= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802787-82.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 07/04/2020

Valor da causa: R$ 14.211,89

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/06/2021

Partes Procurador/Terceiro vinculado

HERCULES DOS SANTOS MATIAS (AUTOR) ANA KAROLYNNE DE ARAUJO NEVES DOS ANJOS

(ADVOGADO)

PRISCILLA LICIA FEITOSA DE ARAUJO (ADVOGADO)
DIEGO FRANKLIM DOS ANJOS LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

RAFAEL LARA DE FREITAS (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
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2746390- C3/ 2020-03172/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08027878220208152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
HERCULES DOS SANTOS MATIAS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 27 de maio de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrelos do Ecgm.‘.! DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0059671/19

Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 886.351.204-34 CPF de: Préprio Titular do CpF: ERCILES DOS SANTOS

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

HERCULES DOS SANTOS MATIAS : 886.351.204-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacaio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/02/2019 Data do cadastramento: 18/02/2019
Nome: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 886.351.204-34 CPF: 131.414.327-16
HERCULES DOS SANTOS MATIAS Karen Rosa de Oliveira Azevedo
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi 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
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190144226 Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HERCULES DOS SANTOS MATIAS

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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

00010575

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradors 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
pravwnyipmmin Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190144226

Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Data do Acidente: 10/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HERCULES DOS SANTOS MATIAS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Laudo do IML - LesBes corporais incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13990808
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Serguradoi 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
e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190144226 Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00350377

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14909068
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Aufﬂrlzacau de pagamento

} llll I AUTORIZACAD DE PAGAMBNTO DE SINISTRO - CREDITO BV OONTA E REGISTRO

LlDER DE INFORMAZIES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRAULAR SUSER 445/ 12

Mdrhbiadorsda kguea TRAT

Para mais esdarecimentos, acesss o Site hitp ywww.sequradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 9800 J221206
fexduavo para passOas om de@énm&audtlwa & de faa)

INPOH’WA@ESHAH&H%‘E’EI‘\ID—HMENTO - -

—_—— ——— -~

E necessério a preenchiments completo de todos os campos com os dados do BENEACIARO ou do EEFH:EEE\I'IMNE LE?AI_
som rasuras, para oorreta andfise do seu pedide de indenizacéo. Dadosmc.ompletosou incorretos impedem o banco de creditar
O pagarmento.

A canta informada precisa ser de titularidade do SENERICARO au do REFRESINTANTE LE3AL e deve ester regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagic/reembolso.

Eocbrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 angs (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formularic devera ser preenchida com osdados
do Representante Leaal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio {no campo
2-"Assinatura do Representante Legal™).

Benegficiario oom 16 ou 17 anos - Necessario que ¢ Bensficiario seja sssigido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
© formutario devera ser presnchido com os dados do beneficidrio. Necessano gque o formuldrio seja assinado pelo menor

de idade (no campo 1"Assinatura do Beneficiario™) ¢ s2u Represmntants Lagal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

(e BB 204-3Y ) ISR Ter Saudbo ik )

DQDOSDORECEBE:)ORDRINDE\IIZAQE.O BENEFICIARIO 00 REPRESENTANTE LEGAL

e e cﬁgo  SoidBr Malian "Bab 28013 " Bhwmina
Lef- frg M2 P-»ax.%em Ay fwmeidly i oY L e 7 2 S
- G - Oninportaion “oms Pivon. 2P |T58052-270]

" U redoonaXmo@ wnail, con . _ _ _ _ _ 1550 Bs{68Y s

Dedaro sob aspenasdalei e para [H MFhde prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residit no enderego acima. Segue. em anexo,

e

oipia do comprovante de residénda do endersea informad o, J
- —
E FAIXA DE RENDGA MBNSAL E RADOS BANCARIOS }
ﬁ’ FECUSO NFORMAR: 158 FRD ] STERS 1.000,00 [ B 1.001 90 ATE RS 3.000,00
O R$ 3.001 00 ATEF& 5.000,00 ! RS 5.001,00 ATE RS 700000 1 R 7.001 DD ATERE 1000000 [ ACIMA DERS 10000010

ED‘.JNTA POUPANCA (Samente para os banoos abaixe. Assinals uma opoao) Il 1 COMTA DORRENTE ftodos us bencos)

D PRACETDEAN  (BANCODORRASL (a1} LIITAL (344) { Renoo NFD
WTCADEA ECONCNICA FEDERAL (104) [ _J !
AEnitis CONTA acEnga T onm
oV nm by N mw_ mwe v
(o026 — 103 (T35 887 5] [ I L — ]
ilﬂfclrrna'dgnﬂ 8o existir) fInfeirmnar digike: s:estisi_ir}__ L . _l.'lnfclnlar d'igiis&la Bxigiry {Informar digita sa exfstin) .

Beclaro que os dados bancarios s30 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinigro, autorizo @
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizecio do Seguro DPVAT, rmediante o crédito na referida agéncdia e canta,
Apds efetivada o eréddito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado,

E&QA& s de 6:»«9-— de < OAD

Local e Data
Campo 1 - Assinalura da Ba'ne*ir.‘.'arm Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.O01 WO /2017
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Secretarla de Estado da Seguranga e da llmn.a Soclal - SESDS
Geréncia Executiva de Policia CMI Metropolltana

CERTIFICO, em raZdo de meu oficio e & requerimento verbal de
passca  ntersssada, que revendo o Registro de QOcarréncias desta DeJega::Ja encontrei a
OCORRENCIA POLICIAL de. NO 2 F27/2018, cujo teor passo z Wranscrever na Integra: Aos |
16/10/2016 nesta cidade de Santa Rita, Estado da Paraiba, e no Cartorio desta Delegacia Distrital, |
onde se éncun’trava presente o (a) Bef(a). PEDRO MARTINS DOS SANTOS, Deiegado de Policia
Civil, comigo Escrivao de seu cargo, ao final assinado e declarado, [:iDr. volta das 0Bh1Smin,

; . compareceu:
VOME. ' HERCULES DOS SANTOS MATIAS
NACIONALIDADE: BRASILEIRO(A) ; MATURALIDADE:  Jofo Pessca/P8
ESTADO CIVIL:  casade — ;TEL: 99B16.8480 . OCUPACAD: comerciante
FIEIAGAG: Antonio Matias de Neto e de Maria das Gracas dos Santos Matias
NASCIMENTO: 1X/04/1976 SICADE: 42 ANGS
ENDERFLO: R4 Enfermelrs Marla Barbosa de Almeida- 1025, Jardim Cidade

Universitdria, Jodo Pessoa/Ph. _ ,

RG: 1.834.035 S5DS/ P8 ; CPF:  B8B6.351.204-34

M av Camilo gde Halanda (via preferencial) no seng;gg Pargue splon de ng;_g 113

. 10 CrUZamae. ar 3 av Loram for veicg Taer

Nada mais a notificar, ancermp este termo e ido e schédo conforme, fica a notificante advertida
a5 penas do que refere-se 0 A, 299 4o £ P B. Q referida é verdade, Dou fé.

totificante:

itafPB\ E!:I.U_!Z’.D:I.B

de Policia Ad Hoc
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Iu.a
LIS Eﬂijé un gethifstico
H -_—; [ . L
Oi ) EEH : E . . _r.l AT 0T, .,‘ F
EEE %% e %% ..y Jefferson da’Rocha Augistoy. ;1
'S'?E : EEE’*EE% Matricula: 67.155-6
w%g A 5‘12:5."7’":; 3 Coordenagao do SAME
Qi s %3@%@ * $AMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA
EESERGS

uuuuuu
e 2

SAMES PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

#192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL BE URGENCIA

SAMU 192 REGIONAL DE J0AQ PESSOA - SAME

ZomrE ~ SRR
REGIDHAL 10RO PESSOA REGIONAL IGAQ PESSOR

Camprovacao de ato declaratori

| RPN 11

;1.' & “h'

S .
.', LT *'f'f.rf e

O SAMU 192 REGIONAL OE -JOAD PESSOA, inscrito sob CNFJ;
08.806.754./0015-40, atendendo o‘reguerimento n 810/074,,DECLARA para os
devidos fins, que constal eri- ‘nossas [registros, sob protocalo: 2221464, o
atendiments pré—hospitala‘ftr';i’gé_iiz%&ﬂ gp?et;é_" refér_it!é"finstﬂ‘:uigéo ao paciente
HERCULES DOS SANTosm{;&ﬂAs}j‘ag‘ja’e%a};'_-;aihp_;,..vrfin'fgi dé Acidente de Trinsito
{Colisao carro x moto).no dia 10/1‘.{3‘)’;3’.@ Si:ﬁg'ﬁ\-?rffpr'é“mas, Bairro: Centro - Jodo
Pessoa - aproximadamente as 06:55 horas, sendd © mesmo encamirhado ao
Hospital da UNIMED.

[

T el .
Por ser expressio da verdade, firmo'a presente declaragao.

Jodo Pessoa, 18 de QOutubro de 2018.

Jeffersand gn’éh‘u Augusin

!
|

Rup: Ditpenes Chiance, 1777 — Agus Frig — CEP: 58053-900 - Jodo Fesson - PB
Fanc SAME: (B3} 3218.9242, 32189125

— b
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mprovante de residentia "1,1

“‘ \\Il\l\ll i LT

TERCLULES DOSSANTOS MATIAS
LA ENFA ANA MARIA L, DE ALMEIDA, 5N - JARDIM
SIPARE URIVER JOAD PESSOA P 58052- 270

nscrigao 5| -
1.075.4r15, 0142 00 | OH) 1 L] LI 0 )
Dt de Instakagte !

L4208 FXT LACR fEGADG AGADD
[ 1443 13 3z 14582 /7015 |
LI5T. CONS./ANDA. LELT.| QUALID. AGUA-AMEXD 78 FORT. @5/2017 ws. || -

DEZ/2218 13 i3 PARAMETROS EXTG. ANALTS. CONFORMES [!
. NOv/Ze1E 13 13 TURBIDEZ u a 0 !
auTsza1E | 12 12 CLIRD @ ) o
' SET/S7818 13 13 COL.TERHOT & @ -}
AGDAZOLE 1S 13 Lok 2] @ o i
L2018 13 COL.TUTRIS @ @ @
HEDIA(H) 13 DaC0S REFERENTES A: NOV/ZO18
DESCALCAC T '"Tf—mm-mc_ﬁﬁs'm " fotalLcriy
ARG f
RESLOENEIJ!L 1 UNIDADE(S)
ATE -18 #3 . 32 51 POR UNIDADE 1@ Hi 7,01 :
11 M3 A 20 M3 - RS 4,83 POR 43 3 M3 14,67 ;
ESGITO : o - e s
- _. RESIDEMCIAL 1 AMIDADECS) —-= ° Lo S e
ATE 1R H3 - 38,33 POR LINIDADE 8 3 2,323
11 M3 A 2@-M3 - RE 3,91 FOR W3 ° ERC 11,73

FALGR APIORIMADY DE TRIBUTOS:RE &,7% PIS E COMFINS.LEI 12. 741012

[T IR [ K530,
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474

Num. 43905847 - Pag. 9




Sequradora

LIiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

PP

Para mals esclarecimonios, scesse o slis wwwseguradorafider.com.br oU pntce om contato através de um dos nemoros shalao:

Central de Atendiments |pars corsultas sobre Indenizagdes ¢ prémias, de segunds & sexte-foir, das Bh s 20k}
Capltels ¢ replieas metropolitanss; 4020- 1586/ Outres regiles: 0500 022 12 04

SAL {pard redariaghes ¢ SURESties, 24 horms por dia): 0800022 8189 |  SAC{para deficnmies andithves o de fala): 0800 022 1206 | Central Ounvideri: 0800 021 91 35

. Declaracao do praprietario do v

co, Ha¥i ' oL R

RG an,aé?'O‘f ol Loy _, data de expedi;ﬁogé;‘iﬁj?_ﬁ
oreio. SSP/PR _ portader do CPF n? 022 64880~ 27 ,

com domiciifo na cidade de W_ﬂuk —PB , no Estado de

Pm’;{ﬂ1 , onde resido na (RuafAvenida/Estrada)
B FXomrinp Powilin Sesl 236
complementc_eg.wﬂk , declaro, sob as penas da Lei, que ¢ vefculo abaixo

mencionado é{era) de minha proptiedade na deta do acidente ccorrido cam a vitima

, Cujo o condutor era

D _ .
Vefculo:ﬂiﬂdﬂ&q_ Modelo: An':: aﬁgl {EEQI ]
placa:_GFT Y6BYPD chossi: LXYXEBLORE0209145

Cata do Acidente:@;’;‘g/i&

S

Local e Data ﬂ@i Q-E@:LEQH QE-_E{‘;H_U-*Q’_&:LLE

Assinatura do Declarante
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UNIMED J.PESSCA COOPERATIVA TRARB MEDICCH Pigina1de 2

MVPEP - Sistema de Prontuario Elatrénico Emitido por: JCGAC GABRIEL ROCRIGUES
NUNES

Relatdric de Evolugao Erm 15M0/2018 0547

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idada: 42

Documentacan medico - hospit.

oo o Nsecante [ n

Prestador Assistente: CARLOS MAGALHAES FRARCA
Conselho f Namero Cons.: CTRM 003792 Fungdo: MEDICO {A} COOPERADG

I RELATORIO DE EVOLUGAO [

Atendimento 1888570 T Leite: VR LTSS 7T T T Hdmissao: 10/10/2018 0828
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA . ~. = - = - - " Plano:  PLANO COM REDUTOR

EVOLUGAO: 3114558 [FECHADD)

Responsavel; LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN Dtz de Referéncia: 10/10/2018
270468 f ENFERMEIRO Data/Hora do Documenta: 10/10/2018 09:45
PA ADULTO

LEITO 03

HD: ACIDENTE DE MOTOQ E CARRQO
ALERGIAS, NEGA
COMORBIDADES: NEGA

DISPOIITIVOS:
HVP MSE 10M10/18

PROTOCOLOS:
TEV CIRURGICO 10/10/18 -

Paciente deu entrada cor a ambulancia do samu, com guadre de acidente de carro @ moto, foi atendida pelo )
priopadista e foi solicitado ex lab e = evolue egr conscients, orentads, respondedo as solicitagdes verbais, eupneico,
acianotico, anicterico, afebril, normocardico, nomotenss, narmocerade, abdame flacido e indolor a palpagac, diurese
espontanea, dieta branda, pale integra, sem LPP, bua perfusfo pefiferica, sem edema, restrita aa leito, AVP am MSE,
segue aos cuidados.

- "N:Q0h encaminhada para o cdi para fazer rx. solicitads internagao.

ESCORES:
Warterlow
TEV

CONDUTAS:

Aferir S5V B/6hs,

lManter decubitc elevado 30° pausar dieta antes de manuseio do paciente;
Wanter calcaneos flutuantes;

Manter hidratacao cuténea em proeminéncias osseas;

Manter grades elevadas e cuidados no manlseio com paciente;

WMETAS:

Manter S3WV dentro dos parametros;
Evitar broncoaspiracao,;

Evitar aparecimento de LPF's;

Evitar queda;

Frevinir infeccdes;

MVPEP - Sistema de Prontuéric Elatrinico

*

negisn peor tainorhogiaeene o JFSTOAANIE T DT0ng - (BITHED SR CESEGE TOPRROTY oR TEEDRLET S0

i
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UNIMED J.PEISSD;\ COOPERATIVA TRAR MEDICCH Pagina 2 de 2

MVPEP - Slsterﬁa de Prantuério Eletrdnice ' Emitido por: JOAD GABRIEL RODRIGUES
Relatéric de Evolugis ::1N1E55HDI201 g 0B:47

Pacionte: 25135656 - HERCULEé DOS SANTOS MATIAS tdade: 42

Data de Nassimento:

Prastadar Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA
Fuhgse: MEQICO (A) COOPERADOD

conselhe | Numero Cons.: CRM 003792
RELATORIO DE EVOLUGAO 4[

MVPEP - Sistema de Prontugrio Eletrdnica

e e e 1FAIGFANE 12107208 - AIHCD OB PRESGY. LDXERRZFGS DE TREMED HOLIU0
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LULES DOS SANTOS MATIAS
IDADE: 42a m 2d  SEXO: Masculing Asa: O
FESDH ALTURA:
CARTEIRA, ;00331 200490800010 OT. HASCTO: 11/04576 Atendtmento: B Rot (] Urg O Emerg
CONVENID: UNIMED JOAO PESSDA Data da Cirurpda: $12/10/2018
MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Data Infcial: 12/10/2018 09:54
ATENDIMEN'I‘D' 1869239 A\-"ISO E CIRURGIA' 1-45222 pData Fmall'. 1;!:]0.-'2013 11:45

| L . . FICHA DE ANESTESIA. - I
CIRUR(A: FRAT, DOS 05505 DO ANTEBRACO - TRAT. CIR

Outras Cirurgias:

ANESTESISTA: GUTENBERG DINIZ BORBOREMA CRM: 008348

INICTO DA ANESTESIA: 09:30 Fid DA ANESTESIA: 12:00

By Om Ow Oy DOw

MONITORIZACAO:
lgATO?% ey | o8 | o | o | e | @ | o9 | e
STCQ2
ECG RS RS R RS RS RS s RS
BIS
linaromie do Terpe: 18 Minuto..  ~Tempo [nickal: ) L m -
GASES:

CHISENIQ & i

ittervsta de Temps: Siiaups. Tempe inidal: 12402918 08,50 7~ . - .

LIQUIDOS ADMINISTRADOS:

SR LAGTATG £33 ML ¥ ]
SR LAGTATG 500 AL ¥ {a
. 3

SR LAGTATO SO0 1AL

Intenyaln ds Tempon: 5 Minutos, Temse (nldal; IZM02018 U517+ -

Sl LE e - T e 71 * TOTALDELIQUIDDS TE L. o v - T
Sangue
. ANa
Cristaldides 1500
Qutros
RS g o oo T T Tt Byt ANTIBIOTICOS - = .t .

ANTIBIATICOS QUANTIDADE HORARIO HORARIO REPIQUE
CEFAZOLRA 26 09:20

_

[# .. . - . “Técnica Anestésica: e - -

O cEraL BALANCEADA O GERAL VENGSA TOTAL O RAQUIANESTESIA O pERIDURAL BLQQ.PLEXO SEDACAD

DESCRICAO:
BLOQUEIO DE PLEXC BRAQUIAL, WIA AXILAR, UTILIZANDO AGULHA NUMERO 50, 0,5MA, BLOQUEID REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS.
S ———

-crs0 por lois.docdngees om AT/10/201E 16:07:05 « UREHED SO0 FESSOA COMPERATTW DE TRAEALEC HECIL

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474




Infc. Anest. B :jw
)
. fy
Intc. Grrong. n e
i
o]
Pulso Tae|
AR
T — 17
P& Diastdlca e
m 150
3
FA Sicbilice O 3]
T
11 7 R
PArC G
2 ¢
OUTROS P
-
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[ b
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T
0
T

Intervaln de Tempa: 5§ Minutes, Tempe Inicial: 124 02018 352

DROGAS E MATERIAIS UTILIZADQOS

—————

——— e

I
!

ANEST. GERAL / SEDACAD QTDE DQSE UTZ ANEST. GERAL ¢ SEDACAQ QIDE DOSE UTZ
AGUA DESTILADA 10 ML 20ML ONDOSENTRONA 4 7 8 MG 01 4MG
ALFENTANIL AmP PLASIL AMP
ATROPINA AME PROFENID FR
BEXTRA AMP PROPOFOL 10 7 20 ML 01
CISATRACURID AMP PROPOFOL $FS 1% 7 2%

CLOMIDINA AMP PROSTIGMINE AMP

DEXAMETASONA AMP o1 10MG QUETAMINA FR M Z0MEG
DEXMEDETOMIDINA AMP REMIFENTAHNIL FR

DIFIRONA AMP oz G ROCURONID FR

DOPAMINA AMP SEVORAME ML

DRAMIN B& AMP SUFENTANIL AMP

DROPERIDOL TENDHIC At 40 MG

EFEDRINA AMP TORADOL

EFORTIL AMP TRAMAL 50/ 100 MG

ETOMIDATO AMP ELETRODOS UNID s

FENTAMIL 2 ML 7 20 ML o 200 CATETER HASAL UNID |
FLUNMAZENIL. AWP OXIGENID 2L/ MIN

HIDROCORTIZONA 500 MG —— | GXIDO NITROSD L /7 MIN

ISOFLURANE ML JELCO NP 24 £ 22 / 20 e g —
MIDATOLAW 5,0/ 15 MG o BG JELCO N®1B 7 16 / 14,

MORFINA 0,2 / 2,0 7/ 10 MG MASCARA LARINGEA UNID

NALOXONE AMP TUBO TRAQUEAL N°

HORADREMALINA AMP

HUBAIN {0 MG AMP

OCITOCHA AMP 5 UNID

rrcoszn pwr dEiN.Ciefacves @1 2TSICS2TIS LS008 -

Or.(a); GUTENBERG DINIZ BORBOREMA

CRM : DDE348

a1t TOsEY ToeSAs ICERETIVE LD THAREALAD HLDIO-
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RACHM.OGIA GERAL - ULTRA-SONDGRAFIA - TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA

PALLHIE. v e . HERGULES 0OS SANTOS MATIAS
Céad. F lendimems ... 1888510 Craig Mesct ... 3 1/D401976
2 MARIA DAS BRACAS DOS SANTOS MATIAS

Mia ...
CorEniD., UMKED JOAS FESSOA N* haess .. #O0TERE
MedicTs Sol SEVERIND RAMOS NASCIMENTO
Dali:..'......_.._._!,.. AGMAEN8 09:58  Lsudo. o SE6053 N* de. Exame.; 23602
| -
RELATORIO

EXANE: RY -::;m_um LOMBOSSACRA
|
- Exatae fecnicamente prajudicadn, devide &= condigbes da padien s, impassibilltando s avallzgho radintdgica
sdeqdada,
- Espundiloarimnsa antertor Inciptente.
- E&77 205 intarveriebras preservacns,
- Cosas vartabrats com sua alyra a formma preservados.

EX£IE: RX ANTEBRAGD DIREITO

- Fhilira completn, com desalinharanis, do tergo distal da didhse do madio.
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Reconciliacdo medicamentosa
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PAgina 1 de 6
HOSPITAL ALBERTO URQLNZA WANDERLEY Local: D354548 - 105
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrbnico Emitide por: JOAO GABRIEL RODRMSUES NUNES

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituiggo HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY o prontudrio
referante ac(s) atendimento(s): ’

Data Tipo Cédigo do Atendimento
10410/2018 Internagac 1869238
Documentos:
10410/2018 Aferigao Prestador: DHYOUGO RODOLFG BATISTA DE MELG-
COREN 623311
101020198 Afericao Prestador: ELIZETE ARALUJO DOS SANTOS-COREN
806145
10M0/2018 Anexo de Prontuario Prestador: PRESTADOR RECEPCOES-NENHUM null
1002018 Anexo de Prontudério Prestador: FRESTADOR RECEFCOES-NENHUM null
1041042018 Anoctagio Prestador: DHYOUGO RODOLFO BATISTA DE MELO-
’ COREN 523311
10/10/2018 Anctagaa Prestador: ELIZETE ARAUJG DOS SANTOS-COREN
806145 )
10/10/2018 Avaliagao Farmacautica Prestadar: ANA LIVIA RAMALHO TIBURTING MATIAS-
CRF 003582
1010/2018 Avaliagio Farmacéutica Prestador: ROSA DE LIMA MCOREIRA LUSTOSA
RODRIGUES-CRF 001852
10410/2018 Balango Hidrico Prestador: ELIZETE ARALO DOS SANTOS-COREN
606145
10/10/2018 Documento Eistrénico Prestador: DHYOUGO RODOLFC BATISTA DE MELC-
COREN 623311
10/M10/2018 Decumento Eletrdnico Prestadaor: ELIZETE ARALLKY DS SANTOS-COREN
606145
10/10/2018 Documanto Eletrdnico Prestador: JOANNA MANUELLA S VALQIS DA MOTA-
COREN 326315
1011020128 Prescrigao Médica Prestadar: SEVERING RAMOS NASCIMENTO-CRM
001595
101072018 Prescrigao Medica . Prestador: SEVERING RAMOS NASCIMENTO-CRM
‘ 0015495
10/10/2018 Avaliagdo Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAQ PESSOA
11102018 Aferigio ' Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808
111102018 Afericao Prestador: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS-COREN
506145
1141042018 Afericio Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
806331
11102018 Aferigso Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
806331 -
114072018 Anotacao Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808
11M18/2018 Anoctagio Prestadar: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
806331
11/10/2018 Avaliacdo Farmacéutica Prestador: BOSA DE LIMA MOREIRA LUSTOSA
RODRIGUES-CRF 001952
11/10/2018  Balango Hidrico ———piEstador:  GRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 284808

RIGINAY.
1111012018 Documento Eletronico  CONFEREEOM ORIEENEY - P v DA SILVA-COREN 384808

i7e Wangoitey
1171072018 Documenta Eletrénico  HosPRBRESSHET® " /OSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738

MW -eno cor laeibodunivoese s LFA10/205R 26207005 - (IO JORD PRESCA CROFRAl ey LT TRADGTRD EINCICD
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3 B
®
Pigina 2de & ®
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Losal: 0054548 - 105 .
MVPEP - Sistema de Frontuarie Eletrbnico Emitido por: JOAD GABRIEL RODRIGUES NUNES .
N . ®
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO ®
L
®
Data Tipo Codigo do Atendimento @
10/10/2018 Internagao 1869239 &
Deocurngntos: .
114042018 Documento Eletrénico Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN .
BOB331 ®
11F10/2018 Documento Eletronico Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN ®
) 806331
1144 0/2018 Documento Eletrénico Prestador; VERONEIDE RODRIGUES DE OLIVEIRA- ®
: COREN 284927 ®
11/10/2018 Prascrigac Assistencial Prestador; EDME|A DA SILVA FERRAZ-COREN 421770 &
1102018 Prescricdo Médica Prestador: FABYAN ESBERARD DE LIMA BELTRAC- .
GRMO05294
11/10/2018 Prescrigac Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM e
001738 @
11M0/20718 Evolugéo Prestador: RICARDO AURELIO FLORIAND DA SILVA- .
CRF 004862
111072018 Avaliagan Prestador: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770 ®
11/10/2018 Avaliacio Prestador: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770 @
11102018 Avaliggio Prestadaor: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770 '.
11/10/2048 Evalugao Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM '.
001738 9
11M0/2018 Documento Eletrbnico Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM ®
Q01738
14410/2018 Avaha¢ia Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAD PESS0A @
1210/2018 Afericio Prestadaor: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN .
577750 .
121042018 Afericao Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN .
577750
12/110/2018 Afericlo Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN ®
577750 ®
12102018 Afericio Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN @
a77150
127102018 Aferigio Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808 o
12/10/2018 Afericho Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN L
: B92673 $
i2ti0r2018 AfericBo Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN &
. 622873
12M102018 Aferican Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN .
692573 L
12/10/2018 Afericao Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045 .
1211072018 Anctagda Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN .
577750 .
12102018 Anotacio Prestadar: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
- 692573 L
12/10/2018 Anolagao Prestador:.” GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN $
B82673 ®
@
Aty g mmar Frde rlemimeeeoo am TESIOCR0LE 18:07:05 - IRIHED IOE PLSSCE. CIUPLAET TV OE TRARALHD HIDICH .
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®
@ Péagina 3 de &
. HOSPITAL ALBERTQ URQUIZA WANDERLEY Local DO54548 - 105
. MVPEP - Sistemna de Frantuano Eletrénico Emitido par: JOAD GABRIEL RODRIGUES NUNES
L
Y DECLARACAO DE RECEEIMENTQ DE PRONTUARIO
®
L
@ - .
Data Tipo Cadigo do Atendimento
® 10M0f2018 Internacao 18609238
. Documentos:
@
® 1241072018 Anctagho Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045
pt 12/10¢2018 Avaliagac Farmac&utics Prestadoer: ROSA DE LIMA MOREIRA LUSTOSA
RODRIGUES-CRF 001852
& 121002018 Balango Hidrico Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045
& 1240:2018 Documento Eletrdnice Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808
§ 1210:2018 Documento Eletrénico Prestador: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
11e0736
: 12/1042018 Documentd Eietrdnico Prestador: FLAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
11907 36
. 1241042018 Documanto Efetrénico Prestador: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
® 1120736
® 1211072018 Documento Eletrénico Prestador: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
1490736
. 12M10/2018 Bocumento Eletronice Prestadar: GERLANE CASTRO GOMES SIL‘.U'A—COREN
® BOZ573 .
. 12110/2018 Documenta Eletrénico Prestadar: GERIANE CASTRO GOMES SIEVA-COREN
692672
® znomois Documento Eletronico Prestador: GERLANE CASTRD GOMES SHLWA-COREN
® 692673
® 12/10/2018 Documento Eletrdnico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
COREN 420885
® 1nom08 Documento Eletronico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
o COREN 420965
® M 0F2018 Documento Eletrénico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
COREN 420385
. 121102018 Documento Eletranico Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
.- COREN 389255
® 1211072018 Documente Eletronico Prestador: TEREZA CRISTINA DE ALBUQUERQUE
® MELQ-CRF 000895
12M082018 Prescricao Assistencial Prestador: MARLA LUCIENE LINHARES DA SILWVA-
L COREN 289255
® 12M10/201 8 Prescricio Medica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
. Q01738
12/10/2018 Prescricia Médica Prastador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
® 001738
. 12102018 Avaliagio Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
® COREMN 339255
12#10/2018 Avaliapdo Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILWVA-
® COREN 388255
. 12042018 Avaliagao Prestador: MARLA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
® e ——ee GOREN 3889256
® 12/10/2048  Avaliagao CONMRRREabA] ORMARIGQUL.UCIENE LINHARES DA SILVA-
Hosp Alberto Urpuira W(?."r%;ear FPJ 389255
@ 12102018 EvalugBo : — Prastador: ELV_!B}_’Y FEREIRA DA SILVA-COREN 156830
L
';!'G.—:—'.sn oo laig,.deaineums om 377302000 I6:07408 - (WILED JOAD PRSSIA (OEERETIVA LR TRAMICTE ATDET
@
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®
Pagina 4 de 6 9
HOSPITAL ALBERTO URSUIZA WANDERLEY . Local; DD54548 - 105 .
MVPEF - Sistema de Prantuaric Eletrdnico Emlitido por: JOAD GABRIEL RODRIGUES NUNES .
N R ®
DECLARACAQ DE RECEEBIMENTC DE FPRONTUARIO ®
®
®
Data Tipo Cédigo do Atendimento ®
10/ 0/2018 Internagao 1860239 9
Documentos: .
12/10r20138 Documento Eletronica OCX Prestador: SUTENBERG DINIZ BORBOREMA-CRM L4
008348 @
12H0/2018 Evolugio Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM ®
001738
120102018 Evaltigho Prestador: ELVIRA PEREIRA DA SILVA-COREN 155830 .'
12M10/2018 Evolugas Prestador: MARIA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS- .'
CRM 001822 ®
12410/2018 Anexo de Prontuario Prestador: EDLEIDE DAS CHAGAS FREIRE-COREN ®
3408944
12/10/2018  Evclugha Prestador;  RICARDO AURELIQ FLORIANG DA SILVA- —e
CRF 004962 L]
T12M0/2018 Avalkagao Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAD PESSOA @
1311002018 Afericio Prestador: JANE LEMOS DO AMARAL-COREN SB2668 ®
1371072018 Aferigao Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045 ®
13/1Q/2018 Anctacac Frestador: JANE LENMDS DO AMARAL-COREN 5826GB ®
1311002018 Anotagio Prestador: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO-COREN ®
132007
13f10/2018 Avaliagio Fanmacéutica Prestador: MARCO ANTONIO CAVALCANTI .
WANDERLEY-CRF 3473 .
13/10/2018 Balango Hidrico Prestador: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDOQ-COREN ®
. 132007
137102018 Documento Eletrdnica Prestador: JANE LEMOS DO AMARAL-COREN 582668 ®
131102018 Documento Eletrénica Prestador: VERONEIDE ROGRIGUES DE OLIVEIRA- .
COREN 284827 &
134102018 Prescrigio Assistencial Prestador: FERLEMNA MARTINS BRITC LUNA-COREN @
122217
131102018 Prescricao Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ OE LIMA-CRM ®
001738 .
13102018 Avaliacao Prestadar: FERLENA MARTING BRITO LUNA-COREN @
122217
13/10:2018 Avaliacio Prestador: FERLENA MARTINS BRITO LUNA-COREN .
122217 $
1310/2018 Avaliagao Prestadar: FERLENA MARTINS BRITC LUNA-COREN )
122217 ®
13102018 Avaliacio Prestador: FERLENA MARTINS BRITO LUNA-COREN
122217 @
13102018 Evolugan Prestador; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM &
001738 ,.
13/10/2018 Avaliagio Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAQ PESSOA ®
1471012018 Aferigao Prestador; EWVWERTCON CAVALCANTI DO NASCIMENTO-
: S COREN 1098966 ®
14102018 Aferigao Prestadar: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDRO-COREN 9
132007 ®
@
Tre cmm A T odomgatins o 171022018 1E:07:408 - GEINCD JORD PERS0R COOFERIITVA DE TAABRLAD FZQIKT .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474
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@
& Pagina 5 de &
. HOSPITAL ALBERTO URGQUIZA WANDERLEY Logcal: D(154548 - 105
. WWVEEP - Sistema de Prantuarnic Elatronico Emitido por: JOAG GABRIEL RODRIGUES NUNES
@
9 DECLARAGAO DE RECEEIMENTO DE PRONTUARIO
@
@
b Data Tipo : Cadigo do Atendimento
. 1011020118 internacan 1865239
@ Documentos:
. 141042018 Anotacac Prestador: EWERTON CAVALCANTI DO NASCIMENTO-
® COREN 10885866
. 141042018 Anotagac Prestador: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO-COREN
132007
. 1411042018 Documento Eletrénico Prestador: EWERTDON CAVALCANTI DO NASCIMENTO-
@ COREN 1098966
. 14/10/2018 Documento Eletrénico Prestadar: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
] ' COREN 420965
14/10/2018 Documents Eletrdnico Prestador: JOSE GUTENMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
® 001738
® 1102018 Documentio Eletrénico Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
® 001738
® 1410/2018 Oocumento Eletramico Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
'. 14/10/2018 Documento Eletronico Prastador: JOEE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
. 001738
. i4410/2018 Documents Eletrdnica Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILWA-
COREN 389255
@ 14/10/2018 Prescngao Assistencial Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
) COREN 388255
141042018 Prescrigas Médica Prestaddr: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
® ? 017358
0
. 14/10/2018 Prescricio Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
® 001738
& #10/2018 Avaliagia Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SiLVA-
_ COREN 389255
. 1410/2018 Avaliacao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
® COREN 389255
. 141102018 Avaliagdo Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREM 388255
: 14102018 Evolugio Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
@
@
®
@
L
®
® I S
® CONFERE CORM ORIGINAL
® Hosn.Alberto Urquiza Wengerley
&
®
'. crmn per lois . demivcmigs e SRS A0LRE 1ESTNE - DRTHED JOED FETEOA OLraEnTVA LE TREBETOD ERoidl
@
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Pigina 6 de 6B

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Lorcal: 054548 - 105

WMVPEP - Sisterna de Prontudrio Eletrénlco Emitido por: JOAD SABRIEL RODRIGUES NUNES

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Autorzador: JOAD GABRIEL

Nome { Responsavel

Nome : HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Data de Nascimenta: 11/04/1976
Home da tae; MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS

CPF: 85635120434

|

HOSPITAL ALBERTO URC}L}IZA WANDERLEY 15/M10/2018

.i...........................“...................

Gri et e 1TATAFRRIY 1E:D7 NS - UCINCD TR BRSSO LOOFRFATIVG OF TREEREED FEDICO

T pee mmes 4
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UNIMED J PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pigina 1 de 1
MW¥PEP - Sistemz de Prontuéric Eletrricoe Emitddo par: M1738
Retatério de Evolugia Em 144012018 1315
Paciente: 251355 - HERGULES DOS SANTOS MATIAS Idada: 42

Data de Nascimento:
Prestador Asslstente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Conselha { NOmero Cons.: CRM 01738 Fungio: MEDICO (A) CODPERADO
| RELATORIO DE EVOLUGAO

‘Atendimente 1866238 .~ Leitor LEITOS628 . Admissac; 10/1072076 16:56
Convénio: UNIMED JOAQPESSOA - LT "7 Plano: , PLAND COM REDUTOR
EVOLUGCAQ:; 3125168 (FECHADQ)

Responséavel: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM Data de Referéncia: 14/110/2018
001738 f ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 14M0/2018 13:14

PACIENTE BEM. ALTA HOSPITALAR.

———
CONFERE CORM ORIGINAL
Hclsp.ﬁ,!b':rto Urguiza Wanderay

—

—_—

Eatr 1 ogituen ol atainads sighitente s moodc gom § NP Bnerh, WB3TH0-20001, Rtushichh OFW VEZ1Z00T, Reaokupts SF0 $1500n ik s gerate. emum ahvizma

CErTER ne prpermo dn Gefekehs pars Elnemas de Aegisins Eletrrion em Sadcte (AL dn Soiedit Bribila ot bitsmiten em Gee (CHITS) wab 40 4, 3@ CP

%L GUTEMEERD GRUZ TF LIMS 10518 T 0D, A0 WALID R0 1 LIS 5y, 14r 02014 13224 BRT 141 0E01E. :_& Q"
B 7

] ——r

HOTA: TOOME AH INFORMAGDES DE DATA £ Hiris NEETE ATLAT 2t HY FETED WO WERMD FLZD MCRARIR (FRT1.

MVPEP - Sisterna de Prontudrio Eletrbnics

4...n=_'=sn por Ledg.chminoues am 17/10/2018 36:07:08 - UNIMED J0AD PEitih CUQPERITTVE 0E TRABMIED HEOICO
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HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatorio de Avaliagao

14/10/2048 03:02
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1 de 1

Avaliagao

Prontuario; 251355
Paciente:

HERGULES DOS SANTOS WATLAS

ldade: 42 Anos

Prestadona) AssistenterCanseliho:
Fungan: MEDICO (A) COOPERADC
Atendimento: 156023%

Convénio: UNIMED JOAD PESSOA

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LA

001738

10M0/2018  4:56
Plana; PLANC COM REDUTOR

Fungaa: ENFERMEIRD (A)

Prestador responsével pelo documenta: MARIA LUCIENE LINHARES DA SHLWA

| COREN: 38925

ndicador: ESCALA WATERLOW {FECHADO)

14/10/2018 03:02|

A 0 - MEDIA,
TIPQ DE PELE 0 - SAUDAVEL
TIPQ DE PELE o - SALDAVEL
IDADE et
MOBILIDADE - TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICA

0 - NAD SE APLICA

CIRURGLA DE BRANDE PORTETRALMA

5 - AGIMA OE DUAS HORAS

CONTINENTIA

1 - QCASIONALMENTE INCONTINENTE

SUBNUTRIGAD DD TECIDO CELULAR

o« MAD SE APLICA

APETITEINGESTA

0- HORMAL

SUBNUTRIGAC DD TECIDO CELULAR

& - NAD SE APLICA

SEXD

1 - MASCULING

4 - ANTIFINFLAMATORIO

MEDICAGAD

WMEDCAGAD 0 - MAO SE APLICA

RESULTADO 12.0

INTERFRETACAC RISCO

INTERVENGAC T NTERVENGOES DO PLAND A: REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO DE 3/3H. COM
CABECEIRA EM 30 GRAUS; OTIMIZAR OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ACDRD:
COM AS DIFICULDADES DO PACIENTE. |

Exte reghte ol nyshancd dypiutmesie de acivdn £em 8 Hep B, 1P -, R s sturte £ FU T2, Aevolapta CR EHTOCE, oo pid Y ReD £ o whibema -

Certhonds n peeers e Cod®nails pars Bhyte mit gt Reghaty Clrirdabis £ Saide {SRES) du Fockedde Dhi i Ar Pturmecias e Exiite (EEI%) wob M T
AR LLICHENE EIRRS D SLVA TR DESSAE, AG WALID MFE, 1670481, 1 4HST00 01T DRT d4nseme.

HOTA: TOOAS AS INTOAUALOES DE DATA E HOMR NESTE AELATERIO ESTAD O KESHD FLISG PORARD (BT

.............................+.....0............._'1

Trrs sem e GateL Ao iomme em 1771570016 1630705 - LHIHED S5 FOere (UIICERAT IR DD TRRPAE Sl HEDACH
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HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Praontuario Eletrénico

Relatéric de Avaliagao

14/10/2018 03:02
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1 de 1

Avaliagdo

A e s - — R i e s - -

Pronméﬁcr 261365

Paciente HERCULES D03 SANTOS I'h'lﬁTlAS

Idade; 42 Anos

Prestadion(a) Assustante.’Consalhn:
Fungao: ME_DICG (A} COOPERADD
Atendimento: 1865238

Convenie, UNIMEG JOAOC FESSOA

JOSE GUTEMEERG CRUZ DE LIMA

001738

10M10/2018  4:66

Pianu PLANO COM REDUTOR

Prestador rasponsavel palo documento: MAR]A LUCIENE LINHARES D&, SlLVA | COREN: 388259
Fungas: ENFERMEIRD (A)

Indicador: FUGULIN (FECHADO) 14/10/2018 03:01
ESTADC MENTAL 1 - ORIENTADD HQ TEMPO E ESPACO

CHIGENATAD 1 - NAQ DEPENDE DE OXIGENIO

SINAIS VITAIS 2 - CONTROLE EM INTERVALOS DE 5 A 6 HORAS

MOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS 03 SEGMENTOS CORPORAIS

DEAMBULACED 1 - AMBLULANTE

ALIMENTACAD 2 - POR BOGCA COM AUXILIO

HIGIENE 2 - AUXILIC NO BANHO OE CHUVEIRQ E/OU HIGIENE QRAL

ELIMINACOES 1 - AUTOSUFRICIENTE

TERAPEUTICA 3 - EV CONTINUA OU ATRAVES DE SNG/SNE

RESULTADD 14,0

INTERPRETAGAC CUIDADD MINIMO- MIN

CNFTEE COM ORI LS IAE
“Fc':p Alzerto Urquiza Wenderley

Eate ighine 1 Bxsnao0 DR Emerie bt meoms 0am & 1P S, SePo a0 oh ], Rmimlopthe SFW 1 B21 (2047, ReeolsrBe CF U RGN, toreki phda goilleds £m am stz
serltado na proceese de Cetteipin pév Steron - Fag {SRES] ta Drnghrka dr - Sarrte [EEISk b W b, ch

MAALS LUHCIEME LINHARE S mmvn.nmrnlgua:,u‘.vmn RFE, 018TDESHET, 14M 200 0325 8T 14ndirgia

HOTA: TODAS A PIEDRLAGETS OF DaTh C HE A WESTE RELATARIO ERTAD D MESMD FUFD HORART (18T).

L._f‘eﬁm por lais.donbigues e 1771072008 16:07:08 - VRIHED JOX0 TESSOR COCPERATTW 06 TRABALAD MEDIOD

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474

Num. 43905847 - Pag. 25




@
®
HOSPITAL UNIMED 1410/2018 03:01 @
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitide por: MLLSILVA, @
Relatdrio de Avaliagac Pagina 1de 2 :
Avaliagao ®
Prontusrio: 251355 - - ®
Paciente: HERCLULES DOS SANTCS MATIAS Idads: 42 Anos .
Prastador(a} Assistente/Conselho JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738 .
Fungho: MEDICO (&) COOPERADD ®
Atendimanto: 1869238 1041012018 A:56 "]
Convéni-o: UNIMED JO&O PESS0A Plano: PLANDO COM REDUTOR ..
Prestadar responsavel palo documento: MARLA LUCIENE LINHARES DA, SILVA | COREN: 389254 .
Fungao: ENFERMEIRC {A) .
Indicagor: PROT. TEV CIRURGICO - CAFRINI {FECHADO) 145102018 03:01 ®
IDADE 41 - 60 ) 1-8IM ®
CIRURGIA DE GRANDE PORTE PREVIA < 1 MES  0-NAD )
DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL 0-NAD ®
CIRURGLA GE PECQUERD PURTE H—HAG @
DOENGA PLLMONAR GRAVE 8- NAD —
DPOGC o- MAG &
EDEMA MMII 0-MAG L ]
GRAVIDEZ E POS-PARTO (1 = MES) - NAD .
[FAY) 0-NED 9
leles o - NAD .
OBESIDADE 0-HNAC @
PERDA FETAL f ABORTO 0-HNAD ®
CONTRACEPTIVO ORAL { TERAPIA DE 0- NEO
REFPDSICAD HORMONAL ®
RESTRICAQ DE LEITO 0 NAD ®
SEFSE (=1 MES) b - NAO
VARIZES 0-NAQ ®
IDADE 61 - 74 0-NAD ®
ARTROSCORIA & - NAD .
CANCER 0 TNAD .
CATETER VENOS0 CENTRAL 0-NAD u?._
CIRURGIA DE GRANDE PORTE (> 45 MIN) 2. 51 [ ]
RESTRIGAD A0 LEITG {>72 HORAS) 0-MNAQ ,.
IMOBILIZACAD POR GESSQ - NAD .
IDADE » OU = 75 ANGS 0-NAD ®
ANTICOAGULANTE LUPICD 0- NAD P
ANTICORPOS ANTICARDIOLIPINA @- NAD
FATOR V OE LEIDEN 0-HAD o
HISTORA FAMILIAR DE TEV 0-NAG ®
HISTORIA PREVIA DE TEY U- NAD ®
HOMDCISTEINA ELEVADA 0- NAD ®
PROTROMBINA 20210 A - NAD FAEN - SO ®
TROMBOCITOPENLA FOR HEPARINA 0 - HAO R e AU B
AVE { <1 MES) 0-NAG .
ARTROPLASTIA 0- NACH ®
@
Tomense ave mye Lodw.domsaroes @ 1941642015 16005005 - e THED Aro (oAl CRITSFATIVA DD TRADhias FERTO .
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HOSPITAL UNIMED 1441072018 03:.01

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por; MLLSILVA
Relatério de Avaliacao Pagina 2de 2
Avaliagao

RESULTADO 3o
INTERPRETACAD MEDIO RISCO
INTERVENGAD FROECILAXIA MEDICAMENTOSA / PROFILAXIA MECANICA,

P

R i !ﬁnl’.
Y Qﬁﬂ“

‘ D-ﬁ:’--‘r‘! L= UI iza \.- L=t

Mpg SEMD Wi '-l'enr nP‘r—y

Lain regaiie b5 mmskimdn digzsmante o Brorde son: @ MGP-Breal, MP-2 20057001, Aespogia GFM [E2L/P307, Rerppln GG §10 M9 o dldo getdda e um shkema
earlAcstds rh pOGEsED e Carttscarhn pem meemae te Begetr Freminlce sm e (SRE S cn Sochodede Browie ks & brismbdlsa em Selde [S815) eob M E24

MRS, LUK IEHE LIMHARES [%a GiL e 01570555481, 0 WALIO RFH, BrutdsSsdsd, 141059918 0120 BRT 1410001 &

ROTA: TOSAS AS INFORMAGDES DL DATA E HRRA NES L AELATRI CETAD M MES O FLED HORARIO (BRT).

cERn por leir.dominmees en 701072008 160708 - \RIINED JOR0 PEFECS. DCOFERAT TV DR TrBALED (EDIT00
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BATA: 15/10/2018  DB:46
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP, POR: JOSAEA LIMA DD NASCIMENTO

s BATISTA L]
PACIENTE (CODY: 251355 HERCULES DOS 5ANTOS MATIAS ATENDIMENTO: D18569230 o
CATA NASCTG:  11/D4/1576 IDADE: 42 BEXO: DATA ATEND. 10/10/2018  16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: ©0331200490800010
CONVENIO: LINIMED IDAD PESSOA FLAND: PLANG COM REDUTCR
U, INTERNACAD: 59 AND TSO CIR MASCULING CONI-S52 B SETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC €1 - HE
L

Evolucdo de Enfermagem

Breve HiEAACD

pactente admitido na¢linlca cirerglca, procadente do PA am pré cirurgice de FRATURA DQ ANTEBRACD DIREITQ, devido @ acidenie
autamabllistico {carro & moto).

Protooirs.

O Ttev O sepse [ oDer Tordcka

. | Procedimentos Invashvos

HYP MSE 1010718

CandigBo Crinica

ALERGLAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fisky e Evoluglo Clihia

Evolui cam EGR, consdente, arientado, restrite ao 12ite, €OM 5ONA € repoUSe PrESErVados. narmacorado ¢ hidratada, mantém pete integra,
eupneico em 8 ambignte, hemodindmicamenie estavel, CvP em MSE pérvlo & ausente de sinafs flogistlcos, Digta lbvre com boa acel -,
apresentando abdome Adcldo & indalor & palpagao sunerflcial, diurese espontanea ¢ presente, eliminagdes intestinals ausentes no mom. | .0a,
porém refers flatos presentes. Com FO emn MID snfaixada oclusa e impa externamente, Nao refere quelxas &lgicas. Segue 305 tuldados
da equipa multiprofisslonal, sguardando alta hospltalar, i

1300k - Recebe alta médica apds avellagho solcitado troca da 1al2 gessada e retlrada do drena e troca do curative,

1%:50h - Apds |tberacio do médico assistente, segue Ccom alta hospitalar ¢conduzido por maquelra em cadetra de rodas acompanhado da
esposa, canforme protocols de transporte seguro.

Candutas/Intercorméncias

Sallcltn comanda de alta;

aclona técnico da ertopedia;

Retirado venapungiio, dreno e realizadae troca da atalagessada;
Reallzada orlentagdes dos culdados pos alta;

Metas
Alta seowra
e e T an VA A A Freerrom femes S SR YWV OTTANA: P TRIOATAFY PR TS .
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 N 43905847 - P
um. - Pag. 28




UNIMED J PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICC1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletréhice da Pacients Emitido par:F3327

Relatério de Prescrigho / Evolugiio Em: 1610/2018 0845
Pacients...: 251385 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 14041976 idade.: {428 6m 4d| 19 VA
Atendimentn: 1EG3228 Sarvigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 5° AND TSD CIR MASCULING CONJ Lefto_: LEITO 552 B Intornacan.: 10M10F2018 - Hr. Int.: 16:66 e w.
Dlas Int_: ¢ | Nome da Mae ...: MARIA DAS GRATAS DOS SANTOSE MATIAS Convanio... UNIMED JOAQ .
PESSOA '. o

Médien. . JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738 i
FUNCAD: MEDICO (A) COOPERADD | Prescrighe.. 5125248 | Data..c 14M0f2018 | Hr..; 13:49 :
Diggnéstico..: | Gid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E OO CUBITO [ULNA]

Peso.. | Allura. | Sup. Corporaa.

TORT QI G AL

ade A T
*MUEE Wondaripy
¥

—_———— .

r.'
'i.

2SR pOT lolf.drmlsrgues en DFO10A20:3 6357103 - LN RO PRERCR QIFnRalivk O TRARAlav MEoIos

Num. 43905847 - Pag. 29




o 1 -.-: - - - R ' ' — . . —
.———-
) @
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY SATA: 1472072018
Minlstra José Américe De Almeida, 1450 - TORRE ‘
CER: S58.040-914 - Jodo Pessos / PB HORA: 13:45 .
Fone: (O**83) 2106-0216
®
®
RECEITUARIO MEDICO 4
®
@
PHCIEMTE: HER;ULES DS SANTOS MATIAS '.
USO INT '
@
LIsADOR 1000 MG Q010X .
e
TOMAR 01 COMP DE 12712 HR .
®
®
1040 PESSOA-PB 14 de Outubro de 2018, .
®
L
@
IDSE GUTEMEERS CRUZ DE LIMA .
CrM - 001738 '
L
®
L
®
®
@
L
L
L
®
&
®
®
L
®
L
@
®
®
@
®
rﬁnmurmqnmw“c—.nw_mmm.mum [E3al N , Nttt 0 ke A
o ees i CuT#LaTis pira Givorreat m M ghves Evrehcibi o Ll (S i kit i Irfrerabs £ e H23 sl £ i Lﬁ .
JpRp——————r e BRI LU TR ] .ﬁ%ﬁ% L) :W—'ﬂ
[PmTppm——— e r L N L T B LR T ] "-é.":"y;_-,;' Thror '-‘f. : '.
®
@
- e e IS TR S TE.nm L AG L TCTRTR TR PR COCERSsTTTUR T TRRERLAD HUOIK .
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MYV PEP Prontudrio Eletrdnico do Paciente Emitido por.M173&
Relatorio de Prescriglc { Evolucao Em: 141072018 13:44
Paciante..: 254355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/04/1376 Idade.: {42a 6m 4d) LR LY
Atendimento: 1869238 Serviga: ORTOPECIA E TRAUMATOLOGIA i )
Unld, Int.; 6% AND TSO CIR MASCULING GON. Leito.; LEITO 6628 Internago.: 10A0/2018 - Hr. Int..: 16:56
Dias nk.: 4 | Noma da Mie ... MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS MATIAS Convénic.... UNIMED JOAD \
PESSQA :
Wédico.. JOSE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA - CRM 001738 I : .

FUNCAD: MEDICO (A} COOPERADG | Prescrigic..; 3125236 | Data..o 14102018 | Hr..0 12:41
Dlagndstico..: | Cid..: $524 FRATURA DAS DIAFISES DD RADID € B0 CUBITC [ULNA]

PesD.. i Altura. | Sup. Corporaa.;

PRESCRIGAO MEDICA
CUIDADOS Qtd  Unidada Sk A Fraquéncia DalasfHoranos
4 CUIDADGCS GERAIS ASORA 1410 13:41

Obe.: CHAMAR O TECMICO DE GESS0 PARA RETIRADA Db TALA GESSADA
RETIRAR G HEMODREMND E REPCR A TALA,

ol . ’
HospAlbarto Urquize g,
LI gz e

darizy
——

——

£rinrngwhe & worimdn dpilmante de acoro som @ IGR-Bal, WP-2200-57001, Renalupks OFT HAZ1ZI0T, Feenhpe ST AI8A0, lancs wido gordn £ ur Sstema X
cerihcats o e oeeErn de Getfinachn pam Sidnman de Ragrie Clomarsn nm Sandn (SRES) da Seciodade Braaleim de Friomatic em Sabde (FOIF) b 3 074 ,:.j!%g

JedF GUTEMBERG CALE GE LA 1 1053805451, a0 WALID RFE, 11053835451, 14442012 1345 BRT 14142010,

NUTA TOPAS A5 INCORMAGSES OE TATA E HORA NESTE RELATORID ESTAD MO M ESMD FUSD HIRARK (BT,

o

Ipotust por lais.dheilicmes nd 2F0 1002008 10:0F:05 - UWLEDD DA SR DUUERRETTVR LR TERERLED HERTID
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

Ministra Jasd América De Almelda, 1450 - TORRE
CEP; 58.040-914 - Jodo Pessoa / PE
Fone: (0**83) 2106-0216

DATA: 14710/2018
HOla: 13:22

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR. (A): HERCULES DOS SANTOS MATIAS, CARTEIRA DE

IDENTIDADE DE NO 1834035, ORSAO EMISSOR

SSPPPB, CPF N0 BB635120434 FOI SUBMETIDO{A) A

TRATAMENTC MEDICO NESTA DATA, POR MOTIVO DE DO
PERMANECER AFASTADD DE SUAS ATIVIDADES LABORAT

ENCA CID Mo $523. EM DECORRENCIA, DEVERA
IVAS POR UM PERIODO DE 120 DIAS A PARTIR

DESTA DATA.

JOALD PESSOA-PE, 10 de Qutubro de 2018.

JO5E GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
CRM - 001738

AUTORIZAGAO

Autoriza o (a) Dr.(a) JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA a registrar o diagndstico
codificado pela CDI ou por extense neste atestado médico. Resolucdo CFM 181972007,

Aszsinatura do Paciente ou Responsavel
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY SATA: 14/15/2018
Ministro José Améren De Almelda, 1450 - TORRE
CEP: 58.040-314 - JoSc Passoa / PR HORA: 13:18

Fone: [(**33) 2106-0214

RECEITUARIC DE CONTROLE ESPECIAL

18 vis - FARMACTA 28 V1A - PACIENTE
HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
CMNPJ 08.680.639/0003-39
Av, Ministro José América de Almeida (Beira
Rio), 1450 - Torre
CEP: 58040-300 - Joio Pessoa - Paraiba

Fone: (B2} 2106.0216 - Fax: {B2) 3244.5401 IDSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM: N®.001738

PACIENTE HERCLLES DOS SANTOS MATIAS

ENDEREQQ R ENFERMEIRA ANA MARIA BARBOSA DE AEMET, 11025 - JARDTM CIDADE UNIVERSITARIA - JDAQ PESSOA / PB

PRESCRICAD:
US0 INT

CIPROFLOXACING 500 MG 14 CAPSULA

TOMAR 01 COMP DE 12/12 HR

IDENTIFICACiO DO COMPRADOR IDENTIFICAC;.CI DO FORNECEDOQR
Narma:
Ident.:
Org. Emlissor: Assinatura do Farmaciutico
End.:
DATA:

Cldade: UF: e — e im——
Tetefone: [ )} CONPERE SO0 GRITHN G

Hosp Alherto Hrguize Wandorley

i ragirtr. o wrainmn ittty cin e s 8 Pt a3 S0 00 Frtcher a5l 1L31G25T. W o) DG TN, ol o i 1w, #3

AT R 3 VRS 48 DAL DRy Fntupy i Mo prate i e i (S i 3 ot dbbe Srailnis e rbarraickcs 4 B io [ESE] vob b7 224 f i3 E s
0N OLTEw R Pod TP D LINAS D305 21, & 0 WLID NFE, | Wampm sy, laipon i ki ph T anomide §?€-€ ,_\'?_‘:i i‘@b‘" .-i!
& H ey -
N BT Lt it

HEGTa TCMLLE LB W= EPWATHE F [ A4 % HESA S TF ROLATSRe LATAG b WCSK D LD RO R (BN T,

zan0 oo lois.domingueess om AFAI0AY0LE T6r0Y0  RIEED SO0 FRESON CUCEERIITVR TR TRARRLED FRCIO0
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HOSPITAL ALBERTC URQUIZA WANDERLEY

Minlstre José Arnérico De Almeida, 1450 - TORRE
CEP: 58.040-914 - Jodn Pescoa f PB
Fane: (0®83) 2106-0216

DATA: 14/10/2018

HORA:L 13:17

RECEITUARIQ MEDICO

PACTENTE: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

US0 INT

PROFENID 100 M3 01 X

TOMAR 01 COMP DE 12/12 HR

LISADOR 1000MG 01X

TOMAR 01 COMP DE 12/12 HR

JOAQ PESSOA-FB 14 de Quivbro de 2018,

IOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
CRM - 001738

b-ri‘ﬂ!ﬂHwnuﬂllr-tmmm__m“1ll|m.mmm.“_mﬂﬁm
wd!ﬂ-hmmdufn‘!\—lﬁml“‘!wlm“lnﬂ-mﬂﬂmm#ﬂﬂhlﬁl‘ﬂllﬂ‘rlﬂ‘ _.I:} GF
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T4 TODAE &, oD T GO Bt SHILA HE ETE ELATEA {3 24 MO AP B Fiss sorbd R fET). - - 'ﬂ;"
S e ere e NELrmamG TITER ATWY ROEOD SYTIPRMCETUR RE TRBERS AT HEDICU
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- | DaTh: 14710/2018 10:52
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  [up. por. EWERTON CAVALCANTI DO

HASCIMENTO
PACIENTE (CODY: 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTCO: 01855239
DATA MASCTO: 1170471076 IDADE: 42 BEXO paTA ATENWD. 10/10/2018 16:56
NOME DA MAE.  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0O03231200490300010
COMVENID:  UNIMED 10AC PESS0O4 PLANO: PLANG COM REDUTOR
U, INTERNAGAG: 50 AND TS CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 52 4 TS0 C CIRUR MASC CJ - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

——— - - — rm——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETAGAO DA ESCALA

o0 01 O 2 0Oz 04 Q 5 D8 O 7 O 8 09 O 10
FACE TIPC DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO |LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTC MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE & SOFRIMENTO INTENSC a
FACE & SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAQ DA DOR: AUSENCIA DE DOR

O TIT TR A e e

..... - o
]

Hesafleita Urnize W ndaries

_
R

EWERTON CAVALCANTI DO MASCIMENTCH
COREN: LO93956

st 0o lelgodnnaigpess an FASESIE 1000708 — IINTHED IR PRRROA TTOFRSRTIVE LR MRA2EED SESTOD
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.

DATA: 14/10/2018 M52
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: EWERTON CAVALCANTT DO

NASCIMENTO
PAGIENTE (COD.): 251355 HERCUMLES OS5 SANTOS HATIAS ATENDIMENTO: (1859239
DATA NASCTD: 1170471976 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND.: 10/10/201B 16:55

CARTELRAT 00331200490800010
PLAND: PLANG COM REDUTOR
SETOR; 52 & 7SO C CIRUR MASC T - HP

NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENIQ:  UNIMED 1040 PESS0A
L. INTERNAGAD: 5% AND TSO CiR MASCULING COMJ-552 B

mwmHunﬁwo-um-nn-mml.m:ﬁhw.l-mﬂﬂ!sﬂﬂl.mwﬁw Hename vl e pie e e g
SrnPeaie Py gt s CotE pche DY Bk B Ry Elrtrtepr o fardett (RTLT] s bcinpote Svvdnis 0 e = s (L) ek BT

IR EAIAL CAATT] DO Sroe R 8 B 53184 D0 AT ¥ K1 AR, 10 EXT14436, 1angerdni 15 I 11D

P Vdhek Ak MY CPRALSE . [ EATA T MO8 WEETE SELS Hitnt FAT R0 T A A0 3}
EWERTON LAVALLATTIT DU MASLIFEN T

COREN: 1098966

00RO COOINCONCOO00RC00C0000000000CR000D0000CTTRIIS

g e wAme et CUYRPATMTIE S TOROLTEET AT
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UNIMED JPESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO? Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: F3776

Relatério de Aferigho Em: 14H0i2018 10:81

Atendimenta: 18692349 Data de 14102018

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Oata de Mascimento:  11/04/1978 idade:; 42
Convénio: UNIMED JOAQ PESS0OA Plano: FLAND COM REDUTOR

Prestadan{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DPE LIMA / CRM - 001738

Fungao; MEDICO (A) COOPERADC

Prestador responsidvel peic documento; EWERTON CAVALCANTI 0O NASCIMENTO { COREN - 1098965

Fungao: TECWICO EM ENFERMAGEM

[« - .= v .AFERIGAO: . . ' |
Descrigio Valor Instrumento Utilizado Responsével Conselha Data

P " EWERTON CAVALGANTI COREN - 1008086 14M10M8 10:51°

]

Jl'rh""‘""‘ T e . AB.0 [RPMY T INSPEGAD i

[R———

PAS 130.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRD EWERTON CAVALCANT! COREN - 1098966 1410018 1:51

fﬁ:-" - B0.0 (MMHG] + ESFIGMOMANOMETRO - EWERTON CAVALCANT]  GOREN - 1098966 14/10/18 10:51

e - - P sk T : Lo |

F& 7¢.0 (AFAM) OXIMETRO DE PULSO EWERTON CAVALCANTI COREN - 1098966 14711008 10:51

TEME T 6.5 (GRAUE | TTERMOMET RO EWERTON CAVALGANT]  GOREN - 1098986 14A0HE 1657

i : . . CELSIUS) . ‘ h ) :
- - L) v —

Caa ittt P T D
(% o DR TS

Mesp iz ame rguize WViendepor

Exe itoarn IF 21 nade SOftmimete B2 iAo S0 4 ICP-Braf, MP 230020001, Reashhds SFM 10217067, Hinntrdlls GFD’"M’.Emm‘___-m__'_-"“"—
ErEharda na preorne de Snonda prn Shetrmm ar Brphto Betdnlcs rm Sadede (TRES) de Sockedede Braplichs dr hrforméics wn S (S815) dsh H&025, .

EWERTOM CANRLCAHT! DO 8 AETIMENT 00181 1531 840040 VALID RFD, 10uA1184d0d. tAHQ301E 1052 BRT sdhOaid.

e\gﬁ%
S
i
ik
L]

HOTA: TODAE AE tNFDAMAZOES OE OWTA E HOFA WELTE RELATORRS LETEL W o e O NG st |0 (RRT ).

0000000000000 20000000000000000000000000000000B0

.'.rr!éﬁu por leik.domdngues am 1771072018 16:07:08 - UNIEED JOND FESSUR [COOFERATIVA DE TRABALHD HEOIO0
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRABMEDICO1 Pagina1de 1
Emitido por: EWERTON CAVALCANTI DO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
Relatéric de Anotagao de Enfermagem NASCIMENTO
elatorio notagse ge e Data da Emissao: 14/10/2018 16:12

Atendimento: 18659239

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS tdade: 42 Anos & Meses

Data de Nascimento: 11/04/1978 Leite Atual: 552 8

Meédico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TSC C CIRUR MASC CJ - HF
Prestador Responsavel: EWERTON CAVALCANTI DO NASCIMENTO

Conselho / Ndmero COREN 1088865 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| ANOTACAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia: 14/10/2018

Data anotagéa: 14102018 Hora anotagho: D7:00

Responsdvel: EWERTON CAVALCANT| DO NASCIMENTO Leito: LEITOSGZ B

...............O...............................’O:i

Anctagdn : B . .
07:00 Recobi paciente em 1° DPO DE FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO TALA GERSSADAFO OCLUSO com dreno de sucqdo ser
débilo, conscients, arentado, em repouso no leito, em 02 amblente, em HVP em MSE, diurese & evaguapdes espontineas, segue ans

cuidadaos.

08:00 Administrado cortisonal cpm.

D900 Adralnistrade tenoxican com,

1100 Aferldos ssww, news U comunicado 8 enfermeira; Aplicado escala de dor, resuliado a.

13:00 Reliredo acesso venoso perfenco,
14-00 realzizdo troca de curativo + retireda de dreno pelo enfermeiro assistente + traca de tata gessada por Menico do gesso,

16:50 Paciente segue de akka hospitalar em cadelra, acompanhado pela magueirs & familiares.

Frtr nipitia Il Enstrmria Siphalments de oo s £ oDy ah_ WP2 20T R0 5. Rk spils G 100100007, Aeaohmho CFS SO0, BT M6k griass $m 1 B e

e B 1 gt 20 he Cr{Fmha it Ebemim. de RiFAN e Eletrordes o Setre [SRESH on Souida st ey vheiry e ifarmitlcn e Sade {SBI5) a0t M° G2, LB “:P
EwEATEH SawAL CANT] O MASCHENTR: 1 01 1 438400, B AL TR, 1011511 A 451 BT 1< 001 g o

NOTA: TOTRS A3 (NFORMAGHTS 06 DATAE HORA SESTE RELATORIG £5TAS MO MEDME MU HO AT (D97

MYEEP - Sisterna da Prontudrio Eletronico

fie AR T Fe TSR LT RTTC

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 N 4390
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® UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
@ MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrénico Entitido par: MARIA JOSE OLIVEIRA
) . MACEDO

@ Relatério de Anotagao de Enfermagem Data da Emissio: 14/10/2018 06:34
®
® Atendimento: 1569239

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS fdade: 42 Anps & Meses
. Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 552 B
@ Widico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TS0 € CIRUR MASC CJ - HP
§ Prestador Responsavel: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDC
@ Conselho { Namero COREN 132007 Fungio: TECHNICDO EM ENFERMAGEM
d ANOTACAO DE ENFERMAGEM |
® Data de Referéncia: 14102018

Data anotagao: 14102018 Hora anotacao: 05:33
@ Responsdvel: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO Leito: LEITO 552 B
.[Anciacéoi'_:":;_"' R R . |

. “a:00H5 Recebi pot consciente ofentado em POI DE FRATURA DE ANTEBRACO DIREITD TaLL GERSS5ADA FO OCLUSO DREND DE
. JCGAO AVE DIURESE ESPOTANEASEGUE ADS CUIDADOD.

. -AFERIDC SSVV ( NEWS 0 ) ENFERMEIRA CIENTE.
21:00HS ADM MEDICAGAD.CPM
05:00HS ADM MEDICACAD CPM
-AFERIDO S8WY ([ NEWS 0 JENFERMEIRA CIENTE.
. 05:00HS DEEITC DO DRENO DE SUCCAO (0}
9 07:00HS PACIENTE SEGUE AQS CUIDADO.

—._—-_~—-__-_-.._._. o ————

4..1..- L T I 0 L
LTI

“C U =LY IJ FLY 4:, ¥ I ’|.-'

R g 1A ¥ [H ‘JE TL

T

EL% ¢opfaine fal il in oo Satitne o e o detiv e ot i IE0 IRk, et %7 S0 1, Rink shdes CF MR 15700T, Fied kol CFO 8152009, tendo wldo g2resa em e rssema
erriitongn no proce i de Cooepio pe Shelempr dr Beghrire Eldrimion mm Saide (5RE T} s Fockednde Bnyleing de boormalios sm Sidic (CAIREwsb B 0024,
MARLY XOSE OLIVE] Rt ALACEDCH TR | BSEALT AC wALID NFB_ AR ELAAT, 167 03 oF 3 BN T 14Nl e. Bl‘\"ﬂ ‘.@

HOTA TRRAL AL INFCHRMAGDES DO C4Th F HURA NESTE AELATOR: CETR bG MESMG T LG HORMRG (T,

MYPEP - Sistema de Prontuanoe Eletrénice

zran por lais.dwminguer em 171072018 16:0%:05 - UNERTD J00) PESRGS CUOPERRTTVR [E TRARALIY HELTICY

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 39
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UNIMED J PESSCA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

1Y PEF Prantuarc Eletrdnico da Paciente Emitida porMLLSILVA,

Relatdrio de Prescrigao ! Evolugho Em: 1411072018 Q3126
Pacionte..: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 1110401976 Idade.: {424 6m 3d) 12 VIA

Atendimente: 1669238 Sarvigo; ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGIA

Unie¥ nt s 5 AND TSQ CIR MASCULING CONJ Leito.: LEITO 5528 Intornagso.: 1041012018 - Hr. Int. . 16:56

Dims Int. 4 | Nome da Mac ...: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénia...: UNIMED JOAD H‘mmlwmmmmmmn
PESSOA d

IMadico. . JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAD: MEDICO (A) CODFERADD | Presorigie. : 3124212 |Data..; 1411072018 | Hr..: 04:00

Diogréstice.. | Cid.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIQ £ DO CUBITO (ULNA]

Peso..: | Atturs, | Sup, Carporea..:
FRESTADOR RESP, PELD DOCLRMENTO .. MARIA LUCIENE LINHARES DA, SILVA - COREN: 388255

FUNGAD: ENFERMEIRO (A}

PRESCRIGAS ENFERMAGEM

PROCGEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unldade SN Apl Frequincia Datas/Horarigs

1 AFERIR E ANOTAR SINAIS WITAIS BAShT - BEhr |[14|'10] L0511 17, 22

5 oHSEAVAR SHAIE FOGISTICOS e -1 YO AR T - i1 788 i
ANOTACOES oid Unigade SN Al Frequéncla DatasMorarios

3 OBESERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS GIBEhr - SGhr E[HH o].o5. 1117 .23

Eale degivirs ol irvahesl e JigmsimeTie g it Lo 5 KoP-00wH, HP-2 200-H300, Resohorle EFY LEHRT, Fensiyris EFD B0 b e T B 00 417 1M bt
perthoad na pronersn de G Heals pren Shiemm st FetgExtms Bl frden #= Satsie (EREE] dn Sodedede B AR e Wrlgmurice +m Exdde (FE ] s HOOM !”‘g!
MAARR, LESCTEME LIRAREE [k BILVADLRFOTSSER1, AT WLal) AP C1 57005541, 14H W20 8 9328 TRT 1419720 . 3‘:3 ﬁ
AN
=T

T A TODAE AT THf CEMACHCE DE DATA [ HERA HEETE AELATERID ESTAR MO MEEWD FLF) HORARTD (BRT].

e ar e il T PRy
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PACIENTE (00
DATA NASCTO:
NOME DA MAE:

CONVENID:

U. INTERMACAD:

11/64/1976
MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
UNIMED JOAC PESSOA

50 AND TS0 CIR MASCULTNO COMI-552 B

DATA: 14/10/2018 D300
HO’SPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: MARIA LUCIEME LINHARES DA
i SILVA,
251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTCY: Q1869239
JDADE: 42 SEXC: DATA ATEND.: 1041072018 16:56

CARTEIRA: DOZ31200430800010Q
PLAND: PLANC COM REDUTOR
SETOR: 52 a TSO C CIRUR MASC O] - HP

Riscos do Paciente:

Queda

Brohcoaspiragdo

Flebite

Perda de Dispositivos
Nutricional

Ulcera pot Pressdo O Sem Risco ) Baixo
Infecc8o

Extravasamento

Extravasamento QT

W I - - o ) U Y I A R

Outros Riscos:

O mModerado

O alta

Exb raghho bmrpienis sy e ke s = 58 Pl BT IS0 ormekn ey PR 7271 AT, Fliieigies 00 IO Gt 1 QR wrr i abtvers

cArdE e m TONE B dw O e BT e Mgt Chrleke 5 Sk (5L e Sormriach Brn s i hidm ekt ey Earaby £ 6| woh b 1 .r“'f“ 1cP
R | LEERE URHARD S D% S WAL BIAL ] AC WALLT RFE SeRassa 41 GEIE 433 ENT 4103018 '\,j - Breil
Py, e
HOTA: TGS L5 FFOARLLGHED [ T £ MOAN MESTE RTLA TP 15T M) LIT KM 1R ke HmRe T e
MARIA TULTENE TITRHARES THA S1LVA

."“..tl_.............0‘.............l.....'.........'

~ran 2or lols.dumivenes &n

COREN: 2BD255

IFAVOA2ME 1E2YNE - WHIDED IR0 PRAADA CVEOFENATTVR [E TRLESIHD SRR
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UNIMER J.FESSCA COOPERATIVA TRAB.MEDICO Paginalde 1
WMVPEP - Sistemna de Prontuario Eletrénico Emitide por: MMACEDOC
Relatdrio de Aferigédo Em: 14MOf2018 06:28

Atendimento: 1869238 Data de 14/10/2018
Paclente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1975 ldade: 42
Plano: PLANG COM REDUTOR

Convénio:  UNIMED JOADQ PEESOA
Prestador(a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA { CRM - 031738

Fungfe: MEDQICD (A) COOFERADD
Prestador responsével pelo decumento: MAFLIA EATIMA L DAMACENA f COREN - 412706

Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAD l
Descrigdoc Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data
PAS ' 1500 (AMHE)  ESFISMOMANOMETRD iaEIL JOSEDE | COREN- 132007 134Dr8 20:35
PAD 000 (MMHG) ESTETOSCOPIO MARIAJOSEDE  COREM- 132007  13(10418 20:35
TEMP ’ 6.0 (GRAUS  TERMOMETRO fAsRIAJOSEDE 0 GOREN 132007 438118 20035

CELSIUS)

FR 180(RPM)  OXIMETRO DE PULSO MARIA JOSE DE " COREN- 432007 1310715 20:35
FC ) T aiGERW)  MONITORTARDIAGO T MARIATOBEDE T 7T COREN-132007  131015& 20035

|EP-PIEst, M 0010, Fewdoi s GFWF 1T, Resshuche CFO 812002 trmis wide peredy e o sl

Enir spjitits 43 E3etma defiat=eie de pooids oom &
Freghrira EJ1IBNDE £ Sutrde (EREF) de Eoriudnss frnleka da Hiordtcs s Baks: (G5} nob M 024,

TG n (EEEE He Gkt pien Showri ot
ARl WYSE DLV hih D EDR 3308 CESAET, AG WA RFE, JMET1ESSET, 1LAoT018 (938 BT rahbT e

0T TODAS A% INFORMAGDES O (WTA E HOMA NEETE RELATORID ESTAT M2 MESMD FUE0 HERERIG 4T}

T L) e i mmmes manc ey CrAAREARTSET TS TRRORS W PRI

Num. 43905847 - Pag. 42




HOSPITAL UNIMED
MWHFEP - Sistema de Prontueario Eletrénico
Relatério de Avaliagao

151102018 08:46
Emitido por: F3327
Fagina 1 de 1

Avaliagiao

Prontusrio: 251355
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS °

e e e piAs —a AR g e - e s o

Idzde: 42 Anos

Prestadcr{éj Assistante/Consstho: JOSE GU]EMBERG CRUZ DE LIMA
Funé_ﬁb*. MEDICO iAJ COOPERADD ' :
Atendimento: 1858239

Convenla: UNIMED JOAD PESSOA

001738

101H0/ZD1E  4:56
Plano; PLAND COM REDUTOR

Prestador responsive] pelo documento: AUTOSCORE
Fungdo. FARMACEUTICO

| UMIMED: JOAD PESSON

ndicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO)

13M02018 23:59

IDADE DO PACIENTE 1-18 A 65 ANDE

PAGIENTE FAZ USO DE: 1-0A8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USD DE SONDA PFALIMENTAGAD 0 - NENHUM
PACIENTE EM US0O DE NUTRICAD PARENTERAL  0- NAD AMINOACIDOS

PACIENTE USA MAR o. NAO
PACIENTE EM US0 OE ANTIMICROBIANG 0- MAD
REETRITOS

FACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NENHURE

PACIENTE EM USC DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHUM
PACIENTE EM PROTOUOLO INSTITUCIONAL{ DOR o _ y&n

TORACICA)

MONTORAMENTC DA INFUSAO o-NAD

PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0 -NAD

INTERACAD DROGA X ALIMENTC 0- NAD

INTERACAD MEDICAMENTOSA GRAVE 0- NAD

PACIENTE COM DHEG G- NAD

PACIENTE E 0- WA

IMUNOSSUPRIMIDOIMUNOQCOWMPROMETIDS

TESULTADG 240

IMNTERPRETAGAD BAMXO RISCO - OF PAGIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADDS.
INTERVENGCAD SCORE BAIXD - ACOMPANHANMENTO DIARIO DA PRESCRICAQ MEDICA OU QUANDO

SOLICITARD.

- -

—— e
LA ' ,:,.:T".' AR R F
: CEERET PN
[ D T A

e T Yentars,
—_——

3

Ao o lelo dmdnguss on 371072018 16:07:05 - RIS JORD PESSOR. COOTRRATTV B TRARBALHSY HELICG
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB MEDICO Pagina 1 de 1

MVFPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido par; M1738

Relatéric de Evolugio Em 13/10/2018 09:5%

Paciente: 251355- HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimento:
Prectador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
Fungio: MEDICD (A) COGPERADO

RELATORIC DE EVOLUGAQ ]

Leito: LEITO 5528 Admissao: 101072018 16:58
Planio: PLANO COM REDUTOR

consalho / Namere Cons.: CRIA 061738

Atendimento 1868239
convanio: UNIMED JOAD PESSOA

EVOLUGAQ: 3122475 (FECHADO)

Responsavel; JOSE GUTEMBERG GRUZ DE LIMA - CRM Data de Referéncia: 43102018
001738 / ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA DatafHora to Decumente: 12M0/2018 0849

PACIENTE AINDA QUEIXANDC DE DOR NO ANTEBRAGO DIREITO.

Reasursn CPu LER/DT, Reschucia GFO 01 (2, bprety wes GrEr BT B AT ¥ b

Exte reghe T wainn o & gttt B2 & e com. 4 ICP Eeppl, et P2 2 2R
[SOET) dn Eadedngr Tradbeiva de Informoce e Badite {5EN 5] sl WY O

ettt reb proceris gt Cortfioavhe pick Bivtemes de Rrghves Setrboies oM Bailde
m!EGUTEMDEﬁBMDEUUA'HDSMEIM_M WALID FFE, 1105 30453, 120 DCLE D3 51 ERT 13140018,

META: TOONS &% bIFEAMAZDES COf CATA E HDRA WESTE RELATOME EETAD NG MESAD FLUISG HofARIC ERTE

WMVPEP - Sislema de Prontudnia Eletrbnico

I A ZZ XN NNRR AR NN NR NN RN R SR XN N AU N

T ha i meem AL = e FeRmTAET e T TORIING AL RO,

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 N
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HOSPITAL UNIMED - 13M0/2018 01.03
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitide por: FMBRITO
Relatéric de Avaliagfo Pagina 1 de 1

Avaliacao

. e . et moEs —rmm——— = rs

Prontuario: 261365

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos

Prestador(z) Assistenta/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738

Fungao: MEDICO (A) COOPERADG ) ; ) )

Atendimento: 1869239 ) ) 101 G/201E8  4:56

Canvénln UNIMED JOAO PESSOA Plang: PLANO COM REDUTOR

Pres"tador rasponsdavel pelo documenio FERLENA MART[NS BRITC LUNA | COREN: 122217

Fungio: ENFERMEIRD (A}

ndicador; ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADQ]) 13M0/2518 01:02

HISTORICO DE QUEDAS 25 - S

MAGNOSTICO SECUNDARID 15 - 5iM

AUXILIO NA DEAMBULAGAD 0 - HENHUM / ACGANMADD  ALUXILIADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE

TERAPIA ENDOVEND SADISPOSITIVO 20 - SIM

ENDOWVENQSC SALINIZADD QU HEPARINIZADD

MARCHA 0 - NORMAL / SEM DEAMBULAGAD, ACAMADD, CADEIRA DE RODAS

ESTADD MENTAL 0 - ORIENTADD f CAPAZ QUANTD A SUA HARILIDADE

RESULTADQ 60.0

INTERPRETACAC PACIENTE COM ALTO RISCO DE QUEDA

INTERVENGAC REALIZAR INTERVENCAD MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUEDA
INSTITUCIONAL,

——

-
|’“1 m“""“"ma.,.__

...j_._m

Erte rephen Bl inntinady: dghderie oo soondn o o hoP-Bmesl, MO 2 2002000, PenuhﬁecFM!ﬁ1MFl ﬁ?wn&dﬂum&vrmura’v&a_—-
COMICREN M PrOGITS (e oo F58 BHAETIN gt Foegiatm em Bnnenaufrmmbu ﬂn&r:sals:mvﬂm -
FERREHA MARTINS BSHTE Lol 33 1 adt. A vALFD HFY, 341002600 10r D208 0oz BT 101 0dne, —--..._,__‘_‘_‘ B

—

MET A TORMAS A% EFCAMARALS D D TA B HOAA NESTE AELATOMD EXbo MO WESWG FLTD AR (9T

angposse por lais daningues em 1TAIQ/R01E 16:07:108 - 1MINCD JORD PEAS0R COOFERATIVA L& TREEALAD HODICD

b
B
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13M10/2018 01:02
Emitido por: FMBRITO
Pagina 1de 1

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatéric de Avaliagao

Avaliagao

Prontuario: 251363
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Prestador(a) Assistenta/Conselho! JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Funglio: MEDIGO (A} COOPERARO

Atendimento; 13869233
Convenio: UNIMED JOAQ PESS0A

ldade: 42 Anos

TOM020M8  4:56
Plang: PLANO COM REDUTOR

[ﬁs{ador responsavel pelo documento: FERLENA WMARTING BRITO LUNA | COREN: 123217
Fungio: ENFERMEIRO {4}
Indicador: NEWS {FECHADO) 13/10/2018 01:0Z%
FR 0-12-20
PAS b-118-218
FC 0- 5190
TEMP - D-361-38
NG 0- ALERTA
OXIGENIGTERAPIA SUPLEMENTAR - NAD
SPOZ a-»=¢h
RESULTADS oo
INTERPRETAGAD BAlXO RISCO
INTERVENCAQ MANTER S5V 8/6H

&GP .Brryh, MP-3 100 27001, Rubsbarks SThe 18217007, Ferolycio SFOELFOTY. hrxde Lde BETBIHR $0 VT WS

Eme reghete 155 dwtine <Hphsmemie de moor o com
porbenta o prooret 8¢ Cettfcarse pars Bistemar de Mephire Elrtninicn am Seide (FRES) a1 SooFecyce Taafeha $o nigrmitien o Sande (STIZ) wet HHOTY. e ]ﬁ
FERLE 2R MARTING BRI 10 LR SETLDAZ4422_ 4G VALID RFA. 0331 1BZ8AE2, 134 MZ01E 0103 BAT 13482018, {"ﬁ' Bl (LR T

NOTA: 1 WS AB INFORMALEES DE OATA £ HOMA NESTE RELATORG EGTAD NG WEBMED FLASE HOFLARSD [IFECTH.

R e et T T L S ol LR s T R
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HGSPFITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Relatério de Avaliagao

- 13M0/2018 01:01
Emitido por: FMBRITO
Pagina 1 de 1

Avahagao

‘Prontuarie: 251355
Paclente:

s ——— T IR E T ——— e

HERCULES DDS SANTCIS MATIAS

Idade: 42 Anos

Prestader(a) AssistentefConselho -
Fungio: MEDICO (&) CODPERADD
Atendimento: 1869239

Con\rémo 'UN!MED JOAO PESSO‘A

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

14

001738

10M0I12018  4;56
Plang; PLAND COM REDUTOR

Fungao, ENFERMEIRD {A)

Prestador responsavel palo dar.‘:umentﬂ FERLENh MARTINS BRFTO LUNA

| COREMN: 122217

ndicader: ESCALA WATERLOW (FECHADO) 13/10/2018 0D:59
MG 0 - MEDIA

TIPO DE PELE 0- SaUDAVEL

TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL

1DADE 1-14 - 48

MOEILIDADE - TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICS

0~ MNAQ S5E AFLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTETRAUMA

0 - NAG SE APLICA

CONTINENGIA

0. USD DE SFV OU CONTINENTE

SUBNUTRIGAD DO TECIDOD CELULAR

0 - NAD SE APLICA

APETITEAINGESTA 0 - NDR WAL
SUBNUTRICAO OO TECIDD CELULAR 0 - NAQ SE APLICA
SEXD 1 - MASCULING

MEDICATAC 0 - MAC SE APLICA

MEMCAGAD 4 - ANTI INFLAMATORIO
RESULTADD 5.0

INTERPRETAGAO SEM RISCO

TERVENGAD - BVALIAR £ FELE DIARIAMENTE

i WU

f—u- _—
=y A el T

h - f‘ o
- Tir=
5 o Urmytes -

L PR T
oW

EF'e reghstro 16 wminato dghewmem e de soonda oom o IGP<resh ME 3 200-20007, Reschreko SFke | KHUTGT, Rrasheds CFO $12009, tmrds slto gerrde e wen shrieme

Bruriein dr hriprchiion e Surbye [SBE] kab HE 074

o Efhad it Plieticks b CATT Sl S bl B Perfi S Rt

{BRES) d

FERLENS MAFRTING BTG LUNATIA DEZ44 52, AT WALID RFE, 0321 4402, 13102078 0170 IR T 1dahioid,

NOTA: TCDAS A5 EFORMAGDED DE DATS E HORA MESTE RELATORID EFTAD WD MEFwd FLES0 HEMARH (BRTL

c2n por lpig.domingues @m 17107018 16:07:108 - \WIHED GIE0 PRSSON COOFERITTVA DR TRRBATHD HEDEOD

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474
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HOSPITAL UNIMED 13/10/2018 00:59
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico ) Emitido por: FMBRITG
Pagina 1de 1

Reiatdrio de Avaliagio

Avaliagédo

Prontuidrio: 261355

Pagiente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Prastador{a) Assistente/Consalhg: JOSE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA 001738
Fungas: MEDICO {(A) COOFERADO
Atendimenta: 1869239

Convénio; UNIMED JOAD PESS0A

idade: 42 Anos

1071072018 4:56
Flano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsdvel pelo docurmnente; FERLENA MARTINSG BRITO LUNA | COREN: 122217
Fungao; ENFERMEIRO (A)

ndicador: FUGLULIN {FECRADO) 13M0/2MM8 0058
ESTADD MENTAL 1. ORIENTADD NG TEMPC E ESPAGC

OXIGENAGAD ’ 1 - NACH DEPENDE DE OXIGENIO

SINAIS VITAIS 2. CONTROLE EM INTERVALOS DE 5 A 6 HORAS '
MOTILIDADE 2 - LIMITAGEAQ DE MOVIMENTOS

PEAMBULAGAD 2 - NECESSITA DE AUXILIO PARA DEAMBULAR

ALIMENTAGAD 1 - AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 2 - AUXILIO NO BANHO DE CHUVEIRD E/OU HIGIENE GRAL

ELIMINAGOES 2. USO DE VASC SANITARIC COM AUXILID

TERAPEUTICA 3- BV CONTINUA O ATRAVES DE SNG/SNE

RESULTADO 18.0

INTERPRETAGAD INTERMEDIARICO - INT

Ente regHitn ol meabnndn doghwtmen st de aomie comt d P Breh, M2 20020003, Ryucheda OFM 1RZIG00T, Miksnedn CF O BT sevde ko prrmda n L WHEmE
o oidas gt O pure Ehbemps or Reglis Elrirdricg mm Sate (BRES) on Socletdude Brostehw e l04-mitics om Lutihs (EHIE| 2ot Nm 03,

FOALT MARTING BRITE LUNAD Y] 24445, AL FALID FFE, 03310824403, TR 01 BRT 130 A,

HOTR T BOAE A8 INEORMALATS DE DATA L MO rIESTE AELATOHID E4TAD NG LW FUBD HOPARIQ {FAT]

Cemmem —e A= e crersme R P dene M CESEETGL T TRERAR A HEDTOS
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NMED J.PESSOA COUPERATIVA TRABMEDICOH Piglnadide 2
ltema de Gerenclarmente da Unidade Emitldo par: MMACGE DD
‘lchn de Ealenge ¢ Controles ’ Date da Emiselio: 1AM 0Z0HA O5:38
be | menta: 1BG9228 Pachente: HERCULES DOS GANTOS MaTlIAs DL oe thaec. HIHHRETE 4F Aros Attre: Prro: Ladta; 552 B
Médiceju) Asslsterte: EAS MISE GUTEMBERG CRU2 {3E LikA Dt de Fealcaple 06 Datatg 6! 13H0RME Unidade: 5% Al TEO CIR MASCULMG CONY
doT REIpOASIvEL:  MARIA JOSE OE DLIVEIRA MACEDD
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UNIMED JPESSO8 CODPERATIVA TRABMEDRICOY

...................E

1MWrnsn por lois.domingues em 1771072018 F6:07:08 - (ETIMED JOBD PESSN CLOFERETG B TrRBATAD HEDIOCS
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UNIMED J.PESSCA COOPERATIVA TRABMEDICO Pagina 2 de
Sistama de Gerenclarents de Unkdade Emito por MMASE Do.
Dala da Emistbo. i41012048 D638

Ficha da Balongo = Contralaa

ot de bae. 3 IMITETE 47 Ao Al Peaw; LaMe:iB5T B

Atersd|mmenba: 108023 Feclente: HERCULES D05 SANTOS MATIAL
Umdede: =" AMD TEQ GIR MASCLILING CGOHJ

Wi dicofs) Anslstents: 541 JOSE QUTEMBERG CRIZ DE LIMA Catn g Reafeagan da Batanga: 1311QRME
Presmder Resporabvall  WMARW JOSE OF OLEVEIRA MACEDG

SonseMe | Home re Gans .- COREM 1320407 Funglio: TECHICS EW ENFERMAGEW
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
Num. 43905847 - Pag. 50




& LINIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

4 MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: MARIA JOSE ?ﬂli\élggg

@ Retatorio de Anotacio de Enfermagemn Data da Emissac: 13/10/2018 21:22

®

@ Atendimento: 1869239

'. Paclente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos 6 Meses

4 Data de¢ Nascimento: 11/04/1978 Leito Atual: 552 B

@ Meédico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor; 5° A TSC C CIRUR MASC CJ - HP

@ Prestador Responsavel: MARIA JOSE DE CLIVEIRA MACEDO

) Conselho f Ndmero COREN 132007 Fungdo: TECHICO EM ENFERMAGEM

o ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ]

L [Data de Referéncia: 13/10/2018

@ Data anotagdo: 13/10/2018 Hera anotagio: 21:18

® Responsa‘vel MARLA JOSE DE OLIVEERA MACEDO Leito: LEJTO 552 B
‘Amctaq.éo _ ™ A TR L A TR |

. “9:00HS Recebi pot consciente Onantada Cl POI CE FRATURA DE ANTEBRACO DIREITCI TALA GERSSADA FO OCLUSO,DRENQ DE
JCCAC AVP DIURESE ESPOTANEAR SEGUE AQS CUIDADD.

-AFERIDIC S8WV { NEWE 0 ) ENFERMEIRA CIENTE.
® 21:00HS ADKM MEDICACADQ.CPM
. 05:06H5 ADM MEDICACAD CPIM

-AFERIDO B5VV [ NEWS 0 JENFERMEIRA CIENTE.
05:00HS DEBITO DO DREND DE SUCGAO ¢
07:00HS PACIENTE SEGUE AQS CUIDADG.

‘JC‘" S

Enpt 1bgin b Bssinsdn digheimends de meordo oo n |G-, WP 200 H00, Resokeho TP 182102007, Mum"mg ﬂtﬁdﬁ l-lﬂh Dﬂﬁ’ﬁmlﬁ"'aﬁﬂ'"ﬂ !lJ _'I'I
Gerrirace np profoa d& ConlEenghio pids SHItmES d= Aegistn Bemnics £m Spage (SRES) de Socindede Bresikdra de Infermiion e SAEm{ER15) wgb 1 024

MARLE ICEE OLVERA MADEDG: 3B 1650487, AG WALID A0, 3382 AER42T 130 IRACLE 2204 BAT 137 &zald.

HEA: TOOES AS IMFORMARDES OE DATA E HORM NESTE RELATIG ESTAD MO MESMG FUSD HORARIG (BRT).

MYPEP - Sistemna de Prantuaric Eletrénico

Poozn oor Leifodamiinmies o SV 0 R01E TR 0708 - (NCIED JOAD PREE MOPZaaTTVA OF TARDAND FI5EeD

.i...................... ®
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DATA: 13/10/2018 15:30

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: VEROWEIDE RODRIGUES DE

OLIVEIRA
ATENDIMENTG: Q1863239

PACIENTE (COD): 251355 HERCULES DS SANTOS MATIAS

DATA NASCTD: 1L/04/1976 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND..  10/10/2018 i6.56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
CONVENID, UNIMED JOAQ PESE0A PLAND: PLANG COM REDUTOR
U, INTERMAGED: 5% AND TSOD CIR MASCULING CONI-552 8 SETOR: 59 A TSO € CIRUR MASC C1 - HP

Evolucdo de Enfermagem

Breve Histdrica

Paciente sdmitldo na clinica clrurgica, procedente do PA em pré clrurgico de FRATURA DO ANTEBRACC DIRELTO, devida & acldente

autemabllistico (carro e mota).
19 dpn de fratuva de antebrago direita.

Protocolos
0O Tev 1 sepse [0 Dar Tordcica

Frocedimentos Invashos

HVF MSE 18/10/18

W&WW‘

CondIgao Criynica

ALERGTAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fisico e Evolughia Clinlca

15:008 - Bvolul em BEGR, consciente, sonolento, contaciuanta com esxaminader, deambulands em corredor, narmocorada e hidratado,
mantém pale integra, eupnelco em ar amblente, com perfusso perlférica satisfatéria, hemodinamicamente estdvel, cam CVP em MSE r~* —vio
e susente de sinals flogisticos com vendelise. Dlata VD llvre acelta. Abdome flacids e Indorler @ palpacic supaiclal. Diurese 2spontér, |
presente, Eliminagbes Intestinals ausentes, Lom FO am HSD oclusa enfaixada e Nmpa externamente + tipdla, com dreno de succedo
funcignante & com pouco débita hemadtice. N30 referg queixas dlgicas ne momento. Seque aps cuidados da =quipe multiprofissional.

Condutas/Intercorrénclas

Atentar para queixas algicas ¢ aplicar ascala de EvA;
Oclentado observar presenca de sengramenta e somunicar a enfermagem,

Estimulade deambulagie.

Metas

Ausénlca/reducdo dia dar;
NE0 apresentar sangramento em FQO.

Faw inghurs e el AT i Hee e« KR il WPSZ TR HTEEN. s W T e GTT] RN i - TR - 1 pfe=
e ] e.om-m-uln-nw-#'mwhwdﬂhhwmﬂmlmwﬂh‘h-ﬁ"nﬂ

Y regret ol REACRILE E O DLV STMTERE, AC vaLlD il Enkbe D | 30T b vl S8BT 11T

PR A AN A DAl b [ P14 T RO LT LT S AT MO WA LD Pl iy

e edr LTAL0/201% TEr0Fens - U LD GJORTE FEsis, COTEMFTIVA DE TRPALSD FETION

Teere=en meme Lain domiig,

Num. 43905847 - Pag. 52




DATA: 13/10/2018 11:33

HOSPITAL ALBERTO URGQUIZA WANDERLEY IMP. POR: 1ANE LEMOS DO AMARAL

PAGIENTE (CO0) 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATEMDIMENTCD: 01BG65235

DATA NASCTO:  11/04/1576 IDADE: 42 SEXCH DATA ATEND.: 10/10/2018 1556
NOME D MAE:  MARTA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: DO331200490B00010
GONVENIO: UNIMED JOAQ PESSDA PLANG: PLANO COM REDUTOR
U, INTERNACECT 59 AND TS0 CIR MASCULING CONJ-552 B SETOR: 50 4 TS0 C CIRUR MASC O - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

e

ESCALA VISU

INTERPRETACAO DA ESCALA

Oo Q1 @&z O3 a4 0 5 Os& 27 08 D9 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTD a
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTC INCOMODO 6
FACE & SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SCFRIMENTO INSUPORTAVEL 14
CLASSIFICAGAD DA DOR: DOR FRACA

e il e chn shegbtlrepvbe e i e n P A, WP St Rk O 16707 . MTnerrka CFD B2 OO, bprebs aivks i L bR
wricrda w2 pracame de Cart3oaphc wan Givaran e Mephts Elsriekon oo S QUG A1 Sk 3 dadicki B0l 34 NPT B Saide JTEHT sob W,

P LB 0 RanBAl ) BT e Ll REG ETRBMTOE, | FIVRIAE 4201 B 0TI

T TEFOA AR PRSI PR OF S TA § HORA HRETE FRLaT4K LT M0 WIS D FLSD HOmerc (e,

TENE LEMS D0F FAREAL
COREN: 582668

000 CG00000C000O0RSROSOPCCRCRONCOCOOIDIOEOGCSOIOOOIROINOBOYG

®

WWocno 2o laifoGootinendd O LEA10/200E hr0Feily - URIHED JORG PREESSCS OOOFEARTIVR LE TRASHUHD HRpI
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICTT pagina 1 de 1
MVPEP - Sisterna de Prontudrio Eletrénico Emitido por: JAMARAL
Relatério de Aferiglo Em: 13028 11:32

Atendimenta: 1865238 Data de 1302018

Paclente: HERGULES DOS SANTQOS MATIAS Data de Hascimenta:  11/04/1876 Idade: 42

Canvénio:  UNIMED JOAD PESSO0A Plane: PLANG COWM REDUTOR

Prestador(a} Assistante: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRIM - 0017238

Fungie: WMEDICO (&) COOPERADDO

Prestador responsavel pele documento:  JANE LEMOS DO AMARAL f GOREN - 582668

Fung5o: TEGNICO ENM ENFERMAGEM

1 AFERIGAO l
Descrigdo Valar Instrumenta Utitizade Responsavel Conselho Data

FR ’ 580 (RPN} INSPEGAD - jANELEMDSE DG T GOREN J5a2668 1310118 11:30
PAS ' 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO JAME LEMOS DO COREN - 582668 1341018 11:30
PAD h ’ - 80.0 ((MHG)  ESFIGMOMANOMETRO JANEYEMOS DO - FOREN . 587668 121008 11:30
oo "7 gepiePM)  OXIMETRO DE PULSO JANE LEMOS DO " COREN- 582658 13/10M& 11230
TEME " ass{GRAUS ~TERMOMETRO T T JANELEMOS DO TOREN - 582668 1510118 11:30
: CELSIUS) )

spoz gs0%) OXMETRODEPULSO  JANELEMOS DD T UCOREN-s8ZSSE  13H0MS 11:3D

KR E L WO -3 -2, Fesphegls CFH 1AZ1R206T, Rrchucts EFG pirrotd, serdo skl grrpds ~ ST RHIEMA

Eale 1egrirn fol winkad. dhghinl mente ot doortin com &
Fepghet Eelndrfon mm Emide |ERES) 01 Sochede Brunlehrn o hfalmton £m Gopdde | SBTS) s 17 0295,

certond; et prEes e O SorrFeurln pern St &=
M= LFEMOE D0 AMARALAT SR PE, AEWALID RFD. BT AADGAZS, 13 TET B 142 BT 1 MBI,

OTA- TOOWSE AE INFCMMACCES DE DATAE HORL NESTE RELATOMD FETAQ BT MESMB M0 HORAAN [BAT)

ez 2 mmer Ymbe rmmieenuee em V3/1ASEGLS 15107008 - U KRID G DR DOLTSRI TR T TiaBARHG BRRIGE
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UNIMED J PESS0OA COOPERATIVA TRAB MEDRICOH Pagina: 1/ 2

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente - Emitido porF3327

Relatdrio de Avaliagéo Farmacautica . Em: 15/10/2018 08:46
Paclents...: 251355 - HERGULES OGS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/04/1976 idaa-de.: [42a 6m 4d) - Alendimento: 1863235

Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :

Unld. Ink..; 5* AND T8O CIR MASCULIND CONJ Leito.: LEITO 552 B Internagaa t 101012018 - Hr. Int.: 16:56  Diag Int.o 3 | Nome da
Mg .. MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convenis...: UNIMED JOAOQ PESSDA . -

Meédico,; JOSE GUTEMBERG GRUZ DE LIMA * GRM 001738 - :

FUNGAO: MEDICO (A} COCPERADD | Prescigho.: 3122472 | Data . $3/10/2018 | He..! 10:50

Diagnéstica,.. | Ch..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO GUBITO [ULNA] . i . Peso. - [
Aftura..: | Sup. Corparea..; ’ .
SOROTERAFLA O1d  Unidade SN apl  Freguendla BratasMHorérios
SORG GLICOSADD 5% S00ML . 1 FRASGO ’ v Brdhe - &/Bhr | 134401 .13 . 21
. Ci500ML . 114440] . G5
|-» EQUIFD MACRO GOTAS PINCA 1 UNIDaDE
’ ROLETE FLASHEBALL CANJLA .
Iteem Avallade: . Btatus: FrE s S ERERADE D2
J Chservagho da farmacla: |
ANTIMICROBIAND RESTRITO Gd  iMnidade Frequénck Cralas/Hordnos

PE 3 YDA/ 0 CIPRORLOXACING 40gM)
%%@mﬁMm$=--

-

o L AT T, =
"gc% “iﬁ;’%“ 4 ‘-&

S AR N R T T B Y

AT R
K T T

000000000 QOCRSCOICGROGOOOORYYS

=
MEDIGAMENTOS oid  Unidade 5N Apl Fraguéncig DatasfHoririas
TENOXICAN 408G FRASCO-AMPOLA, 1 FRASCO- W 12M2h0- | A0 .21
+ DILUENTE 2 ML AP OLA, 1211 2hr (14510] . 09
|> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 i UNIDADE :
|= SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE e
AGULHA LUER SLIP_ [ _— B i -

—9- Tfem Avaiiade:
I B I Ubservagao da taridez:

;ﬁxfyﬁﬂ".‘b;-ﬁ?r;{%,ﬂgg'rkd'? |
vt A T By Y S
one_tﬁls_l_o_u‘ogrc_g;ﬁg%ﬁaﬁisk??

S T e T P e ey AL AN e
L B prLoh e s e R e 3. Sl Ex)
: i N AD G AN S uﬁ_ff?_r;.l_mmé
: mitell] ERSEIE Sl b aala s
= %“ MES WARCHE,
g
29 W orat FQ . TR
bt Ry
. L P PR T ]
) CORTISONAL 500MG FRASCO- 1 FRAJAMP v 24/2ahr - | [44110] . 08
AMPOLA + DILUENTE 4 ML CISO0MG 24/24hr _
. Obs.: Recanstifulr em 4ml da AD.
® }> AGUA PARA INJECAD 108AL (EME, 1 AMBOLA e
- PLASTICA) S ———
. Obs.: obs: 2dm 50 amanhd T e e
" PR sy, - T & =
. Itam Avallado: CITED _— troentbod L Status: EAS e IBERAD LAY
® | Ohservachn da farmacta: _ —— R o Fof
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICC1 Pagina: 2/ 2 @
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido par:F3327 ®
Relatério de Avaliagio Farmacéutica Em: 1571012015 0845 ®
Paciente...: 251-355 _HERGULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 15/08/1976 Idade.: {$2a Gm 4d) Atendimonta: 1BEI2IS .
Sarvigo: ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGIA
Untd, Int.: 5° AND TS0 SR MASGULINO CON.J Lelta..: LEITO G622 B Internacho.: TOMD/2018 - Hr, Ink.: 1€:56 Cias Int..: 3 | Nome da .
Mo ... MARIA DAS GRACAS COS SANTOS MATIAS GConvénio...: UNIMED JOAG PESSOA
édico... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM (001738 ®
FUNGAG: MEDICO (A) CODPERADO | Prestriclo 13122472 | Dete. 13H0i2018 | Hr..; 1050
Diagndstica... | CH.. $524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E OO CUBITO [LILNA] Faso..: ]
Allura..: | Eup. Corporea..; .
MEDICAMENTOS ot Unitade =1 ) Apl Frefueéncia DatasMoranos .
- P e et s VRATALBAIT VECET NN o (RTHIN 000 FOSSGE COOPERRIZVE O IRABALAG iTCIO0 .

Num. 43905847 - Pag. 56




UNIMED J PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO Pegina: 1/ 1

MY PEF Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:M1738

Relatéric de Prescrigio / Evolugao Em: 13/10/2018 0548
Paciente...: 257355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasg: 11/04M1976  Idade.: (42a 6m 2d) . AR T Y
Atandbmento: 1869239 Servigo: ORTOPEDLL E TRAUMATOLOGIA ,
Unid, Int..; 5% AND TSO CIR MASCULING CONJ Leito_: LEITO 552 B Internagan.: 10M 02018 - Hr. Int.z 1656
Dias Int.: 3 | Nome da Mae ...: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convbnlo.... UNIMED JOAD .
PESSOA ' -
Madica_: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738
FUNCAD: MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigho.; 3122472 | Data.: 134002018 | Hr..; 10:50
Magnostica,: | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADHD £ DO CUBITO [ULNA]
Pasg.: | Aftura..: | Sup. Carparea..:

PRESCRICAO MEDICA
DIETA Gd Unldade SH Apl Frequéngia Dalas/Horarnos
4 DIETA LIVRE 3Bhr [13M10] .12 .15 .18 . 21
j14/10] . 00 .03 .06 . 08

SOROTERAPIA Oid Unidade SN Apl Frequéncla CratacHordrics

.SE!RG G::rcas.qm-s% sonML" ~
4»__ qunﬂ MA‘CRD GDTAS

“Emne L Biahr

ANTIMIGROBIANG RESTRITO td  Unidade SN Apl  Frequéncla  Datas/Hordrios
6 (DAN0) CIPROFLOXACING 400MG Z00ML 1 BOLSA v 1zAzhe - |(13410] .17
INJETAVEL 1212 |(14710). 05

Qba,; Tempo de Infusdo: Gimin

MEDICAMENTOS Frequéncia Datas/Horarios

TRAMADOL 100MG AMPDLA ZIAL 122hr - |p12a0) .17
12412he [14410] .05

|« SDRO FISIOLDGICD D.9% 1 BOLSA
BOLSA 10081,

|-= SERINGA DESC. 3L SEM
AGULHA LUER SLIP

|- EQUIPS MACRG GOTAS
PINCA ROLETE FLASHBALL
CANI LA

j= AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE

T ERAIANE 1

-

UNIDADE

s

UNIDADE

PROCEDIMENTOS MEDICOS it Unidade SM Apl Frequéncia DatesHorérios
10 CONTROLE DE S5WV 12M 2hr - [(farnog .17
1211 2hr (14110 . 05
r e [r"'r-

T= #vtorr papmrm

f-D._“f

Exte repatn ol wakiaco digheiments e oo oom o KE-rpsh, MA3PE-H001 , Rk stiphe OFW 16212007, Rearhipho €10 #1980, mimk e cernda emum drrers
Frrtonda no proerats de Cerlfeagks are Shitmes 4= Regyte Eletririen em Falde [FRCS) dv Sochedide BYMELE st FTTHDOS Bm Sacoe (S0 wak W® 024, ?&
&’

JOEE GUTEMBERT CAUT DE LM 105108550, AC WALIT- AR, 1 I03rrSs 1300 e oSy 8RT S3M0TU18.

-:-m-m

Sl

MR TORAS A% BHCRGOES O DETA £ MODStL NESTE RELATORMY ESTAL M MTSMC LIS MO0 (BRT)

nasn por lais.domdngues e 1771042018 16:07:08 - WGIIHED JORD PESSOR COUFURKITVR LE TRABRIHD) MELRTOO

.3.................O..............i.............N

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 57
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474




Paginz 1 de 1
Emitido por: JANE LEMOS DO AMARAL
Data da Emissia: 13M10/2018 18:32

UNIMED J.PESSOA CQOPERATIVA TRABMEDICOA
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatario de Anotagao de Enfermagem

Atendimenta: 1859239

Paciente: HERGULES DOS SANTOS MATIAS : Idada: 42 Anos 6 Meses

Data de Nascimento: 11/04/1876 Leito Atual: 552 B

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ OE LIMA Setor: 5° A TSSO C CIRUR MASG CJ - HP
Prestador Responsavel: JANE LEMOS DO AMARAL

Conselho f Namero COREN S8266E ) Fungado: TECNICO EM ENFERMAGEM

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ]
Data de Referéncia: 13/10/72018

Data anotagio: 123/10/2018 Hora anotagio: 0816

Responsavel: JANE LEMOS DO AMARAL Leito: LEITOSSZ2B
l)_ﬂv_mota;:éo _ ' S |

7-:00HS Racehl pet consclente orieniada em FOI
SUCCAO AVE DIURESE ESPOTANEA,

7:30hs priente tomau de chuvetro trozado roups de cama,

£:00hs medicada cpm cortisonal iv.

9-00hs medicada com tenoxicam v,

14:00hs medicade cpm tramadot iv,

11:00hs aferide ssvv vide foalha de controle news (0) va { 0} enfermeira ciente.
17:00hs medicada cpm ciproflogine b

17-00hs aferido ssvv vide folha de controke news { 0 j eva { 0 ) enfrmeira ciente.
+7:00hs despresade debito dreno succan ( osml ).

19:00hs segue 2os cuidados ¢ aenfermagem.

DE FRATURA DE ANTEBRAGO DIREITO TALA GERSSADA FO OCLUSO.DRENO nE

“nwm;mm, M 2m- 5305 | Feschecho CF W TEHIAXET, A= otuphe CFO $172008, keogo whis gitada &m um Fertremr.

Fne reghon inl vk sa digT et et
£ St (SEE) dn Becledure Binkt Mia de IMomtticn =m Satnke [DHIT} rob M° 624

ettt rro pracesIn dr Gl gl e de Py
AME LEMDE Do AvARALOET IR P47 5, A1 WLID A0, S TYNMAO0 23, 1 2ROTSE 18:32 BRT 13N0301E.

NOTA TODWS S IMTEORMAGEEE DS GATAE HDRS NEFTE RELATORID ESTM b0 $IESR-T FLFI HORARYD [BRT]

MVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrnico

Gate reeivenwee am JFS1372005 16:07508 - WIHED RS TORCR COFFENATIVR 0D TRAPALAL ACOLOC

L S

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 N 439
um. 05847 - P4g. 58




@  UMIMED J.PESSOA COGPERATIVA TRAE.MEDICO1 Paigina1ds 1
# MVPEP - Sistema de Prontuiro Etetronlco Emitido por: F3033
. Relatéric de Afericho . Em: 13M0/20118 06:19
@  Aendimento: 1869239 Data de 1341012018
@ Paciente: HERCULES DO5 SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/0401975 ldade: 432
' Convénia: UNIMED JOAC PESSOA Plano: PLANO COM RECUTOR
Prestadon{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA { CRM - 001738
® Fungiar MEDICT {A) COOPERADD
. Prestador responsdvel pelo documento:  SARA MENDES OA SILVA/ COREN - 734045
@ Funcao TECNICO EM ENFERMAGEM
9 |* ST i - e U AFERIGAO
® Descrigao Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselhe Data
o [ B S S T/ ) fReMY |N5PE¢AD e BARA MENGES DA SILWA COREN - 734045 ~13/10/8 05:00
. g_ﬂ_'_-w. T -, LT S e i - -
°® PAS 120.0 {MARSHIE) ESFIGMOMANOME:—FRO SARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 134108 05:00
® o -""'""""-:30 B [MMHG;"'ESFIGMOMANGMEI'R' 0. SARA MENDES DA SIL'UA'-CE}REN 734045 1310118 05: w'
® 80,0 (BPM} OxIMETRO OE PULSO BARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 137104 B DS:00
o TEMP = ; “36.5{GRAUS . TERNMDMETRD " . SARA MENDES DA SILVA GOREN 734045 1310718 05,00
9 . TR L [ CELSIUS) . '
® o2 BE.0 (%) OXIMETRO DE FULSO SARA MENDES DA S1LvA GOREN- 734045 13108 05:00
@ dlags 0. . s
Pt regivie il wnvieade dlytamenbs d: aoerdn sem o ICF-Bmall, KP2 20020201, Feaniuche CFW S5 1T Reichhg £F0 31 EME, 1vta dkda G620 £ o BT
. ceticado no orovema de CeBonpo pine Zhtemin de Reghabe o Ealde Brvalisder e o G [T ik 07
. Ehfh, W ENTEE [ EILVASH] TO158443, AC WALIC RFE, CAT701 L0, 1340018063 | BFT 120008,
. AT TEIAS £ INFOFbbt 00 E DATA E HOba MEETE RELATIRID ESTAD MO MESMD LSS HIRARK (BT}
:’e_ﬂu por lois.domingues am 77102018 16:07:05 - UNIMED JOA0 SESSCA CLOFERNTTVR 02 TRRERAD MELIoD

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég 59
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474
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Relatsrio de Prescrigao f Evolucao

UNIMED JLPESSOA COOPERATIVA TRAB MECHCOA pé‘&fif‘ﬂi 171
MY PEP Prontudrio Eletrénice do Peciente Emitida por FMBRITO
Em: 13072048 01:05

Pactente...: 261355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/04/1976 Idade.; {42a §m 2d}
Atendimento: 1869238 Serviga: ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..; 5° AND TSO CIR MASCULING CONJ Leito..: LEITO 55768 {nternagfo.: 10MGIZ01H - Hr. Int. &
Dias {nL.; 3 | Nome de Mas ...: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénia.... UNIMED JOAD
PESSOA .
Médicn. JOSE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA - CRi 001738

FUNCAD: MEDICC (A) CODPERADD | Prescrigio,.: 312139533 | Cata.; $AMGIO18 | Hr..o 02:04

Diagnostice... | Cid..; 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIC E DO CUBITS [ULNA)

Peso... } Alura. | Sup, Corporea...

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: FERLENA MARTING BRITO LUNA - COREN: 122217

FUNGAD: ENFERMEIRD (A}

FRESCRIGAD ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd  Unldade BN apl Frequéncla DratesHoraros

1 AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS GiGhr - 6/&NT [[1370) . 0511 .47 .23

2 ATENTARE SOMUNICAR ANCRMALIDADES - TTT T T LORNTINUD - T
AD ENFERMEIRG "

ANDTACOES Citd Unidade S Apl Frequtncia DatasfHorargs

3 [BSERVAR E ANOTAR GUEIRAS ALGICAS

BfBhr - B/BNT [[1310]. 05. 11,47 . 23

Eswr stghtre ol pyainaco Sigtsrnce 8¢ 1o s s KPSl M5 S S, Ftwohichy CFR SENE0OT, Fesohmin G G1/OD0S, sende i e om v shebed
pertf orcly s pi it Ot Gerifcapn purn BAIEMEs de Rrgeim Flednles em Saide (FTES) do Hestedede Brafiekn de bl maien em Sebde [FE15] Sob NTOM.

FERLENA WARTIPS (RETE LUNAITE ] DAZ44 . AL VALIDRFE, 03210026550, 12402018 T ORT L0708,

HOTA: TODAS A% [WFORMAGIES DE DATa [ HERA NEBTE RELATERIR fETAD HO MESWD FURD HORARID (BAT).

CI0TI06 - UHIHOD S0 PISSDS COTFERFIIVE OB TRAWELED HEDLU

Num. 43905847 - Pag. 60



HOSPITAL UNIMED 1511072018 08:47

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrbnico Emitide por: F3327

Relatério de Avaliagéo Pagina 1 de 1
Avaliagao

Pronturio: 264356 T T TR o et e o

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS , Idade; 42 Angs

Prastader(a) A_ssistan'helf{:cnselho: JOBE GU'_IEMBERG CRUZ DE LIMA 001738

Fungéio: MEDICO {A) COOPERADC - .

Atendimento: 1869239 . . . 10107208 4:56

Convénic: UNIMED JOAQ PESS0A o o _ Ptano: PLANO COM REDUTOR

Prestador responsave! pele docemernts, ALTOSCORE | UNIMEL: JOAD PESSOAN

Fungaio: FARMACEUTICO

ndicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO) 121072018 23:59

IDADE DO PAGIENTE 1-18 A 65 ANDS

FACIENTE FAZ USC DE:! 1-0 A § MEDIGAMENTOS

PACIENTE EM US0O BE SONDA P ALIMENTACAQ 0 - NEMHUM
PACIENTE EM LSO DE NUTRICAD PARENTERAL 0 - NAO AMINOACIDDS

PACIENTE UISA MAR Q-HAD

PACIENTE EM US0 DE ANTIMICROBIANG 0-NAC
RESTRITOS

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NENHUM

FACIEMTE EM US0 DE DROGAS NEFROTOXICAS O - TOMA NENHLUM
PACIENTE EM FROTOCOLO INSTITUCIONAL] DOR o . yAo

TORACICA)
MONTORAMENTO DA INFUSAD - MAC
PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0-NAG
INTERACAD DROGA X ALIMENTO - NAG
INTERACAD MEDICAMENTOSA GRAVE 0. NAD
PACIENTE COM DHEG 0. NED
PACIENTE E Q- NAD
IMUNDSSLUPRIMIDOAIUNCSOMPROMETIDO
RESULTADC “20
JERPRETAGAD BAKO RISCO - OS PACIENTES DUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVACDCS,
I INTERVENCAD SCORE BAXG - ACOMPANHAMENTO HARID DA PRESCRICAD MEDICA OU CUANDOD
SOLICITADD,

T e
"o T

R T
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MVPEP - Sisterna de Prontuare Eletrénico Emiti¢o por: F26749

Relatério de Evalugio Em 12110/2018 20:32

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Mascimanta:
Prestador Asststente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Conselho f NGmero Cans,: CRM 001738 Funticio: MEDICO (A) COOPERADO
RELATORIO DE EVOLUGAD |

Atendimento 18849239 Leito: LEITO 552 B Admissio: 10/0/2018 16:56

Convanio: UNIMED JOAD PESSOA Plano: PLANQ COM REDUTOR

EVOLUGCAQO: 3121626 {(FECHADO}

Responsdvel: RICARDO AURELIO FLORIANG DA SILVA - Data de Referéneia; 12102048

CRF 004962 | FARMACEUTICO Data/Hora do Documento: 12/10/2018 20:30

- EVOLUCAQ FARMACIA CLINICA -

CLASSIFICAGCAC DE RISCO

{ ) Escore alto: acompanhamento digrio da prescricBo médica, andlise de interagtes, incompatibilidades
medicamentosa & husca ativa de reagbes adversas - Evolugio & cada 3 dias, exceto pacientes UTI diaric.

{ }Escors moderado: acompanhamenlo diario da prescrigho medica, analise de interagbes, incompatibilidades
medicamentosa e busca ativa de reacbes adversas - Evolugao semanal

{ x } Escore baixo: acompanhamento diario da prescri¢ho médica ou quando solicitade

*ANTIMICROBIANG S UTILIZADOS NOS ULTIMOS 3 MESES:

i

*ANTIMICROBIANOS ATUAIS:

kb

*RISCOS EVIDENCIADOS:
RECONCILIACAC MEDICAMENTOSA - CASO NAC SEJA REALIZADO, PACIENTE SUSCETIVEL A

ADMINISTRACAQ DOBRADA DE MEDICAMENTOS

*META:
ACOMPANHAR A FARMACOTERAPIA
REALIZAR A RECONCILAGAS MEDICAMENTOSA SEGURA

*EVOLUGAD:
ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

41410/18: Paciente admito apds acidente automatbilistico, com provével diagnéstico FRATURA DO ANTEBRAGO D,
Atualmente aguardando resultados de exames por imagens & parecer medico. Seque conscienie e orientade, Faz uso
cantinue de medicamentos. LEUCOCITOSE. Segue aos cuidades da equipe de plantag,

{LEU: 18700mm?} .

Faz use continuo dos seguintes medicamentos:
- LIPLESS 100mg 1x dia {a noite}

- PRAZOL 30mg 2x dia { manh&inoite}

- PERIDOL 10mg 4x dia { manha} oo WO
- FLUOXETINA 1x dia R

MVYFEF - Sistemna de Prontuarlo Eletronica

0000000000 CRRADOCRVOCPCOROBOBPGOOIOIOOIBOIOBDIGRIOOENGEY

Tatina som mae Amdv_demireee em STAEGSROLE 1507108 - LMCD TRG POEA0R (XUGERETIVE L TREERLAD BEDIL
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UNIMED J.PESSDA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 2de 2
MVPEF - Sizterna deo Prontuirio Eletrénico Emitido por: F25749
Relatério de Evalugio Em 12M0/2018 20:32
Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenta:
Prestador Assistente: JOSE GUTEMEBERS CRUZ DE LIMA

Con=alho / NUrnero Cons.: CRM 001738 Fungiio: MEDICO (A) COOPERADG

[ RELATORIO DE EVOLUGAO ]
12/10/18: Paciente em POl DE FRATURA DE RADIC DISTAL. Segue consciente € orientado. Aos cuidados da equipe
de plantso

Eale 12gkiro 101 exsinaco digdaimean e de sesrdn pom B IGP. Busk. MP.2 200 221, FEsHurks TEM 102152007, ferdugha CFO 2172000, innen mide faneds cmam siema
asrificado no prusindie do Carfislc pare Sidtamae da Reginhic Satrinio o Seedc SRS 81 Sadedade Braslire de Imomndiicn 2= Sxid (5RI5) coh ke 12e

RICARDO AURELD FLOSIANC DA BILVADOB44Z 14534, AC WALID AFE, D084 561 4554, 12102010 20:02 ORT 12702013

NOTA TS ASNFORMAGEES OF DATA F HORA FFETF RELATORIO ESTAD HO MEEWD FUED HORARID |BRT)

MWFEFP - Sistema de Frontuario Eletrénicoe

i
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICCH Pégina 1 de 1

Emitido por: JOAQ GABRIEL RODRIGUES
NUNES
Em 45/M10/20158 0B:47

MVPEP - Sisterna de Prantusrio Eletrdnico

Relatdtio de Evolugdo

Pacients: 251355 . HERCULES DOS SANTOS MATIAS ldade: 42

Data da Nascimanto:

Prestador Assistente; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Consetho § Nomere Cons.: CRM 001738 Fungio: MEDICO {A) CODPERADO

| RELATORIO DE EVOLUGAO |

Admissda: 10/10f2018 16:56

Atendimento 1869239 Leito: LEITO 552 B
Plano: PLAND COM REDUTOR

Convénio: UNIMED JOAD PESS0A

EVOLUCAC: 3120889 (FECHADQ)

Responsavel MARIA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS - Data de Referéncia: 1211042018
CRM 001822 / ANESTESIOLOGIA DatafHora do Documanto: 124052018 13:02

VOLUGAO ANESTESIA URPA
1238 - PACIENTE SUBMETIDO A TRAT, CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO OB ANESTESIA BLOGUEID DE
PLEXO + SEDAGAQ,

EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.
NO MOMENTO, CONSCIENTE, ORIENTADO, RESPIRAGAO ESPONTANEA, ACIANOTICO, ANICTERICO E

AFEBRIL;
INDICE DE RECUPERACAC POS ANESTESICA(ALDRETE MODIFICADD) = 14

SEGUE DE ALTA AS 13.35  PARA A INTERNAGCAD CIRURGICA.

MYPEP - Sistema de Prontuarie Elstrénica

0000000000000 006000000000000000008000000000000000

N T AL TS T AR . TRTHTTY O FTHATS PUTERORTTNE [ TRRPRLAS $LDTOD

- T T
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrénice Emitido por: ELPSILVA
Retatério de Evalucio Em 121 0/2058 14:00
Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimento:

Prestador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Consethe { Nimarg Cons.: CRM 001738 Fungio: MEDCICO {A) COOPERADO
| RELATORIO DE EVOLUGAO
Atendimento 1869239. = TLeito: LEMOS52B - Admiss#io; 10/10/2018 16:56

Canvania: UNI MED JOAC '_PE'SS-CIA B Plana: PLANQ COM REDUTOR

EVOLUGAG: 3120974 {FECHBADGC)

Responsével; ELVIRA PEREIRA DA SILVA - COREN 156830 Data de Referéncia: 121102018
Data/Hora de Documento: 1211012018 12.35

# Procedimenta PCI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL
# Lateralidade: MSD

# Cormobidades: nega

#Alergias: nega

# Riscos:

-TEWV:

- Queda

- Flebite

- Infeccao

- Perda de dispositivo
- Extravasamento

- Sangramento

- Hipotermnia

- Dror

# Condutas:
- Manter grades do [eita elevadas
- Dbsevar presenga de sinais flogisticos em AVPE
“tentar para ¢ manuseio do paciente evitando a perda dos dispositives
- Ohservar zeesso Venaso penvio
- Monitarar SSVV
- Manter o paciente aguecido

12:35 h - Admitido na URPA em POI, procedente da sala 03, conscignte, orientada, senolento, eupnéico, CVF em
MSE, diurese espenianea, curativo oclusive limpa com dreno de sucgSio+ fala gessada, foi monitorizado, sot efeila da
anestesia: blogueio de plexo + sedagso. Segue am observacan, sem queixas algicas, com SSVV estaveis.

13:35 h - Alta anestésica da URPA, Pagsado quadro da paciente para enfermeira do andar { jane ) e encaminhado
ao apartamento hemodonamicamente astavel

T e

———

vt srirts o ittty digfiwmeente o aDer 0o oM & IF-Brnsll, ME-T 20020100, Mryghede CFM 18212007, Revaupee OF & 1000, imds

certttaEda no procere de et cha pns Shames s Reghves Eliinics em Sotde (FRET) S Socked et Brateys dn infommstics em SaGoe (SDI5) peh M+ 0. i [P
ELYTREA PEREMA Da Sl vAI M 1 Aa, AT VALID PR, [R50 7445, TZADEI1E 1400 BAT 22r Wptae, :ﬁl’@ Broeil ;@ 1
ﬁ\"&q'y :.-=|= Ermram f

HOTA: TODAE AS INFOFMAGEES DE DATA E HEMA NESTE RELATORK EETAR MO WESHG FUSO HGRARID [BT)

MVPEP - Sistema de Prontugrip Eletrbnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOT Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistemna de Prontuarle Eletrénico Emitdo por; M1738

Ralatéric de Evolugao Em 12/10/2048 12:37

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenta:

Prestzdor Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ OE LIMA
Fungio: MEDICC (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAQ |

" Admissgo: 10#0/2018 16:58 ©
Plano: PLANG COM REDUTOR

tonselho | Mamero Cons.: CRM 001738

Atendimento 1889239 Leito: LETO 8628
Convénio: UNIMED JOAQ PESS0A

EVOLUGAQ: 3126833 (FECHADC)

fresponsavel JOSE GUTEMBERG CRUZ DBE LIMA - CRM Data de Referéncia 12/10/2018
001738 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA DatafHora do Documento; 42110/2018 12:24

PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE FRATURA DO RADIO DIREITO FIXADO A FRATURA DO RADIO BIREITO
COM PLACA E PARAFUSOS DE BLOQUEIO.

Foes stondn CF W 1 RH/ENT, Fetrhvehe SFO S 12000, frmde Buia grrita B um Hrinme

Euth respatn fod et o gHnimente dr mastds 2om o A fruall, BP.3 T 22001
SMES} ds Baor=dae Chisdahi de Iniomedtics am Skbde SE5] pol 1M

it vt eGEY PG do DenHearks pore Bhete—ick b Pegt Govenies em Eeddr §
JOUSE DUTERETAE CAUZ DF Lva:1 1S HFHED, AT VALIT RF B, 11563892 13102 1393 GRT 12HDEIA.

HRETH TOMAS A T CRMACOET DE DATA £ HORL NESTE RELATSRIC ESTAG MO MEEMT FLISE HORARIC {BRT].

AVPEP - Sistemna de Prontuéria Eleirdnice
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1

Pagina 1 de 1
Emitido por: FZ6544
Data da Emissido: 10/10/2018 17.45

UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAE.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
Relatdrio de Anotagao de Enfermagem

Atendimento: 1868810 :

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIA ldade: 42 Anos 5 Meses

Data de Nascimento: 11/04/1878 Leita Atual: YR LT-03

Médico Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA Setor: PA URGENCIA f EMERG GERAL - HP
Prestader Responsavel: JOSE LAERCIO VALDEVING DA, SILvA

Conselho f Nimere COREN 1073577 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

[ ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia:  10M10/2018

Data anotagio: 10/10/2018 Hora anotagio: 15:59

Responsavel: JOBE LAERCIO VALDEVING DA SILVA Leito: VR LT-02

[Anotecse— ~ - - ) | ]
LEITO 03

08:30H PACIENTE ADMITIDOEM AVP MSE JELCO 20, TRAZIDO PELA EQUIPE DO SAMLU , COM HISTORICO DE COLISAD ENTRE
MOTO/CARRD | REFERE DQOR EM MSD E REGIAQ DORSA,

PE-00H PACIENTE ENCAMIADO PARA CDI EM TRANSPORTE
SEGURD( LEITO) ACOMPANHADO DO MAQUEIRO E FAMILIAR

10:00H REALIZADS ECG , AFERIDO 8SVY MEDICADO CPM SEGUE MONITORIZADO, foi soficitads INTERNAGAD

17-:40 h paciente encamiado para o apariamento 552 em tranporie s2gure {leita} acompanhado do madueirs e familiar .

Eale 1eghtn fal amilts Siftamemte de b adke som @ IGP-Ormh M2 200200 Riwstughn DFWA LGHASGT, Aeashec ©FQ § 150, werdn shin pemeci bf bm piriema
T slets Aot prOGeTEa A CHUNeEeho prrn Shtmms de Fhegiainn Chrivtoko i Ssioe (ML du Basledude Birwyheln 42 lSTRerna om Sardide (ESHT)aob M @M, ‘_fjfi ! P
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pATA: 15/10/2018 0847
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: LIBANIA BORGES MUNIT
SANTOS
FACIENTE (CODL: 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO; D183B910
DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE; 42 SEXO: DATA ATEND.:  10/10/201B 08:29
NOME DA MAE: MARTA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00I31200450800010
CONVENIO:  LUNIMED JOAC PESEOA PLANG: PLANC COM REDUTOR
U. INTERMAGAD: PA ADULTO - VERDE-WR LT-03 SETOR: PA URGENCIA / EMERG GERAL - HP
SOLICITAGAO DE DIETAS - PA
@ ADULTO O PEDIATRICOD SETOR / LEITD; leito @3
branda para dm
TIPQ DE DIETA:
REFEICAQ:
O DESIEIUM C ALMOGD & 3ANTA
O LANCHE O {ANCHE {3 LANCHE
MANHA
Q  SOLICITAGAD MEDICA D LONGA PERMAMENCIA D INTERNAGAD
MOTIVO:

LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN: NB.270468

EMFERMEIRO SOLICITANTE

[ laze.domingues am 1TAI00I01R 16027008 - WWIED I0RD RS (NDFERATIVA LR TEARRLED FEDION

0N CP00O0000COCOOBO0000000000000000000000000000O08OFO"
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DATA: 15/10/2018  0B:47

:. HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. por: LIBANIA BORGES MUNIZ
2y SANTOS

251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAZ ATENDIMENTCH 01868910
DATA ATEND. 10/10/2018 08,29

CARTEIRA. 003312004%0800010
PLANCE: PLANG COM REDLTOR
SETOR: PA URGENCIA f EMERG GERAL - HP

PACIENTE (GO0
DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 SEXO:
NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTQS MATIAS

CONVENICH  UNIMED IJAD PESSOA
t.l. INTERNACAO: PA ADULTO - VERDE-VR LT-03

SOLICITACAC DE DIETAS - PA

© ADULTD O PEDIATRICO SETOR 7 LEFTD: lefte 03
branda para drm
TIPG DE DIETA!
REFEICAO:
Cr DESIEIUM T O aAMoCO O IANTA
¢ LaNCHE B LANCHE O LANCHE
mANHA
2 LONGA PERMANENCIA @ INTERNAGAO

O SOLICITACAC MEDICA

rM OTIVO:

LIBANTA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN; NO.270468

EMFERMEIRD SOUICITANTE

'..’...........l..l....—.-m&tm#d‘.mfﬁifﬂ“fm."
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LUNIMED JPESS0OA GOOFERATIVA TRAB MEDICT Pagina1de 1
NMVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrdnico Emitido par: F26544

Relatdrio de Aferigic Em: 0M0/201811:19

Atendimento: 1868910 Data de 10A10720HE

Paciente:  HERCULES DO5 SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/0411876  Idade: 42

Convénlo: UNIMED JOAD PESSOA Plano: PLAND COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: CARLOS MAGALKAES FRANCA f CRM - 003782

Fungao: MEDICO (A) CODPERADD

Prestador responsavel pelo documento: JOSE LAERGCIO VALDEVING DA SILVA J GOREN - 10736877

Fungéio: TECNICO EM ENFERMAGEM

I AFERIGAD |
Descrigao Yalor tnstrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

EC 56.0 (BFK) OXIMETRC DE PULSCH JOSE LAERCIC TCOREN - 1073577 10MONME 16:27
i - 14.0{RPM]  INSPEGAO ' " JOSE LAERGCIO COREN - 1073577 10H0MS 10:27
SPO2 o B 1000k COXIMETRD DE PULSDT T SEREELAERGTS ™ T cORen: DTIETY 1dhbrie io:27
PAS " 1200 (MMHG) ESFIGMOMANGMETRD  JOSE LAERCIO ' " GOREN - 4073577 1041068 10:27
PaD 80.0 (MMMG}  ESFIGNMOMANOMETRO " JOBE LAERGID © COREN-MOT38TT 10110118 10:27
GLICEMIA " D50 MGMDL) GLICOSIMETRO " JOSELAERCID | COREN - 1073877 10H0MS 10:27

Eptm repipte bl meanyga ighalmene de aperds s5m 8GR, MF-2.20027091, Rk G4 LT, Renthmho GF S 312004, kende wids ptrasa Em um s
ettt ng metas dE Casfmipds paie Baizmes e Rigits Brtrioie em Evide AR5 4o Eeredute Drnpdnhi S Miarmiiics em Eadee | SEIS} pok MO

JIDTE LATRC I WALOEWTHG Db SR AT I T 40§, AT WALID RFE, ST 4R, 1GTETHE 1119 BRT 1 avoiE.

-
e

0080000020000 000000000000000800000000000000000000

HOTA: TR AL [N ORMACAES DE DKTA E HORA NEETE RELATURIO £5THE NG MESUA FUBO HORARILH ART.

et gen 1T OTESFATE MRS NG - 1WIHDR I0RT PEESA0S CUCSSRERTIVG DE TRADELER ACO1CC

[ P
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UNIMED LPESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDIC D1 Pigina1de 2

MVYPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ELPSILVA
Relatdrio de Evalugio Em 12MM0/2018 13:53
Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS ldade: 42

Cata de Nascimento:

Prestador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Conselho | Nimera Cons.: CRM 001738 Fungio: MEDICC {A) COOPERADC

| RELATORIO DE EVOLUGAO

‘AeRdinents 1869738 T T Laitoy LEITOB6ZB T T T Admissas: 10/10/078 1656
Céfwénio:UNI-MED JIOAD PESSOA Piano: PLANO GOMREDUTOR

B i T T T T I I L L

EVOLUCAC: 3120959 (FECHADO)

Responsével: ELVIRA PEREIRA DA SILVA - COREN 156830 Data de Referéncia: 127072018
CatafHora do Documento: 12A10/2018 02.00

# Procedimento: TRATAMENTO CIRURGICO DF FRATURA DF RADIO DISTAL
# Lateralidade: MSD

# Cormobidades: Nega

#Alergiaz: Negs

# Riscos:
- TEV: Médio risco
- Queda
- Broncoaspiragso
- Flehita
- InfecgSo
- Perda de dispositivo
- Extravasamentg
- Queimadura por bistur elétrice
- LP por duracéo de cirurgia
- Sangramento
Hipotermia
~Jor
- Hipogiicemia

# Condutas. :

- Usar faxz de seguranca em mesa operatdria

- Travar da mesa cirlrgica

- Checar termpo de Jejurm

- Manter aspirador montado

- Obsevar presenga de sinals floglsticos em AVP
- inspecionar a integridade dos materiais, intrumentais e insumos

- Fixar corretamente dispositivos

- Atentar para o manuseio do paciente evitando a perda dos dispositivos
- Observar acesso venosoe pérvie

- Posicianar corretamente a placa do bisturi elétrico

- Monitorar o funcianamento do bisturi elétrico

- Utilizar coxins o
- Usar visco elastico

Y PR ]
s o
02:00 H - Adrnitido no Centro Cirirgico, procedente da Intemacde Cindrgica. consciente, oﬁenfedlﬁ ggﬁ'ﬁw i
R

@
®
[
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
o
®
®
L
®
®
®
®
@
®
o
®
®
®
®
. '
®
®
e
®
®
®
®
®
®
.
&
®
o
®
o
®
®

1WWP=cnn por lais.domingues v [TAI9O20LE 16:07:08 - UNIASY JOA0 PESSOR COFLFRT TV UE TRAENLMD FEorop

MVPEFR - Sisterna de Frontudrio Eletrénico
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| 1
1

UNIMED J PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 2de 2

WVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénteo Emititla por: ELPSILVA

Relatério de Evolugio Em 12/10/2018 13:53

Paciente; 2612355 - MERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Ciata de Nascimento:

trestador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

tonselho { Nomero Cons.: CRM DM 738 Funglo: MEDICO {#) COOPERADD

i} RELATGRIO DE EVOLUGAO ]

estavels, pele integra. Dade continuidade a Check List Cirurgia segura. Encaminhado para sala operatéria 06, ande fel
puncionado AVE em MSE, monitorizadeo, e suhmetido a anestesis : bloguein de plexo + sedacio. Realizado
degermagcéo com clorexidina. Posicionado paciente na mesa corn placa de bisturh. No trans colocado dreno de susgEo.

ao termine realizade tala gessada € em seguida encaminhado a urpa.
09:30 H Administrado pelo enestesista Gefazolina 2g,

(ibs: Houve utilizagac de OPME + Radiosopia

FH-IT0E, Reeghyoke: CF M 1BH 00T Rrstirele CF D 310000, oo o grredd &M T Hetem

Erte eqmarp [ weskiias Sgteimenme d¢ aesedn oam » T2l MP-2.
£ Siain# |SRES) fn Sogitiude Brashein o beimblics e e (S8 i b (2

pertdarda e eI Or G pare Setem perhw
CLYIFA PEREIRA D BTG R 148, AL WALID EIF ), EEASEOTT RSN, 1MAEEE 13209 09T 126 D018,

BHT A TOGAS AT D SRS O DATA E HORA MESTE PELATORRD L5TAD HD METME FLISD HORATID | (T}

MVPED - Sisterna do Prontudrio Eletrinico

00800000000000000000000000000000000000000000¢000¢0

i e mins Feminemmes dne 17101 1506704 o GIHID B0 POSSOS RRNEZFATTG DE TRRETIAC HUOILD
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Ewhi ivghe=ra ol srenlnon e chghaitmedn do sexsrd o corn & BF-Bon b, P2 200-23001, Rachgha CFR 18212007, Fesoks; by OF O BT, tende sde grred om om abelrms
LA THRE-ST P O DCETEe S Eerfirerin pere Shtemes de Fephrine Ebetrbrton: & Bedcke [PESN gy Socladwoy frmpletrd de briavidion e Sadde (BRI} wot B 024, {
; Bﬂ-si'l ;

nPh LT HE LCHARTE Qb FILVAOT R RT, A YALID FED, 01 PTOHRHE 1 TN GG A T004 BAT 11001 E.

Em

NOTA FODNS AS MNEOTMALSE S BE DATA E HORA NESTE FELATSRID E5TAD NS MESWAD FUS0 HERARIOD (RT),

®
: HOSPITAL UNIMED 12110/2018 05:44
® MVPEP - Sistema de Prontuario Eietrénico Emitido por: MLLSILVA
& Relatdric de Avaliacao Pagina 1 de 1
: Avaliacao
T T T
® Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS . E , Idade: 42 Anos
® Prestador(s) Assistente/Canselhe: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Fungfio: MEDICO {A) COGOPERADO o _ '
® Aﬁndfménm' 1869238 . P - S 1011012018 4:58
@ -Ccnv&n:n UNIMED JOAC PESSOA o . o Plana; PLANG COM REDUTOR
. Prestador responsével pelo documento: MAF{FA LUGIENE LINHARES Da, SILWJ. | COREN 389255
@ |Fungfio: ENFERMEIRO (A)
@ |ndicador: ESCALA WATERLOW (FECHADO) 1212018 05:43
$ |mc 1 - ACIMA DA MEDIA
® [TrovEPELE @ - SALDAVEL
@ |TPODEPELE 0 - SAUDAVEL
. 1DADE 1-14 - 49
® MOBILIDADE 0-TOTAL
DEFICIENCIA DE CALSA NEURDLOGICA 0+ NAD BE APLICA
® CIRURGIA DE GRANDE PORTETRALIMA 5 - ACINA DE DUAS HORAS
@ CONTINENGCIA 1 - OCASIONALMENTE INGONTINENTE
. SUBNUTRICAD DO TECIDD CELLMLAR 0 - NAD SE APLICA
. APETITEANGESTA | 0 - NORMAL
& | sUBNUTRICAD DO TECIDO CELULAR 0 - NAD SE APLICA
® |sexo 1 - MASCULING
. MEDICACJ’\O 4 - ANTHINFLAMATORIC
@ |MEDIcAGAS 0 - NAG SE APLICA
® RESULTANO 13.0
® INTERPRETAGAC RISCO
NTERVENCAD T INTEFIVENGOES DO PLAMO A; REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO DE 3/3H, COM
& CABECEIRA EM 30 GRAUS; OTIMIZAR 08 CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO
® COM AS DIFICULDADES DO PACIENTE.
®
®
@
®
®
®
®
&
®
%
®
L

I.r-.,..ﬂ‘-:su por lein. domingnues em 1571002008 16:07:0E - URIHEG JORO PESGH. COOFTRSMTTVRA DE TRREATHD HEDICO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 79
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatorio de Avaliagao

12/10/2048 05:43
Emitido por: MLLSILVA
Pagina 1 de 1

Avaliagao

Prontuario: 251355

Paclente: HERCULES DGS SANTOS MATIAS

idade: 42 Anas

Prestador{a} AssistertefConsatha:

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Fungan: MEDICT {a) COOPERADG

Atendimento: 1859239

Canvenio: UNIMED JOAQ PESS0A

001736

10/M0/2018  4:56
Plana; PLANQ COM REDUTOR

Frestador responsavel pelo documenta; MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA | COREN. 36925%
Fungio: ENFERMEIRG {A)

ndicador: FUGLLIN (FECHADO) 1271672018 05:42
ESTADD MENTAL 1 - ORIENTADO NG TEMPO E ESPACO

OXIGENAGAQO 1 - NAO DEPENDE DE GXIGENIO

SINAIS VITAIS 2 - CONTROLE EM INTERVALOS DE 5 A 6 HORAS

MO TILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS 05 SEGMENTOS CORPORAIS

DEAMBULACAD 1- AMBULANTE

ALIMENTAGAD 1 - AUTOEUFICIENTE

RIGIENE 1 - AUTOSUFICIENTE

ELIMINAGOES 1- AUTOSUFICIENTE

TERAPELUTICA 3 . EV CONTINUA OU ATRAVES DE SNGISHE

RESULTADM 12,0

INTERPRETAGAD CUIDADRS MIMIG- MIM

Ere ragls fol suplpde Sghements de w

et e 0T 1 DB, WL S0 1, Resshophs £F M 1B21200T, Reasthislio LY LA, tends wid gHads oM UM drtems

settfcutn no moee1ar de Serifichekt pren Shreen de Rephir Ebisteken Em Sede (SRET) ov Secheeuce Breafisie de byt von v Satde (8815} mot [l W

A | LCENE LIMNMATEE Ty SHLWAG LETOLSSET, AT WALID FFE, 01 TR LA, 13403010 36 14 BRT 13grib.

TR TOTAS AS (NFDRMALIES OF. CHATA E MDRA NTITE RELATOR E2TAD NO MESHE FLESD MAAASE (BRT).

G000 00000CCOICORO0000000CD0C000C00OOCOOOOIRECOSROTS
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HOSPITAL UNIMED 121042018 05:43

MVPEP - Sistema de Prontuarno Eletrénico Emitido por: MLLSILVA

Relatorio de Avaliagio Fagina 1de 1

Avaliagao

P:onmarin 251386 . T T :

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS . dade: 42 Anos

Prestador(a) Assistanta/Conselbo;  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA, . ' 001738

Fungha: MEDICO (4) COOPERADD : ‘ ) .

Atendimenta: 1BGSZ3Y . o 10M 02018 4:58

Convén]n UNIMED JDAO PESSOA Plano: PLANG COM REDUTOR

Prestador respansdval peio documenta: MARIA LUCIENE LINFARES DA SILVA | COREN: 388255

Fungio. ENFERMEIRG {A)

ndicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADO) 12/ 0/2018 05:43

HISTORICO DE OUEDAS 25-51m

DAGNGETICO SECUNDARID 15-8IM

ALXILID NA DEAMBULACED 0« NENHUM / ACAMADD f AUXILIACKD POR PROFISSIONAL DE SAKHDE

TERAPH ENDINWENQSARISPOSITIVE 20 - S

ENDOVENOSO SALINIZADC OU HEPARINIZADO

MARCHA 0 - NORMAL 7 SEM DEAMBULAGAD, ACAMADRD, CADEIRA DE RODAS

ESTADD MENTAL 0 - ORIENTADO { CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESLILTADC &0.4

INTERFPRETAGAD FPACIENTE COM ALTQ RISCO DE QUEDA

INTERVENCAD REALIZAR INTERVENGAS MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLG DE QUEDA
INSTITUCICHNAL

R T

S R . R L

Exte rephirn Mol maisin Hietmesms &b dioido oo v P e, M3 200-0T000, Reahcio SF4 LERIRHOT. mwum hwhddnwmu-mwd;m RETLIE
St s itk e Ceriifonplin pera fbemes de Reghtn Serbolos em Eedés (SRES) du Sockednte Beafelos de mlsrmiiis 657 Sedde (EBT sk WTDY. ‘

AR LUCTENTE LINHARES QA 5 Vo 19T 63851, AC WAL AP B, 010 TR6YMET, EI021 18 291 C BAT 34 001A.

NETA: DS A5 [HEOFIANG OEE DE DATA E HDRA NESTE RELATCRIC EETAD MO MESKD FLES0 HORERH (BRT)

e por Leis.domdngues em 1771072018 16:07:0F - USIHED JOAD PESSHON COOFTARTIVA DR TRABALHG HEDT)

GO0 0000000000000 C0202000C0R0CCPFRCROCRR0OOORORROOIRBRRN!

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 81
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@
HOSPITAL UNIMED 12110/2018 05:42 @
MVPEP - Sistamna de Prontuario Eletronico Emitide por: MLLSILVA *
Relatorio de Avaliagao Pagina 1 de 2 :
Avaliacio e
Prontuaric: 251355 o : :
Paciante: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos
Prestador{a) Assistenta/Consalho, JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738 . .
Fungin: METHCO (A) COOPERADD .
Atendimento: 1869239 101012018 456 @
Convéanlo: UNIMED JOAD PESSOA Plang; PLAND COM REDUTOR .
Prestadar responsavel pelo documento: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA | COREM: 389255 &
Fungao: ENFERMEIRG [A) .
ndicador: PROT. TEV CIRURGICO - CAPRINS {FECHADO} 12/4 /2018 05:37 ®
1DADE 41 - 60 1-5IM ®
CIRURGIA DE GRANDE PORTE PREVIA <1 MES  0-NAD ®
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL g-NAC
CIRURGIA DE PEQUENGD PORTE 0-MAQ .
DOENGA PULMONAR GRAVE 0-NAD .
BROC 0- NAD ®
EDEMA MM 0. NAD .
GRAVIDEZ E POS-PARTO (1 < MES) 0- NAC 9
| Aufh 0 - NAD )
Tals’ 0-NAD ®
CBESIDADE o - NAQ ®
PERDA FETAL { ABDRTO 0-NAD .
COMTRACEPTIVO DRAL / TERAPIA DE - NAD
REFOSICAD HORMONAL ®
RESTRIGAD DE LEITD @-NAD @
SEPBE (<1 MES) 0 - NAO
VARIZES - NAD .
IDADE 61 - 74 0- NEO @
ARTROSCOPIA 0 - HAG @
GANCER TOTNAD ®
CATETER VENGE0 CENTRAL a-NAQ .
CIRURGIA DE GRANDE PORTE (> 45 MIN) 2-5IM [ ]
RESTRIGAD AD LEITO {»72 HORAS) 0-NAC 9
IMCBRILIZAGAD POR GESSO 0- NAC @
IDADE » OU = 75 ANDS 0 - NAG @
ANTICOAGLILANTE LUPIGO 0 - HAD P
ANTICORPOS ANTICARDIOLIPINA 0-NAD
FATOR ¥ DE LEIDEN G- NAD .
HESTORIA FAMILIAR DE TEV 0 - NAG .
HISTORIA PREVIA DE TEV 0-NAD ®
HOMOCISTEINA ELEVADA - NAO ®
PROTROMBINA 20210 A 0-NAD FOE - " ®
TROMBOCI TOPENLS POR HEPARINA 0 - NAD LI T N ]
AVGC [ <1 MES) 0. NAD ..
ARTROPLASTIA 0 - NED )
®
e - e Nwia Amplvmae e TAIASICS 15 6TING - U IHED 3PS PESSON QUNFRRSTIVG DE TREALAD FIOLLD .
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HOSPITAL UNIMED 12/10/2018 05:42

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico Emitide par: MLLSILVA

Relatério de Avaliagéo Pagina 2 de 2
Avaliacao

RESULTADC 3.0

INTERFPRETACAC MEDIO RISCO

INTERVENGEO PROFILAXIA MEDICAMENTOSA f PROFILAXIA MECANICA.

Eabe reghctn ol ssalneto dralmenie de scordo com s FoPBrasl, MP 220022001, Resotopbo CFU 18712007, Rrachuchs CRO 3272009, 16000 ldo neradn EmU‘ﬂEIS'I‘.!I;IIl-_-r
crrifhst r pioetias de Condioepic pars Shismes de Raghets Elcubiiva o Sathfe (EREE] o Sosiedede Brastelrs de InformMca em Endde (SEISh ach N 024

MAR 18 LUGIERE LINHARES Db BILWA 373955461, &0 WALID RFE, 01 57065401, 02018 20:14 BRT | 0102010,

NETE: TEXIAS 4% IMFORK ACES La BATA £ HOIRA MUSEE RELATEIRIG FSTAD WO R ESKD FUSE HORARKS (BRTY.

’__._f"—_qsn por leis.dominoues en 172002518 16:97108 - ARLHED JOAD PRAs0 DUCFTRAOTVR DE TRaseis0 Moo
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UHIMER JPESS0A COOPERATIVA TRAB.MEMCOH

Elatemns de Gererclaments dz Untdade
Flcha de Beianga & Gantrales

Figina1de I
. Emibidn por 3033
Data da Emizsio; 131002015 06:21

0G0 0BOOOCSOOIOOS

Atend e rio: 10ER23F
Medistfs) faslsterte;  EL5 MISE GUTEMBERO CRUZ DE LIMA
Prectador Rasponsdvel:  Gfh MEHIES D BILYA

Conneline ! Mamite Lona.; CORER TIHS

Pacrante; HERTULEE DOS SANT 05 MATIAS

. ge Mamacs 110MHETE 42 Anex Alturmz Pose LeMy: 552 B

Dot dn Renilzaghe ¢ Brlango: 12107018 LirdRO: 54 AHTHTECHCAA MASSULIMD GO

Fumglle: TECHRSO EM ENFERMAGEW

HDRAR OE COLETRG E FECHAMENTSS DS BALANCS HDRICD

I‘ﬂln:da Bango ]
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BEFECTE MASLAGAD
(LA NTICWEIE Evanumphe
[CILIAHT FRET AT
BILLANTYDADE VIR SE - -+ - v .
[rogho mrnePaten [Foen | i [ | s | v | [ ] J e [ | | 3 ] 1450
Lol
“r Erae

Tre-—ezen pee Gae Aemirmans A 191072610

UHIMER J.PESSOA COQPERATIVA TRABMEDICGT

000000000000000000000000

16: 67108 - ULTHCD JOGD Foesfy. COMPRRAT VR 0T THRRALAD HEDICO
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NMMED J PESS0A CODPERATIVA TRABMEDRICOY Pigina2da 2
istems de Garonciamente de Unidade Emithde pon F3033
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rerdivme At tAED220 Péglnte! HERCAMLES OOS SANTOS MATias D, dhe Hane 1181 BT6 42 Adwos AMUrEL Peso: Lefe: 557 B
Meidlcola) desFpre ! 845 JOSE GLTEWMBERE CRUL DELIMA Dt S Ragfiraghs &5 Auinneo: 120 0rA0 1 bimbdade: 3 AND TEQ CIR MASCUL MG GRS
1of Beeporri vl GARM MENDIES Q& SILVA
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LNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRABMEDICO1
WMVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrbnico
Relatério de Aferigao

Pagina1de 1
Emltido por: F3033
Em: 43102018 04:39

NOTA: TEOAL AL MFOAMALSTS OF GATA E HORA NESTE RELATSRID EXTAO M MERMD FLID HORARIG {ERTL

Atendimento: 1869238 [rata de 12M 02018 .
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimente: 1170471976 Idade: 42 ®
Convinio: UNIMED JOAD PESS0A Piano: BLANO COM REDUTOR .
Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE UIMA / CRM - 001738 ®
Fungdo: MEDICT (8) COOPERADO &
Prestador responsével pelo documento:  SARA MENDES DA SILVA J COREN - 734045 .
Fungao: TECHICD EM ENFERMAGEM ®
AFERICAQ | ®
Descricao Valor instrumento Utilizado Responsavel Canselho Data .
FR’ ’ © o saorem”  WsPERAD T T T TBaRa WENDEE DA SHVA COREN - 734045 ~ 1210018 2300 &
PAS 130.0(MMHG) ESFIGMOMANOMETRD  SARA MENDES DA SILVA COREN - 73a0es  1zrorezaon W
PAC T BOOTMMHG)  ESFIGMOMANDMETRO SARA MENDES DA SILVA COREN - 733045 1211018 23:00 :
re ' 0.0 (BPM)  OXIMETRO DE PULEO SARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 120045 23:00 ®
TEMP 366 (GRAUS TERMOMETRD T EARA MENDES DA SIlvA COREW - 734045 12A0/18 23:00 L]
CELSIUE) ®
SPO2 i Q8.0 (%) HXIMETRG DE PULEC SARA MENDES DA SILVA COREN - T34045 1240448 23:00 ®
@
®
®
Crte regivbo M cosirado dighem s B2 negrdo com e |20 B, WP G-, Feashucdo SEM 11T Revehedo CFO Blm et WD gar D mmum et .
ertilmwe 10 g Dovrma 48 Cerltioopllo porn Siamds #2 Feghr Drmices em Eelde {SACH dn BrasBetn &0 [l }ntls W B #’“{ -a ;cp ) B .
BARA MEHDES DA SILVATH 0 1 56540, A YALFD AFD, =1 70158400, 1 3707000 ¢ 40 BRT 134 12N 0. E* r;ﬂ E_E:;!‘ :ﬁ"”‘ E' :
s oo e |

Terers i mem YAt Somd e ey 17010726140 VEIOTHDE - WSIAED JO0R PRNVEV. COOTERAT LA LE TRRDALA HLDICH

3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
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® UNIMED J.PESSQA COQPERATIVA TRAB.MEEHCOM Pagina 1de 1
# MVPEF - Sistema de Prontuario Eletrénica Emitido por: SARA MENDES DA SILVA
@ Relatario de Anotagdo da Enfermagem Data da Emissao: 13/10/2018 05:21
®
2 Atendimento: 1385239

Pacients: HERCULES DOS SANTOS MATIAS ldade: 42 Anos & Meses
® Data de Nascimento: 11/04/1875 Leito Atual: 552 8B

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRLUZ DE LIMA Setar: 5° A TSC C CIRUR MASC CJ - HP

Prestador Regponsavel: SARA MENDES DA SILWVA

Conselha / Namero - COREN 734045 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM
° ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
@ Data de Referéncia:  12110/2018

Data anotagao: 12/10/2018 Hora anotagiio: 19:00

Responsavel: SARA MENDES DA SILVA Leitu: LEITO 552 B

ia: OOhrs Reueb| pet cnnsmente onentadc em PDI OE FRATURA DE ANTEBRACO DiRE:TO FO OCLUSO DRENO DE SUGQAO AVP,
URESE ESPOTANEA sem queias, segue aos cuidadas da equipe de Enfermagem.

. 21:00hrs Adm tenoxican cpm.
®

23:00hrs Adm tramal cpm, Aferido sinais vitais.

05:00hrs Adm ciprofioxacing cpm, Aferdo sinais vitais.
. DRENC={5mi}.

07:00hrs Pot sem gqueixas, segue 305 cutdados da equipe de Enfermagem.

-
ESiE regstrs 10 saemano digizimends de Borde o n ISP, MP-2 3000000 Raslugho CFMW 182172007, Respgke TFO B1HE00R, hrﬂ#amﬂ n ght 1md3 £ UM wohems - e
errtifowda nd pactain de Cofcaiha panh Exisnai de AegisTo Eleranine em Sede {SHES) fin Socntnoe Bravinis dw nfaries e Eeide (RIS} luh Mg . "giy_ EGP

T ARA NENDES DA SILVADA 756440, AQ WALID AFE, 1701 GA440, 130 2010 062 = DAT 138 3016,

MOTA: TROAS A% M CALmG BIE S UL AT s C Hilka NESTR RELATORIDT ESTRO HO MEEWD FUIO HORARIO PRT).

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrdnico

meG Dor Dessocherdnmper on 17O R0LE e G aAE - DMEIEED FEN TERGOn SUSPERRITVR TR TRRERLIT HECI

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég 87
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474




DATA: 1271042018 16:49

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: GERLANE CASTRO GOMES

SILVA

PACIENTE (CODY: 251355 HERCULES DS SANTOS MATLIAS ATENDIMENTO: 01865233
DATA NASCTO: 1170471976 IDADE; <2 SEXO! DATA ATEND., 10/10/201E 16:56

NOME DA MAE: MARIL DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: {03312004508000L0

CONVENID:  UNIMED JOAD PESSDA BLAND: PLANQ COM REDUTOR
U. INTERNAGAD: 59 AND TSO CIR MASCULIND CONI-552 B SETOR: 59 A THO € CIRUR MASC O - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

3le 5 6

S

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETAGAO DA ESCALA

oo O1 &2 Oz D4 © 5 O Q7 o8 O9 O 10

FACE TIPO DE SOFRIMENTO POGNTOS

FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0

FACE 2 SOFRIMENTG LEVE 2

FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4

FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO L=

FACE 5 SOFRIMENTO INTENSG 8

FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10

CIASSIFICACAC DA DOR: DOR FRACA

GERLANE CASTRO GOMES SILVA
COREN: 652673

[ E
:
:
%

e £ e Vi Lo per e s 1T013°0010% 16: 0705 - GPLEEE JOM FLEE00 (DGTERSTTVR LS TRLDALH HIDIG:
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DATA: 1271072018 1A 46
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. poR. GERLANE CASTRO GOMES
o SILVA
PACIENTE {COD.): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATEMNDIMENTD: 018469239
CATA NASCTO:  11/04/19768 IDADE: 42 BEXO: DATA ATEND,: 1041072018 16 56
NOME DA MAE: MARTA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: O0231200490B00010
CONVERID, UNIMED 10AQO PESSDA PLAND: PLANG COM REDUTOR
u. INTERNJ\C&O: oo AND TS CIR MASCUETNG OOMNI-552 B SETOR: 50 4 TSO € CIRUR MASC O] - HP

FEMAM GLEr % Some- D 11 e ok HAGST), AC Sl R ST 1UIVELE | 742 BITT 1210500,

AT TEEAL KE IR QOCS D0 QM TA K 1RO MO BT SELATESTD EETRD MO UE A e Spmpbme ot T

GERLANE CAS TR GUIMES SILVA

COREN; 592673

D000 0000000000000 000000000000000000CROCRRORORRRYY

ses0 oor Lodsiogodninguess oa 9 O1R2008 16:07:03 - UGIHED J0S0 PISG0R OFFTRATIVA [E TRASRIHO MEOTO0
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UNIVED J.PES50A COOPERATIVA TRAB MEDICOS
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Pagina 1 de 1
Emitido por: F3223
Em: 121072018 16:49

Relatdric de Aferigio
Atendimento: 186923% Data de 1274020118
Pacients: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/04M1976 idade: 42
Convenio:  UNIMED JOAC PESSOA Plano: PLAND GOM REDUTOR
Prostador{s) Assistente:  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMA f CRM - 001738
Fungio: MEDICO (A} COOPERADO
Prestadar regponsavel pela documento: GERLANE CASTRO GOMES SILVA { COREN - 692673
Fungio: TEGNICT EM ENFERMAGEM '

AFERIGAO |
Descrigao Valor Instrumente Ltilizade Responsavel Conselho Cata
FR ' 18.0 (RPM) INSPEGAO * GERLANE CASTRO COREN -692673  12/10418 15:48
PAS 1200 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  GERLANE CASTRO COREN - 602672 12/10M8 16:46
PAD T C70.0 (MMHE)  ESFIGMOMANDMETRO ~ BEHLANE CASTRO  COREN-B92673 1240018 18:48
FC ' 680 [EPM)  OXIMETRO OE PULSO GERLANE CASTRO COREN - 692673 1206 16:48
TEMP " 36.5(GRAUS TERMOMETRO T EERLANE CASTRO ™ - COREN-632673 12110118 16:48

CELSIUS)

Exte reghire S andrado dghetemss de sesrdn e e [P, M3 20200, Rrchids CFW IRLENAT, Fesshigts S ] (e, b wels G BG em um shsiemn

certhepds R Eoceyan de Cenfeaghn pomm Shitrmm oe
SERLANME CAF] RO SOMES 08 SILWASIEMEIFHT2, AL WALID RFE, VRt T2, 12nesml 8 1742 BRT 12N &hFE,

VT A TODAE. AE T ORNALEIES BE DTAF HEORR WESTE RELATOMO [3TAD KO MTTMO FUSQ HORKDO {BRTH

PFghvne Fleirbrkca m Sofeb ISRES) 2t Socledwde Bzl dr Fiamdton e Sarinde (ERIE] aeb MG

ot e Vi st e aen VTOUAFPNTG TEGOT NG« SNIHDD 3 TRNOS COOFEFRATYE. DE HAPALAC HEDICH
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® UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

# MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: GERLANE CASTRO GOMES
Relatério de A SILVA

@ Relatério de Anotagia de Enfermagem Data da Emissto: 12102018 17:39

®

® Atendimento: 1858232

. Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos 6 Meses

4P Data de Nascimento: 11/04/1676 Leito Atual: 562 B

. Meédico Assistents; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TS0 C CIRUR MASC CJ - HP

@ Prestador Responsavel: GERLANE CASTRC GOMES SiLVA

[ ] Censelho / Nimero COREN 682673 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

o ANOTACAO DE ENFERMAGEM |

® Data de Referéncia: 12/10/2078

® pata anctagao: 1212018 Hora anctagdo: 16:48

P Responsavel: GERLANE CASTRO GOMES SILVA Leito: LEITO 5528

=00 Recebo pacients EGR, em pré de fratura do antebraco direita, conscients, onentado, contactuante, eupneice, 02 ambiente,

_iandtice, amiciénco. deambula. MSO imobilizado com tafa gessada, GVF em MIE, deambula, aceita dieta per VO, seguindo de jejum
. para procedimento apadir das 24h, ausente de sondas e drenos, proeminencias osseas integras,
® 08:00 Administrada cortizonal cpm.

D500 Administrado tenoxican epm.

08:50 Paciente encaminhado para bloco ctrurgico .

14:15 Paciente retomna do bloco cirurgico .com FO Oclusa Grene de sucgio +HVP em M3SE,
. 1700 Aferido S5V News 0 Enfermeira ciente Administrade ciprofloxacing .Dreno { 10ML )

.

Late reph=s il ickbmde SigErrte 4w 2 oo com @ GF-Beindl, M P-T2300-T700, Restnels CFM 152 V207, Resou oo G0 B1UTTOR, s whie perads «m um streome

c=rfyada no procesio de Gertthcario par Ststemras de Regheirn Bekbolos £m Sdde (S5 do SodeThde BYdMicke o hvaimitian om Sace 8819) 100 N 024, ‘dj " lcp
GERLANNE CARTRG GOMES D SILvA TSI T2 AL WALIG PR S3EMIO3TE, | TAOT01S 1T:2 ERT 1 ZHNS, @{! Brasil E@ﬁﬁ
s b £ !
RS L B

MNOTA TODAS A% P OEE DE DATA & s ST AELATONK DETAG Ho MEEMS FLELO HORARID (ERT).

MYPEP - Sistema de Prontuario EletrGnico

0000000003000 00000000000009

onsn por Lads.domingoes em 177102018 16:07:05 - URTHED FoAd) FLtsn (OOFERATTVA LS TRABRISD HECTOD
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GaTa: 12/10/201B  18:01
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSAFA LiMA DO MASCIMENTO

BATISTA

PACIENTE (CODB);, 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869235
BATA NASCTO: 11/04/1976 IDADE: 42 SEXG: DATA ATEND.:  10410/2018 16:56

WOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010 E

COMVEMIO: UNIMED JOAQ PESSOA PLAND: PLANG COM REDUTOR
U, INTERNACED: 5¢ AND TSO CIR MASCULING CON]-552 B SETOR: 50 A TSO € CIRUR MASC C1 - HP

Evolucdo de Enfermagem

Breve Histirica

pacients admitide na clinkca ¢lrurgiea, procedente do PA em pré cirurglco de FRATURA DO ANTEBRACO DIRETTO, devido @ acldente
autornabilistica {carro e mota).

Protocolos

O Tev O serse 1 DorTordcica

Procedtmentos Invastvos

HWP MSE 10/10/18

Condigae Cronkca

ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fislico & EvolugSo Clinlca

14:10h - Retarnou com EGR, consclents, songlgnto, contactuante com examinador, alnda em repouso no lelte, normocorads e hidratado,
mantém pale integra, supnelco em ar ambiente, com perfusao periférica satisfatéria, hemodindmicamente estével, com CWPem MSET 'O
& ausente de sinais fogisticos com vendelise. Dleta VO livre liberada. Abdome flacido e inderlor & palpagSa superficlal, Divrese asponté., a &
gliservar, Ausente de sondas, com FO em M5 ocluza enfaixada limpa exlernamente + tipéia, com drenc de suco¢ko funclonante & com
débito hematice presente, NSo refere quelxas atglcas ne momenta. Segue aos cuidados da gquipe muRiprofissional.
$7:45h - Segue astdvel cem quelxas, {4 apresentau dlurese espontanea.

CondutasfInterarréndas

Mantida repouse no leito;

Adminlstrado analgasia e antiernétlcos preseritos;

Atentar para quelxas dlgicas & apllcar escala de EvA;

Realizado exame fsico para detecgha de bexigoma:

Reallzade orlentaghes pars apresentar diuress espontinega;

Orlentade desprezar déblto do dreno 2xdia au s/n;

Orientado observar prasenga de ssngeamento e comunicar 2 enfermagem.

qﬂ%ﬁg"“' sinals de hipoglicamia;

AUsénlcafredusao da dor;
M3o apresentar sangramento em FO
N3a apresentar nauseas e vomlitos

| b5n anressntar bevlaonma
i g o AR e B B ], WL RGO, ity W 122U, Mkl - GG 1 T, bt 1l gamm 4 iy
.wmumu—m-mimun_uurm.-mﬂhnmmumm-—nwdm-b*m ICP
ky
SOTFE L G RSO EATE AE AL e, 1EAETTI v Sk PRT AIADTTE "t%-
i
S TA T O Al BT e o T B O AT A A TEN LT M T v s i Ty i

e tis o Aafe eefee e am 1T/1APAIS VA 0Te0E - MOIMCD OB COSST, LUTTRRETIVEA S TRRBRLEAD HTIO
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OATA: 12/10/2018 15:52

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO

2 BATISTA
FACIENTE (COD): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: D1E63239
DATA NASCTO:  11/04/1976 fADE: 42 SEXO: DATAATENMD.: 1071042018 16:56
WOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: O0331200490200010
COMVENID: UNIMED JCACD PESSOA PLANC: PLANG COM REDUTOR
U, INTERNAGAD: 50 AND TS0 CIR MASCULING CONJ-ES2 B SETOR: Se A TSO C CIRUR MASC 1 - HF J

Evolucdo de Enfermagem

Brewe HEDSoD

Paciente admitide na clinica cirurgica, procedente do PA em pre cinergics de FRATURA DO ANTEBRAGO DIREITO, devide a acidente
automobilistico {carro e moko).

Frotocolos

O v O serse [0 Der Tordcica

Procadimentos Invasihvos

HWP MSE 10/10/18

Condigio Criinlca

ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: MNEGA

Exame Fislco ¢ Evolugio Clinlea

0a:50 - Evoltl EGR, consciente, arlentads, &m repousa no leito, eupneico &m ar ambiente, hemadindmicamente ESFE’VEl, com CWP/MEE
1sente de sinals flogisticos, normotensa com perfusdo periférica satisfatara, dieta VO zora para procedimento cirdrgico. Abdome flacids £
Jolor & palpagdo, M5SD enfaixado. Diurese presente e espontinea, eliminaches intestinals ausentes (sic). Segue encaminbado para o bloco
‘cinfrgico,

Condutesy/Intercamdnclas

Orlento retirada de adornos, proteses removiveis e roupas intimas;
Qrgnta banho com clorexeding, & use do periogard orai;

Confirmo ldentificac3o em pulselra;

Qrignto quanta a manter jejum;

Realizado check Islt de clrurgta segura;

{riento aus acompanhantes guanta aos sinais de hipoglicemia;

Metas

NEs apresentar hipoaficemla

Cvm caghtrn Pel wru kv cigiwirt o #ooro com o BCPBaal. M2 T2 7000 Manciugia CFW 1R/ B rohris GG PO, fa ik ks gy & a1y wem mrtoeran
Coclcads re wacr nea e CorTicmoha para 5 loermn de: Aaghorr Cieot rkn e Sadcke (SIC5) de Dachedads Aondedn de ot sr. Saids [F24T) #sb M 54,

IR LM R MASCTME T RaT o] T, mi: il 1 fas, ke, T ORI e e vkt

a2 TCAAR AR INTEFRAL A S S CunTn, C R WS T AGLA T FATLS 1 i nts F LR HRARA RS (DR,

..—.—l...........I._............._..............O..i

L‘.cqw o lois.domingues = L7A30730108 166700 - LRILEED JOA SESS0S DUOEIIRITVA Lo TARTELAD P00
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 2
MV PEP Prontusrio Eletronico do Paciente Emitide por:RLUSTOZA
Relatério de Avaliagho Farmacéutica Em: 1210/2018 1514
Paciente...: 251365 - HERCULES DG5S SANTOS MATIAS DL Nasc: T1/04HSTE Idade.: (428 6m 2d) Atendimenta: 1069239
Servigo: OCRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Urid. Int..; 6" AND TSQ CIR MASCULING COMNJ Leite.: LEITO 552 B Imetnacie.: 10M0{2018 - Hr, Int.: 15:56 Dins Int.: 2 | Nams da
Mo . MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS MATIAS Convénio..: UNIMED JOAQ PESS0A
Médito... JOSE GUTEMBERE CRUZ DE LiMA - CRM 001738
EUNCAD: MEDICO (A} COOPERADG | Prescrigho..: 3120821 | Dala..: 12/10/2018 | Hr.. 12:28
piagnéstico..; | CKL.. 5524 FRATURA DAS DIAFISES OO RADIO E OO CUBITO [ULNA] Peso.t |
Attura,. [ Sup. Corporea.:
SOROTERAPIA Qtd  Unidede SH Apl Frequéncla DatasfHorrins
SORO GLICOSADD 5% S00ML 1 FRASCO W BBhe- BBhE | (424071321
E/500ML [13r10]. 05
j-> EQUIPD MACRO GOTAS PINGA 1 UNIDADE
ROLETE FLASHEALL CANJ.LA
)

Status:f -7 7 LIBERADM .. v 5

Itam Awaliado.

Ohservagdo da fermadla

ANTIMICROBIANG RESTRITO o Unidede SN Apl  Frequéncia DatasfHprdfios
(2410} {D2r10} CIPROFLOXACING 400MG - - 1 BOLSA T Y 242 - 12017
200ML INJETAVEL _ 220 | {1310], 05
Obs.: Tempo de Infissfo; S0mMin e
Hem Avaliodo o Status: [T - TIBERADD - e
Ohsenagao da farmacia J
WMEDICAMENTOE o LInkfade SN Apl Erequénca Datas/Horanos
TENGXICAN 40MG FRAZCO-AMPOLA 1 FRASCO- IV 1211 2hr- 12411 21
+ DILUENTE 2 #L AWMPOLA 12021 [13+10] . 09
|-> SERINGA DESLC, 2ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP -
|- AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
Nem Awghadn: Slatus:[ = _UBE.BADP"- !
Chenrvache da farmécia j
TRAMADOL 100MG AMPOLA 2Nl 1 AMPOLA . kL 12120 -
S - - .. - A2 2Zhe .- C e
= SORG FISIOLOGICO 0.8% 1 BOLSA
BOLSA 100ML
|-> SERINGA DESC, 3ML 5EM 1 UNIDADE
AGULHA LEIER SLIP
|-> EQLIPO MACRG GOTAS PINCA 1 UuMIDADE
ROLETE FLASHBALL CfINJ.LA -
|> AGULHA DESCARTAVEL 35%7 1 UNIDADE
ltem Avallado: ) Status:] | LIBERALKD .
Onservasio da fagmacia: ' l
CORTISONAL 500G FRASCO- 1 FRAMAMP w 24724hr - [ [14r10] . 08
AMPRLA + DILUENTE 4 ML Cre0nG 24124hr
Obs.:Reconsiituic am 4ml de AD.
|-> AGUA PARA INJECAC 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLABTICA)
Oibs.; obs: adm so amanhi
llem Avallado: Stalus:[ .7 - LIPEI YIS
Cbservacio da farmbeia: B t N J
' H
e am v Tnde Aee b mm AT ATASHIIE VEOT0E . W IHED TORO FESSGN (TOFRRRTIVEA D€ TRAFRLHD PELILG

A A I X2 AN AN RER AR NSRRI SRR RN AN
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UNIMED J. PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 2/ 2

MY PEP Prontuaric Eletronico do Paciente Emitido por RLUSTOZA

Relatério de Avaliagio Farmmacgutica Em: 121042018 15:14
Paciento..: 2513585 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/4M576 Idade.: {42a 6m 24 Atendiments: 1869229
Sarvigo: CRTOPEDIA E TRAUMATOLOG A
Unid_inL.: 5" AND TSO CIR MASCLULINO CONJ Lelto..: LEITO 551 B Intarnagdo.: 101AW201E - Hr. Int..: 16:66 Dias Int..: 2 | Nome da
MEe ...: MARIA DAS GRAGCAS DOS SANTOS MATIAS Convadnio...: UNIMED JOAQ PESSOA
WMédico..: JOSE GUTEMBERG GRLUZ DE LIMA - CRM 001738
FUNGAG: MEDICO (A} COOPERADO | Prascrigio..: 3120621 | Data,.: T2/10/2018 | Hr..: 12:29
Diagnostice... | Cid... 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID £ DO CUBITO JLLNA] Peso.; |
Allera. . | Sup. Corporea..
MEDICAMENTOS {id Lpidede SN Apl Frequencia CatasfHararias

0000000000000 000000000000000000008000

Efre re;fat o+ EssHince srgetmenie de Boorde com & IGP B, MP-2293 22007 Resctuas (7MW 18215007, Reaokegie GFO 512005, teredn ddo gerpd ermnm abeinm
carirfordz na iacemIn e SAiicAcAn pars Shinmas ow Raglcro Earssoics om Exdde {SRES) d8 Soniedete Bariern o ATiomiticy am Sedde [SE05) 2ok WY 024,

1nce 1 |IMA IOREIRE LUIATG2A RODRICUES PanT 408101, A5 VALID RFE, TEO2A0E 181, 120 2018 16:06 LY 1Znorais

HOTA: TOOAS AT CORMAGEIL S OE D¥1A | HOMA MLY% TF RFLATARIG FETED NG MEEMD SLeS0 HOFARIO [BRT).

FPanan o lazs domingoes e 177000732015 16:0%108 - UBLED S0AD TESEM COOFERATNR OE 'UEAPRI AT JES TR

®
L
@
@
e
@
®
&
®
®
®
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UNIVMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOA Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prantufrio Eletronico Emitido poar: ADEMAR DE CASTRO
Relatério de Anotagic de Enfermagem FERREIRA
atorio de Anotagac de Emiermageml Data da Emissao: 12/10/2018 15:14

Atendimenta: 1889238

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos 6 Meses

Data de Nascimenta: 11/04/1876 Leito Atual: ‘552 B
_Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setar: 5° A TS0 C CIRUR MASC CJ - HP
Prestador Responsével: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA

Consetho / Numero COREN 577750 Funcio: TEGNIGO EM ENFERMAGEM

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia: 12/10/2018

Data anotagio; 12/10/2018 Hora anotagho: 14:57

Responsavel: ADENAR DE CASTRO FERREIRA Leitor LEITOS52B

’;c‘taqao : . ’ J
1320 H ADMITID: NA URPA COTE | SONOLENTo EM POI DE FRATURA DE ANTE-BRACO DIREITO
S0B EFEITO DE ANESTESIA BLOQUEND + SEDACAQ

Em HV POR GVF EM M5E;

APRESENTA PELE INTEGRA

AUSENTE SE SONDAS E COM DRENO SE SUCCAD NUMERC 3.2

F.Q OCLUSA COM CURATIVO LIMPO EM REGIAQDD BRAGO DIREITO COM ENFAIXAMENTO
MONITORIZADO, SEGUE EM OBSERVACAO POS ANESTESICA

SEM QUEIXAS

AS 13:25 EVOLUI DE ALTA POS ANESTESICA

ENCAMINHADO AD APARTAMENTO COM S8VV ESTAVEIS

BPASAGEM DO QUADRO CLINICE FARA ENFERMEIRA RESPONSAVEL

Enis L [F mrsins o digtaimeree de oparda ety o BCP-E D2 i 2/ 1 Fheaiypiin B 122007 Rrohuch s GO 3172000, trede wida jriddds £ 10T Eptemm
oa a8 Crttears Ge Gertapia pris Sisicmas de RS Setrbiea rm Saidde {SRES] da Sacedid Breshern e Iriprmiels e Bt {5815 weta N4,

FOEMAR DE CASTRO FERRENATITLIMAALY_ AC VALID FFE, TR S50MALY, 1202018 1310 TRT 1ZHAT0.

T A TOGNS A% BTORAMAZAES G DWTA E HORS NEETE AELATOR EBTAD N MESWMI FUBD HUTRARIG {BRT}

IGVPER - Sistema de Prontudrio Eletrbnico

TrmnmEs e TSy cmincaee am 3741020105 160708 - LITHED JORD PN COPERETTY T8 TREBETHG ML
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DATA; 12/10/2018 14:24
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up, poR: GERLANE CASTRO GOMES

SILVA
PACIENMTE {COD0): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: D18&89233
DATA NASCTO: 1170471978 IDADE: 42 BEXC: DATA ATENMD.;  10/10/2018 16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRAZAS DS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
CONVENIO: UNIMED JGAD PESSOA PLAND: PLAND COM REDUTOR
U. INTERNACAD: 58 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 59 A TGO C CIRUR MASL C1 - HP

LA L -
(ACIMA DE 4 ANDS)

13—
' '4-3' :715

o 4 !
k- :

-

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETAGAQ DA ESCALA

O Q1 & 2 O3 Das O 5 O O 7 o8 ©9 O 110
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO )
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO &
FACE 5 SOFRIMENTS INTENSO g
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL ' 10
CLASSIFICACAO DA DOR: DOR FRACA

GERLANE CASTRO GOMES SILVA
COREN: A325673

000000000000 C0IRGOCOIODIOOSB00000200000800CRNCY!

LWrass oor lafu.ckoalawmess o 171042008 Th:4 7R - UHINED SO0 PSSR SUCFIRRTTV D8 TRREMHD HEDTC0
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e T e P e — :

DATA: 12/10/2018 14:24

b Ty " HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP, FOR: GERLANE CASTRO SOMES
s SILVA

PACIENTE tCOD): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTD: D1B69239
DATA NASCTCH  11/04/1876 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND,, 1071072018 156:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA. 0D33120{490800010

PLAND: PLANG COM REDUTOR .

COMNVENID: UNIMED JQOAQ PESSOA
SETOR: 52 A TSO C CIRLUR MASC C - MP

L. INTERMACAQ: 5% AND TS0 CIR MASLCULING CONI-552 B

:--wumn-m.—.-p,.—-.-um.lmmm.mmm‘mm.hmt'bﬂm Py hin e 7
m..-..........-mmw-m(wnwunnawmnmnﬁhmwwaﬂ

- Crii s CA BT gt O BAYASTETNIFHTY, A Wal il BR. Frerw sl el NI KSR 1m0

T TOOWA 35 e ASQOER OF Te 16 f widfa o] KT ETLAT GO0 EVTHG 0T 2RI MU A RS T
GCRLANE LR R GUOMES SILVEA

COREN: 692873

...........O......‘....0.......‘...’0....‘_.—._.‘....

Tt i e Tnde Aol em 170102018 TE:0Ti08 « DAL 0K SOOETR CODEFGRRTLYVE [E TRAEEFEAN MEDLT
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UNIMED J.PESS0DA COOPERATIVA TRAB.MEDICO Pagina1dea 1

NVPEF - Sistema de Prontusrio Eletrénico Emitide por: F3223

Refatério de Aferigio Em: 12M140/201E 14:23

Atendimento: 1869239 Data de 12110720118

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Hasclmento:  11/04/ 1976 Idada: 42

Convénfo:  UNIMED JOAQ PESSCHA Plana: PLANO COM REDUTOR

Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - DD1738

Fungdio: MEDICD {A) COOPERADD

Prestader responsével pelo documento:  GERLANE CASTRO GOMES SILVA f COREN - 852673

Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

[ o3 .. = €. aFERIGAOT - -]

Descrigdo Valor Instrumento Utilizado Responsavel Canselho Data

R T L BB R T INSPEGRD i GERLANE GASTRO - n COREM - 692673 121018 14723

P'AS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO GERLANE CASTRO COREM - BE267S 12110718 14:23

RO o B0 (MNHGT ESFIGMCMANCMETRG ™ GERLANE CASTRO COREN-GE2ETS ™ 1ZHDIE 1425

FC 74.0 [BPM} OXIMETRO DE PULSO GERLANE CASTRO COREN -BE2673 121013 14:22

TEMF - .- . A 36,5 (GRAUS" TERMOMETRO . GERLANE CASTRO CCOREN -682673 121418 14:23

[ 20 7a 4. CELSWS) Y- ot e h e T -
e N - . : -

Esie reghrim #F s ghwmenie de ooro com a [CP-Gresl. MP-2FTH-32001, Rewohehs £FN 12242007, Fetsutn GF-O R R0d. wmdo sido grrads. mm 1o shdema
oertfoadn no oroahb s o sk ple ey Elrsem i se Replie Betinios £m Salde (FAES) de Sockedwds Oraifieich i Infwmdtisn em Baite (FE95) 400 3 o,

EERLAMT CAETHG DOMSS DA 8 WASCRIGEI 13 T2, AG YALID FFP, FZAMRTH L 12700018 1425 BRT 121 LE01E.

MOT: TODAE AE MFORMAGOES DE DATA E MOAA NESTE RELA TOR £5 140 b mIEht PUE) HORARIC BATY.

I..‘eqqn poct leis.domdviues om L7/I052008 16:07:0% - iRIMED JOR0 PRSSOR COOFERATLV DR TARERLHC HEQICO
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UNIMED J.PESS0DA COOPERATIVA TRABMEDICO1 Paginaide 1
Emitido por: GERLANE CASTRG GOMES

MVPEP - Sistema de Prentuario Eletrénico
Relatério de Apotacgio de Enfermagem SILVA
e ¥ 9 Data da Emissac: 12106/2018 14:24

Atendimento: 1869238

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos & Meses

Drata de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 552 B

Médica Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TSO C CIRUR MASC CJ - HP
Prestador Responsével: GERLANE CASTRO GOMES SILVA

Conselho { NOmero COREN 692872 Fungio: TECNICO EW ENFERMAGEM

E ANOTAGAC DE ENFERMAGENM

Data de Referéncia;  12/10/2018
Cata anotaclio: 12/10/2018 Hora anotagéo: 14:21
Responsavel: GERLANE CASTRO GOMES SILVA Leito: LEITO 552 B

[Anctacso o _ . _ J

07-00 Recebo paciente EGR, em pré de fratura do antebrago direfta, cansciente, onentado, contactuante, eupneico, 02 ambiente,
aciandtico, anletérics, deambuta, MSD imobilizado com tala gessada, CVP em MIE, deambuia, aceita dieta por VO, seguinda de jsjum -
para procedimente apartir das 24h, ausents de sondas & drengs, progminencias osseas integras.

0800 Adminlstradp cartizol cpm.

Q0D Admintstrade tepoxican epm.

08:50 Paciente encaminhade oara bleco drurgico
14:15 Paciemie retorna do bloco clrurgico \com FO Oclusa Dreno de sucglo +HVP em MSE.

Eutc diphire 1ol arybuade S emenis de wendde & & PGP E e, WP HHEIZ001, Mevchepin BF M 1E2100T, Mrushieds OFD B PO, T Wt T tio £m 4 whrr
sertioedo no prasessn e Certifeaghs pern Glrlzmps v R gistia Eletricem om Sade [SRE5] dr Sochedide Branetn de nigrobfen em Saidoe {5015 poab bR o2 _*'f‘ & icp
o g,
b ] 3

SEALANNE CAETRO GOMES D SILWASTERITHT L. AL WALID FFE, FHMNAIMTE, 12002016 14:25 BRT 120 i,

DT A TEHwE AT INEQRMAGOTS OF DT A E HDRA NESTE RELATERED EETAR K WE T FLISG HEHLARKD (BATE

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico

e e it desies am LTAIGP00E 16:0Te0E - TELECD RO PYANG CUITERWITVR G TRABALAC LEETCO

"

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 N 43905847 - P
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. UNIMED 4. PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Faginaide 1

@ MVPEP - Sistema de Prontusrio Elstrénico Emitido por; ACFERREIRA
-4 Relatdrio de Aferigio Em: 12M19/2018 15:18

@ Atendimento: 1868238 Data de 12410/2018

. Paciente: HERGCLULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1975 idada: 42

L

. Convlinia: UNIMED J3AD PESSOA Plano: PLANGO COM REDUTOR

Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - 001738

® Fungdo: MERIGCO (A) COOPERAGD

® Prestador responsdvel pelo decumeonto:  ADEMAR DE CASTRO FERREIRA f COREN - 577750

. Fungia: TECNICO EM ENFERMAGEM

® | Lo x T N . T Y UAFERIGAO . T ' - . -

. Descricao Valor Instrumento Utifizade Responsavel Consalho Data

. FR : e e T 180 {REMY iNSPEC.FO . ABEMAR DE CASTRO COREM - 577750 12{1 0f3 13710
. t ST L IR o h a . - . . j
. FAS 1400 (MMHG} ESFIGMDMANOMETRO ADEMAR DE CASTRO COREM - 577750 1210018 1310
) ;-t_-zﬁ - i T BG0 (MMAGY: | CoFGMUMANDMETRD - ADEMAR DE CASTRO COREM=-G77750 120018 13740

. TaEte o . A * o . -
. £C 80.0 {BPM) OXIMETRG DE PULSQ ADEMAR DE CASTRO CDOREM - 577750 121018 1310
i MR T . T IEO(GRAUS TERMDMETRCI FOEMAR DOF CASTRO | COREM - 577750 121018 13:10
] DR -, & . CELSIUS) . - S . : ;
I - & ) . ¥ .
. SPO2 a3.0 (%) OXIMEI'RO DE PULSO ADEMAR DE CASTRO COREN - 577750 124018 13010
® T
L Ll
. Gua.: "'"'E':C '-_
® Moo Aiserta Ureuige v RBIRAL
2 Mﬂ”ﬁeﬂc}r
® ———
WH"&‘:‘:W e il s v GBI, WP-2 200-221001 , Fesatnolin CEM 1821000}, Rewocho 60 10, hirreks wide gerade emoum srem

. - no smnp.uwm.——.:mgam‘sgd-m&nm-numsﬂummﬂqsmﬁubmw ’rf l P

. ADEMAR DE CATTAD PERPEIRATETLIP ALY AL WALID AFR. TETASEM-E5Y, 120 V18 L5519 BRT 12020, :

. MOTA: TODRS AT INFORMAGOET DS DWTA E HOTS MESTE BELATONRIG TETAG vh WE Shitr FLIGD HORARKD BT,

erno por Lais-decdagues on LFAI0A2008 16:07:08 « UIHED Joat FESSGL SCOPERATTVR DE TRABALHD FEDICD

i

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég 101
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piginalde 1
Emitide por: ACFERREIRA
Em: 121012018 15:47

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAE.MEDICO
MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletrdnico
Rejatério de Aferigio

Data de 12410/2018

Atendimento: 1858238

Pacients; HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/04M1978 Idade: 42
Canvénio;  UNIMED JOAOQ PESSOA Plano: PLAND COM REDUTOR
Prestader{a) Assistente:  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - 00173E
Fungie: MEDICO {A} CODPERADG
Prestador responsavel pelo documento:  ADEMAR OFE CASTRO FERREIRA { COREN - 577750
Fungao: TECHICO EM ENFERMAGEM

AFERIGAD" 1
Pescrigac Valor Instrurnento Utilizade Responséavel Conselha Data
FR 18.0 (RPM) INSPECAD AOEMAE DE CASTRO  GOREN. 577750 121018 12:58
PAS 144.0 (MMHG)  ESFIGMOMANGMETRE ADEMAR DE CASTRO  COREN- 577750 12M0A8 12:55
PAD 720 (MHG)  EBFIGHMCMANGNMETRO  — ADEMAR OE EESTRO  CDREN -577750 2108 12:55-
£ 850 (8PM)  OXIMETRO DE PULSO ADEMAR DE CASTRO ~ COREMN - 577750 12H0ME 12:55
TEMP 36.0 (GRAUS TERMOMETRO ADEMLE DE CASTRD  GOREN- 577780 1210/18 12:55

CELSIUS)

SPOZ 5.0 (%) oxIMETRG DE PULSO  ADEMARDE CASTRC  COREN- 577750 12110718 12:56

Eutt ingiatrn dol miarinnde dlgtemmte de oottt S0M 2 ot all, #2200 2200, Rohisis GFM 1 EXZ00T, Ressuphp CFO B0, lenda sde ghdd mum prme
et nd risesn B Beriiyide pren Etzma de RegiTs Bettokn rm Skt [SHES v Bochirnte Brodeis di nfarmdfon en Seie (E229) soh I O,

AOTAAAR Y CASTEM FOAREIRATETSSIRELY. A% VALID RE, TATSSUMA5Y, 121001 E 15710 BRT Art el LN

WOTA: TEDAS AR INFORMAGOES D DATA E HORA NLSTE RELATOMD £ETRA HO MESME FLISE HORARIC {BRT)

e o e imie Ao mm 1741072018 16:05:08 - GCTHED OO PIESHOS OODFERETTVR OF. TRARRLGK Hooloh
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pégina1de 4§

MVPEP - Sistemna de Pronfusrio Eletrénice Emltido por: ACFERREIRA

Relataria de Afericko Em: 12M0f2018 15:16

Atendimento: 1869239 Data de 1210/2015

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nasclmento:  11/0441976 Idade: 42

Convénie:  LINIMED JOAQ PESEOA Plana: PLANG COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - 001738

Funcéa: MEDICO (4) COOPERADDG

Prestador responsivel peto documento:  ADEMAR DE CASTRO FERREIRA f COREN - 577760

Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM

[f=a C . 7T AFERIGAG L |
Descrigao Valor Instrumento Utiizado Responsavel Conselho Data

ER . S ’ 18.0 (RPM) ™ TNSPEC A . ADEMAR DE CASTRO COREN= 577750 - 12/10M8 12:40
| I T : B o I -

PAS 142.0 {(MMHG) ESFIGMOMANOMETRO ADEMAR DE CASTRO COREN - 577750 12MOME 12:40

e g

65.0 (MG T EEFTEMOMANGME TR . ADEIMAR DE CASTRO | COREN - 577750 12/1018 12:40

.

EG B89.0 {(BEPM} OxIMETRO DE PULSO ADEMAR DE CASTRO COREN - 577750 121101 & 12:40

TEMET - 35 UdGRAUS T TERMOMETRO “ROEWMAR DE CASTRG . GOREN-577750 3210118 12:50
‘v’ .4 . GELSWSE) » . .-
j - - . " - : - . - ) o
sPOZ 84.0 (%) OXIMETRO DE PULSO ADEMAR DE CASTRG  COREM - 577750 1210118 12:40
e
—
G_:_L,:.;,,.:- ) -_:-.u:.:-:-:‘m—-_‘
e Y e
Hcs#}--c..‘-'jsﬁc_ " - ..-u'\'ff;{_

i k'-,-'errderle}'
—_— H__“*——--._._____H__ﬁ

Extz reghrn tol wrsinedo dightstmente de noordo omm s 7B B33 220001, Feanhucia BN 0E2 1007, Fewodeclio OF 0 S12009_ brcdo hda geThBs M um sHE™
serttineds me praseann de Cartitenrbs pam Shiemes te Fegivi Eletriehes em Balse (ERER] du Baeberintie Bravieirm e ntemitics & Bedde {EEN5} not M 14 i lcp

MOTrRAR O CASTRE FERFAETSR TR SAM A5, AT WALID FrEA, TRYSSPMASE, 127 V2010 1517 BRT t2ne201n.

HETA: TQOAS RS PIEOAas (L5 D DATA E HERA NESTE MELATORT ESTAD NO MEGHE FUPS HORADO (BRT).

echn por lais.dotingues en 1771072018 36.07:08 - UIHFD KO PESSON (OUPERNTIVA OEF TRABLLBCG =270
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UNIMED JPESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO Pagina1de 1 .
MVPEP - Slstema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: ACFERREIRA .
Relatdrie de Aferigio Em: 12M10/2018 15:16 ®
Atendimento: 1869238 Data de 1259082018 .
Pactente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimenta: 14/041976 Idade: 52 .
Convénio:  UNIMED JOAQ PESSOA Plano: PLANG COM REDUTCR ®
Prestadar{a} Assisterte: JOSE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA f CRM - 001738 .
Fungha: MEDICO {A) COOPERADO ..
Prestador responsaval pelo decumento:  ADEMAR DE CASTRD FERREIRA / COREN - 577750 .
Fungio: TECNICCO EM ENFERMAGEM .
AFERIGAC l p
Descrigan Valor instrumento Utilizado Responsdvet Conselho Data L]
FR 16.0 (RPM]} INSPEGAL © ' ADEMMAR E CASTRG  COREN - 577760  12/10118 12:35 ®
PAS ' 143.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  ADEMAR hECASTRO  COREn.577750  12r1on 1235 @
PAD ’ * 0.0 (MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO -~ ADEMAR DE BASTRO  COREN-577750  i2nond 12:3s :
FC ) B40(@FM)  OXIMETRO DE PULSO ADEMAR DE CASTRO  COREN 577750 1210018 12:35 ®
TEMP 6.0 {GRAUS TERMOMETRG 7 ADEMARDECASTRO ‘COREN - 577780 12niris 125 @
CELSILS) o
sroz 100.01%)  OXWMETRODE PULSO  ADEMAR DE CASTRO  COREN - 577750 1201018 12:35 ®
@
®
@
®
Etbe reghying fo it dizftuiments de st sem o [EF B, MP-2 20020 005 Rewsiaglic CFu 1R312007, Aeectuchs GFO 12008, fenda wde gunedn em um chithimd .
emtibeadt nb pocerpo 44 CEAtEEkh BEE Sileman te Regiing Cwintniee em Sadde (SREET do Todedesr Twasbeln de (nformish am Eede [53015]) web BT O34, f!‘" cp
MHEMAR BE CAETRD FERRET A TAS0EA 453, AT YALLD RFB, TSRy e8] 1202010 141 BRT 12raRHA. $ El!"n:‘-il '.
NOTA T OIS AE INFORMAGOES DE DATA E HOAA MESTR RELATORID L TAG HO MESMO FueD HORARM {ERT) .
mevn s s A sorbemiTes s Sm 1TA15ROLE TEL0T0E - R IHDE S0AL TSR, QUITERRTINR L TRPEREHD HLTIOO .
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P—— UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paging: 1/ 1

A MV PEF Prontusrio Eletrénico do Paciente Emitido perM1738

Preeidbinnd b 3 Relatério de Prescrigho / Evolugao Erm: 12/1072018 14:45
Paclente...: 251265 - HERCULES DDE SANTOS MATIAS Ot Mazc: 11M04M876  Idada.: {422 Em 2d] 12 ViA
Atondimento: 1869238 Sarvigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLQGIA
uUnid. Ink.: £ AND TSC CIR MASCULING CONJ Lelte.: LEITO 5528 Intermagio,: 10MOI201H - Hr. InL.: T6:66
Dias Int..: 2 | Nome da Mbe ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAD

PESSOA

Midlco..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiIMA - CRM 001738

FLNGAD: MEQICO (A) COOPERADD | Presonpsn, . 21120821 | Data.,: 1201002046 | M2 12:29
Disgnistica.: [ Cld..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITC [ULMA]

000000 OCONCONOOOOINOGONOO!

Pasn,.; | Altura..; | Sup, Corporea,;
PRESCRIGAD MEDGIGA
DIETA Qtd  Unidade SN Apt Fragu&ncla DatesMHord fivs
8§ DIETALIVRE 313hr [A2A0] . 1518 . 21
[+3/0] .00 _03 .06, 09 .12
SOROTERAPIA Citd Linidgde SN Apl Frequéncia DatasMoranos
7. SOROGLICOSADG 5% SOQML ¥ -~ "~ . = 1 FRASCO- TV T T iebe - 86 J1121100. 13 .21 I
e A S - . - . {13110} . 05 - !
S > EQUIFO MACRG GDTAS - =1 UNIDADE . , : .
PINCA ROLETE FLASHEALL . : .. : - . ;
l,.a R o (o N R o e h Awe e - o . L] 1
ANTIMICROBIANG RESTRITO atd  Unidade SN Apl Frequencia DatasrHord rios
E (D210} CIPROFLOXACING 400MG 200ML 1 BOLSA v i2M2hr - [[12710] .17
INJETAVEL 121 2hr [13£10] . 05
Obs: Tempo de fnfusfo: G3min
@ WEDICAMENTOS : Otd  Unidade SN Agl Frequéneia Datas/Horfdos
® 2 T TENOXICAN 40MG FRASCGAMPOLA*.-? TR T e wWALFRASCOS L T oo, T E2hr-, 200121 3
DILUENTE 2 ML . - - o . 12M2hr 113110 . 08 .
@ PSERINGADESC 3MLSEM L Fagx fMiUNDaDE - ’ L i, J
i AGULHA LUER SLIP = 1 T - o o G :
® I R i an 1 unoaoe___ - s
@ 0 TRAMADOL 100MG AMPOLA 2t4L 1 AMPOLA 9 12M12ht - [[12010) . 23
1211 3he [134140] - 11
® [> SORO FISIOLOGICO 0.9% 1 BOLSA
. BOLSA 100ML
|-* SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
. AGULHA LUER SLIF
|-> EQUIPD MACRO GOTAS 1 UNIDADE
@ PINCA ROLETE FLASHBALL
CANJ.LA
® |-» AGLUILHA DESCARTAVEL 25XT 1 UNIDADE
11""60R1150Nm_'su6r2i6 FRASED-AMPDL& P L T TR T e T 2z ahr T [13;10;“‘733"“"“"*' T
[ ] - DILUENTE 4 ML~ ) - F . . - _24R24br . . !
1 Obs R&mn:ﬁ!u—:rm4ml. e sp, < S R P v E I
[ ¢ |5 AGUA PARA INJECAD wML - L& 1 AMPOLA . . '
® l\‘fn SIEMBIPLASTICA) = " . P I I A .o : S AT - i
tyt . Obs: ohs: adm 50 amanha - : - .“ .
. PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN Apl Fragufncla DalgsHordnios
® iz iGNTROLE DE SEYY 12M42hr-  |Hano] 17
. 1211 Zhe [12m0). 05
. (el huin s ﬂq':"“-—-——-_.._ﬁ
® Rt SE
1053.£.50m55 P
O ro o
® LT TR Vendarigy
. e
o rephrtms b mysinado thgHwmence de Boonste oom & BCP-AmaR M P2 BN, Aeashiebs TFM 1 B2WZ0T, Feaotupis CFQ B IR, =ndo ahin prrage emoum stibera
. Derthents it g oetiae di el iha pirts b de Reghcho Feimarksy #m Sxice (R0} s Sophedade Araubeh s che b rthos om Sadite [B818) gk W= 024 E’l‘a‘““
. SIGE GUTEWEERG G DE LG 1 IS0, A0 WALTE RFE, 1105909%05Y, 12 2018 1445 BRT 1 A28, ';
. HOTA TOOWS AS HFDRMATLES OE DATA K HIN, NEETE RELAPGRIC ESTE0 MO WESAT FLED HRRARHS (RAT). w{""_“"d’

|:|
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DATA: 151072018 0847
Anit HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. poR: ELAINE BRITO VICENTE LEITE
PACIENTE (OO0 251355 HERCULES D05 SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
DATA NASCTO:  11/0471976 IDADE; 42 SEX0: DATA ATEND.. 10/107301E i6:56
NOME DA MAE:  MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0D331200420B00010
CONVENID: UNIMED JOAQ PESSDA PLAND: PLAND COM REDUTOR
L INTERNM;ﬁO: 50 AMD TS0 CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 50 A TS0 C CIRUR MASC O - HP
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA ®
Creurgla: Cirurgiao: Sala:
FRATURA MSD. JOSE SUTEMBERG CRUZ DE LIMA Q3
Daga: Hora Cheaada C.C. Hora Chegada 5.0. Hora Saida 5.0, Desting
1241072018 1271042018 OB: 50 12/10/2018 05:00 LRPA
Dados da cirumgia:
i Pac. Interno O Pac. Amhulatorial Fl i, Elativa CJ . Urgéncla
¥ cir. Umpa O epotenc. Contaminada O contaminada O infectada
1 - Equlpe cirirglch
Clrurgida: 12 auxlllar: 20 puxtliar:
DR.JOSE GUTEMBERG CRUZ
Anestesiologtsta: Inlcio da Anestesia: TErming da Anestesla:
DR.GUTEMBERG DINIZ 12/10/2018 09:30 1271042018 12:00
2 - Tpo de Arestecla:
3 G.venosa [ G Inalatécla ¥ Sedagio O Loal [ Ragui [ pPerktural [ plaxe [ S/cuff O efcur
O Fixagkn O rProtegss gcular O coirie |1 Pomada FioGuia: @ SM O NAD
O Guedell ne O Tubgo endot. Mo
3 - Parto cinirghon:
Hora Hascimento: Saxo: fppars Padiaicia
0O reto Gnico O Gemelar O wativive O Natimerts
4 - Condiglhes gerals do padent2 no tnicde da cirumgla:
™ Cansciente [ Orientada [} Desorlentado L] Sonciente O anciose  £] Entvbade Qutra:
5 - Sinals Vitels: .
Hora PA PULSO FC FR SPO2 T DOR
Oh 159¥71 78 8 li 98 3& [}
15h 5T a3 Bl 20 160 i 4]
30h 156%71 78 78 20 100 3a 1]
§ - Posighc operatiria B} borsal O weatra [ Lateran: O Ginecolsglca
O Trendelemburg O frociive [ Proctoidgica [ Cadelrs de Prala (Sentada)
7 - Cateteres e Drepas
O acesso central  FR Lumens [ SNGn® OO pPenrese ne
F Acesso venoso periférica MS: E O Acesso arterial [ Orenc Térax [ Succdo
O svpno O3 Lstex [ SHlicone O] Crrestricio (3 Srestiggo [0 wherr [ 2 vies M 3wvias
O Antisséptica utlifzade Bal3e insuflado com ml

ELATME BRITO VICENTE LEITE
CORER: 1120736

R s i LTI

SAIASPATE VAATRE - IWFEED (JOR POAs0s CUDFEHATIVE: DR TRRERLHD HTOLCD

00 00O
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h

b

U. INFERNACAD: 52 AND TSC CIR MASCULING CONI-552 B

DATA: 15/10/2018 08:47
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ELAINE BRITO VICENTE LEITE
aG A -
PACIENTE {CODJ: 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
DATA NASCTO:  11/04/1876 IDADE; 42 SEXO: DATAATEND.: 10/10/2018  16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
CONVEMNIO: UNIMED JOAO PESSOA PLANG: PLANG COM REDUTOR

SETOR: 5° A 750 € CIRUR MASC O - HP

Aspecto; Fasgado por:

& - Coxdm

M cabera O coltne eervcat [ coluna lambar O ombre O Torax

[ outres

9 - Blsturl Siétrico

O siM © NAC O pjaea Completa  Local da placa: [ Pantumilha

O coxa O cuadril

10 - Servigos requishimdos:

O Banco de sangue O Radiologia

] Labaratdrio

11 - Bxames reallzados:

{1 Hemograma O teagulograma O Gasometria

O culturs

O Bidpsia de congelagio

12 - Intercorréncias: Q sIM @ NAD

Relate:

12 - Pega para Anatomo-patclGglco: O sSIM @ NAD

[0 Formal O sF0.9% Topografla: Lateralidade:

Encarminhadga para: Lote: WAL

14 - Ao final da cirurgla:

Curativa: M odusive O seml-oclsivoe O compressivo O Descoberto O tempao

15 - Encaminhado com:

[0 reda eldstica [ Compressor pretmdticn [ acessérle respiratdrio

i Acessério ortopédico

{0 wanta térmica

Medicacdes adm. no transoperabdrio Hordrio Medicaghes adim. ho transopamatrio Horéro
TEFAZOLINA I 09; 30
LECADRON D945
GIPIRONA 0o:45
ONDRANSETROMA {1%; 50
16 - Transferéncla do Padente:

Sinals e sintomas de complicagtes anestés|cas Jf obstétricas: O osm O NEO

Se sim, quais? [] Sangramento Imadiato 1 reaggo Anafldtica O Depressao Respiratdria

[0 HipolensSo O Hipertensan O Chogque anafildtico
Hora:

Desting do Paciente: Passo plantdo para:

1 apto M uvera O uTI

ELAINE BRITO WICENTE LEITE
COREN: 1120736

A2 or LeThodoalinnnt Sn 1TAARSPCLE 1600705 - IR SORD PRREOA (DNTERATTSY, IE TRASBRCHD HELICD
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DATA: 15410/2018 OB:47
HOSPITAL ALBERTO URQULIZA WANDERILEY IMP. POR: ELAINE BRITO VICENTE LEITE

PACIENTE (GO0 251355 HERCLILES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTS: (18563239
TATA NASCTO: 1170471976 IDADE: 42 SEXOH DATA ATEND.: 1071072012 16:56
NGME DA MEE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA; (0331200490800010
CONVENID: LUNIMED JDAD PESSCOA PLANO: PLANG COM REDUTOR
U, INTERNACAD: 5% AND TS0 CiR MASCULING CONI-E52 B SETOR: 5¢ A TS0 C CIRUR MASC O - HP

‘e ey

17 - Anotapbes de Enfermagem:

A SE SUBMETER-SE A UM PROCEDIMENTO CIRURGICC DE FRATURA MSD SOB ANESTESIA DE

BLOQUEID DE PLEXQ+SEDACAD PROCEDIMENTO REALLIZADO SEM INTERCORRENCIAENCAMINHADD PARKA URFA COM ACESSC VENOSD
PERIFERICO EM MSE,COM DRENG DE SLHOCAD,GESO MO MSD CONSCIENTE, DRIENT.RDO,EUPINEICCI,NDRMDCORHDD,#C]&NDT]CO,

ANIQUITERLCO, AFEBRIL.SEGUE PARA EQUIPE DAR CONTINUIDADE.

PACLIENTE ADMITIDGD NESTE SETQR CC PAR

ELAINE /
Enfermetrala):

Circulante:

1mctrumentador:

OBS: *+ Relatar motive de suspenstio de drungla, caso ocirh,

ELAINE BRITQ VICENTE LEITE
COREN: 1190726

..............O...;...—‘—.—“WL‘

V=t 0T Af -DSefk o s THI 00 TOOSEE COOPERERTTVE 06 TRABEALL HECICO
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DATA: 12/10/201B  09:11
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: GERLANE CASTRO GOMES

] SILWA
BACIENTE (SO0, 251355 HERCUALES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTS: 01BG2235
DATA NASCTO: 1170471876 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND.:  10/10/2018 16:56
NOME DA MAE:  MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200430B00010
CONVENIO:  UNIMED JOAO PESSOA PLAND: PLAND CCM REDUTOR
U. INTERNACAD: 58 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 5¢ 4 TSO C CIRUR MASC C] - HP
E L ICA -

(ACIMA DE 4 ANOS)

(¥ a 5 6 [7|[8 ] 9ukE

LA b T

A X

i RO

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAQO DA ESCALA

o0 21 Oz 3 a4 QO 5 O8s O7 Oe Qo QO 1w
FACE TIPC DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO d
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADD 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMOQDO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO B
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPCRTAVEL 10
CLASSIFICACAQ DA DOR: DOR FRACA

GERLAME CASTRO GOMES SILVA
COREN: 832673

MIEGG S0%0 FPOSS0R TOOFERATTVE [E TRALPLLY) oL
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DATA: 12/10/2018  03:1]
HOSPITAL ALBERTC URQUIZA WANDERLEY iMP. POR: GERLANE CASTRO GOMES

R R . SILVA
PAGIENTE [COD: 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTC: 01869239
DATA NASCTO: 117041876 IBACE: 42 SEXQ: DATA ATEND:  10/10/2018  16:56

CARTEIRA: D0331200490800010
PLANG: PLANG COM REDUTOR
SETOR: 50 4 750 C CIRUR MASC Q1 - HF

NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTDS MATIAS
CONVENID:  UMNIMED JOAD PESSOA
U, INTERNACAO: 5% AND TS0 CIRt MASCULIND CONI-552 B

t&mﬂl”mb.ﬁ!—wm I"-\Im.-—dnﬂ'!"lm?.mﬂo1|m.bﬂlt~—lﬁ¢-—'.&m N
o gttt e Kadate P Sachemdy Berphelis B Ity = Pt (AL anl 074 L ] s
AUMLLHVE SN TR OCATE D8 $1 o WAL AP  AZADTINE 14 1 BT IR '% brch
g
TR

TG 28 S A O ETA T R, HE RTE T il § AT W WL MR [T,
GENTATE LASTRD GURES SILVA

COREN: 692673

 m e e m TATRIPLD TR GT-fIe o THER A0b) FOSSUE, COMPEORTIVR 5 TRABRLET PEDEOO
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Erro na geragao do relaterio do editor

Nac ha layout de relatdrio para o documento: 118

Exie reghirg or 2ssinado digitaiments d= &eordo oem 8 ICR Eresl, MP- 223002201, Resohds TP 18212007, Recohredn CFD 2GR0, bertdo whdo geredo 20 um etemp
eertifeada Mo foocde gt CanYiz o pale Smnm. de Raprrg Bleronk=s am Snode (5RES) e Sadndnri: Grarilairn dn Infermidics am Saode (SEI3) act NT 024,

JTEAFA LIMA OO NASCIMENWTD EATIETA AMELSLEESCTN, AC WALID RFE SBI5ARE 4 1301 0f a8 11-25 RAT 1201 ofdmse
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 pPagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronica Emitldo por: F3223

Relatéric de Aferigio Em:  12M0/2018 09210

Atendimento: 1869239 Data de 12M0f2018

Paciente: HERCUILES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimente:  11/0471976 tdade: 42

Canvénia: UNIMED JOAD PESS0A Plano: PLANC COM REDUTOR

Prestador{a) Assistents: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - 01738

Fungio: MEDCO (A} COOPERADD

Prestador responsavel peio documenta: GERLANE CASTRO GOMES SILVA / COREN - 892673

Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERIGAO _1

Descrigdo Valor Instrumento Utilizado Responsével Conselho [Data

(=3 T 18.0 (RPN} wsPEGAD T —  GERLAME CASTRD ~~ COREN-892673 1271018 0810
PAS ) $20.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  GERLANE CASTRO COREN - 692673 1208 08710
FaD ’ T 80.0 (MI4HG)  ESFIGMOMANOMETRG GLHLANE CRETRO ™ 7 COREM- 892873  12010/48 0810
FC 76.0(BPM)  OXIMETRO DE PULSO GERLANE CASTRO COREN - 602673 1210116 08:10
TEMP 365 (GRAUS TERMOMETRO 77 GERLANE CASTRD EOREN - BB2574 121018 08:10

CELSIUG)

2.700.272007 , Rerishoght DM 11521 (007, Reachmtin GFO #1207, trnde 1650 QRN 2m w Haiem

Exie reghstr bl mrtlea da dighs! e in ¢ B00T0 & Gm iCPErAl, MP,
w4t [BRES] dn Etbrause Bruafein 4 MiTrAten rm St CSETS wets MR 624 v 8

Bkt b GraeTEe e CariiTenpts pree Sybnras gt Feghrtm Bleintrios ¢ 5
GERLANNE CAgTR GOVES DA FILVASTEZAAFMTE, A VAL RFE. FTEYYNTZ, 12A0ETE 1420 @AY 130 62018,

MO TOIIAS AT INFORMAGOTS DE DHTA E Hifk HESTE RELATSME FETAD NG MEEMD FUSD HORARN (BFT).

LA el n T AT ane o PRMAEPT WS S Y TTEATIVE L Trrbki J¥ HLOIOG

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
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DaTA: 12/10/2018 05:37
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: CRISLANE FELLY DA SILVA

PACIENTE (COD.): 2513535 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01865233

DATA NASCTO:  11/04/1876 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND.: 1071072018 16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0Q3312004%08300010
CONVENID:  UNTMED JOAD PESSOA PLAND: PLAND COM REDUTOR.
u. 'INTERNACEO: Lo AND TS0 C1R MASCULING COMNI-552 B SETOR: 59 A TSO C CIRUR MaST O] - HF

ESCALA VISUAL ANALGGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

R o

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

@ o D1 Oz O3 Das O 5 O Q7 O e QO QO 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO ]
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTCO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE & SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACRO DADOR: | AUSENCIA DE DOR

Vivht R by e sy (i et e KR e, s Y, Rk CF 01582, R sa 2 22 TV v v ey wr e sbstme .
CFEETHY T OTYTC 41 CHEITER DY G oy R i Mty e ek G rim ke ke et b e e St (5055 s B 04 ..é"@.f& H

FEFT B4 HE FELIK Din, SI b 07 LTS8, #C WALID AT 27237772434, 1210 2 G240 BAT 121080

WL TOHMAL &2 IYTTOAA 20 D DT B HOMTA M5 TE MELATEWED FATAR Mo VISRLEI R HERARIL (A 1
CRIGTANE FELIX DR T]LVA
COREN: 3B4R0%

s LA AN RRE ARSI R RN RSN RN 2N

Leessn oor lalm.dominoess em JTFI0SF2L8 16:07+08 - COIEER TORO BEEHSA CUGPRRNTIVAR DE IRASRLED [RDT00
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DATA: 12/10/2018 0&:1%

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  jmp poR: TEREZA CRISTINA OE
ALBUQUERQUE MELD

251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTD: 01869239

DATA NASCTO: 11/04/1976 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND:  10/10/2018 16:56

NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200420800010
CONVENIO: UNIMED J0OAO PESSOA PLANG: BLAMG COM REDUTOR

U. INTERNAGAD: 59 AND TSC CIR MASCINLING CONI-552 B SETOR: 59 A TSO C CIRUR MASC ) - HF

CONTROLE DE PRESCRICAQ DE ANTIMICROBIANOS

Diagnéstico: [ meEccAD URINARIA
Gestante: O SIM O NAQ [indicagso de Antimicrobiano: O Profilético ® Terapéutica

o—o‘%tormrrom

Topografia da Infecgio: & Trato Urindria O Rrespiratéric O Cirorglieo  [J Corrente Sanguinez

O pele & Tecido Subcutdneo Outra: |

Classificacio da Infec¢do:

Mi comunitiria (1 Hospitalar T Intenagiio Hospitalar nos Ultimos & meses O sap

O s O NAO  f [0 Hepdtica: O SIM O HAC

O paciente & partador de insuficlénda? Renal:
Cuttura e Antitxiograma: O siM @ NAD {1 Erm andaments / Material Cultivado: I
Antimicrabianc/Dosagem Via Posologia Tempe (dias)

CIPROFLOXACING ADOMG 200ML INJETAVEL INTRAVENDOSO 0L BOLSA em 12/1Zhr - 12/12hr | 10

so00 000008000

Ohsarvagtns: J

Data: 117102018 ldentificacdo do médica:

105E GUTEMBERG CRUZ OE LiMA - CRM: 001738

Observaghes:

O pe acordo

ARECER:
P ER U contririo

SCIH: Data:

identlficagdo do Médioo SCIH:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMDBILISTICO, COM PROVAVEL DIAGNGSTICO
SEH: FDI'wI‘.EArTl!JUR}h OE ANTEBRAGO, APRESENTANDO LEUCOCITOSE {L= 18.700) , QUADROD Data: 12/10/2018
& Rreaiizadn
Identificacdo do Farmaréutico:
TEREZA CRISTINA DE ALBUQUERQUE MELD - CRF. 0QJ995
[ﬁwﬂp—ﬂtﬁhﬁm&—ﬂnlﬂlﬂmmm. NEHTET W,
e = e b T3t Py et 3 Taphirs irtii v Lnive [N 04 isalommen Brrveis. iy Feriries o= Eality [FE7] i 8 14 A (CP .
TEPEE e Sl TEM D AL e Wl CHTEN: AL FALIC MV, CHIitecd 14T0TTHE 18 & A1 10ABTEL '§ £y Prod kﬁ'ﬁ.ﬂ
L L o Firaisaln
M TEMM A BATTA SV DT € G s AT RLATSTREATAS K ACEIRD ML eplitos Ty ik Eudir ittt .
- - - e e AmaYA SRS YLLFTRRE _ o TRTD TR RO Ot AIVE DR TRREALES FTDILC .
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
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UNIVED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MYPEP - Sisterna de Prontubrio Eletrénico

Pagina 1 de 1
Emitido por: F2852

Rolatéric de Aferigio Em: 121072018 05:37

Atendimenta: 1868239 Data de 12102018

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Datz de Masciments:  11/04/1976  idade: 42

Canvénio:  UNIMED JOAOQ PESS0A Flano: PLANG COM REDUTOR

Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Z GRM - OHT38

Fungio: MEDIGC (A} CODPERADD

Prestadar respansével pela documento:  CRISLANE FELIX DA SILVA f COREN - 384808

Fungliio: TECNICO Eid ENFERMAGEM

[ - - " - AFERIGAQ )

Descrigac Valor Instrumento WMilizade Responsével Conselho Data

ER™ - T~ TB.0(RPM) ~ INSPEGAG - CRISLANE FELIZ DA COREN T 362808 12MDHE 0500
PAS 130.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - 3B4B0R 12048 05:00
BAGT..T ; 90K (MG ESFIGMUMANGMETRO  CRISLANE FELIX DA COREN " 384808 12/10f18 05:00
{- A - £ . - - LV T — _—
FC B85.0 {BPM) OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN - 384808 1241088 D5:00
TEMP 36.2 (GRAUS  JERMUMETRO T CRIGLANE FELIX DA, GOREN - 284800 1210A8 05:00
P . CELSIUS) ' - '

i . =% §

SFO2 Y £%) OXIMETRG DE PULSD CRISLANE FELIX DA COREM - 384808  12/1Gr8 05:00

et —
TTRMmT e mrye
L

e m oy [Ty wn .
S W "'_-‘L-»:L'n:f‘. Tisny

rmrrmfd-whlwmnw“nalﬂm P - 2w, R TR | LH (507, Ressturhs ©F0 §1A00P, trreda <icds e hdh & U aiema
EAOGEMD pEE EAFIETIES e Rt Cetrdfion =m S (SE0S)dn Sociedach Braitks de trtereblen em Sedde [REEE vob B8O,

CRFSLAME FELIR Do SILWADTIZTYRZEl, Al WALRD R, QP32 Res, 130 0908 05~0 BAT 12HADE.

)
E

At
L5
7 E}W
£

L i
&

HETA: TOBAS A% BFONMALDES DT DATA E HORA NESTE RELATORD ESTAD MO MESMD FLIED HORAARD {ERT]

...!..........................O.........O.......i

i

pitn por loit.deinoues o 1771072018 16:07 1098 - USIHED JOA0 PESGS DOOPERRTIVA DE TRAREISHD FORIOT

5

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474
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DATA: 12/10/2018 02:55

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: MARLA LUCIENE LINHARES DA

22 X

i SILVA
PACIENTE (COD): 251355 HERCULES POS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
DATA NASCTD: 1140471976 IDADE: 42 SEXC: DATA ATEND.: 10/10/2018 16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200480800010

PLANG: PLANO COM REDUTOR

CONVENID:  LNIMED 10AQ PESSOA
SETOR: 50 & TSO € CIRUR MASE O - HP

L. INTERNAGAC: 59 AND TS0 CIR MASCULING CON]-552 B

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Diagnostica de Enfermagem 1 Diagnastico de Enfarmagem 2 Dlagnostico de Enfermagem 3

146 - Ansiedade 244 - Dot aguda
Detalhamento

vage e incdmodeo sentimento de desconforkg) Experiencia sensorfal @ emoclonal

au ternor, acompanhado por resposta desmaraddvel assaclada b lesSo tissular real
auton@rica (a fanie & frequenternente no ou potencial, au descrita em termos de tal
especifica gu desconhecida para ¢ jes5o (Internatlanal Assoclatien far the

b 3 d - s lm - - ™ L . ]
bttt Sprepf-Paindodndeio sty g
sentimento de apreensio causada pela intensgmwﬁﬂﬁﬁ??!ﬂm'?ﬁnlm
AFegRoEa0 A perigo. & Um sinal 4 aleta relgnaswoy previsivel
quse oo
- -

chama a atengso para um pectga iminente e
perrite ag individue tomar medidag para
Ndar

£OM B Brmeacd.

Fator Relacionado

Relacionado ao procedimento cirunghoa.

Resultado Esperado

Alivie da ansiedade.

.’-."I ".‘ - 1g':;lp L Eanll]

“ 3 Loy 3
P = X T

.......Mlum&miﬂm“ﬂ

- e e i e SOINPHNE TERTRE - TR WG FORA0R, CODFRCRTIVE DL TRARMIMG FIOLON
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DATA: 12/10/20i8  OZ:55
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: MARIA LUCIENE LINHARES DA
SILVA
PACIENTE (COD.): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 SEXC: DATA ATEND.: 10/10/2018  16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
CONVENID, UNIMED JOAD PESSOA PLANG: PLAND COM REDUTCR
U, INTERMACAD: 50 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 59 A TSO C CIRUR MASE CJ - HP

Ev e ol b g i e eeeH e I CRE R V2 TR, e g e G 100, Riertapan SFD S0, iead e sec garaca o shilson .
cari%ord e pracanss e Getfoecle pam Bireman c g Erndrios v Bado [TA5] dn Bosbrovdy Brryiiyks du Sfommd e mm Raie RS | Lok W= 00 _f:!&

WA LLETS HE | IR P 3 20 va 1T e, A U2 AFR, DTaRrEset A4 0T 3 DRT 139 0

AT T A5 TNERRA R S (F T Th F 1, W TS RFLAT ot ESTA b WS M 1200 140 AR [T

IomrEssn poT lais.oSomiaguea an L7710-2018 16:47 008 - UWGHED T80 =530 COORRRNTTY. [E TRREAHT AEDIC)
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PSP WA S S

Paglna: 1/ 1
Emitido por-MLLSILVA
Em: 1302018 2001

UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAR MEDICTH
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente
Refatéric de Prescrigio / Evolugao

4

Pacianto...: 251365 - HERGULES DOS SANTOS MATIAS O, Naec: 11/04M876  (dpde: 1428 6m 3d) 28 VA
Atendimenta: 1863239 Servigo: CRTOFEMA E TRALUMATOLOGIA - K
Unid. Int..: 6° AND TSO GIR MASGULING CONJ Leits.: LEITD 562 8B Internegio.: 1014072018 - Hr, Int..: 16:!
Dias Int.- 2 | Nome da MBe _.: MARLA DAS SRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio... UNIMED JOAQ
PESSOA
adlco, - JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001732
FUNGAD:, MEDICO {A) COQPERADD | Prescrgho. . 3119768 | Deta.. 12402048 | Hr.- 0304
Diagnéstico... | Cid..: 3524 FRATURA DAS DIAFISES 0O RADIO E DO QUBITO [LILNA]
Peso.. | Allura..: | Sup. Corporea...
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO..... MARIA LUCIENE LINMARES 04 SILVA - COREN: 389255
FUNGAD: ENFERMEIRD (A)
PRESCRIGAD ENFERMAGEM
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Ot Unidade SN Apl Fraquincla Datas/Horédos
3 AFERIR £ ANDTAR SINAIS VITAIS GiShr - GrGhr |{12!10] L0541 17,23
4+ DESERVAR SINBISFLOSISTICOS™ 0 777 7T T 7 e e BTSN [2A0T 0B T AT
ANCTACGES Qd Unidade SN Apl Frequénda DatasiHorados
5 OBSERVAR E ANCTAR QUEIXAS ALGICAS &fShr - BiShr l[iZHO] L0511 .97 .23

a8, WP 2 200-2r00k, Riwsiuchn SFM 18010007, Reaohrsie B0 S 12N, knas wido frr i & e im Wty

Esle rapirrp [of wpwira st dFgHulmeme de SESrOD 0m 3 KEP P
Cletraress o Baitcte (RS db Baviedede Drunhehn det Wviymiition =m Zafide 785:3) 1ob e,

et e preottpe de SorFea ok pemm Seteme 8¢ Begiote
AR, T (ETE LINHARES D SALYAT ST MASLLE], A WAL AFE, CAITREIHIGT, TRHAZTE el a BRT 1 W LGE0E.

2

NOTA: TODAS A% INEERMACTIES DE GATA E HORM NESTE RELATOMIO ESTAD MO MESM FUSD HORARD (ERTL

e [CP
%::t 2 Bl §
W o

e AT AEAIIAED TELATLAT L ITSTHIR R PRSSTIE (TYITPRRTIVRE TR TRARMFO ARSI

000000000000 00000000000000000000000000000000000800
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UNIMED J.PESSQA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrdnice do Paciente Emitida por-M1738
Em: 12/10/2018 0052

Relatano de Prescngao { Evolugao

Paciente..: 261355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/04/1976 Idage.: {422 6m 1d) 13 VIA
Atandimenta: 1889239 Servige: CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int.: 5° AND TS50 CIR MASCULING CONS Lelte..: LEITO 552 B Internaghs.: 1041 02018 - Hr, Int - 161

Clas int.: 2 | Nome da M3e .- MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio..: UNIMED JOAD

PEEBSOA

Médico. ) SEVERIMO RAMODS NASCIMENTO | Prescrigac..; 31189680 | Data..: 12320 E | Hr..; 0051

Diagndstice... | Cid,.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES OO RADHD E DO CUBITO [ULNAJ

Peso.. | Abtura..; | Sup. Corporea..

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO. .. JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMaA - CRM: 0XE73E

FUMGAD: MEDICO (A) CODPERADC

PRESCRIGAG MEDICA

EXAMES LABORATORIAIS Ortd Unidede 5N Ap Frequéncia DatasfHerarios
1 HEMOGRANMA . Pedido: 851518

¢ TPCRPROTENA C REATIVE 5, Fédida:

e e L B e

Exi= regvim ol assnado digheimenie de acamss ¢om o $CF-Brask, MP-2.200-22 M |, Repphco CFM 1490172007, Rexolupds CFO 5182003, 2000 630 gerado £m um sabeen
culilzada My proaman de Cafiieasbo pars Balaca g Refate Seirbrico £m Sdlds [9RE5) 0 Sodedate BREMHR ¢ bmhrmAlics e Sedda (SBi3) sck MY 024

JOZE GUTEMEERE CRLLE OE LA 052435453, AD VALID FFE, 110535053, 1202018 1308 BRT 121228,

k3 fa; TEAS A5 IMFORm G OF S [T DATA F HORE HESTE RELATERIO ESTAD HO MESMG FLEEO HORARIT BRT].

irwressd por lels.domingues am 171042008 16:07:08 - USDMED JOAD 298800 MDOPERATLVE L8 TRARRLES (ELTE0

L4
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico

Relatdrio de Avaliagao

15/10/2018 08:47
Emitido por: F3327
FPagina 1 de 1

Avaliacao

Prontuario; 251355
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Idade: 42 Anos

Prestador(d) Assistente/Consalho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIVA&

Fungio: MEDICO (A} COOFERADO
Atendimento: 1869239
Convénia: UNIMED JOAD PESSOA

QgI73s

10M0/2018 4:56
Plang, PLANG COM REDUTOR

Prestador respensavel pelo documents: AUTOSCEO RE
Funcio. FARMACEUTICO

| UNIMED: JOAC PESBOA

ndicader: SCORE RISCO FARMAGIA CLINICA (FECHADQ)

141072018 23:59

IOROE DO PACIENTE 1-18 AB5ANCE

PACIENTE FAZ S0 DE: 1-0 A8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA P ALIMENTAGAC O - NENHUM

PACIENTE EM US0O DE NUTRICAD PARENTERAL 01 - NAG AMINGACIDDS

PACIENTE USA MAR 0- NAG
PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANG a-NAD
RESTRITOS

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOWMA NENHUIG

PACIENTE EM USC DE DROGAS NEFROTOXICAS D - TOMA NENHUM

PAGIENTE EM PROTOGULO INSTIFUCIONAL{ DDR . Ao

TORACICA}
MONTORAMENTS DA INFUSAD 0 -NAQ
PACIENTE EM US0O DE DROGA GATILHO 0 -NAD
INTERACAQ DROGA X ALIMENTO 0-MNAG
INTERACAD MEDICAMENTOSA GRAVE 0= MAD
PACIENTE COM DHEG 0-HNAD
FACIENTE E 0 - NAD
IMUNGSSUPRIMIDOAMUNOCOMPROMETIDO !
RESULTADO 20
INTERPRETAGAD BAIXD RISCE - OS5 PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.
* Furrervencio - . . ____ .. SCOREBAIXO-ACOMPANHAMENTC Uljﬁ‘ﬁfo.m PRESCRIGAD MEDICA OU QUANDO J
SOLICITADO. = SR
L e Tt e e 1TATAARAIE TECATLRE - IMTHIT RV FESSLY CLSTERRTYVR [E TREBALAD HOLICD

0000000000000 00800000OCCCGOCGONEOIOBOIROOYS
00000000 ODOBOD
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOH Pagina 1 de 1
MYPEP - Sistema de Prantuaria Eletrénico Emitido por: M1738
Relatério de Evelugio Em {1HM0f2018 12:45
Paciente: 251355 - HERCULES DCOS SANTOS MATIAS ldade: 42

Data de Hascimenta:
Prestador Assistante: SEVERINOG RAMOS NASCIMENTO

Conselhe f Namero Cons.: CRM 601595 Fungio: MEDICO (A} COOPERADO

I RELATORIO DE EVOLUGAO

Asfidimento 1864238 - - oo LElTG 552 B+ . Admissag: 10/10/2018 1686:°_
Gonvbhia: UNIMED JOAD PESSOA T Pigno: ‘PLANO GOM REGUTOR )
EVOLUCAO: 3118128 (FECHADO)

Responsével; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMA - CRM Data de Referéncia; 11/10/2018

001738 / GRTOPEDIATRAUMATOLOGIA DatafHora de Documenta:; 1141012018 12:44

PACIENTE COM RISTORIA DE INFECGAO URINARIA COM LEUCOCITOSE.

. . ; o,
I

Grtr srghers ol sucrd doitwimene e scondo com e POy B P 00272601, Reichogh e SFW 143120401, Resfuchn CFD S12028, iento £de preede ym um shcintd
CEMTTCEN M (W DOEH the Gl pal Sheemed te Fephying EHminios &m Beisie (SACT] g Soclodeoe Brasliekrs da hrisvrdies tvm Satd: (ES13) 100 M7 0T

L GATTEMOCAG CAUE DC Lbaa-1 103 3400 3a 8 Al wallD ATE. {10535, 1240508 1104 BRT 12HOZ01E.

HOTh T A% RCOALOES Of DaTa [ Hofa MESTE RELATORT ESTAG MO MESW O FUSD HOALRR] [89T).

WMVPEFP - Sistemna de Prontudrio Eletrdnico

iprensn por lais.domingune on 170107208 1600708 - URIFED JOND PERSOS MOCFERATIA [ TRREMLED HEDIC
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HOSPITAL UNIMED 117102018 02:23
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: F2B87
Pagina 1 de 1

Relatdrio de Avaliagao

Avaliacaoc

Prontuario: 251355
Paciente: HERCULES ROS SANTOS MATIAS

Prestadora) Assistente/Consalho! SEVERING RAMOS NASCIMENTQ
Fungas: MEDICO {A) GOOPERADD

Atendimenta: 1869239
Convaria: UNIMED JOAD PESS0A

Prastador responsdvel pelo dosumento: EDMELA Di SILVA FERRAZ

Idade: 42 Anos
01585

10M40/2818  4:56
Plang: PLANG COM REDUTOR

| COREN: 421??01

Fungsn: ENFERMEIRO (A}

ndicador: FUGULIN {FECHADQ) 11M0/2018 02:23]
ESTADO MENTAL 1 - ORIENTADD NO TEMPO E ESPAGO J
GXIGENAGAD 1 . MAD DEPENDE DE OXIGENIO

SINALS VITAIS 2 - CONTROLE EM INTERVALOS DE 5 A 6 HORAS

WMOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS 08 SEGMENTOS CORFORAIS

DEAMBULACAD 4-RESTRITO AQ LEITO

ALIMENTAGAQ 1 - AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 3- BANHO NO CHUVEIRD, HIGIENE GRAL REALIZADA PELA ENFERMAGEM
ELIMINACOES 4. USO OE COMADRE ¢ PAPAGAID DU ELIMINAGOES NO LEITO

TERAPEUTICA 2- EV INTERMITENTE

RESULTADD 18.0

INTERPRETACAD INTERMEDIARIC - INT

T, Aewchub I5F (3 §1/ZI0F, ke B840 gerad rin um 1Eiem -

Enie reghtis BN asinecy digtialmente e patdt &M 8 |G P, WP 2 - 32001, Revripis TFM 1030
Bmxbeha dn t Daiite {ENIS} Lol WO s

T 0 i e O SrrEoelis pErs Eliemee d4 Reghto Ot £m Srioe (SRET] de

ESrTA O 51 %% FEFAAZ 03 BTERA1 2, AL WALIDRFH, COETERL Y, 11 H DPOLe €270 BST 11U 8,

T TR &G INF R MADOER DE DATA £ HORA MESTE BELATORID ESTAS ND MESMG FUED HIRARK [RAT].

e A taimAnE AEGATENG _ (RIE TS PRt CUNEFSTTV BE TRREALGD EEOLDD
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- T s Te e

HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

Relatério de Avaliagac

11/10/2018 02:23
Emitide por: F2897
Pagina i de 1

Avaliaqﬁo

Prestador(a) Assistente.fc:onsalho ST

SE el e

'th;‘;é 'MEDICO (A) COOPERP\DO )
27 T

iJ-*utte:'mllme m-'?iéaa

aTL.
Eia ﬂﬂJH E{ZU‘.IB 4 EG H

:c::gfiémé "UNIMED J .IOAC- PESSOA e '_*-_:__:_{’i_ag_ud PLANO COM _I_?_JEDUTOR.

Prestador responsavel pele doguments: EDMEIA DA SILVA FERRAZ | COREN: 421770

Fungsio: ENFERMEIRO (A)

ndicador; ESCALA WATERLOW {FECHADD) 11/10/2018 Q2:22

me - MEDIA

TIFD DE PELE 0 - SAUDAVEL

PO DE PELE 0 - NAG SE APLICA

1oa0E 1-14 - 41

MOBILIDADE 3. RESTRITOICONTIDG

DEFICIENGIA BE CAUSA NEUROLOGICA - MAO SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTETRAUNA 0. MAC 5E APLIGA -

CONTINENCIA 1 - OCASIONALMENTE INCONTINENTE

SUBNUTRIGAD DO TECIBD CELULAR 0 - MAG SE APLICA

APETITEANGESTA 0 - NORMAL

SUBNUTRIGAD DO TECIDD CELULAR 0 - NAD SE APLICA

SEXO 1. MASCULING

MEDICAGED 4 - ANTLINFLAMATORIO
o I MEDICACED - 0 - NAG SE APLICA” - -

RESULTADD 10.0 - . _
o [INTERPRETAGAD wt = - + e Bt GEM RISCO L Sri ity 20 7 W0 mpmimmsro = ™ -
W T eRvENGAD - AVALIAR A FELE DIARIAMENTE )
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474
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11/4042018 02:21
Emitido por: F2887
Pagina 1 de 1

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatdrio de Avaliagao

Avaliagio

Prontuaria: 2513565
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATLAS

Erestadar(a) AssistentafConselho: SEVERING RAMOS MNASCIMENTO
Funghg: MEDICC (A COOPERADO

Atendimento: 1869239
Convenio: UNIMED JOAD PESSOA

Prestador responsavel pelo documento: ECMEIA DA SILVA FERRAZ
Funglo: ENFERMEIRO (A}

ndicador: ESCALA DE QUEDA DE WMORSE (FECHADQ}

Idade: 42 Anos

001595

1041072018 4:56
Plano: PLAND COM REDUTOR

| COREN: 421774

11/10/2018 02:21

HISTORICO DE GUEDAS 25 - ZIM
DIAGNASTICO SECUNDARIO - NAD
AUKILIO NA DEAMBULAGAC 16 - MULETAS / BENGALA } ANDATOR I
TERAPIA ENDOVENDSA/DISPOSITIVG 20 - 8IM _I
ENDOVENGSO SALINIZADD OL HEPARINIZADD
MARCHA 10 - FRACA
ESTADD MENTAL 0 - ORIENTADC  CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE
RESULTADD T0.0
INTERPRETAGAQ PACIENTE COM ALTO RISCO DE QUEDA
INTERVENGAQ REALIZAR INTERVENGAD MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUEDA
TNETITUCIONAL,
Enre reghine i mushade dghutmest &t pevds som o (G B, W02 200 HF00L, Frachads GFV LELEFT, Frsphugta GF O 812000 ricks Kide perza? wm kIR
A N et de Cartficapha brh ST Toa gt Regine Chrilbaios e fplde (ETER) oin Basitibte Dranivin de o bsch am Edde (SOTE) dot N7 028, "F-E*' IE:

ELTW.EM, Dy, S FEFMEAS SAETERATL. A WALITE AFE, TFRcATEALS1D, 1nishia 0223 BRT 1A eTeeh,

NOITA: TODAS &% INFORMASOCS OE OSTA £ Hisfh NEBTE FELATORNS EFTAD MO MEEMS FUs HORARIG RATE.

It isn por laio doodages & 1741852018 1€:47:08 - TIHID RAD TSR CEFEATT VR LR CTHARKIIE] SEDEOh
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICOT Paglna1de 2
MVPEP - Sistema de Prontuério Elotrinica Emitido por: F26749
Relatério de Evelugao Em 11M0/2018 01:58
Pacliente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimento:

Prestador Assistente: SEVERIND RAMOS NASCIMENTO

Conselho  NOomera Cons.: CRM 001525 Fungio: MEDICO (A) COOPERADC
| RELATGRIO DE EVOLUGAO
Rendiments 1860236 = Ty Leior LETO 552 B -+ - Adfmissao: 10/10/2018 16:56 T

Convanio: UNIMED JOAQ PESS0A Plano: PLANO GOM REDUTOR

o b e 8w e B Y

EVOLUGAO: 3116780 (FECHADO}

Responsdvel, RICARDO AURELIO FLORIANG DA SILVA - Data de Referénciz: 111102018
CRF 004962 /FARMACEUTICO Data/Hora do Documento: 102018 01:47

| - EVOLUGCAQ FARMACIA CLINICA -
CLASSIFICACAO DE RISCO

{ ) Escare alio: acompanhamento diario da prescricsio médica, anslise de interagées, incampatibilidades
medicamentosa e busca ativa de reaghes adversas - Evolugho a cada 3 digs, excelo pacientes UTI diario.

{ }Escore moderade: acompanhamente diric da prescricio médica, anafise de interagbes, incompatibilidades
medicamentosa e busca ativa de reagdes adversas - Evoluggo semanal

{ x } Escore baixo; acompanhamento diaric da prescrigao médica ou quando solicitado

*ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS NOS ULTIMOS 3 MESES:

P

*ANTIMICROBIANGS ATUAIS,

—dd

“SISCOS EVIDENCIADOS:
{CONCILIAGAD MEDICAMENTOSA - CASD NAQO SEJA REALIZADO, PACIENTE SUSCETIVEL A

ADMINISTRACACD DOBRADA DE MEDICAMENTOS

"META:
ACOMPANHAR A FARMACOTERAPFIA
REALIZAR A RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA SEGURA

*EVOLUGAQ:
ALERGIAS: NEGA,
COMORBIDADES: NEGA

11110/18; Paciente admito apds acidente autemobilistico, com provavel diagnostico FRATURA DO ANTEBRACOD.
Alualmente aguardanda resultados de exames por imagens e parecer médica, Segue consciente & orientado. Faz use
continuo de medicamentos. LEUCOCITOSE, Segue aos cuidados da equipe de pianto.

{LEU: 18700mm?)

Faz uso continua dos seguintes medicamentes:
- LIPLESS 100mg 1x dia {a noite)

- PRAZOL 30mg 2x dia { manhafnoite)

- PERIDOL 10mg 1x dia { manha)

- FLUOXETINA 1x dizt

e [OP
ﬁ':ﬁ#‘ Bra=l! ;EEH._'
FEE e RO

—— o

MVPEPR - Sisterna de Prontusnio Eletrbniee

ees0 por lui= domingues em 1771042018 16:07:05 - UNINER KO PESSOR COOPERATIVA DF TRAZALAR] HEDIOO
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UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAE.MEDICO Pigira 2 de 2

MVPEP - Sistema d= Prontuario Eletrénico Emitido par: F26743

Relatério de Evolugdc Erm 111102018 (1:58

Paciante: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Cata de Hascimento:

Prestador Assistente: SEVERINDO RAMGS NASCIMENTO
Fungho: MEDIGO (A) COOPERADD

conselho f Nimero Cons.: CRM 001595
RELATORIO DE EVOLUGAO |

FL 4 21 07, Feesshichin STQ S, lereky ks geratn em um strlzmn

Erir irgiis tal pxiinacks AigRaimente de saorde com a (G faad, WA 32, Respaeche T
Aocedudt Brasieys di iz mition o Swite ST wobs N

mwummwhmw-wu«RWanmWMEmﬁ d
ICARDE ALRELYS £, ORLAND DA SILVAGOEHHE 4354 AT WALID FIFE, OREA 451450, LINGAGHE 0138 ORT 11N872048. @h‘b“.&? Bl i@%mi
yid e, TE [

- RS T S

AR gt e .
'WEE"--” S PN T L

T TMAR AT IHFMLAGEE DE DATA E HORA NESTE RELATORIM E5TRG H0 WETIAS FUSD HORASE] [ERT).

WVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico

.........0.....................................I.i'
g

Irooezen Bov iols.dominnems em 171072038 14:07:05 - GRIHED Joud DESAT DOOPRITH of TRAERLHD HEDACO
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NMER J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICDH Pégine 1 dr 2
fsteme de Gerenclamento da Unidede Emtilde por F2ZB62
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UNMAED JPESSOA COOPERATIVA TRAE.MEDICCH
Sigtema o4 Garenclamento da Unidede Emithip por; F2E52 .
Ficha do Batsngo ¢ Centroles Data da Emissfo: 121102013 0540
Arendlmamin: WBIEIZER Pasienter HERCULES N5 SANTOS HATIAE Ort g bhame= T1MENETR 42 Anos Abtukc Pran: tmhe 559 B

Data d¢ Reatzache 4o Balenga: 11107038 Unidage: 5% AMD TED CIR MAECULINDG GO

Midica(n] axulorensy: 45 JOSE GUTEMBERT LRUZ DE LN

Frestader Reaponpdsst:  CRISLARE FELLY D4 BILVA

canaeiho | Mamers Cens.; DOREN 384908 Fungho: TECHICD EW ENFERMAGER

MECRAE DA SOLETA DE SEined VITAIE
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DATA: 11/10/2018 23:46
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. PDR: CRISLANE FELTY DA SILVA

PACIENTE {COD.): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTC: C1EB9239

DATA NASCTO, 1170471975 IDADE: 42 SEXD; DATA ATEND.: 10Q/10/2018 16:56
NOME DA MAE:  MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0D331200490B00010
CONVENIG:  UNIMED JOA0 PESSOA PLAND: FLANO COM REDUTOR
U, INTERNAGAC: 52 AND TSO CIR MASCULIND CON)-GE82 & SETOR: 58 A TS0 < CIRUR MASC C1 - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

—rO0ERADA
-4 18 8|

R ) o

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETAGAC DA ESCALA

o D1 O 2z Oz O4 O 5 Qs O 7 o8 09 0 1w
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO a8
FACE & SOFRIMENTO INSUPDRTAVEL 10
CLASSIFICACAO DA DOR; DOR FRACA

Erbe inpt ol naakmedn dpl ks e morth com 8 AT, WRT 200251, Mokt s GFKI I O07. Fwschughrs G0 MEGOH, brala dhie gk 411 et bl )
o tiredn o procary de CrdEcsci prcs S imbwran. 0w Aepiain F etk wm Cadds JHPEE) i Eochecds Bras bl on Bfonmadbs o Buice [T woh A7 T2, _._l’f\; P

LR LA TF LI S S e SEET P, A bl b ER, orkdT? Tiais, 11t b v a7 AR 1wl d

HITA: TOHE A5 RO DOCS DF GATH E | 20As hELTE MOLATIAAC CETAD MO WIEHDLISD HRAND M ).

CRISCANE FELCIX OR SILVA

COREM: 384806

.m.......0..................._...‘l.’.....'.....'

'Jl..‘—_ﬁﬁc- por lois demingues Sm ITSIGC20LE L6070 - [HIEED FOEG DOSSOR {TOASRICDR DR TRARRT D STOTI
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina ide 1
MVEEP - Sistera de Prontuério Elstrénice Emitido par: F2852
Relataria de Aferigic Em: 117102018 2348

Atendimento: 1869238 Datz de 102018
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nasclmenta:  11/04{1976 \dade: 42
Conwvénio: UNIMED JOAD PESSOA Plano: PLANO COM REDUTGR
Prestador(a) Assistente:  SEVERING RAMOS NASCIMENTO { CRM - 001595
Fungao: MEDICO (A) COOPERADC
Prestader responsével pelo documento:  GRISLANE FELIYX DA SILVA { COREN - 384808
Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM
AFERICAD |
Descrigia Valor Instrumento Utilizade Responsivel Consetho Data
FR ' ’ 1B.0{RPMY  INSPEGAO “GRISLANE FELX DA COREN - 384808  11410/18 23:00
PAS ) 4300 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRG  CRISLANE FEUX DA COREN - 2B4805 1110718 23:00
PAD 900 (MMHT3)  ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA~ COREN  S82808  11/10M8 23100
kG 88.0(BPM)  OXIMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX DA COREN- 384808 11010116 23:00
TEMP ) 385 GRAUS TERMOMETRG CRISTANE FELK DA TCOREN - 364808 1171018 23:00
CELSILUS)
SPO2 h ' 98.0 (%) oxIIMETRO DE PULSC  CRISLANE FELIX DA COREN . 384508  11A0/18 23:00

Ere imghis Rl mpaing o cighaimesie d poord s fam 8 15 firall, WP 2 ZO0-T000 1, REsohacha CFW {FZATONT, Fwatugo TG 0172000, 1end pia griuda em v sivirms
et ago o g SERAND dr Celeapls parn Svinnes ds Attt (embnle em Tt (BRES] Hp Sneirdieste Empie o du inrrltce £ Batse (SENG] pot B9 OO lf};} [cp
S Broedl T

CRISLANE FELI D8 SILVA-GTAITTTILNS, AS VAL FFE, FFFITITHOS, 1167018 2XT BRT 1IHGZIE.

T A TRORE &S INFORMAGCACS DE DATA E HORA HESTE RELATIMD EBTAD MG MESM FUS0 HORARKT (BRT)

QORVOCOOCODISVODOCNOICNEOIEGONTRODOBNDBOGOICGOIPRESOIOIOIOS

tewnt s o e e el st LTO1GC2008 1606708 - LAED JORD FRRADE (OTFReIIVA B TAAERLAD KOl
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® UNIMED J . PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1
@ MVPE? - Sistema de Prontuario Eletranico Emitido por: CRISLANE FELIX DA SILVA
@ Relatdtio de Anotagao de Enfermagem Data da Emissdo: 12/10/2018 D6:44

. Atendimento: 1869238

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos 6 Mesgs
Data de Mascimento: 11/04/1976 Leito Atuaal: 552 B
Medico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Sator: 5° A TSO C CIRUR MASC CJ -HP
Prestador Responsavel: CRISLANE FELIX DA SILVA
® Conselho / Namero COREN 384808 Fungda: TECNICC EM ENFERMAGEM
by ANOTACAO DE ENFERMAGEM |
@ Pata de Referéncia: 144102018
® Data anotagao: 11/10/2018 Hora anctagio: 1940
® Respansavel: CRISLANE FELIX DA SILVA Leito: LEITO 552 B

[#nota L
e w e - . Foh =+ - - e 2l et n . N Lt . .
1940k Recebo paciente EGR, em pré de fratura do antebrage direite, consciente, orientado, contactuants, eupneico, o2 ambiente,

Endtice, ahictérics, deambula, MSD imobilizado com tala gessada, CWF em MIE, deambula, aceita dista por VO, seguindo de jejumn
. para procedimento apartir das 24h, ausente de sondas e drenos, proeminencias osseas integras.

S N - L

. 21h Adm tenoxican cpm,
& 230 Aferido sswv, Adm tramadet epm.
. 05h Aferido ssww. Adm ciprofloxacino cpm.

. 06:45h Orientade guanto ao banho com clorexidina, uso de periogard, retirada de adornds & uso adequado da bata conforme protocols de
. cirurgia segura.

. Faciente segue aps tuidados da equipe.

—— sy

Exfedeaiero M rsabads digkatments de naoorde com 3 MoP-Dvel, MF-2200- 201, Rynohupla PR 1 BZ1EG7, Resolfdn GFO 812008, Iande aida geredo em um skstesna
=rrtifEn ne procmes e Gedileaghn pare Saeme de Foeglaro Eletignkee e Eoide (ERES} da Secledads Urapdern e informillzl £ Eallde (3E1E) sob MR O,

ZRIEr AKE FRLIN M 1L WA T30 7 FTR0E, A WELID RFE, 073277 72405, 12/1020 1 & D544 ORT 12110

MNIATA: TOOESE A%F INFORMATIES DL DR1A £ HEjtk MESTE RELATGRIO EETAQ MO MESWD FUIG HORSAIO (BRT].

MVPEF - Sisterna de Prontudrin Eletrbnico

I&eﬁm For lols. daringaes = LT/1072018 10107008 - RIS TOAD PECSOR CTNERRATDVA DR TRARRIHD FELIO

=
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DATA: 1141072018 18:16

HOSPITAL ALBERTC URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: REGLA VALENTING FREITAS

ROLIM
PAGIENTE (COD.): 231335 HERCUILES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: O1BE9239
DATA NASCTO:  11/04/1976 DADE: 42 SENO: DATA ATEND.:  10/10/20i8 1&:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS OS5 SANTOS MATIAS CARTEIRA; 00331200450800010

PLANG: PLANG COM REDUTCOR

CONVENIDY  UNIMED J0OAD PESSOA
SETOR: 50 & TSO £ CIRUR MASC I - HP

I, INTERNAGAO: 5% AND TSO CIR MASCULING CONI-E52 B

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAC DA ESCALA

0o © 3 O 2 01 O4 O s 085 O7F o8 03 @ 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTQS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTD MODERADD 4
B FACE 4 SOFRIMENTO TNCOMODO 6
FACE S SOFRIMENTOD INTENSO E R - ‘B
FACE 6 SOFRIMENTC INSUPGRTAVEL 10
CLASSIFICAGRO DA DOR: DOR FRACA

REGLA WVALENTINA FREITAS ROLIM
COREN: BOG331

0000s00sssctedendeboctcoseboossesssssdosrsssevssre

e smm e Tmduofiemt e o 1TOVRCR0LE LE:0T:0% - FEHCD JORL PRRSOS QUDELRRTINE (G T=pEsE MO LTI o0
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DATA: 11/10/2018  18:16
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP, POR: REGIA VALEMTINA FREITAS
oy ROLIM
FACIENTE (COD); 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01889235
DATA NASCTD:  11/04/1976 IDADE; 42 SEXO: DATA ATEMD,, 1071072018 16:56
NOME DA MAE:  MaRLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATTAS CARTEIRA: 0D0331200490800010
CONVENIO: UNIMED JOAQ FESSOA, PLANG: PLANG COM REDUTCR
U, INTERNACAD: 58 AND TSO CIR MASCULING CONI-ES2 B SETOR; 5° & TS0 ¢ CIRUR MASC €1 - HP

Crla ragiutn b2 saairmda Sriariscks de oo cam e KINArsll P2 05 2500, Raasheria W | Z21G0T, My xripke 05 TITS, hovbh ke gl it 4 1l HTR
AL B A R e CPENER S A At s A CLTeada o Rakds [SRET) o Serlafute Dorvieis oa | niovestos ar Tadde CRHIE] yob A 8

FEGLL GALE TR FIE| 15 DO WG L Pl BT, A WAL AP, (v (e, 11 R TACT RAT 114050

R DGR RS I EeARSen T G 1A T bana A tE BTG FeoA D e mEAM S P HORA R (SRTT

FEGIR VRLENEINA FREITAS RO
COREN: BOA33L

00000000 CN0CRROOCRPCROCBOOROCORORNOODRNOBOISIOIOIRNOIOONOTNYS!

i

VoouEn por laiF.domingues & 171002018 1600708 - LGIAED J0ED PESLOE JUOTEREITVA L& TREDAIED HEDEOO
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UNIMED 4 PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICOY
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatario de Afericio

Paginaide 1
Emitido por: F3134
Em: 11/10/2098 18:16

Atendimento: 1865233

Data de 1110/2018

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04r976 |dade: 42
Conybnio: UNIMED JOAD FESSOA Plamno: PLAND COM REDUTOR

Prestador(a) Asslstente:  SEVERINO RAMOS NASCIMENTO F CRM - 001535

Fungia: WMEDICO {A} COOPERADC

prestador responsdvel pele documento: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM / GOREN - 806331

Fungaao: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERIGAC |

Descrigio Valor Instrumento Utilizado Responsével Caonselho Data

A ' T 18,0 (RPM) ' INSPEGAD T REGIAVALENTING ~  GOREM- 05331 111DHE 17:00
pas ' 111.0 (MMHG) ESEIGMOMANOMETRG  REGIAVALENTINA COREN - 806331 11M0ME 17:00
bap’ o T 800 (MMAG)  ESFISMOMANGMETR S T UREGIAVALENTINA T COREN 808331 T 14/t0718 17:00
FC 760 {BFM)  OXIMETRO DE PULSO REGIAVALENTINA  COREN- BOG331 1110716 17:00
TENWMP 36,5 (GRAUS  TERMUMETRO - REGLL VALENTINA ~  COREN-B0533 T 1i/ona 17:00

CELSIUS)
BPOZ2 ' 7.0 (%) OXIMETRO DE PULSG. REGIAVALENTINA  COREN - 806331 11108 17:00

Crte iegatin ki endtltts digeaimene de el our
eartitcann o peeerrn de GeTetnls P SHOrr.

FEGIA WALENTINA EREITAS [0S ANJOS ROLIM G FE105847, AL WAL RFE, W BELTS, 1100018

4 G By, MP-T 2001005, Reaohupls CF M 18215007 Foeuchrbe SFO 01 2008, Fende HiGe parada =m vm ERIEm
e Mgt b Blpirdcie +m E40de (EMEL] du Bogeduisr ETniBern @r Infemnifics em Setde (3805) pob H02L

1E% GRT 111 0.

FHOTA: TODAL HE INFDRMASOES DS OTA T HERA MESTE RELATORID CATAD 80 MTSMO FUST MORARID [ERT).

e e e Tade Aewdrnime o 1TALOSFANR 1A DTIRR - AWIHED RS T

TCOCE QUOESRRITVE TE TARERLHD HEDILLH
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DATA: 11/10/2018 149:21

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: YEROQWEBIDE RODRIGUES DE

i i QUIVEIRA
PAGIENTE (COD):  25i3%5  HERCLULES DOS SANTOS MATIAS ATEWNDIMENTO: 01365239
DATA NASCTO: 110471976 IDADE: 42 SEXD: DATA ATEND.: 1071072018 16:56
NOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0O0321200450800010
CONVENIO:  UNIMED 10A0 PESSOA PLANC: PLAMO COM REDUTOR
U, INTERNAGAD: 52 AND TS0 CIR MASCEWING CON1-552 B BETOR: 50 A TSO & CIRUR MASC O3 - HP

Evolugdo de Enfermagem

Breve Historico

Pactente admitide na clinica cirurgica, procedente dg PA em pré clrurglco de FRATURA DO ANTEEBRACO DIREITO, devido a acldente
automaobilistico (carro e mats),

Pretocolos

0 TeV O sepse {1 Dor Tordcica

Procedimentos Invashvas

HvE MSE 10710718

Condicln Crinlca

ALFRGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fislce @ Evolugdo Clinkca

Paciente evolut em EGR, eonsciente, orlentada, em repouso no leito. Apresenta-se cam pele integra, afebrll, aclandtico, srpngico em ar
bienta, cam HWP/MSE ausente da sinais fAogisticos, normotensa com perfusdo periférica satisfatdria, dieta WO com boa accitacsn.

t Jome flacido & indalor 3 palpacio, M5D enfaixada. Diurese presente e espontinea,eliminacdes Intestinais ausentes (slc}. Segue aos

cuidadns da equipe multiproftssional.

11:20h- Solicitade sumdre de urina+urocultera pele mddleo da equbpe clinica

12:50h- Paciente recebe visita medlca,solicitade jejum a partir de meia nolte para cinergia amanhd cedo.

-

Condutas/Intercorréncias

Abenlar g parmunicalr para queixas alglcas do paclente 4 enfermeira;
Prorovido conforto fisico para controle da dor;

Atentar & comunicar presenga de sangramento;

Observar presenca de sinais flogisticos em AVF;

Solicitar a epfermnagern para esclareciments de dovidas.

Meiac

Contralar a dar atraves do usn de analgdsicns confarme prescrlgao medu’.a, )
Manter llvre de Infeccdo;
Redugin/desapareciments do sangramenta;

tem— .

Lrm 1spier Fod #mimace- SplakTants S Bt £20 1 FT-EmIL N1 H0-ZH Anesughe CFU AEFIRA0?, Majrbephe SR ROV, sk 4 bk ke e L Bmaarn
Eacfenrs ro secuas v 2 nkeach o pan Sine e oe A kg e Deiieioc s atce (SAE S S Sooedste D bicy de |nform il vw e Gaiedy [5TA] arh B Ul

T L2 P | WALED R | 1IADENE TS OFT | LIVTHE.

T TSN e 4 CoaiGEaS S €40 [ T, © HOAA HES TE ACLATERND £5 T4 0 NESRD MLISD HINAMG {00},

.m................_...........l..O..........i.'

pnn o Jelsodsninoues an TS0 R0IR FE020NE - IRkED WEG FEIACH COODERITIVG OR TRADPLED HEITIZ
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 2
My PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Eritido por:RLUSTOZA
Em: 11402018 14,51

Relatério de Avaliacao Famacéutica

Paciente...; 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DU Mase: 11/041875  Idades (428 Bm 1d) Alendiments: 18569228

Sarvigo: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Unid. int..: 5° AND T30 CIR MASCULING GONJ Lelte. - LEITD 552 B Internagho.: 10A02018 - He InL.: 1656
MSc .. MARIA DAS GRACAS DO3 SANTOS MATIAS Gonvibnlo,. 1 UNIMED JOAQ PESSOA

rédico.; SEVERING RAMOS NASCIMENTD | Preserigha..; 3118142 | Data.: TH0Z048 | Hr 2 1347

Dige InL.: 1 | Mome da

Diagedstica..: 1Cid.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO SUBITO (ULNA) Paso.: |
AT | Bup. Coparea..;
PRESTADOR RESP, FELD DOCUMENTQ. ... JOSE GUTEMBERSG CRUZ DE LIMiA - CRM; 001738
EUCAG MEDICO (4} CODPERADD
AVALIAGAO FARMACEUTICA

SOROTERAPIA oY Unkiade SN Apl Frequéncia DatasHerértos

SORO RINGER SIMPLES 500ML 1 FRASCO w 2Mz2hr - 1140117

CE0OML 124120 [12110} . 08

(term Avaliads: Stetus:[ . CUBERARD G

Observaght da farmacla:

SORO RINGER SIMPLES 500ML 1 FRASCCO v 1201 2nr - M1o] .17
CAH0ML 12M Zhr {12+10].. 05
A
Itom Avaliada: Status:] LBERADD — . <
Oroservagso da fammacie . J
SORO RINGER Cf LACTATC S00ML 1 FRASCO [ 1241 2hr - [1140] .17
Cra0aML 12412nr {12110] . 05
ltem Avaliado: Stetus:{ LIBERADDY -
Ehsenracéo da farmacia: J
ANTTMICRCRBIAND RESTRITO oid  Unidade aN AP Frequénteia Dales/Hararios
(D10 (D10 CIPROFLOXACING 4D0MG 1 BOLSA I 12M3hr - (i . 17
200ML. INJETAVEL 1201 2he [42410] . 05
Obs .- Tempo de Infusfe; BOmin
nem Avaliado: status:| " T LIBERADD
ObservagSo da farncia: Lo
MEDICANMENTOS Old Unidade SMN Apl.  Freauéncle DatasfHorérias
TEMOKICAN 40MG FRASCO-AMPOLA 1 FRASCO- v 123t - {11410] . 21
+ DILUENTE 2 ML AP OLA 12412k [12r10] . 09
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
1> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 LUNIDADE
Itern Awallado: Staws:[ | LIBERADO

@er\fa;&o da farmadsiaZ " j

TRAMADOL 100G AMPOLA 2ML 1 AMPOLA W 1z ] (11M0]. 23
- 12f12hr [s2:a}. 11
1> SORC FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1 BOLSA
100ML
|-» SERINGA DESS, 2ML BEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
|- EQUIPO MACRQ GOTAS PINGA 1 UNIDADE
ROLETE FLASHBALL CANJ.LA . -
|- AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UMIDADE N e
— - - a - vl ~ -
ftern Avallada; - “Staws:y - T LBERADO SEICL T
Observacho da farmacia; ) T —!

.t Semdsesw e 1SIUFIATE 1E RO - TFTEDD R FRGOR COWFLFATIVR I TUERAAD HACIC
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 2/ 2

MV PEP Prentudric Eletrdnico do Paciente Emitido porRLUSTOZA

Relatério de Avalizedo Farmaceutica Em: 1141072018 1451
Paciente...: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/04/1876 |dade. {422 6m 1d) Atendimantn: 1869239
Servigo: ORTOPEDA E TRAUMATOLOSIA
tnid. Int.: 6% AND TS50 CIR MASCULING CONJ Lelta..: LEITO 562 B internagaa.: 10/10/2918 - Hr. Int..: 16:56 Dlas Int.; 1 | Neme da
Mag ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTDS MATIAS Convhnio..: UNIMED JOAD PESSOA
Medien..; SEVERING RAMOSE NASCIMENTO |Prescrigic..: 3118142 | Data..: 1 102018 | Hr.c 1347
Diagndstico.. | Cid.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES [0 RADIO E DO CUBITO [ULNA] Pego.: ]
Aftura. - | Sup. Corporea..;

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO ... JOSE GUTEMBERG CRUZL DE LIMA - CRM; 001738
FUNGAO: MEDICD {A) CODPERADC

MEDICAMENTOS atd LInidade 5N Apl Fragudncia DatasMHoranns
CORTISONAL S00MG FRASCO- 1 FRAMAMP a3 2424hr - | [1210] . 08
AMFOLA + DILJENTE 4 ML CISQDMG 24r24hr
Oke.:Reconstiir em 4mL de AD,
b AGUA PARA INJECAC 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTIHZA)
Obs: obs: adrm 20 amanhi

o

ltern Avaliade; Status: BFEEwatal:

[Obsewaqjo da fermacia;

e o
Lole regret ol mectedn digitwmasrn da acordn com m IEE-Prael, MP 3200 2001, Rmko bigcba TFAC 1821 @007, RESoluGan cFOszv:ln_mdaaiaa5=-M1ﬁmnl.m£n_|n .
cemfcads A proocess de Certfcaclo pem Sluizmae de Feglsin Ermnlee em Saode (FRES) da Socndoce Arpellais di o mbes em Saode [S255) son W 824 - Jffg. . Ecp

FO5A DE LiMA MGTEMRA LLSTOIA RCGRANGUES: TRZACEM B1, AC WaALIR A, PEE4I2 5407 1110101 & 1500 ERT 1 1102ne.,

HEATA: TRIAS AS5 INTEREMAL GG D 11T ¥, HORE NESTE RELATSRMS ESTAD o MESIAD FUED HORARID [BAT).

R

zemn poo lods.domdogues e ITAI0/3018 1600508 - ANINEDR JOBO PoES0A CUDFERNTIVG IE TSRS FELTO
; iy
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DATA: 12/10/2018  13:08
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY [MP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE

X LIM&
PACIENTE (COD.): 251355 HERCLILES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTC: DE8§8239
DATA NASCTO: 11/04/1978 IDADE: 42 SEXO: OATA ATEND: 10/10/2018 16:54

CARTEIRA; 00231200490800010
PLANG: PLAND COM REDUTOR
SETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC £ - HP

NOME DA MAE: MARIA DAS GRACARS DOS SANTOS MATIAS
CONVENID: UNIMED JO0AC PEESOA
U. INTERNACED: 60 AND TS0 CIR MASCULING CON)-552 B

CONTROLE DE PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

Diagnéstico: | INFECCAC URINARTA

Gestanter O SIM {2 HAD

llndlﬂ;ﬁo de Antimicroblano: O profilétice & Terapéutico

Topografia da InfeegSo: @ Trate Urinirio [0 Respiratéric O Cinirgice i1 Corrente Sanguinea

|| | |
sssts0esessiee

0O Peie e Tecido Subcutneo Outra:I
Classificagao da Infecgio:
Pl Comunitdria (3 Hospitalar O Intemaglio Hospitalar nos dltirmos 6 meses (] SAD
Renal: O s O Nio s [ Hepética: O siMm O NAD

0 paclente é pertador de insuficiéncla?
O sM G NAO 0 Em andamento ¢ Material Cultivado: i J

Cultura e Antiblograma:

Antimlerobiang/Dosagem Via Posologia Tempeo (dias)

CIFROFLOXACING 4D0MG 200ML INJETAVEL INTRAVENQSO

01 BOLSA em 12/12hr - 12/12hr 10

Dhsarvactes:

Data: 11/10/201B jdentificacio do médico:

10SE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM: 001738

Ohservaces:

O De acorda
[ cantrario

PARECER:

SCIH: Data:

identificacio do Medico SCIH:

SFH: Data:

[0 Reslizado

ldentificacio de Farmacéutico:

2 SrHE Mk s £ 1 EITTICT, M quiebit DD 4 (00, i kbt s o i pisicTol

[ﬂmﬂmw‘m_-ﬂhlm
o s o T regatAarn e s . Aot Peiieicn o i (LT T}t st B o ML b B (T8 74 F”_“t =
AT i A EALIZ L LM gLt AL MALID AP, 1AM, [T # VMR o il q#' bl [ﬁ =]
;o H H
Al = i
L TR heat

WO 4 TEGME AK e AL D DA TS £ e, WERTE NELATENSD FATAD HO-aelind P HOmd A el

{ |
00oo.tntn#n&#i&téfr#&r&r#

LTAINSIRTE AT ORE - SRTHT NRS FOLAOR LOUCERRTIVR LD TrEss Y HDDACT

et wmm - S I Aml oaee e e
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pE—— UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 2
“u—"ﬂiﬁ MV PEF Prentuario Eletrénico do Paciante Emiticle por:i 1738
Bkl Relatério de Prescrigho / Evolucao Em: 114102018 14:28
Facignte.... 261365 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nazc: T1/04/13T6  Idede: (4Za 6m 1d) 413 WA
Atendiments: 1869239 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid, Int.: 6* AND TE0 CIR MASCULING COMJ Lolto..: LEITO 552 B Intermagioe.: 10/10/2018 - Hr. Int..: 16:5
Dfas Irk..: 1 | Home da Mie ...: MARIA DAE GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénfg...: UNIMED JOAD

PESSOA,

Médico..; SEVERING RAMOS NASCIMENTG | Prescrigho..: 3118142  Data,.: 11102018 [ Hr..: 12:47
Glagrésticn..: | Gld..: S524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIC E DO CUBITO [ULMA]

Pesn,.; | Alture..; | Sup. Corporsa.:

PRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO...... JOBE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRIM: 001738
FUNGAQ: MEDICO {A) COOPERADD

PRESCRIGAD MEDICA

DIETA Qe Unidade SN Apl FrequEncla DaleeMHordrios

7 DIETALIVRE anshr (13410 . 35 1B . 21
(1210]. 60 03 . 06 . 08 12

. SOROTERAF|A Qtd  Unidade SN Apl Frequinca DatesMHorkrios
8 SORDRINGER SIMPLES S00ML i ] T 1 FRASGD - T Mazinzne- j1no) 17
: T : 121 2hr [12+10]. 05
g  S0RQRAINGER SIMPLES 500ML 1 FRASCO [} 1241 2hr - [+1A0] . 17

12112hr [12/10] . 45

10 EORORMNGER G LACTATD SO0 = " T FRASCO W 1218k - iAo a7
' - . 121 2hr J12/50]. 05

i Ce N

ANTIMICRORIANG RESTRITO Qtd Wnidade SH Apl Frequéncla DatasHorérios

11 (D110} CIPROFLOXACING 400G 200ML 1 BOLSA I 12MEhr - [111105. 17
INJETAVEL 121 2hr (124105 . 05
Db Tempe de Imfuzds: G0min

MEDICAMENTGS it Linkdade S Api Freguénda DatasfHarérios

127 TENOXICAX 408G FRASCO-AIMPOLA + 77T 71 FRASCE- T W azsznr-  |[11010). 29
DILUENTE 2ML . 12r12zhr [$2/90] . 0B

g 1= SERINGA DESC. 3L SEM 1 UNICADE .

AGULHA LUER SUP
) . == AGULHA DESC.&RTAVEL 2547 1 UNIDADE L o .
a TRAMDUL 100MG AMPOLA ZML 1 AMPOLA 14 121 2hr - 1144149] . 23
121zZhr [12A10] .41
|- SORC FISICLOGICO 0.8% 1 BOLSA
BOLSA 100ME
|= SERINGA DESC. 3WE SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIF
= EQIIPD MACRD GOTAS 1 UNIDADE
PINCA RCLETE FLASHBALL
CAMNS LA
| AGULHA DESCARTAVEL 25XKT 1 UNIDADE

i3 CORTISONAL 500MG FRASGO-AIAPTILA + TFRAAMP T T T T T T Bd2ane s U2l 08T
DHLLIENTE 4 ML 24f¢4hr
Oba . Reconsfituir em éml da AD.

|~ AGUA PARA IN.JECAD AomL ’ 1 AMBOLA
{EMP. PLASTIC A}
C-hs oh@. aﬂm su amanhﬁ
PROCEDIMENTCS MEDICOS pd LInidade SH Apl Frequéncia Datas/Horaros
) — .—:-"
el .l i H B
. . "t A 3 H
T -, - H
——— ey
‘_"‘--._____ _— ~a
—_—

4
i

}

sr0 por leis.domincess an [FA14°2008 1607 :0% - (RIFED JORO PEssin COOFERMITWA O TRABATHD HEOTO0

®
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICOM Pagina: 2/ 2

MY PEP Prontuario Eletrénice do Paciente Emitido por:M1738

Relatario de Prescricio f Evolugdo Em: 1110/2018 14:28
Paciomo: 251355 . HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/04/11876 Idnde.: {428 6m 1d) [ ar e
Atendimanto: 1669239 Servigo: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA M
i Int . 59 AND TS0 GIR MASCULING CONJ Leito.: LEITO 65628 intermagSo.: 10/10/2018 - Hr. Int.. 16:8° e - -
Diss Int.. 1 | Nome da Me ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénia.... UNIMED JOAO | ]
PESSOA -

tédica. . SEVERING RAMOS NASCIMENTO | Prescriglo.: 3118142 | Data.. 102018 | Hr.: 1347
Dlagndstice.. | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO £ DO CUBITO [ULNA]

Pesp..: | Altura..; [ Sup. Corporen..:
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO,.... JOSE GLUTEMBERSG CRUZ DE LIbAA - CRM: (21738

FUNGAG: MEDICO (&) COOPERADRC

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qg Unigade SM Apl Frequincla DatlasHardnios
15 CONTROLE DE 35W t2ranr - |[1170] 17
1241120 [12110] . 05

Exte ragratn i wuainnde dhgfabmeret g2 MOardn pom 4 OPoErph. W9-2.200-22001, Prwshsis CFM 162107007, Retorapto CM0 012008, temwda shio it £m um syt
PN e g de Gerifice e pirk Batmey de Reghs Sl ek &m Eabor (B L) du Bagredade Dreplek's e Inomwsss o Eadde [PA07] mok W 024

95T GUTCMEERD GAWYT DE LIALLTSMIEM 53, AD WALID PFB, 1105307 i3, s L0200 L300 I0PAT 12H 2018,

WEITA: TEAR AS |FOMALATE € DATA £ HOHRA WEBTE HELATEARK EETAD M MEEWT FLITE HORARID (BRT),

IR E AN N YXEEENRNREZ AN AR N RS SN XN Y RO AR AN A2 00N X

CTERD JoS PO COOFERRTIVR DE TRAESLAT HELLOE

i 4Ty may Fade Asriaeawes em 1T/ L0F20LE TE 0T 0E
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DATA: 11/10/2018 11:50

HOSP]TAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: RESIA YALENTINA FREITAS

. : ROLTM
PACIENTE (COD.): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTS: 01869238
DATA NASCTO:  1L/04/1976 IDATYE: 43 SEXO: OATA ATEND..  10/10/2018 16:56
MOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS 0O5 SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0033120G0490800010
CONVENIO:  UNIMED 1OAO PESSOA ) PLANG:.  PLANO COM REDUTOR
U. INTERNAGED: 50 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 5% A TSO © CIRUR MASC CJ - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

_ QBERADA |
= |

u©

Tl
°

N . s an
A FN
. s

- - i
ot s

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

@ o D1 O 2 D3I 04 O 5 O O 7 O 8 23 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTQ PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 1]
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTC MODRERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO &
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACﬂO DA DOR: AUSENCIA DE DOR

REGIA WALENTIMNA FREITAS ROLIM
COREM: BOB331

A X AR A XA AL RN R AN REXENER SRR XN AN RN X} N B

g
@

T enTD pOr lels.dominoues an LFSI0SA0LE D60V 08 - UDGMES JON) FOEn COOFRREATTG D2 TRASALES EECITOT
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!

DATA: 11/10/2018  11:50
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: REGEA VALENTINA FREITAS

ROLIM
251355 HERCULES DOS SANTOS MATLAS ATENCHMENTC: 01869238
DATA NASCTG: 110471976 IDADE: 42 SEXO: DATAATEND: 10/10/20128 16:56

CARTEIRA: Q0331200490800010
PLANG: PLANO COM REDUTOR
SETOR: 59 A TSO C CIRUR MASC O - HP

NOME DA MEE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENIO: LUNIMED 10AD PESSOA
U, INTERNACAO: 50 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B

Bovte H T AT Pkt e Srrecie oy PP D 2 o AT, Epabec e G 1 LTENTT. bt £ 1 T0Y. o HAk 27500 1 e gheres .
o htvin - Cirsrrmga 4 hom it Mt iy o s (Y] o Bt ey fr Ao 1 Ratrie P s W 4 o A [l ]
hy
A i VAL T 24 E1C ARUICH: MOLAS ks BV AT VAL RFT D31 b, 11FTTH |47 MY 1ML, ;41 Er=n 7 I._:::rl
SR H? T
LV T gt

A TIOAS AR s 2L [F DATE £ PSR KT S T STLATEM CATAD HG Mmars: FUal - i}
AECTA VALERTINA FREITAS RULIM

COREN: BOGA3L

el emiewne s VTA1OSPO1E 1G0T - UIHCD JORD PRSEDRE. CUOTESFTTVR S TREEAEHD ERLL D
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV FEP Prontuario Eietrénico do Faciente Emitido por 5298
Relatério de Prescrigho / Evolug&o Em: 11410/2018 1119

Pagiente_..: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DE Nase: 11/0471978  Idade.: (422 6m Oc)
Atondimenta: 1869238 Servigo: ORTOPEDLA E TRAUMATOLQGIA

Unid. Int.: 5° AND TSO CIR MASCULING CONJ Leito..: LEITO 6528 Internagdo.: 10/10/2018 - Hr. Int.; 165
Dias Int..: 4 | Name da Mae _: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénia..: UNIMED JOAQ
PESSOA

Médica..; SEVERING RAMOS NASGIMENTC | Prescriglo.: 3117931 | Data... 111072018 | Hr. 1119

Diagnostico... | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CUBITO [ULNA]

Paco. - | Aldura..: | Sup. Corperea..:

PRESTADOR RESPE. PELO DOCUMENTO.....: FABYAN ESBERARD DE LiMA BELTRAC - CRM: 005299

FUNGAD; MEDICGC {A) COOPERADD

PRESCRICAD MEDICA

EXAMES LABDRATORIALS [ o] Unidade 58 Apl Freguéncla DatzsMHorarios
5  BUMARIO DE LURINA |, Fedldo. 851357
BT OROCOCTURAT  Pedide: 881357 - =+ TR

[P W SRSt Al S SR PP PN AT (PO PR o) S - PO 5

Exse et 1 serinngn dighefments dn noom mem a Pl W02 200-22001, FEvsiughe GFF 1821 @06 Resougin G5 & 1000, 1anda siko gerrd £m wm srdrma
et ends Ao peeaso de CetifiencEa parn Shbemas de FReqhtre Betdeica mm Snide (SAEN) ca Sodinduch B ondlevs di IR Hica = Sode (SReE) 2ok hE 024, J;!"ﬂ' ]cp
‘ 3 Bl

FRETAN ESPERARD OE LiWA BELTRACGEZT JEGSEN, AG WALIDIFY 0, 021384854 34, 12000 E 11:19 BRT 1A 018, R

WOTA: TODAE AE INFORMAGOES CE DWMTA E HORA NESTE RELATORID ES R0 tio M S0 FUzo HARARIG [BRT. R
e - .

ooz Adif.conlignens Ot ATOIOSR0AE Leel 08 . ImMIBEED REND VESHIE COOTERMTTVA DE TRARALSD FESIO0
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOT Pagina 1de 1
[AVPEPR - Sistéma de Prontudrio Eletrénico Emltida por: F23134
Relatario de Aferigac Em: 11102012 14:50

Atendimento: 1859238 Datz de 11M10f2018
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Mascimento:  11/04/M1976 Idade: 42
ConvEnlo; UNIWED JOAD PESS0OA Plano: PLAND COM REDUTOR
Prestador{a) Assistente: SEVERINDG RAMOS NASCIMENTO f CRM - 001585
Fungaon: MEDICO (&) COOPERADO
Prestador responsivel pelo documenta: REGIA VALENTINA FRE(TAS ROLIW / COREN - BOB331
Fungho: TECHNICO EbM ENFERMAGEM
AFERIGAO 5
Destrigio Valor Instrumento Utilizada Responsave! Consetho Data
Fr o ’ 18.0¢{FPM} ~ ~ INSPEGAD © T HEGIAVALENTINA © ° COREN - 808331 1411048 1100
PAS 1200 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  REGIA VALENTINA COREN - 808331 11/0M18 11:00
Pan 80.0 (MMHG) ~ ESFIGMGMANOMETRO " REGIA VALENTING — COREN - 808333 1401008 11:00
(2 8.0 (BFM)  OXIMETRO DE PULSO REGIAVALENTINA  COREN- 808331 11710118 11:00
TERP o o7 164 (GRAUS TERMOMETRO T T REGIAVALENTINA ‘COREN - 806331 111013 11:00
CELSILIS)
seo2 60  OXIMETRODEPULSO REGIA VALENTINA TCOREN - 805331 11410418 11:00

PP, WP RIS, Reantupte CFM 1812007, Rrphadn PO F1r. wendn sl grrmde wmoum TR

COOCOOROOO0OCOCDOOOBOOROODOCORRNCRGEROIDOIOSOIOSOIOOONSIIOIRODY

Ewse reghens oF pxamdo Sghatteens de aerta e 8
et n s nn proa-ra e gt CErTerAn paen Sistemm Regeatrs: Bleninies e Salde (SAES} db Socledwdr Brunlietn de riprideicd £m Swilde (EBThnk 2L, -"'"‘i" -l P

AT Girs VALESTINM FREMTAS DS ANJGS ACLIMEH IS IMEETS, AL VALIINTE, BAPHB404Ts, 16208 1157 BT staazote. o ﬂ Beorll AT

R A zﬁiﬂ i

TR TS AR INFDUAGSE S OE DETA £ MR NESTE RELATORIC EATAD HD WESIG FUS0 HORARIS (59T}, o LA AL e
e o mem tmiv Avafoerae e Y1A1A/P018 1667109 - LWIHED Y LSS0, QUOTIRAITV DE TREEMLEG SEDLC0

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
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& UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1
¢ MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitide por: REGIA VALENTINA FREITAS

.. - ROLIM
® Relatorio de Anotagio de Enfermagem Data da Emissao: 11/10/2018 18:18
L

@ atendimento: 1865239

4P Paciente: HERCLILES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anas & Meses

@ Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 562 B

® Médico Assistente; SEVERING RAMOS NASCIMENTO Setor: 5° A TS0 C CIRUR MASC CJ-HF
. Prestador Responsavel: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM

. Consetho f NOmera COREN 806231 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

®| ANOTACAO DE ENFERMAGEM |

. Data de Refergncia:  11/10/2018
@ Data anotacdo: 11/10/2018 Hora anctagao: 07.00

. Respansavel: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM Leito: LEITOS52 B
® I:Aﬁa?agﬁa R S R T T N T TN A T P R —I
. (D Recehi paciente em PRE DE FRATURA DO MID imobilizago, conscienta, orientadeo, afebril, supneica, pele integra, AVF no MSE,
. rese espontanez, deambulando,
Segue aos cuidados da enfermagam
Q800 Adm. Cortizonal iV c.p.m.
. 09:00 Adm. Tenoxican IV c.p.m.
. 11:00 Aferido SSvWV, News 00
11:00 Adm. Tramadol em 100 ml de SF0,8% IV cp.m.
17.00 Aferido 85VV, News O
17:00 Adm. Ciproflexacing IV c.p.m.
Seque acs cuidados da enfarmagem

Ers= regertm bl panraa dgtalmenie ge 2cerdn com a #5PAEms, MP-2 2002201, HepoheAo B5M 1821 2007 Ridhebi GRG0 512008, brdt EKiD fesds £m um eainrs
ceifcade ne praesss de Cenfichnde preo Saiemas de Faghoo Estrinies sm Satde {5REE) dn Socedacs Bracizks de [nmrmibo o Sdcde (SEIS] Lob K022, gﬁ% e

AEGLA WVALENTIMA [ AZITAS DO E ANAD S RO IS OAGE T4, AG WALIG RFE, PARFIEAEH H_ 1102016 181 2 ART 11AG201E, - | o

ROTh- TODAS AS INFORMASSES NE DATA E HOMA MESTF RFIATARIO ESTAD ND MESMD FUSG HORARD (BRT).

MYPEP - Sistemna de Prontuaric Eletronaao._,‘_q__—h:

T’e—.ﬁm ooe laiz.demivousa am LTAI0SRGRE JG:0TI0E - UeThETr S0 PEELOS DOOFERRTWR B THRARGAT BELTN
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAG.MEDICO1 Piginatde 1
MVPEP - Sistermna de Prontuiric Eletrénico Emitide por: EASANTOS
Relatéric da Afericia Em: 11/40/2048 05:29

Atendiments: 1859233 _ Cata de 117402018

Paclente:  HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1876  (dade: - 42

Convénio:  UNIMED JOAQ PESSO0A Plana: PLAND COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: SEVERINO RAMOS NASCIMENTO / CRM - 001595

Fungiio: MEDICO (A) COOPERADC

Prostador responsavel pelo documenta:  ELIZETE ARMIIO DOS SANTOS / COREN - 505145

Fungho: TECNICO EM ENFERMAGEM
| AFERIGAD _ |
Descrigio Valor Instrumento Utiizade Responsével Conselho ata

FR ’ ’ ’ 1B.0 (RPN RNSPECAG T T o ELTZE?EKR&UJOEDS " GOREN - BOG145  11/10/18 05:00
PAS 1200 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO ELIZETE ARAULO DOS  COREN - 806145 1110416 05:00
Bap 70.0 (MMHE)  ESFIGMOTAARGMETRO — ELIZETE ARALIODOS COREN . 8db1ds 1108 o800
FC ' 780(BPM;  OXIMETRO DE PULSO ELZETE ARAUIO DOS  COREN - 606145 11A0/18 05:00
TEMP Com T © T 3ge(BRAUS  TERWMOMETRG 77 T ELIFETE ARAUIDDOS - COREN:B0B145 11/10MB 0500

CELSIVE) :
spO2 5.0 (%) OXIMETRO DEPULSG  ELZETE ARAUJODOS  COREN - 606145 11/10H 8 05:00

Exir reghta Id s1aodo ew.umu*mw.mm.um_nnmcm VETLITEGT, Reschns RO FUEHH, o #ldo rres Bmm s
perthresdn no provesss de Cerlfrnrhn s Siatemae &r Reghito Etptrben it Enivie [GETT 5] dn Seoedunde Goadhelt e Hinmmitics o Batde [LAE) pks KT B ,ﬂ' -

[MZETE ARALLIC 005 ANTOE 77 1 BAGASSY, AL WALID FEG THTLERSR S, 15PN SEd4 BRT 11AMTOTS.

T TORME AE (FPEOFAGAEERE DE DATA £ HiTWhA NEETE RELATED ESTAC MU L 5MO FUSG HERARRC (EWTL

000000000 COOCDPRRCCROOOEGONOINGCOOIEORNOOIOIRIOIGOIRINYYS

e 1TA1CIZ01E TEIOTIOE - PRIHMER JONG FLSEKE (EYNPTHRTITVE DS YRREFLE FRnlln

Trerssen oow abls.domiaies
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E—— UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
“w* P MV PEP Prontuario Eletrénice do Paciente Emitido par.F2B57
";.L":f-n.. ' Relatdrio de Prescrigho f Evalugso Em: 11/10/2018 02:23
Pacionta...: 267355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS [t Nase: 11/08H975  Idado.: (428 ém D} 19 via
Atendimanta: 1868239 Servigo: ORTOPEDA E TRAUMATOLOGIA
Unid, Int..; 5* AND TS0 CIR MASCULING CONJ Lelto... LEITC E52 B Internagfo.: 10MZ2076 - H. INL.: T6IE
Dizs int.:1 | Nome da MEe .. MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS MATIAS Canvénio...: UNIMED JOAQ

PESZ0A

Midica..: SEVERINDG RAMOS NASCIMENTD - CRM 001585

FUNGAC: MEDHGD {A) COOPERADD | Prescrigho..: 3116815 [ Data... 1171062018 | He,; 03:18
Dlagndslico_.: | Cld__: 8524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CUBITO [LULMA]
Pesd... | Alturm..: | Sup. Corpores.

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO ... EDMEIA DA SILVA FERRAZ - COREN: 421770
FUNCAD: ENFERMEIRD {A)

PRESCRIGAD ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ERFERMAGEM Md  Unidade SN Apl  Freguincla DratesMorérios

1 AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS B/Bhr - Gf6hr [[11410]. 05 11 .57 .23

27 MANTER CABECEIRAELEVAGA R CONTIRUO ™ | [TTA0R03AT :

ANOTACOES O Unidade SW  Apl Fraquénca DstasfHordnos

3 OBSERVAR E ANOTAR QUEIRAS ALGICAS . CONTINUG |[11710] 03:189
DHﬁfRVAR%ﬁNOT&RﬁSPECTD DA FERrDﬁu—"_""""'"""""""'"_ e e GONT INUO "]'[_1' AoposIE .

- CURATIVO , - R o o
{ Ohs i esrirsde R - . o ) - s . . . . |

———

Bt taghatrts 1ol mrin o digFeraente oo scorp g n [ ER-Oepgl, M JU-ZTT01 Rmeolaie CFM 1210007, Arpriupia 560 i1, trmd shin gerad £ e sbe e
ey nn proveree S Sertifice Fio pn Shbeas 80 gt Berbroo £m Satot fEFREE] e Sookedade BuyPehe S0 tformin e e fegoe (S0TR wob RO, J
@ il
i

ECHAEM, B4 506 FERRAZ SAMETEEL 1Y T WALFD R Q2000788413 1102000 520 DRT 11R05N0E,

NOTA: TECIAR A% HFEmbAsOTS OF DaTa € HORA NESTE RELATORK E5TAD (O METMD FUSTD FORAR0 (T

..l_._!_.....................l................Cl..-

ﬁ\.‘.eﬁﬁo por laiz.domingees em 174102018 16:07:05 - UNIHSD JOAC FESSOL OOOTERATTVR DE TRAEGH HG HEDITL

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 147
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474




15/10/2018 08:47
Emitido por; F3327
Pagina 1 de 1

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sisterna de Prontuério Eletrénico

Relatério de Avaliagée

Avaliagao

Prontusrio: 2561355
Paclente: HERCULES DOS SANTGS MATIAS

Prestador{a) Assisterte/Consalhg: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE UIMA
Fungho: MEDICO {A) COOPERADO

Atendiments: 1669239
Convenio; UNIMED JOAQ PESS0A

Prestador responsavel pelo documenta: AUTOSCORE
Funcao, FARMACEUTICO

Indicader: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO]

idade; 42 Apos

0Q1738

10Mf2018  4:56
Plang: PLANG COM REDUTOR

| UNIMED® J0AC PEssoii

10/10/2018 23:55{

|

IDADE DO PACIENTE 1-18 A 65 ANDS

PACIENTE FAZ USD DE: 1 -0 A § MEDICAMENTDS
EACIENTE EM LSO DE SONDA PfALIMENTAGAO 0 - NENHUM

PRCIENTE EM USO DE NUTRIGAC PARENTERAL 0 NAD AMINOACIDOS

FACIENTE USA MAR b= MAD

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANG g-NAD
RESTRITOS

FACIENTE USH DROGAS HEPATOTOXICAS 0 - TOMA NENHUM

PACIENTE EM USO DE DROGAS NEFROTOXICAS - TOMA NENHUM
PACIENTE EM PROTGGOLD INSTITUCIONAL{ DOR 5. NAG

TORAGICAY

MONTORAMENTC DA BNFUSAD - NAO —l
PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO Q- NAG

INTERACAC DROGA X ALIMENTO g- NAD

INTERAGCAD MEDICAMENTOSA GRAVE 0-HAG

EACIENTE COM DHEG 0~ NAD

PACIENTE E 0. NAC

IMUNDSSUPRlMIDOIIMUNGCOMPROMETlDD

RESULTADO 2.0

INTERPRETAGAD BAIXD RISCO - OS5 PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE QBSERYADOS,
INTERVENGCAD SCORE GAIXD - ACOMPANHAMENTO DLARIC DA PRESCRICAO MEDICA OU QUANDO

SOLICITADD, —
- .- ot e e o VNSNS VE:R0S - UNTHD ACH PRSET, LUSTEOFTTVR TE TRRBALED HIDLOD
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
Num. 43905847 - Pag. 148




UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina ¥ de 1

MVPEP - Sistema de Prontudric Eletronico Emitlda por: JOAC GABRIEL RODRIGUES
NUNES

RrRelatdrio de Evolugda €m 15M20186 0647

Pacfente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenta:
Prestador Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA
Conselho f NOmero Cons.: CRM 063732 Fungfio: MEDICO (A) COOFPERADD

| RELATORIO DE EVOLUCAO

carm  m -

‘Atendimento 1868976~ ' - - Leio:. VR LT-02 _ TAdfissio; 10/6/201606:29
‘Convirito: UNIMED JOAQ PESSO0A. Vo Plana: PLANO COM REDUTOR

—ata. o S rmr— i 1 - et

EVOLUGAQ: 2114799 {FECHADD}

Responsével: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN Data de Refergncia: 10/10/2018
270468 /ENFERMEIRO Data/Hora do Documnente: 10M 072018 10:31

SOLICITAGAC PARA INTERNAGAD

FROVAVEL DIAGNOSTICO: FRATURA DO ANTEBRAGCO D
QUADRO CLINICO:

- CONSCIENTE/ORIENTADC: SIM{ X} NAQ( }
- AGAMADO! SIM{ ) NAC(X )

- US0 DE SONDAS + OXIGENTERAPIA: SIM{ 1 NAG (X ) Quat?

- SINAIS DE INFECGAQ: SIM{ ) NAO (X))

- GRAU DE DEPENDENCIA: A(X)YB{ Y C({)D{}
" DENTIFICAGAD:

. JLSEIRAS

SORO E AGESSO VENOSO: SIM (X ) NAO{ )

- CONDICOES HIGIENICAS: St X) NAOY )
-RETIRADA DE ADORNOS: SIM{X ) NAO( )

E ROUPAS INTIMAS {quando encarinhado ac centro cirirgico}

Obs.:

MVPEP - Sistema de Promudrio Eletrdnico

®
e
o
®
o
®
&
®
®
®
®
®
®
®
o
@
®
®
@
®
®
®
®
®
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®
o
®
o
®
e
®
®
®
®
¢
®
®
L
@
@
®
@
@
@
®
e
o

Lﬁeﬁm por lais.domiomures om 1771072018 16:07:06 - UNIHED Jo00 PESSDR OFIFERAITVA Tf TRAREAHD HEOTD
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®
L
HOSPITAL UNIMED 15/t0/2018 08:47 @
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: F3327 ®
Relatério de Avaliagao Pagina 1 de 2 :
Avaliagac ®
Prontuario; 251356 ®
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATLAS idade: 42 Anos .
Frastador(a) Assistente/Consetha CARLOS MAGALHAES FRANGA RO3792 .
Fungac: MEDICO (A) COOPERADO ®
Atendimenta: 1568910 10102018 B:22 @
Convenie: UNIMED JOA0 PESSOA Plang: PLANG COM REDUTOR .
Prestador responsavel pelo documenta: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS | COREN: 270468 i
Fungin: ENFERMEIRG (A} '
ndicador: PROT. TEV CIRURGICO - CAPRINI (FECHADO}) 10/10/2018 10:01 'Y
IDADE 41 - 60 1 - S ®
CIRURGLA DE GRANDE PORTE PREVIA < 1 MES  §- MNAC "
DOENGA NFLAMATORA INTESTINAL D-HAC .
CIRURGIA DE PEQUEND PORTE 0- NAD ®
DOENGA PULMONAR GRAVE - NAQ ®
PPOC 0-NAO L
EDEMA MM 0 - NAD [ ]
GRAVIDEZ E POS-PARTO (1 < MES) - NAC 9
1AfE 0 - NAC @
IGC - NED .
OBESIDADE o- NAD o
FERDM FETAL { ABORTO 0 - NEO P
CONTRACEPTIVO ORAL ¢ TERAPIA DE 0- NEG
REPOSICAD HORMONAL @
RESTRICAD DE LEITO 0 - NED
SEPSE {«1 MES) 0- NAD .
VARIZES 0 - NAQ ol
IDADE 64 - 74 - NADH o
ARTROSCOPIA 0-HAD L
CANCER 0- NAC ®
CATETER VENDSD CENTRAL 0 - NAD ®
CIRURGIA DE GRANDE PORTE (= 45 MIN) 0-NAD P
RESTRIGAD AC LEITO (>72 HORAS) - NAD .
IMOBILIZAGAD POR GESSD 0-MNAD .
(DADIE > OU = 75 ANDS 0 - NAD @
ANTICOAGULANTE LUFICO 3-NAO
ANTICORPOS ANTICARDIOLIFING o -NAD ®
FATOR V OE LEIDEN 0-HAQ @
HISTORIA FAMILIAR DE TEV 0-MAD ®
HISTORL PREVIA DE TEV 0-MHAD ®
HOMOGISTEINA ELEVADA 0-NAO @
PROTROMBINA 20210 A 0 - NAD L]
TROMBOCITOPENIA POR HEFARINA 0-NAD »
ANVG { = 1 MES}) 0-NAD ..
ARTROPLASTIA 0-NAQ @
e e mee aiu Ao s PTAIRSMG TR0TI0R - IREHLD UL POSECR COOPERRTIV T TRASRIHD FLOED :
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HOSPITAL UNIMED 15/10/2018 0847

MVPEP - Sisterna de Prontuério Eletrénico Emitido por: F3327

Relatério de Avaliacao Pagina 2 de 2
Avaliagao

RESULTALD 1.8

INTERPRETACAD BAIXD RISCO

INTERVENCAD DEAMBULAGAD PRECOCE f FISIOTERAPIA.

50 por lais odomiogess & P0ALEIZ0EE 1607 0E - UWIFFD JU9ROD FEOHh DOOFSRATTVA LE TN TR

T’-e-s
L
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontudric Eletrdnico

Relataorio de Avaliagao

" M o ——

15/10/2048 08:47
Emitido por. F3327
Pagina 1 d& 1

Avaliagio

Prontuario: 251355
Pacicnte: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

ldade: 42 Ano=

Prestador(a) AssistentelConselho CARLOS MAGALHAES FRANCA

Furigo:, MEDICQO {A) COOPERADO
Atendimento: 1866910
Convenio: UNIMED JOAQ PESS0A

003792

10M02018 629
Plano: PLANG CONM REDUTQR

Prestador responsavel pelo documenta: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS | GOREM: 2704
Fungio: ENFERMEIRD (A}

ndicador. ESCALA WATERLOW {FECHADQ) 30/10/2048 10:00
I - MEDA

TIPD DE PELE 0- SAUDAVEL

TIPO DE PELE 0- SAUDAVEL

1DADE 1-14 -49

MOBILIDADE 0- TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEURQLOGICA 0 - NAD SE APLICA

CIRURGIA DE GRAMDE PORTEMRALUMA 0 - NAD BE APLICA

1 - OCASIONALMENTE INCONTINENTE

CONTINENCIA
SUBNUTRIGAD DO TECIDD CELULAR 0 - MAD SE APLICA
APETITE/ANGESTA fl - NORMAL
SUBMUTRIGAT D TECIDO CELULAR o - NAD SE APLICA
SEXO 4 - MASCULIND
MEDICAGAD g - NAD SE APLICA
MEDICAGAD 0 - HAD SE APLICA
o e Ve el me TTANACTIANE TEA0TOAL - i THITY TR TR QOICEMRTIVE OE TRRERLAC HIDIZE

0000 C0COCDOVROOO0RTRR0OCOBOOOIDOIOIDOINOGOIRDOIOGIOGIOGESEIRNIDY

.
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GUIA DE SOLICITAGAD

.Dadoa da Autorizagae -
49 - [ala Provave' 43 Adm=530 Hospitalar

A0 - Qe Dlaries &utorzed s Jﬂ - 1lpo da Acomodachs Auterizada r

le - Cadign na Cperadom ¢ GNP raiomerto

43 - Moo da Hospilal | Local Aulari J Id-lt - Cédign CNES

A% - CInCerv e i oatva

e i DE INTERNAGAD 2 - N* Guia no Prestador H30506
I i ) l

. 1 - REgED ARS 2 - NUMBM g5 ATIDUIED pEla OperEdors
. 321044
. 4 - Cr2ie da ALRCRZETA0 l 5-Senha E - Cals YEIDSde oa S80ns J
. Daden o Beneficiirie ' ' T

7 - Noman det Gargra - Valdeds 08 Cartera G- AlErdimeds de RN
. }30331 200440300010 l M
. 10 - home 11 - Carlén Necioal de Salde
. }-KERCULES DOS SANTDS MATIAS J 1

Dades do Gontratats Solfcitenla B ) oL oo -7 o o . )
. 12 - Ladign ne Creradnre 23 - Nome oo Contaiats
. Q03200110176 L’NIMED J.PESSDA COOPERATIVA DE TRAB. MEBHCO

14 - MO & ProfiBslonel Soistare 15 - Conealte PRNESIoNE || 16 Wimem no Gonselha 17 UF 18 - Céeflgn CBD
[ ] EVERING RAMOS NASCIMENTO I 06 001585 25 225270
. Dardna do Mosphtal f Local Sofichagin / Dedos de Intemagas . C

19 - Cadge na Cpeadors f MNP 20 - Nome do MHespilal / Loce Sokiaa 21 - [t suzenida parg imemachs
. 03300140476 MIMED J.FESSOA CODPERATIVA DE TRAB. MEDICO 10M 62018

22— Cerditer do Aterdimenio 23 -Tipo de Infemagke | [24 - Regime de Imemesis 4 - Cid D= 2E - Prewtsan da use da OFME | [27-Prev de vso de quimiglerdpien
'. u 2 i Q3 N N
. 26 - Indizacan Clince
. FRATLRA DO ANTE BRAGD
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB. Pagina: 17 1
My PEP Prontuario Eletranica do Paciente Emitido par:F3327
Relatério de Diagnostico Em; 151072018 08:47

DIAGNOSETICO
Atondimento: 1868810 Prontuarie; 251355 Dlala do atendimento: 1071072018 08:28:00
Pacients: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 anos e G meses
Plano, PLAND COM Data de Nascimento,  11/041976

Convenio: UNIMED JOAD PESSOA
Madicola) Assistents f CRM: CARLOS MAGALHAES FRANCA / CRM 003782

Fungag: MEDICC (A} COCSPERADD
Presteder responsével peto documento: SEVERING RAMOS NASCIMENTO - CRIM: 001585

Fungao: MEDICO (A) COOPERADO

DATA DIAGNOSTICS: 10M02018

DIAGNASTICO PRIMARIC: S524 - FRATIURA DAS DIAFISES DO BADIO E DO CUBITS JULNA] (CID - 10)

TEMPC DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

.'...................O..........‘...............l:

e e AN TAID L ATOAR _ PECTAITY TOMY BRSNS (UORSRRTIVE [ THREELSY RO
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAE. Pagina: 1/ 1
iV PEP Prantuano Eletrdnica do Paciente Emitido por:F3327
Relatario de Diagndstico Ern: 184102018 08:47

DIAGNOSTICO

Atandimento: 1868810 Prontuario: 251355 [Data do atendirento; 104102018 08:29:00
Paciente: HERCULES OS5 SANTOS MATIAS Idada; 42 ancs e 6 meses
Cenvania; UNIMED JOAC PESSO0A Plang. PLANG COM Data de Nascimento:  11/04/1975

Medicola) Assistents / CRM: CARLOS MAGALHAES FRANCA / CRM 003752
Fungas: MEDICO (A) COOFERADC

DATA DIAGNOSTICO: 10/10/2018

DIAGNOSTICO PRIMARIO: Tt49 - TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADG {CID - 10}
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNASTICOS SECUNDARICS:

A AR A A A AR AN RN AR RN RN R R X

=
7

]
"
h

2230 por dod G-desmamiids o JTALGA20LE TRrL7:08 - UNIMED JOAD FESSOR CUUTRRATTVA [f Toihian: Hedrod
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UNIFED JLPESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDIGO1 Phgine 1 de 2
Sisteme de Gorencietnento da Unidade Emtide por: EASANTOS
Ficha de Batanto & Gontroles Gme da Emistdc: 1111052015 D644

O, oa Flree - 1VGanIETE 47 Ao AU Peusr! Leke 552 B
Unbdags: 5 AND TSC QIR MASCULINDG CORJ

Atendlmeenla: 180973 Paclente; HERCULES D05 BANTOS MATIAS

Medicobeh Anshuterhe: 1148 SEVERIND RAMDS AASCIMENTO Crats co Rostlzégha da Balange 10443018

Prestador Arngonsivel:  ELIZETE ARAUKD DOS SANTOT

Conuelhe  Himers Gona.; COREH 806145 Furigho: TEGHICE EM EMFERMAGEM

I - T HORAT DE COLPTAS E FECHAMENTOS UE BALANGD HIDRICD

990000
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UN#AED J.PESS0A COOPERATIVA TRAR MEDICDH

000000800000 0000000000000
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HIMED JPESS0A COOPERATVA TRABMEDICEOT Phgina 2 de 2
Sttt de Goerencizmantd da Unldade Emitido por: EASANTOS
.vk:m de Balango & Gantrotes Cata e Emiznfio: 1511072018 Q644
.umlmm 1809230 Pacierte: HERCULEE DOS SANTOE MATIAS D o+ Mi#e.c 11/AMBTE £7 Anos Afura: Feaer Letto: 552 B
1 " oofa) Aeklktente: 1188 SEVERING FAMOS HASCIMENTD Oa o4 Ranllrache de Balange; 10002014 Linkdader  S1ANDTED DIR MASCULING CON)
stor Renponsbvel:  ELIZETE ARALID DOS5 SANTOS
.‘mlﬂhnl”ﬁmem Cona: COREN EO8IaS Fumgla: TEGHIGD EM ENFERMAGEM
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DATA: 1071072018 21:11
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY 1MP. POR: ELIZETE ARALIO DOS SANTOS

PACIENTE [CODY: 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
DATA NASCTO:  11/D4f1876 IDADE: 42 SEXQ: DATA ATEND.  10/10/2016 16:56

NOME D& MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA; 00331200420800010
CONVENID: UNIMED JOAD PESSOA PLANG: PLANG COM REDUTOR
U, INTERNAGAQ: 5% AND T50 CIR MASCULING OOM]-552 B SETOR: 59 A TS0 C CIRUR MAST O - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
{ACIMA DE 4 ANDS)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

L INTERPRETACAO DA ESCALA
Qo O 1 &2 D3 D4 O 5 06 O7 O 8 O O 10

FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0

FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 2 SOFRIMENTO MODERADO

FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6

FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10

CLASSIFICACAO DA DOR: DOR FRACA

11 TS . APy v s powmi 4 & HEP LY § JO5 T . Nanrbrri Sl LR Srredec b £ 1 (TE0M B laaiaian}
A Al P EPHVIE = PPkt oy s s Pl Copf=rdcy = ks IREEL o vttt B i i Sofetal it 7 S [ETH bt T it
ELRE TE @A LLYS EX WA O i ke AT LIRS AR TRT RO 7 1M O T 1| "1’3

T TERAR TS S I BN T [ b ML TE ELAT s £ TR W W EER et vy rem Ty
EIZETE REATID UL BAN TS

COREN: 606145

..........Otﬂwmm

e et e ae ARl IAR TEGGTLNE - WIHDD RS POSSIE. COOPDRMIEVE LL TRARICHD HODIC:
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MED!ICOH Pagina 1 de 1

MVYPEP - Sistama de Prantwiério Eietrénico Emitido por: EASANTOS

Relatério de Aferigan Em: 10MOF2018 21:11

Atendimenta: 1865238 Data de 10172018

Paciente: HERCLLES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/04/1876 Idade: 42

Convinia: UNIMED JOAQ PESSOA Plano: PLAND COM REBUTOR

Prestadoria) Assistente: SEVERING RAMCOS NASCIMENTO f CRM - 001585

Fungha: MEDICO (A} COOFPERADO

Presiador responséve! pelo documento:  ELIZETE ARALID DOS SANTOS / COREN - E06145

Fungio: TECHICO EM ENFERMAGEM )

s AT o AeRgA L, ]
Descrigho Valor instrumento Utilizade Responsével Conselho Data

R T ABA [(RPM} . INSPEGAD . ELIZETE ARAGICDOS  C E0G148 ~ BB 21310
Lo ) : i
PAS 120.0 (MMHG3) ESFIGMOMANOMETRD ELIZETE ARAUIOC DOS COREN - 606145 101408 2110
"i'-_F\'U- SE L 0.0 (MIHE) ESFIGMOMANOMETRG ELIZETE ARALIO DOS COREN - 6051458 10!104'13 Fi] :10_
{-' . o . . - , - . R - . . - . i
FC FAN {BPM) OXMETRO DE PULSO ELIZETE ARALLO DOS  COREN - 606145 1010418 21:10
TEMP. Ton T 38.4{GRAUS . TERMOMEIRG ELIZEIE ARAUIODOS COREN-60B145 0AGHE 2410
R CELSIUS) . E L v - 5 ,
SPO2 - 950 (%) O-XIMEFRD DE PULSO ELEZETE ARALLIG DOS COREM - 605145 10M0M18 21210

Enne reghaine il meukre on diaTamenbe S gas s sem ISP, WF-2 200 DTN, Resshipbs CFM 1 B2 0T, Retshuidn CFD BIZ0TE, {engo oo gersdn wmoam ghetens
it s o trteibin da Cae Hew pan pars Setemin de Reghetr Dwirorien am Sntohe (ETIGE ) du Eocedwse Prindebs du b iserddien i Sathde [EHIS) nots N¥ 020

ELIZETE ARALLAF Cird BANTOD:TOT BASR4 5N, AC WALID FFE, 73T 138451, 11HE2018 DEX ERT 1102018,

HTA: TOUAS A INCTHACOES DE CWTA E HOMA NEETE RELATORID ESTAC M MESWMD FLMO HORhATD (HAT).

CO0BBOGOCOOINOCOOOORNOROOROOGOOROBONOVOCOIBOOIONOONBSRY

3

Cfra pr lain domives am PP/LG/201E 16:07:04 - UHEED JORD PESSOR COOPERATIVA O ERREM SN HELFCD
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
Emitido por: ELIZETE ARALUJO DOS

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrorico
Relatéria de Anotagio de Enfermagem SANTOS
a ¢ gdo o8 9 Data da Emissao: 11/10/2018 0&:28

Atendimento: 1863239
Paciente: HERCULES QOB SANTOS MATIAS ldade: 42 Anos 6 Meses

Data de Nascimenta: 11/04/1976 Leite Atual: 552 B
Médico Assistents: SEVERING RAMOS NASCIMENTO Setor: 5° A TSO € CIRUR MASC CJ - HP

Prestador Responsavel: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS
Conselho / Numero COREN B0B145
L ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |

Fungao: TECNICO £EM ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  10/10/2018

Data anotagde: 10102018
Responsavel; ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS Leito: LEITC 552 B

ante . orentado eupneice, nonmotensa nofmocotado, med Imobilizade, avp em mse, aferidos’

Hora anotacao: 20012

| anotagao
19 paciente em pre operatosio de CO5C
S2VY,
segue aos culdados da equipe
21 adm fen B cpm,
afarido 5w
23 adm iten 9 ¢cpm.
05 aferida ssvv
segue zos caidados.

Mickestuplin £F W AEH FI0OT, Mredhds TF 2 I 17004, fenda in gehBe BT um et

Kl 1pgHtn [T anakmds SEHmete b dcerms com s P -Gyl WF 02001
CAES] A Sociednds Bravieim g bafrmirtion om Satde |SEIT} pots W T4

eerliipriy na provewsn de Grafeacts prry Shsemes de Righine Eletnirdey am Emlte
PLIZETE AFALLD DG EANTOS TETIESSAGY, AL VALID FFE. TT1BBAIAES, 3310018 Geold DT LLHSTND,

NOTA. TS AS INFORMAL GL% DE DATA E NURA NESTE RELATORE ESTAS HE MEBND FLED HOKARG (RRT).

1AVPEP - Sisterna de Prontuério Eletrénico

XXX XX XXX XSRS NSNS NRSRRNRANNNRR NN R RN NN R RO 2 X

- et e AR R A EuATenE L tTeTER DA PRAATS TReRlIVE DS TRAERLAC HEDION

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
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DATA: 10/10/2018  18:47

HOSPITAL ALBERTCS URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOANNA MANLUELLA § VAEQIS

RN 4 MOTA
PACIEMTE (COD): 251355 HERCULES D)5 SANTOS MATIAS ATENDIMENT(O; D18469239
DATA NASCTO:  Li/04/1976 IDADE: 42 SEXCK: DATA ATEND,: 1071042018 16:56
NOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0Q0331200490800010
CONVENIO:, UNIMED 10AD PESSOA FLAND: PLANO COM REDUTOR
U. INTERNACAD: 5@ AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR; 5¢ A TSO C CIRUR MASC CT - HP

Evolugao de Enfermagem

Brave Histdrice

17.50 Paclente admitido na clinlca ctrurglea, procedente do PA em pré cirurgico de FRATURA DO ANTEBRACO DIREITO, dewda & acldente
gutomobllistbco {carro & moto).

Proteealos

O tev {3 serse O Dor Tordclca

Frocedimentos Invashins

HWP MSE 10/10/18

Candicio Crinica

ALERGIAS: NEGA
COMOREBIDADES: MEGA

Exame Fislen 2 Evolugio Clinlca

Paciente evolul em EGR, conscienke, orientado, acordado, em repouso no lelto. Apresenta-se com pele integra, afebnil, acianotico, eupnéica,
~ ar amhignte, M uso de HYP/MSE ausents de sinais flogisticos, normotenso com perfusio periférlca satisfatoria, dieta WO Ilb&:ada
smunicado a ropa do setor), No momente segue com sinais vitais estavels, abdome flacida, MED enfaivadn. Dlurese e eliminagees

intestingis a obsevar (5ic). Segue aos cuidados da egquipe do plantaa,

Arjonado codlgo verde.

Candutas/Intercomincias

Atentar e comunicar para quelxas dlgicas do paciente a enfermeira;
Promovido confarto fisico para controle da dor; .
Atemtar @ comunicar presenca de Sangraceako; S
Observar preconga de sinals Aegisticos em AVE;

Solicitar a enfermagem para esclarecirmento de duvidas,

Metas

Controlar 3 dor através do uso de analgésicos conforme prescricio mcdica;
Manter livre de infecgdo;
Redugagfdesaparecimenta da sangramanta;

Erabm riagrdm Pl o o gl s rmm o WA Pl M 3 S, Dot R, (o 1T, B kg 0 00 DY marata wlda Qaenda s, rs sheinira
CurHicwo o reorwyic de arHiomh 3 e Sistera s te Mg Ehvtninkon e Bt ] de Soapterin for ety s bk e Zar SRS it DG,

SEWRIA LR 5ILMA bk DFS Com, WeOTA: G GO T, 0 WAL RPE, DATIRREATY. |3 V708 10540 BT 1005301,

WG, TG AE | M L (I DAT Y. B R MRS TR MR R S o Rt el o rU R e AR (W Ty

000000000000 000000000C0000000002000000000C00RBMYO

=m0 por leln.dominguss &n 17015720018 16007008 - tRALMSD SO0 PESLUE SOOFERRTTVA [R TRASLEND [EmD1os

t;po
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prentuario Eletrdnico do Paciente Emitido por.F3327
Em: 16M07201MB 08:47

Relatério de Avaliagdo Farmacéutica

Paclente..: 253355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11041976 \dado.: {#2a6m 4d} Atenaimento: 1859239

Servigo: ORTOPERIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. nt..: 5* AND TS0 SIR MASCULING CONJ Lelta..: LEITO 551 B Internagis.: 10A02Z016 - Hr. Int.; 1656 pias Int.: 0 | HNome da
M&p ...: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénlo..: UNIMED JOAO PESSOA

Médico..- JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescrigsio.; 3116088 | Data. 1DMOZ01S | H. 1804

Diggnbstioo..: | Gl 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CUBITO [LILMA] Pesg..: |

Alura. | Sup, Cotporea..;
PRESTADOR RESP. PELG DOGUMENTO .. SEVERING RAMOS NASCIMENTE - CRM: 001595
FUNGAO: MEDICN 5 77 faTel
AVALIAGAQ FARMACEUTICA
SOROTERAFPIA Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia DetasHaoriros
SORO RINGER Cf LACTATO SQ0ML 1 FRASCO W 1202hr- | 1947005 .17
CrS00ML 12712hr
Item Avaliado: Statvs | _ IJBERADD - -
I Chservaghio da fammécia: |
MEDICAMENTGS O Unidade S Apl Fregufnes DatasiHorarios
TENONICAN 40MG FRASCO-AMPCLA 1 FRASCO- v 1242he - | (1640) . 21
+ DILLENTE 2 ML AMPOLA . 1EMZhr {40 . of
|- BERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDARE
AGULHA LUER SLIF
|> AGULHA DESCARTAVEL Z5X7 . 1 UNIDADE .
tem Availadoe: Status: ] UBERADD . - _
Dhbservaglio da farmacia J
TRAMADOL 130MS AMPOLA 2ML 1 AMPOLA w 1201207 - 11010) . 23
12r2he [148]. 11
|- SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1 BOLSA
100ML
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
> EQUIPG MACROD GOTAS FINCA 1 UNIDARE
ROLETE FLASHBALL GAMJLA
|-> AGULHA DESCARTAVEL 2537 1 UNIDARE
llem Avaliad: Stalue.f” - LBERADOD . -
Observacio da famagia: |
CORTISONAL 500MG FRASCO- 1 FRAMMP v 24/24n: - | j11110] .08
AMPOLA + DILMENTE 4 ML CHSO0MG a47aahe
Oibs.: Raconsttuir am 4ml de AD. :
1-» AGUA PARA INJECAD 10ML (EMB. 1 AMPOLA

PLASTICA)
s obrs; adm se amanhd
staws [~ TIBERAGD. . -

Iiam Avaliadd:

Observagdo da famacia:

..........t...................O0.0.........C.....:l

oo e AELAMLAD B TWIT WSO PTWIAE STYRERETICR DD TRAAMLES HLOICD

Num. 43905847 - Pag. 162




P UNMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAR.MEDICO Pagina: 1/ 1
MV PEF Prontuaric Eletrénico do Pacients Emitido porF3327
. Relatorio de Prescrigo / Evolugao Enn: 1871072018 08247
.' Pacienta...: 251355 - HERCULES DOS BANTOS MATIAS Dt Nasc! 11/04/1976 Idade.: (42a 6m 4d) nana
. Atendimenta: 1852238 Servigo: ORTOPEDRLL E TRAJMATILOGIA ' '
Unid. Int.: 6 AND TSO CIR MASCULINOG CON! Lelto..: LEITO 662 B Internacia.: 10M02018 - Hr. Int..: 1625 .
. Dlas ink.: 0 | Nome da MEs . MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS MATIAS Convinlo...: UNIMED JOAD
FESS0A
. Médica..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescrigia.: 3116088 | Ddta . 10M Q2058 [ Hr... 18104
Diagndstico.: | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DS CUBITO [LILMNA]
. Peso..: P AMtura..: { Sup. Compoarea..:
FRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTG.,, - SEVERING RAMOS NASCIMENTO - CRM: 001585
.., FUNGAD: MEDICO (A} COOFERADD
® PRESCRICAD MEDICA
. DIETA Qtd  Unidede M Ap! Frequéncia DalasMHorarios
. 6§ DIETALIVRE 3rzhr
. S0ROTERAPIA od Unidade SN Apl Fraguénda DratasHoranos
7" SORD RINGER 4 LACTATO  600ML . = IFRASGO L L v L zrianr s TR0 05 17 Sl | 1
® }i Spe A0 0 A R S s 121120, - 1
. MEDICAMENTQS Oid LUnidade SN Apt Frequincla DatasHomiries
' & TENDOXICAN 40MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRASCO- v 12M2hr - [16H0] . 21
DHLUENTE 2 ML 12112hr [1110] .64
. |-= SERINGA DESC. WML SEM 1 UMIDADE
. AGUEHA LUER SUIP
|> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
® sTARADOT 1'n“u‘M'€A"'MP'5m T AMPOLA T W B R T | {TeAe 23
. M o P ____ - - L 'ii P N . . R . $2M2hr [144107 .11
3 = o= - + g b - . - - ' o - .
4 ‘3514' SORO’ FiSIOLOGIGDﬂ E% i o L 1 BOLSA. ~ . : . - R
o | .~ BOLSA 100ML .~ Bl e TLo . . . - : T
i > SERINGA DESCG, Z!ML SEM o= v & e~ a1 UNIDADE © n - L L
[ ) o AGULHA LUER SLIP R TR . .
¥ s - EQUIPO MACRO GOTAS . o PUNIDARE © e 5 ¢ - .
[ ] 4 - PINCA ROLETE FLASHBALL", w E - ) -
T oA - - T . . oo : i
& ! (3 Aauu{p.bescnnmva 25:(? .1 UNIDADE ; _
® ° CORTISONAL S00MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRAAMP oY 24i24tr-  |[11010] . 08
DILUENTE 4 ML 2ALZ4Nr
. Cis - Resonsitulr em Aml de AD.
|->= AGUA PARA INJECAQ 10OML 1 AMPOLA
8 {(EMB. PLASTICA}
. A Obs.: obs: adm so amanhi
PROCEDIMENTSE MEDICOS Qi Unidade St Apl Frequéncia DatasfiHordrios
L d 117 CONTROLE DE 88V . «._ 7 G +*° %¢ v ¢ ..o o= 77 azazw- Tiaao o377 0 0
® | . v - ; . : LT ‘ 12420 - 2 0 ¢ ' J
3 - 4 . . i LT - : . T - - = =,
o - pRRE——.
. el t ‘ .‘_ -..___;
. ""‘---..._______________h_' _.‘ . ‘._.__' ..:;!
. iy,
mg"&ﬂﬁn por lais.domingues em L7/)042018 §6:07:408 - UNEED J0a0 PERS0N CTDOTERATTVA LS TRABATLHG HEODTOO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 163
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DATA: 10/10/2018 18:01

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR; DHYOUGO RODOLFO BATISTA

XX Y

DE MELD
PACIENTE {(COD): 231355 HERCULES D05 SANTOS MATIAS ATEMOIMENTS: O1B52229
paTA HASCTO:  11/D04/1976 IDADE: 42 SEXD: DATA ATEND..  10/10/2018 16:56

CARTEIRA: 00331200450B00010
PLAND, PLANO COM REDLITOR
SETOR: 80 & TS0 C CIRUR MASC O - HP

NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENID:  UNIMED JOAD PESSOA
. INTERNAGAC: 59 AND TS0 CIR MASCULING CONI-552 B

ESCALA VISUAL ANAT OGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

G
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
INTERPRETACAQ DA ESCALA
o @1y O 2 0oz 04« O s SO6 07 0O O O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTC o
FACE 2 SOFRIMENTC LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO &
FACE 5 SOFRIMENTC INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAC DA DOR: DOR FRACA

DHYOLGO RODOLFG BATISTA DE MELO
COREN: 623311

ootooooooo-agnintihttbtt#tkot&t;;:;tttttkLtti

v AR D AE.ATenE  TRTHTR BB PRGN A CTYPPRRETIVR DE TARELLTN AEDICC

- 4 [P
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DATA: 10/10/2018 1801
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1mp. poR: DHYOUEO RODOLFO BATISTA
DE MELD

PACIENTE (C60): 251355 HERCTULES DOS SANTOS MATIAS ATEMODIMENTO: 01865239

DATA NASCTO: 11704416976 IDADE: 42 SEXO: OATA ATEWND.: 10710420218 15: 58

MOME D& MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200430800010

CONVENID: UNIMED 10AD PESSOA FLAHC: PLANC COM REDUTOR

U. INTERNACAD: 5% AND TSO CIR MASCULING CONI-S52 B SETOR 50 4 TSO C CIRUR MASC 1 - HP

ot 1npl ol N Laiacts AT 4 irrk, o, 8 6Bl LT 00N, Fasmpbn O | EIGO0T, Mrvmuin CF 0 FIGO0N. brrdc vid gu e 5o 1w bt
e s tak oo A G iyl b (b id vl i e P 0Pk F el der B0 [S5FS) db S i Do e o |nfHritics 4 m Gadoe (5EID) sad M e,

YOG AGGOLRG BATES TA. GE WELDICTIIEN L0, 4L WAL AFD, (0GR A0, IR DM 18 M1 HAT Anarmig k) \?_;: o

OTA: TOMMUG A FTMOMLGDEE OF T4 B HORPA PLETE FELSTOM0 £ 3 10 ma s 5 L Ho et |

. — !
O T R LILT Y Ea Tk | ﬂ"l)]:..f‘ﬂE_
COREN: 623311 T

0P 0000000000000 000RCOROCCOLPRONBIVNODPITOBINNINIRNOY

T 0RO PRERON COOFIRATTVR U LSASRLAD FET00

]1,_1':\_"&:50 mor luts.cermdrmars om ETOL0A200E 360705 - 1
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UNIWED JPESS0A CODPERATIVA TRAB MEDICCY Paginatde 1
WMVPEP - Sistema de Prontufirlo Eletrénico Emitido por: F3919

Retatério de Aferigho Em: 10M10/2018 18:01

Atendimente: 18892 3% Date de 1002018

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento: 110411976 idade: 42

Convitla: UMNIMED JOAQ PESS0A Plang: PLANG COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: SEVERINO RAMOS NASCIMENTS / CRM - 001595

Fungao! MEDICO (A) COOPERADD

Prastader responsivel pelo dosumento: DHYOUGO RODOLFD BATISTA DE MELC f GOREN - 623311

Fungic: TECMICO EM ENFERMAGEM

AFERICAD |
Descrigio Valar Instrumento Utifizade Responsavel Conselhe Data
R ’ 180 (RPM}  INSPECAOD o © PHYOUGD ROGGCFS ™ GOREN-§23311  10HOMB1TiS0
PAS ' T i200(AMHG) ESFIGMOMANOMETRG  DHYOUSO RODOLFO COREN - 623311 $0/10ME 17:59
PAD T RGO MMHG ESFIGMOMANOIETRO T BHYOUGH RODOLFO ~ ~ COREN - 823317~ 10fi0ria 1158
FC B 780 (BPM)  OXIMETRO DE PULSO DIYOUGS RODOLFO  COREN-62331%  10/10/18 17:50
TEMB T as4 {GRAUS TERMOMETRO T BOVOUGO RODOLFD | CDREN-623311  10/10MB 17:58
GELSIUS)
sPO2 C O em0m) OXIMETRO DE PULSO ~ DHYOUGO RODOLFO  COREN-6Z3311  $0/10/1E 17:59

Exnarghva Rl mskedp diglitveente de e v o (CR-ErRah, WP 02PN, Reshrde PR, LR TR0T, Mrpohuch s DFD 6172000, teinds aido Qermdo gy plriamE
serfhoad no previaan te Cortifcycio miek ERIEmE e Firghive Bletrinice em Sdtt (SRES] Soimdu o B aaNeira e ntprmibies ern Salide [1015) kel MR 024, P Y Ecp

D Trmbi RODMILEG BATISTA [P WEL CAISGRMNILAS, AT VALID AFD. SRSESTEY isl, 10NG101E 1800 BAT wenem s F:" BEme fﬁi&m}jﬁFy
M L o 3 rj
*x f—?‘! T E,_-:_:_-.....’Jf:.’i

WOTA: TOAS A% INFORMADEES OF DATA E MORA NS TE RELATORIT E5TAQ HO WEEMD FLER HErRARKT (BT].

AR XXANNENASSINSNANR R RS ONRRNN NS RR R R RN X

e s gy Ao ae 1TAIRSFIE 1A:07:05 - USIHED SISO PR COTTORRTING 1T TERERIAG MODIC
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@ UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO Pagina1de 1

@ WVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: DHYQUGO RODOLFO
io de A a BATISTA DE MELO

. Relatério de Anotagao de Enfermagem Data da Emissao: 1011 0/2018 17:59

L

‘ Atendimento: 1883239

. Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS idade: 42 Anos 5 Meses

@ Data de Nascimento: 11/04/15976 Lejto Atual: 552 B

. Médico Assistente; SEVERINO RAMOS NASCIMENTO Setor: 5° 4 TS0 C CIRUR MASC CJ -HP

@ Prestador Responsavel: DHYCUGO RODOLFO BATISTA DE MELO

. Conselho f Narmero COREMN 823311 Fungao: TECNICG EM ENFERMAGEM

®| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |

. Data de Referéncia: 1041072018

® Data anotagao: 1071072018 Hora anotagio: 17:50

@ Responsavel: DHYOUGO RODOLFO BATISTA OE MELO Leito; LEITO 552 B

50 Recebo paciente procedente do FA, em pre operatario, cosciente | orientada BUPNSICO, oMotenso | narmacorada, msd
naobilizada, avp em mse , aferidas ssvy,
. 18:00 segue aos cuidados da equips

-

T e— Toma
T

e —

—_—

Ealx ragivhe il wmlfmde: Sghlslmena 3¢ 48t 60 £ (GE-Brast, MP-2 290-72931 . mohoois GFM 1ENZ0TT, Resthords CFD PIRH, lands dido geragn £mum sicinmo
EartH et M peccersT e Cerdhon parp Shiwrmn dn Atpsia Elkrdnlon em Saide (SRES) 2 Snmededn (Faninkn de wiembticon sm Sadde {50005 ack e 028

"‘fn‘@ Ice -
L ELE0 AADDLFG BATIETA DE MELD:I9G8S0E] 44T, A YALID FFE, CHEEE614a0, 16,101l 1hi] BAT 100 TN, ?é‘:}ﬁ Brasd [ g
N o u_':—.. Lsghiy} el

MOTA: TeHaak it DIFORMAGIES DE DATA E HORA NEETE RELATORM ESTAS MO MESMD FUST HORARED (BRT].

MYPEF - Sistema de Prontudrio Eletrdnico

ceman o lais dermivemies em 17202018 16:07:05 - UNIHPD JGA) PRARAR COUIEREUIVA LR TRARALNN ARRTOL

1

®
®
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UNIMED J.PESS0A COUPERATIVA TRAB MECICO1
MV PEP Brontuario Eletronico do Paciente
Relatério de Avaliagho Farmacéutica

Pagina; 1/ 1
Emitido por:RLUSTOZA
Ermn: 10M10/2018 17,37

Paciente...
Servigo: ORTOPEDIAE TRAUNMATOLOGIA

Unid. Iat.; 5* AND TSO CIR MASCULING CONJ Leito..: LEITO 562 B
Ms8 ...: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...
Médicn_: SEVERING RAMOS MASCIMENTO - CRM 001585
FUNGAD: MEDICO (A) COOPERADD | Prescrigie..: 3115954 | Data..

. 251456 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 14/04H975 (dede: (d2a &m 30d)

Internagio.: 1011072018 - Hr. Int.: 16:66
: UNIMED JOAD PESSOA

D OMO2018 | He 18:09

Aterdimonte: 1868238

Diag int.: @ | Nome da

Dlagnéstiea.. |Cid.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO GUBITG [ULNA] Peso I
t'* - L mes mamoned, !
' AVALIAGAD FARMACEUTICA
SOROTERAPIA ) CHd  Unidade SN Apl Frequinciz OstasHeranos
SORO RINGER SIMPLES 500ML 1 FRASCO v 120120 ] (1140}, 05 17
CHSOUML 12r12he

Bem Availado:

Status:f -, LIBERADD

Ohservagsa da famndeiac

Exte reghta ke waainac gighetmeish 8¢ Koo com 4 KCF-Bret, M3 FA0-2ER0T, Feryobpda CFH 1 ER1R0T, Retohihs PO 2172 000, 10 Bdo gy Hm um ahhers
e bl mubdicn e Sk (EBEEY Mt N EM,

[N peem Sl ds Rrghttio Bt booo o udde [SRET) ¢ Smitdase Branery
AG 5k OF |tk MORETRA LUST QLA FROCrGLES - MLO LA NI, AL WALIT RFE, T2 301, AN e 16240 PRT 18MaR01A.

PEAT A TODAT MBS INT O MAGET £ OE TATA E HEA NESTE RELATONKG EBTRG W MEEMD FUSS HOAR LS {ERT].

FE L Ty
i

fo A g8 JFA1GA0LF 16:07:05 - URIHID MU0 DTESOR COCTERITIVA EC

Trrrassa s v

TAARAAT HET1L

00000 CIORORNBOOOO0CORNDCOROVONNOCGSIOINOOGIOGROOGY
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Fégina: 1/ 1

UNIMED J.PESSOA CODOPERATIVA TRAB MEDICO1 !
Emitids por:F3327

MV PEP Prantuario Eletrdnico do Paciente
Relatério de Prescrigha f Evolucao Em:

15010/2018 0B.47

Peciento...: 261355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/04/1376  Idada.: (428 6m 4d)
Atondimento: 1869239 Servigo: DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Urtid. Int..: 5* AND TS0 CiR MASCULINOG COMNJ LeHo.: LEITO 552 B Intarnacho.: 10102018 - Hr InL.: 16:56f

Dias Int.: 0 | Norme da Mag ..: MARIA DAS GRACAS DOS SANTGS MATIAS Convénlo...: UNIMED JOWRO
PESS0A

Médico,.: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMA | Prescrigho..; 311595¢ | Data._: 10440/2018 | Hr... 18:09
Diagnostica... | Gid.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E OO CUBMTO [ULKA]

Peco. |Artura..: | Sup. Corporea..;

PRESTADOR RESP, PELO DOCUMENTO.....: SEVERING RAMOS NASCIMENTD - CRM: 001585

FUNGAD: MEDICG (A) CODPERADD

PRESCRIGAOD MEDICA

DIETA nd  Unidade SN apl Fregquendia Cratasfroririos
1 DIETALIVRE AGORA  |[10M0] 1730
SGROTERAPIA Otd  Unidade SN Apt! Frequindia Datas/Hordrios
? , SDRO RINGER SIMPLES S00ML - - 1TTERASGD - T T q2f2hee T T T
R - - _ - s2Hanr
MERICAMENTOS Qu Unidade SN Apl Freguéncla DatagMHordrios
3 TENOXICAN 40MG FRASCG-AMPOLA + 1 FRASCO- [ AGORA  |1o/10]i7:10
CILUENTE 2 ML
b dof
|-> SERINGA DESC. 3ML 5EM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
I-» AGULHA DESCARTAVEL 25K7 1 LNIDADE
¢‘jD1P|RGNa50mmGJMLAMPOLA2ML T AMPOLA CI2MLT W AGORA™ [[10AG1A7:10
] ©§P AGUA FARATNIECAC 1ML 1 AMPOLA :
& {EMB, PLASTICA} . - !
Sy |+ SERINGA DESC, 10ML SEM = T4 UNIRADE g
S _AGLILHA GUER SUP L : Lo
; :-:-AGUMDESCARTA\JE.%K? 1 UNIDADE _
5  TRAMADOL T00MG AMPOLA ML 1 AMPOLA 1 AGORA  |(i0HD] 17:10
|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% 1 BOLSA
BOLSA 160ML
|-+ SERINGA DESC. 3ML 5EM i UNIDADE
AGULHA LUER SLIF
|- EQUIFD MACRD GOTAS 1 UNIDADE
PINCA ROLETE FLASHBALL
CANY.LA
|-» AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
e —

Loren pov laje.dominguess am J7/10/2008 16:47:08 - UNIHED JOR0 PESSCE CODPERATLTVA [R TRABMIHD HEDIOO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
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& DATA: 15/10/2018  0B:47
. HOSPITAL ALBERTO U RQU[ZA WANDERLEY P, POk LIBANIA BORGES MUNIZ
SANTOS
@ | FacEnTEOD) 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: (1888510
@ DATA MASCTD:  11/04/1976 IDADE: 42 BEXO: DATA ATEND.; 10/10/201B om:2a
NOME DA MEE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
» CONVEMID: UNIMED JOAD PESSOA PLANG: BLAND OOM REDLTCR
® U, INTERNACEC:  PA ADULTO - VERDE-VR LT-03 SETOR: PA URGENCIA f EMERG GERAL - HP
® SOLICITACAQ DE DIETAS - PA
& @ ADULTC Q) PECIATRICO SETOR /7 LETO; 'eite 0F
. branda para dm
TIPO DE DIETA:
: REFEICAQ!
[ ] Q pESIEIUM © ALMOCO Q 1ANTA
[ ] O LANCHE O LANCHE O LANCHE
. MmANHA
: Q' soUICITACAQ MEDICA 0 LONGA PERMANENCIA @ INTERNAGAD
® MOTIVO:
® LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN: NP2,270468
® ENFERMEIRG SOLICITANTE
. R :
Zaie domivgue: & LTSN B0LE TG 0T NE . UNTMIED TOMO ETALS OUUEERATIVA L TRATAIINE SR0T0OR
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 171




DATAD 1571072018 05:47

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1wp, por: LISANIA BORGES MUNIZ

i ; SANTOS

PACIENTE (COD): 231255 HMERCULES IS SANTQS MATIAS ATENDIMENTO: O1B6B810
DATE NASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 SEXOC: DATA ATEND.:  10/10/2018 08129
NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS 0OS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010

PLANG: PLANG OOM REDUTOR

CONVEMID: WUNIMED JJAD FESSOA
SETOR: PA URGENCIA / EMERDG GERAL - HP

L. INTERNACAO: P& ADULTO - VERDE-VR LT-03

Riscos do Paciente:

® Queda

0 Broncoaspiragio

[ Flebite

‘¥ perda de Dispositivos

O MNutricional

@ Vicera por Pressdo [0 Sem Risco ® Baixe [0 Moderado [ Alto
B Infeccao

¥ Extravasaimento

O Extravasamento QT

0O Qutros Riscos:

LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS
COREN: 2704568

0000000000000 000000000000000000000000008000000000¢8
|

o e Vpde emiaess e VIOGPRR LG DS - wEIHTO TR PERElE, COOFEFATIVR DE TRAPRLEE: HEDIX

-
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UNIMED J PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO Pagina: 1/ 1

M PEP Prontudrnio Eletrdnico do Paciente Emitido por:F 3327

Relatério de Prescricio / Evolucao Em: 15/10/2018 0847
Pacients..: 261365 - HERCULES DS SANTOS MATIAS DL Nasc: 110411976 Idade.; (422 6m 4d) LRV
Atendimenta: 1868910 Servige: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :
Urnid. int.: PA ADRILTC - VERDE Lefo. - VR LT-03 Internag&o.: 10/10/2018 - Hr. InL.: 08:29 Dias Int. ..

| Nome da Mo ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénic...: UNIMED JOAD PESSGA
Medics. . CARLOS MAGALHAES FRANCA | Prescricho. 3114654 | Dala. 10A10/2018 | Hr..; 10201
Diagnostico... | Cid..; 5524 FRATURA DAS DIAFISES DN RADIO E DO CUBITO [LILNA)

Pesa. - P altura..: | Sup. Corporea.:

PRESTADGR RESP. PELD DOEUMENTO....: SEVERINDG RAMOS NASCIMENTD - CRM: 001585
FURGAO: MEDICO {A) COOPERADD

MEDICAMENTOS Qnd Unidade &N Apl Frequéngia Datas/Hordrios

16 CORTISONAL 500MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRASAMP I AGORA |[10f1 0] 4018
DILUEMTE 4 il
Obs. Reconstituir om 4mb de AD.
I-= AGUA PARA INJECAT 10ML T AMPOLA
{EMB. PFLASTICA)

L Y

e L

Tg'c-:r-sn P lansocdiningnass @n DVAI0ANE 1607008 - URIKDD ORD PENLIE CLUrERRT TR R TRAREIIE ST

L
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UNIMED J PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICON Pégifﬂi 14 1

MV PEP Prontuaric Eletronica do Paciente Emitide porF3327

Relatdric de Prescrigho / Evolugao Em: 151072018 02:47
Paclente...: 261366 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/04/1975 Idade.: {422 6m ad] T 40 Vil

B

Atendimento: 1868910 Servigo: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: PA ADULTO - VERDE Leltc..: VR LT-)2 Intomagao.: 10M02018 - Hr. Int.: 08:29 .Dias Int..: 0 ; [P
Nome da Mg ... MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS MATIAS Convinic...: UNIMED JOAO PESSOA ) .F S

Médico... CARLOS MAGALHAES FRANCA |Presoriclo. 3114853 | Data.- 1DM02016 | Hr.; 10:00 L

Diagndstico..: | Cid.; $524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIQ E DO CUBITO (ULNA]

Peso..: | Allura.. | Sup. Curperas..

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO ..t SEVERIND RAMOS HASCIMENTD - CRM: 001595

FUNGAD: MEDICO {A) COOPERADO
S LR

;

DIETA o1 Unidede &N Ag Froguéngta Datas/MHordnios
AGORA  [[10110) . 10

15 DIETA LIWRE

e DS ALAIPALE TESFANG o TETHIT ESD DLOSOR CURRIRRTTYA OO TRRERLAD HEOICON
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UNIMED J PESSOA COCPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prantudrio Eletrdnica do Pactente Emitido por: 3327

Relatério de Prescrigde / Evolugao Em: 161062018 D847
Pacterto...: 2613556 - HERCLULES D08 SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/04/1976 Idada.: (423 6m 4d} o2 VA
Atendimenta: 1868910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. int..: PA ADULTC - VERDE Leito..: VR LT-AO3 Interrag&o.: 10102018 - Hr. int..: 0829 Dias Int.

| Nome da Mie . MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAQ PESSOA
Medica,,” CARLOES MAGALHAES FRANCA - CRM 003792

FUNGAD: MEDICO (A COOPERADD | Prescrigio..: 3114652 | Data.: 10M10F2018 [Hr..: 10:00
Diagndsticg..: | Cid... 5524 FRATURA DAS DIAFISES DD RADIS E DO CUBITO [LLMA]

Feso.. | Altura..: | Sup. Corporea_ .

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN: 270458
FUNGAQ: ENFERMEIRD (A}

Classificacio de RiscoURGENTE

PRESCRIGAD ENFERMAGEM

PROCEDIMENTCES DE ENFERMAGEM Chid Unidade BN ARl Fraquéncia Datas/Horarios

12 AFERIR E ANCTAR SINAIS VITAMS Afghr - Adhr |[[10M0]. 11 .15, 168 _ 23
[1110].03.07

17 THONITORAR 08 SINATS TRy o= s 7 iy T Eahr 00 11,15, 19 .24
. Lo S _ o). 0307 .

A A s e e Gl raa s mAS D L oo e ——————— T L L LD o S mmn = e . P

14 MANTER CABECEIRA ELEVADA CONTINUG | [1Qr10). 1¢

wa0 Dor laid-geminguers e 1771072018 26:27:08 - UWDED JOAO PE350n OOCFRATTT. OR TRARRIED HECTED

i
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UNIMED J PESSCA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina i de 1
MVPEP - Prontugrio Eletrénico do Paciente Emitido par: M1854
Em: 10/10/2018 10:38

Parecer Méadico

Dados do Paciente:

Paciente: 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS Igade; 42 Anos 5 Meses
Data de Nascments:  11/04/1976

Dados da Internagdo;

Atendimenta: 1868810 CID- G524 FRATURA DAS DiAFISES DO RADIO E DO CUBITO

Convenio: 3 UNIMED JOAQ PESS0A ot Intemacho; 10M10/2018 Servige: ORTOPEDIAE
) i TRAUMATOLOGIA
Leito: 1288 VR LT-03 Enfermaria: 03 Urnidade: FA AQULTO - VERDE

Selicltagdo do Parecer,

Codige: 12050 Data: 1011072018 Prestador SEVERINDG RAMOS NASCIMENTO

Especialidade; @ CARDIOLOGIA

bescricao: PRE-OPERATORIO .

SEVERING RAMOS NASCIMENTO

CRM 001585

Resposta do Parecer:

Méadisa: 380 EVANIZIO RGOUE DE ARRUDA JUNICR Data Parecer, 10/10/2018
Descriglo; paciente term problemas digeslivos. toma "prazel” 30mg ha cerce de 1 ano peridal 10 mg; refluxo gastro esofagica,
Liplass 100 mg & boite h4 uns 2 meses; Nega ter aiguma doenga | nega diabetes, hipertensao porém com glicemia
acima de 100 mgidl.; nega alerglas: informeches prestadas por sua esposa { Cassandra) Kally Tomaz Matias; ECG en
ritmo sinusal regular; ACY RCR 27 S/SOPROS BCNF; AR MV AUDIVEL ART S/RA, ANISGTERICO;
NORMOCORADD: MMl S/ EDEMAS: TIREOIDE S3EM NODULOS PALFPAVEIS E SEM AUMENTC VOLUMETRICO,
ABDOMEN: AUSENCIA DE DORES A PALFAGAC PROFUNDA,; TIMPANISMO PRESENTE,;

CONCLUSAQ
PACIENTE LIBERADO FARA CIRURGIA, CLASSE | DA CLASSIFICAGAD DE GOLDMAN, QUE VAL DE AV,

FOD-ZE001, Rrikashn CFM VST , R to CFD S1EI0E. brreka i geneds pront SEMEmE

e regthn fol mainass EgHnlmemte de kedidt som o KRB, il
mertiicpy b FIDERD BE GHIS RS QER SPrTem de Reghie: Slentniza Em £ yiee (SEE 5] 4 Sactedue Gncbeie de Eriveméiics am Sairde [0S} sob N0 j:'g : #]
VIO RDDUE G ARALIIA JUNGR14108 19453, AG VALID AFE, 14195015450, 19700018 1032 BT 104102030, g@t §: B
sl
NOTA: TODAS AS INFORMAGOES D DATAE HORA MEETE RELATORM) EXTAG 3G MEEHD FIRF HORARIO [BTT). oo
UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
e e e el mateRTE EarmeAT _ RECTRER JTER] POSSLON COYPRFRRATTYER LE THRESIE HLOIED
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MECICOT
WMVPEP - Sisterna de Prantuério Eletréniceo
Relatdrio de Histbrico de Enfermmagem

Péigina 1de 2
Emitide por: JOAQ GABRIEL RODRIGUES

Data da Emissao:

NUNES

15/70/2078 0B:47

| HISTORICO DE ENFERMAGEM

—— - -

ENTREVISTA
QUEIXAS DO PACIENTE
PROCEDENCIA

QUAL O PERFIL DO PACIENTE?

QUAIE AS PRINCIFAIS QUEIRAS DO PACIENTE?

ANTECEDENTES FISIOLSGICOS E/QU PATOLOGICOS
FAZ US0 DE ALGUMA MEDICATAO?

APRESENTA ALGUM TIPO BDE ALERGIA?

REALIZOU RASTREAMENTO DE
ESTREPTOCOCCOS DO GRUPO B

GESTA?

3?7

PARTOS ANTERIORES?
NASCIDOS VIVOS?

TEM CARTAC DE PRE-NATAL?

HISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR
HA HISTORIA DE DOENGAS GESTACIONAL?

HA PESQUISA DE SOROLOSGIA MATERNA?

EXANE FiSICO DE ENFERMAGEW
CABEGA E PESCOGO
CABECA

OUviDOS
OLHOS
NARIZ

BOCA

SISTEMA RESPIRATORIO

Resdéncia;

paciente adulto;

dor, Qual? fratura de brago,

N,
nfa;
MNA;
MNA,
NA,
MNao de aplica;
M50 se aplica;

MNA,

MNA,;

MA;

sem alteragies:
sem alteragbes;
serm alteragbes;
sem al'r_e_ra:;&o;

sEm alteraghes;

Atehdimento: 188de10 T T TUTTROTIT TTTTTT

Pal::iente HERCULES DOS ShNTDS MATIAS idade: 42 Anos & Mesas

WNome da MaeT " MARIA DASGMGAS DOS BANTOS MATIAS Sexo;  Masculino .

Data de Nasmmenm ‘1 10471976 Convenio:  UNIMED JOAQ PESS0A
Tipo Sangulneo Naturaligade:

[Estadn Civil; SOLTEIRD R b Setorr FA URGENCIA f EMERG -

Responsavel: . LIBANIh BORGES MUNIZ SANTOS Profiss8o;

HISTORICO DE ENFERMAGEM: 59438 (FECHADD) _~ _  _  _  ~ DatadoHist: 10/10/2018 09:57

MVFEP - Sistema de Prontuaric Eletrbnico

II-T.-ﬂ—qsn pxr lais.damingues @n i7/10/261E 16:07:08 - UKEMED JOND rESSOR CUDFERETTVA CE TRAEWLHD MEDFOD

3 NUmero do documento: 21060110345517400000041748474

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
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Paginz 2 de 2

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
Emitido por: JOACD GABRIEL RODRIGUES

MVPEP - Sisterna de Prontuiria Eletrinico

Relstério de Histérico de Enfermagem Data da Emissdo:  15M IJ.'201§LI.!|§5§
L HISTORICO DE ENFERMAGEM |
Atendimento: 1868910 . o T o :

Paciente: HERGULES DS SANTOS MATIAS idade: 42 Anos & Meses

Nome da Mde: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Sexo: Mascutino

Data de Nascimenio:  11/04/1978 Convénic:  UNIMED JGAQ PESSOA

Tipa Sangulneo: Maturalidade:
Estado Chil: SOLTEIRO Sator PA URGENCIA { EMERG

Respansavel, LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS ’ Frafissan:

AVALIAGAG GERAL ELPNEICO,

SISTEMA CARDIOVASCULAR

AVALIAGAC GERAL normal,

PELE!MCOR noomal;
SISTEMA DIGESTORIO

ABDOMEN plano; flacido;

RUIDOS HIDRODAEREDS nommats;

SISTEMA GENITOURINARIO

AVALIAGAD GERAL sam alteraghes;

SISTEMA OSTEOARTICULAR

AVALIACAC GERAL fraturas;

SISTEMA NEUROLOGICC
MIVEL DE CONSGIENCIA erigntado:

PUPILAS isoctrcas foto reagentes {IFR);

AVALIAGAO PSICOLOGICA
AVALIAGAD GERAL ansiedade;

MVPEP - Sistema de Pronturio Eletrénico

- e et At e LTSI SALE TCs e R, FROTHOT T BTN VNCTRATIVAE L Tupba 0 FIDI
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® UNIMED J.PESSOA CODPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuaric Eletrnico do Paciente Emitido por:F3327
& Relatério de Prescriglo / Evolugso Em: 1541062016 0B:47
@  Facionto..: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Rasc: 11/044976 Idade .: (420 6m 4d} A AMA
Atendimenta: 1868210 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGIA -
@  Unid. Int.: PA ADULTG - VERDE Lelto..: VR LT-03 Internagia.: 10/10/2018 - Hr. Int.; 08:29 ias Int.: .
I Nome da Mo ... MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAD PESSOA
B lisdico - CARLOS MAGALMAES FRANGA | Presericio. s 3114616 | Data.: 10/ 0/2018 | Hr_: 0953
@ Diagrdstico..; [ Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULMNA]J
Peso. | Adtura. . | Sup. Corponrea_.:
. PRESTADGR RESP, PELD DOCUMENTSO, . SEVERING RAMOS NASCIMENT O - CRM: 004595
FUNGAD: MEDICO (A} COOPERADC
. PRESCRIQAD MEDICA - PA
. EXAMES LABGRATORIAIS otd Unidade SN Apl Frequincia DatasHarfirion
® T TEucoraea ;. Pedide; B31065
@ T CUCOSET Pedion: 851006 7 5 TR y . - = )
'Y - Ay w e R v . - . - . : L)
@ 10 COAGULDGRAMA : Pedido: 831065
4 PrROCEDMENTGS MEDICODS od Umidade SN Apl  Frequéneia  DatasiMordrios
@ 1 EERCCARDIOGRAMA- - T - T T T e T T agoRA. T T T .
L T 5 P - . . A 1
& ——

K
o200

=0 por leis.dominques om 17TS1002GIE 1A:Q7:05 - GHIMED FAO PENGOA COOFERATGA DE IFABRLOD HEDIOD
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Pagina 1de 1
Emitido por: F26711
Data da Emissio; 10/v2018 1127

UNIMED J.PESSOA COCPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Pronturio Eletronico
Rolatério de Anotagdc de Enfermagem

Atendimento: 18868910
Paciente: HERGULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos 5 Meses

Data de Mascimento: 11/041878 Leito Atual: VR LT-03
Médico Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA Setor: PA URGENCIA  EMERG GERAL -HP

Prestador Responsavel: TARDELLY CRLUZ DE SOUZA

Conselho f Nimero COREN 1018656 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia:  10/10/2018

Data anctagac: 10/10/2018 Hora anatagho: 0936

Responsével: TARDELLY CRUZ DE S0UZA Leito: VRLT-03

|Anotegzo ]
LEITO 03

08-30H PAGIENTE ADMITIDOEM AVP MSE JELCO 20, TRAZIDO PELA EQUIPE DO SAMU , oM HISTORICO DE COLISAD ENTRE
MOTOICARRG , REFERE DOR EM WMSD E REGIAC DORSA,

0%:00H PAGIENTE ENCAMIADQ PARA CO! EM TRANSFORTE SEGURO; LEITO) ACOMPANHADC DO MAQUEIRD E FAMILIAR

10:00H REALIZADO ECG . AFERIDO S5VV MEDICADO CPEM , SEGUE MONITORIZADO

# ORTOPEDIA

=1 LR PACIENTE SE ENCONTRA NA VERDE LEITO 03,FOI REALIZADO MEDICACAQ+RX+TALA AXILO PALMAR MSD, C.P.M.
SEGUE 0 AGUARDQ DE CIRUGIA,

preen e e mosedn oo w WEP-BEE, MU G- 2200, Resvhgla TFM I HNT, Repstuh e GF 0 301 2000, kel Bete 020 ide wmum shiems

Erte rephibs {eF enanmde A1
ke pEMm Sheerns de Reghyhs Elcutiin em Sade (BAET] dn Sodudnde Broshiba 42 it em Saide ST et WO

EEPETEN 1Y priveste the L
TABOELLY SRLE OF AR ADEAZZATZAT, AT WAL RFB, Bt z2usienT. LCADMEITE 1147 BRT 10nDr e,

T TS £ INFOTHAGOEE DE DATA F HORA MCSTE RELATOR E5TRG MO LEAHD FLSG HORARK [FHT).

MVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrénico

e e e Wridee Sommie wae e ETAVAFPOLE LE1MT0E . iFTHCD J080 pLAfR COEERATIVE [ TRARLLH: HTOIN0
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UNIMED [ PESSQA COOPERATIVA TRAB. MEDICC1 Pagina: 3/ 1

MY PEP Prontuério Eletranico do Paciente Emitido por:F3327

Relatério de Prescricho / Evolugao Em; 131042018 08:47
Foaclente...: 2513556 - HERCLUILES DDS SANTOS MATIAS O, Nazg: 11M4METE Idade.: (422 6m 4d) TEmAm
Atandimento: 1868910 Servigo: CRTOPEDIA E TRAUMATDLOGIA .
Unid, int..; PA ADULTO - VERDE Lolto..: VR LT-02 Intarnagio.: 10/10/2018 - Hr. Int..: 08:29 Dias Int.:'

| Nome da Mie .0 MARIA DAS GRAGCAS DOS SANTOS MATIAS Convéaib..: UNTMED JOAD PESSOA
Médica,.; CARLOE MAGALHAES FRANCA | Prescricio 3114499 | Data.: 101 02016 | Hr..; DecE2
Dlagneéstlen,.: |CH... S524 FRATURA DAS DIAFISES 0O RADIO E DO CUBITO [LILMAJ

Peso.: | Adtura. - | Sup. Corporaa_:

FRESTADOR RESP. PELC DOCUMENTD. . SEVERING RAMOS NASCIMENTLC - ZRM: 001585
FUNGAQ: MEDICO (#) COOPERADD

PRESCRIGAD MEDICA - PA

SOROTERAFIA Otd Unidade SN Ant Fraqubincta DalzsfHordfdos

4 SORO RINGER SIMPLES 500ML 1 FRABCOD Y 1%shr - [[100] 17
13112he  |[44/10] . 05

MEMCAMENTGS Gl Unldade SN AR Frequénds DatasiHoridnios

5 Tenoxrcmwmemsca AMPOLAT "} AT FRASGD. . v T AGORA T j[oMoj0eazT DU

jp—

] ¢ DILLENTE ZML". - L ald - B
Dhs.ﬁnr . DT o g L N . |
won i ;:-SER:NGA DEsc 3L SEM .77 1 UNDADE  © . !
t - S AGULHA LUERSLIP = . - T eas ' v . : :
e o P AGULHA DESCARTAVEL 25:(7 s -1 UNIDADE ) - :
& DIPIROMNA SO0MMGAAL, AMPOLA 2ML 1 AMPOLA Cr2RAL ' AGORA |[1ﬂ|’1 0] 0533
= AGUA PARA INJECAC 10ML 1 AMPOLA,
{EME, PLASTICA)
|- SERINGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDARE
AGLULHA LUER SLiP
|-> AGULHA DESCARTAVEL 26XT 1 UNIDADE
TRAMADGL T00MG APOLA ZHL, - a T AMPOLA T ™ BOURA _"|rﬂ T
- . > S0RO FlSiDLOGll:;Dos% . f.'-:-'- 7 BOLSA E i
N r ‘BOLSA 100ML = "j;-"- - CT. - -
: ¥ _ 1> SERINGA DESC. 3MLSEM . 1 UNIDADE . .o
! * g 5 AGULHA LUER SLiP- e oo . - - T ] L .
§ . £ |2 BQUIPO mcmcoms 2 e "™ ~1TUMIDADE. =7 w -t - o ) . i
. ';" PINCA ROLETE FLASHBALL | - ST » o i
- CCANI LAY 1 o = R T _ e e {
i .,, ~ =t AGULHADESGARTAVELzEX? R 1 UNIDADE ™ Toi : - i

i

no por lais dimingacs o 1718 2018 16:07:08 - UHIHED J0A0 SE5S0OR DUOFESSTTVA O TRAERLAC HEDIOD

.F........................'...C...................l
"i

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 181
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21060110345517400000041748474
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UNIMED JPESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagine: 1/

Y PEF Prontugrio Elstrénice do Paciente Emitido por.F3327

Relatario de Prascrigéo / Evelughe Erm: 15H1052018 (B:48
Peciante.. 251356 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 19/04/1976  Idade.: (422 &m ad| RRTS
Atendimente: 1868910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..; PA ACULTO - VERDE Lelto..: VR LT-03 internagio.: 16M 02018 - Hr. nt. 08:29 Das Int.: -

| Neme da Mac .. MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Canvinio...: UNIMED JOAD PESSTA
Midien. - CARLOS MAGALHAES FRANCA | Prescorigaa.. 3114400 | Deta..: 10M 02018 [Hr.: 09:30
Diagnésticn... |Cld... 5534 EFRATURA DAS DIAFISES DO RADIQ E DD CUBITO [ULNA]

Paso..! | Alura,. | Sup. Comores...

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTG.. . SEVERING RAMOS NASCIMENTO - CRM: 0015835
FUNGAQ: MEDICO (A) COOPERADD

O G R ——

o
i

PRESCRICAD MEDICA - PA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qi Unkiade SH O Apl Frequéncia DatlasfHorirgs

3 IMOBILIZACAO DE MEMERO SUPERIOR AGORA
Oks.; bele oo palmer a dir

| [10716] @9:30
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UNIMED J PESS0OA COOPERATIVA TRAB MEDICCH Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuairio Eletrénioe do Paciente Emiticio por-F3327

Relatério de Prescricao / Evolugio Em.  15/10/2018 08:48
Paciente...: 251366 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DM, Nesc: 111974 Idade.: (422 6m 44) 15 VIA
Atendimonte: 186H910 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA E
Unld. Int_: PA ADULTD - VERDE Ledte - VR LT-03 Intarnagcha.: 1071020148 - Hr, Int.: 68:29 Dias Int.
| Nome da Mae ... MARIA DAS GRACAS DDS SANTOS MATIAS Convinio..: UNTMED JGAD PESS0A |
tMédico.: CARLOS MAGALMAES FRANCA | Prescrigio. 3144311 [ Date..; 10M 02018 [ Hr . 08:42

Dagnéstics..: | Cld.. 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CURITO [ULNA]

Peso - | &lura. | Sup. Corporea.

PRESTADDR RESP. PELO DOCUMENTO..... SEVERING RAMOS NASCIMENTC - CRM; 001585
FUNGAO MERICO (A} COOPERADD

~" Classificagio de Risco:URGENTE
PRESCRIG&O MEDICA - FA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ud Unidade N Apl Frequencisa DatasMorarios

1 X ANTEBRACQO RIREITO ; Exeme: 2997404
Juslificettva:  tmature

E—Rxcotummﬁiaﬁsﬁﬁh?’ﬁ INCH Ewcms . . . T A - B
}- s-Expme; 5074047 L — i T .
L limmomtiva  tmump - o Tt " : L - - '

T - . - -

'Lg'\'-:sﬁﬂ por teis domimees em 17/10/2018 16:07:09 - USIHED JOS0 PESSONL CUOFERATIVA [ TRARBALEQ HEDIO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2021 10:34:55 Num. 43905847 - Pég. 183
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO Piginad de 1
MVPEP - Sistema de Prantudrio Eletrénico Emitide por; MOLIMA
Relatério de Aferigio Em: 14/0/2018 08:48

Atendimento: 1868810 Ciata de 1010/2016

Paciente: HERCLILES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04H876 fdade: 42

Convenio! UNIMED JOAD PESSOA Plana: PLANG COM REDUTOR

Prestadora) Assistente; CARLOS MAGALHAES FRANCA f GRM - 003792

Funglo: MEDICO (A) COOPERADO

Prestador responsavel pelo documento:  MARIA JUCICLEIDE DE OLIVEIRA LAA / COREN - 411829

Fungae: ENFERMEIRD (A}

|— ' - ~ AFERIGAO J
Descrigao Valor Instrumento Utilizado Respoensavel Caonselho Drata

e 7 T 760 (BPMY  OXIMETRG DEPULSC T~ ARAR JTOTCUEINE O T COREN {441828 T 10010618 08:324
GLICEMA " 1360(MGDL) GLCOSIMETRD  MARWA JUCICLEIDE DE  GOREN- 411828 104018 D2:24
SPOZ ST Thgaky | GHMETRO PEPULSE T MARIEJUGICLERSE DE  COREN. 4918287 10M0MB (B4
TEMP . 36.0(GRAUS TERMOMETRO  MARWA JUCICLEIDE DE  COREN- 411828 100138 08:24

CELSILIS)

Exie regictia fd kskac fgHrtmerie do aeeeds com v IEPBres, MA-FI-ETNH, Aerdhehs GFN 182112007, Prpchahn CF D 71 2000, ik ks gerutn om e sl
cantbntio i prpereks di Cenrcagiy prry Sriemes de Aegvin ENTErics en Sxic (SRER) 41 Sachce Biterm the iimitich +m Saice (RG] pots 47 124, aln Y

WAAEN TS LEIDE DE DILIVETA, LMA-LLNTH TR, A VML RFE, BS54, 1AM DI GY AN BTT LA IO,

NOTA: 1O0AE AE INFORMACSES O PATA E HORA MELTF RELATOMS CETRG g MESME FLISE HORAR I 8Ty,

Jato o e em 1TA10°201%5 1605105 » WVIHED GJTOVEE PESSGE, (D TFATIVR D Dok H0 HEDICD

TRz A
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L

HOSPITAL UNIMED Pagina fde1
MVPEP - Prontudrio Eletrénico do Pacfente Emitido por: F26733
Paciente:r HERCULES DOS SANTOS MATIAS em: 15/0/2018 0B:48

RELATORIOS NAC IMPRESSOS

Refatdrics Codiges de Atendimento Codigos da Agao Cilnica
Bocumento Eletrénico 1869238 28
Crocuments Eletrénico 1869239 28
Docurnento Eletrénico 1869238 28
Documento Eletrénico 1863239 28

MYPEF - Sistema de Prontuaric £letrbnico

Wosenn por Lelo domingoes i )TAI0CF0IE 16,0560 - TMIHED SOWD PRTEGAR (UIFEATTE LE TRESALIN FEnris
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oML~ “Lesoes corpot: ' A
GOVERNG 120 ESTAIDG DA PARAIAS

.- SECRETARLA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
. s--\'j" _ INSTITUTO BE POLICIA CIENTITICA . .
3 Bh ‘Hcp. NUCLEG DE MEMCINA E ODONTCLOGILA LEGAL N . '
] oh E‘EG\E%“{;P;C\J\ Cﬁ'ﬂﬂ EGRY \ - ) ;
e € POe M‘E ihL '

1

. 1
: .,N&T‘T(‘?L:;NTD © "‘-':" : C: 554218 Lauda n": 03.01.06.102098.23771
oe?“:gae comt ' : |
c g ﬁ&g-' .
a7 5537 nnz\c"\_"__,--""TAUDO TRAUMATOLOGICO i
- ' T
] * ! /@J‘ﬁ%}ﬁﬁ’ Férimento ou ofensa fisica o
. 1 Lat? - ) L
R =l o :

Data do cxame: 2571072018 Hors do exame: (182

Organ Requisitanie: 6" DD de Sania Rila. n® da Solicilagio: 709-2018 Autoridade Solicitame: Pedr Martins

dos Bantos. Name: HERCULES DOS SANTOS MATIAS, 42anns, scxo: masculinn Ragafeor: prardo

fitho{a) dc: Anidnio Malins Nelo . c de: Maria das Gragas dos Santos Matias , Estado civil: cosado(a). i
- Nacionalidade: brasileira. N:!luml de: Joio Pessoa/PR. Profissao: ignorado. .

HISTORICO: Q penciando relats que, foi vilima de acidente de acidente de triinsilo (colisdio carm

motocicleta) cm 10/10/2018. Secarrido ao Hospital da UNIMED — joan Pessoa/P3.

DESCRICAQ: O cxame do membro superior dircilo revela aparelbo gessado que se estende dit (ergo middin
do’brago alé o dorso di mio. Trouxe copia- do prontugrio médico, no qual consii admissio hospilaiar ¢m,
10/10/2038, Lavdo radiolégico alinma fratura compicta com desalinhamento do ergo distal da diftise | i
thdio ’

. !
OUESITOS: ) ;
1} Ha fotimento ou ofc.nn In]Lt-’ 11% 8 ’ ' '
2)-Qual .o meio gue o oeazionou? ACAD CC-NTUNDI"NTF‘, '
3) Honve peripn de vida? NAQ,
i | 4) Resultou debilidade permancaic de mcmhm sentide ou funulc-'? PDDFRA REALIZAK FXAMT*
' CL ORI EMENTAR APOS 150 DIAS,
53 Resolion incapacidade parn as ocopaghes habiluais por mhis de tiagn dips? 31M, PELA GRAVIDADLE
DAS LESOQLS,
&) Provocou acelergiio de paria? PRIJUDICATO,
7y Resullow porda ou inutilizagio de munhm slnhdrl ou Tungio? POIBERA.  VER RESPOSTA DO
OUESITO 4.
8Y Origingu ingapacidade pcrm.«tncnlc pclra o lrdhalhu ou enfermidade incurivel? NAO,
8} Resuliou deformidade permanente? PODERA, VER RESPOSTA DO QUESITO 4.
1l]] Provocou aborto? PREIUINICADQ.
Driaj.Anehnio '\"ll::im tle Mrnrg

Perilo Oficial MEdien Lepal
Mt 5763040 CILM 4371/°18
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GOYERIRNG 0O ESTADD DA PARATA
. SHCRITPARLA L3 GTARD HE SEGUIRANCA 1T DETEZSA SOUEAL
R T EMSTTILITO DG POLICIA CIIEN”I‘IITICf‘\
T s \:uj(:],m) 3LE MEDICINA 12 ODONTOLOGIA LEGAL

C: 554118 Lambo a® 030006 102018 2872

! (Gii?tq ik \

\ .f.egqsa-"”’ J; ﬁm Zea P ALDO TRAUMATOLOGICO

P d-;ﬂ“-i' Ferimenio ou ofensa fisica
:?..'C'__'\

i
DA
o

Data do cxme: 25/ 102018 Hora oo exoang: e300

; Orpie Requisitanle: 67 11 de Sanla Rita, 0® da Soliciiagio: 7092018 Autoridade Solicitaie: Pedrn Martios
' dos Sanlos, Nome: HERCULES 1303 SANTOS MATIAS, 4Zanos,  sexol mascalipa Ragafcor: partds
; filhofn) de: Antdnio Maliaz Netg e der Maria day Grimgas dos Sanies Malins |, stado civils cosado(n).
Nacionsdichinde: Drasileien, Natural de: Jodo Pessow/T03, Prolsshor ignocdo.

HISTAORICO: O poricimado relale gue, Toi vilima de acidenie de peidenle de tinsite (ookisfiio o
molacicleiny em HH G208, Socoeeidu o Hespital da UNIMED — Jofie Pessoa/PI3.

DESCRICAS: O exame tdo membra superior diteilo revely aparclhe pessade que so esiente to tergs LITEATE
diy brago alg o dorse g mio, Troose odpin de prontuirin médica, na gual const admissio lospicilse oo
FA2018. Lok rdiskapicn alirma Mo comples som desalinbamento dhr teegn distal i disddise do
il

: OUESITOS:

1) Ha Ferimoento ou ofcnsa (Tsica? 510,

73 Duak o mgio g v aensionan? AGAQ CONTUNDENTE.

H 3) Mouve peripgo de vida? NAG, )

. 4} Nesolion debifidade perminente dg membeo, seatido an bngin? POIRERA, REALIZAR EXAME
! COMPLEMENTAR APOS 150 DAL,

’ 2 Resuln ingapacidade para a5 acupagdes Babhuais poromais de ot dins? SIM, PLLA GRAVIDADD
; DAL LESDES.

! 1) Provocou sceloragio de paro? PREIUDICADG,

i 7y Resulom porda ou imtilizagha de membra, sealida on fungiin? BODIE RA. VER RESPOSTA 00
! OUESTTO 4.

£) Originon ingapacidade peomincnie para o eabatho on enlgrmitide incurdvel? NA.

Y Resultou deformidade permanenie? PODERA. VER RESPOSTA DO GUESITO 4.

1M Provocow aborlof FREIHNCAIG,

faAndnie Vieisa thz Mo F

tareto TMTEn] Mdlion Lot ‘s
Mal: | 576395 (TRM 417 171 / | R

Frrorcalut e Seratn. T3 - R, Coroeiy

DE‘CCITIiT'ItO e v mm'?w I B e

d—ﬂmnm m—bnlmm

- i ra =

Riltenflcu a presante opia, reprogocan 11@1 do original

epunta da verdade.
.!uan Pessaa—PB ﬂ1/2019 12:26412
F%ﬂ“ ILEW It &IHEIRA r;qm 23

- ) h A
SEI.ﬂ BIGITA!_ Pl ?Eca _'f‘t\ B —_{
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ECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL -SEDS ~ ~ ~~
ERENCIA. EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOQLITANA

6° DELEGACIA DISTRITAL DE SANTA RITA-PB Lo .

AUTORIDADE REQUISITANTE: Pedro Martins dos Santos

EXAME REQUISITADC: Exame de Corpo de Delito h \ R
DATA DO FATO: 10/10/2018. NI T

OBS5. Encaminhar Lando para 6" DD de Santa Rita.

REQUISICACQ DE EXAME DE CORPO DE DELITO n". 709/2018.

SENHOR (A) DIRETOR (A):

Requisitamos a Vossa Senhoria as providéncias, para que no prazo legal (Are. 160,
Parigrafo Unico do CPF, alterado pela Lei 8.862/94) seja procedido o Exame de
Corpo de Delito na pessoa de informagdes a seguir HERCULES DOS
SANTOS MATIAS, brasileiro(a), casado, natural de Jodo
Pessoa/Pb, com 42 anos, nascidafo) em 11/04/1976,
alfabetizado, filha{o} de Antonio Matias Neta e de Maria das
Gragas dos Santos Matias, RG 1.384.035/88P/FPB, residente a
rua rua Emfermeira Maria Barbosa de Almeida- 1025- Jardim
Universitario- Jofo Pessoa/Ph - fone 98816.8480.

IMOTIVO: Que por volta das (FhsO{min do dia 10 de cutubre do correnic ano, guando pilotava
a sun wmoto de pface QFT 4698/Ph, pela av Camilo de Holanda, em Jodo Pessoa, quande foi
¢nlidido pelo o wveicnlo de marea  Citroén de placa OGG 9574/Ph, Comn consequéncia do
acidente, o notificanie sain  bastande lesionada™ sendn socoveido para o MHospital, onde fot
submetido a procedimento eirdrgien. Anmaﬂp}.-audn Médico, fornecido pelo o Hospital.

Ao: Tiem". S, "
Gerente Executive de Odontologia ¢ Medicinal Legal
Joao Pessoa-Paraiba.

B s Parmoreds Luar eevtera o Fesion, T4 - Jorlim Clortatis
ecurlmto o Pycnp - 0 - s 03700 » Pk (A} -0
SerT PR - 5 EFEiT B W Ll 1]
Lotk BEv b T Wit i Al " .

sutentica a presente copia, reprofucan fiel do original
apresentado, £a testenunbs da verdate,
g
'[201?‘%3‘?1] EN0LRS 2,098 FARPEN:RISEE
SELO-PIRITAL: ATEIH43-VOTE - >
Lonfirg 2 autenticidade, en-hitpzcf 1 )
{x marszees0 5

o‘o %-!-
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ECRETARIA DE ESTADO DA SEGUR{NQA E DA DEFESA SOCIAL - SEDS —
ERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA

6° DELEGACIA DISTRITAL DE SANTA RITA-PB e

AUTORIDADIE REQUISTTANTE: Pedro Maruns dos Santos o

LEXAME REQUISITADO: Exame de Corpo de Delito R
DATA DO FATC: 10/16/2018. P L

RS AP

OBS. Encaninhar Laudo para 62 1DID de Santa Rita,

REQUISICAQ DE EXAME DE CORPO DE DELITO o, 709/2018.

SENHOR (A) DIRETOR (A):

chuisitam'os a Vosaa Senhoria as providéneias, para que no prazo Iegai (Arc 160,
Pardgrafo Unico do CPP, alterado pela Lei B8.862/94) seja procedido o Exame de
Corpo de Delito na pessoa de informagdes a seguic HERCULES DOS |
SANTOS MATIAS, brasileiro(a), casado, natural de Jodo
Pessoa/Pb, com 42 . anos, nascidalo) em | 11/04/1976,
alfabetizado, filhafe) de Antonio Matias Neto e de Maria das
Gragas dos Santos Matias, RG 1.384.035/SSP/PRB, residente a -
rua rua Emfermeira Maria Barbosa de Almeida- 1025- Jardim
Universitario- Joao Pessoa/Pb - fonc 98816.8480.

MOTIVO: Que por volix das 07hs00min do dia 10 de outubro de correntc ang, quando pilatava
A $uAa moto de placa QFT 4698/Ph, pela av Camilo de Holanda, em Joiio Pesson, quando foi
colidido pelo o veicnlo de marcs Citroén de placa QGG 9574/Ph, Como conscquéncia do
acidente, o nofificante sain bastante lesionadgy sendo socorrido para o Hespital, onde foi
submetid a procedimento cirdrgiceo. Anyn—segilaudo Médico, fornecide pelo o Hospital,

Ao Im™ S$r. D : :
Gerente Exccutivo de Odontologia ¢ Medicinal Legai
Jodo Pessoa Paraiba,

] A,
S DA FRANCA
- nw‘.’"““..-. [
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSegm’adnm Lichnr dos
Consdrrios do Segura DFVAT
{IDENTIFICACAQ DO SINISTRG - '~ "<~ o
ASL-G059671/19
Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 886.351.204-34 CPF de: Prépric Titular do CPF; niﬁjﬁtﬁ DOS SANTUS
Seguradora: INWESTPREV SEGUROS E PREVIDEMCIA
[DOCUMENTOS ENTREGUES » 7 7 b7 Wi naiims 2, - —
Siniskro quras

Baletim de oooméncia

Comprovacio de ato declarattio / l”///" /// Il
Declaracio do Proprietario do Veiculo ’l/ / / // /”/
BacumenLacio médico-haspitalar

PDocumentos de identificagao

Laurdo do 1ML - Lesdes corparais
Outros

HERCULES DOS SANTOS MATIAS : 886.351.204-34

Autarizaca da pagamento
Comprovante de residéncia

[aTEncRo

- O prazo para o pagamento dx indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurg.com.br ou figue 0800-02212404.

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documenta¢do recebida sem conferéncia,

A documentagio soficitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela on carimbo, e os mesmos devem ser digitalizadas no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade psla guarda dos documentos ariginais € do interessadofvitima.

[ Portador da documentacio entregue ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 1870212019 Data do cadastremento: 18/02/2019
Nome: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Nome: Karen Rosa de Olivaira Azevedo
CPF: 826.351.204-34 CPF: 131.414.327-16
HERCULES DOS SANTOS MATIAS Karzn Rosa de Oliveita Azevedo
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COBERTURA SOLICITADA i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE )
[ Registra de Ocorréncla Policlal = ariginal ou cépia autenticada: O5im CINZo
[X] wvapez permasenTe 7] o (DESPESAS D ASISTENGIA MEDICAE SUPLEMENTARES) [ morre [ Certidio de 8bito da vkima - cbpia sutenticada: CI5im CINda

{J Comprovante de Ato Declaratério = quands necessdrip

recophecendo a Unio Estive| {cdpia simples)

= Tadas os documentos devem astar legiveis BENEFICIARIC COMPANHELRE) (A E CONIUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAD BENEFICLARIOS (AS)

= Para acompanhar ¢ pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou

- O Documents e identificagiio da vitlma (edpia simplas)
- . {1 CPF da vitima [cdpia simples]
_ (DENTIFICACAD DA VITIMA (0 Dacumento de identificagiio de todos o5 beneRciarios («dpia simples)
Vitima: % A n._w.u Y nmbﬂwuvu RO O CPF de todos a5 benefidinos {copia simples)
Data do Acitentsr 5 Possui CPF- - Py — O Comprovante de residénda dos beneficlarios [cfpla simples] <
*dofio) Lm; ssui CPF: - [3%im  [] Nio _z.%m QBE 354 L0000 - 34 O Formularie do Pedide do Segurs DPYAT {ariginal) 5
} : _ Lo Chat : M5 = ©
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE OE 0 A4 15 ANOS | Laudo Cadavérioo (ML - somente quando solictads - Cepia Autenticads ClSim (NG ) X
0 Documento de identificaio do Representanta Logal chnia simples) [ DOCYMENTOS ESPECIFICQS DOS BENEFICIARLOS ~ COBERTURA MORTE ) )
D) CPF do Reprasemante Legat (cpia simples) BENERCIARID GONJUGE (ESPOSO-OU ESPOSA} S
0 Camprovante de residéncia do Representants Lagal {epia simples ), ou dectaragio de residéncia {ariginat) m %ﬂﬁzﬂﬂ%ﬁ%ﬁhﬁﬁnﬂwﬁ awﬂww_ﬁw.ﬁﬁmﬂhaﬁ_ﬂu m
L - —
BENEFICIARIO COMPANHEIRO{A) e
( INFORMALGES IMPORTANTES ) [ Prova de companheirismo junto ac INSS, ou declarag8o de dependentes junto 3 Receits m
= Com baze na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documantos complementares rederal, au prova de dependéncia através d carteira de trabatho, ou Alvars udicial m
o
S
N

O Prova de companheirismo junte aa IN5S, ou declaragSo de dependentes junto & Receita Federal

ligue grédtis para Central de Atendimento: Capitsis e regiGies metropolitanas: 4020-15967 ou Deciso Judicial que reconheqa a uniao estével [cépia simples) 1l
L Outras reglSes: 0800 022 12 04 / Dag Bh &5 20h J {1 CartidSo de Casamento, com data atual [cfpia simples)
~ \ 0 Formuldria do Pedida da Seguro DRVAT {original)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBFRTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 0 Terme de Canciliag3o jariginal), assinads pelofal companheira]z), & o cinjuge
. A n e I L . BENEFICIARIO DESCEMDENTE [FILHOJA} OU NETC{AN

B, Registro nmoE__._.w__.ﬁu va__a._m_ ﬁ.m._.: ONe —orginal ov copia m__._."mzun.mam - [0 Formulinio do Pedido do Segura DPVAT _ugﬁ_ﬁw

m.r Dazumentes médicos/ hospitalares que demonstrem o tratamento rdicn realizado pelavitina {edpla simnples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (Ra), MAE OU AVGS)

_ﬂ Comprovante de Ato Declaraténio — quando necessino O Formulénio do Pedido da Sepuro DPVAT (original}

G Laudo de Invalidez do IML- BSim W30 —original ou capia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIC {A} OU SOBRINHD{A)]

3 iatino dovelculp— i O Formuldria dg Pedicdo do ra DPYAT [ariginal

R Declaragio do v._,o.u_..m_.r.?o. 0w 2. o ncwa_a._._mnmn_._o 0 Certidéo de Obite dos pais da viima nhuﬁ_aw_m_

R Documento de identificagio da witima {odpla simples) 0 Certidiio de Obiva dos filhos da vitima — quands necesséris - (apia simples)

B OPF da virima (copia simples) [0 Outros Dacumentos apresentadas:
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem ¢ o portador?  [Pvitima [lBeneficidrio [ Represertarne | CPF do o:NM“ {
W Reglstro da Ocorénga Polical - BSim [NGo —ariginal ou cépia autenticada Led mm m‘ﬁ DD Md.llm
| Dacumentss médicos/hespitalares que demonstram o tratament miédico realizado pela vitima (ospra simples) E-mai: zg%»\mvo @ _.irbﬁb%.q@ﬁa__”_mw 4%%%% 8 x &0
R Comprovante de Ato Dedaratério - quando necessério Data: Assinatura Q
M Compravantes das despesas jrecibos « notas fiscais), contendo a discriminagdo das honorinos médicos & . Dﬂ\@.ﬁx@ Q 7 _%&L.F_P.\a s e @n@»ﬂw .—r\_..mHHWM g
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamante com os receftudrios médicas {originais} i RESPONSAVEL PELC RECERIMENTO )
ﬂ Declaragdo do Proprieldrio do veioulo — quande necessario Pormode Atendimenta [Name ¢o ponto):
B Documento de Identificagio da vhima (cdpia simples}
ﬂ CPF da vitima {copia simplas) Arendente: Matricula: 2
[? Comprovante de residéncia em nome da vitima {cépia simples] ~

.,

R Formulirio do Pecido do Segura DPVAT toriginal) o ﬁ
N
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