIVISTA

Atendimento 821138 Leito: LEITO_UTI 02 Admissdo: 23/12/2019 14:18
Convénio: PLANO ECONOMICO : Plano; PLANO ECONOMICO

EVOLUGAO: 1138383 (FECHADO)
Responsavel: ITAPUAN DAMASIO DE SOUSA - CRM 2902 / Data de Referéncia; 24/12/2018

CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 24/12/2019 11:14

EVOLUGAO INTENSIVISTA - VISITA MEDICO DIARISTA

DIAGNOSTICO/QUADRQO ATUAL: i
# POl DE CORRECAO DE FRATURA DE FEMUR

Paciente sem sedagdo, consciente, confuso em alguns momentos
Eupneico, em ventilacdo esponténea

Hemodinamica estavel, sem drogas vasoativas

Afebril

Diurese presente em bom volume.

Ja avaliado por ortopedista assistente que mantém conduta

Apresenta placas elevadas pruriginosas eritematosas em MMSS e tronco

Hb 9.1, Leuco 12250, Bastoes 613, INR 1.68

CD:

- Vigilancia infecciosa

- BH positivo leve

- Ajuste de analgesia iopua g Slonas“SOUSO
Q\nte

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX99 345EY PQ9ZT 7TGDA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

- Corticoide e anti-histaminico

e P: 0@“&;‘3@11 o

ITAPUAN DAMASIO DE SOUSA
CRM 2902
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TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

« O horéario destinado as visitas sera das 11h as 12h, de Segunda-feira a Domingo;

.+ O visitante, ao adentrar a UTI, devera realizar a higienizagéo das maos seguindo a vestimenta
dé gorro, mascara, avental e propés (fornecido pelo setor). Ao final da visita, lavar as maos para saida
da UTI. Todo o material sera disponibilizado por um funcionario da UTI no horario da visita;

. Atentar para a vestimenta, a fim de evitar exposicéo a agentes biolégicos. Uso preferencial de
calcas, camisas e sapatos fechados;

+ Sera permitida a entrada de trés visitas por paciente, um por vez. Visitantes com mais de
60 anos ou portadores de necessidades especiais poderdo entrar acompanhados de outro

familiar;

. Ao final da visita sera fornecido o boletim médico ao responsavel eleito no ato da admissé&o,
que seréa por ele repassado acs demais familiares;

+ Avisita podera ser interrompida ou atrasada caso haja alguma intercorréncia com algum dos
pacientes;
+ Excegdes as normas supracitadas somente com prévia autorizagdo da coordenagado da UTI,
.+ Vetado entrada de crianga com idade inferior a 14 anos;
. Vetado o uso de aparelho celular e outros eletroeletrénicos no ambiente da UTL;
. Vetado tirar fotos ou realizar filmagens;
. Vetado o uso de acessorios como bolsas e mochilas;
+ Vetado sentar nos leitos ou colocar objetos sobre 0s mesmos,

. Vetado a entrada de alimentos, flores ou objetos na UT;

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDJT 8A9EZ U6QLB NVSBR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

. Vetado o passeio dentro da UTI e/ou visitas a outros leitos. O visitante s6 podera se
aproximar do leito do seu familiar;

+ Manter o tom de voz suave,

OBS.: A visita devera ser liberada na portaria, onde cada visitante devera se identificar e identificar
o paciente que deseja visitar.

NOME DO PACIENTE: JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO —
FAMILLAR RESPONSA EL_ PELO E?}OLE_TIM MEDICO )
1. Bswman | Taa ) (95 ) Pouigvppie
2. [9¢) 9 9150-3212

w 7
bl Cf,v“/id“/nc@ ohon Sl Coriiho
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HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA Pagina: 171
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: WALVES
- Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 26/12/2019 12:22
Atendimento: 821138 i
Dt Atendimento: 23/12/2019 - 14:18 Dt Alta: 26/12/2019 - 12:22
Paciente: 157458 JOEL CARVALHO DO NASCIMENTO
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: = 496 PLANO ECONOMICO
Leito: 550 APARTAMENTOQ_61 Plano: 1 PLANO ECONOMICO
Motivo Alta: 52 ALTA APOS CURATIVO Usudrio: WALVES
Diretor Clinico: |
CID: 8723 FRAT DA DIAFISE DO FEMUR
Procedimento de Alta 30733081 - FRATURA COM REDUCAD E/QU ESTABILIZACAO DA SUPERFICIE ARTICUL
Observagio de Alla
APCIENTE 2 PO FRATURA DE FEMUR D Pl
SEM INTERCORRENCIAS /
ALTA PARA DIA 26 12 / /
‘ 1 I

g » i
:\. \ ; iy . y
1 J G A RS g

WALLYSON ':,DEL EVANGELISTA ALVES
=

!

SOUH AN C A QPN AN INFTEI 1A AT mAmA & 8 smmm—, e« e e a

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJB8KR UZL7L 3FLNL RXV5R
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HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico _ Emitido por: ALCIDES
Relatério de Resumo de Aita y ' Em:25/12/2019 08:59
RESUMO DE ALTA

DATADA ALTA - 26/12/2019 08:55:00

NOME: JOEL CARVALHO DO

NASCIMENTO RG: 3470989 PESO:
IDADE: 30 Anos SEXO:  MASCULINO ALTURA:
Data de Nascimento: 28/07/1989
PRESTADOR ASSISTENTE: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO
DATA DE ATENDIMENTO:  23/12/2019 14:18:35 ATENDIMENTO: 821138 TEMPO DE PERMANENCIA: 3 Dia(s)

CONVENIO: PLANO ECONOMICO

PLANO: PLANO ECONOMICO
SR

¥ b

DIAC
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

o, : S

AFISE DO FEMUR

S723- FRAT DA DI
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL: §722 - FRAT SUBTROCANTERICA

DIAGNOSTICO DE ALTA: $723 - FRAT DA DIAFISE DO FEMUR

nilnd

ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL
CEFAZOLINA PO SOL.INJ. 1G 23/12/2019 23/12/2018
25M2/2019 25/12/2019

ULTIMA: 25/12/2019
EVOLUGAO

2 PO FRATURA DE FEMUR D
SEM INTERCORRENCIAS
ALTAPRA 2612

MOTIVO DAALTA: ALTA

&5 S PO R

APQOS CURATIVO

PROCEDIMENTO DE ALTA: FRATURA COM REDUCAO E/OU ESTABILIZACAO DA SUPERFICIE ARTICUL

_ APCIENTE 2 PO FRATURA DE FEMUR D
OBSERVACAO DE ALTA: e\ INTERCORRENCIAS
ALTA PARA DIA 26 12

ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO
CRM-1976

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTF PARA A MONFRNA APMINISTDARAA UACDITA! AD

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXHB 7CL2X 4G8VM FUZQA
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