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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

27/06/2022

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)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADO)
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2746390- C3/ 2020-03172/ INVALIDEZ/DAMS

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

Processo: 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 Cartério, 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:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apos a analise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizag¢do é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizdvel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeacdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Ora Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agravar uma possivel lesdo decorrente do acidente sofrido e ndo oportunizaram uma melhora.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar um suposto agravamento de eventual lesdo, somente
limitando-se a responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacao.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

by Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166131 - Pég. 1
™ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034870500000056913595
Numero do documento: 22062713034870500000056913595




Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatdrio dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento de eventual lesdo sofrida a época
do acidente capaz de gerar indenizacao, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 23 de junho de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdreion de ::"\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0059671/19
Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 886.351.204-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: uiﬁ.ﬁg‘ ES DOS SANTOS

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

HERCULES DOS SANTOS MATIAS : 886.351.204-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao 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
I.'-:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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 maos o numero 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 necessdria pela seguradora.

Pag. 01149/01150

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

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

00010575

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13984463
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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 maos o nimero 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 APRESENTACAO 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 informagBes 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 serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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 maos o numero 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 analise 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.

Pag. 00753/00754

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00350377

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14909068
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CERTIFICO, em raZdo de meu oficio e & requerimento verbal de

passoa  interessada, que revendo o Registro de Qcorréncias desta Delegacia, encortrel a
OCORRENCIA POLICIAL de. NO© 2I3T/QOE, cujo teor passo z@ ranscrever na integra: Acs
16/10/2016 nesta cidade de Santa Rita, Estado da Paraiba, e no Cartorio desta Delegacia Distrital, .

onde se encontrava presente o {a) Bel(a). PEDRO MARTINS DOS SANTOS, Deiegado de Policia | .

Civil, comigo Escrivao de seu cargo, ao final assinado e declarado, por volta das 0Bh1Smin,

compareceu;

VOME, ' HERCULES DOS SANTOS MATIAS

NACIONALIDADE: BRASILEIRO(A) ; MATURALIDADE:  Jofo Pessoa/PB

ESTADO CIVIL:  casado — TEL: 98816.8480 ; OCUPACAD: comerciante

FIEIAGAG: Antonio Matias de Neto e de Maria das Gracas dos Santos Matias

NASCIMENTO: 1X1/04/1976 SICADE: 42 ANOS

ENDERFCO: RUA Enfermeira Marla Barbosa de Almeida- 1025, Jardim Cidade
Universitdria, Jodo Pessoa/P. . \

R 1.834.035 SS5DS/ P8 ;s CPF: B8B86.351.204-34

_ng__p_ggfa_y Camilo ge Holanda {via prefereacial) no sentidp Pargue solon de Lucena :

ﬂm@aﬂﬂ 10 cruzamenio com 3 av Coremas auando foi m_iﬂiaze&ua_a_de_mg__a :

Nedz mals a potificar, encerro este termo que fido e schado conforme, fica a notificante advertida
oias penas do que refere-se 0 A, 299 dp £ P B O referida & verdade, Dou fé.

totificante:

itaxps\ snwzma

de Poficia Ad Hoc

|Sepurade

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
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[ ﬁl SAMY " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1792
¥/ 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - R, 7 9
R ofopisson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME SEGIOAAL 1030 PESSOL
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O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrite sob  CNFJ:

08.806.754./0015-40, atendéndo o redierimento ne 810/074, DECLARA para os

devidos fins, que constal, em- :n;f:"slf;i;:s Fegistros, sob prct':::cclo: 2221464, o

atendimento pré—hospitala'_tr' ;ﬁéé’_ﬁiﬁdﬁ gp?g'l;i" refér_id,é'?ins_ﬂ’tuigéo ao paciente
HERCULES DOS SANTo5MJ&TI_Asij‘;é:i;a’ja’e%éxf;-;dhg_s.,.,v{riga‘a_i dé Acidente de Transito
{Colisao carro x moto).no dia 1-:25!1_5‘)’{3’.@}3?_'ﬁg'ﬁ\?.-cic-ré“mas, Bairro: Centro - Jodo
Pessoa - aproximadamente .2s 06:55 horas, sendd © mesmo encaminhado ao

Hospital da UNIMED.

« T .- =
Por ser expressiao da verdade, firmo'a presente declaragao.

—

Joao Pessoa, 18 de Outubro de 2018.
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Rup: Ditpenes Chiance, 1777 - Agna Prig — CEP: 55053-900 — Jofo Pessoa - PB
Fanc SAME: (83} 3218.9242; 32189125
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Comprovante dé residentia 'ﬁ

" Q1T

Ar) L] JANA 2ol

TERCLLES POS SANTOS MATIAS
LA ENFA ANA MARIA I5, DE ALMEIDA, 58 - JARIIM
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L0l 1S 15 CoL_TOTALS @ - @
MEDIACHY 13 DADOs REFERENTES A NOW/Z81E ’
W F L1 R M LT RE D RS SATT DTS TG
DESCRICAG R T Conse TOTALCRE)
AGUA S, f
RESIDENCIAL 1 UMIDADE(S)
ATE -18 #3 .« 37,51 POR UNIDADE 18 H3 LY -0
11 B3 A 20 M3 - ns 4,89 PGR M3 3 M 14,67 :
Es®@TO L
. RESIDEMCIAL 1 AMIDADE(S) ——v © R
ATE 32 W3 - 56,33 PR WNIDADE 8 W3 ae,33
11 M3 A 2@-M3 - RE 3,91 FOR W3 ° 3 W 11,73

IFALGR APROXIMADY OF TRIEUTOS:RE 8,75 PIS E CUMFINS, LEI 12, 7241°12

O TR e a Fagar 5,6
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0 iBER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Bt i e AT

Para mals esclarecimanios, acesss 0 shie www.seguraderalidercom.br oU entoe om contato atrawis de um dos aomenss abatea!

Cantral de Atendiments {pers corsultas sobre Indenfzagdes ¢ prémios, de segunds & sexte-fcim, das 8h &s 20h}
Capltels ¢ reglfias metropalitacas; 4020-1596 § Outres regiles: 0500 022 12 04

SAL {para redamagdes o sunstbes, 24 horas por dis): 0800022 8189 | SAC{para deficemes andhitves ¢ de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidork: 0800 021 91 35

-~

Declaracao do praprietario do v
o Harin_don Buogan s Seidm waliar DR R0 0017
RG ne B34 .40% 25 g  data de expedicsot 140 /95,
oreso. SIP/PB __ portador do CPF ne 022 849804~ 27

¥

cam domicilio na cidade de me 1B , na Fstado de

PMX{ , onde resido na (RuafAvenida/Estrada)
B ¥ Xomeinn Powilin  Sesl 236
complementc_@ﬂm , declaro, sob as penas da Lei, que o vefcule abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na deta do acidente ocorrido com a vitima

—

, CUjo o condutor era

Vefwlo:ﬂiﬂd_@&g_ Modelo:

Placa: @‘F‘r L{é@?/{)& Chassi: LX}#’X&E 026020‘?55’5
Cata do Acidente:ﬁfjgfi&

SN

Lacal e Data: ﬂ@ QJ.’,?JJQQ‘! QS_E%Q—-_EDME!
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICC1 Péigina1de 2

NMVYPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido par: JOAC GABRIEL RODRIGUES
NUNES

Relatdric de Evolugao Erm 15MDI2018 05:47

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idada: 42

Documentacao medico - hospit:

oo o Nseconte [

Prestador Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA
Conselho f Namero Cons.: CRM 003792 Funco: MEDICO {A} COOPERADC

I RELATORIO DE EVOLUGAO |

Atendimento T888570. T Leite: VRLTSE 7777 T T Admissao: 10/10/2018 0828
Convénio: UNIMED JOAD PESSOA . ~. = - ' " Plano: ' PLANO COM REDUTOR

EVOLUGAQ: 3114558 (FECHADD)

Responsavel; LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN Datz de Referéncia: 10102018
270463 / ENFERMETRQ DataMora do Documenta: 10/ 012018 09:45
FA ADULTO

LEITO 03

HD: ACIDENTE DE MOTQ E CARRO
ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

PISPOSITIVOS:
HVEF MSE 1010/18

PROTOQCOLOS:
TEV CIRURGICO 10/10/18 -

Paciente deu entrada corm a ambulancia do samu, com quadre de acidente de carre @ moto, foi atendida pelo )
ortopadista e foi solicitado ex lab e = evolue egr consciente, orentado, respondedo as solicitagées verbais, supneica,
acianotico, anicterico, afebril, normocardico, normetenso, homiocorado, abdame flacido e indolor a palpagao, diurese
espontanea, dieta branda. pale integra, sem LPP, boa perfusfo periferica, sem edema, restrita ao leito, AVP am MSE,
segue aos cuidados.

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

ESCORES:
Warterlow
TEV

CONDUTAS:

Aferir S8V B/6hs,

lWanter decubite elevado 30° pausar dieta antes de manuseio o paciente,
Manter calcaneos flutuantas;

Manter hidratacdo cutdnea em proeminéncias osseas,;

WManter grades elevadas e cuidadas no manuseio com paciente:

METAS:

Manter S5WVV dentro dos parametros;
Evitar broncoaspiracao;

Eviiar aparecimenic de LPF's;

Evitar gqueda;

Frevinir infeccoes;

MYPEF - Sisterma de Prontudrnic Eletronico

-
o

taindoineet G PTATUSRIOE TS - (FLEDR XA SESS0E CUOPERITTV OE TRETRIHD HEDGOD
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UNIMEDR J.PEISSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICM Pagina 2 de 2

Emitide por: JOAO GABRIEL RODRIGUES
NUNES
Em {5/10/2{118 DB8:4T7

MVPEP - Sisterna de Prantuério Eletrénice

Relatdric de Evolugid

Pacimnte: 251355 - HERGULES DOS SANTOS MATIAS tdade: 42

Data de Nascimento:

Prestadar Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA
Fungiia: MEDICO (A) COOPERADO

conzelhe | Mamero Cons.: CRM 003792
RELATORIO DE EVOLUGCAO _[

MVPEP - Sistema de Prontudno Eletrdnica

e e e 1FAIGFIMNE 12107208 - ALIINCD OB FOESLY. LOXERFZFGA LB TRERHED HOL1UD

— iric
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A AR A A A A A A R AR AN XA NSRS NNSNRNRN R Y B

L HOSPiTAL UNIMED .IC)

LILES DCIS SANTOS MATIAS
IDADE: 42a 6m 2d SEXQ: Masculing

P

LA

AsAa: O Bg O O

0

AO :éEss" '

v Oy Bw

PESCH: ALTURA:
CARTEIRA 00331 2004908000 DOT. NASCTO: 11/04/76

Atendimento: B9 Rot (] Urg

O Emerg

CONYENIQ:; UNIMED JOAD PESS0OA
MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
ATENDIMENTO: 1869239 A\ﬂSD BE cmunﬁm- 143222

Data da Cirurgia: 12/710/2018
Data Inicial: 12/10/2018 09:54
Data Flnal' 12!10.-’2013 11:45

i S .7 FICHA DE ANESTESIA. . A

CIRURGIA: FRAT, DDS 08505 DO ANTEBRA(;O 'I‘RAT CIR
Outras Cirurgias:
ANMESTESISTA: GUTENBERD DINIZ BORBOREMA CRM: 008348

IHICTO DA AMESTESIA: 09:30 Flt#h DA ANESTESIA: 12:00

MONITORIZACAO:

[SATOZ% w | 9| w ]| ww | m | @9 | w0 =w

STCO2

ECG FI5 RS RS RS [ RS s RS

BIS

loisivmis ds Tarmps: 10 Minutows. " Tempao (nicial; : L e

GASES:

CHIGEMIO ik J

g

Ittervelia dn Temps Siautos. - Tempa infdakh

Q2B 035D 7T . -

LIQUIDOS ADMINISTRADOS:

SR LACTATO &30 fil

SR LACTATO SO0 $AL

SR LACTATO SO0 1AL

Intenvals de Tempo: 5 Minutos, Temso (nlael 12M0RP0I80281 ¢ -~ - -+~

creo o om TWE - e T o1t TOTALDELIQUIDGS T: L. oY - -

Sangue

t ANa

Cristaléides 1500

Outros

TS oL T4 T = LT B x ANTIBIOTICOS

:

ANTIBIATICOS QUANTIDADE

HORARIO

HORARIO REPIQUE

CEFAZOLINA 2G

09:30

[#=eoao” . 0 - > "Técnica Anestésica!

L i L

.
]

O sErAL BALANCEADA O GERAL VENDSA TOTAL O RaguianesTESIA O PERIDURAL BLQQ.PLEXO

DESCRICAO:

SEDACAD

BLOQUE|Q DE PLEXO BRAQUIAL, VIA AXILAR, UTILIZANDD AGULHA NUMEE_-_O 50.. 0,504, BLOQUE!O REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS.

lois.dsingues om iT/10/Z01E 16:07:95 - INEHEQ SO0 FESSOR COCFERATTVA

14
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Inc Anest. i

Inic Crovg: b

Pulzo e

PA Dasttitca

PA Sistilice

2
D|o|O|e

b1 B
38

LA
I

aatly

Intervain de Tempa: 5 Tinutes, Tempe Inicial: 124102018 ba:s2

DROGAS E MATERIAIS UTILIZADOS

———

———

I
!

ANEST. GERAL / SEDACAD QTDE DQSE UTZ ANEST. GERAL ¢ SEDACAQ QiDE DOSE UTZ
AGUA DESTILADA 10 ML 20ML ONDOSENTRONA 4 7 8 MG m AMG
ALFENTANIE ANP PLASIL AMP
ATROPINA AMP PROFEMIO FR
BEXTRA AMP PROPOFOL 10 1 20 ML [}

CISATRACURID AMP PROPOF O, PFS 1% 7 2%

CLOMIDINA AMPF PROSTIGMINE AWP

DEXAMETASONA AMP ] 10MG QUETAMINA FR ™ 2OMEG
DEXMEDETOMIDINA AMP REMIFENTANIL FR

DIFIROHA AMP 02 206G ROCURONID FR

DOPAMINA AMP SEVORANE ML

DRAMIN B& AMP SUFENTANIL AMP

DROPERIDO. TENOXIC AN 40 MG

EFEDRINA AMP TORADOL

EFORTIL AMP TRAMAL 50 / 100 MG

ETOMIDATD AMP ELETROGOGS UNID 05

FENTAMIL Z ML 7 20 ML i 200 CATETER MASAL UNID |
FLEMATENIL AMP OXIGENID 2L 7 MIN

HIDROCORTIZONA 500 MG — | GXIDO MITROSD L/ MIN

ISOFLURANE ML JELCON® 24 7 22 / 20 | g —
MIDATOLAM 5,0/ 15 MG o BMG JELCO N® 1B / 16 / 14,

MORFINA 0,2 / 2,0 / 10 MG

MASCARA LARINGEA UNID

NALOXONE AMP

TUBO TRAQUEAL N°

HORADRENALINA AMP

HUBAIN 10 MG AMP

OCITOCINA AMP 5 UNID

Or.(a); GUTENBERG DINIZ BORBOREMA

CRM : 002348

s iEiE Comfacues @l L7A1C72E1S LEo07Rf - 1EIHCD TR0 Toesn OFCERETIVE IC THRERLAD HIDIX:

'l.:
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P : " 1453 Tome CEP SEO0-300 :
= o0 Porsas - PE .
g ENY 10 DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNBEL JOAQ PESSOA  Foon [R3)3ME BIR :
i RATCHILOGIA GERAL - LILTRA-SDNOGRAFIA - TOMDGRAFLA OMPUTADORIZADA

Pagzite....

P - HERCULES [0S SANTOS MATIAS
e . £ IEndimenta ... 1688510 Dals Nesct ... 110441576

MEa " i MARIA DAS GRACGAS DOS SANTOS MATIAS

B CanwiEnio.., UMIKED JOAS FESSOA N Anssss .. ATOEERS
Medics Soliciante ... SEVERING RAMOS MASGIMENTD

i Dt ..._ L. 16MG%N18 0950 Lsudo.: 565563 N de Exame.; 23802
ol i -

{ i RELATORIO

EXAN E: RX COLUNA LOMBOSSACRA
L !

- Exatae fepnicamente prajudicada, devido as candigbes da pacien e, impassibilltando und avallegio radiokglces ¥
adeqdada, | )

- Espumdiloadrosa anterlor Inciplente. ]

) - E&ar o8 interweriebrais preservacdos, !
- - Gosas vartabrats com sua alyra @ forma preservados. l
: _ |
EX£IE: RX ANTEBRAGC DIREITO g

: :

- Frilira completn, com desalinharanis, do tergo distal da didfise dn radio. :

H . -

-
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Reconciliacio medicamentosa

- PP m—— i ipir 14
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®
. Fagina1de 6
. HOSPITAL ALRERTOQ URQLNZA WANDERLEY Local: DAS4548 - 105
. MYPEP - Sistemna de Promtuério Eletrinico Emitide por: J0A0 GABRIEL RODRIGUES NUNES
® -
® DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO
® Declaro para o8 devidos fins que recebi da instituicéo HOSPITAL ALBERTO LRQUIZA WANDERLEY o prontudrio
@ roferente ac(s) atendimento(s): ’
: Data Tipo Cédigo do Atendimento
1041042018 Internagao 1869238
® .
Documentos:
: 10/10/2018 Aferigan Prestador: CHYOUGO RODOLFC BATISTA DE MELO-
COREN 623311
® 101012018 Afericao Prestador: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS-COREN
@ 606145
® 10102018 Anexo de Prontuario Prastador: PRESTADOR RECEPCOES-NENHUM nufl
® 10/10/2018 Anexo da Prontuério Prestador: FRESTADOR RECEFCOES-NENHUM null
10N 02018 Anotagio Prestador: DHYOUGO RODOLFOD BATISTA DE MELO-
@ : COREN 623311
® 010018 Anctagag Prestador: ELIZETE ARAUJQ DOS SANTOS-COREN
@ 606145
1671072018 Avaliagao Farmaceutica Prestadar: ANA LIVIA RAMALHO TIBURTING MATIAS-
L J CRF 003582
® noems Avaliagao Farmacéutica Prestador: ROSA DE LIMA MOREIRA LUSTOSA
9 ROODRIGUES-CRF 0018952
o 10/10/2018 Balango Hidrico Prestador: ELIZETE ARALIC DOS SANTOS-COREN
506145
® 10410/2018 Documento Eletrénico Prestador: DHYOUGO RODOLFO BATISTA DE MELO-
® COREN 623311
® 104102018 Documento Eletrénico Prestadecr: ELIZETE ARALLIC DS SANTOS-COREN
506145
® 10/10/2018 Documeantc Eletrdnico Prestador: JOANNA MANUELLA SVALDIS DA MOTA-
[ ] COREN 326315
9 101072018 Prescrigdo Médica Prestadar: SEVERING RAMOS NASCIMENTO-CRM
' 001595
. 101072018 Prescricho Médica Prestador: SEVERING RANMODS NASCIMENTO-CRM
@ ' 001595
§ 10A02018 Avaliatdo Frestadar: AUTOSCORE-UNIMED JOAQ PESSOA
§ iwns Aferigho ' Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808
§ 1izZms Afericao Prestador: ELIZETE ARAUIO DOS SANTOS-COREN
606145
o 111102018 Afericac Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
@ BOE331
¢ o208 Aferiggo Prestacdor: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
806331 -
e 11110/2018 Anotacao Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808
L 1171642018 Anotagio Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN
@ 806337
¢$ 111072018 Awaliacdo Farmacéutica Prestadaor: ROSA DE LIMA MOREIRA LUSTOSA
® RODRIGUES-CRF 001952
...
1111042018 Balango Hidrico “‘"_"Prestad?‘:i: ORicﬁﬁi%NE FELIX DA SILVA-COREN 384808
® 02018 Documento Eletionico  CONFERE SIS ISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808
® Hosp.Aherto Urauiza Wandcey
® 11/102018  Documento Eletrénico osp ABELDStar - | JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-GRM
001738
®

Jais.cbunivioree o V71072050 3620705 - DWEbmn JORD Pdsih rooroansthes LE TRADLI D EINCIOS
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3 I
®
Pigina 2de & 9
HOSPITAL ALBERTQ URQUIZA WANDERLEY Local: 0054548 - 105 .
WMVEEF - Sisterma de Prontuario Eletrbnico Emitide por: JOAC GABRIEL RODRIGLUES NUNES .
N . @
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO ®
&
®
Data Tipo Cédigo do Atendimento ®
10/10/2018 Internagao 1869239 &
Docurmentos: .
1102048 Documento Eletrénico Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLM-COREN L J
806331 @
117110/2018 Docurmnento Eletronica Prestador: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM-COREN .
' 806321
11410/2018 Documento Eletrénico Prestador: VERONEICE RODRIGUES DE COLIVEIRA- ®
: COREN 284827 [ ]
1171072018 Prescrighc Assistencial Frestador: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770 ®
1102018 Prescrico Médica Prestador: FABYAN ESBERARD DE LIMA BELTRAD- .
SRMO05295
11/10/2018 Prescrigao Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM >
001738 @
111072018 Evolugso Prestador: RICARDO AURELIC FLORIAND DA SILVA- ®
CRF 004362
111072018 Avaliacac Frestador: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770 @
11M110/2018 Avzliacio Prestador: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770 .
11/10/2018 Avaliggio Prestador: EDMEIA DA SILVA FERRAZ-COREN 421770 .
11410/2018 Evolugao Prestador: JOSE CGUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM @
001738 9
1171072018 Documento Elelrbnico Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM ®
Q01738
11410/2018 Avaliagia Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAC PESS0A @
121102018 Aferican Prestador: ADEMAR DE CASTRD FERREIRA-COREN .
577750 .
1212018 Afericio Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN .
577750
12/10720148 Afericio Prestadaor: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN ®
577750 &
124042018 Afericio Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN ®
577750
12/10/2018 Aferigic Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 384808 .
12/10/2018 Aferigao Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN L
: 592673 [ ]
iz2H0Z018 Afericio Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN &
. 682673 ®
12H102018 Afericao Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
602673 @
12410/200 8 Aferigio Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045 .
12/10/2018 Anctagao Prestador: ADEMAR DE CASTRO FERREIRA-COREN @
577750 .
1212018 Anotacio Prestadar: CERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
. 692673 @
1211002018 Anotagae ' Prestador:.. GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN 9
8O2673 ®
@
o Frde Ao e o 1FAIOA01T 15107105 - USIHCD OS5 PLSACE. ULRCERATIVE DL DRARALHD HIDICD .
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®
@ Pagina 3 de &
. HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDGERLEY Losal DOS4548 - 105
. MVPEP - Sistema de Frontuano Eletrénico Emitido par: JOAD GABRIEL RODRMSUES NUNES
L
Y DECLARACAQ DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO
®
@
® Data Tipo Cadigo do Atendimento
® 101072018 Intermacio 18559239
. Documentos:
: 12/10/2018 Anctagio Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734043
1211072018 Avaliacac Farmacéutica Prestadoer: ROSA DE LIMA MOREIRA LUSTOSA
o RODRIGUES-CRF 001852
& 121102018 Balango Hidrico Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045
& 1210:2018 Documente Eletrdnico Prestador: CRISLANE FELIX DA SILVA-COREN 234808
@ 12102018 Decumente Eletranico Prestador: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
1190736
: T2410/2018 Documento Eistrénico Prestador: FLAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
1190736
@ 2102018 Documanto Efetrénico Prestador: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
1190736
: 12110/2018 Documento Eletronico Prestadar: ELAINE BRITO VICENTE LEITE-COREN
1190736
‘ 12/10/2018 Dacumento Eletrénico Prestador: GERLANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
BOZE73 .
: 12/10/2018 Documento Eletrénico Prestador: GERIANE CASTRO GOMES SILVA-COREN
BI2B73
® 21002018 Documento Eletrénico Prestador: GERLANE GASTRO GOMES SILVA-COREN
2673
® o9 _
® 1244042018 Documento Eletronico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
COREN 420965
® 12008 Documento Eletrénico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
9 COREN 420365
® M0/2018 Documento Efetrénico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
COREN 420965
® 1201072018 Documento Eletronico Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
L) COREN 389255
® 12/10/2018 Documente Eletronico Prestador: TEREZA CRISTINA DE ALBUQUERQUE
MELOQ-CRF 000995
® 12102018 Prescricgo Assistencial Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
L CORENM 288255
® 121102018 Prescricéo Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
: 1241042018 Frescricia Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG GCRUZ DE LIMA-CRM
001738
@ 21082018 Avaliagio Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 388255
ol 12M10/2018 Avaliagho Prestador: MARILS LUCIENE LINHARES DA SIEVA-
® COREN 389255
& 121012018 Avaliagdo Prestador: MARLA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
""""""" — e GOREMN IBYZ255
: 12/16/2018  Avaliagao CONPEBEIAar] ORMARISI-UCIENE LINHARES DA SILVA-
. 5
Hosp.Alberto Urguiza w%%@ﬁé" 38925
§ 1210208 Evolugio . — Prestador: EL\{!@ PEREIRA DA SILVA-COREN 158830
@
B leig.deadtams o LTA3I/200R T6:0702 - IRTLED J0A0 PESH (UIPERATIVG IR TRADIEIN AzD10d
I_|-:
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®
Pagina 4 de & [ ]
HOSPITAL ALEERTC URQUIZA WANDERLEY . Local; DOB45448 - 105 .
MVPEP - Sistema de Prontudric Eletronico Emltido por: JOAO GABRIEL RODRIGUES NUNES .
N ; ®
DECLARACAC DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO ®
®
@&
Data Tipo Cédigo do Atendimento ®
10/10/2018  Internagao 1669239 @
Documentos: @
1211002018 Documento Eletrdnica OCX Prestador: GUTENBERG DINIZ BORBOREMA-CRM L
008348 @
1211072018 Ewvolugao Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM ®
c01738
12102018 Evalugho Prestador: ELVIRA PEREIRA DA SILVA-COREN 156830 .
12/M10/2018 Evolugas Prestador: MARLA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS- .
CRM 001822 L
12410/2018 Anexo de Prontuario Praestador: EDLEIDE DAS CHAGAS FREIRE-COREN ®
340914
121072018 Evolugho Prestador; RICARDO AURELIO FLORIANG DA SILVA- —
CRF 004862 [ ]
124102018 Avaliagao Prestador: AUTOSCORE-UNIMED JOAD PESSOA @
13/10{2018 Aferigao Prastador: JANE LEMOS DO AMARAL-COREN 582668 @
13102018 Afericao Prestador: SARA MENDES DA SILVA-COREN 734045 ®
13710/2018 Anotacao Prestador: JANE LEMOS DO AMARAL-COREN 582668 ®
13/10/2018 Anotagio Prestador: MARILA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO-COREN ®
132007
1302018 Avaliagho Farmacéutica Prestador: MARCO ANTONIO CAVALCANTI ®
WANDERLEY-CRF 3473 9
13/10/2018 Balango Hidrico Prestador: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO-COREN ®
. 132007 -
137102018 Documento Eletrdnico Prestador: JANE LEMOS DO AMARAL-COREN 582668 ®
137102018 Documents Eletrdnica Prestador: VERONEIDE RODRIGUES DE OLVEIRA- ®
COREN 284827 . . @
13102048 Prescrigio Assistencial Prestador: FERLENA MARTINS BRITO LUNA-COREN ®
122217
13102018 Prescricao Médica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM ®
001738 [ )
13102018 Avaliacio Prestador: FERLENA MARTINSG BRITC LUMNA-COREN @
122217
13/110/2018 Avaliacao Prestador: FERLENA MARTING BRITO LUNA-CCREN @
122217 &
1311072018 Avaliagao Prestador: FERLENA MARTINSG BRITO LUNA-COREN @
122217 ®
13/10/2018 Avaliagio Prestadoer: FERLENA MARTINS BRITO LUNA-COREN
122217 L
13/10/2018 Evolucéo Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM &
001738 .
13/10/2018 Avaliagao Prostador: AUTOSCORE-UNIMED JOAQ PESSOA ®
141012018 Afericho Prestador: EWERTON CAVALCANTI DO NASCIMENTO-
: S COREN 1098966 ®
14M10/2018 Aferigao Prestador: MARLIA JOSE DE QOLIVEIRA MACEDO-COREN 9
132007 ®
) L
- Tt ordeedatnse o 1741072618 16:07:08 - (RIINCD TORD PORS00. CODFRPFATVA DE TRAPRLAD [LQliD .

'l.:
¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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PaginaSde 6
HOSPITAL ALBERTO URGQUIZA WANDERLEY Local: DO54548 - 105
WWVEEP - Sistema de Prontuarnic Eletronico Emitido por: JOAQ GABRIEL RODRIGUES NUNES
DECLARAG‘RO DE RECEBIMENTO DE PRDNTUARID
Data Tipo : Cadigo do Atendimento
101020118 internacao 1868239
Documentos:
14042018 Anotagao Prestador: EWERTON CAVALCANTI DO NASCIMENTO-
COREN 10885866
14110/2018 Anotagac Prestador: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO-COREN
132007
1411042018 Documento Eletrénico Prestador: EWERTON CAVALCANTI DO NASCIMENTO-
COREN 1098966
14/10/2018 Documento Eletronico Prestador: JOSAFA LIMA DO NASCIMENTO BATISTA-
: COREN 420865
14/10/2018 Documente Eletrnico Prestador: JOSE GUTENBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
14/10/2018 Documento Eletronico Prastador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
14102018 Documento Eletronico Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
14/10/2018 Documento Eletronico Prastador: JOSE GUTEMBERSG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
1441042018 Documento Eletrdnica Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA 51| VA-
COREN 389255
14/10/2018 Prescngac Assistencial Prestador: MARIA LUCIENE LINSARES DA SILVA-
COREN 388255
14M10/2018 Prescricao Médica Prestadar: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
D738
14/10/2018 Prescricdo Méadica Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
Q01738
102018 Avaliacio Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SiLVA-
. COREN 389255
14410/2018 Avaliacio Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 389255
141020186 Avaliacao Prestador: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA-
COREN 383255
1411072018 Evolucdo Prestador: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA-CRM
001738
COMFERE CORT ORIGINAL
Hosp.Albarto Urquiza Weaderlay
Loim, Gomingues G 74 GufRILR 180870 - DHTHED R PREHOA (TUFLGIIVE UE TRERALSD EECIO
I_|-: -
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pég. 21

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597

'I'" Numero do documento: 22062713034944300000056913597



Pagina 6 de 6

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY Local: 0054548 - 105

WMVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: JOAD GABRIEL RODRIGUES NUNES

DECLARACAQ DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Autorzador: JOAD GABRIEL

Nome / Responsavel

Nome : HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Data de Nascimenta: 11/04/1976
Norme da fMae: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS

CPF: 85635120434

|

HOSPITAL ALBERTO URQleZA WANDERLEY 15/10/2018

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

FPRIY LE:0TINS - URIMCR TS POSSDE (OFRRsIIVRE T TRAEEFLHD MEDITO

o Akie et e em VTS0

%! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pag. 22
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOM Pégina 1 de 1
MVPEP - Sistemz de Prontuério Eletrinteo Emitido par: M1733
Retatério de Evolugaa Em 14{0/2018 13:15
Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idada: 42

Data de Nascimento:

Prestador Asslstente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Conselho / NOmero Cons.: GRM 01732 Fungio: MEDICO (A) CODPERADO
| RELATORIO DE EVOLUGAO

‘Atendimento 1880238 .~ Leito: LEITOBS62B - . Admissao: {0/0/2078 76556~
Convenia: UNIMED JOAD PESSOA LT 7 Plano: | PLANO COM REDUTGR

EVOLUGAQ: 3125168 (FECHADO)

Responsavel, JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM Data de Referéncia; 144110/2018
001738 / ORTOPEDIATRAUMATOLGGIA Data/Hora do Decumento: 14M0/2018 13:14

PACIENTE BEM. ALTA HOSPITALAR.

e
CONFERE COM CRIGINAL
Hclsp.ﬁ.iberto Urguiza Vianderlgy

—

e

Farlr v B0 51 HE S TRt d ROONTG: Ko § [P -Bnerh, W P-2,200-27001, Rrtehrdn CFW 1€2 172007, Featugte &F & P14, s e gerade em i ahrcma

T P [ e pho G tekih e prs Bl cmas de Aegratrs Ebetrinieg m Saitte (SACD) on Soniedids Briebein de byismbtien e Badve CRITD) mab 9 4. % IGP

5T CUTEMEERD CRLEE TE LIMAT 105385450, A5 WALID PR, 1 LsaiPiass, far ara18 1308 BAT 1411 02018, 1& sl
- Ey

&) =

HOTA! TODAE A8 INFORMALDES DE DaAKa € n{is nLETE RLATSRHS ELTED KD MERMD FLET HORARIC (GRT).

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrbnicoe

leig.chminams @m 17/10/2018 16:07:08 - URIMED J0FD PER0AR CUQPERITTVE LS TRABMLHG HEDICO
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HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatorio de Avaliagac

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

Avaliagao

Prontuario: 251355
Paciente:

HERGULES DOS SANTOS MATIAS

Idade: 42 Anos

Prestadorna) AssistenteiCanseaiho:
Fungzo: MEDICO (A} COOPERADO
Atendimento: 136021%

Convnio: UNIMED JOAD PESSOA

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

001738

10/10/2018 456
Pltana; PLANO COM REDUTOR

Fungio: ENFERMEIRD {A)

Prestador responsével pelo documenta: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA

| COREN: 38925

Indicador: ESCALA WATERLOW {FECHADO)

14/10/2048 03:02h

AT 0 - MEDHA
TIPQ DE PELE 0 - SAUDAVEL
TIPQ DE PELE 0 - SALIDAVEL
IDADE =t
MOBILIDADE - TOTAL

DEFICIENC 1A DE CAUSA NEURCOLOGICA

0 - NAD BE AFLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTETRAUMA

5 - AGIMA OE DUAS HORAS

CONTINENTIA

1 - QCASIONALMENTE INCONTINENTE

SUBNUTRIGAO DD TECIDO CELULAR

- NAQ SE APLICA

APETITEAINGESTA

0- HORMAL

SUBNUTRIGAD DD TECIDO CELULAR

& - NAD SE APLICA

SEXD

1 - MASCULING

MEDICAGAD 4 - ANTI-INFLAMATORIO

WMEDCAGAD 0 - MAG SE APLICA

RESULTADO 12.0

INTERPRETAGCAC RISCO

INTERVENGAQ TINTERVENGOES DO PLAND A: REALIZAR WMUDANGA DE DECUBITO DE 3/2H. COM
CABECEIRA EM 3¢ GRAUS: OTIMIZAR DS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ACORDM

COM AS DIFICULDADES DO PACIENTE.

Exer rrgiame fol myabrapckt Agitsimestie de meiwde cem  HCP D, P2 200 2P0, Rrbeturte M TR 2T, Rerokapta CFO HE00E, bras e feeasa e om shiem
certhencc i picerrno te Cadpls Pars Sheiemik St qumﬂmﬂmrmmmmm Prirfier de Evormbdich s Seise (58150 vl HF TN

patd, LUCAEME EIHP-RES D SH ATRTOESEAET, AG VLD AFE, 01970644481, 14AKNZ0T0 0110 DRT 14hazmD.

HOTA: TOMES AT INFOFANGES DE DRTA E Hobh HESTE AELATAAID EETAY 4 MESND FLSS FORARD (HRT).

'l.:
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HOSFPITAL UNIMED 14/10/2018 03:02

MVPEP - Sistema de Prantuario Eletrénico Emitido por: MLLSILVA,

Relatéria de Avaliagao Pagina 1 de 1
Avaliagédo

pmnméﬁo. ‘Bg4ags T T T - T or o mTm

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS .. . - ' Idade; 42 Anos

Prestador(a) Assistenta/Consetho: JOSE GUTEMEERG CRLIZ DE LiMA 001738

Fungiio: MEDICO (A) COOPERADD '

Atendimento: 1869239 : . - ) 101012018  4:66

Convenia:; UNIMEQ JDAO PESSOA . . Ptana:_ PLAND COM REDUTOR

Prestadc-:r rasponséavel pelo documento: MAR]A LUCIENE LINHARES DA su.\m | COREN: 388259

Fungas: ENFERMEIRD (A)

Indicador: FUGULIN (FECHADO) 14110/2018 03:01

ESTADQ MENTAL 1 - ORIENTADC NQ TEMPO E ESPACO

ONIGENACAD 1 - NAQ DEFENDE DE OXIGENIO

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

MOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS O3S SEGMENTOS CORPORAIS

DEAMBULAGAD 1- AMBULANTE

ALIMENTACED 2 - PFOR BOCA COM AUXILIO

HIGIENE 2+ AUXILIC NO BANHEO DE CHUVEIRO E/DU HIGIENE QRAL

ELMINACOES 1 - AUTOSUFICIENTE

TERAPEUTICA 3. EV CONTINUA OU ATRAVES DE SNG/SNE

RESULTADD 14,4

INTERPRETAGAC CUIDADD MINIMO- MIN

f\f'.a; ECOM ORSINAL
Hcsp.&.’zerto Urquize Wanderley

Ett fegiie ) BYHNNCO OWOTF=rerrie 06 Bone oom o 10 Arlr . 0 Pd 20057001, Reiluglle P 1021 (2087, RenokacBo 8 U 91, ok § 4 giddda om um vatema
SETLLLAI 0 proeren de Gt pAn pare Shete ron g Segivmn Bl trdes o B4t (SRET] tu Seodedece ek dy hrtomaies o Satoe [5BISEroh M- 52

WAALS LUCIE T LIaREE mmwm-nrugyu,mvmn RFB, 01BTDEZHEY, 14H WE018 012 (BT 14n0Ra18

NOTA TOAS A% ProRass OF DaTh CHEA MESTE RELATARIO ERTRO ND MESMD FUSD HORARS (59T).

lais,domitgues o 1771072006 16:07: 08 ~ URIHED JOND PESSOR. CODFRERATTVA CS TRAEALS) HIZDIOO
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®
®
HOSPITAL UNIMED 141102018 03:01 ®
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico Emitide por; MLLSILVA @
Relatdrio de Avaliagac Pagina 1 de 2 :
Avaliagao @
Prontuario: 251355 - - L
Paciente: HERCLLES DOS SANTCS MATIAS Idadn 42 Anos .
Frestador(a} Assistente/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738 L
Fungho: MEDICO (A} COOPERADD ®
Atendimanto: 1869238 101102018 466 @
Convanio: UNIMED JOAO PESSOA Plano: PEANO COM REDUTOR )
Prestador fespensavel pelo documento: MARLA LUCIENE LINHARES DA SILVA | COREN: 389255 $
Fungao: ENFERMEIRD {A) ®
Indicador: PROT. TEV CIRURGICO - CAPRINI {FECHADO) 1441042018 03:01 ®
IDADE 41 - 60 ) 1-8IM ®
CIRURGIA DE GRANDE PORTE PREVIA < 1MES  0-NAQ :
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL 0-MNAD ®
CIRURGLA DE PECUENT PURTE A6 ®
DOENGA PLLMONAR GRAVE - NAD ——
BPOC B- NAG L ]
EDEMA MIII 0-MAG 9
GRAVIDEZ E PAS-PARTO {1 « MES) 0-NAD ]
[FAY) 0 - NAD .
ICC 0. NAD &
OBESIDADE 0-HAQ ®
FERQAFETAL f ABORTO 0-NAD ®
CONTRACEPTIVO ORAL ! TERAPIA DE 0- NAC
REPOSICAD HORMONAL $
RESTRICAQ DE LEITO a - NAD ®
SEPSE (<1 MES) k- MAD
VARIZES 0-NAD ®
IDADE 61 - 74 0-NED .
ARTROSCOPIA o- NRO .
CANCER 0THAD ®
CATETER VENOS0 CENTRAL 0-NAD e
CIRURGIA DE GRANDE PORTE (> 45 MIN} 2. 51M .
RESTRIGAQ AQ LEITO (»72 HORAS) 0-NAG ®
IMOBILIZAGAS POR GESSC o-HAC ®
IDADE > OU = 75 ANQS 9 -NAO ®
ANTICOAGULANTE LUPICD o- NAD P
ANTICORPDS ANTICARDIOLIPINA 0- HAD
FATOR ¥ DE LEIDEN 0-HNADC o
HISTORIA FAMILIAR DE TEV 0-NAG ®
HISTORIA PREVIA DE TEY U - NAD ®
HOMOCISTEINA ELEVADA 0-NAD @
PROTROMBINA 20210 A ¢ - NED RS -4 S ®
TROMBOCITQFENIA POR HEFARINA 0 - NAD sl e et LR o &
AVE { <1 MES) 0-NAD .
ARTROPLASTIA 0- NAG e
@
B Laiv.dorsieues @ 1TA1GFI0LS 1600705 - i THED MRS [IEA RTINS O THEERLES HOEIO. .

'l.:
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HOSPTAL UNIMED 14/10/2018 03:01

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por; MLLSILVA

Relatério de Avaliacao Pagina 2 de 2
Avaliagido

RESULTADC o

INTERPRETAGAD MEDIO RISCO

INTERVENGAD PROFILAXIA MECICAMENTOSA | PROF ILAXIA MECANICA,

Hosp Ai5em L

(=4

—————

Lain ragaic $o smbimdo digsxdmemie ot scrde eon: & KGR -Breal, MP-2200-22001, Resoboplla SRR |82 U207, Reepiegn CNG R, londo dbdo géi 8 e UM sHbema
earAEA%s o pOGEmED dr Carlearhn pam Seiemae or Kegets Pemtrico em Smide (SHES) e Socolede Broslers St termidica em Se0oe |5815; cob M 024 ‘nﬁ*‘g} c.ﬁ
E ;

MARN LWGIEHE LINFA 208 [wa 51l wad1570s55e81, A WALIO REE, BrulmESket, 14A0001E G328 BRT 14H0RI1 4

FOTh: TOOAS AS INFOHACOES DL DV TA E HPRA HEFIE FELATRID CHTAD Mo MUSMO FLSO HORARIO (BRT).

lair.dsmivmess gr 1701452018 16:97 05 - \SDHED JOS0 PRTEON DUOTERATTVAR OF TUlPALED FEDIOD
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DETA: 15/1042018 0845 .
= HOSPITAL ALBERTO U RQUIZA WANDERLEY IMP. PQR: JOSAEA LIMA DD MASCIMENTO
. et BATISTA U]
PACIENTE fCODY: 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: B1869239 .
CATA HASCTO:  11/D4/1974 IDADE: 42 SEXO: DATA ATENDL:  10/10/2018 18:56
NOME DA MEE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: D$0331200490800010
CONVENIO: LINIMED JOAD PESSOM BLAND: PLANG COM REDUTOR
U, INTERNACAO: 50 AND TS0 CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC C1 - HP
@

Evolucéo de Enfermagem

Breve Histarioo

Paclente admitido na¢hinlea clrurglca, procedente do PA &m pré clryurgice de FRATURA DO ANTERRACD DIRELITQ, devide @ acidenis
automobllistice (carrd & mats)-

Protoosics.

O Ttev O sepse O oer Tordcks

. | Procedimentos Invashvas

HWP MSE 10710718

CondigBo Crinica

ALERGLAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Bxame Flskn & Evolucio Cihka

Evolui com EGR, consciente, arientado, restrito ao leito, com sona © repoust proservados, narmocorado e hidratada, manktém pele integra,
cupnelco em ar ambignte, hemodindmicamente cstavel, CVP em MSE pérvia & ausente de sinafs flogisticos. Dicta lbvre com bea aceitr T
apresentando abdome Adclde & indolor & palpagao superdal, diurese esponténea o presente, climinagdes intestinals ausentes no mon. i,
porém refere flatos presentes. Com FO em MID enfaixada oclusa e Impa externamente, Nao refers quelxas &lgleas. Segue aos culdados
da equipe multiprofisslonal, sguardande alta hospltalar. ’

1300k - Recebe alta médica apds avellagao solicitado troca da lala gessada e retlrada do drena e troca do curative,

1%:50h - Apds |beragio do médioo agsistente, segue com alta hospltalar ¢onduzido por maqueira emn cadelra de rodag arompanhado da

esposa, canforme protocola de transporte seguro.

Candutas/intercorméncias

Sallclto comanda de alta;

aclona técnico da artopedia;

Retirado venapungio, drano e reallzade traca da atalagessada;
Reallzada orlentagdes dos culdados pos alta;

Hetas

Alta segura

:

e ame tar o M4 em e rEeeLme 3t DY OUR CEWATITOTTA R P TRRDAT Y FTISLT
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UNIMED J PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICC Pégina: 1/ 4

MV PEP Prontuario Eletrénico da Paciente Emitido par:F3327

Relatdrio de Prescrigao / Evolugéio Em: 15/10/2018 0B:48
Paciente..: 2513455 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Masc: 11/04/1976 idade.: {422 6m 4d) 12 VIA
Atendimento: 1EEAZ38 Sarvigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unld. Int..: 6° AND TS0 CIR MASCULING CONJ Leito..: LEITD 552 B Intornacae.: 10102018 - Hr. Int.: 16:566 | e .
Dlas Int: & | Nome da M3e ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTDS MATIAS Convdnio..: UNIMED JOAD !
PESSDA ! R

Médits... JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMA - CRM D31738 H
FUNCAD: MEDICO (A) CODFERADD | Prascrigio . 3125248 | Data.. 141002018 | Hr.. 13:48 .
Dlagndstico..: | Cid_: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIC E 00 CUBITO [ULNA]

Pesn.. | Allara..: | Sup. Corporea. .

NG
SMTHEL Wonderipy

TTTe——

—_——— .

A XXX RS XA R AR RN RSN RN NT RN XXX

lolg.domisrgues o DFA10/2053 J6: 37103 — UNLINSY RN FRAEECAR QIFORaliVe DS TRamsler HEoIch
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY DATA! 14710/2018

Mimistro José Amdrioa De Almeida, 1450 - TORRE
CEP: 58,040-914 - Jodo Pestoa / PB
Fone: (O**83) 2106-0216

HORA: 13:45

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: HERCULES DG SANTOS MATIAS

USD INT

LISADOR 1000 MG 010X

TOMAR 01 COMP DE 12/12 HR

1040 PESSOA-PB 14 de Cutebre de 2018,

10SE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA
CRM - 001738

ﬂm_m:ﬂm,mnmIlﬂm_hmw“m.”l*rﬂ'-‘dm d‘-"’

st Pty b el S by o b e X
e ghvew Eivtrirbtis i i (EE] v Sibommals S i Inbeeraocs 4m Bribie F1IECY) a1 0 %

arriiade v v B CARACETH PIT ey £
I T Faab o LT T Lt 17 B S4ES W el M, | FOSTTRReD), 1B 13 e o eribeamb .31 E
. -,é,,‘h"_'}

Irhe; TOMAE AL PTRA ST D DT £ HkE R T A F i [R5 s UL SL i MO s

e e I FEMATE S TE A% AG _ [TOTRTR TR PARSTE MERASTTVR T TRRERLAD HCOIE
'l.:
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MY PEF Prantuario Eletrdnico do Paciente Emitido poriM 1738
Relatorio de Prescrigaa f Evolucao Em: 1411062048 13:44

Paciente_.: 254355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/0411976  ldade.: {420 6m 4d) 43358
Atendimento: 1869238 Servigu: ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA I

Unld. Int..: 65* AND TSC CIR MASCLILING CONJ Leito.: LEITO 662 8 Internag&o.: 1002018 - Hr. InL : 15:56 |

Dias [nk.: 4 | Momo da Mie ...: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JGac III

E‘!Eegligm JOSE GUTEMBERS CRUZ DE LiMA - CRM 001738 ! . : -
FUNGAD: MEDICD (A} CODPERADC | Prescrigin..; 3125236 | Data... 1410/ 2018 | Hr..- 12:a1

Dlagnéstico..: | Cid..: 5524 FRATLIRA DAS DIAFISES DO RADID E DO CUBITD [ULMNA]

Peso. i Alura. | Bup. Corporaa_:

PRESCRIGAOD MEDICA
CUIDADOS Qtd  Unidada SN A Frequéncia CralasHoranos
4 CUIDADCS GERAIS AGORA  |[1410] 13241

Obe.: CHAMAR O TECNICO DE GESS0 PARA RETIRADA DA TALA GESSADE
RETIRAR C HEMODREND E REPCR A TALS,

bize Wang Biimy
---__"_"'-—-—__ e
—_

e

Trinrnguhc 4 woimdn dpfteimante de acordo ton & 1GFEBua?, P.2200.8200, Retolupds CFH L2207, Reenhgle G0 ALTH00, Iance sido qoedo £ um sstsme .
CErNGALE rp w4 Gersfieaan prm Sldamag de Ragretm Claranicn am Sendn (SRESH e Sccodade Braskelm de Fiomatc em Saibde J50IG) e 2 024 ‘f!’%l iﬂp

JosF GUTEMBERG CRLE GE LIS 1053805451, aC WALID RFE, 11053835450, 1412012 1348 BRT 14102010,

NUTA TORAS AL INCORTAASSES DETATA E HORA HESTE RELATORID ESTAD MO M ESMO FUSD HIRARK (BRT],

VAAI0C20LE 1400705 - UWLMTE J0AD SERGOA DDUERRRTTVR LR TERERIE] SROT
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY SATAS 14012018

Ministra Jasd América De Almelda, 1450 - TORRE
CEP. 58.040-914 - lodg Pessoa / PR HGRA: 13:22
Fone: [0**83) 2106-G216

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE © SR. (A): HERCULES DOS SANTOS MATIAS, CARTEIRA DE
IDENTIDADE DE N© 1834035, ORGAD EMISSOR SSPPPB, CPF NO BB635120434 FOI SUBMETIDG({A) A
TRATAMENTO MEDICO NESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENCA CID N $523. EM DECORRENCIA, DEVERA
PERMANECER AFASTADD DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM PERIODO DE 120 DIAS A PARTIR

DESTA DATA.

JOAD PESSCOA-PE, 10 de Outubro de 2018.

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
CRM - Q01738

AUTORIZACAO

Autoriza o (&) Dr.(a) JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA a registrar o diagnéstico
codificado pela CDI ou por extensoc neste atestado médico. Resolucde CFM 1819/2007.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

FEAIE, A den D Gt 1T ool G - o e gy

ik by P« i gt i i B 8 PO . L] AN ou

TRty o o8 CHHPTHER rn ieereies it A € beioipmin v Joukts ARE ] M Rerciudmdie Btk s bbb pom e e ENIYEY ) b LR _,ﬂ‘;ﬁ j{e{z]

AP BnITELRE RO G B e A PEES, 4L VALt R 1TSS TR 1R ORT 1T w Exat Fﬁg‘m_ﬁ
B P el

T TOIAE 137 R4 CEER O D T £ WGy NEETH T LS TOMKD ER g a0 A TR T M

T T eerralyy AT meme sk pWATTEO LTI AT APAFOVYT WY RLTCT Y
'l.:
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY DATA: 14/10/2018
Ministro José Améres De Almelda, 1450 - TORRE
CEP: 58.040-314 - JoSo Passoy f PR HORA: 13:18

Fone: (%83} 2106-0214

RECEITUARICO DE CONTROLE ESPECIAL

19 via - FARMACTA 28 VIA - PACIENTE
HOSPITAL UNIMED JOAD PESSOA
CMPJ 08.680.639/0003-39
Av, Ministro José América de Almeida (Beira
Rio), 1450 - Torre
CEP: GRO40-300 - lods Pessna - Paraiba

Fone: (B3} 2106.0216 - Fax: {B3) 3244.5401 10S5E GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM: N®. 001738

PACIENTE HERCLLES DOS SANTOS MATIAS

ENDEREQD R ENFERMEIRA ANA MARIA BARBOSA DE AtMET, 11025 - JARDTM CIDADE UNIVERSITARIA - JDAQ FESSOA / PB

PRESCRICAO:
Us0 INT

CIPROFLOYACING 500 MG 14 CAPSULA

TaeAR 31 COMP DE 12712 HR

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nare:
Ident.:
Org. Emlssor: Assinatura do Farmackutico
End.:
DATA:
Cldade: UF: —— [
Tefefone: { ) CONTERE SO GRISthAE
Heoso Afberto Srgquize Wandellsy
Eow raghrts b wrsimda chplirmerie din merrin s & K259 Bkl WP 3 0000, Fatrkdhor 0 1-LIVZIET, PY s k0 DTG I, Ay i, gorsemin oo L. 430kt
Cardracr ma prcsc e CerHicapic oury Fofwrury i Mmpram F el i e uvads A 3F i 4 a0 bdade Srciiein, de 1743k 4n Galvs [F5] sob o E24 5 “En EE,.E.’ P ...
M LTS e bl Pt CF 2 O LIRLAC 1083020, A WALID AFE. | LGP, LR p 12.m AR T 1anaais \Féﬁ‘éﬁ E@ﬁﬁ'é
TS TEMLE s, M e 2 [0 [0 % oo S TF L a Tt LRTAS b W CS WD MLESD RIGAAGT (AT, e S T IR

loiz.comingess em JF7I0A0LE T0r0F s IRINED JosD PESA0L COCEERETIVR T TRAGALED HECIO0
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! " r e i & —mrwr,
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY OATA: 1471012018
Minlstre José Atnérico De Almeida, 1450 - TORRE
CEP: 58.040-914 - Joso Pessoa f PB HORA: 13117
Fong: (O®*83) 2106-0216

RECETTUARIOQ MEDICO

PACTENTE: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

US0 INT

PROFERID 100 MG 01 &%

TOMAR 01 COMP DE 12/12 HR

LISADOR 1000MG Q1 Cx

TOMAR 01 COMP DE 12/12 HR

JOAQ PESSOA-FB 14 de Qutvbro de 2018,

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

CRM - DO1738
'
t‘h"hﬂHwﬂmln‘|mmm..w“‘¢l‘m—wmm.“bm-‘-‘m
wﬂi—hmmuﬂr’-‘tml“ﬁwlmnllﬂwhﬂmmhMFhlﬁN-ﬂlll“rm _ﬂ;!. GF
RS LT s AL X LW T43r IS 2 VAL, | 13Tt LABmnE | 3% it T Tt «g‘é L 7 Wl
nJehele 2 I

e TIOTAE . e AR T TR [ % f ML HE KTE WS hh HA 4/ ] LR S e o

- L Cem LMt fmnem VZLER.A0 TTOTEMR AT EMSSMN SVIETLCS TIRE P TRRRRT B HEDEC

'l.:
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-
. e ] DaTh: 14710/2018 352
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  [up. poR: EWERTON CAVALGANTI BO
. NASCIMERTO
. PACIENTE (CODY: 251355 HERCULES DOS SANTQS MATIAS ATEWNDIMENTO: 01855230
. DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 BEXOn paTA ATEND. 10/10/2018 16:56
NOME DA MAE. MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: OOZ31200450300010
. COMNVENID: LUNIMED IDAD FESSOL PLANGO: PLANMO COM REDUTOR
. U, INTERNACAD: 50 AND TS CIR MASCULING CONI-552 B BETOR: 5o a4 TS0 o CIRUIR MASC CJ - HE
® (ACIMA DE 4 ANOS)
®
by | )7 )
L — | .
T g G e
® 7 le .9 10
. - J o : ,' ."‘-‘.’\‘
- " - ,-'_.‘
® : o - -
e ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
®
@
@
® INTERPRETACAO DA ESCALA
. o 01 O 2 0Dz 04 D 5 De O 7 O 8 09 O 10
®
® FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
@
. FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
. FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
®
. FACE 3 SOFRIMENTC MODERADO 4
: FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO &
. FACE & SOFRIMENTO INTENSD a
: FACE & SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
o CLASSIFICAGAO DA DOR: =
® ' AUSENCIA DE DOR
L
®
@
® R
Y GOTITTND e e
.. Hesplfeita Uroegz= 00 net Aty
. —_
L
. EWERTON CAVALCANTI DO NASCIMENTD
. COREN: LOS8GA6
Leig.cbnasionels an JFAEE1E 100708 - IINLIED IOAD PRERROA TTOFRARTIVE OO URASEIST HECIOD
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DATA: 14/I0/2018 152
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: EWERTON CAVALCANTI [la]

% NASCIMENTD
PACIENTE (COD.)y: 251353 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: Q18569239
DATA NASCTO;  1L/0471976 (IDADE: 42 SEXC: aTA ATEND.: 101072018 16:38

CARTEIRA: 00331200490800010
FLAND: PLAND COM REDUTOR
SETOR; 52 A TS0 C CIRUR MASC CF - HP

NOME DA MEE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENID:  UNIMED 1040 PESSOA
L. INTERNAGAD:  5¢ AND TS0 CIR MASCULING CONI-552 B

m-rmIi'--nd-wuumumnul.mmw.wmﬁﬂiwﬂl.mﬂﬁﬂﬂ Honam vl e e e (A
SEPTHEE Py i S et ache THTE B ey Erbriry e ot (1] i Lucttese Svwdnin o eferrmiton - i i (V] iele b 04

IR AL CAATT] DM Grw T @ BT 53 14 D0, AT ¥ st AR, 1h EZ1H 443 14NGTEn S T8 I 140

e TG Ak TSl | [ BRTA T HIWE HEETE SELs T FATLow s b ML T}
EWERTON LAVALL AT UL BASUIFENTLF

COREN; 1098966

S000O0000RCORCPOOOORCO0R00000CO000V0000200080TTTRPS

P A T Fe e mAma R P LAWRPATMTIS R TOROLTAT TTOTCT
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRABMEDICOY Pagina 1de 1

MVPEP - Sistemna de Prontuério Eletrbnico Emitido por: F3776

Relatério de Aferigho Em: {4HOM2MB 10:81

Atendimenta: 18659239 Data de 1411072018

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  $1/04/1976 ldadie: 42

Convénio:  UNIMED JOAQ PESSOA Plano: PLANO COM REDUTCR

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

Fungio: MEDICO (A) COOPERADD

Prestador responsidvel pele documento;  EWERTON CaAVALCANTI DO NASCIMENTO { COREN - 1098565

Fungac: TECWICO EM ENFERMAGEM

7 D AERGAD. - | ]
Descrigio Valor Instrumento Utllizade Responsavel Conselho Data

JIER;.,_ . e T 8.0 (RFM} - T INSPEGAT i EWERTON CAVALGCANTI T GOREN - 1096066 1410A8 10:57°
PAS T30.0 (MMHG} ESFIGMOMANOMETRO EWERTON CAVALGANT! COREN - 1038966 14/1018 10:51
PAD. - B0.0 (MMHG) - COFIGMOMANORMET RO, - EWERTON GAVALCANT]  GUREN - 1088968 14110118 10:51
4' R . ] :"‘ P . ,.'1__4 T LI I T e ) _— |
FG 74.0 (BFM]) OXIMETRG DE PULEO EWERTON CAVALCANTI COREN - 1098358 14710018 1451
TEMP : 7365 (GRAUS | TERMOMET RO EWERTOM CAVALCANT]  COREN - 1088966 14710118 1057
i o B oo CELSIIS) . ’ N ’ ) :

T e

Lt l kil i Y -
o T Ao e
COMmornE aons CISHIAL

Hesp Alane rguize Ventienioy

1

Exle peurn k9 2o2ing do sFaftwimenhe de aeores ctm 4 ICP-Braaf, WP-200H-20001, Reaohrcba SFM 18212067, Rinndedlls “Diim.m_—_ﬁ‘"—
emEicard no preone de Sefoneta pren Shetmmme e Sieghero Betanico em Seoee (FRES) de Sodedeoe Grniel g hformiies 2m Seoede (SHI5) aen H*005, .

EWEPTON CANALCMTI DD HAECIMENT ;111 5318450, A4S VAL RFD, 100143184000, tAAQI01E 1 0-53 BRT 14namais.

i\\l m-
N &S
i
A
&0

NOTA: TODAS AL FCARMAGOES D MATA E HOMUL NESTE AE AT DETEL N WL It KL HERERIQ (ART).

i

ig.gomdngues an 1741072018 16:47:48 » UNIHED JOND FESSOR CUOFSAETIVA DE TRABMLHD HZOIOZ
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- e - 1 mmr

UNIMED J.PESS0A CODPERATIVA TRABMEDICO1 Pagina1de 1
Emitido por: EWERTON CAVALCANTI DO

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
Relatéric de Anotagao de Enfermagem NASCIMENTO
¢ e notags g Data da Emissdo: 14M10/2018 16:12

Atendimento: 18659239

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

Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 552 8

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TSO C CIRUR MASC CJd - 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 anotagieo: 07:00

Responsavel: EWERTON CAVALCANT| DO NASCIMENTO Leito: LEITOS55Z 6

...............0.................................:1

Anctagio

07:00 Recebi pacignte em 1°
déhils, conscients, orentade, em repausa no lefto, em 02 amblente,
cuidadaos.

08:00 Administrado cortisonal cpm.

09:00 Adralnistrada tenoxican com,

14'00 Aferldos ssw, news 0 comunicado a enfermeira; Aplicado ascala de dor, resuliado a.

1300 Reliredo acesso venoso perfenco,
14-00 realziado troca de curativo + retirada de drena pelo enfermeirg assistente + traca de tata gessada par téenico do gesso,

15:50 Paciente segue de alta hospitalar em cadelra, acompanhade pela magueiro & familiares,

OPO OE FRATURA DE ANTERRACO DHREITO TALA GERSSADA FO OCLUSCO com dreno de sucqdo ser
em HVP em MSE, diurese & evacuapbes espontineas, segue aos

gy, Rwashsgda CFW 121007, Aeaohachn CFS S0/, pereke s el £ 1 mhrtemn

Eimabiyvta Il pnsimsi Sighaiments de wpncs o € HEA-Digh, MP-2 2002
e oma o et 1 g GrriFicapba pata Efteniy oy Rrgfitio Detrives o Satte (GRES} on Socurdade Bruvheica & tarmiticn e Satdr [SBISYam 1 034, o

EWERTIN SAWELGANT D00 MASCHMENTE: 10115338400, AC ValrD IR, 10115198400 AT 4512 DT 15 02018,

HOTA TOORS A5 INFORMASOES T4 DATA £ HORA NISTE RELATORIGESTAD O MESMO MUSO HORAT (BRT).

MVEEP - Sisternz de Frontudrio Eletrdnico

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 A
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597 Num. 60166133 - Pag. 38
Numero do documento: 22062713034944300000056913597




. UNIMED J.PESS0A COCPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
@ MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico Emitida par: MARIA JOSE OLIVEIRA,
1 A MACEDD

@ Relatério de Anotagao de Enfermagem Data da Emissiio: 14/10/2018 06:34
®
e Atendimento: 1869239

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anps 6 Meses
. Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 552 B
@ Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TS50 C CIRUR MASC CJ - HP
P Prestador Responsavel: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO
@ Conselho / Namero COREN 132007 Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM
d ANOTACAC DE ENFERMAGEM |
. Data de Referéncia: 14/10/2048

Data anotagao: 144102018 Hora anotacac: 06.33
. Responsédvel: MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO Leita: LEITO 552 B
.[Aﬂﬂiﬂ@éﬂi-_‘_.‘:;‘i. T ST - |

. “4:00HS Recebi pet consciente orentado em PDI DE FRATURA DE ANTEBRACO DIREITGI TALA GERSSADA FO OCLUSO DREND DE
. CCAD.AVP DIURESE ESPOTANEA SEGUE AQS CUIDADO.

' -AFERIDO S$5VV ( NEWS 0 ) ENFERMEIRA CIENTE.
21:00HS ADM MEDICACACQ.CPM
05:00HS ADM MEDICAGAQ CPM
-AFERIDO S8WV ( NEWS 0 JENFERMEIRA CIENTE.
. 05:00HS DEEITC DO DRENO DE SUCCAO (0}
@ 07:00HS PACIENTE SEGUE AQS CUIDADRD.

l_-__-_"—'v-lrn_.

Exe rophine bl mxiease chatiattee o weords oot o I00Bnnh 02 S00-25001, Rireeheds CF TEX 12007, Reashuslle CFO 1200, tendo sldo gereda em e sisieme
ertioath na precern de Serioy e e Shetemen or Aot Eetrivicn mm Seirfs (GRET) ta Soddnoe Brawhein de bt e Saie (AR sk Y 004, 2 .
el WEE DLW Rk, RLACETS AR D587, MG Wbl 1D NPl A3 1ELA40T, 1 6H (3 0534 BT 1dn e hie. 1 i
L -
iy “

NETA TEORAS B8 INFOMMASDES DG C0Ta £ HURA MESTE ARLATHRH: DSTRG M0 MOS0 LD H i (I Th,

MVYFEP - Sistema de Prontuarna Eletrénico

laiz.dumingues em 17710/2016 16:07:08 - UREMGD JO9) PESSGR CONFERATTVA LE TRARALIG HEDICT
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEF Prantuaro Eletrénico do Paciente fmitide porMLLSILVA

Retatario de Prescrigao ! Evoluggo Erm: 1411072018 03:28
Pacionte.: 251355 - HERGULES DOS5 SANTOS MATIAS Dt Masc: 1170401976 1dade.: (424 6m 3d) 12 VIA

Atendimente: 1663239 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. lat.: 5° AND TS0 CIR MASCULING CONJ Leito. : LEITC 552 B internagbo.: 101012018 - Hr. Int..: 1656

Diue Int. 4 | Nome da M ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénia..: UNIMED JOAD ”mlm"‘ummﬂ'ﬂu"mmm
FESSOA d

Médico..; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738

FUNGAD: MEDICO (A) COOPERADD | Prescrigo..: 3124212 | Data, ; 14/10/2018 | Hr: 04:00

Diogeéstica... | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIC E DO CUBITO (ULNA]

Pes.. | Attura,: | Sup, Corporea_:

FRESTADGR RESF, PELO DOCUMENTO. ... MARIA LUCIENE LINHARES DA SILWA - COREN: 389255

FUNGAD: ENFERMEIRO (A}

PRESCRIGAD ENFERMAGENM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGENM Qtd  Unidade SN Apl Frequfncia DatasHordtios
1 AFERIR E ANOTAR SINAIS WITAIS E#hr - B/Ehr |[14F1Cl] 051117 .22

5 OBSERVAR SMAIEFLOGISTICOS oo Ty T TRiBhr-BENT J[14n] 05, 1 AT 23

ANOTACOES id  Unigzde SN Ap Freguéncla DatasMHoerdrios
GEhr - 6/6hr [[14/10] . 05,11 .17 .23

3 OBSERVAR E ANOTAR GQUEIXAS ALGICAS

£t eghrtre ol ivtbearde digtaimeie e pesidn 2o & KoP-lon, MP-2200-$7001, Resopllo CFMW LENIEHKRT, Py chphs £FD BIVZ008 brod 18 girR00 £ LM wheoer
parthoad Ra prooersn de G e sl peen Shiemm o Rt Elet prdes += Saide (EREE] dn Sededwde BdaReirn e ielgrmuntios #m Exdde (5E5] sl NOOM. !“!}
VARIA LT LIISATE ik ELVA-DLOTOBSSAR1, AT VALTD RV, C1T70630461, 4HRD1 09328 TRT 1410 . }:3}? it
= :
N AR

egTa TODAE AT TP CHEMACACE DE DATA [ HERA NEETE AELATERHD ESTAR MO MEEWD FUir) HoRARID (BRT].

L mmre e —ma R o T b e
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DATA: 14/10/2018 o3:00
SILVA
PACIENTE (COD.) 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATEMDIMENMTC: QIBGI L9
DATA NASCTO:  L11/04/1976 JDADE: 42 SEXO: DATA ATEND.  10/10/2018 16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATLAS CARTEIRA: DOZ31200490200010
CONVENID:  UNIMED JOAD PESSOA PLAND: PLANG COM REDUTOR
U, INTERMACAD: 5€¢ AND TS0 CIR MASCULTNG CONY-552 B SETOR: 59 A TS0 C CIRUR MASC O - HE

Riscos do Paciente:

Queda

Broncoaspiracdo

Flebite

Perda de Dispositivos

Nutriciaonal

Ulcera por Press8o [0 Sem Risco 1 Baixe [ Moderade O Alta
Infeccdn

Extravasamento

Extravasamento QT

R W - Y - o ) U Y I A R

Outros Riscos:

ENR mpt Errryieris sy e ke s = 8 M, WY LT, Mormrkn e GE 107, it P I 7HI cormbe sk perscha mr e sl

' 99 0000000000000 000C00000800000PCO0OCROSIOIIOIRIOOOIRIOOORRONY

CATPERE 8 EECIM v CPARTIOH M1 G or Fagten Citeke 5 S 5 TLE) a Sormripsin 0 ok o b it e G 26| ich B [Da _{":} 1CP
Wafhe, | LG W U RHARD & D% ALVATTTONISA0 | AC VALLD PR B SE AL U IAR0NE Q12 BT 14 10EIe \ﬁe E'-GHE
b,
HOTA: TGRS b NFGRALLGHE G (E CMT4 £ HOAA MLATE RELETIAKD £2TILD RO WE MU IR Herhme ey ). ‘“ "";"E'.'_"
FARIA CTULTENE TIRHARES DA SILVA
COREN: 3BD255
lais.domingues en JFOU0A2018 16:07: 08 - ADIED JOAD PESSOA OVDFERAITVR LE TRRREIHD MEDTN0
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UNIMER J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO! Paginalde 1 [ ]
MVPEP - Sistema da Prontudrio Elatr&nico Emitide por: MMACEDC .
Relatdrio de Afericio Em:  44M 0f2018 06:28 ®
Atendimente: 1869239 Oata de 14/10/2018 ®
Pacliante: HERCULES D05 SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1876 Idade: 42 .
Convénlo: UMIMED JOAD PESSOA Plano: PLANG COM REDUTOR .
Prestador(a) Assistente:  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA { CRM - 01738 ®
Fungée: MEDICO (A} COOPERADD L
Frestador responsével pelo documento: MARIA FATIMA L DAMACENA f COREN - 412705 .
Fungao: TECHNICO EM ENFERMAGEM P
AFERIGAD \ ®
Descrigido Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselhe Data L
PAS ' 130.0 {MMHGE] ESFIGMOMANOMETRD jsHIAJOSEDE . COHEN- 132007 134DM8 20:35 &
paD ' 0.0 (MMHG) ESTETOSCOPIO MARIAJOSE DE  COREM-132007 134018 20:35 L
TEMP 26,0 (GRAUS  TERMOMETRG ) MARIA JOSEDE ~ GOREN-132007 0 43010016 20:35
CELSILS) @
FR 180 (RPM)  OXIMETRO DE PULSG MARIA JOSE DE " COREN- 432007  1%10MB 2D:35 ®
FC ) T T abG(EEWy  MONITORGCARDIAGD T MARIAIOSEDE T 7T COREN- 132007 13M0NE8 20035 ®
@
@
Enir spghibodal pasieada dghat=emie de wooishs oom o [CP-RE, WA TOE TN, Fewoleilis CFW Iﬂ'ﬂm?.ﬂﬂmtfﬂ'"m_wﬂﬂmmwﬂﬂm .
e Cre v plocerya e e Pl EE vtk the Foephrtr E-AIBNDG e Sudrdt (BRES] dln DrpplsTrn di um Barkds M DL, ; 5& !cp .
MATEIN NGE DLV ks CEDRF 133 [ESEAET, A wALED RFE, 3267 158487, 14N 0018 ¢330 53T rahbHE b5
ROTA TOIAS A% INFORMAGDES OF TR E HOMA HEETE FAELATCHRID ESTA M2 MEEMD FLS0 HERARIQ PAT) .

'l.:
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrfnico
Relatério de Avaliagao

15/10/2018 08:46
Ermitido por: F3327
Fagina 1 de 1

Avaliagédo

Prontusrio: 251355 T o
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS °

idade: 42 Anos

Prestadcr{éj Assistante/Conselho:
Funé_ﬁb*. MEDICO fAJ COOPERADD
Atendimento: 1858239

Convenla: UNIMED JOAD PESSOA

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

001738

10/10/2018 4:56
Plano; PLAND COM REDUTOR

Prestador responsave! pelo documento: AUTOSCORE
Fungio: FARMACEUTICO

| UNMIMED: JOAD PESSOA

ndicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADQ)

1IM02018 23:59

IDADE DO PACIENTE 1-18 A 65 ANOE

PACIENTE FAZ USC DE: 1-0A8 MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USD OF SONDA PFALIMENTAGAD 0 - NENHLM

PACIENTE EM USO DE NUTRICAD PARENTERAL 0 - NAD AMINOACIDOS

PACIENTE USA MAR o- NAO

PACIENTE EM USQ DE ANTIMICRQBIANC Q- NAO

REETRITOS

FACIENTE USA DROGAS HEPATOTOXIGAS 0 - TOMA NEMH U

PACIENTE EM USC DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHUM

PACIENMTE EM PROTOLOLO INSTITUCIONALL DOR 0- NAD

TORACICA)

MONTORAMENTG DA INFUSAD o - NAD

PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO 0 -NAD

INTERACAC DROGA X ALIMENTC 0- NAD

INTERACAD MEDICAMENTOSA GRAVE 0 - NAD

PACIENTE COM DHEG 0 -NAQ

PACIENTE E 0. NAC

IMUNOSSUPRIMIDOIMUNOCOWMPROMETIDG

TESULTADD 240

INTERPRETAGCAD BAIXO RISCO - OF PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.
INTERVENGAQ SCORE RAIXD - ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PRESCRICAD MEDICA OU QUANDO

SOLICITADHD,

M- .oz _r"\_—."- Nty q

. o sl

el s

"':F-’c. el B Y R T
R k5 Pl

""———-—--_._____________“_“__

leis dominguas &% 131072018 16:07:05 - UNIFED JOAD PESSB. (OOFLRATF B2 TRAEATHY ARDTO0
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICTH Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrbnico Emitida por, M1738

Ralatéric de Evolugio Em 131012018 09:5%

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS ldade: 42

Crata de Nascimento:

Prectador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMiA
Fungioc: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAD 1

Atendimento 1869239 Leito: LEITOQ 552 B Admissio: 10M0/2018 18:58
Convénio: UNIMED JOAD FESS0A Planeo: PLANO COM REDUTOR

tansalhe  NOmero Cons.. CRM 061738

EVOLUGAQ: 3122475 (FECHADQ)

Responsavel: JOSE GUTEMBERG CRUZ E LIMA - CRM Diata de Raferéncia: 131102018
001738 / ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documenta: 1310/2018 09:49

PACIENTE AINDA QUEIXANDC DE DOR NG ANTEBRACO DIREITO.

e, W02 POHE 2r200_ Renshuchn CF Ul LERAOOT, Fechugia SFO 012008, trreke s gy ade B v phetnd

Ente reghesn Tl i o 9 ghatoiai: (2 20615 aem 4 ICFE=n
Eetriaicn #m Baite [5EES) dn Godednds Drudbids de Imfombies wm Badioe {505 sk b 0T

ettt b proceris gt Certlioache pick Bivtemes e My ghves
ﬂ!EGUTEMDERBMDEUUA'HIISMEIM_M wALID FFB, 1105 385, 120 DL D3 51 ERT 13HLA018.

META: TOONS A5 MFEAMAZDES G QATA E HDRA WESTE RELATOME EEThe ND MESAD FUED HORARIR BRT)

MVPEP - Sislema de Prontudrio Eletrénico

fi i meemgt =y nme RIS ARTT S T DORETG L MY
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HOSPITAL UNIMED 13M10/2018 01:03

MVPERP - Sistema de Prontuarie Eletrdnice Emitido por: FMBRITO

Relatério de Avaliagéo Pagina 1 de 1

Avaliacao

Prontué.rio: 2_5I1.:-!§5 oot T

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anecs

Prestador(g) Ass_istan'tef(:onse[hn: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738

Funcac: MEDICO (A) COOPERADCO ] ; ) .

Atendimento: 1869239 ) ) 10MG/2018  4:56

Canvenlo UNIMED JOAG PESSOA Plang; PLANO COM REDUTOR

Pres"tador rasponsdvel pelo documenio FERLENA MARTINS BRITO LLANA, | COREN: 122217

Fungao: ENFERMELIRD [A)

ndicador; ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADQ) 13/10/2G18 01:0Z

HISTORICO DE QUERAS 25 - 5

DIAGNOSTICO SECUNDARID 15 - SiM

AUKILIO NA DEAMBULAGAD (- NENHLUIM f AGAMADD f AUXILIADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE

TERAPIA ENDOVEND SADISPOSITIVE a0 - SIM

ENDOVENOEC SALINIZADD OU HEPARINIZADD

MARCHA 4 - NORMAL | SEM DEAMBULAGAD. ACAMADD, CADEIRA DE RODAS

ESTADD MENTAL 0 - ORIENTADC f CAPAZ QUANTES A SUA HABIL I DADE

RESULTADO 60.0

INTERPRETAGAC PACIENTE COM ALTC RISCO DE QGUEDA

INTERVENGAD REALIZAR INTERVENGAO MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUERA
INSTITUCIONAL,

T e -

o

Em--wuunmavﬁmwma.wdum.m#,mam-zmummcmmim,a:ﬁ&wgam Trndvdiuprudcrmurrr.r-hc- ;
coif<ata n precrne e Gortiiosgls pan Satemrs de Reghvtm (SRES) ds e Wlforiebom -+ .ﬁa&rgsalsgmu-wl et i;}"q, !cP
-

FERAEN & MARTINE BRITES LUs03 1 oadst. AE VALID FFD. CRMOIZENRE 120 (2000 e BRT 1amgmie, = —L-.___,__‘_‘__

e

T A OIS A% BUFORMALALS DO DATA £ HOMM NESTE RELATOMS EXTAS MO MESMO FUSD MEHUWIN (0T

1 0000000002000 0000000CCFCOCRNOCRIOOCGEROIOOOPOOBDOIOOOYS

lais doringues em 17/Y0/2018 16: 07304 - WIIHGD JOBO PESS0R COOFERATIVA FE TRIEALA] MIDICT

14
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HOSPITAL UNIMED 13/10/2018 01:02
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emitido por: FMBRITO
Pagina 1 de 1

Relatério de Avaliagao

Avaliagao

Prontuaria: 261355

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Frestador{a) AssistantefConzealho! JOSE GUTEMBERG CGRUZ DE LIMA
Fungho: MEDICO (A} COOPERADD

Atendimento; 1869238

Convenio: UNIMED JOAQ PESS0A

Idade: 42 Anos

001738

1002018 4:58
Plana; PLANO COM REDUTOR

Fstador tesponsavel pelo documento: FERLENA WMARTING BRITO LUNA | COREN: 123217
Fungho: ENFERMEIRO [A)
Indicador: NEWS {FECHADO) 13/10/2018 01:02
FR 0-12-20
PAS 0-11§-218
FC 0- 5180
TEMP : D-381-38
SNC 0- ALERTA
OXIGENICTERAPLA BUPLEMENTAR ¢ - NAD
s8PO2 - >=4
RESULTADD oo
INTERPRETAGAD BAIXO RISCO
INTERVENGAD MANTER SEYV BIBH

EMIE rEpire 1 aveiede il sl 82 6606 Goam # 5P Bk, WP -2 2800, 270 L Auseharks &1 48317, Flesohrpho GFC B UFOTY. e dn gerata em ym wisms
EhEiANDa r0 procvimn de Certifcaphe park BELETIRE de MegHEe Ertronkn sm Bairdr (SRFS) di Socetede s Re b e e matien 21 Bande ST wed WPHO2Y. fﬂ,ﬁ'& inp
gLy L

FERLEHE MARTING BRITE LA CAIL0AZ4062_ A% VALID RFEL. 0931 08226, T3H 2T 1R 0100 ORT 1 32018

HOTA: 1B G INFORMACEES DE DATA, € HEMA NEHTE REWATIRIG EETAL MO WMEBMD FLESE HOFARSD [T

e, i m mmmen e mpaw swnmarewineed L P ERRDT W ML

'l.:
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 N
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HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatério de Avaliagao

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

Avaliacio

‘Prontuario: 251355

e e ——— e - a e

Pactente: HERCULES DDS SANTOS MATIAS

Idade; 42 Aros

Prestader(a} Assistenta/Conselhe’

Fungao: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento: 1869230

Convinio: UNIMED J'C'ﬂ:(_) PESS0A

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

001728

10/10/2018 4:56
Plang; PLAND COM RERQUTOR

Fungio, ENFERMEIRD {A)

Prestador responsavel palp documente; FERLENA MARTING BRITO LUNA

| COREN; 122217

ndicador: ESCALA WATERLOW (FECHADOQ)

131102018 0D:59

MG 0 - MEDIA
TIPO DE PELE 0 - SAUDAVEL
TIRO DE PELE 0 - SALIDAVEL
1DADE 1-14 - 45
MOBILIDADE - TOTAL

DEFICIENCIA DE CAUSS NEURCLOGICA

0 - NAQ SE APLICA

CIRURGIA DE GRANDE PORTETRAUMA

0 - NAGQ BE APLICA

CONTINENG A

0. USD DE SFV OUJ CONTINENTE

SUBNUTRICAG DD TECIDD CELULAR

0 - NAD SE APLICA

APETITEANGESTA

0 - NORMAL

SUBNUTRICAO DO TECIDD CELULAR

0. NAQ SE APLICA

SEXD

1 - MASCULING

MEDICACAC 0 - NAQ SE APLICA
MEDICACAD 4 - ANTI INFLAMATORID
REZSULTADD 5.0
INTERFRETACAD SEM RISCO
WTERVENGAD - AVALIAR A FELE DIARIAMENTE
- e _
o RO prae,
. T o
e e,
—— _— -
EFie registro of wrinao dohvmente de svontn em o IGPOech WP 200-200001, Amchrba G | E917700T, Rrachndes CRO 312009, terds nhio gereds e v sxizme
TRk i [k 8 Gl 2 Pl BB i v Fringhet & oot o Sfhe {DAES) da Semiednde Bavien de vty e Sadvie (S50E] 1ah HHO74 ‘f)ﬂ!‘ Icp
FERLENS MARTTHE BTG LUMATN1 D244 52, AT WALID FFE, 0231 MT4AGE, 137 M2eae 010 §0T adafois, g?* Srreeil E;
N ::..__.__——- G

NOTA: TCDMS A FFORMAGDED DE DATH E HORA MESTE RELATORID EFTAD WD MEFED FLIE0 WMk (BRT}

leig.domingues am 15/10°2018 16:07:08 - \HIHED JORD PRSSOA COUFERMTIVA [f TRREAIHD HEDROD
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HOSFITAL UNIMED 13/10/2018 00:59
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico . Emitido por: FMBRITC
Pagina 1 de 1

Relatdrio de Avaliagio

Avaliacdo

Prontuidrio: 261355

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

Convenio: UNIMED JOAD PESS0A

Prestador rasponssve! pelo docurnento: FERLENA MARTING BRITO LUNA
Fungao; ENFERMEIRC (A}

ndicador: FUGULIN (FECHADC)

idade. 42 Anos

101072018 4:56
Fleno: PLANC COM REDUTOR

| COREM: 122217

1212018 0058

ESTADD MENTAL 1 - DRIENTADC NO TEMPO E ESPAGO

OXIGENAGAD ' 1 - NAC DEPENDE DE OXIGENIC

SINAIS VITAIS 2. CONTROLE EM INTERVALOS DE 5 A 6 HORAS :
MOTILIDADE 2 - LIMITAGAQ DE MOVIMENTOS

PEAMBUILAGAD 2 - NECESSITA DE ALXILIO PARA DEAMBULAR
ALIMENTAGAD 1 - AUTOSURICIENTE

HIGIENE 2 - AUXILIO NC BAMHO DE CHIWEIRO E/OU HIGIENE GRAL
ELIMINACOES 2. USD DE WASC SANITARIO COM AUXILIO

TERAPEUTICA 2. EY CONTINUA O ATRAVES DE SNG/ENE

RESULTADO 16.0
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® UNIMED J.PESSOA COQPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
4 MVPEP - Sistema de Prentuario Eletronico Emitido por: MARIA JOSE %A\élagg
@ Refatorio de Anotacao de Enfermagem Data da Emisséoe: 13/10/2018 21:23
®

® seendimento: 1869239

@ Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos G Meses

4P Data de Nascimento: 11/04/1978 Leito Atual: 5528

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

. Prestador Rasponsavel: WMARIA JOSE DE OLIVEIRA MACEDD

@ Consalho ! NUmera COREN 132007 Fungio: TECNICG EM ENFERMAGEM

®| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ]
® Data de Referéncia: 13/10/2018

. Drata anotacdo: 13/10/2018 Hora anotagio: 2118

[ ] Responsavel MARLA JOSE DE OLIVEIRA MACEDO Leito: LEITO 552 B
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. *9:00HS Recebi pot consc«ier‘lte onantada am POI DE FRATURA DE ANTEBRACC DIREITCJ TALA GERSSADA FO OCLUSC DRENCG DE
JCCAD AVP DIURESE ESPOTANERA SEGUE ACS CUIDADD.

-AFERIDC S5V ( NEWS 0 ) ENFERMEIRA CIENTE.
® 21:00HS ADM MEDICACAQ.CPM
. 05:06H5 ADM MEDICACAQ CPM

-AFERIDO S5VV [ NEWS 0 JENFERMEIRA CIENTE.
@ G500H5 DEBITO DO DREND DE SUCGAO

07:00HS PACIENTE SEGUE AQS CUIDADO.
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MARIA JGEE OLVEIRA MACEDG: 338 165E4BT, AG WALID FFD. 33831 BSA4ET 150 000 2134 BAT 1 31 02a1L. T g Er’Ll! H:

&;a Er L
HEA; TOMES AL INCORMARDES OE BATA E HORMMESTE RELATSG ESTAL MO MESMG FUSD HORARID (BR T
WMVPEP - Sistemna de Prontuario Eletrénico
Lelgodatiemes 6 VOTRIP01E TRI0T 08 - (NTED JOAD PRSEDR MROPZMATIVA DE TRADSTNG NG
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DATA: 137102018 15:30

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: WVERONEIDE RODRIGUES BE

OLIVEIRA

ATENDIMENTG: 01869239
DATA ATEND.: 1071072018 i5:56

251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS

DATA NASCTD: 1L/04/1976 IDADE: 42 SEXD:
NOME DA MEE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200450800010
CONVENID, UNIMED JOAQ PESEQA PLAND: PLAND COM REDUTOR
U, INTERNAGED: 5% AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 52 A TSO € CIRUR MASC &1 - HP

Evolucdo de Enfermagem

Breve Histdrion

Pacisnte sdmitido ng clinics clrurgica, procedente do PA em pré clrurgico de FRATURA DO ANTEBRACC DIRELTO, devide a acidente

automabllistico {(tarro e mota).
19 dpn de fratura de antekrage direita.

Protocolos

0O Tevw [ sepse [0 Der Tordcica

Procedimentos Invashvos

HYF MSE 18/10/18

"WLW‘T‘

CondigSn Cronksa

ALERGTAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fisico e Evolugha Clinlca

rontartuante com examnadoer, deambulanda em corredor, harmocorada e hidratado,
erfus5o perlférica satisfatéria, hemodinamicamente estdvel, com CVP em MSE ~* —wia,
e gusente de sinals Negisticos com-vendlise. Dleta VO livre acelta. Abdome flacidn e Indorlor 3 palpacdo superflclal. Diurese eapontar. |
prosente. Eliminagtes Intestinals ausentes, Lom FO om HSD oclusa enfaixada e llmpa externamente 4 tipdla, com dréno de succedo
funcionante & cort pouce débile hematico. Mo rafers queixas Algicas ne momento. Segue gos cuidados da squipe multiprofissional.

15:00H - Evolul em BEGR, consciente, sonalento,
mantém pale integra, eupnelco em ar amblente, com p

Condutas/Intercorrénclas

Atentar para queixas dlgicas ¢ aplicar ascala de BVA;
Orlentado observar presenca de sangramenta somunicar a enfermagem.

Estimulade deambutagia.

Metas

AusénicafreducSo da dar;
NS0 apresentar sangramento em FO.

i (s e et AU e e e & R Sl WD O HTEN, AR el D TRTIED, Aaisbue- GIE) 37 s e

3, e - e
et oimm v o Carrianybt gmcs s e Mg Flminioy o Eabs (1RE K s ecieeby B At i i i frpie B el B 74 cﬁ!,’% CF

Ay Len e

o B !

,.{ﬁ.:.;-_ A

T el RECCHAE K OF CLAVER S MTER B WAL Pl e e 13 e T3S BT A ML
Elestivirnd 119
Fa = TSR AN AT DA [ AT | ML HBTE AL TSR AT MO WA O iy et B2

s sfa EFAI0/Z00% TE0T:0Y - UP LD U FRRiS COFERFTIVAE DE TRAPATIEY FETIIN:
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DATA: L3/10/2018 11:33
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IME. POR: JANE LEMOS DO AMARAL

PAGIENTE (90 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATEMDIMENTC: O1B69235
DATA NASCTO: 1170471576 IDADE: 42 SEXC: DATA ATEND.:  10/10/2018 L& 56
NOME D MAE: MARTA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: DO331200490800010
GONVENIO: UNIMED I0AQ PESSDA PLAND: PLANO COM REDUTOR
U, INTERNACACT 59 AND TS0 CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 50 4 T30 CIRUR MASC O - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANDS)

ey = s —
g B gy o e

CEVE I-

INTERPRETACAO DA ESCALA

0o O1 & 2 O3 Oa D2 5 s 07 02 s O 1w
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTQS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADG 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 5
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSQ 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 14
CLASSIFICACAD DA DOR: DOR FRACA

Crm- i e, 4od e oy rimpireyesim i vt e 8 B e, B i S, Raoksgas O APUTIE. Meschupka P BTN bty i i 42 U TR
LiFed Al prRCaG O CHEITSAE e Fepirt o ke By il cha IS wer S e 7BV aok WY,

ME LB 115 P AL W ST 0 VLD R EFRBHIOEY. | MIPIAE L1 BT IV I0TT

DT TODA AR eFCiasc P OF fwTA T HERA HFSTE FELATAAK T T 80 WoS WD SLED MG RHG{eT,
TENE CEMS O A aAEAL
COREN: 582668

100 6000000000000 COD00C0OTCOCCOOCDOCOOIOCSRRONBDOTS

lais.gordrenes o LRATUS201E R 07y - CRIMED DGR PRESSCS CDOFRRRTIVA LE TRASLMILS MEDTCD

'l.:
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICG pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: JAMARAL
Relatéric de Aferigia Em: 13028 11:32

Atendimento: 1863238 Data de 13MQf2018

Paciente: HERGULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/11976 Idade: 42

Convénio:  UNIMED JOAD PESSOA Plang: PLANG COM REDUTOR

Prostador(a} Assistante: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - 001738

Fungfo: MEDICO (A) COOPERADD

Prestador responsavel pele documento:  JANE LEMOS DD AMARAL { COREN - 582668

Fungha: TECWICO Eli ENFERMAGEM

1 AFERIGAQ L
Descrigdo valar Instrumenta Utitizade Responsavel Conselho Data

FR ' 1B8.0.[REM) INSPEGAC S jANELEMOS DG T GOREN J882068  131DME 113D
PAS ' 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO JANE LEMOS DO COREN - 5E2658 1310118 11:30
PAD v ’ o 850.0 (MMHG) ~ ESAIGMOMANOMETRO JANETEMOS DD - COREN - 582668 13M0118 11:30
FC " peo{BPM)  OXIMETRO DE FULSO JANE LEMOS DO " COREN- 582658 13M0M811:30
TEME * as6 (GRAUS T TERMOMETRO T T JANELEMOSDZ 7 TOREN- 582868  1310ME 11:30
. CELEIUS) )

spoz 950(%) OAMETRODEPULSD  JANELEMOS DO T TCoOREN - 5BIEGE  13H0ME 11:30

Yoo B e, -3 A RO, Rl CFN 1AZ1720GT, R rsupko CF O B17006, serdo sk grrads woh LT BHIEME

Eale teghirn fol ikt fa Sgtialmente de aserto oo &
gty Ehetriricn £m Erode (ERET) fr Socke e ETRLEYE dr hiietmatcen e frdde {SB12) sab 02+ ./

partHonds tea proeesic de Celtieutln pern Shremis o
IR MO DG AMASALATISOOIFS, AG WALID RTD. 8718440428, 1300001 B T4:33 BT 13ABCT1E.

MOTA- TOOAS AS TP CTMACEES DE DATA E HOFA NESTE RELATEMD E5TA0 5O MESME F S0 HORARID (BAT)

Num. 60166133 - Pag. 54
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UNIMED J. PESS0A COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 2
MV PEP Prenturio Eletrénico de Pagciente - Emitide porF3327
Relatéric de Avaliagso Farmacéutica _ Em: 151072018 08:46

@
®
®
®
. Paclonts...: 251455 - HERCULES GOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11041976 Idade.: (422 Bm &d] Adendimento: $EE023%
Servige: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : -

. unlg. Int.: 5° AND TSO CIR MASCULIND CONJ Leite.: LEITO 552 B Iptermagaa.: 10/ 0/2018 - Hr. Int..: 16:56 Cias Int..- 3 .l Home da
. Mas .. MARIA DAS GRACAS OS SANTOS MATIAS Convénilr._.: UNIMED JOAQ PESSOA . - -

Medico.. JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMA - CRM DD1738 :

® FUNGAOD: MEDICO (8} CODPERADD | Prescri¢hio. ! 3122472 | Data.r $3M10/2016 | He..: i0:5¢ '
{hiagnéstica,.; | Chi.; 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO £ OC CUBITO [ULNA] - . : Peso.: |
'. Aftura... | Sup. Corpares..; ' .
@
®
®
®
@
®
®

BRI

SOROTERAFLA Ot Unfdade G Apl Frequencla DratasMHorérios

I PO ———

SORO GLICOSADD 5% 500ML . 1 FRASGO ‘ v BrShr- BiBhr | 1344010 13 .24
. C500ML . 114/40]. 05
|-* EQUIFD MACRO GOTAS PINCA 1 UNIDADE
ROLETE FLASHBALL CANILA ;
Iteen Avellade: ! Smtus;mmﬁgﬁﬂ'dﬁ

J Observagio da famacla: |

@ .ANHMIGROB[ANORESTRITD tid  Lmidade APl Frequéncia _ DatasiHomanos

e e

LT
'%&"2& BRI N.FET.EGEL

. MED!CAMENTOS ¢ Unidade 5N aApl Fraguéncia DatasfHordrios
. TEMNOXICAN 40MG FRASCO-AMPOLA 1 FRASCO- I\ 1212hr - | [13010] .21
. . + DILUENTE 2 ML AMPOLA 121 2Zhr [14r10] . 03
) | AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UMIDADE ’ ) '
$ [ SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE e
CAGULHALUER SLIR_ . e — - - s T

_'._ Hem Availado: ) : o L e e _ .. Siatus:
IObsewa;.éodafamﬁcia SR R e P ]

R g e TR
dr.{‘;r'RT:&ADG!Ld DORA "fﬁ

x—urbv—-—r‘u

'}r;—‘i«% *f‘*ééﬁﬁkﬂ o

%1
'%m

) 1%&1;:!0’3\%
L ] CORTISONAL 500MG FRASCO- 1 FRAIAMP v 24/24br - | [(12110) . 08
AMPOLA « DILUENTE 4 8L CleeOMG 24124hr

‘ Chs.: Reconstitult em 4ml da AD.
& 1> AGUA PARA INJEGAD 101L (EMB, 1 Ar;iiibmm-h...ﬁ____ -

) PLASTICA) Pyl ——— |
. Obs.: abs: adm so amanhé - - .
® Item Availade: YRR _ s I ! Status: R iRl IDERADT F e
® I Ohservachn da farmacta: . T I ey

lodsdomineaees om k7102008 16:07:08 - URIHED JOAD PESSON [OOFZAATEVA OF TRABRIAD =3 {eal
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICCO 1;23;::; 2; :_F32327 @
MV PEP Prontuaro Eletrdnico do Paciente o p 1:5;-,0;2013 s84s ®
Relatsric de Avaliagio Farmacéutica m : ®
Paciemie... 251365 - HERGULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/08/1576 Idade.: {420 6m 4d) Atendimonto: 1BE9239 @
. ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGIA . _
3?1:;‘%::.‘?10 AND TSCO CIR MASCULING CONJ Lelto..; LEITO 662 B Internachko.: 10MD/Z018 - Hr. InL.: 16:56 Dias Int. 3 | Nome da @
fMbe .« MARIA DAS CRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAC PESSOA ®
Médico. .. JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM (1738 o
FUNGAD: MEDIGD () COOPERADO | Preserigho. 1 3122472 | Data. - 131 0/2016 | Hr..; 10:50 ceso.. ®
Diagnéstico... | Cid . S524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E 00 CUBITQ [LLNA]
Allura..: | Bup. Corporea..; .
MEDICAMENTOS Qtd  Unigade SN Apl Frequéncia DatasHoraros @
e N el gee VTATACIAOR TESRT NG o IRTIIT TS FTHACS CODPEPRERR D TRABALEG (TCIO0 ]
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Fagina: 1/

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido porM1738

Relatorio de Prescricio / Evolugio Em: 1311072018 05:49
Paciente...: 257355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nagi: 11/04M1975 Idade.: (42a Gm 2d) ) A% \'_l'g Y
Atendbmento: 18592389 Servige: ORTOPEDA E TRAUMATGLOGIA ,
Urid, Int..; 5 AND TS0 CIR MASCULING CONJ Leita.,: LEITO 552 E Interneagdo.: 10102018 - Hr. Int..; 16:56
Dias Int.: 3 | Nome da Mae ...: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convbnla.... UNIMED JOAD .
PESSOA . .
Midics. . JOSE GUTEMBERSG CRUZ DE LIMA - TR 001738
FUNGAD: MEDIGO {4) GOOPERADD | Prescrigio.; 122472 | Data..: 1340/2018 | Hr... 10:50
Dlagnostica.: | Cid,.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CUBITO [ULNA]
Posg_: | Attura..: | Sup. Corparea. .

PRESCRIGAO MEDICA
DIETA Otd Unldade SH Apl Freguéncia DalasfHorarios
4 DIETA LIYRE 330 [Ham0] 12 .15.18. 21
[14/90]. 00 .03 _DE . 08

S0OROTERAFIA O Unidede Apl Frequéncla DalasfHorﬂnos

ANTIMICROBIANG RESTRITO hd Unidade Sy Apl Frequands DatasfMHoranios
6 (DANG) CIPROFLOYACING 400G 200KL 1 BOLSA v 122N - [13M0) .17
INJETAVEL 1212hr {14510 . 05

Qba,; Tempo de Infusdo: Gtmin

Datas/Hararios

1#izhr-  |p1200] .17
1211 2he [14456] . 05

MEDICAMENTOS

TRAMADOL mdm-:; Ampc-m ML

|« SDRC FISIOLODGICT 0.9% 1 BOLSA
BOLSA 1008,

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

|-== EQUIPS MACRGO GOTAS
PINGCA ROLETE FLASHBALL
CANI LA
j-= AGULHA DESCARTAVEL 25X7

-

UNIDADE

-

UNICADE

oy

UNIDADE

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qg Unidade SN Apl Frequéncla DatasfHorarios
M CONTRULE DE S5WV 12H42hr - |{13M0] . 17
12r2he (141101 . 05
4- e [,-.-.,. . )

[= Seririe v e 4

& i
Lg l[ o .._"_r_,.\. Sy

"""‘—'—‘--—-——-_.-.___._______'__

Exte et fol s o digSeAmen e de 80T com | e g wh_ B3 200, R g SFW WEZVROAT, Revrhupie S0 15000, s LSS GErEEE 21T LA™ BTy
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Pagina 1 de 1
Emitido por: JANE LEMOS DO AMARAL
Data da Emissia: 13/10/2018 18:32

UNIMED J. PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatario de Anotagao de Enfermagem

Atendimenta: 1859239

Paciente: HERGULES DOS SANTOS MATIAS : Idade: 42 Anos 5 Meses

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

Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TS0 C CIRUR MASC CJ - HP
Prestador Responsavel: JANE LEMOS DO AMARAL

Conselho f Namero COREN 582668 ‘ Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

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

Data anotagio: 13/10/2018 Hora anotagio: 08:16

Responsavel:  JANE LEMOS DO AMARAL Leita: LEITOSS2B
[anctagao ' ]

7-00HS Racebl pot consclents orieriado em POl DE FRATURA DE ANTEBRAGO DIREITO TALA GERSSADA FO OCLUSO DREND DE

SUCCAG AVE DIURESE ESPOTANEA,

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

£:00hs medicada cpm cortisonal iv.

g-00hs medicada com tenoxicam iv.

14:00ns medicade cpm tramado! iv,

11:00hs aferide ssvv vide folha de controle news (0) va { 0) enfermeira ciente:.
17:00hs medicada cpm ciproflocino .

+7-00hs aferldo sswy vide folha de controke news (O jeva (0 j enfrmeira ciente.
17:00hs despresade debito dreno succao { osml )

19:00hs segue aos cuidados o aenfermagem.

BB, WP 2002300, Resonecho CF 18T, Fles rhuphe CF O 9172000, benga whis greada em um b,

o reghin ol sckiea e diEBrTIRTIE e AEetde com R
Fregartrr Cles-irdee: £ Salcl (SREY 4b Eocdnds Brauhekn de Infomrtics ~h Baide [GEIS} Fob Lol -2

certihads ma praseran de CrMedg ke pErs v de
LAME LEMDE [0 AnLARAL G704 D045 410 WLID A, STYRMDM2S, 13n0GwsE 18:32 BAT 1IN HaIE.

AT TODAS A5 IMTORMAGIEE DE DATA € HORE HESTE FELNTORID ESTM: N0 MESKD FLIFD HORARIT [BRTE

MVPER - Sistema de Prontuario EletrGnico

m imiw e om /1372015 16107108 - URIHDD VS FofS(h COUFRFATIVA OD THADALMG HEOALD
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UNIMED JPESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOA
MVPEF - Sistema de Prontudde Etetronlco

Paginaide <
Emitido por: F3033

Relatério de Aferigho . Em: 13M0/2018 06:19

Atendimento: 18689239 Cata de 131102018

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1976 ldade: 42
Convénia:  UNIMED JOAQ PESSOM Plano: PLANO COM RECUTOR

Prestador(a) Assistente: JOSE GUTEMBERSG CRUZ DE LIMA ¢ CRM - 001738

Fungia: MEDICT {A) COOPERADD

Prestador responsdvel pelo decumento: SARA MENDES OA SILVA ¢/ COREN - 734045

Fungéo: TECNICO EM ENFERMAGEM

[T 0 i - T 1 AFERIGAO

Descrigio Valor Instrumentc Utilizade Responsavel Conselho Data

[ e i R zuﬂmmo GARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 1311018 05:60
el T T P o P = “ o -

E;Es 120.0 {AMHG) ESFIGMOMANOMEFRO SARA MENDES DA SILVA GOREN - 734045 1341018 05:00

PADT e . 80,0 (MMWHG) ESFIGMOMANOMEFRD - SARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 1311018 Dﬁ:qs'l

=" C . i . - - LA - . - + +

FG 80.0 {(BF M) OXIMETRO DE PULS‘O SARA MENDES D4 SILVA COREN - 734045 1310416 U5:00

TERR T T 36,5 {GRAUS | TERMOMETRD T SARAMENDES DA SILVA COREN- 734045 13/1D/1805:00

! B , CELSILS) L _ -

SPOZ RETYY OXIMETRO DE PULSO SARA MENDES DA SILvA GOREN - 734045 13/10/15 05:00

e T
o B T

Taa ailo ey
v LRy

Eatt Pegfite kel ittt it aimente 32 arordn com B |CP-Emwall, P2 200N, Feamucio S TR 1000T_ Retchogha CFD 91400, 3eivds whds gerrto £ T BT
cetiendp ng o oo de EeBonpho pine Sho einie 46 egfae 2o ds Breslisies dr o Sk [SREEE) et Y 04
S R

ERFE W EHTCS (W EILWASH TI1S844, AC VALIL RFH, DATT1 GBLID, 1307018 062 L BFT 12n0ni e,
__ J_Jdu i

.-rr-n

WEITA: TOOAS RS INFORMSGEDES DE DATE, E HOfs MEETE RELATERID ESTAD WD WMESMD Furs HIRAR K (BT

10000 POODOOIOODNIVNEOCOOIOPOORBOOOOPDSROPPISGRNRPNRSIDIRDS

lois.domingues am Q741072018 16:07:05 - TNIMDD JOAD FEkich CUOFERAITVR DE TRREER G0 TROI0OR
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Relattrio de Prescrigao f Evolucao

UNIMED JPESSOA COOPERATIVA TRAB MECHC O F'éﬁl'i‘“ﬂ: o1
MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por FMBRITO
Em: 13M0f2048 01,05

Fachte...: 261366 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 110401876 Idade {42a §m 2d}
Atcndimenta: 1869238 Servigo: ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
Unid. Int... 5° AND TS0 CIR MASCULING CONJ Leito..: LEITO 5526 {ntevnagio.: 102018 - Hr. Int.. ©
Dias {nt.; 3 | Nome de Mas ..: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMIED JOAD
PESSOA .
Médicn. JOSE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA - CRi1 001738

FUNCAD: MEDICC (A) COOPERADD | Prescrigu..: 3121833 | Cata.: FAAQIZO01R | Hr..- 02:04

Diagnostice... | Cid.. 5524 FRATURA DAS DIAFIGES DO RADIC E DO CUBITO [ULNA)

Pesp... j Adtura. - | Sup, Corporea..

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

FUNGAD: ENFERMEIRD {A)

PRESCRIGAD ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Ot binldede St Apl FreguEnsla DatasHoraras
1 AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS Gighr - BENT [[§3F50].05.11 .47 .23
2 ATENTARE SOMUMICAR ANCRMALIDADES - TTUT TN T T o iNuG o -
AD ENFERMEIRC "
ANOTACOES Citd Unidade SN Apl Frequfncis Datas/Horarigs
3 OBEERVAR E ANDOTAR QUEIRAS ALGICAS 6/he - G/Ehr [[13410] . 05. 1147 . 23
Esr sephine ol pyangco dpftamine e noordn g 8 FCF-Eneal. MA LGRSttt Flewobupln Nl 35N 2007, Reromd s G 210G, senda sfibe e om v ehel
Bert oael nis pieeepe de Certionciy pura BAiEmEs gt Repim FES) da Brmshrke o+ bvarmate m Setrd [SR1E) sab WHOTY. !j’}& [cp

FERLEWA WARTINS QTS LN 321 DEZ4 4530 AL VALID BFE, 02210024467, 11ADG1E T BRT 1A 0.

HOTA: TOIAG A% INFORMAGEES DE OaTa £ HORA REBTE RELATERIR GETAC MO MES My HORARID (BAT).

o ARi AceSmeres em VRAHUCANEG JT10TI06 - EIHID J080 PISDS CUCERSTTVR OE TRAERLHD HEDIG
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HOSPITAL UNIMED 1511072018 08:47

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitida por: F3327

Relatério de Avaliagéo Pagina 1 da 1
Avaliagao

romirie: 261358 P—— .,.._f_____._l_.,_.._ s e

Paciente: ‘HERCULES DOS SANTOS MATIAS , Idade; 42 Anos

Prastader(a) A;sistan'he!Ccnselhor JOSE GU'_EEMBERG CRLZ DE LIMA 001736

Fungio: MEDICO (A) COOPERADG :

Atandimento: 1859239 . . . 101 0/2018  4:56

Convénia: UNIMED JOAQ PESS0A S - _ Piano: PLANO COM REDUTOR

Frestador responsivel pelo documents: AUTOSCORE | UNIMEL: JOAD PESSOA

Fungio: FARMACEUTICO

ndicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO) 12/M10/2018 23:59

I0ADE DO PACIENTE 1-18 A B3 ANGS

FACIENTE FAZ US0 DE: 1-0A & MEDICAMENTOS

PACIENTE EM USO DE SONDA PYALIMENTACAD  0- NENHUM
PACIENTE EM LSO DE NUTRICAD PARENTERAL O - NAO AMINOACIDDS

PACIENTE UIGA MAR Q- MHED

PACIENTE EI LSO DE ANTIMICROBIANO o-NAC
RESTRITOE

PACIENTE USA DROGAS HEPATOTORICAS 0 - TOMA MEMHUM

PACIENTE EM US0 DE DROGAS NEFROTOXICAS 0 - TOMA NENHUM
PACIENTE EM PROTOCOLO INSTITUCIONALL DOR 6 yEo

TORACICA)
MONTORAMENTO DA INFUSAD 0- NAG
EACIENTE EM USO DE DROGA GATILMO 0 - NAD
INTERACAD DROGA X ALIMENTO - NAD
INTERACAD MEDICAMENTOSA GRAVE 0 - NAD
PACIENTE COM DHEG 0 - NAD
PACIENTE E 0- NAOD
[MUN DS EUP RIMIDOAMUNCCOMPROMETIDO
RESULTADD T20
JERPRETAGAO BAIXO RISCO - 05 PACIENTES DUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.
] INTERVENGAC SCORE BAIXG - ACOMPANHAMENTO DIARID DA PRESCRICAD MEDICA OU GUANDO
SOLICITARD,
T '_" “‘-‘F_ LR T
PRI e
T R N
———

' 000000 OOOPROOOPOOOOSROROSNODOBRINSOPONOPYNCGRIOONOEYSY

lais . domingued e STFI0Z01R 16:07:08 - UHIMED JOBD PESSCR COJFERATIVA DE TRAEMHD HEDICO
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pégina 1 de 2

MYPEP - Sistemna de Prontuare Eletrbnico Emitigo por: F26749

Relatare de Evalugio Em 12410/2018 20:32

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data ¢e Nascimeanta:
Prestador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ PE L.iMA

conselho f NGmeroe Cons.: CRM 001738 Furtcio: MEDICG (A) COOPERADO
RELATORIO DE EVOLUGAO |

Atenidimento 1868239 Leito: LEITO 552 B Admissfo: 10/10/2018 16:56

Canvanio: UNIMED JOAD PESSOA PFlano: FLANO COM REDUTOR

EVOLUCAO: 3121626 (FECHADO)

Responsavel, RICARDO AURELIO FLORIAND DA SILWVA - Data de Refer&ncia 12M10/2018

CRF 004962 / FARMACEUTICO DatafHora do Documento 12/10/2018 20:30

- EVOLUCAQ FARMACIA CLINICA -

CLASSIFICAGAC DE RISCO

{ ) Escore alto: acampanhamento didrio da prescrigio médica, andlise de interagbes, incameatibilidades
medicamentosa & busca ativa de reagdes adversas - Evolucio a cada 3 dias, exceto pacientes UTI didrio.

{ }Escore moderado: acompanhamenlo diario da prescrigho médica, andlise de interagbes, incompatibilidades
medicamentasa e busca ativa de reacdes adversas - Evolugaa semanal

{ x } Escore baixo: acormpanharmento diario da prescti¢ho médica ou quandg solicitade

ANTIMICROBIANGS UTILIZADOS NOS ULTIMOS 3 MESES:

FET S

*ANTIMICROBIANOS ATUAIS:

-

“RISCOS EVIDENCIADOS;
RECONCILIACAD MEDICAMENTOSA - CASO NAO SEJA REALIZADO, PACIENTE SUSCETIVEL A

ADMINISTRAGAC DOBRADA DE MEDICAMENTOS

*META:
ACOMPANHAR A FARMACOTERAPIA
REALIZAR A RECONCIUAGAC MEDICAMENTOSA SEGURA

*EVOLUGAD:
ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

41/10/18: Paciente admito apés acidente automabilistica, som provavel diagnéstico FRATURA DO ANTEBRACO D.
Atualmenfe aguardando resultados de exames por imagens & parecer medico. Segue conscisnie e orientade. Faz uso
cemtinuo de medicamentos. LEUCOCITOSE. Segue aos cuidados da equipe de plantaaq.

{LEU: 18700mm™} -

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

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

- FERIDOL 10mg *x dis { manh&) CSE T 5 7
- FLUIOXETING 1x dig R

MVFEP - Sistema de Prontuérlo Eletrénico

= Vmiv_drmiren e em 2T RGBS 1500706 - [ lMCD ARG POESOR YUSTRITIVE LE THEBRLel PRPIL

'l.:
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UNIMED J.PESSDA CODPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina Zde 2
MVPEPF - Sistema de Prontuirio Eletronico Emitido por: F256749
Relatério de Evaluglo Em 12M0/2018 20:32
Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenia:
Prestador Assistente: JOSE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA

Consalho f Narnero Cons.: CRM 001738 Func¢éo: MEDICO (A) COOPERADG

| RELATORIO DE EVOLUCAO f
12/10/18: Paciente em PO| DE FRATURA DE RADIC DISTAL. Segue consciente & origntado. Aos cuidados da equipe
de plantsa

Eale 12gkiro 10! exsinade didialimanle de eeerdo oem o ICF- Brash, MP-2200 22001, Resolurko TR 102152007, Heecduchs SF0 910000, Inndo nids 481830 CH b ETIEME
=erificdo no piuanas do Catlicipic parn SiMaman dn Reginic Sarbnice o Sedc [SRSS) da Sededade Brasliirn de ImMemdicn = 520 (ST cob ke Nida

RICARDD AURELD FLESIANGD DA EILWA:O0B442% 14554, AC WALID AFAE, D0BLEG1 4554, 12402010 20:32 ART 12002013

NOTA TOMAS ASINFORMATGES GF DATA E HORA NESTF RELATARIO ESTAD NO MEEMO FUED HORARID |EAT)

P MVPEP - Sisterna de Prontusrio Elstrénico
-

fmmn

ig.cominouess e (TSI0ESLE GG CT 08 - Lniprly OB TES

I, CURTRAT TR DE TRADNEITE NSUIod
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Hospilsl __ . ' . |
Bnimad |£2  Cooperativa de Trakalho M@ﬁ&ﬁ&@ <

Jude Pessoa

-

I -‘| :
LAUDC MEDICO ; i
—m=taitnedo der
HERCULES DOS SANTOS MATIAS .
| Nmecitgpanere s S0k vedess [ Uso de Oxigenadoras .
e T ‘fiED [[J Prosedimente de Alto Gusio
SRR R SR O Outros
.
- fy F h
/ T e N
Y
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“-_‘.—_—\ - -‘ i
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A B F T KETSINTESE COM. DE MATERIAL E EQUIPARENTOS HOSPITALAR LIDA. | [ A 006610

. &v. Epiticio Pessoa, 1250 « 1. 407 - Terre - CEP 58.040-000 GOMTROLE DOS MATERIAIS
ARTSIHSTESE Jodp Pessos - PH - Fone/Fax; (B3] 22443070 UTILIZADOS ER
ERPY: 05.287 113/0001-32 - Insc. Esf: 16.136.930-8 OSTECSSINTESEIARTROPLASTIA

E-m:zil: arisintese@ierra.com.br
' 5 Fed. MF.

Hospital:___ &w qur rg-'.fff/ /)’ f
Y

THE, — .
Pedids: Deta do Pedide:__/Z 1 70 ¢ 72 Conds — -—
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sacionh, e 11041876 (i 1manae il Date da Girurgla: “C S S &
(\ _ } oS BAN o )
Frontus S Convenio: Y REES / .
. ) Z e S
Cimrg'ré.m:l . Cadigo: Membro: S = /J;ﬁ raddl /
A ) r
77 T R i :
! Pt
i TRANSPORTAROR:

. MATERMAL 5 - QUANT. CODIGO
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UNIMED .J.PESSOA COOPERATIVA TRAE. MEDICCH Péagina 1 de 1

Emitido por: JOAD GABRIEL RODRIGUES
HUNES
Em 45M0/2018 08:47

MVPEP - Sistermna de Prantugro Eletrdnico

Relatdrio de Evolugio

Pacionts: 251355 . HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data da Nascimanto:

Prestador Assistente; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Gonsefho f Nomare Cons.: CRIWM 001738 Fungao: MEDICC {A) CODPERADO

| RELATORIO DE EVOLUGAC |

Leito: LEITO 5528 Admissaa; 1071 02018 16:56
Flapo: PLANO COM REDUTCR

Atendimento 1869235
Convénia: UNIMED JOAD PESS0OA

EVOLUGAC: 3120889 (FECHADO)

Responsével MARIA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS - Data de Referéncia: 12110/2018
CRM 001822 / ANESTESIOLOGIA Data/Hara do Documento: 1210/2018 13:02

VOLUGAO ANESTESIA URPA
42 35 - PACIENTE SUBMETIDO A TRAT, CIRURGICO DE FRATURA DE RADIQ SOB ANESTESIA BLOQUEIO DE
PLEXO + SEDAGAQ,

EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, CONSCIENTE, ORIENTADO, RESPIRACAQ ESPONTANEA, ACIANGTICO, ANICTERICO E
AFEBRIL;

INDICE DE RECUPERAGAC POS ANESTESICA(ALDRETE MODIFICADO) = 14

SEGUE DE ALTA AS 13.35  PARA A INTERNACAO CIRURGICA.

MYPEP - Sistema de Prontuaria Eletrénica

N RALE TEefTe AR . iR THTT T BREATE rOTTRRRT RS [ TRRERLAS HLDLOO

[ S R

'l.:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 N
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrie Eletrénicoe Emitido gor. ELPSILVA

Retatério de Evalugho Em 1210/2078 14:00

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42
Data de Nascimento:
Prestador Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Consetho | Midmaro Cons.: CRM 001736 Fungio: MEGICO {A) COOPERADD

| RELATORIO DE EVOLUGAO

" admissfio: 10£10/2018 16:56

Atendimento 1869239, ~ ~ 7 7 Tleito: LEMO552B
. Plano: PLANG COM REDUTOR

Canvenia: UNIMEDR JOAQ PESSOA L

EVOLUGAC: 3120974 (FECHADG)

Responsavel: ELVIRA PEREIRA DA SILVA - COREN 156830 Data de Referéncia:
DatafHara de Documento:

12H10/2018
12102018 12:35

# Procedimenta:.  POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL
# Lateralidade: MS3D

# Commobidades: nega

#Alergias. nega

# Riscos:

- TEV:

- Queda

- Flabite

- Infecgac

- Perda de dispositivo
- Extravasamento

- Sangramento

- Hipotermia

- Dor

# Condutas:
- Manter grades do |eita elevadas
- Dbsevar presenga de sinais flogisticos em AVE
“tentar para o manuseio do paciente evitando a perda dos disposilivos

" . Observar zcesso venaso PEMVIO

- Monitcrar S5V
- Manter o paciente aguecida

42:35 h - Admitido na URPA em POI, procedente da sata 03, conscignte, orientade, sonolento, eupnéica, CVP em
MSE, diurese espontanea, curativo oclusive limpe com dreno de sucgho+ tala gessada, foi monitorizade, sch efeilo da
anesteska: blogueio de plexo + sedagio. Segue em observagéo, sem queixas dlgicas, com SSVV estaveis.

1335 h - Alta anestésica da URPA. Passado quadre da paciente para enfermeira do andar { jans ) e encaminhado
ao apariamenio hemodonamicamente astavel,

" -
kT,

Ltr awgivts 460 o efgfimeente: d 600t com i GP-EBresl, M2 I00-0T001_ Mryshnds CFM 18212007, Revaucts CF O F1000), s ks geieds St T sheem |
DI MO (roerree dr Certin pha pin Shite e de Fegive s Eleimeice em Saite (GRET} o1 Sacedui Arfedn 48 HTmEcs Bm Saede [EIE) peh b 0.

ELVTEh PERETRA DA SLVATIEMETT4A, A VALID FCE, E263802 7445, 12A0R01E 1400 BAT 12k,

HOTA TODRE AS INFOFWMAGSES DE DATA E HETA NEFTE RELATORS FETAD MO WIESMG FUSD NURARIC (% T)

MVPEP - Sistema de Prontugrio Eletronico
lpig.dveingues @ 1771072008 16:47:05 - UNTHED JOR4 PESSOR. OOOPERRTIVR DE TRABALED HEDIOH
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1

MVPEP - Ststema de Prontuarlo Eletrénico Emitida par: W1738

Relatério de Evolugio Em 12110/2048 12:37

Paciente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS ldade: 42

Data de Nascimenta:

Prestador Assistente: JOSE GUTEWMBERG CRUZ QE LimA
Fungic: MEDICS (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUCAQ |

Atendimento 1869239 Leite: LEITO 5528 " Admissso: 10/0/2018 16:56 ©
Convénio: UMIMED JOAD PESSOA Plano: PLANC GOM REDUTOR

Conselho | Numero Cons.: CRM 001733

EVOLUGAQ: 3126833 (FECHADO)

Responsavel JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM Data de Referéncia 12110/2018
001738 1 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora de Documents: 12/10/2018 12:34

PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE FRATURA DC RADIO DIREITO FIXADO A FRATURA DO RADIO DIRE(TO
COM PLAGA E PARAFUSOS DE BLOQUEIO.

e wazrddt eom § ME2-Thindl, BP-2 2002007 Reactola S AR, REsrhphe GFO D1/Z000, Tenos pon grreda £ um #rieme

Eank regtatn fod 1pwesd 8 SgHaimente
MES] dn Bagkedede Dhisdoha de Inlordicr nm St {SENE] poks HE i

et rre prnGewe s do Cenfearks pare Gt de Regicte Grinoles im Exddr {5
JIEE DUTEWETG CRUZ DE LIWA 1DEIGEY, AT WAL RF B, 11063894 {31018 13,08 BRT 12n02me.

AT TDNMS A5 IHT BB ACOEST DE DATA £ HORA NESTE RELATSRIT EETHG WO MESMT FLTHE HERARIS {BRT].

WMVPEP - Sisterna de Proniudrio Eleirdnico

0000000000000 00000000000000000800000000000800000FG

e e Mlermememaree em G AAAATANE TR AE _ ATHIT TSN PEUEON OOUFERRIINE [D TAREALS: HEDILD
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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1 o g

| potaftor da identidade n* 1834035 2 CPF
5 nﬂ £3635120434 . atraves deste teoino:

7 dﬂclaro que nie estou trazende para as dependncias deste hnsp:ta}
né'i tipo de meddicamento, assMindo 4ss it toda a responsabilidade em

csf“- dt: fer otnitido alguma informagao,

{ é i )ﬁeci‘laro que estou trazendo para as dzpendéncias desie hospﬁ.aig)s
% H g:ﬂl‘m:os que fago uso domiciliar e estou clente que terei qut KA
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Pagina1de 1
Emitido por: FZ6b44
Data da Emissdo: 10102018 17:45

UNIMED J.PESSQA COOPERATIVA TRAB.MEDIZOA1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletranico
Relatdrio de Anatagio de Enfermagem

Atendimento: 1888310

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

Data de Nascimento: 11/04/1876 Leito Atual: WRLT-03

Médico Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA Setor: PA URGENCIA f EMERG GERAL - HP

Prestador Responsavel: JOSE LAERGIO VALDEVINO DA, SILVA

Conselho { NOmero COREN 10735377 Fungag: TECNICO EM ENFERMAGEM
ANOTAGAD DE ENFERMAGEM |

Data de Referéncia: 1011072018

Data anotag&o: 10/10/2018 Hata anotagho: 15:59

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

Ep‘tagﬁo S L N : o I

LEITO 02

08:20H PACIENTE ADMITIDOEM AVP MSE JELGO 20, TRAZIDD PELA EQUIPE DO SAML , COM HISTORICO DE COLISAD ENTRE
MOTO/CARRD | REFERE DOR EM MSD E REGIAC DORSA,

Ae00H PACIENTE ENCAMIADD FARA COI EM TRANSPORTE
SEGURGOL LEITO) ACOMPANHADRQ DO MAQUEIRGO E FAMILIAR

10:00H REALIZADS EGG , AFERIDO SSVY MEDICADD CPM , SEGUE MONITORIZADO, foi solicitada INTERNAGAQ

17:40 h paciente encamiado para o apartamento 557 em tranporte segure {leito} acompanshade do magLeirg e familiar ,

Eafe 1eghtn fal amilaate Siftamemte de bidhde som  (GP-Ormh WT-220020 001 Riushughn DFW. LEGT, Aeaonmtc ©F O §1EET, vendn shin gerseo i Hm elricma
Pt cats o procTag 44 CAAUTRAEAD purn Shytemers de Feghatro Srrintekat wm Saiide (SREE] dn Basledude Bresheln 4o infarrdoa em Satide [ESHT) noh 1M, ﬁ{;h

JOSE LA VAL DEYINGD L, ST VAL SET 3085 A8). AL WALID AFB, SAT3HH IS, SO0 AL ART 1 WZN S,

HOTA: TOMAS AR BFORMASEES OF QAT E HORA NLETE RELATORM EETAL MO MESG L HORARSD (BRT].

MVPEP - Sistema de Prantuarie Eletrdnico
v Tederminreme o PT/10PZ0LS 182 07009 « U THOD JO00 BRSSO QLFAFREIIVE LL TRABRIK HIDIGD
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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. DATA: 1571072018  08:47
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up. poR: LIBANIA BORGES MUNIZ

® SANTOS

. PAGIENTE (CODL: 2513535 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTC: 0123R910

. DATA NASCTO:  11/04/1976 IDALIE: 42 SEXO: DATH ATEMD..  10/10/2018 0B:29

NOME DA MAE. MARTA BAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0Q0231200450800310

& CONVENID:  LUINIMED JOAC PESSOA PLANG: PLANG COM REDUTOR

® k. INTERMAGAD: P& ADULTO - VERDE-VR LT-03 SETOR: PA URGENCIA f EMERG GERAL - HP
® SOQLICITACAQ DE DIETAS - PA

® @ ADULTO O PEDIATRICO SETOR / LEITS, leito 03

. branda para oim

TIPO DE DIETA:

. REFEICAQ:

[ ] O DESTEIUM O aLmoco @ JANTA

9 O LANCHE O LANCHE 2 LANCHE

® mANHA

& QO SOLICITAGAD MEDICA Q LONGA PERMANENCIA D INTERNACAC
® MOTIVO:

e LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN: NB. 270468

® ENFERMEIRO SOLICITANTE

. _"—-ﬂ-n.“_.-.___n_______“_ — _-.-

r 9

lazs deominoues @am 1741072018 16227005 - WHOED J0RD PREH0A (NPERAITVA LR TRARRTEG FImoidn
W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pég. 73
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iz

DATA: 1571072018  0B:47

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: LIBANIA BORGES MUNIZ
SANTOS

PACIENTE (A0} 251255  HERCULES DAS SANTOS MATIAS

DATA NASETO:  11/04/1376 IDADE: 42 SEXO:

NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENICH  UNIMED JOAD PESSOA

t.l. INTERNACERO:  PA ADULTO - VERDE-VR LT-03

ATENDIMENTC: 01868910

DATAATEND.:  10/10/2018 0829
CARTEIRA: 003312004230800010

PLANO: PLANG COM REDUTDR

SETOR: #4 URSENCIA f EMERG GERAL - HP

SOLICITACAO DE DIETAS - PA

© ADULTO @ PEDIATRICO SETOR /7 LEITO: 1efbo 03
branda para dim
TIPC DE DIETA:
REFEICAO:
O DESIEIUM T O aLMoc O 1aNTA
O LaNCHE B LANCHE O LaNCHE
mANMA
O SOLICITAGAC MEDICA 2 LONGA PERMANENCIA @ INTERNACAO
MOTIVO:

LiBANTA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN; NO.2T0468

ENFERMEIRD SOLICITANTE

e e kv e 171072016 1050700 - [RIHED JORD EDSS0R CCRYSRRTIVA L TRABRIER FroiCh

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
1 https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597
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UNIMED JPESS0A COOFERATIVA TRAB.MEDICT Pagina1de 1 )
NMVPEFP - Sistema de Prontuirio Eletronico Emitido por: F26544 .
Relatdrio de Aferigdc Em: F0M0M018 11:19 .
Atendimento: 1868910 Data de 101072016 ®
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/0411876 Idade: 42 .
Convénio: UNIMED JOAD PESSOA Plano: PLANC COM REDUTOR .
Prestador(a) Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA / CRM - 003792 @
Fungao: MEDIGO (A) COOPERADD ®
Prestador responsavel pelo documento:  JOSE LAERGCIO VALDEVING D& SILVA f GOREN - 1073577 '
Fungéo: TECHNICO EM ENFERMAGEM ®
I AFERICAO i ®
Descricae Valor instremento Utilizade Responsavel Conselho Data '
Ec 6.0 {BPM) OXIMETRO DE PULSC JOSE LAERCIO T COREN - 1073577 10MOAME 10:27 9
R - 140 (RFM)  INSPEGAQ ' " IDSE LAERCIO COREN - 1073577 10ttons 1027 W
SPO2 100.0 %) OXIMETRO DE POLSD T AEELAERGT” T ° T COREN: TDTIETY 18h6rg i027 :
PAS ' o 1200 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRD  JOSE LAERCIO ' " COREN- 1073577 040N 1027 @8
e T 20.0 (MMHG}  ESFISMOMANOMETRC " JGEE LAERCIO © COREN-10T3STT 10A0F1E 10227 ®
GLICEMIA " {05.0(MGMDL) GLICOSIMETRO " JOSELAERGIO | COREN-1073577 10/10M8 1027 :
®
v repiie 45 prvinwsa dihaimenie de acerds cam 8 IDPAmed. WP-2200-20001, Prwillackts SR CETLAIE0T, Reeohehe GFO $12007, tendo wids gevada Emum shee .
e C N Beriemes de Righitrs FRC5 e Orupdnhi B¢ om Eabde (SEIS) bk HE O jr {cp .

O LATRC I VRLOEYTHS DA BILVADET I 480, MG WALID RFE, 13050481, 1 HT7018 1113 BRT 1AL, 3 Brazil
HOTA: TOk A IMFORAMASBES D6 DNTA E HOAA NEETE RELATURID C4TAD NG MESWE FUBD HORARIC RRT). .
e Aie et cpa gan 151EAFATE AESATANG o IWIHDD 08 DLEGOS COCSERRITVG LE TRARSLER! HED1GE .

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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UNIMED LPESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDHZOM Pigina1de 2

MVYPEP - Sistema de Prontuéria Eletrénico Emitido por: ELPSILVA
Relatéric de Evalugio Em 12MGZ018 13:53
Paciepte: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimento:

Prestador Assistents: JOSE GUTENMBERG CRLUZ DE LIMA

Conselho / Niumero Cons.: CRM 0017238 Fungio: MEDICO {8) COOPERADG
| RELATORK}DEEVOLUQAO

‘Atendimenta 1869238 " Eeitor LEITO 552 BT T T Admissao: 10/10/2015 16:56
Convénio UNIMED JOAO PESSOﬂ Piano: PLANO GOM REDUTOR

e e A - o AT e e e —— e s —F e m © o m e T W L

EVOLUCAQ: 3120959 (FECHADO)

Responsével: ELVIRA PEREIRA DA SILVA - COREN 156830 Datz de Referéncia: 124102018
CratafHora do Cocumeanto: 121042018 09:00

# Procediments: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL
# Lateralidade: MSC

# Cormobidades: Nega

#Alergiaz: Nega

# Riscos:
- TEV: Medio risco
- Queada
- Broncoaspiragso
- Flebite
- Infecgho
- Petds de dispositivo
- Extravasamento
- Queimadura por bistut elétrico
- LP por duracio de cirurgia
- Sangramento
Hipotermia
~Jor
- Hipogiicemia

# Condutas: :

- Usar faixz de seguranga em mesa operatéria

- Travar da mesa cirlrgica

- Checar termpo de jejurm

- Mianter aspirador montado

- Dbsevar presenga de sinais floglisticos em AVP
- inspecionar a integridade dos materiais, intrumentais e insumos

- Fixar cormetamente dispositivos

- Atentar para o manuseic do paciente evitando a perda dos dispasitivos
- Observar acesso venoso parvie

- Posicianar corretamente a placa do bisturi elétrico

- Monitorar o funcionamento deo bisturi elétrico

- Utilizar coxing SR e e
- Usar visco elastico

iI........'......._..............O.......‘....l..

sk
£E% 100 o -

0%:00 H - Adrnitido no Centro Cidirgico, procedente da Intemacace Cinirgica. consciente, ar'lentaq i E:E‘}f@ ;
AL N |
R -

MVFEFR - Sistema de Fromusdrio Eletrénico
lais.domingues ar [T/1907008 16:07:08 - UIIHSY J0AN PESSOR COOPRRATIVA DR TRARWLIKD HTwroD
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICON Pégina 2de 2

NMVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronteo Emitida por: ELPSILVA

Relatdrio de Evolugio Em 12M10/2098 13:53

Paciante: 751355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS ldade: 42

Crata de Nasciments:

Brestador Assistenter JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

tonselha { Nimero Cons.: CRM D01738 Fungio: MEDICQ {A} COOPERADD

I RELATGRIO DE EVOLUCAQ ]

estaveis, pele integra. Dade continuidade a Chack List Cirurgia segura. Encaminhado pars sala operatdria 06, onde fol
punhcicnado AVE em MSE, monitorizade, e submetido a anestesia - blogueio de plexo + sedago. Realizado
degermacio com clorexidina. Posicionado paciente na mesa com placa de bisturi. No trans colecade dreno de sucgao.
an termino realizado tala gessada & em seguida encaminhado a urpa.

09:30 H Administrado pelo enestesista Gefazolina 2g.

Obs: Houve utilizagao de OPME + Radiosopia

Eirte dear 0 [of pebik s Spteimeme de acsede 0sm n MBI, WP -2 2R, Reehoie: OF M LRHZOOT_ Rrwthnsit CF O B 0000, 1o wido gy edd &M T HELETY
o [ pars Setemis de Regheho | (e | SRES) Ou Breshein dr nhsdlics em Saide 231 pab W i

CLVIFA PEREIRA D SILWATRGIERT 48, A WALID FOF O, O SEOTT ke, LDt E 13203 TRT 120 0R018.

BHT A TOGAS AT T CRRAGDES O DATA E HORA CSTE PELATORRD CATAD HD METME FLISD HOSAmD (it T).

MVPEE - Sistema do Prontudrio Eletrinico

00800000000 00000000000000000080000000000008000¢000

e minr Wi A 17 ATAIETE 1507 0N o (EIMED HED BOSSOR CUALPATTVE IE TRAENLA? HEDILN

'l.:
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Erte iwgie=ra ol sl chghaitrmedn do sexsrd o oot & BoF-Bonk, P2 200u3 N1, R shgpha CFR 18212007, Fesoks be CF G B1TO98, tende side grreds om om abterms
LA THRE-T P O 0CETEe S Eerttirerio pare Shtemes de Rephring Eber et e Sedoe [PE Sy gy Socladuoe frmlets gy biawalies e Badeds (EEIE} et NVO24. { }
; Broadl 1.

AnFh | T HE LCHAATE O FILVADT PR, AL YRLID FoHD, 10T RG 1 TAN GG T804 BAT 11000 E.

m.: m.l

NOTA FODNS AS M OTMALSES DE DATA E HORA NESTE RELATSRID EETAD M3 MESIAD FUSO HEMARID (BRT),

®
: HOSPITAL UNIMED 12/10/2018 05;:44
® MVPEP - Sisterna de Prontudrio Eietrbnico Emitido por- MLLSILVA
& Relatdric de Avaliagao Pagina 1 de 1
: Avaliacdo
® Prontustio: 261385 - ' T T
® Pacients: HERCULES DOS SANTOS MATIAS . B . Idade: 42 Anos
® Prestaduor(a) Assistante/Conselho: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001738
Fungao: MEDICO {A) CODPERADO o _ '
® Atendimenta: 1869238 Ll S ce 10M0/2098  4:58
@ -Convenm UNIMED JOAOQ PESSOA o B o Planc: PLANG COM REDUTGR,
. Prestador nesponsével pelo documento: MHRIA LUGIENE LINHARES DA, SILVA | COREN 389255
@ |Fungio: ENFERMEIRO (A)
. ndicador: ESCALA WATERLOW {FECHADO) 12MO02018 05:43
P |~ 1 - ACIMA DA MEDIA
. TIPS QE PELE - SAUDAVEL
. TIPO DE PELE 0 - SALDAVEL
. 1DADE 1-14 - 49
® MOBILIDADE 0-TOTAL
DEFICIENCIA DE CAUSA NEURDLOGICA, 0 - NAD BE APLICA
® CIRURGIA DE GRANDE PORTEMRALMA 5 - ACIAA DE DUAS HORAS
® CONTINENGIA 1 - OCASIONALMENTE INGONTINENTE
. SUBNUTRIGAQ DO TECIDD CELLILAR 0 - NAD SE APLICA
® |:eeTimemncesTA | 0 - NORMAL
& | SUBNUTRICAD DO TECIDO CELULAR 0 - NAC SE APLICA,
& |sewc 1 - MASCULING
. MEDICACAD 4 - ANTHINFLAMATORIC
. MED!C.&QRO 0 - NAO SE APLICA
. RESULTARD 13.0
® INTERPRETAGAC RISCO
NTERVENGAD - INTERVENGOES DO PLANO A; REALIZAR MUDANGA DE DECUBITS DE 3/3H, COM
. CABECEIRA EM 30 GRAUS; OTIMIZAR OFS CUIDADOS DE EMFERMAGEM DE ACORDO
® COM AS DIFICULDADES DO PACIENTE.
®
®
®
®
®
®
L
®
®
%
®
e

leig. dominennes em 174102048 16:07¢408 - WPIHED JoAD PESG COoemspITVA [E TRRERTHD HIDIOO
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12/10/2048 06:43
Ernitido por: MLLSILVA
Pagina 1 de 1

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Frontuario Eletrbnico

Relatorio de Avaliagao

Avaliagio

Prontuario: 251355
Paciente: HERGULES DOS SANTOS MATIAS

Prestador(a) Assistarte/Consathal JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 001736
Fungan: MEDICO {A) COOPERADO

Atendimento: 18592349
Canvenio: UNIMED JOAQ PESS0OA

idade: 42 Anos

10M0/2018  4:56
Piana; PLANO COM REDUTOR

Prestador responsavel pelo documenta: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA | GOREN: 38925%
Fungdo: ENFERMEIRG {A)

ndicador: FUGULIN (FECHADO) 12/4/2018 05:43
ESTADD MENTAL 1 - ORIENTACHD MO TEMPO E ESPACD

OXIGENAGARD 1 - NAD DEFENDE DE GXIGENIO

SINAIS VITAIS 7 - COMTROLE EM INTERVALOS DE § A § HORAS

MOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODDS 05 SEGMENTOS CORPORAIS

DEANMBULAGAD 1 - AMBLULANTE

ALIMENTAGAD 1 - AUTOSUFICIENTE

HIGIENE 1 - AUTOSUFICIENTE

ELIMINAGOES 1. AUTOSUFICIENTE

TERAPEUTICA 3 . BV CONTINUA Ol ATRAVES DE SNGISNE

RESLILTADM 12,0

INTERPRETAGAOD CUIDADD MINIVO- 1M

Erie ragls fol suplpde Sghem=ents e e e T B N, WD -2 ], Repphurhe OF M 1B21200T, Rrashielin S §LA0GR, tende side Hids MUM Heieme
o i eeaan de Coriick ghb [aen Shivr de Reghtyo EkdrteRcs £m Seedr (9RE9) Breafizio g b e Bkt 12 L

LLACAENE LINMHATEE Dh SHLwA LETOEESE], AT WALID FFE, 01 FTRSL 44, 13400 36 14 BRT REL UL LN

HOTA TOTAS AL |HFORMACDES OF DATA E MDRA NCSTE RELATORD E5TAD RE MESME FLED Wk (BRT).

G000 BOO000000000000000000000000000000000CCOORGS

e Mt e tieaeas o 1TATGTATS 1M RR _ ATHTY KRS BESEU CDUFERSTT 08 THRESUH RTOIC
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HOSPITAL UNIMED 1211042018 05:43

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emitido por: MLLSILVA

Relatdrio de Avaliagio Pagina 1 de 1

Avaliagao

Pronmarin 251356 Ty e e :

Paciente:  HERCULES DOS SANTOS MATIAS . idada: 42 Anos

Prestador(a) Assistanta/Conselho;  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA _ ' Q01738

Fungia: MEDICO (4) COOPERADD : ‘ . :

Atendimenta: 1BE§239 . o 10H 02018 4:56

Convén]n UNIMED JDAO PESSOA Plano: PLANG COM REDUTOR

Prestador respansdval p-Eio Gocumento; MARIA LUCIENE LINAARES DA SILVA | COREN; 389255

Fungic. ENFERMEIRG (A}

ndicador: ESCALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADO) 1211042018 05:43%

HISTORICO DE OUEDAS 25 - 51w

HAGNOSTICO SECUNDARID 15 - 3IM

ALXILIC NA DEAMBULACAD 0 - NENHUM ! ACAMADD F AUXILIACKD POR PROFISSIONAL DE S4L6DE

TERAPIA ENDOVENQOSADISPOSITIVG 20 - S

ENDOVENDSO SALINIZADC OU HEPARINIZADO

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

ESTADD MEMTAL 0 - ORIENTADO / CAPAZ QUANTO A SUA HABILIDADE

RESLILTADC 604

INTERFPRETAGAD FPACIENTE COM ALTO RISCD DE QUEDA

INTERVENCAD REALIZAR INTERVENGAD MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLG DE QUEDA
INSTITUCIONAL.

ke

3 -y

S mt A DT we o

Erte reghien fol msabaitin dighwimerm du acoida con o Pl ad, ME-3 200-3000, Revohyio OFb LEDSHNT . RﬁmWMM m:ﬂnwm !mwdsw'nl Tear
vt b (rocioag de Cortfcaciin pera Bhbares 9 Fegsto Beotntos em Eabee (FRETS) du Botkednte Ennmac:mmtuu‘_‘sm‘e (mﬂmﬂ'm °

AR LUGIEHE LINHARES Db S Ve 0B T06SH51, AC VALID FFE, 01 RTOTSMET, E10GE0 18 2018 BRT 434 0014, o= ‘Q:r_

NETA TODAS A% INCOFVAGOES DE DATA E HOFA NESTE RELATEARIG EETAD MO MESKD FLISD HODFRH (BRT)

100 8000000000000 C0C0RRRRBPRORPORORRROIORPOFOSRBORYN!

Sis.daminges om 17102000 1G0T 0F - USIHED JOND PESSON COLFERATDVA O TRABALASD AECTED
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®
HOSPITAL UNIMED 12/10/2018 05:42 @
MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletrénico Emitido per: MLLSILVA ®
Relatario de Avaliagao Pagina 1de 2 :
Avaliagio @
Prontuaric: 251355 T - :
Paciante: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anas
Prestador(a) Assistente/Conselho; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA 0017386 - .
Fungio: MEDICO (A) COORPERADD .
Atendimento: 1869238 10102048 458 2@
Convéanlo: UNIMED JOAD PESSDA Plang; PLAND COM RECUTOR .
Prestadar responsivel peio documents: MARIA LUCIENE LINHARES DA SILVA | COREM: 380255 .
Fungao: ENFERMEIRG (A} .
ndicadot: PROT. TEV CIRURGICO - CAPRINS {FECHADBG} 12/40/2018 05:37, ®
ADE 41 - 60 1-§IM ®
CIRURGIA DE GRANDE PORTE PREVIA <1 MES  0-NAD ®
DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL g-NAD
CIRURGIA DE PEQUENCD PORTE 0 - NAQ ‘
DOENGA PULMONAR GRAVE 0 - NAD '.
DPOC 0- NAG ®
EDEMA MMII - NAD ®
GRAVIDEZ E POS-PARTO (1 = MES) o- NAD &
At 0 - NAD ()
(Tel¥} 0-NAD ®
CBESIDADE 0 NAD ®
PERDA FETAL f ABORTO 0 - NAD .
CONTRACEPTIVO DRAL / TERAPIA DE 0- NAD
REPGOSIGAS HORMOMAL ]
RESTRIGAD DE LEITC ¢ - NAD &
SEPEE (<1 MES) 0-MAD
VARIZES 0-NAD .
IDADE 61 - 74 0 - NAC o
ARTRQSCOPIA 0 - NAC .
CANCER TOTNAD e
CATETER VENOSO CENTRAL B-NAG ®
CIRURGIA DE GRANDE PORTE (= 45 MIN) 2-5M ]
RESTRICAQ AD LEITO {72 HORAS) 0-NAG L]
IMOBILIZAGCAC POR GESSO 0- MAC .
1DADE > QU = 75 ANQS 0 -NAD ®
ANTICOAGLLANTE LUPICO 0 - NAD ®
ANTICORPOS ANTHCARDICLIPINA 0- NAD
FATOR ¥ DE LEIDEN 0- NAD ®
HESTORIA FAMILIAR DE TEV 0-NAD .
HISTORIA PREVIA DE TEV 0-NAD ®
HOMOCISTEINA ELEVADA - NAD o
PROTROMBINA 20210 A 0-NAQ O -4+ ®
TROMBOGITGPENIA POR HEPARINA 0. HAD N
AVC [ <1 MES) 0-NED .
ARTROPLASTIA 0 - NAD e
®
e Aeie el e BTAIASIRIS 14:GTIRE - TR LD IFS PISSON COOFLRSEIVA LD TWREAEAD ELOICO .

'l.:
¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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HOSPITAL UNIMED 12/10/2018 05:42

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletidnico Emitido par: MLLSILVA

Relatdrio de Avaliagéo Pagina 2 de 2
Avaliacao

RESULTADK 30

INTERFRETACAC MEDIO RISCO

INTERVENCAO PROFILAXIA MEDICAMENTOSA { PROFILAXIA MECANICA.

E#te reghotn +ol esaineto dugraimeie g #rordo com & FGPETES, MP 220022001, Reestopte € {§7152007, Reachugha CRO 342009, 1endo sldo gerade em um sistema
crriiEenst rr pioedins de Corfioecic pars Shismr de Faghcds Elcuiniva o Saikde (ERES] o Socledade BRskers 0= Infermboca em Gnoge (5815 ech b 024,

MARLA LUCIEME LINHARER Db, EILVAIH 373955451, A WALIDRFE, 01 STOES5401, T 102018 20014 BERT 102010,

NOTA: T a7 INFARN SO0ET L BaTA € Hupes rLSYE RELATORA FATAG WO ESKD FUSO HORARIS (BRT).

leis.domingues &n 17A:0-2018 16:07:05 - WHLEED JORD PRaa0h DOCFERATTVR [E ThamersSh HEL DO
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UK IMED JPES50A COOPERATIVA TRAB.MEMICTH PAginadde 2
Emitids por F2033

Elatemns de Gererclanents dz Untdade )
Flcha de Belanco & Gantrales Data da Emisshko: 131100201 % o021
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Atend Imenio:. 10882358 Pyefonte: MERZULEE COIS SANT OS5 matles . e Muzcs 1 RIEETE 42 dners Atwrn: Poan: Lefit5¢ B

Midistfs) faslsterte;  E45 MKISE QUTEMBEZRO CRUZ DE LIMA Cots dn Renllzaghe ¢ Belange: 1200018 CImld O 54 ANT TSCHCIA KA SCULIMG SO

Prestador Rasponsdvel:  GfA MEHIES D8 BILYA

Conmeline f Marmars Sone COREM FRHS Fumglle; TECHISD EM ENFERMAGE W

HORAS OE COLETAG E FECHAMENTOS DF Bl Ance HDw oo

I‘bﬂn;du Bakngo ]
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRASMEDICOT Paginatde 1
WVPEP - Sistema de Protituario Eletrénico Emltido por: F3033
Relatério de Aferigao Em: 43102018 01:39
Atendimenta: 1889238 Drata de 121102018
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1976  Idade: 42
Convinio: UNIMED JOAD PESS0OA Piano: PLAND COM REDUTOR
Prestador{a) Agslstente: JOSE GUTEMBERG CRUZ OE LIMA / CRM - 001738
Fungdo: MEDICD (A) COOPERADC
Prestador responsavel pelo documenta:  SARA MENDES DA SILVA f COREN - 734045
Fungao: TECHICO EM ENFERMAGEM
AFERICAQ . ‘
Descrigao Valor instrumento Utilizado Responsavel Canselhe Data
FR ’ C o sanReNT  NSPECRD T TT T T BARAMENDES DASILVA COREN 734045~ 12/10/18 23:00
PAS 130.0(MMHG) ESFIGMOMANOMETRD  SARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 12M0/16 23:00
PAC - BO.OTMMHG) CSFIGMOMANOMETRO  SARA MENDES DA Silva BOREM - 734045 4210418 2300
re 0.0 (P  OXIMETRO DE PULSO SARA MENDES DA SILvA COREN - 734045 1241048 23:00
TEMP 356 {GRAUS TERMOMETRG ~ = BARAMENDES DA SIVA COREN - 734045 121018 23:00
CELSIUS)
SPU2 ’ 8.0 (%) OXIMETRO DE PULEG  SARA MENDES DA SILVA COREN - 734045 124048 2300

Cate regivbs bl ensivado digheiiees B2 heesdn com  ICP-Ened, MAERGG-R201, Fredshin GEM 121700 FRettheoks CF0 §THRME, reada sido geradn emamh siilems
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® UNIMED J.PESSQA COOPERATIVA TRAB.MEBICOM Pagina 1 de 1
@ MVPEF - Sistema de Prontuario Eletrénica Emitido por: SARA MENDES DA SILVA
@ Relatdrio de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissao: 13/10/20138 06:21
®
@ Atendimento: 1869233
Pacients: HERCULES DQS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos & Meses
. Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 552 B
Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRLUZ DE LIMA Sator: 5° A TSO C CIRUR MASC CJ - HP
Prestador Regponsavel: SARA MENDES DA SILWVA
Conselha/ Namero - COREN 734045 Fungao: TECNICD ElM ENFERMAGEM
° ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
® Data de Referéncia: 12/110/2018
Data anotacioc: 12/10/2018 Hora anotagio; 19:00

Responsavel: SARA MENDES A SILVA Leitl:l: LEITO 552 B

rnofag:ao SRS : B : : . L L .
19:00hrz Recebi pot mnsmente aneniadc em FDI OE FRATLFRA DE ANTEBRACO DiRE:TO FO DCLUSO DRENO DE SUCR;:AO AVP,
URESE ESPOTANEA. sem quaias, segue aos cuidadas da equipe de Enfermagem.

. 21:00hrs Adm tenoxican GRm.

23:00Rrs Adm tramal cpm _Aferido sinais vitais.

05:00hrs Adm ciprofioxacing cpm, Aferdo sinais vitals.
@ DRENO={5mi]}.

07 :00Mrs Pot sem gqueixas segue aos cutdados da equipe de Enfermagem.
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DATA: 12/1042018 16:49

*g HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY 1w, por: GERLANE CASTRO GOMES

SILVA

PACIENTE (CODY 251355 HERCULES DOS SANTCS MATLAS ATENDIMENTO: Q1865239
DATA NASCTO: 110471276 IDADE; <2 SEXO: DATA ATEND.. 10/10/2018 15:56

NOME DA MAE: MARIL DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: O0331200490800010

CONVENID: UNIMED JOAD PESSDA FLAND: PLANQ COM REDUTQR
U. INTERNAGAD: 59 AND TSO CIR MASCULIND CONI-S52 B SETOR: 52 A TS50 C CIRUR MASC CJ - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

p— S
3)e 5 B

S

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

Co O1 @2 Oz D4 © 5 O 86 Q7 O 8 O9 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADD 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAD DA DOR: DOR FRACA

GERLANE CASTRO GOMES SILVA
COREN: 652673
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DATA: 12/10/2018 16148
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: GERLANE CASTRO GOMES
: SILVA
PACIENTE (GOD) 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO; 01869235
DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 SEX: DATA ATEMD,: 10/10/2018  16:56
MOME DA MAE: MARTA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0Q0331200490500010
CONVENID: UNIMED 10AQ FESSDA PLANO: PLANG COM REDUTOR
U. INTERNAGAC: 55 AND TS50 CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 50 A TSO € CIRLR MASC C1 - HP
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GERLANE CAS TR GUATES SICVA
COREN; 992673
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UNIVMED J.PESS50A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina fde 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido pot: F3223
Relatdric de Afericio Em: 12102018 16:49
Atendimento: 1869239 Data de 121072018
Paciente: HMERCULES DOS SANTOS MATIAS Cata de Nascimenta: 110411876 1dade: 42
Convenio:  UNIMED JOAC PESSOA Plano: PLAND COM REDUTOR
Prestadoris) Assistente:  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA f CRM - 001738
Funglio: MEDICO (A} COOPERADO
Prestador respoansavel pelo documento: GERLANE CASTRO GOMES SILVA { COREN - 892673
Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM :

AFERIGAD |
Descrigao Yalor Instrumento Utilizade Respansavel Conselho Ciata
FR ' 180 (RPM]  INSFEGAD ' GERLANE CASTRO ~ COREN-602673  12/10418 16:48
PAS 1200 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO — GERLANE CASTRO COREN - 662673  12A10M15 15,48
PAD T 0.0 (AMHGE) ESFIGMOMANOMETRO CERLANE CASTRO  COREN - 692673 12410018 1648
FC 680 (BPM)  OXIMETRO OE PULSO GEALANE CASTRO COREN - 642673 12ZM0ME 16:46
TEMP " ap5(GRAUS TERMOMETRO ~ 0T SERLANE CRASTRO T~ - COREN-632673 121018 16:43

CELSIUS)

Ex*e reghvire i stiradn dghetemss de pesndn 22 b IoP e, MP-3 2002700, Repahid s GFM INTLENNT, Resshigts SFQ R 05T, benda ship GHRBE MU e
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. UNIMED JLPESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICCH Pagina1de 1
# MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: GERLANE CASTRO Ggmsi
@ Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissio: 121012018 17:39
®

® Atendimento: 18539232

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

4P Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 562 B

. Médico Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setor: 5° A TS0 C CIRUR MASC CJ - HP

@ Prestador Responsavel: GERLANE CASTRC GOMES SilvAa

.. Conselha / Niimero COREN 682673 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

®| ANOTACAO DE ENFERMAGEM |
. Data de Referéncia: 12/10/2018

@ Data anctagao: 12/10/2018 Hora anctagao: 16:46

. Responsavel: GERLANE CASTRO GOMES SILVA Leito; LEITOS52 B

~:00 Recebo paciente EGR, em pré& de fratura do antebrago direito, conscients, onentada, contactuante, eupneics, 62 ambiente,
-Jandtice, amciérics, deambula, MSO imobilizade com tala gessada, GVF em MIE, deambula, aceita dietz por vQ, seguinds de jejum
. para procedimento apartir das 24h, ausente de sondas & drenos, proeaminencies osseas integras.
. 08:00 Adminiztrade corfizonal cpm.
000 Administrado tenoxican cpm.
. 08:50 Paciente encaminhado para Boco ctrurgico .
14:15 Paciente retoma do bloce cirurgico .com FO Oclusa Breno de sucg@o +HWVF em MSE,
@ 17:00 Aferido $5vV News 0 Enfenmeira ciente Administrads ciprofloxacina .Dreno ( 10ML }

et
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GaTa: 12/10/2018  18:01
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY e, por: J0SAFA LitA DO NASCIMENTO

e s BATISTA
PACIENTE (CODJ 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTCY: D1869232
DATA NASCTO: 1170471976 DADE: 42 SEXO: DATAATEND: 10/10/2018  16:56
CONVENIO: UNIMED JOADO PESSOA PLANG: PLANG COM REDUTOR
U. INTERNACED: 50 AND TSO CIR MASCULING CONJ-552 B SETOR: 50 4 TSO C CIRUR MASC €I - HP

NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS METIAS CARTEIRA: 00331200490800010 E

Evolucdo de Enfermagem

Breve Histbrioa

Pacients admitide na clinkca ¢lrurgica, procedente do PA em pré cirurglco de FRATURA DO ANTEBRACO DIRETTO, devido a acldente
auvtormakllistica {carro e mate).

Protocios

O Tev [ sepse Ol Dor Tordclca

Procedimentos Invashvos

HvP MSE 10710718

Condigie Crénka

ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Fisico e Evoluglo Clinlca

14:10h - Retarnou com EGR, consclente, sonolente, contactuante com gxaminador, alnda em repouso no lelta, normecorado o hidratado,
mantém pale Integra, eupnelco &m ar ambiente, com perfusao periférica satfsfatbria, hemodinmicamente estavel, com CwPem MBET o
¢ ausents de sinais Nogfstioos com vendclise. Dleta VO livre liberada. Abdome flacldo e inderlor & palpagSe superficlal, Divrese esponth. a &
ohgervar. Ausente de sondas, com FO em M5 selusa enfalxada limpa exlernamente + tipdla, com dreno de sucecan funclopante & com
débito hematlco presente, NSo refere quelxas dtglees no momenta. Segue 203 cuidados da equipe multiprefissional.
§7:45h - Segue estdvel cem qualxas, {4 apresentou diurese espontanea,

Condutas/Intercarméndas

Mantido repouse no [2ito;

Adminlstrado analgesia e antiernéticos preseritos;

Atentar para quelxas Algicas & aplicar escala de Eva;

Realizado exarmo feico para detectia de bexigoma;

Reallzado orlentaches para apresantar diurese espontanea;

Ovlentade desprezar déblto do dreno 2xdia ou s/n;

Orientade ghservasr presenga de sgnaramento e eominicara enfermagem.

qqéggar cinals de hipoglicarmia,

AusénlcafredusSo da dor;

N30 apresentar sangramento em FO
Naa apresentar nauseas e vomitos
Man _anresentar bevlaama

(.-mummwam—-mﬂl_mm_mnmuzww'.h--i-thWﬂﬂw'.HlllItm-l-u-w-—
—wmnmuuwnm:munwrhddu—luhmﬂlbnm-ﬁmnmwhuammrm ICP
ks
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DATA: 12/10/2018 15:52

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

i BATISTA
PACIENTE (COD) 251355 HERCULES POS SANTOS MATIAS ATEMDIMERNTO: 01B63239
DATA NASCTO:  11/04/1976 [DADE: 42 SEXD: DATA ATEND.: 10/:0/2013 16:56
NOME DA MAE: MaARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00231200430200010
COMNVENIO: UNIMED JOAD PESSOA PLANG: PLANG COM REDUTOR
U, INTERNAGAGC: 3¢ AND TSO CIR MASCLULING CONI-B52 B SETOR: £¢ A TGO C CIRUR MASC C1 - HP J

Evolucdo de Enfermagem

Breve Hsbbrico

Paciente admitide na clinica cinurgica, procedente do PA em pré sinergics de FRATURA DO ANTEBRACO DIREITO, devido a acldente
automobilistico {carro e motko}.

Frobocolos

0 Tev g sersE O Dor Torécica

Procadimentos Invasivos

HYP MSE 10/10/18

Condigdo Crinlca

ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

Exame Flslco & Bvoluclc Clinlca

08:50 - Evolul BEGR, consciente, arlentado, em repousa no leito, eupneico em ar ambiente, hemodindmicamente ESFEiVElr com CWP{MSE
sente de sinals flogisticos, normetensa com perfusdo periférica satisfataria, dieta VO zore para procedimento cirdrgico. Abdome flacids e
Jolor & palpagdo, M5D enfaixado. Diurese presente e espontdnea, eliminaghes intestinals ausentes (sic), Segue encaminbada para o bloco
‘cindrgica,

Condutas/Interaminctias

Orlento retirade de adornos, proteses removiveis e roupas intimas;
Qrenta banho com clorexadine, e usp do perionard orai;

Confirmo tdentificacao em pufselra;

Qrignto quanto a manter jejum;

Realizado check Islt de clrurgla segura;

Qriento avs acompanhantes quanto aos sinais de hipoglicemia;

Metas

NEs apresentar hipogficemla

Evm raghvtrn Fel wrw v g o st oam 0 WP Ermal. HP-2 T-2900 " Mawchak TP 1021 /0. Sha woborika ST FUDTY. fa b e oy wem b
ERfoadn ro waouaea e DerTicmaa para Sioeoms e Aaghorn Ciectrden sy Sadria (SMCS) oe Ceclecacis Aodesi de ofortoos s Saice [S245) st N0 T,

EIRARA LM B MASETIVE T BT T s wis vl 183 6, e, AT 1E e T 1Rt

R TEAR AR ISR S S T AR R T AG LA TR AT i il FLRR HraRARTD (R T
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 17 2 o
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitids porRLUSTCZA ®
Relatério de Avaliagin Fammacéutica Em: 12110/2018 1514
7 ®
Facionta.: 251365 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11041976 ldade.: [42a 6m 2d) Atendiments: 1869239 [ ]
Servigo: ORTOPEDIA E TRALUMATOLOGIA
Unid. Int.: 6° AND TSO CIR MASCULING CONJ |eite..: LEITO 552 B Intetnaghe.: 10M0/2018 - Hr. Int: 15:56 Das Int.: 2 | Nams da .
Mo . MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS MATIAS Convénio..: UNIMED JOAD PESE0A
tédico... JOSE GUTEMEERG CRUZ DE LIMA - CRM 001738 $
FUNCAQ: MEDICO (A) COOPERADC | Prescrigho..: 3120821 | Data..: 12AM3018 | Hr.. 12:28
Diagnéslice.: | Cii..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES OC RADIO E OO CUBITO [ULNA] Peso.: | ®
Altura,. [ Sup. Corparza..: .
SOROTERAPIA Qtd  Unidede SH o Apl Frequéncla DatasfHordtins ®
SORO GLICOSADRD 5% S00ML 1 FRASCO MW BfBhr- 8Bhr | (12407, 13 . 21 &
Ci500ML [13f10]. 05
j-> EQUIPQ MACRO GOTAS PINGA 1 UNIDADE ®»
ROLETE FLASHRALL CANJLA
Itom Avaliado. State:f .7~ LBFRADGD .. .5 L
Otservagho da fermacla: J ) .
ANTIMICROBIAND REETRITO Ot Unidede SN Ap Frequéncla DatasfiHorirdes .
(G2H0) {D2/10} CIPROFLOXACINO 400MG - - 1 BOLSA T Vo M- Jfi2A0] 17 [ ]
200ML INJETAVEL ' . 1 2M2hr ) . 1$3M0) . 05
Obs.: Tempe de Infusfo: S0min : ] .
Rem Avaiade: . . Status [ T -LBERALG o .
OChservagda da farmacia . ) i J [ ]
MEDICAMENTOE Qid Linkiade SN Apl Frequénda Datas/Horaroes .
TENOKICAN 40MG FRASCO-AMPOLA 1 FRASCO- v 12A2hr-  §izHor. 2 2
+ DILUENTE 2 tL AMPOLA 120120t (1340 . 09
|-> SERINGA DESC. 2ML SEM 1 UNIDADE ]
AGUILRA LUER SLIP -
|+ AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE L
Nem Avaliado: Status:[ T - LBERADGT - ®
Cbservagay da farmécia J .
TRAMADOL 100045 AMPOLA 2L 1 AMPOLA : " 12M12hr - ®
o - - .. - AzZhe L . ]
= SORO FISIOLOGICO 0.8% 1 BOLSA
BOLSA 100ML »
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE ®
AGULHA LUER SLIP
|-+ EQUIFD MACRQ GOTAS PINCA 1 UMICEDE ®
ROLETE FLASHBALL GANJ LA :
|-> AGULIHA DESCARTAVEL 2537 1 UNIDADE L ]
ltem Awvallado: ] Status{ ™ TTIBERADG . &
Onservegdo da farmagia: ' ) - i .
CORTISONAL 500G FRASCO- 1 FRABMP v 2424 - [ [13710] .08 ®
AMPOLA + DILLIENTE 4 ML CIS00MG 24/24hr &
Obs.:Reconsiuic am 4ml de AD. .
|-> AGUA PARA INJECAD 10ML (EMS. 1 AMPOLA
PLASTICA) @
Qbs.; obs: adm 50 amarnhd
lem Avallado: .
Obsgrvagio da farmécka: .
e T Al mm VFATASHITE 1EOT0 . TWTHED JOAD PESCGR (UIFRFFTIVA OF THABSLHD PEDIOG .
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICON Pagina: 2/ 2

MV PEP Prontuaric Elstronice do Paciente Emitido porRLUSTOZA

Relatério de AvaliagSo Fammacgutica Em: 12/10/2018 15:14
Pacients_: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 1104576 Idade.: (42a Gm 2¢) Atendimento: 1869219
Sarvigo: CRTOPEDIA E TRAUMATOLOG! A
Unid_ ink.: 5* AND TSO CIR MASCULINO CONJ Lelto..: LEITO 552 B Intarnagdo.: 10/10/2078 - Hr. Int.: 16566 Dias Int... 2 | Nome da

MSe ...: MARIA DAS GRAGAS DDS SANTOS MATIAS Convinio..: UNIMED JOAD PESSOA
Médico..: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM 0017358
FUNGAS: MEDICD (A} CODPERADD | Prasoriglo 3120821 | Date..: T2/1002018 | Hr.: 12:28

Diagnastice. .. | Gid... 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO € DO CUBITO JULNA]Y Peso..: |
Allura. . | Sup. Corporea..:
MEDICAMENTOS Jtd Lnidede =1 Apl Frequancia Datas/Hararios

e resfsto kil essinnd dghbtmenis de noordo com o IGF-Bmsl, MP-2. 29322061 Mrochupls £ M 1EMPI07, Reackade SFO H2008. bardt dec gerode e um aleinme o
ity na piocreen ris Serifcaghg parg Shinmay ge Reglero Bwsbiico em Bwide{SRES) do Sosedote Brorickn oo kiormitics nm Saddn [SBIS] 26k N 024, e, gcp
/ g .
REY

IR 1, | IMA IOREIRA LLIST GZA ROCRICUE S PANZAGS 1401, AG Wl 10 FFE, TEOZADE A1, 124 2018 1606 BRY 12neais

HOTA: TOGAS AT W ORMAGEIL S OF DeA | HOMA NLATF RFLATARID EETES D MEEMD FLKSD HORARIO (BRT].

lazs.domingues =n 1771073018 16:07 108 - URLED J08T P850 COUFERATOR [ URABRIal JEDTCR
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOA Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistermna de Prantuario Eletrénice Emitido par: ADEMAR DE CASTRO
latério de Anotagio de Enfe m FERREIRA

Relatdrio de Anotagao de Ertermagent Data da Emissao: 12/10/2018 15:14
Atendimenta: 18589238

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATLIAS Idade: 42 Anos B 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 | Nomere COREN 577750 Fungio: TECNICC EM ENFERMAGEM

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

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

Responsavel: ADEWMAR DE CASTRO FERREIRA Leitor LEITOS55ZE

’Emaqao : . ' ’ J
1320 H ADMITIDS NA URPA COTE | SONOLENTS EM POl DE FRATURA DE ANTE-BRAGCO TIREITO
308 EFEITO DE ANESTESIA BLOQUED + SEDAGAQ

EM HY FOR GVP EM M5E;

APRESENTA PELE INTEGRA

AUSENTE SE SONDAS E COM DRENO 3E SUCCAD NUMERC 3.2

F.Q OCLUSA COM CURATIVO LIMPO EM REGIAQDO BRAGD DIREITO COM ENFAIXAMENTCO
MONITORIZADO, SEGUE EM OBSERVAGAQ POS ANESTESICA

SEM QUEXAS

A5 1325 EVOLUI DE ALTA POS ANESTESICA

ENCAMINHADO AD APARTAMENTO COM SSVV ESTAVEIS

PASAGEM DO GUADRO GLINICD PARA ENFERMEIRA RESPONSAVEL

Euis ket o mrpnac digtiuimeree de nepr com & IGF-Bran. M P-2 200-20001. Revshple CF A 1ETLIZOAT Rrschall s TP 12000, rdo wid (i sda &= L sivizme
onrtlendn A Erisbess e Cararia b e Sirlrmay de Ralrs Sietrtrmen rm Satde (SREF] tu focrdadc Browcrn e Wefprmdt ik i Satie (EEIE) pom KA,

FOEMAR DE CAST o FERAERLATRTLIR ALY AT VILT RFE, PEFA50844EY 1 2HORIE 1310 TRT 121070148,

META: TOGKS AL INTOANARAES O CATA E HORA NEGTE AELATORK EETAD MO MESMD FLEO HURARIC (BRT)

MVPEP - Sistena de Prontuarnio Eletrbnico

SR gmineer am 3TA102015 1€:07:08 - L LHOD M0 PRRSRY, QU0ERRTIVA o TRRBETHC HLTIOD
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DATA; 12/10/2018 14:24
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up por: GERLANE GASTRO GOMES

: SILVA
PACIENTE {COD0): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATEHDIMENTD: D186923%
DATA NASCTO:  131/04/1978 IDADE: 42 SEXC: DATA ATEND.:  10/10/2018 16:5&
NOME DA MAE: MARIA DAS GRAZAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
CONVENIO: UNIMED JGAD PESSOA PLAND: PLAND COM REDUTOR
U. INTERNACAD: 50 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 59 A TSO C CIRUR MASC ] - HP

LA Lf -
(ACIMA DE 4 ANOS)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAQ DA ESCALA

Q0 O 1 & 2 O3 o4 O 5 O O 7 O 8 O3 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO c
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL ' 10
CLASSIFICACAO DA DOR: DOR FRACA

GERLANE CASTRO GOMES SILVA
COREN: 8325673

®
L
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®
®
®
®
L
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
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®
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®
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®
L
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L
®
®

late-cdeonlnmens o 1TAI0A2008 Ja:UF: R - INED JOR0D TRSSDE SOOFIINTTYR D2 TERASRHT SS0I00
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pr— T e D il A [

DATA. 12/10/2018 1424

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  (up. pOR: GERLANE CASTRO GOMES
SILVA

TS e
PACIENTE (COD); 251355 HERCULES DS SANTOS MATIAS .-\TENDlMEN.TD; D1E69239
DATA NASCTCH 1170471875 IDRDE: 42 SEXO: DaTAATEND,;  10/107201E 16:56
HOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010

FLAND: PLAND COM REDUTOR .

COMNVENID: UNIMED JQAQ PESSDA
SETOR: 59 A TSO C CIRUR MASC O - HP

U. INTERNACAQ: B9 AND TS0 CIR MASCLILING CONJ-352 B

Lt s e b gt e i e @ K- Brn B L3 O350 , G ety £ TRHIEOT, Runghvches SF 5 MR Py iy e 8 o s
-dﬁu.-...f.u-...mmmqmtwﬂwawn-wm*Wmnummvw

* A P CANTWE Gt O LW STETWTIITE. Al Wl i) ITH. ITETWATMLT, (e e T e 1 AIE

T TODMA 3 i QOE R COF T T f et 7N ALLAT Eamy ERTHG s 40T T MU HARARTS TR
GCRLANE Lhs | R GUMES SILVA

COREN: 602673

.......l.-.........‘....O......O‘....0.0..ﬁ_‘_".iq

r Tade Avmivemee e 1701072008 FS10T:05 . URIHCD 0K FDSECS (UDFGRRI1YA [E TRAEFLAD HLDLLD
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICCH Pagina1de 1

NMVPEF - Sistema de Prontuério Eletrénice Emitido por: F3223

Refatério de Aferigdo Em: 12M0/2018 §4:23

Atendimnents: 1869239 Data de 1241072018

Paciente: HERCULES DQS SANTOS MATIAS Data de Nasclmento:  11/04/1875 Idada: 42

Convénto:  UNIMED JOAQ PESS0OA Plana: PLANDO COM REDUTOR

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

Fungio: MEDICC {A) COOPERADD

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

Fungao: TECHMICO EM ENFERMAGEM

[ oo aesomo 0 Pe arERiGAO - .

Descrigao Valor Instrumento Utilizado Responsavel Canselho Data

ER s 4 TABGIRP - INSPECAO ) i GERLANE GASTRG CTCOREN 692672 12H0NE 14323
AT LA P T e > T T L : - T

PAS 1200 {MMHG}  ESFIGMOMANOMETRO GERLANE CASTRO CORENM - BU26TE 1247048 14:23

AL L. BN (MMHGE  ESFIGMOMANOMETRU | GERLANE CASTRO CORENTBE2ETS T 12710118 1433

FC 74.0 (BPIG} QxIMETRO DE FULSO GEFHLANE CASTRO COREN - BH2673  12/10/8 14:23

FEMF T - A 365 (GHAUST TERMOMETRG o GERLANE CASTRO — COREN - 697675 12101 B 14:23

[r 2 75 +- CELSWS) % o - - e T I

o R . o . N

Esie reghrim #F sasinndo Sgitwimenie de pooo com a [CA el MP-2 30030001, Repshihs £FM 12242007, Fetshuctn CFO R wmdn sido gerde ro e shiems X
oertfoadn no eroehb s oh Gk ple s Efrsem et de Repie Betrinios 2m Salds (FAEE) de Sockedwds Orifivich dh Infemdlies Em Baide (FE5] #0b W Ot ﬂ‘

ERLAMYT CAETHG BOMTS OA 8 VASIEIEI 13 TZ, AG YALID BFP, IZAARTHTL. 12R0901% 14125 BERT 121 LE01E.

MOT: TODAE AE MFORMAGOES DE DATA E MOAA NESTE RELA TORD £5 140 Mo mEEhtr PUED HORARIC (BRT.

lais.demdviars om 771072008 16:07:02 - (eIMBED IR0 PESEOR CODFERATLT [F TARERLEC HEDICO

1
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pég 99




UNIMED J.PESSDA COOFPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: GERLANE CASTRG GOMES
Relatério de Anotagao de Enfermagem BILVA

elatério de Anotagaa de Enlermags Data da Emissao: 12102018 14:24

Atendimento: 186923%

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

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

Médica Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Setar: 5° A TS0 € CIRUR MASC CJ - HP
Prestador Responsavel: GERLANE CASTRO COMES S5ILVA

Canselho { NOmero COREN 692873 Fungho: TECHICO EM ENFERMAGEM

E ANOTAGAO DE ENFERMAGENM

Data de Referéncia; 12110/2018
Cata anotacfio: 1271072018 Hora anotagio: 14:21
Responsavel: GERLANE CASTRO GOMES S51ILVA Leito: LEITO 5528

IAnota;ﬁn S . _ . 4]
07-00 Recebo paciente EGR. em pré de fratura do antebrago direfta, consciente, onentado, contactuante, eupneico, o2 ambiente, :
aciandtico, anlctérics, deambula, MSD imobilizado com tala gessaria, CYP em MIE, deambuia, aceita dieta por VO, seguindo de jsjum -
para procediments apartir das 24h, ausente de sondas e drencs, proeminencias osseas integras,

08:00 Administrade camizol cpm.

Q%00 Adrninistrado tenoxican eprm.

08:50 Paciente encaminhado oara bloco cirurgico
14:15 Paciente retorna do bloco clrurgico som FO Celusa Dreno de sucglo +HYF am MEBE.

Futp dighire tol amibade Sements de wemde v P B, M3 SH-2I2001, Fevshpks CF M 1EZE00T, Mrjshhtls GFQ Bl e Mt e et £ Arm whieedh
EErrN P paeessa e Gelifokiks bl Bz e Roagivlia Eleirlodon =m Sa0dk [SES] 0 Sochedude Brrafetn de hlneden @m Saitte (SIS pab WY E04 .

SEM_ANNE FASTRG GOMES Db SILVASTERIFH T AC VALID RFE, WIZEITMIL, 12000014 44 25 BAT Zneid,

T b TOAS A INEORMAMRITS F DATA E HORA HESTE RELATANIE EE-AS K HELHD FLIS0 HORARKC (BAT).

MVPEP - Sistema de Prontuérnio Eletrdnico
o Mndeodeeioeere am 1741672058 1810740 - TVIHD RO PoNE0G SUACERNITYR L5 TRARRLAD KEDICL
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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UNIMED 4. PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICOY Paginaide 1

MVPEP - Sistern# de Prontuirio Eletrénico Emitida por: ACFERREIRA

Relatdrio de Aferigio Em: 12M9/2018 15:18

Atendimento; 1868238 Data de 1241072018

Pacipnte: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimentn:  11/04/1976  idade: 42

Convéinia:  UNIMED JOAD PESS0A Plano: PLANG COM REDUTOR

Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / CRM - D31738

Fungio: MEDICO {A) COOPERADCO

Prestador responsével pelo decumento:  ADEMAR DE CASTRC FERREIRA { COREN - 577750

Fungfhio: TECHICD EM ENFERMAGEM

[ o > e . . L. Y aFERiCRO . T - |

Descrigao Valor Instrumento Utilizado Responsével Canselho Data

FRT T T 180 {RPMY INSPECAD “TEBEMAR DE CASTRO COREN - 577750 4271018 13710

| A T " & P [ . P i

FAS 140.0 (MMHG}  ESFISMOMANOMETRO ADEMAR DE CASTRO  COREN - STT750 1271078 1310

;:._-Eﬁ Y- i B8O (MMAGY: | ESFIGMOMANOMETRD - ADEMAR DE CASTRO COREMTE77750 12/ 048 13740

— - - - - - - ’

£C B80.0 {BFM) OXIMETRO DE PULSC ADEMAR DE CASTRC  CODREM- 577750 12010M8 13:10

TEME T L " BB GRALS T TERMOMETRO & ROEMAR DE GASTRO — GOREN - 577750 2018 1310
e e &= - GELSIUS) PR o S . : -

- v g - - i . : .

sPOZ 4.0 (%) OX/METRD DE PULSO ADEMAR DE CASTRD  COREN- 577750 1214018 13:10

———

——
G,
YRR SO mmae,
HOS;J,AE,’;,;'M eps s wathiaL
FhE Liuiza @

‘andng [

Err reghyins fol i, chpitetmette g sasise eovm @ SE-S0l, WP-Z 20022001, Fesaiioio GFM 182000t Resolughg G0 R, hireks widn perade emum ahrtem

et-tHenn A0 grooem e de Ceiffioegio pare Shtem de Beghrin Dettnks o (ERES) du evnseTE O £ Ende (DN e G ﬂ% 1crP
ALEMAR D AT FORPEIRATE T Al S AL WALID AFR, TETASERALSY, 1201 R 1518 BRT 1ZADT01E, Wt Broadl H
L
[T 1

HOTA: TODWE A5 INFORMAGOES DE DWTA E HUMA MESTE ALLATERIG TETAG sit bE S0 FLED HORARID [BAT).

10000000 00000000080000000000000000000000000000000

lais-cerdnegues orm LFAIOA2008 16:07:08 - LUNWIHED Jooh FESSN CUDPERATTVA DF TRABRLEG HELIOD

1
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDIGO Paginalde 1
MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletronice Emitido por: ACFERREIRA
Refatdrio de Aferigie Em:  121M0/2018 15:17

Atendimenta; 1859239 Data de 1201012018
Pacienta:; HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/04MY76 Idade: 42
Canvénior  UNIMED JOAO PESSOA Flano: PLAND COM RECUTOR
Presiador(a) Assistente:  JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA f CRM - 001738
Fungiio: MEDIGO (A} COOPERADO
Prestador responsavel pelo documento:  ADEMAR OF CASTRO FERREIRA f COREN - 577750
Fungao: TECHNICO EM ENFERMAGEM

AFERIGAC ‘
Descrigac Valor Instrumente Utilizado Respansavel Conselhg Data
FR 18.0 (RPM} NSPFEGAD " ADEMAH DE CASTRO  COHEN- 577750 1211018 12:58
Pas 1440 (MMHG) ESFIGMOMANGMETRG  ADEMAR DE CASTRO  COREN- S7FIS0 12H0/1E 12:66
PAD T 790 (MMHG)  ESFISMOMANOMETRO — WBENAR OE CASTRO  COREN -577750 210118 12:55-
EC 85.0(8PM)  OXIMETRG DE PULSO ADEMAR DE CASTRO  COREN - 577750 12M0/18 1256
TEMFP 36.0 (GRAUS  TERMOMETRD ADENILA DE CASTRG — GOREN- 577780  1210/8 12:55

CELSIUS)

sPOZ 5.0 (%) OXIWETRO DE PULSG  ADEMAR OE CASTRO  GOREN - 577750 1271018 12:65

Eakt urgtrs ol mipnnde igteiments de st som & F0rnll, MP-2 2022001 Sy ohidn CF M EHZ00T, Resstucho £F0 BTG, Enda sda peiede em L B

Pt v e 130 ¢ et ey e Efrteirary dhe Fobgtt=s Ebetrtisken e Sadkde [SAET o Eachetinte Erpleien e Informrifion e St (F245) mot NP G2, P Y I{:P
AOMIAAR [IE CASTAY FLRREIRATATESIRAELY. 4G VALID ACE, TATSSERASY, 121 DRD1E 15710 BRT 1202918, ﬁfﬁ 2 Branil ;@- bl
e = 3 ia?}}.d
et R = AL
- e e LN

TR TEDNE AR INFORMAGOES D [WiTA E HOMA NESTE RELATUMD LT HO MESHE FLISD HOARIC {BRT)
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UNIMED S PESSOA COOPERATIVA TRARMEDICO Paginat1de 7

MVPEP - Sistema de Pronfudrio Eletrénice Emitido por; ACFERREIRA

Relatdrio de Aferigio Em: 12M0/2018 15:16

Atendimento: 18695239 Data de 12M0/2018

Paciente: HERCGULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nasclmento: 110413976 Idade: 42

Convénio: LUINIMED JOAQ PESECA Flana: PLANG COM REDUTOR

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

Fungaa: MEDICO (&) COOPERADO

Prestador responsdvel peto documente:  ADEMAR DE CASTRO FERREIRA / COREN - 577750

Fungio: TECGHNICO EM ENFERMAGEM

lF-a AT L |

Descrigao Valor Instrumento Utilzado Responsavel Conselho Data

R S ’ T80 (BREM)T ~  INSPEGAC - ) ADEMAR OF CASTRO COREN- 577750 - 1241018 12:40

| I . : - L L :

PAS 142.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRG ADEMAR DE CASTRD  COREN - 577780 1210418 12:40

f”if’. i T T 68.0 (MG T SR ICMOMANGMETRG . ADCMAR DE CASTRO | COREN - 77750, 1271018 12:40

FC 86.0 (BPM} OXIMETRO DE PULSO ADEMAR DE CASTRO COREN - 577750 12/101812:40

TEMPT T 3L GAGRALUS . TERMONETRO o ADEWAR DE CASTRO - GOHREN < 577750 32M0HE 12:40
¥ . . - CELSWSE) = . .-

SPO2 4.0 (%) OXIMETRO DE PULSO ADEMAR DE CASTRO COREN - 577750 12M0M1E12:40

[x= reghern tnl wrsinpdo dighatmente e acordn omm o P B el M2 20000001, Aeanhigsn XN GE2AO0T, Feyniucsin O 0 §12004_ beredo ikds gurhde #mum shiem
TGS s e 1as AE Darttoetbhs pRil BHLMEY B Regahs EMerises o St FERES] 11 Bacber et Braviem de b mabon £ Beade (5E15 | mot N G % ICP
i e e

AUTAA DE CASTRD FERFER TETISARA3D, AT WALIL YA, TRTSSPRL5a, 120 2010 15218 BRT 2neaen. Brsil ;ﬁﬁ
c_-- 3

o el iy
WA FQOAT A P OARAG (LS OE DATA E HORA NEFTE MELATORID EFTAD MO METMD FUDRG MOmAD0 (BRT), b el e L

100000000 ROCRONROCN00RC0CBORROOOOOOODONDBOIONOOIGOIOGOONTYS

lais.dotingues =n 171042018 16:07:08 - WIHFD JON PESSOR COUPERANTIVA DE TRABALED IZ0TO0
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UKIMED J.PESSOA COOPERATVA TRAB.MEDICC Paginaide % ®
MVPEP - Slstema de Prontudric Eletrénico Emitido por: AGFERREIRA .
Relatarie de Aferigio Em: 12M0/201845:16 ®
Atendimento: 1869238 Data de 1274042018 @
Pactenta: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimenta:  11/04/1876 Idade: 52 .
Convénio:  UNIMED JOAQ PESS0OA Plane: PLANO COM REDUTOR ®
Prestadaria} Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA CRM - 00738 ®
Fungha: MEDICO {A) COOPERADO .
Prestador responsaval pelo documento:  ADEMAR DE CASTRO FERREIRA / COREN - 577750 .
Fungio: TECHNICCO EM ENFERMAGEM .
AFERICAC l ®
Descrigan Valor instrumento Utilizada Responsdve! Conselho Data L]
FR 18.0 (RPM) INSPEGAL © ' ADEWMAR OE CASTRG  GOREN 577750 $2M0181235 {
PAS 143.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  ADEMAR bECASTRO  COREN.577750  12torg 1225 @
FAD ’ * 700 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO -~ ADEMAR DE EASTRO  COREN-577750 1211010 12:35 :
FC ) B40(8PM)  OXIMETRODE PULSO ADEMAR DE CASTRO ~ COREN - 577750 12(10ME 1235 ®
TEMP T " a80({GRAUS TERMORETRG 7 ATCWAR DE EASTRD ~ COREN - 577750 12m0i1812:35 &
CELSILISY ®
sPOZ 1000 (%)  OXMETRODE PULSC  ADEMAR DE CASTRO  GOREN - 577750 12018 12:35 ®
L
®
Eabe repiatms 13l it disMuimyente de sairdn Bom 8 P B, P20 0, Rexshapic CFu 1R 12007, Aeephuphe S BHZE08, ienda dde Jidieda #m vm ehizrrra .
Ewclifeads hb pocereo de Cralienchn poy SiElemds ge Regirre Chirbniee em Satde (SPEE} db Goctedmee (Wi abebn de Infirrmivics am Eedde [R5 wirh BT D2, ’Fﬁ" iisp
ADEMAR G CAETRD FERRETRATUTSEIEAL5Y, AT yalcd AFB, THTSIAI5Y 1 Ir6ene 151§ BRT 12Har2gs. l;".,::g Brasil §" = T ] .
[y Ea ] L 3
MOTA: 0AS AR INFORMAGOES DE DATA E HOAA MCETE RELATORIO ESTAD MO MESMD FUIED MORAR {IRT) PR £ ! .
e T aeeorbemives s g ATA10CROLE TEI07 08 - LR IHDE ALEL TSNS COPMEHATINVE b TRAEREHDS HIDIO0 .
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UNIMED J.PESSOA COOFPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Frontusrio Eletrnico do Paciente Emitido por.1738

Relatério de Prescrigo / Evolugao Em: 121102018 14:45
Paclente...: 251365 - HERCULES DOS SANTQS MATIAS Ot Nasc: 11/D4M876  Idads.: {422 6m 2d) 12 ViA
Atondimente: 1869235 Servigo: QRTOPEDIA E TRAUNMATOLOGIA
Unld. InL.: £ AND TSG CIR MASCULING CONJ Lelto..: LEITG 552 8 Internagdo.: 102018 - Hr. InL.: T6:66 |
Dias Int..: 2 | Mome da MBe ...: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAD

PESSOA

Mediee. . JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRI 001738

FUNGAQ: MEDICO (A} COOPERADO | Preserigho..: 3120821 | Data.,: 12/10/2018 [ Hr_ 12:29
Dingnistica... [ Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADNC E DO CUBITO [ULNA]

HOTA TODWS AS INFORMALDES B DATA F HDRS NEETE RELATGRIC ESTED MO MESAD FUSD HERARIS (RAT).

. Pasn..; | Altura..; | Sup. Corporea. .
® PRESCRIGAD MEDICA
..' DIETA Qtd  Unidade SN Apl Fraguéncia DatasHordtiog
' & DIETALIVRE 313hr 210,15 18 . 21
® {4350 . 00 _ 03 _06. 09, 12
. SOROTERAPIA Qi Linklgde Ly Apl Frequéncia DatasMoraries
& :r_- “SORO GLICOSARD 5% S00ML™ - .~ ¥ 1 FRASGO- T TU IV T @fhr-8hr Jh2a0).13 .2 |
e A . s . - * {43M105. 05 " !
9 L = ECUIFC MACRG GOTAS - %1 UNIDADE - . . ;
PINCA ROLETE FLASHBALL . L £ : . :
9 bon o emiia ot Wi Ame b - . : 3 :
@ ANTIMICROBIANG RESTRITO Otd  Unidade SN Apl Frequéncia DatasfHorérios
. E (D210} CIPROFLOMACING 400MG 200ML 1 BOLSA ' 12f13hr - [12:'10] 17
INJETAVEL 1212hr [13540] . 05
. Obs.: Tampo de nfusko: 6amin
@ WEDICAMENTOS ; Otd  Unidade SN Apl  Fraquéncia DatasMHordros
® 9 TENOXICAN $0MG FRASCOAMPOLA* FRE 1 rmsco_'" Y R 1 P [ CF LT T :
DILUENTE 2 taL : - . B 12M2hr 13m0 . ae '
. - |
® PSEHINGADESC :wlL SEM Tafy O F 1-'IJN|DAD§ - ot - I
. AGULHA LUER SLIP = 1 o . T - - " )
} i -*-, = AGULHA DESCARTAVEL 25T 1_UNIDADE . : . 2t :
. 10 TRAMADOL 100MG AMPOLA 204L 1 AMPOLA v 12Mahe - [[12M0). 23
) 1211 2he [1310] .11
® |-> SORO FIBIOLOGICO 0.9% 1 BOLSA
. BOLSA 100ML
|-> SERINGA DESC. 3L SEM 1 UNIDADE
. AGLLHA LUER SLIP
|-» BQUIFD MACRO GOTAS 1 UNIDADE
@ PINCA ROLETE FLASHBALL
CANJ.LA
® |-> AGLILHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
GDRHSONAL 500MG FRﬁSCD—AMPOLA + 1-_'1'_‘5'—— T T ERAAP T T 2diE i [13;101 oE T T
] -~ DALUENTE 4 ML~ ) - F . . - _R4R4br . H
: =10 R&mnsﬁ!u—:rl‘rrn 4mL deAU 4 - J,-" e It - N oo v = i
. . |4- AGUA PARA INJECAO wML . L& 1 AMPOLA . . ¥
® A _{EMBIPLASTICA) _ ~ - . G e T Tt TRt e o m oo ' S Tt - i
Y ¥ o Bbs ghs admsoamanha . - T ) - N N
® PROCEDIMENTOS MEDISOS Qtd  Unidade SN Apl Frequfncla DatasHorsring
® iz CGNTROLEDE S5vv 12442hr-  |p120700 17
® 121 Zhe [13010] . U5
it Lo g nql:h_____“_m_-"ﬁ
® Homo g 00 DRIy
WEE L -
® -——-—_:._ib_rf"'” ""'5'-'1-’:3:-.'&2?
. e T
[Ewte rephrtm b mysinaco thgHwmense e Boonets o & KOP-EmH R M F-2 HIEHH , Aeashipis TFM 1 B2Z00T, Feaorupis CFG B, Eado shin presge em om stibora
. Derthewts rvo g oetiae di Stk b pirs bk de Reghcho Feimirkay tm Sxie (505 v Sothedede Rranbeki e bbbt om Sadite [88159) peb W 024 Eﬂ_“‘
. SIGE GUTEWEERG CFLUT DE LML 1 IS, A0 WALIE FFE, 110518505Y, 12H 2018 1445 BRT 1 ZHaZy18. a'i

loie.demingues am 1771042018 16:07:08 - USIHED IO PESSON (UOFERATTVA D TRABNGHD FEDI0
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DATA: 15/10/2018 047
HOSPITAL ALBERTC URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ELAINE BRITC VICENTE LEITE

PACIENTE (GO0 251355 HERCULES 005 SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND.: 10/10/2018 16:56
NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: DO0331200420800010D
CONVENIO:  LINIMED JOAG PESSOA RLAND: PLANC COM REDLUTOR
U, INVERNAGAD: 59 AND TSO CIR MASCULING CONI-G52 B SETOR: 50 A TS0 C CIRUR MASC CJ - HP

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA

Clrurgla; Cirurgifia: Sala;
FRATURA MED, JOSE SUTEMBERSG CRUZ DE LIMA o3
Daga: Hora Chegada C.C. Hora Chegada 5.0. Hora Saida 5.0. Dustino
1251072018 12s10/2018 0B:50 12/10/2018 09:00 LRPA
Dados da cirurgla
i Ppac. Interns O Ppac. amhulatarial [ cir. Eletiva CJ cir. Urgéncla
¥ cir. Umpa [0 epotenc. Contaminada O contaminada O 1nfectada
1 - Equipe cirfirgica:
Clrurgida: 1° auxlllar: 29 Auxtliar:
DR.IOSE GUTEMBERG CRUZ
Anestesioloqtsta: Inicio da Anestesia: Térming da Anestesla:
DR.GUTEMBERG DINIZ 12/10/2018 D930 12/10/2018 12:00

2 - Tipo de Anestesla:
O G venssa [ G Inalatdra B Sedagio [ Local [0 ragut [ Peritursl [ rlese  [J Sfcuff O cyour
D SIM ) naD

O Fixagso O rProtegso ocular O coliric [ Pomada Fio Gula:

O Guedell ne O] Tubg endot. WO
3 - Parto cinirghoo:

Hora Nascimento: Sewn: fpgar: Pediatcia

O Feto dnico O cemelar [ nativive O watimerts

4 - CondigBes gerals do padente no tnicto da cirurgla:

M Consciente 1 Orientada [ Desorlentado L] Soncierte O ancivse  £] Entebads Qutra:

5 - Sinals Vitsls:
Hora PA PULSO FC FR 5r02 T DOR
Oh 159%71 78 K] 20 98 s 0
15h | 157X71 a3 ax 20 100 26 \]
30h 155%71 7B 78 20 100 3% Q

& borsal O wentra [0 Lateran: [0 Ginecolsolca

5 - Posigio operabiria
O Trendelemburg O froclive [ Prectoldgica [ Cadelra de Prala (Sentada)

7 - Cateteres e Drenos

m;n_luuiﬂutmohwﬂmro a0y

[0 acesso central  FR Lumens [ SNGn® 3 Penrose ne
F Acesso venosn periférica MS: E I Acesso arterial [ Oreno Térax [ SuccBo
O swvpno O Lstex D1 silicone (1 Cirestricio  [J Sirestrigdo [0 kherr 0 2 vios M 3wvias
£ Antisséptico utlilzado Baljs insuflado com ml
pe |
ELAINE BRITO VICENTE LEITE $
COREN: 1120735 .
e mie G im TTAIGSPATE VAIAT:RE o LWFHCD TR POSSTE CUOFEMATIVE OF TRAERLSN HTOICH [ ]
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DATA: 15/10/2018

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

08:47
IMP. POR: ELAINE BRITO WICENTE LEITE

PAGIENTE (COD):. 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: Q1889239
DATA HASCTO: 11/D4/1578 IDADE: 42 SEXO: RATA ATEND.:  10/10/2018
NOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 003312004%0B00010
CONVENID: LUNIMED JOAD PESSOA FLAND: FLANC ©OM REDUTOR

U. INFERMACAD: 5% AMD TSO CIR MASCULING CONI-552 B

15:56

SETOR: 50 A TSRO C CIRUR MASC O - HP

Aspecto; Passado por:

& - Coxim

M ¢abaza O colvna cervical [ Coluna lambar [ ombre [ Torex O ootres

9 - Blsturl Eiétrico

O siM © MNAC O paea Completa  Local da placa: [ Panturriha O coxa

O guadrii

10 - Servigos requishindos:

Q0 Banco de sangue [ Rradiclogia ] Labaratsein

11 - Bxames reallzados:

{] Hempgrama O cCeagulograma O Gasometria O cultwra

O Bidpsia de congelaglo

12 - Intercorméncias: Q sIM © NAD

Relate:

12 - Pega para Anatomo-patclGgico: O SIM @ NAD

O Formal [ sFo,8%  Topogreafla: Lateralidade

Encarminhada para: Lote:; WAL

14 - Ao final da cirurgla:

Curativo: M ocusive O seml-ocusivo O cCompressiva O Descoberto O Tampao

15 - Encaminhado com:

O Mena elastlc-a [J Compressor precmdtica [ acessérlo resplratdrio i Acessério ortapédico O Manta térmica
Medicagdes adm. no transoperatdrio Hordrie Medicaglies adm. ho transoperatiric Horario
“EFAZOLINA i 0%;30
LECADRON D945
GIPIRONA 0945
ONERANSETROMA {1%; 50

16 - Transferfncla do Padente:

Sinals e sintomas de complicactes anestésicas [ abstétrlcas: O 5M Q@ NAO

se sim, quais? [ Sangramento Imediato 1 Rreagdo Anafildtica O Depressao Respirataria

[0 Hipolensio O Hipertensao 0 Chogue anafilatica
Hora:

Desting do Paciente: Passo plantdo para:

T apto M uveepa O uTI

ELAINE BRITO WICENTE LEITE
COREN: 1150736

Lergodoaminguos an 17/1002008 16:07:1058 - UHLIED S0RD PRSSON COOFRATT IC TRACREHD HELECD
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St s s e . i

DATA: 151072018 GB47
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY iMP. POR: ELAINE BRITO VICENTE LEITE

ATENDIMENTO: 01869238

DATA ATEMD.:  10/10/2018 16:36
CARTEIRA; 00331200490500010
PLAND: PLANG COM REDUTOR

SETOR: 5¢ A TSO C CIRUR MASC 1 - HP

PAGIENTE (GO0 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS
Data NASCTO:  11/0471978 IDADE: 42 SEXD:
NOME DA MAE:  MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS

CONVENID: LUNTMED 10AQ PESSDA
U. INTERNACAD: 59 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B

ssuw

17 - Anotagbes de Enfermagem:

PACIENTE ADMITIDG MESTE SETOR CC PARA SE S
BLOQUEID DE PLEXO+SEDACAD PROCEQIMENTS R
PERIFERICO EM MSE,COM DRENO DE 5LCCAQ,GESD NO MSD CONSCIENTE, ORIENTADO,

ANIQUITERLCO,AFEBRIL.SEGUE PARA EQUIPE DAR CONTINUIDADE.

UBMETER-SE A UM PROCEDIMENTD CIRURGICO DE FRATURA MSD SOB AMESTESIA DE
EALIZADO SEM INTERCORRENCTA, ENCAMINHADD FARA URPA COM ACESSO VENOSD
EUPINEICD, NORMOCORA DO ACLANOTICD,

ELAINE /
Enfermetrala):

Circulante:

Imstrumentador:

0BS: *= Relatar motve de suspenshio de drurgla, caso ocorta.

ELAINE BRITQ WICENTE LEITE
COREN: 1190726

......l..t........;.'&&.—‘-‘-&mwt.

C e efiemaue s 1T AR 16 -PTeRE o S THIY TR RO COTFEFETIVG DE TRRBRLG HECICH
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DATA: 12/10/2016  09:11
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: GERLANE CASTRO GOMES

SILva
BACIENTE (SO 2591355 HERCUWES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTS: OlBGD239
PATA NASCTO:  11/04/1576 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND.. 1071072018 16:56
NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 003312004590800010
CONVENID:  UNIMED MOAD PESSOA PLANMO: PLAMO COM REDUTOR
U. INTERNACAD: 58 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 5¢ A TSO C CIRUR MASC C1 - HP

E L ICA -
(ACIMA DE 4 ANOS)

ODERADZ

d

INTERPRETACAQ DA ESCALA

o 221 Oz o3 o4 O 5 O8 O 7 Oz Qs QO w
FACE TIPC DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO o
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTC MODERACO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENT INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAD DA DOR! DOR ERACA

GERLAMNE CASTRO GOMES SILWA
CORENM: &32572

lais.dsmdrepeas an VoON0GAQ)E e a0 L IMER JOA0 PRSSOR TONETRATTVE DR TRACATID HFoTn
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DATA: 12/10/2018  D8:1]
HOSPITAL ALBERTC URQUIZA WANDERLEY iMP. POR: GERLANE CASTRO GOMES

T g ! . SILVA
PAGIENTE [ODY: 251355 HERCINES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTD: 0}B69239
IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND:  10/10/2038 16:56

DATA NASCTD: 1170471876

NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
CONVENIO:  UNIMED JOAD PESSOA

U, INTERNACAQ: 59 AND TSO CIRt MASCULIND CONI-552 B

CARTEIRA: 00331200490800010
PLAND: PLANG COM REDUTOR
SETOR: 50 A TS50 C CIRUR MASC CJ - HF

e s el gy Pt e Sy e ¢ B R W T2 i ek B 152|007, Mgt CF D TR, efold S R £ o il "
e pvemeen e e Tt Ak Lirrrur, fy Mgt £ ranicn s Eadaly FTLE] A1 Sactem e Deyairins e by o Frkde CATEL) 14 £ ICE
UL b TR DDA D6 1 | B WAL, , AZAOE 14 3 T IO .m gl
e Fo T
[ A S

WEITA - W p e C g P\litmﬁlﬁﬂuw(l‘-“hﬁﬂwwmm-
GEHTAE LASTRD GURES SILVA

COREN: §92673

e e Aefenmiaen vam TSR TR Y o RWEHER Ord) POSSUE, PONESONTIVA Lo TRRBRLE HEDXCD
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Erro na geragéo do relaterio do editor

Nac ha layout de relatdrio para o documento: 118
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UNIVMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1 [
MVPEP - Sistema de Prontufrio Eletronica Emitldo por: F3223 .
Relatéric de Afericio Em:  1210/2018 09:10 e
Atendimento: 1869238 Data de 12110/2018 .
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS [Cata de Nascimento:  11/0471976 ldade: 42 .
Convenia:  UNIMED JOAQ PESSOA Plang: PLAND COM REDUTOR ®
Prestadona) Asslstents: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA / GRM - 001738 L
Fungho: MEDICO (A) COOPERADIO ®
Prestador responsavel pelo documente: GERLANE CASTRO GOMES SILVA ¢ COREN - GO2673 .
Fungao TECHNICO EM ENFERMAGEM .
AFERIGAO ] ®
Descrigdo Valor Instrumento Utilizado Responséavel Conselho Data ®
R T 18.0 {REM) wsPEGAD © —  GERLANE CASTRG = COREN-802673  12M0M8 081D )
PAS i 1200 (MMHG) ESFICMOMANGMETRO  GERLANE CASTRO CoREn-sazsTa 12n1gneoete @
PAD ’ T 80.0 (MMHG}  ESFIGMOMANOMETRG ™ GLEHELANE CARTRO ™ 7 GOREM- 892673  12110H48 08140 . :
e 76.0(8PNy  OXIMETRO DE PULSO GERLANE CASTRO COREN - 692573 1240018 08:10 @
TEMP 365 (GRAUS TERMOMETRO = 77 T GERLAHE CASTRD ~ COREN - 692673 12018 08:10 L
CELSIUS) P
®
Exe regpetrn bl mutirady dightamenin de B00705 com & 1CP-Arzal, MP-2.3H0-22001, Rewsheg B CEM 11521 3007, Reschrphin GFO S12007, ey kds ganda em i HETS .
ﬂhunnwammmwpwuﬁwmmﬁmMsﬂd-wammdrmﬁnemm:m-&wm. {}& I
GERLANNE CASTRL GOMET DA FTLVAEREAATMTE, A VAL RFE, §IENTE, 12A0T00E 1420 R 130 018, Ernsii .
NG e RS &3 INT ORMACETS DE AT E ML MESTE RELATAN S ESTAD MO MESHD FUED LR (BT, .
®
L
© e ama AT AIASMARS TClRLnT o PRTHCT WA TSSR COOTTERTIVE D TRRERLHD BLRLOE .
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DATA: 12/10/2018  05:37
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP, POR: CRISLANE FELLX DA SILVA

PACIENTE (COD): 251355 HERCULES DQS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01889233

DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEND.: 1071072018 15:56
NOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200430800010
CONVEMIO:  UNIMED J0OAD PESSDA FLANG: PLAND COM REDUTOR
u. INTERNAC.EO: Lo aND TSO CIR MASCULING COMI-552 B SETOR: 50 &4 TS0 C CIRUR MAST C1 - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA, DE 4 ANOS)

INTERPRETACAC DA ESCALA

Qo O 1 Oz D3 Das QB 5 O6 Q7 Oe Q9 O 1w
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTC LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SCFRIMENTO INCQMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO B
FACE & SOFRIMENTO INSUPGRTAVEL 10
CLASSIFICACRO DADOR: | AUSENCIA DE DOR

Foriy (R i el sty fim ey e K Sk, b § S5 G Rtk CF U 1110587, Ruscku a4 20 31T i v pwda wr e stk .
CHETHT T O A CHEDTRR peen SIHCH e Py Pt B e e L i ) ekt e e b bl e e o (30| ach B G ..x’"tifﬁ.
7 BT TILIK Din Sl a7 LITTTR40, #C VALID I S725TT2435, 1310012 G440 BAT 12103010 @.\ﬁ'
N
- i
WA

WL TOHIAG &2 IYTOATA EEE DF D T B HATA HESTE MELATEWIR FATAR) R VAL R 1 HORARILI AT
CTRISIANE FELIX DA SITVA
COREN: 3B4A0%

§

lolm,dominoees en 73072018 16:G7:028 - UeIMER IO PEEHCH CUGERRATIVA D2 LRASRIED LERD

%! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - P4g. 113
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597

"1
4 Numero do documento: 22062713034944300000056913597




DATA: 12/10/2018 0&:15

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1up, por: TEREZA CRISTINA OE
ALBUQUERGQUE MELO

PACIENTE (COD): 251355 HERCULES DS SANTOS MATIAS ATENDIMENTD: 01865239

DATA NASCTO: 11/04/1978 IDADE: 42 BEXD: DATA ATEND.: 10/10/2018 1656

NOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: (0331200420800010
CONVENIO:  UNIMED JOAO PESSOA PLANC: BLAMD COM REDUTOR

L. INTERNAGAD: 59 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 50 A4 TSO C CIRUR MASC £) - HP

CONTROLE DE PRESCRICAQ DE ANTIMICROBIANOS

Diagnéstico: | INFECCAD URINARIA
Gestante: Q1 SIM @ NAQ ‘Indlmg&o de Antimlcrebiana: O profildtice ® Terap&utica

ﬂf".”..'mﬂ..l

Topografia da Infecglia: [ Trato Urindric O Rrespiratéric O Cirorglco [ Corrente Sanguines

Dutra: |

O pele e Tacido Subcuténeo
Classificacia da Infecpao:

M comunitiria (I Hospitalar O Intenaglio Hospitalar nos dltimos & meses
Renal: O s O NAo /[0 Hepatica: Q sIM O HAD

Ll sap

O paciente & partador de insuficlénda?

Cuttura e Antiblograma: O sl O NAD {1 Em andamento / Material Cuitivado: [

Antimicrebiano/Dosagem Via Posologia Tempo (dias}

CIPROFLOXACING ADOMG 200ML INJETAVEL INTRAVENOSO

GL BOLSA em 12/12hr - 12/12hr | 10

soo 0000008000

Observagtses: J

Data: 11/10/2018 ldentificagdo do médico:
105E GUTEMBERG GRUZ OIE LIMA - CRM: 001738
Observaghes:
PA R O De acordo
T O Centririo
BCIH: Data:
identlficagdo do Meédico SCIH:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, CoM PROVAVEL DIAGNOSTICO
SEH: ERATURA DE ANTEBRAGO; APRESENTANDO LEUCOCITOSE {L= 1B.700) , QUADRG || pata: 12/10/2018
i} DE ITU. :
F Realizado
Identificagio do Farmarcéutico:
TEREZA CRISTINA DE ALBUQUERQUE MELD - CRF. 000985
[ﬁwﬁp—ﬂtﬁhﬁw—&—u‘m-ﬂ“m . Py EF 0 NEHEIT? Plaryeplio o 5 £ ) Y, ooy Al el - W e
s 1= et 44 arPe st 8w Ehimaei du Saphirs Divs i o7 Ladty P74 - a e ICP .
R & Sl THA D AL Yo WD CHEDON S AL FALIC RTE, CHIWANS 1410TDNE 18 4 BAY 14ADTE1L E? Brmudl iFD ﬁ':'_]!
WA TEMME A% meripnas AL OF DT £ o S AT LA TEE 4 TR i 4 Bl ML HEeUbss T ‘"L: i:'? :;*'_:.“"‘rj .
L et AmSTA SRS MLLFTGRE | T TR TR SPRE TOTOnAIVRE DR TRERRLSC RODELE ‘
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. UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pigima1 de 1
. NVPEP - Sistermna de Prontuario Eletrémico Emitido por: F2852
,. Rolatério de Aferigio Em: 12M0/2018 05:27
@  Aendimento: 1859239 Data de 12+1012018
. Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimente:  11/0411576 Idade: 42
. Canvénio:  UNIMED JOAQ PESSQA Plano: PLANG COM REDUTOR
Prestador{a) Assistente: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMA ¢/ CRM - Q738
‘ Fungio: MEDICT (A} COOPERADD
@ Frestador respansdvel pela documento: CRISLANE FELIX DA SILVA / COREN - 384808
. Fungio: TECNIZO EM ENFERMAGEM
® [ - T T aERGAQ )
® Descrigic Valor Instrumento Utitizade Responsével Conselho Data
® FR e . B.OTRPMY + INSPECAT T - . CRISLAME FELIZ DA COREN T 364508 1206 05:00
. PAS 130.0 (MMHG] ESFIGMOMANOMETRO CRISLANE FELIX DA COREN - 384008 1240016 05:00
@ FfAiT S TT90.8 (MMAG]  ESFIGMOMANDMETRO CRISLANE FELIX DA COREN "35480G8  12/10/18 05:00
{. R - N ! - i . . H N -, . -
. FC 85.0 {BPM) O¥IMETRO DE PULSO CRISLANE FELIX Dby COREN - 384808 12110715 05:00
d TEMET = " 6.2 (GRAUS —ERWOMETRO —  ©  CRISLANE FELIX DA, GOREN - 3848056 1210/18 65:00
® ;: . : CELSIIBY . - . : . . s
i Ceh i . - - .
. SPOZ 96.0 (%) OXIMETRG DE PULSD CRISLANE FELIZ DA COREN - 384808 1 2M0M3 0500
@
. ::-".:"' v U: T _-'\ mrryT ey
T A Drapto s e
. B oA —"\rfLrl.L. e
FEe repeip fol mpypine gy dghebmets de oo com e P fod| 2P0 00-20000, R rbthiiba CFW 1 L2 (20T, e TN P17IC0R . brrrdo ioks pefade o L alieme
. el et e BrOGEID the Ceitifion sde porn SRFEmns de Reghto Eetrirfon mm Sedoe FSRDSE dn Sooledice Bratieis o tritrmslion em Sete [SHE5] vek B 004, ,P}f_!"‘. cP
CRFSLANE FELIX D SMLWAITIZTTIZEM, AC VALIIRFE, QTA23FH02, 120 RmE 05-40 BT 12HAMm s, '&{i g ;@@ ¥
. - ;?}—;r’ el LA g1
BT TOOAS A% MFOMMAtDES DE DATA  HORA MESTE RELATERD EATAD MO MESMD LD HORAARI {EHT]. B w3 =
F_

leie.doninmes om 1771042018 16:07:108 - UWSIFED JOA0 PESSS COLPERRTIVR DE TRABISHD FERIOT
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DATA: 1271072018 02:55

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WAN DERLEY THP, POR: MARLA LUCIENE LINHMARES Dy

so b0

: i SILVA

PACIENTE (COD): 251355 HERCULES POS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
DATA NASCTD: 1140471976 IDADE: 42 SEXCO: DATA ATEND.: 10/10/2018 16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200450800010

PLANG: FLANO COM REDUTOR

CONVENID:  LINIMED 10M0 PESSOA
SETOR: 50 & TSO ¢ CIRUR MASC O - HP

L. INTERNACAQ: 59 AND TSQ CIR MASCULING CONJ-552 B

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Diagnostioa de Enfermagem 1 Dlagnastico de Enfarmagem 2 Dlagnostico de Enfermagem 3
146 - Ansiedade 244 - Dor aguda
Detalhamenta

Vago e incdmodo senbmento de descanforto] | Experigncia sensorfal @ emoclonal

i bermor, acompanhado por resposka desmaraddvel assaclada b lesSo tissular real
autonGrmica (a fanie & frequenternente ndo ou potencial, au descrita em termes de tal
especifica ou desconhecida para o jes$o [Internatianal Assoclatien far the

bl LY = . P VO L, AP e 2 1 . A,
17]1=1n-4 i+ L* Lv ) - -p b Rl 3T He e O
sentimento de apreensio causada pela intensﬁﬂﬁ@%iﬁﬂﬁ:gﬁ? L GEAnine
AfTeYiREEd Y At perigo. E Om sinal de alerta RelGaeNay previsivel
que o

- £

chama & atengio para um pertga iminente @
perrnite as individue tomar medidas para
Ndar

LOM B Brmeagd.

Fator Reladonado

Relacionado ao procedimento cirurghoa.

Resultado Esperado

Alivle da ansledade.

....OOOMIWWGMW

o e fa e e T IAGINTG LERGARE L TRTATD AT FOWOL, DOFSSATIVE LE TRARIMD FIDASD

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 N A
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 12fIG/2018 0255

IMP. POR: MARIA LUCIENE LINHARES DA
SILVA

PACIENTE {CAMLy:
DATA NASCTO:
NOME DA MAE:

CONVENID;

U, INTERNAGAD:

251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS
1L/0441575 IDABE: 42 SEXD;
MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
UNIMED JOAC PESSOA

50 AND TSO CIR MASCULING CON]-552 B

ATENDIMENTD: 01869239

CATA ATEND:  10/10/2018 1656
CARTEIRA: 00331200490800010
PLANO: PLANO COM REDUTOR

SETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC O - HP

Evm e ol bk g i B et e I CRE R VR TR, e g e GF M 1R T, Rt apan DFD i S, wead i e o raca mmoen sllens
CINCHT M0 PracaEs: H GHITYCIP pm EITan tn TR Lrrtnice v Eatte [T o Eooimivdy By du el s Aaie RS Lob K7 D0

W LTS E | IR P (3 20 v A 1Toede T, & L R 20 AP, DR TAMLTE 1 DRT 13 2

AT TS A TNRERNA RS (OF T3 Th F 1afls, W TS RFLAT:m FSTAD b TSR M50 140 RAR [IRTL

' 0000000000000 0008000000000000000000000080000 000!

laisn.dsringuea em L7AL8-20L8 16:07:008 - URGHED SO0 SS2305 COORRERINTTW. [E TRRmALSRy AsRIC

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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Numero do documento: 22062713034944300000056913597

Num. 60166133 - Pag. 117



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

MV PEP Proniuaria Eletrdnico do Paciente Emitido porMLLSILVA

Refatario de Prescrigho / Evolugao Em, 1311072018 2014
Pacionto.... 251355 - HERGULES DOS GANTOS MATIAS Ot Nase: 11/04HETE Idpdi 1423 6m 3d) o8 A
Atendirmenta: 1863239 Servige: CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ; :
Unid. Int..: 6° AND TSO GIR MASGULING CONJ Leita,.: LEITO 562 B Internegio.: 104072018 - Hr, Int..: 16:]
Dias Int..- 2 | Nome da MBe _.: MARIA DAS SRACAS DOS SANTOS MATIAS Convdnio.... UNIMED JOAC

PESSCA
tasdlca. - JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM DD1738

FUNGAD:, MEDICO {A) COQRERADD | Presergho. . 3110768 | Date.. 1202018 | Hr.o 0304
Diagnostice.. | Cd.: &554 FRATURA DAS DIAFISES DD RADIO E DO CUBITO [UILNA]

Beso.. | Allura..! | Sup. Comporea..

PRESTADDR RESP. PELD DOCUMENTO..... MARIA LUCIENE LINMARES DA SILVA - COREN: 320255

FUNGAD: ENFERMEIRO (A}

PRESCRIGAD ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qi Unkigde &N Apl Fraquincla DatasHordons
3 AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS GBhr - EMShr |{12.‘10] .05 .41,17 ., 23

s OBSERVAR SINBISFLDGlSTICOS™ T T T T T T T T R R 2RO DE T ATIA T

ANOTACOES od Unidada SN Apl Frequéncia DatasMoraros
6f6hr - BiShr [ [12/10]. 05, 1147 . 23

& OBSERVARE ANCTAR QUEIKAS ALGICAS

Eie rapirrn (ol st ee digHulmene de #Esrdn oum s BoP-Prasd, HE T 2G-2rE00L, Riebhechn SFM 1001 (00T, Rerchreba CF 0 812009, knas wids e eim [ ]
Crfhoadit it BPBORTRD O Car¥eneis prm (ytrme ot Rt Cletmenkes om Saide (FR0H dv Drwnhehe st iy = m St L3 -

AR, AT I ETE. LIM-ARES Do SALWAD DT Da55La1, mg wALT AFE, G ST0EMGT, TRHAZE 2L a T 1 WLeTE,

MOTA: TOOAS A% rEORACTES D GATA £ HOWA NESTE RELATERN ESTAD MO MESD FLRED HURARD (BATE

ot e AT ETRIAED TELOATLAL L IRSTHER W RRESTIE TOTTRRTIVA TR TRABMAD FROLL

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 A
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597 Num. 60166133 - Pag. 118
Numero do documento: 22062713034944300000056913597




UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina. 1/ 1

MV PEP Prontudric Elstrdnice do Pacienta Emitida por.M1738

Relatério de Prescrigao / Evolugho Ern: 12/15/2018 00:52
Paciente..; 261366 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11041976 Idace.: {42a 6im 1d) 12 VIA
Atendimanta: 1889239 Service: GRTOPEDIA E TRAUMATQLOGLA
Unid. Int.: 5° AND TS50 CIR MASCULING CONJ Lelte..: LEITO 553 B Internaciio.: 10/10/2018 - Hr. Int.: 161
Dles int.: 2 | Nome da M&e ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convdnio..: UNIMED JOAD

PESSOA

Médico. . SEVERING RAMDS NASCIMENTO | Prescrigfe.. 3119688 | Data_- 12110201 E | Hr..; 00:51
Diagnostico.; | Cid,.: 8524 FRATURA DAS DIAFISES DD RADIC E DO CURITO [HILNA]J

Peso..; | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO . IOSE GUTEMBERG CRUZ DE LA - CRM: 001738
FUNGAQ: MEDICQ {A) COOPERADD

PRESCRIGAC MEDICA

EXAMES LABGRATORIAIS O Unidade SN Apl  Frequéncie  DatasiHordrios
1 HEMOGRAMA . Pedigo: 891518
FTPCRPROUTCINA C REATIVA T PediaT 8015187~

A= I PR PR (S PR ¥ b

Exi= reghvim ol essnado digheimende de gcomse ¢om a #CP-Brsk, MP -2, 20022 H |, Repphglo CFR 14912007, Roxolufds CFO 5152009, 4end0 630 gerado £mum e
culilzada My proeman de Cafiieasbo pars Balacda de Fefaime Seirbrico ¢mSalds [SREE) 08 Sodedate BREMHR g SThrmation em Saida (SBi3) scbk H* 024,

JOZE QUTEMEERG CRLLZ OE LIkAT | D52435453, A VALID FFE, 110535053, 1ZM02018 1308 BRT 122010,

00000000 CPRCOCOOOREOOPRNOOEIINCSONOBOOICGOIROEOINNOIRNOSORY!

W3 fa; TEAS &% IMFORbam G OF S [T DTA F HORE HESTE RELATORIO ESTAD HO MESMG FLEED HORARIT JBRT].

lais,.domingues @0 1771072058 16: 07108 - USTMED JOND 293s0n CDOTERATIVE D TTASLLES (EDTOR
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HOSPITAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuérie Eletrdnico

Relatario de Avaliagao

15/10/2018 08:47
Emitide por: F3327
P&gina 1 de 1

Avaliagdo

Proﬁh'.lér'i'oi ’ 25'i ?;55
Paciente:

HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Idade: 42 Anos

Prestador{d) Assistente/Consalho:
Fungia: MEDICO (A} COOPERADO
Atendimento: 1869238

Ceonvinio: UNIMED JOAD PESS0A

JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIVA

10M 0F2018

Plang; PLANG COM REQUTOR

01738

4:56

Fungio. FARMACEUTICO

Prestador respensavel pelo documento: AUTOSCO RE

| UNIMED: JOAQ PESBOA

ndicader: SCORE RISCO FARMAGIA CLINICA (FECHADO)

14101 204E

23:59

IDADE DO PACIENTE

1- 18 AB5ANCS

PACIENTE FAZ S0 DE:

1-0 A8 MEDQICAMENTOS

FACIENTE EM USQ DE SONDA PV ALMENTACAC

0 - NENHUM

PACIENTE EM US0O DE NUTRICAO PARENTERAL

0 - NAQ AMINOACIDUS

PACIENTE USA MAR

o - NAC

PACIENTE EM US(O DE ANTIMIGROBIAND
RESTRITOS

a-NAD

PACIENTE LSA DROGAS MEPATOTOXICAS

0 - TORA NENHLUM

PACIENTE EM USC DE DROGAS NEFROTOXICAS D - TOMA NENHUM

PAGIENTE EM PROTOGULO INSTITUCIONAL{ DDR g, NEO

TORACICA}

MONTORAMENTO D4 INFUSAQ 0 - NAQ

PACIENTE EM USO DE DROGH GATILMO - NAD

INTERACAQ DROGA X ALIMENTO 0. NAC

INTERACAC MEDICAMENTOSA GRAVE - MAD

PACIEMTE COM DHEG Q- NAD

FACIENTE E 0. NAD

IMUNGESUPRIMIDOAMUNOCOMPROMETIDD !
RESULTADD 20

INTERPRETAGAD

BAIXD RISCO - OS PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE OBSERVADOS.

*NINTERVENGAD  — S

SCORE BAIXO - ACOMPANHAMENTO DIARIO DA PRESCRIGAC MEDICA QU QUANDO J

SOLICITADC,

P J

e e VTAAEHNE TEATAR o TMTARS TR RESCEL QUOTERRTYY OE TRAEALHD HODICH

Z XX AN RN SR NRNNZANERE R RN RN NN RN AN RN RN N R N B X & X J
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAR MEDICCH Pagira 1 de %
MYPEP - Sistema de Prantuiria Eletrénice Emitido por: M1738
Relatéric de Evelugio Em {11M0f2018 12:45
Paciente: 251355 - HERCULES DS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenta:
Prostador Assistante: SEVERING RAMOS NASCIMENTO

Conselho / Nimero Cons.: CRM GD1595 Fungio: MEDICO (A} COOPERADO
I RELATORIO DE EVOLUGAQ
Atéfidimenis 1868239 CeitoT LEITOS52 B~ ™ - Admissao: 10/10/2018 16:86:7. ~

Convsnrn UNIMEBJOADPESSOA L . - Panor PLANOGOMREDUTDR

- ——

r——— e L by

EVOLUGAQ: 3118129 (FECHADQ)

Responsavel; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRM Data de Referéncia; 11/40/2018
009738 / ORTOFEDIATRAUMATOLOGIA DatafHora do Documenta: 11/10/2018 12:44

PACIENTE COM HISTORIA DE INFECGAC URINARIA COM [[EUCOCITOSE.

Victr srghers ol sudrmde dpitwhnemie e soodo com e POy B P 0020001, Reichegie SFW 10312007, Revefopln CF D B1E028, 1entdo thie preede ¢m um sheieTd
CErTTEHN M [N DOEH e Gl perm Bhotmid B Fegfyine Enrminios «m Oeicie (IACT) da Soclodede Brastieks da brirrdnlen i S8 082 (EDIS) 290 NI

AL GATEMOCAG CAUE DC Lbaa- 1303 300 3a 8 Al weliD ATH. 1053548, 1240508 1108 BRT 121208,

wOTh Tl A% HEGALOES Of GaTa [ Hofas iESTE RELATOR: ESTAGD A MESW O FUSD HORAR K] {89y

MVPEP - Sistema de Prontudario Eletranica
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laig.dominguos om 170107208 J6:07:0% - UREHED FOAO PERSE CUDFERATTIVA Fh TRARMEE) HOOZON
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11710/2018 02:23
Emitido por: F2897
Pagina 1 de 1

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

Relatdrio de Avaliagao

Avaliacao

Frontuario: 251335
Paciente: HERCULES ROS SANTGS MATIAS

Prestadoria) Assistante/Consalho: SEVERING RAMOS MASCIMENTO
Fungas: MEDICO (4] GOOPERADD

Atendimenta: 1869239
Convarma: UNIMED JOAD PESS0OA

Prestador responsdvel pele dosumento: EDMELA D SILVA FERRAZ

Igade: 42 Anos
o585

101072018  4:56
Plang; PLANG COM REDUTOR

| COREN: 421??(1

Fungsn: ENFERMEIRD (A

ndicador: FUGULIN {FECHADQ) 11102018 02:2:4
ESTADG MENTAL 1 - ORIENTAD? NO TEMPO E ESPAGO J
OXIGENAGAC 1 - NAOQ DEPENDE DE QXIGENIQ .
SINALS VITAIS 2 - CONTROLE EM INTERVALQS OF 54 6 HORAS

WMOTILIDADE 1 - MOVIMENTA TODOS OS SEGMENTOS CORFORAIS

DEAMBULACAD 4 - RESTRITO AQ LEITQ

ALIMENTAGAD 1 - AUTOSUFICIENTE

HIEIENE 3 - BANHO NO CHUVEIRD, HIGIENE GRAL REALIZADA PELA ENFERMAGEM
ELIMINACOES 2. USO DE COMADRE ¢ PAPAGAID DU ELIMINAGOES NO LEITO

TERAPEUTICA 2- EV INTERMITENTE

RESULTADD 18.0

INTERFRETACAD INTERMEDIARIC - INT

1 [CP b maf, WP 0T, Revoklin P 1A HUNT, Rewthucte EF D 1 200F, e Mide gerado e um ahizme

Exte reghvts £ ataingcl dtinimente e oot gevm
4a Regain Drutees en Sotce (SAES] de Sodndade Buxbeha db Imtratce #m Sate {5015} bes W7 02

S EREE G 0 prerane ot oMok gl par Bslemn.
ECvEA DA S FEFAAZ-ONSLATARA1 2, AL VALID RFE, DOBGTEM1Y, 110 DL 6270 ST 11R02018.

HOTA: TEEIRS, A TNF Lt M AGDEE TE DATA £ HORA MESTE PELATORID ETA HD MESHE FLIZOMIMARR (RRT].

m i stalIann AFCATNG L ITTHCT TN PRGSTR DODFRRFITVR PE TRREALED FELLCD
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HOSPITAL UNIMED 11/10/2018 02:23

MVPEFP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitide por. F2887

Relatério de Avaliagac FPagina 1 de 1
Avaliagdo

rFun;:éu MEDICO {A) COOPERAE)O ) o
2 e
Efiimanto: 118 aaazas}- st

i i |
2 ..'i, KL
ri‘ 10:‘1 DIZIJ‘IB 4 SE '

"1:

""EL

Convenio: UNIMED JOAG PESSOA ,-'__,._,.__:_;_'i_alu__ EE_AE_(_J_ COM REBUTOR,
Prestador responsavel pelo documento: EDMEIA DA SILVA FERRAZ | COREN: 421770
Fungfo; ENFERMEIRO (A}

Indicador: ESCALA WATERLOW {FECHADD) 11/10/2018 02:22
e 0« MEDIA
TIPQ DE PELE 0 - SAUDAVEL

|TPo DE PELE 0 - NAG SE APLICA
1DADE 1-14 - 48
MOBILIDADE 3. RESTRITOMCONTIDO
DEFICIENGIA DE CAUSA NEUROLOGICA - MAD SE APLICA
CIRURGIA DE GRANDE PORTETRAUMA 0 - MAC SE APLICGA -
CONTINENGIA 1 - QCASIONALMENTE INCONTINENTE
SUBNUTRICAD DD TECIDD CELULAR 0 - MAD BE AFLICA
APETITEANGESTA 0 - NORMAL
SUBNUTRICAD DO TECIDO CELULAR 0-MAD SE APLICA
SEXO 1. MASCULING
MEDICACEC 4 - ANTIINFLAMATORIQ

_aa . {mEDICACED - - 0 - NAD SE APLICA” - - -
RESULTADO 10.0 - . _
o |INTERPRETAGAD wri = - + mm BTt SEM RISCO == Spfmmemmmmmionngy 0 ~7 % 7 2osimpmgmsmsrs—= -7
- TERVENGAQ - AVALIAR A PELE DIARIAMENTE .

1{
.
L]
b
!
I

1
i
l

Hi
1
i
'
i
)
|
.

———
= —

=
Ext ¥ iirinte 5 ik M S MNLe e SDOFTRS CONT B ICE-Grpall, M2 F_nd0-20000 M suotopiea CFIt 122171HIT, m:m:rnstm Bty it BErR- £m wem el
EErTn 0 s T e St P prn Biihetahh i Al [SREE] o em Salde NI \_,F. !cp
AR LA S A FRATAZ S ATAR 42, A WALID FoFR, IXGABTESLD, 1171 2018 G223 GRT 1A G™HE e Fizsil

WTRTWAS“MMMW&DEQ‘!AEHM{HESTEHEL‘WIG ESTAD HO MEEMS FLHEO HORARID |BRT]. -

laig.dominguss em L7/R0FZ018 36:07:05 - UNIHED JFO PERSOA COGPERATIVA TE TRABALAD HEDIOQ
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11140/2018 02:21
Emitido por: F2897
Pagina 1 de 1

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrbnico

Relatdrio de Avaliagao

Avaliagao

Prontuaria: 2513585
Paclente: HERCULES DOS SANTOS MATLAS

Brestadar(a) AssistentefConselho. SEVERING RAMOS NASCIMENTC
Funcho. MEDICO (A) COOPERADO

Atendimento: 1869239
Convenie: UNIMED JOAD PESS0OA

Prestardor responsavel pelo documento: EDMEIA DA SILVA FERRAZ
Funglo: ENFERMEIRO (A)

ndicador: ESGALA DE QUEDA DE MORSE (FECHADQ}

Idade: 42 Anas
001585

10M0f2018 4:66
Plano: PLAND COM REDUTOR
| COREN: 421770

11/10/2018 02:21

HISTORICO DE DUEDAS 25 - Sl

DIAGNASTICO SECUNDARIO ¢- NAD

AUKILIO NA DEAMBULAGAO 15 - MULETAS  BENGALA | ANDALDR [

TERAPIA ENDOVENDSA/DISFOSITIVO 20 - SIM _!

ENDOVENGEC SALINIZADD OU HEPARINIZADO

MARCHA 10 - FRACA

ESTADO MENTAL 0 - ORIENTADO } CAPAZ QUANTC A SUA HABILIDADE

RESULTADD 70.0

INTERPRETAGAQ PAGIENTE COM ALTOQ RISCO DE QUEDA

INTERVENGAS REALIZAR INTERVENGAD MULTIDISCIPLINAR CONFORME PROTOCOLO DE QUEDA
INSTITUCIONAL,

Ente reghine il pasin o chwmeme de netrds com v IEE e, WO.2 200-22001, Frpckyites GFW L LEFMIT, R mvohicia GF O B112009. i e gerdea ym e abstene
ol A T ot de Coriirepie pﬂn&ﬂ!mﬁemwmwhwtmdlmmﬂmﬂlda Mo em Exdde {SOTE) dot N O ’r‘* !E?

EXFHEA D S FERMAZ GIMMETBAITI. M= VALIT RFB, CRcaTeasi 1, 11nittit 0223 BRT TR,

AT TOQAS 42 INFORMALSES DE DATA £ HEZRA NEETE FIELATORIO ESTAL MO MEEWS FU=a HORARIC (RATE.

174182018 1€:47:08 - WIIELD RO PLESTV IESANTIVR DR CTHARKEIN] HEDRON

s lais doeiamws &m

'l.:

Assmadf) e!etronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICOT Pigina1de 2
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrinico Emitido por: F26749
Relatdrio de Evelugao Em 11M0/2078 01:58
Paciente: 251355 - HERCULES DO3 SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimento:

Prestador Assistente: SEVERIND RAMOS NASCIMENTO

Conselho / NOmera Cons.: CRM 001595 Fungioe: MEDICO (A) COOPERADD
| RELATORIO DE EVOLUGAO
Rengiments 1860236 © Ty Lelor LETO 552 B - Admissac: 10/10/201818356° T

'Cnnv&nlo:.UNIME'Ij JOAQ PESS0A Plang: F’[.F\N(? :COM REQUTOR

o b—— . w S am e om

EVOLUGAO: 3116780 (FECHADOD}

Responsavel. RICARDO AURELIO FLORIANG DA SILVA - Data de Referénciz: 1102018
CRF 604962 {FARMACEUTICO DatafMora do Decumente: 9102018 01:47

| - EVOLUGAC FARMACIA CLINICA, -
CLASSIFICACAD DE RISCO

{ ) Escore afto; acompanhamento diario da prescrigio médica, andlise de inferagles, incompatibflidgdg:s
medicamentosa e busca aliva de reagbes adversas - Evolugho a cada 3 dias, excelo pacientes UTI dlé_rlq._

{ }Escore moderado: acompanhamentc digrio da prescricio médica, anafise de interagdes, incompatibilidades
medicamentosa & busca ativa de reagdes adversas - Evolugho semanal

{ x } Egcore baixo: acompanhameanto didric da prescricio médica ou quando solicitado

*ANTIMICROBIANGS UTILIZADOS NGS ULTIMOS 3 MESES:

i

*ANTIMICROBIANGS ATUAIS:

P

“7ISCOS EVIDENCIADOS:
:CONCILIAGAD MEDICAMENTOSA - CASO NAO SEJA REALIZADD, PACIENTE SUSGETIVEL A
ADNINISTRAGAC COBRADA DE MEDICAMENTOS

*META:
ACOMPAMHAR A FARMACOTERAPIA
REALIZAR A RECONCILIACAD MEDICAMENTOSA SEGURA

*EVOLUGAQ:
ALERGIAS: NEGA,
COMORBIDADES: NEGA

11/10418; Paciente admito apds acidente automobilistico, corn provével diagnéstico FRATURA DO ANTEBRACOD.
Alualmente aguardando resultados de exames por imagens e parecer médico, Segue consciente e orientado. Faz uso
continuo de madicamentos. LEUCOCITOSE, Segue aos cuidados ds equipe de plantzo.

{LEU: 18700mm?)

Faz uso continua dos seguintes medicamentos:
- LIPLESS 100mg 1x dia {a noite)

- PRAZOL 30mg 2x dia { manhainoite)

- PERIDOL 10mg 1x dia { manhi)

- FLUOXETINA 1x diz

MVPER - Sizstema de Prontuarnio Eletrdnics

i

luis domingues em 1771042018 16:07:05 — UNIMER OO PESSON COCPERATIVA [F0 TRRAEMIHD HEDTOD

14
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UNIMED J.FPESS0OA COOPERATIVA TRAE.MEDICOM pPigina 2 de 2 .
MVYPEF - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido par: F2674% .
1072018 01:58
Relatérce de Evolugio Erm 11110 .
Paciante: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 ,.
Cata de Nascimento: .
Prestagor Assistente: SEVERIND RAMOS NASCIMENTO _ .
H PERADD
Consclho / Niimero Cons.: CRM 001595 Fungho: MEDICG (A) COO .
RELATORIO DE EVOLUGAQ | e
L
L
B L REbanGan G0 SRR, g dhda getatn emumstrlema .
e e B e e e L i S et 0 i o S SE72 4 G2 B ICE . e
AICARDO AURELHS TLORLAND DA SILVAGCEL ] 45H_ AL WALIDIFEFE, QU 451458, LI0TEE 11730 BRT 11HOZ0E. g:-é‘m E.\;u. E@%iﬂj:
R TR R
T4 TOMAR AS TP EUACEEE Do OnTA E e, MESTE PELATERID E5TAG MO METWE FUSS HORAMG [ERTY. :
WVEEP - Sisterna ge Prontuario Eletrénica .
o teis.demingws om 17182000 18:07:95 - GHIHID FO5D FESAR PR ITVR 6 TRAERHD HEDICD .
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UNMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAAE.MEDICON PEgina2da 2
Emitki o por; FZE52

Sigtema do Serenclimeante da Unidede
Fisha do Balango & Controles Data da EmissAa: 12102013 0640

Arendimenio: WAIEIZR Pactenter HERCULES D05 SANTOS MATIAE Ort dy Beame = 1T1AMNATE 42 Ao Futturz Frun: Lwho: 557 B

wmidicoln] Aselctiny: G5 JOSE QUTEMBERG GRUZ DE LIk Datn d¢ Reabizacke 45 Balnnca: 1110708 Uinldage; 5 AMD 750 CIR MaSCULIMD COMI
Freatades Reaponmivel:  CRISLANE FELLY DA BILVA
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HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY

DATA: 11/10/2018 23:46
IMP. POR: CRISLAME FELTY DA SILWA

251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS
11/0441076 IDADE: 42 SEXNG:
MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS
UNIMED 1040 PESSOA

50 AND TS0 OTR MASCULING CONI-G52 B

PAGIENTE (CO0.):
DATA NASCTOY
MOME DA MAE:

CONVENIG:

U, INTERNAGAD:

ATENDIMENTG: G1B63239

DATA ATEND.: 10/10/2018 16:56
CARTEIRA: DD331Z200430B00010
PLAND: PLANO COM REDUTOR

SETCOR: 50 A TSO € CIRUR MASC CJ - HF

(ACIMA DE 4 ANOS)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

MOBERADS

ESCALA VISUAL ANALOGICA

- EVA,

INTERPRETAGAC DA ESCALA

o O 1 O 2 Oz 4 O 5 Qs O 7 o8 0% O 1w
FACE TIPO DE SOFRIMENTC PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTC LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO &
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSGO a8
FACE & SOFRIMENTO INSUPDRTAVEL 10
CLASSIFICACAOD DA DOR; DOR FRACA

Enbe 1npnhs il aaokweds dA Reinte de g ook o 8 A, WD 002501, Hirmkk s K 1 AO07. Mvachgle: G0 W2 0G0, berede bl gk & 70 url Al vk
ortficaéa o pracerss de CelBcr-ic pars 3 ke oo Apiatr Ehcrbokon mm Cedde {5 E) o Grchecece Branbein oo bformitbcs o Butcs {5670 wokl A1 T,

LFLA e TF e S S e SEET PN, AR bt KR, orkT? Thais, 110t b o o7 AR 1 uidteg

HITA: TOAE A5 RO DECE DF DATH E | 20As hELTE MELATIEMAC CATAL MO WIEHDLISD HIIANC T,

CRISCANE FELCITX OR SIEVA

COREN: 384808

lois. domingues am 1T/3072618 16:0700% - [TEIHMED 2ORG POSSOR {UOIPERICTVA OE TRRRRISD ST
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UNIMED J.FESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emitido por: F2852
Relatdria de Aferigac Em: 11102018 23:46

Atendimento: 1669239 Data de 11102018
Paciante: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data cie Nasclmenta:  11/04/1876 ‘dade: 42
Gonvénio:  UNIWED JOAC PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR
Prestador{a) Assistente:  SEVERING RAMOS NASCIMENTO / CRM - 001595
Fungio: MEDICO (A) COOPERADO
Prestader respensavel pelo documento: CRISLANE FELIX DA SILVA / COREN - 384808
Fungio: TECNICO EM ENFERMAGEM
AFERICAD |
Descrigao valor Instrumento Utilizade Responsével Consetho Data
FR ' ’ 18.0 {(RPMY mMSPECAD T 0 TCRISLANE FELiX DA COREM- 384808 11/0ME 2500
PAS {300 (MIMHG) ESFIGMOMANOMETRG  CRISLANE FELIXDA  COREN-3B4808 14710718 2300
PAD 7 90,6 (MMHT)  ESFIGMOMANOMETRO CRISIANE FELIX A~ COREN 384808  1U10ME 22100
FC 88.0(BPM)  OXMMETRO DE FULSO CRISLANE FELIX DA COREN. 384808 1110718 Z3:00
TEMP T 3gEERAUS TERMUMETRO T ERISIANE FELK DA TGOREN - 3B4H0E 111008 23:00
CELEILS)
sPO2 h ' oso(%)  OXIMETRO DE PULSC CRISLANE FELIX DA COREN - 284808 11440018 23:00

Ere imghia Rl mpaing do cigfaimestie de poordts e 8 12 frtiall, W ZTM-T00 1, REsphacia CFM | B AT, Fewohrpdo CF 0 012009, 1end phia groadd em v shrizrs
et Horge np pEEeaNn dr Eefapds pacn Sy di gt Dbt m Tt [BRES) dn Socktddde Bmrieirn da friorltice o Tkt ISEN ] wetn MO j"f}!} ! ?

CEISLANE FELLE 06 SILVA-GTAITTTZANS, AC VALK RFH, GTRITITIOE, 1inG7ais 23l BRT 11HN201E.

MO R TOORS &S INFORMAGCAE S DE DATA E HURA HESTE RELATEND EBTAD M3 MESMI Pl HORARRD (BRT)

SORVOGOODISINOOSRONBOOOOCONOROVONBOOICGOIPRILEOIIOIIOYS

v iade At e ATAIRC2R1R 160708 - UILOED JORD PRReGR COTRAIIR BB TRABRLAL FoDnrol
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® UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginaide 1
@ MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrénico Emitido por: CRISLANE FELIX DA SILVA
@ Relatdtio de Anotagao de Enfermagem Data da Emissido: 12/10/2018 D6:44
@
& Atendimento: 1869235
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS [dade: 42 Anos G Meses
. Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 552 B
Meédico Assistenle: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Sator: 5° A TSO C CIRUR MASC CJ -HP
Prestador Responsavel: CRISLANE FELIX DA SILVA
Conselhg / Nameroe COREN 3B4808 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM
°| ANOTACAO DE ENFERMAGEM I
@ Pata de Referéneia: 111072018
Data anotacao: 1111 0/2018 Hora anotacio: 1940

Leito: LEITO 552 B

.

CRISLLANE FELIX DA SILVA
P T

ol 19404 Recebn paciente EGR, em pré de fratura do antebrace direits, consciente, arientado, contactuants, edpneico, o2 ambients,
@nético, anictérics, deambula, MSD imabilizado com tala gessada, CVP em MIE, deambula, aceita dista por VO, seguindo de jajum
. para procedimento apartir das 24h, ausente de sordas & drenos, proeminencias osseas integras.

Vot

. 21h Adm tenoxican cpm,
4 23h Afsrido sswv, Adm tramadot eprm.
'. 05h Aferido ssvv. Adm ciprofloxacino cpm.

® 06:45h Orientade guanto 20 banho com clorexiding, uso de periogard, retirada de AdOMos e Uso adequada da bata conforme protocoio de
@ cirurgia segura.

. Faciente segue aos cuidados da equipe.

—

EMEdegisrn il psabads digkefmerts ¢ oandn oom 3 K-P-BmEL MP-2 20026 1. Rrmchupla CFRA 1E2172007, Resobp3n CFD 812008, [ands aida geiada emum skstema
rttifigin no precmes de Cedifenghn pars Saleme de Regato Besidake e Soide (FRES} da Socledark trnminrn de Inormilla & Ea0ds (SEIE] s0b N AR,

RIS BRE FELIN M4 SILWAYITI0 T FTP405, AC WALID RFE, 07327772405, 1210201 & BOWG ORT 12Nk

HATA: TODSS A5 INFORMATEES 0L CwiA £ HEmA NESTR RELATARID EETAQ NG MESWO FUSD HORARIO (BRT].

WMVPEPR - Sistema de Prontudrio Eletronico

leiz. dowingues = L7/10/2008 10107108 - WITHGD FOAD PEXSCR CLUEEWATDVA DE TRARSISG e

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pég 131
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597
Numero do documento: 22062713034944300000056913597




DATA: 1171072018 18:16

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WAN DERLEY IMP. POR: REE{A vEALENTING FREITAS
ROLIM

ATENDIMENTO: 01BG2239
DATA ATEND.:  1Q/10/2018 16:56

PAGIENTE (COD.): 251353 HERCULES DOS SANTQS MATIASG

: EXO:
DATA NASCTO: 117041976 iDADE: 42 5 :
NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS OIS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200430800010

CONVENID:  UNIMED JOAD PESSOA PLAN&. P:_AND gOCHCFItsE:'I;:):SC -
I, INTERNAGAD: 5% AND TSO CIR MASCULING CONI-E52 B SETOR: 50 A TS

®
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
(ACIMA DE 4 ANOS)

INTERPRETACAC DA ESCALA

o0 @1 Q2 O3 04 O s Q6 Q7 o8 098 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
n .
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO t
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADD 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 5
FACE 5 SOFRIMENTG INTENSO R N ‘8
FACE 6 SOFRIMENTC INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICAGAO DA DOR: DOR FRACA
®
@
®
®
@
®
W [ ]
c TR o
REGLIA WVALENTINA FREITAS ROLIM .
COREN: BOG3I31 .
wm et prwe 2w 1TSVECROLE LE:0T: 0% - UFIHDD TORG Pofdn QUFTRATIVE DD THRERLMD LIDL: 9
B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - PAg. 132
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[ ] DATA: 11/10/20i8  18:16
® HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1wp. roR: REGIA VALENTINA FRETTAS
h Ea ROLIM
.' PACIENTE {COD)): 251355 HERCULES DDS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 013692359
. DATA NASCTD:  11/04/1976 IDADE: 42 SEXO DATA ATEWD,: 1041072016 16:56
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00231200430600010

. CONVENIO: UNIMED JOAL PEGSOA PLANG: PLAND COM REDUTOR
. U, INTERNACED: 52 AND TSO CIR MASCULING CONI-ES2 B SETOR; 5¢ A TS0 C CIRUAR MASC C] - HP

Corka repinbw b maa irmda Sinreoks de soarda cum 1 K0 el W2 100 12501, Paarecia G 122 1GHIT. M b ©F 5 TIPS, hovb Le ik b - 1 s

coroacl 1 o o CounT s s Erirt. i A pcPers ElaTeric am b FLEE ] s S0t bdace Dirsti che Indererieicn s T e 9IS 7y 100

PECIL CELEHTRG FI | TAE QIS G L e O BT, AT WAL A, e Qaea b, 10 chin e AT RAT 10T

TR TOEAR RS A ERRALEE AR G ey HEns At RBOAriER FrETAD M wEA NS FUllS HORA RS SFTE

FEGIR VELENTITNA T-REITAS KON
. COREMN: BOR331
F N
lair dominouues & LFSI0/20L8 16:07:0% - Lo JORO PESCL UOTERATTVR B THEDAIRD HE2WVON
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UNIMED 4 PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatario de Afericio

Pagina 1de 1
Emitido por; F3134
Em: {11/10/2078 18:16

aAtendimento: 1865239 Data de 14410f2018

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/0471978 ldade: 42

Conybnio: UNIMED JOAD FESSOA Plano: PLAND COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: SEVERINO RAMOS NASCIMENTO/ CRM - 001585

Fungia: MEDICO (A} GOOPERADC

prestador responsidvel pelo documento: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM / COREN - 806331

Fungaa: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERIGAC |

Descrigia Valer Instrumento Utilizado Responsével Caonselha Data

331 ) T 18,0 (RPM)  INSPEGAD REGIAVALENTINA ~  GOREM- EOS331 111018 17:00
PAS 111.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO. REGLAVALENTINA  COREN- 806331  11/10f8 17:00
koo T 80,0 (MIMFIG)  ESFISMOMANONMETRO CREGIAVALENTINA T COREN T805331 T 141008 1700
FC 748(BFM}  OXIMETRO DE PULSO REGIAVALENTINA  COREN-BO633 1140718 17:00
TENMP 46,5 (GRAUS  TERMOMETRO  RE@Lh VALENTIGA —~ COREN-B0B331° 1irome 17:00

CELSIIS}
spo2 ' 7.0 (%) OXIMETRO DE PULSQ REGIA VALENTINA  COREN- 808331  11HDHE 17:00

Gt 16500 bl emdnkds igtaimere & oo om i
enrtitcadn ro g Et i e Gt pany Shoemas. e Mg e Brtrirkce. ¢ Exdde

REGIA WALENTINA FAEITAS D03 ANLOT ROLIMEHET0SBATA, AL WAL AFE, Bl 1 BT, 11ndeain

|CE Brrsll, MP-2200-2200%, Reaourds CFH TRV Feachmho SF 0 U (2008, bende kS perada =mwm Ehiems
FSMES] ia Bocheducr Brarfieln o Hramnirica v Zadide (SE05F] pob b G2

R A% BT 1M 20N,

DT TODAS AS INFORMASOEE DE DaTa T HERA MESTE RELATORIC CHTRS o0 wTAMEG FLISD HORARIC (20T
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DATA: 1171072018 19:21
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  |wp. por: VERONEIDE RODRIGUES DE

OUVEIRA
PACIENTE (COD): 251355 HERGCULES DOS SANTOS MATIAS ATENWDIMENTZ: Q1865239
DATA NASCTO: 11704719768 IDADE: 42 SEXO: DATA ATEWD.: 10/1072018 16:56
NOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490B00010
COMVENIO: UNIMED 10AG PESSOA PLANG: PLAND OOM REDUTOR
W INTERMACAD: 59 AND TS0 CIR MASCELING {ON1-552 B BETOR: 50 A TSG € CIRUR MASC O3 - HP

Evolugdo de Enfermagem

Breve Histdrico

pactente admitido na clinica cirurgica, procedente do FA em pré crurglco de FRATURA DO ANTEBRACO BIREITO, devids a acldente
automaohbilistico (carra 2 moto), )

Pretocolos

0 TEV 0 serse {1 Dor Tordcica

Froced'mentos Invashas

HVE MSE 10710718

Condiclo Crinica

AHLERGIAS: MNEGA
COMORBIDADES: WEGA

Exame Fislco 8 Evolugio Clintca

paciente gvolut em EGR, épheciente, orlentads, 8m repouso no eito, Aprasenta-se com pele integra, afebrll, aclandtico, supngico em ar
blente, com HYPYMSE ausente de sinais flogisticos, normetensa com perfusdo periférica satisfatdria, dleta MO com boa aceltacBo.

t  Jome fdcido  indolor 3 palpacio, M5D enfaixada. Diurese presente & espontinea zliminagdes Intestinais ausentes (clc}. Segue aos

cuidados da equipe multiproftssional.

11:20h- Solicitade suméro de urina+urocultera pele médlco da equbpe clinica

12:50h- Pacicnte recebe vislta medlca,solicitado jejum a partir de rmeia nolte para cinsrgia amanhd cedo.

-

Condutas/Intercorméncias

Atenlar e pamunlicar para queixas dlglcas do paclente a enfermeira;
Prorovido conforto fisico para controle da dor;

Atentar g comunicar presenga de sangramoento;

Chservar presenca de sinais flogisticos em AVP;

Golicitar a epfermnagern para esclareciments de dividas.,

Meiac

Contralar a dar atraves do usa de analgdskeos confarme prescri
Manter llvre de Infecgao; :
ReducAo/desapareciments do sangramenta;

Lrm 1spior Fed #mimace- SplakTents S wet £30 8 ET-ETIL M1 HOLHT | Mg CFU 1 EFIR0?. A johest s 7R RO, b 4 4k e ke 7. L 8 iann
cadfenrs re pecuas v Senkacl c pan Sideras o Aeg v Dviinoe +n Ba e (SALS S Seatetyce Drur beiry dv nfor dlvw o Beier TEITA] ek B0 100

T L2 P | WALEY R [ 1ISDENE T OFT | Y IWTHE.

T TSR e 4 CoAiGEaS S €07 TR € HOAA HES T ACLATERND £5 A0 0 NEERD MLISD HONAMHG {ore].

I.m................_.........................".'

OUERNTIVE O TRAOALED (ESTI0

lais Axminogquas | 1T IO 2000 I 0708 -
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICCH Pagina: 1/ 2
WV PEP Prontuaris Eletrnico do Paciente Emitido por:RLUSTOZA
Em: 11HOR2018 14,51

Relatario de Avaliagho Fammacéutica

Paciente.... 251355 - RERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nesc: 11/041876  Idade. (428 6m 1d) AdendImento: 1869239

Sarvipo: QRTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 5 AND TSG CIR MASCHLING GONJ Lelto. LEITO 552 B Internaghio.: 10MQ208 - Hr. Int.: 16:56 Dlas inL.: 1 | Nome da
M5e .0 MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convbnle, ..t UNIMED JOoAQ PESSOA

tadico..; SEVERINDG RAMOS NASCIMENTO | Preserigha . 3116142 | Data.: 1171082048 | Hro 13047

Diagnéstica..: 1 Cid.: 8524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIG E DD CUBITS [ULNA] Peso.. |
Altura...: | Sup. Corparea..;

PRESTADOR RESP, PELO DOCUMENTQ...... JOSE GUTEMBERDG CRUZ DE LIMA - CRM; 001738

FUNCAG WMEDICO (4} COOPERADD

AVALIAGAQ FARMACEUTICA

SOROTERAPIA fd Uniade SN Apl Fraquéncia DatasfHorartos
SORO RINGER SIMPLES S00ML 1 FRASCO ™ 12 2hr - [11440] .17
CrE00ML 121 2hr [1210} . 05
tem Avaliada: Stafus!
| Observagho da fammdcla t
SORC RINGER SIMPLES 500ML 1 FRASCO v 121 2hr - [Hir0] .17
CrE00ML 1201Zhr [12/10]. 05
ltom Avaliada: stats] . LUBERADG - . -
Onservagio da farmabcla . J
SORO RINGER Cf LACTATC 500ML 1 FRASCO " 1M 2hr - [1140] 17
CrAUOML 12412hr (2141 . 05
lterh Avaliado: Stotus:[_ LIBERADD -
Ebsemacéo da farmadiac J
ANTTRICRGRBIAND RESTRITO od  Unidade SN Ap! Frequénsia Dales/Hararios
(D'i!'m] {D1410) CIFROFLOXAGING 400MG 1 BOLSA n 1201207 - [inm .17
200ML INJETAVEL 121 2he (0] . 05
Obs .- Tempo de Infushe: BOmIn
nem Avaliado: Status:|” " LIBERADO
Observagio da fawnacia: o
MEDICAMENTOS Md  Unldade SN Apl.  Freguéncla DatasMorérios
TENOXICAN 40MG FRASCO-AMPOLA 1 FRASCO- ¥ 120 2ht - {1110) . 21
+ DILUENTE 2 ML AGPOLA 12412he [12r10] . 09
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
1-> AGULHA DESCARTAVEL 25K7 1 UNIDADE
Itemn Avallade; Status: [ | LIBERADG.

@er\rac&o da fammacia: “ j

TRAMADOL 100MG AMPOLA ZML 1 AMPOLA v 12M2ne- | (14M0] .23
. 124120 2. 1
1> SORC FISIOLOGICOD 0.9% BOLSA 1 BOLSA
100ML
|-» BERINGA DESE, ML SEM 1 UNIDADE
AQULHA LUER SLIP
[> EQUIPO MAGRO GOTAS PINGA 1 UNIDAOE
ROLETE FLASHBALL CANJLA
1 UNIDADE

|-= AGULHA DESCARTAVEL 26X7
fterm Avallado: .

ObsewégSo da farmacta ;'

XIS NNZNEXNNNONNREN RN NN RS R RN NN R R NSO R N X AN J B

va e St e VEOIASIATE TR-AFOR - IWIEDD IO PONEOR COTPEFRTIVH IT TRRRALAL HILIC-
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 2/ 2

MV PEF Prentusric Eletrdnico do Paciente Emitido QDI-RLUSTDZA_

Relatério de Avaliagio Farmacéutica Em: 11410/2018 1451
Paciente...: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: {1/04M976 Idade.: {422 6 1d) Atendimonto: 18369225
Bervigo: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Limid. Int.: B AND TS50 CIR MASCULING CONJ Lelta.: LEITO 562 B intermagas: 10M0/2018 - Hr. Int..: 16:56 Dlas Int.; 1 | Nema da
MMae .. MARIA DAS GRACAS DOS SANTDS MATIAS Conviiio..: UNIMED JOAQ PESSDA
Medien..; SEVERING RAMOS NASCIMENTO |Prescrigic..: 3118142 | Daia..c 1 102048 | Hr..p 13:47
Diagnastico .. | Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES OO RADIC E DO CUBITO [ULNA] Pggn..: |
Aftura. .- | Sup. Corporea..;

PRESTADOR RESP. FELO DOCUMENTO...... JOSE GUTEMBERS CRUZ DE LIMA - GRM; 0D1738
FUNGAC: MEDICO (A) COOPERADD

MEDICAMENTOS Qtd Unidade EM Apl Fraguéncia DatasHerdrios
CORTISCOMNAL S00MG FRASCO- 1 FRAJMAMP 3 24f24hr - | [12¢10] . 08
AMFOLA + DILUENTE 4 ML CISQDMG z4124hr
Oks.:Reconstiir em 4mL de AD,
b» AGUA PARA INJECAC 10ML (EMB. 1 AMPOLA
PLASTHZA}

Obs: obs: adm a0 amanhi
ltem Awaliado:

[Obsewaqﬁo da fenmacia;

HEITA; TOAS A5 [MFSOREMALEIL S [ [IATA N, HOEGR NESTE RELATSRAO ESTAD MO MESA FUED HORARIO [BATS.

Lefe repretrs bl nectoedn dighwrema de acoedn com n lCF-Prael, WMP-3 00027001, Rewobigla TFW 182172007, Resouphbo WU‘@:“.MNﬁSEiEWIHET‘ﬁ .
cEmMBES Ab PEODEESS de Certifcasln pam Slsiemae de Ragisin Elimnios em Gaode (54055 ca Socindnche Arnulais da ol mides em Sadde [EE15] so b 02, i ,J'% . E P
PO DE LIMA MGTENRS, LUSTOEA ROGRIGUES: TSATRM B, AT waLll fcha, TAL3Aatiant {101 D] & 18 08 BRT 1 11IVEAR. E_% E{“_E"" z @ S
wadnsmle = =
e e LRI S

lois. Somdingues e 17AI0 2008 1600008 - WULED JOR0 PTIS0A COFSRNTIVA LS TIRSALED HELTON

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pég. 137
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597
Numero do documento: 22062713034944300000056913597




DATA NASCTO:
HOME DA MAE:

CONVENIC:
U, INTERNAGCAD:

DATA: 12/10/20i8  13:08
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE
LImb
PACIENTE (COD): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
OATA ATEMD.: 10/10/2018 16:54

110471976 IDADE: 42 SEXO:
MARIA DAS GRACAS BOS SANTOS MATIAS
UNIMED J0AC PESSOA

&0 AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B

CARTEIRA:; 00231200490800010
PLANG: PLAND COM REDUTOR
SETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC 1 - HP

CONTROLE DE PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS

Diagndstico:

ﬁmreccﬁo URINARTA

Gestanter O SIM @ HAD

llndluﬂ;ﬁo de Antimicroblano: 0 profitsticec & Terapéutico

Tapografia da InfeecSo:

@ Trato Urindrie [ Respiratéric O Cirdrgice ] Corrente Sanguinea

0O pPeie e Tecido Subcutaneo

Quira: l

Classificagao da Infecgio:

Fl Comunitiria

(3 Hospitalar 3 Intenagiio Hospitalar nos Ultimos 6 meses O saD

0 paclente é portador de insuficienda?

Renal: O 5 O NAD 7 [ Hepatica: O SIM G NAD

Cultura e Antiblograma:

O 5IM @ NAO {0 Em andamento j Material Cultivado:l

Antimlcrobiano/Dosagem

Via Posologia Tempo (dias)

CIPROFLO®ACING 4D0MG 200ML INIETAVEL

INTRAVENQSO 01 BOLSA em 12/12hr - 12/12hr 10

IR B B I e T T T

Ohsarvactes:

Data: 11/10/2018

identificacdo do médico:

10SE GUTEMBERSG CRUZ DE LIMA - CRM: 001738

PARECER:

QOhbservaches:

O De acordo

O cContrario
| SCIH: Data:
Identificagio do Médico SCIH:
SFH: Data:
[0 reslizado

1dentificacic do Farmacéutico:

[4a i e e S e T o = K sl o o drhat] Wi e B 1EFUTTCT, e DT TR0 bt Wi i = o il
s pratn oo Toreccrga v parm i s the oot ity e (VT T}t st By e s b Bl {8} A 7 (74 gf" [ =
AT il e ML DU Lih Aq et AL ALK PR, 11 (ANESI40 (7 prind W HI DA 1 mrei ‘.ﬁ" | [Eﬂ |
] H !
P gty i
B = e

WOT A TCRE L ot s SR D DATA £ HGAR HLA TE RELAT Gt T4 TAD MM ArZins i s e ey

ooo.om&MﬁA
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—T— UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MED!CO1 Pégina: 1/ 2
““:-_*M = MV PEP Prontuaric Eletrénice do Paciente Emitido por:h 1738
i Relatério de Prescricho / Evolucho Em. 1111062018 14:28
Faclente...: 281365 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/04/1976  Idade.: (42a 6m 14} EERY/FA
Atendiments: 1869239 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid, Int.: 5 AND TS0 CIR MASCULING CONJ Lelto..: LEITO 652 B Inbermagha.: 10102018 - Hr. Int..: 16:3
Dias irt.: 1 | Nome da Mie ...: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénfo,..: UNIMED JOAD
FESSO0,
Médico..; SEVERIMNGO RAMDS NASCIMENTO | Prescrighio.. 3118742 | Data,: 111102018 [ Hr. - 13:47
Dlaprdstica.. | Gid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E BO CUBITO [ULMNA]
Fezo,.: | Altura..; | Sup, Corparea..:
PRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO...... JOBE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRIM: 001738
FUNCAD: MERICO (A) COOPERADD
PRESCRIGAD MEDICA
DIETA Qg Unigege 5N Apl Frequénca CralasMHordrios
7 DIETALIVRE anhr (11107, 15 . 18, 2%
[12410]1.00 .03 . 06 . 09 .12
. SOROTERAFR|A Otd Unidade SN Apl Frequincia DatesHomrias
3 S0R0 RINGER SIMFLES 5G0ML T 1T FRASGD - T Tz [1ano) .17
: ot : 121 2hr [12¢10] . 05
8 S0ORORINGER S5IMFLES 500ML 1 FRASCO 1Y 1211 2hr - [+140] .17
1212hr [12A10] . 05
10 E0RORNGER C/TACTATO Sugml, T FRASGO 2 V- N TR LT T
, . . 121 Zhr {12/07. 85
ANTIMICROBIANG RESTRITO Qtd Unidade SH Apl Frequéncla DatesMHorkrios
11 (D410} CIPROFLORACING 400MG 200ML 1 BOLSA I 12MZhr - [11M10§. 17
INJETAVEL 12M2nr [12i10) . 08
Dbz Tempso de mfusde: 60min
MEDICAMENTGS Qid Linkdade S Api Frequénda DatasfHarérios
32 TENOXICAN 40MS FRASCO-ANPOLA + T T 1 FRASCE- T T T AzMznr-  {[11010]. 21
DILUENTE Z ML : _ : 1212nr (321107, 09
1= SERINGA DESG. ML SEM 1 UNICADE :
AGULHA LUER SUP !
oL b ABULRA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE . A
1 TRAMACHKIL 108G AMPOLA 2L 1 AMPOLM 2% 21200 - [11/10] .23
12M2Zhr [12F10] . 11
|-* SORO FISICLOGICO 0.8% 1 BOLSA
BOLSA 100ME
|= SERINGA DESC. 3WE SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIF
[ EQIIPD MACRO GOTAS 1 UNIDADE
PINCA RCOLETE FLASHBALL
CHANG LA
| AGULHA DESCARTAVEL 25K7 1 UNIDADE
4T CORTISONAL 500045 FRASCO-AMPDLA + T FRAMIAET T T T W T T Ed2and s Pz bd"T
THLLIENTE 4 ML 24f24hr
Oba Reconsfituir om émil e AR
|- AGUA PARA INJECAD 10ML 1 AMECILA,
{EME. PLASTICA} :
Ohs - obs: adm sa amanhd
PROCEDIMENTOS MEDICOS i LInldade SH Apl Frequéncia Datas/Horaros

RS

JEToNN

lain. domincues &n [FA00/2018 160705 - (RHED JORD FPESEONR COOFRRPTT 02 TRABRTHD HEOICN
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ina: )
UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO? E:ﬁ::a pi:‘MﬁSB
MY PEP Prontusrio Eletrénico de Pacients o 1-1510:‘2018 <428
Relatério de Prescricéo f Evolugdo : :
Facionto.: 251365 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS D Nasct 11/04/1976  Kbde.: {428 &m 1) [ g
anta: Sarvlco:. ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA o
3?"]2".'2“3 f.g.;:ﬁgg GIR r.f.nscuuuo GONS Leito..: LEITO 552 B Internagho.. 101072018 - Hr. Int..: 1s.=i yo -
D | Nome da Me ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Gonvénfa..: UNIMED JCAD |
PESSGA _ . L i
i 3116142 | Dala.. V11102018 | Hr..: 1347
Medicn... SEVERING RAMOS NASCRAENTO | Prescrigio..; 31
Dlaglnﬁstit.a..: | Cinl.: £524 FRATURA DAS DIAFISES [ RADIO £ DO CUBITO IULNA]
2 Altura..; [ Sup. Comores.. )
g?zss?smuclm RESP. PELO DOCUMENTO.....: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA - CRI: 001738
FUNGA®: MEDICO (&) COQPERADC
PROCEDIMENTOS MEDICOS Gtd  Unidade SM  Apl  Frequincla  DalesfHordros
E OE S5V 12207 - [11!10] ki
{5 CONTROL g |

oo @ [CP Bk, WP 30022001, Pirwthusin CFL 110157, Resoteple 70 B0, tenga whdo (i ihds £ s phyiw mol

| Eh Mhn'rﬂﬂl apadn
ot . da RiegiiTt Eler iy am Enbor (G002 45 Bagretime Oryyheirs de infomtcs = Blde [GHOE) e W 024,

ETEET D e de Cerilorplo pirk Saiemes
KT GUTERBERD CAUT DE EHGAT 1E53rE i 53, AD WALID PFD, RSP L3, TN LT08 AT 12H BT 8.

ETT: TEHAS LS [ECAMAES DE O8TH E Miith NESTE RELATGRI EETAD e MEERD FLITG HOMARTD (ERTY.

v mie i om 1T/ 1072018 EE2OTIOE - LTHED TSN PLSS0S COOFERRTTVA DF TRAERLAD HEOLOG
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DATA: 1171052018 11:50

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: REGIA YALENTINA FREITAS

. ROLIM
PACIENTE (CODL): 291355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 0186%23%8
CATA NASCTD:  1L/04/1970 IDADYE: 42 SEXO: DATA ATEND.: 1071072018 16:56
HOME DA MAE: MARIA DAS GRATAS D05 SANTOS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
CONVENIO:  UNIMED 10AQ PESSOA ) PLANG: PLANQ COM REDUTOR
U, INTERNACED: 59 AND TS0 (IR MASCULTNG OONI-552 B SETOR: 5% & TSO C CIRUR MASC C1 - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANDS)

_
418 6|7

st van ™
R

el

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTERPRETACAO DA ESCALA

Qo D1 0O 2 O3 04 O 5 O Q7 O 8 295 O 10
FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE 2
FACE 3 SOFRIMENTC MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 5
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACKO DA DOR.: AUSENCIA DE DOR

REGIA WALENTIMA FREITAS ROLLM
COREM: BO5331

Lol domingues an L7A100 3008 3600708 - URTMES O SRR CTOCRRATT 02 TRASALSD FEDTOS
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- ——— ram- — . -

DATA: 1171072018 11:50

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP, FOR: REGIA YALENTINA FREITAS
ROLIM

ATENDIMENTD: 01869239

OATA ATEND. 10/10/2018  16:56

CARTEIRA: 00331200490800010

PLANG: PLANG COM REDUTOR

SETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC CJ - HP

PACIENTE (COD ), 251355 HERCULES DOS SANTOS MATLAS
DATA NASCTD:  11/04/1976 IDADE: 42 BEXO:
NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS

CONVENIO: LNIMED I0AD PESSOA
U, INTERNACAO: 59 AND TSO CIR MASCULIND CONI-552 B

TS | Mg e 78 1E] IO Ppebimpies 0 TS, by e Il 1 e bt

e A T P e s i e R HPE
o gt CNT ) i i Bl B B-berear 8 I e FETE g W

el o Al s Coriermge ¢ aen lnems s Mgt ity
71k VALEHTINS TIVE (2l DX RIS, MO a1 B . A5V HLIE R D ol 11T |57 BT 1M

A TOORE AR PSR [F DATE £ PR KT S TE SCLATEM [ATAD MG M PRS0 -l e}
FEGIA YALENTINA FREITAST RULIH

COREN: BOGRIL

..0...‘............;...................O...—.—.—.—..

e aie i e s LTI1SPO1E TRINTING - UEIHED JORS POSSOR. QUOIDESFITVR UG TRREAEZ HLDAOO
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LINIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MY FEP Prontuario Eietronico do Paciente Emitido por:M5298 .
Relatério de Prescrigdc / Evoluggo Em: 11/10/2018 1119

Fagionte - 251565 - HERCULES DDS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/04/1976  Idade.: (422 6m 0d) T
Atondimento: 1869238 Servico: ORTOPEDLA E TRAUMATOLOQGZEIA

Unid. Int.: 5° AND TSO CIR MASCULING CONJ Leito..: LEITO 6628 Internagio.: 1002018 - Hr. Int..: 16:6
Dias Int..: 4 | Name da Mae ..: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convinia...: UNIMED JOAO
PESSOA

RMadicn. SEVERING RAMOS NASCIMENTC | Prescricho.: 3117931 | Data... 1111072018 | Hr.011:18
Diagnostice..: | Cid,-; 5824 FRATURA DAS DIAFISES DD RADIO E DD CUBRITO [ULNA]

Paszo. - | Altura,.: | Sup. Corperea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.... - FABYAN ESBERARD DE LIMA BELTRAGC - CRM: 005293
FUNGAD; MEDICC (A) COOPERADOD

PRESCRIGADQ MEDICA

EXAMES LARDRATORIALS aid Unidade SH Apl Fraguéncla Dratzs/Horarios
5 SUMAR!O DE LRINA ; Pedlda: 851357

Et%e et i aeelnngy digiwimeente de ncorky e a RSP B, A2 200EE00, Faselugbe TFH 1R21 @067 Reschsn GG 51000, 1 5558 J4rate EM Lm srepms
it eBHD o peEaEe e Certifiencha pare SHismes 2 REQRe Benieico mm Seice (ERES) da Socinduch Bimilevn de Informiics = Sadde (SRS 2ok W 024

FhETAN ESBERARD DE LiWA BELTRARODZ1XMGIEIN, AT VALID KT 0, 01138405438, Tl 102 1““_?\‘” T1H W18, EE—

MOTA: TODAE AE INFORMAGOES OE CwTA E HORA NEATE RELATERID EFTAC RO ML 5w Fusn HORARID [BRTY. e |
e . .

—— T

—_—
—
datg, SuelinrEs On PFOI0SRERE Lerd DR o TWIESD FOND VESSIR DUOTERITTVA A TRRBALED FEZIO0
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UNIMED JPESS0A COUPERATIVA TRABMEDICOT Pagina 1 de 1 .
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénice Emltida por: F3134 ’
Relataric de Aferigao Em: 11M10/204 8 11:50 .
Atendimento: 1865238 Datz de 11102018 .
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Mascimenta:  11/04/1876 ldade: 42 .
Convenio;  UNIMED JOAQ PESSOA Plana: PLAND COM REDUTOR @
Prestador(a) Ascistente: SEVERING RAMOS NASCIMENTO / CRM - 001885 .
Fungda: MEDICO {&) CODPERADO ®
Prestador responsivel pelo documenta: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM J COREN - BGE331 .
Fungao: TEGHNICO EiM ENFERMAGEM .
AFERIGAD ] ®
Descrigio Valor Instrumento Utilizada Responsave! Consefho Data 5
Fr o ’ 18.0{FPM} ~ INSPEGAC © U REGAVALENTINA 0 COREM - 806327 1910618 11:00 @
PAS 1200 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  REGIA VALENTINA COREN -806331  11ions11o0 @
Pan 80.0 (NMHG) ~ ESFIGMOMANOMETRO REGIA VALENTINA COREN - B0B331 1171018 11:00 :
kG R0 (BFM)  OXIMETRO DE PULSO REGIAVALENTINA  COREN- 808331 11710181100 ®
TEWP o7 964 (GRAUS  TERWOKETRO - - REGIAVALENTINA T COREN- 806331 110118 11:00 L]
CELSIS) ®
srPo2 50w  OXMETRODEFPULSO  REGIA VALENTINA TCOREN - 806331 1141008 11:00 e
Ewst regieha B pxamady Sghatnecee de aoerde S0 0 Foi-Brrirll, WP -2 TECL, Reaptuphs CFR LA (2007, Rrpebonds OFO B0, e aldo grrwde pmodm ABtEmE .
ce-tihnthe ap o s 52 CEFAERAD paen Sixieme d e gt Plehdekes em Sapre (SRES) du Soctednde Brunbetn e Irforiskelal em Smide (S8} vk B 024 _.aﬂ',} t
ATt VALEHTINS FRETAS [MD% MNAGE ACLIMIMIAIMEET, AT VALTD AT, GRS 10004 Te, 1HGT0LN 1152 DRT T1ACEIE. -E’;.':r & Brocit ;“""’ts':r‘?"-’{ '.
GRRE T e Rt ®
T TCaDvE B (HFDTWASSES OE DETA E HEA NESTE RUCLATORIE F5TAL MO MESWD Py HERARN (14T, e - =il -
em miv At om 1101077008 16:07:0% - LD Fet FLESS, CROTRREID DE ARSI HEGLZD )
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& UNIMED 4.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1
§§ MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: REGIA VALENTINA FREITAS

. g ROLIM
@ Relatorio de Anotacao de Enfermagem Data da Emisséo: 11/10/2018 18:18
@

@ Atendimento: 1865239

4P Paciente: HERCLULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Ancs 6 fMeses

¢ Data de Nascimento: 11/04/1976 Leito Atual: 552 B

® Médico Assistente; SEVERING RAMOS NASCIMENTOC Setor: 5° A TS0 C CIRUR MASC CJ-HP
. Prestador Responsavel: REGIA VALENTINA FREITAS ROLIM

@ Consetho f Namero COREN 806321 Fungio: TECNICG EM ENFERMAGEM

@ | ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |

a £ Refergnia:

® Data de Referénci 1110/2018

@ Data anotac3o: 11/10/2018 Hora anotagdo: 07:00
. Responsavel; REGIA VALENTINA FREITAS RCOLIM

@ I:An@asioi;_;- ’ﬁ dh h ;‘ T S e L —i
. (D Recehi pacionts om PRE DE FRATURA DO MID imobilizado, cansciente, orientade, afebril, eupneico, pele integra, AVP no MSE,
. resg espontangsz, deambulando,
Begue sos cuidados da enfermagem
Q&:00 Adm. Cortizonal iv c.p.m.
. 08:00 Adm. Tenoxican BV c.p.m.
. 11:00 Aferido 88WV, News 00
11:00 Adm. Tramadol em 100 ml de SF0,8% IV c.p.m.
1700 Aferido 8SVV, News O
17:00 Adm_ Ciproflexacing IV ¢ p.m.
Seque aos cuidados da enfarmagam

Leito: LEITOSS52B

Er== reqgvtm (] nur s dgtalmenie de 2o6rdo com » ¥ 2P Emsl, MP-2 203272 M7. Mg chefa CF 2 T Hwhﬁ CF0 B12008, tarar FRID Qe £m e rminmm
cetifcadn e pranesse de Cenfioade preo Sxiemes de Ragho Setrtnico s Sailde {SRES) dn Sodedans Brapieko de Infrmatios o S de (ZEIS] Lok WY 022 j“‘!\% P

REGLAWALCHTIMA T A=ITAS DG WNNADS RO HMEMIOAGETA. NG WALID RFE, R gar M oadg e ART 1A W0E. ...

RHOTA- TODAS AS INFORMASIES [ DATA F HORA MEATF RFIATARIO EZTAD MO MESMD FUSO HORARID (BRT). T e,

MVYPEP - Sistema de Prontuaric E1etromc;o..,_,__ﬁ__1
laie.demingiss am LFAIOFPGLE IE07:08 - UWIMED JCRD TERLCS COJTERRTW 1A TARURGED HEQTIOD
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UNIMED J.PESS0A COOFERATIVA TRAB.MEDICO1 Piginatde 1 .
MVPEP - Sisterma de Prontudric Eletrénico Emitida por; EASANTOS ’
Relataric do Aferigha Em: 11/10/2018 06:29 .
Atendimenta: 1859239 _ Data de 11/10RMB ®
Paclents: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Naseimenfo:  11/04/1876  Idade: - 42 ®
Convénio:  UNIMED JOAO PESS0A Plano: PLAND COM REDUTOR o
Prestadoria) Assistente: SEVERINOG RAMOS NASCIMENTO f CRM - 001595 [ )
Fungfio: MEDICO tA) COOPERADCQ ®
Prostador responsivel pelo documents:  ELIZETE ARAMIIO DOS SANTOS  COREN - B05145 .
Funghio: TECNICO EM ENFERMAGEM Py
| AFERICAD _ | P
Descrigio Valor Instrumento Utilizade Responsével Conselho [rata ®
FR ' ’ ’ 16.0 (RPN INSPECAD ~ T T ELEETE ARALLIODOS T COREN -BOG145  11/10M8 0500 @
PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  ELIZETE ARAUIO DOS  COREN _so61as  1inoisoson
[ 70.0 (MMHE)  ESFIGMOMAREMETRD e lZETEARALIO DOS | GORER edo1ds 1111GHB 0500 ®
FC 780(8FM)  OXIMETRO DE PULSO ELZETE ARAUJO DOS  COREN - 608145 110718 05:00 ®
TEMP ST T T 3pe(BRAUS  TERMOMETRG T T T T EUFETE ARAUJDDOE ~ COREN 60B145 5140118 0500 9
CELSINE) : °
SPOZ 95.0 (%) OxIMETRO DE PULSO  EBUZETE ARAUJODOS ~ COREN - 05145  11/10/18 B5:00 ®
@
Exir righra I saanade dw-lmm*mmowm.ﬂm.n-«mcm VL I2EET, Aeschnde CF 0 UM, e lds gerits omwm st .
eerthoedda na piss St Cerifnche pirs Siasemae de Figto Eterprbem i Eniile [FET2T db Sonredate Orpabio de riomokic ot Batite [{ARD) wak M 02 “}".l.‘!‘ ECP
DRZETE AFALID K5 SANTOE 7871 REEAMSY. AL VALID PG, FHTLERSRIST. 15LOSNE SE4L BRT AKNIS, .
TR TODE A |PEORuh s S OrE OATA £ HCRA MEETE RELATORND ESTHD N MESME LSS HERARKS (EWTL .
3 amln.dominooes oo 1771072314 1607 0% - ARINED JO50 FOCOE, COrEHAT e DRt TRAESLER: HEmllo .
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E— UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 1

7y MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido per-F2837

g Relatdrio de Prescrighio / Evelugso Em: 1471072018 02:23
Pacionta...: 269355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Ot Nase: $1/04H976  Igado.: {428 ém Ocf} 12 ViA
Atendimanta: 1068239 Servige: GRTOPEDNA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..: 5° AND TE0 CIR MASCULING COMJ Lelto..: LEITO 552 B Internagdo.: 10/TO207E - M. InL.: T6:E
Dizs int.: 1 | Nome da MEe ..: MARIA DAL GRACAS DOS SANTOS MATIAS Caanvénio..: UNIMED JOAD

PESS0A

Midica..: SEVERIND RAMOS NASCIMENTO « CRM 001585

FUNGAC: MEDHGD {A) COOPERADD | Prescrigho..; 3116815 [ Data... 111042018 | Hr : 0318
Diagndslico_: | Cld._: S524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CUBITO [LLNA]
Pegg... | Altura..: | Sup. Corpores.

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO ... EDMEIA DA SILVA FERRAZ - COREN: 421770
FUNCAD: ENFERMEIRD ()

PRESCRIGAD ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Oid Unidade SN Apl Frequénma DatesMoriries
1 AFERIR E ANOTAR SINAIS VITAIS B/8hr - G#Ghr [[11410].05 1197 .23
27 MANTER CABECEIRA ELEVAGRA o . .- N CONTIRUO ™| [11A0]03:49 :
o MANTER CASEC EVADRT A oL . : i
ANOTACOES Ltd Unidade S Ap! Frequencia DatasiHordnns
3 OBSERVAR E ANOTAR QUEIXAS ALGICAS ] CONTINUG |[13710]03:12
e e ——
"TUBSERVAR ‘EANOTARASPECTD DAFERIDA- - _' ONTINOG ~|[A1A0]03:1% -
- [N X . .

- CURATIVO - B
ks i esrirnd R - . _ . c . . . . !

———

Bt rerglanta ol mrdna o digfatren'te dn sconde e n [CP-Dresll, BP. ) JO0-27000_ Fovslagie CFM 1IZ1H0T, Aryohpio B0 IA000, Trnd ala gritin® b= LT alatered
Ptten gy o e de Gl pern Sirtemw de feghtn Bketrbotoo em Satde [SREE] ta Docfesate Buafekn Se informbice em Seloe (HITE ol B 034, g
e

ECMES, Db SIS FERRAZ MMETEE4 13 A0 VALFD PP, O20aATAMLE. 11N 08 0223 DRT 117000 ..

Lzl

NETA TEQIAE A% HFCMAL TS D DaTa £ HOHA NESTE RELATORKS E5TALD (il MESMD FURD refohfad (RAT]

l..._._!_...............‘...........'..............-

lais. domingiess e 1741047018 16:07:08 - UNIMSD JOAD PESSCN COOFEPATIVG: [E TRAGHLEG HEDIST:
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1511012018 08:47
Emitido por: F3327
Pagina 1 de 1

HOSPITAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Relatério de Avaliagao

Avaliacao

Prontusrio: 261356
Paclents: HERCULES DOS SANTOS MATIAS

Prestador{a) Assistente/Consalhg: JOSE GUTEMBERG CRUZ DE UIMA
Fungao: MEDICO {A) COOPERADO

Atendimentos: 1869239
Convinio; UNIMED JOAG PFESS0A

Prestador responsivel pelo docurments: AUTOSCORE
Fungio, FARMACEUTICO

Indicador: SCORE RISCO FARMACIA CLINICA (FECHADO)

idade; 42 Anos

001738

10M0/2018  4:56
Plang: FLANG COM REDUTOR

| UNIMED: JOAD F"ESSCﬂ

10/10/2018 23:59

IDADE DO PACIENTE 1-16 A 65 ANOS

PACIENTE FAZ USO DE: 1 -0 A 8 MEDICAMENTOS :
PAGIENTE EM USC DE SONDA PALIMENTAGAO 0 - NENHUM

PRCIENTE EM USO DE NUTRICAG PARENTERAL 0 - NAD AMINOACIDOS

PACIENTE USA MaR 0-MAQ

PACIENTE EM USO DE ANTIMICROBIANG 0- NAD
RESTRITOS

PACIENTE LSA DROGAS HEFATOTOXICAS 0 - TOMA NERHLUM

PACIENTE EM USO DE DROGAS NEFROTOXICAS 0- TOMA NENHUM
PaCIENTE EM FROTOCOLD INSTITUCIONAL( DO n . NAD

XN EXNNZANNNESNNANNINNRNNRRE N AN RN NN R RN AL N R B N X

TORACICAY
WMONTORAMENTO DA INFUSAG @ - NAD —|
PACIENTE EM USO DE DROGA GATILHO - NAGH
INTERACAQ DROGA X ALIMENTC g - NAO
INTERACAD MEDICAMENTOSA GRAVE 0-MAO
PACIENTE COM DHEG a-nAD
PACIENTE E 0« NAG
IMUNCSSUPRIMIDOIMUNGCOMPROMETIDG .
RESULTADD 20
INTERPRETAGAC BAXG RISCO - OS5 PACIENTES QUE DEVEM SER SOMENTE QBSERVADOS, ﬂ
INTERVENCAD SCORE BAIXG - ACOMPANHAMENTL DARIC OA PRESCRICAG MEDICA OU QUANDD
BOLICITADO, _
. e i Ao s VTOUNSAEE VE: 208 - UMIHID 3R PREST, CODTESFITVR TE TRABRLED ADLCD
%! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina t de 1

MVYPEP - Sistema de Prontudric Eletronico Emitida por: JOAC GABRIEL RODRIGUES
NUNES

Relatdric de Evolugda Em T5MOr2018 CB:47

Pacfente: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42

Data de Nascimenta:
Prestador Assistonte: CARLOS MAGALHAES FRANCA
Conselho f Nimero Cons.: CRM 003792 Funglio: MEDICO {A) CCOPERADD

| RELATORIO DE EVOLUGAO

‘Atendimento 1868976 . - Leio:. VR LT-03 _ TAdmissao; 10/107207608:29 D T T
‘Convénlo: UNIMED JOAC PESS0A . S Plang: PLANG COMREDUTCR
EVOLUGAO: 3114799 {FECHADO} _

Responsével: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN  Data de Referéncia: i0M0/2018
270468 /ENFERMEIRO DataHera do Docurmento: 101042018 10:31

SOLICITAGAC PARA INTERNAGAO

PROVAVEL DIAGNOSTICO: FRATURA DO ANTEBRAGO D
QUADRO CLINICC:

- CONSCIENTE/ORIENTADO: SIM{ X} NAO( )
- ACAMADQ! SIM({ ) NAO(X )

- USO DE SONDAS + OXIGENTERAPIA: SIM{ ) NAO (X ) Qual?

- SINAIS DE INFECGAO: SIM{ ) NAO (X )

- CRAU DE DEPENDENCIA: A(X)B(})C({)D{)
" DENTIFICAGAO:

. JLSEIRAS

SORO E ACESSO VENOSO: SIM{X ) NAO{ )

- CONDIGOES HIGIENICAS: SIME X) NAD{ )
-RETIRADA DE ARORNOS! SIM{X ) NAD( )

E ROUPAS INTIMAS {quando encaminhado ac centro cirdrgico)

Obs:

WMVPEP - Sistema de Prontudirio Bletrdnico

®
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®
e

1ai%s. domicymess em 1771072018 16:07:06 - INTHED 000 PESSEE OOOFERADTVA DT TRABALHD HEDICD
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HOSPITAL UNIMED 15/10/2018 08:47

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por; F3327

Relatério de Avaliagao Pagina 1de 2
Avaliagao

Prontudrio; 251356

Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS idade: 42 Anos

Brestador(a) AssistentefConsetha: CARLOS MAGALHAES FRANCA, 003792

Fungao: MEDBICO (A) COOFERADD
Atendimenta: 1568910
Convenie: UNIMED JOAD PESS0A

10M0Q/2018 B:29
Plana: PLAND COM REBUTOR

Prastador responsavel pelo documenta: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS | GOREN: 270468
Fungin: ENFERMEIRG (A}
ndicador: PROT. TEV CIRURGICO - CAPRINI (FECHADO} 10/1052018 10:01
IDACE 41 - B0 1 - S
CIRURGLA DE GRANDE PORTE PREVIA < 1 MES - WA "
DOENGA INFLAMATOREA INTESTINAL D-NAC
CIRURGLA DE PEQUEND PORTE 0 - MAD
DOENGA PULMONAR GRAVE 0. NAQ
PPOC o-NAD
EDEMA MMIL 0 - NAD
GRAVIDEZ E POS-PARTO (1 < MES) 0 - NAD
IAdt 0-NAC
la1H] o - NAD
QBESIDADE 0- NAD
PERDA FETAL { ABORTQ 0-NED
CONTRACEPTIVO ORAL ! TERAPIA DE - NAG
REPOSICAD HORMONAL
RESTRIGAC DE LEITO 0-NED
SEPSE (<1 MES) 0- RAD
VARIZES 0-MNAD
IDADE 81 - 74 1 - MACH
ARTROSCOPIA 0-HAG
CANCER 0. NED
CATETER YENOSO CENTRAL 0 - NAQ
CIRURGIA DE GRANDE PORTE (> 45 MIN) 0~ NAD
RESTRIGAD AC LEITO (»72 HORAS) - NAD
IMOBILIZAGAD POR GESSED 0-MEO
IDADE > OU = 75 ANDS 0-NAD
ANTICOAGULANTE LUPCO g-NAG
ANTICORPOS ANTICARDIOLIPINA 0~ NAD
FATOR ¥ OE LEIDEN 0-NEO
HISTARIM FAMILIAR DE TEY 0-nNiD
HISTORLA PREVIA DE TEY a - NAG
HEOMOCISTEINA ELEVADA 0-NAOQ
PROTROMBINA 20210 A 0. NAD
TROMBOCITOPENIA POR HEFARINA 0. NAD
AVG{ = 1 WMES) 0-HAQ
ARTROPLASTIA 0 - NAQ

nr mia i e STAIAAZITG TRI0TIS - WOIHLD D PRSACR CUTPRFATING DD TRASRUD H0ID
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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HOSPITAL UNIMED 15/10/2018 0B:47

MVPEP - Sisterna de Prontuario Eletrdnico Emitido par: F3327

Relatério de Avaliacgo Pagina 2 de 2
Avaliagdo

RESULTALD 10

INTERPRETACAD BAIXO RISCO

INTERVEMCAD DEAMBULACAD PRECOCE [ FISHITERAPIA.
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HOSPITAL UNIMED

MVPEPR - Sistema de Prontuéric Eletrbnico

A e —

*

1511042018 08:47
Emitido por: F3327

Relatdrio de Avaliagao Pagina 1 de 1
Avaliagao
Prontuirio: 251355 ) ;
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 Anos
Prestador(a) AsslstentefConsalho; CARLOS MAGALHAES FRANCA Qo3yaz
Furigho, MEDICQO {A) COOPERADO
Atendimento: 4868910 10/M1¢120418  B:29
Convanio: UNIMED JOADQ PESS0A Plano: PLANO COM REDUTOR
Prestador respansdvel pelo dosumenta: LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS | GOREN: 2704
Fungio: ENFERMEIRD [A)
ndicador. ESCALA WATERLOW {FECHADO) 30/104/2048 10:00
MG 0 - MELDHA
TIPO DE PELE 0- SAUDAVEL
TIPO DE BELE 0 - SAUDAVEL
IDADE 1-14 -49
MOBILIDADE 0. TQTAL

DEFICIENCIA DE CAUSA NEUROLOGICA

0- NAD SE APLICA

CIRURGHA DE GRAMDE PORTEMRAUMA

0- NAD BE APLICA

CONTINENCIA

1 - OCASIONALMENTE INCONTINENTE

SUBNUTRICAD DO TECIDD CELULAR

B - MAD SE APLICA

ARETITENNGESTA

- NORMAL

SUBMUTRIGAD DO TECIDD CELULAR

0 - NAD SE APLICA

SEXO

1 - MASCLILIND

WMEDICAZACH 0- NAG SE APLICA
MEDICACAD 0 - HAD SE APLICA
e Teda Femioerew s 1T ENASIONE TR BT AS . (L THETY L) PR OODTEMRIIVE DR TRREERIAC HIDIZD

0000000002000 0000000000000000000000000RCOGVOSEIRLDY
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-

Pagira: 1/ 1
Emitido par-F3327
Em; 15/10/2018 08:47

UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.
MV PEP Prontudrio Eletréinica do Paciente
Relatario de Diagnéstico

DIAGNOSTICO
Atondimento: 1868810 Prontuarie: 251335 Crata do atendimento: 1071072018 08:28:00
Pacients: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Idade: 42 ancs 6 6 meses
Plano, PLAND COM Drata de Nascimento,  11/04/1976

Convenio: UNIMED JOAD PESSOA
Madicola) Assistente / CRM: CARLOS MAGALHAES FRANCA f CRM 003792

Fungag: MEDICC (A} COOPERADD
Presiador responsével pelo documento: SEVERING RAMOS NASCIMENTO - CRIM: 001585

Fungio: MEDICO (A) COOPERADO

DATA DIAGNOSTICO: 10/10/2018

DIAGNOSTICO PRIMARIC: 5524 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] (CID - 10)

TEMPC DE DOENGA:

DIAGNASTICOS SECUNDARIOS:

................................‘.........'.....l;

e e A ANA TTAIT TE. R AT _ PECTMITY MY TEWOT (RSTTERTIVRE Lo THEDRLHY EERECS
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAR. Pagina: 1/ 1
MV PEP Prantuarno Eletronico do Paciente Emitido por:F3327
Relatdrio de Diagnostico Em: 18M0/2018 08:47

DIAGRNOSTICO

Atandimento: 1868810 Prontuano: 251355 [ata do atendimrento; 10010/2018 08:28:00
Pacients: HERCULES OS5 SANTOS MATIAS |dade: 42 anos & & meses
Convéania: UNIMED JOAQ PESSO0A Plane: PLANG COM Data de Nascimento: 11041875

Medicofa) Assisterts / CRM: CARLOS MAGALHAES FRANCA f CRM 003752
Fungan: MEDICO (A) COOPERADC

DATA DIAGNOSTICO: 1010/2018

DIAGNOSTICO PRIMARIO: T149 - TRAUMATISMO NAC ESPECIFICADO {CID - 10}
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNGSTICOS SECUNDARICS:

Joie.ceeangiey &0 LFALG/E0LE FR:4T 08 - UNIMED JOAC TEEICE JUOFERRATTVR Of TORhisl BEESIO0
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Papine1dee 2

UNIMED LPESSOA COOFERATIVA TRABMEDIZO
Sisteme de Gorenciements de Unidade Emhlde por: EASANTDS
Ficha d¢ Balango e Controles Civea da Emiseio: 111102018 0544
Abend|reenba: 1809237% Faciefthe HEAZUHLES D5 SANT LS MATIAS O, da Haee.: 11MarIETE 47 ames AHur: Peut! Leks: 552 B

Crats do Rentlzagha do Batanga: 1 d2ois Unidade: 5 AND TSCEGIR MASCULIRD SON

MEdicolh } Anabterme: 1188 SEVERIND RAMDE HASCIMENTO

Prectador Aregonsévst:  ELZETE ARALID D05 SANTOF

Gonuelhe { Hbimere ot COREN 806145 Punglo: TECH GO EM EMFERMAGEN.

[ T HORSS DE COLETAG E FECHAMENTOS DE BALANGO HIDRIGO
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HIMED JPESSOA COOPERATIVA TRABMEDICGT Pigina 2 de 2
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DATA: 1071072018  21:11
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: ELIZETE ARAUID DOS SANTOS

PACIENTE (COD): 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO: 01869239
DATA NASCTO: 11/04/1876 IDADE: 42 SEXQ; DATA ATEND.:  10/10/2018 16:56

NOME Oh MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATTAS CARTEIRA; Q0331200420800010
CONVENID: LUNIMED 1OAD PESSOA PLANG:. PLAND COM REDUTOR
I, INFERNAGAD: 52 AND T30 CIR MASCULING OOW]-5532 B SETOR: 5° A TSO C CIRUR MASC O] - HP

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(ACIMA DE 4 ANOS)

= IMODERADAY

o 1A s1é 5 & 17

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
L INTERPRETACAO DA ESCALA
oo Q1 @2 D3z 04 O 5 O OF O 8 Q9 O 0

FACE TIPO DE SOFRIMENTO PONTOS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO 0
FACE 2 SOFRIMENTO LEVE

FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODO 6
FACE 5 SOFRIMENTO INTENSQ 8
FACE & SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10

CLASSIFICACAQ DA DOR: DOR FRACA

Al T e i g oy iy o e & K L W OC-THEH . Brnstaie £ APUHIT, Mrrriyr it B0 FTE08 iy b Baaae e o il
AR Fok IRV 40 WPl oy iy e A pirs, Dby =% ikda FIREE| W vttt lw i i el £ i i (TRt W

LT A LY £ I HTE AT bt 1 0 A, THT B 1 1 B £ 1 IR

i TENRAR, il e 2 B T [ b AT SELAT e £ TALS WD b E DR e vl P T)
ETIZETE RRADTT OIS SAN U2

COREN: 6065143

ooooooooootttd;titit&ltratftrttt;ttiiitii

e m e dar nd mmue e AT OLA IR TESMT:NS - CWIHOD (RS POESE. COGPLFAIRVE L TRAELTED HLDI-

'l.:
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UNIMED J.PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVYPEP - Sistoma de Prantudrio Eietrénico

Pagina 1 de 1
Emitldo por: EASANTOS

Relatério de Aferigaa Em: 10MD/2018 21:11

Atendimenta: 1869239 Data de 10010/2018

Paclente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento: 11/04/1876 Idade: 42

Convinin: UNIMED JOAQ PESSOA Plano: PLANO COM REDUTOR

Prestador(a) Assistente: SEVERING RAMOS NAZCIMENTO / CRM - 001595

Funcioa: MEDICC (A) COODFPERADD

Prestador responséve! pelo documento:  ELIZETE ARALUIC DOS SANTOS / COREN - 806145

Fung&o: TECNICO EM ENFERMAGEM .

K AT -]
Descrigho Valor instrumento Utilizade Responsdavel Consetho Data

R T AB(RPMYT INSPEGADT . ‘e ELIZETE ARALIO DOE :;DREN-GoEﬁ""'Tomns 2110,
o E ) : i
PAS 120.0 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRE ELIZETE ARAUJO DOS  COREM- 606145 1010718 21110
MR . L TOA(MMHG)  ESFIGMOMANOMETRO EiLZETE ARADID DOS . COREN - GU614E — 10M (18 21110
FC FEN (BN} OXIMETRO DE PULSC ELIZETE ARALLIO DOS  COREN - 605145  10M0418 21110
TEMF, - F6.4{GRAUS  TERMOMETRO ELIZETE ARAUIC DOS ™~ COREN-G0G145  10HGH B 21210
i o  CELSHYS) : - } B . : .
SPQZ - 95.0 {%) OXIMETRO DE PULSO ELIZETE ARAUJC DOS  COREN - 605145 10ri0A16 21:10

Ewee reghatr dol mewire i disTaimente de weseds som 8 ICPEnl, WF-2200-DTNH, Reastupds CFW 1 B2TII00T, Resstugho TFED FUZ00E, {endo sl grody wmoam ghoentd
it s i trevitn da Caben cam pere Sietemrs de Reghetnn Detrorkes om Exde (STGE ) du Sochedirde Brindiels di htsemodles i Sathde [5815) sob M7 021,

ELIZETE ARA LLKF CrS BANTIE T0T BAAALEY, A7 WALID FFR, 7HT 1 EBARLEY, 11HE/ 18 DEX ERT 11 HOZ18.

NOTA: TOUAS AR [NEAACDES DE DATA E MDA NEETE RELATOND ESTAT HT MESWD F LS HORMAMD BAT).

Laig.umbwnens am LY/1GA201E 16:07:09 - HED F0RD PESSOS COCFERATIVA LS FRARMSD HELEFOD
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UNIMED J PESS0OA COCPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina1de 1
Emitido por: ELIZETE ARAUJO DOS

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrorico
latéria de Anotagio de E SANTOS
Relatério de Anotagio de Enfermagem Data da Emissao: 11/10/2018 06:28

Atendimento: 1859239
Paciente: HERCULES QOB SANTOS MATIAS ldade: 42 Anos & Meses

Data de Nascimenta: 11/04/1976 Leito Atual: 552 B
Médico Assistents: SEVERING RAMOS NASCIMENTO Setor: 59 A TS0 € CIRUR MASC CJ - HP

Prestador Responsavel: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS
Conselho / Numero COREN B0G145
L ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |

Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  10/10/20718

Data anotagao: 101102018
Responsavel: ELIZETE ARAUJO DOS SANTOS Leito: LEITOS528B

cignie . orentado eupneice, nofmMoensa, nofmocarads, med Imobilizade., avp em mse aferidosf

Hora anotacao: 20012

|Anm.aa;én
19 pacients =m pre operatonic de | cOs
SEVY,
segue 805 cukdados da equipe .
21 adm iten 8 cpm,
aferido ssvww
23 adm iten 9 CpT.
05 aferida sswv
segue 2os cuidados.

Kxir irghitia [ annbmmdo AEPHMmEte b deerms Com s WP Bl M O-2200-2r2001 . Massiupio CF U AR TEET, Mrwsuke TG #1/7004, Tenda Fin greace B um chett
eeriionie na presewen te Gealfenpts prry Shseme ge Reghine Eretrérde wm Eniloe (SAES] du Sociednds Biaviem de ifrmirtion =m Sakae (985} pok N 4.

FLIZETE ARALLID D68 EANTOG-ME TIEEER403, AC WA TKFVE. T9T1RIR2453, IO 1E S (AT 1LHSTNT,

NOT, TOOAS AS WFORMAGGTS DE DATA E HURA NSATE RELATOR ES T n MEBNGS FUED HORAFG (RRT).

MVPEP - Sisterna de Prontudrio Eletrénice

.....'............................................

e ametAEARE ACaATeng L STOTA R DS LA (TNTRERTIVA ER TRAERLAC HELTIRN

'l.:

Assmadf) e!etronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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DATA: 107102018 18:47

HOSPITAL ALBERTC URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: JOANNA MANLELLA & VAEOIS

- D4 MOTA
PACIEMTE (COD): 251355 HERCULES DOS SAMTOS MATIAS ATEMDIMENTQ: 01842233
DATA WASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 SEXQ: DATA ATEND.: 1071042018 16:56
NOME DA MAE:  MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS CARTEIRA: 0O0231200430800010
CONVENID:  UNIMED 10AD PESSOA PLAND: PLAND COM REDUTOR
U. INTERNAGAD: 59 4AND TSO CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 5% A TSO C CIRUR MASC CI - HP

Evolucdo de Enfermagem

Brave Histdrico

17.50 Paclente admitido na clinlea ctrurglea, procedente do PA em pré cirurgioo de FRATURA DO ANTEBRACD DIREITO, devida a acldente
gutcmobllistico {carro & moto).

Protocalos

O 1ev {3 serse O Dor Terdclea

Frocedimentns Invashros

HVP M5E 10410713

Condicho Crénica

ALERGIAS: NEGA
COMORBIDADES: MEGA

Bxame Fislce € Evolugio Clinlca

Pacients evolul em EGR, consciente, orientado, acerdado, em repolsa ho lelto, Apresenta-se com pele integra, afebnil, acianotico, eupngica,
» ar ambiente, em wso de HYR/MSE ausente de sinais floglstlcos, normatenso com perfuséic periférica satisfataria, dieta WO liberada
smunicado & copa do setor), No momento segue com sinais vitais estavels, abdome flacida, M50 enfaixadn. Diurese e gliminagdes

intestingis g obsevar (sic). Segue aos cuidados da equipe do plantaa,

Arionado codlgo verge,

Candutas/Intercomincias

Atentar e comundcar para quelxas dlgicas do paciente a enfermeira;
Promovido conforto fisico para controle da dor; s
AtEMtar @ COMUnicar presenca de sangramenta; s
CObservar presenca de sinals Acoisticos em AVE,;

Solicitar a enfermagem para esclarecirmenta de duvidas,

Metas

Contrelar a dor através do uso de analgésicos conforme presericio midica;
Manter livre de infecgio;
Redugdafdesaparec menbe da sangramanta;

i iyt Tl o segpmeramest o iy rwm o Ml R 7 S 1, Rt R AT, fokaag 0 CF2 G0 mence 1k peeada e L shtame
TUCE 1T DTG e TR 2 D SRR gt ek e et T de et e ey e bbb s e {3 Rl et T O

ORI, WML 1LV A LDAS Do MOTA D08 BT, A VALIDEFE, DATIRRET, 1 10F0° 1340 BT (00001,

TR, IGGAS AG |HTPTAN [ R DATA B HGIGA BEETE TR S Fa R wt v b e Roh Frecs (13

)00 0 0000000000000 000000000CRC00COINDOPODOOOCRRRIY!

Lein.domingues =n 1771572018 16007008 - iedibsd FUid PEECCs CODFERRTTVE OR TARDALED FEDLOD
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UNIMED J. PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICOT Pagina: 1/ 1
MV PEP Prentuaria Eletrdnico do Paciente Emitida porF3327
Em: 16/10f2018 0847

Relatério de Avaliagdo Farmacéutica

Paclonte...: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Nasc: 11/04/19746 idade,: {#2a 6m 44} Atendimenta: 1569229

Servige: ORTOPEDLA € TRAUMATOLOGIA
B ot 5* AND 7SO CIR MASCULING CONJ Lelto_: LETO 5528 Internagio.: $0/10/2016 - Hr. lat.: 16:56
nas . MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénic..: UNIMED JOAQ PESSOA
e o "OSE GUTEMAERG CRUZ DE LIMA | Prescrigsu. 3116089 | Data.; 1011072018 | Hr..: 18:04
N

pias Int.: 0 | Home da

Diagnostioo..: | i 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [LUILNA] Pesg..:
Alura. | Sup, Corporea..:

FPRESTADDR RESP. PELG DOCUMENTO . SEVERING RAMDS NASCIMENTO - CRI: 001595

FUNGAO: MEDIN " 77 Do

AVALIAGAOQ FARMACEUTICA

SOROTERAFPIA id  Unidade SN aApl  Frequéncia CralassHararios
0RO AINGER Cf LACTATO SG0ML 1 FRASCOD 1Y 12M2hr- | 1A0).05 .17
CrA00ML 12112hr
Hem Avaliado: Stetws:f. T UIBERADD -, -
I Observagio da farmécia: |
MEDICAMENTOS oid  Unidade SN apl Frequéncia DetasiHorarles
TENDMCAN 40ME FRASCQ-AMPOLA 1 FRASCO- v 1244 2hr - [ein] . 21
+ DILLENTE 2 ML AMPOLA . qzMEhr [14010] . 09
|-» SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDARE
AGHULHA LUER SLIP
|> AGULHA DESGARTAVEL Z8X7 1 UMIDADE .
Status:]T | UBERADD - _

Item Avallada:
Dbservaglio da farmacia; _l

TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML 1 AMPOLA "~ 1211207 - [10r10] . 23
1251 3hr 1407, 1
| SORO FISIOLOGICD 0,9% BOLSA 1 BOLSA
190ML
|-> SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SUIP
1> EQUIPG MACRO GOTAS PINCA 1 UNIDARE
ROLETE FLASHBALL CANJ LA
> AGULHA DESCARTAVEL 25%7 1 UNIDADE
nem Avaliado: Status:f - - TLIBERADD . . "
Observacio da [ammacia: |
CORTISONAL 500MG FRASCO- 1 FRAAMP v 2424w - | 1101 . 08
AMPOLA + DILUENTE 4 ML CIS0OMG 24724ht
Crhs.: Recansituir am 4mL de AD. :
| AGUA PARA [NJECAD 10ML (EMB. 1 AMPOLA

PLASTICA)
Ohs: obs: adm sg amanhd
staws:[ -~ LBERATD. v e

Iem Avaliada:

Obscrvagdo da fatmacla

..............................‘..O.........C'..I.:l

e rmAImrAR A ML AT EreTwM TS BILGOG CTYSERRRTIVE DG TRASRLEY HLOIO0

& Assinadf) e!etronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAR.MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:F3327
Relatdric de Prescrigio / Evalugao Em: 15/10/2018 08:47

Paciente...: 261355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DOt Nasc: 11/04/1976  Idade.: |42a &6m 4d}
Atendimenta: 1853228 Servige: ORTOPEDLA E TRAUMATOLOGIA

Unfd. Int.: 5 AND TSO CIR MASCULING CONJ Lelto..: LEITD 652 B Internagha.: 10M02018 - Hr. Int..: 1625
Dlas Ink.: 0 | Nome da MEs ; MARIA DAS GRACAS DS SANTOS MATIAS Convinla...: UNIMED JOAD
FESS0A

Médice. . JOSE GUTEMBERG CRUZ OF LiIMA | Prescrigio, 3116080 | Ddta . 10MOF2018 [ Hr..: 18:04
Diagndstice... | Cid.: 5524 FRATURA DAS DHAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULMA]

Peso._.: P Aftura..: { Sup. Corparea_ .

PFRESTADOR RESP PELO DOCUMENTO. - SEVERING RAMOS NASCIMENTO - CRM: 0015385

FUNGAD: MEDICD (&) COOFERADD

~mLnoa
. w

PRESCRIGCAD MEDICA

lain.domingues em LRAMOA2OLE §6:07:108 - MEDD J0A0 PERO0N (DOPERATIVR DE TRARNLAG HEDIOD

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597
Numero do documento: 22062713034944300000056913597

DIETA atd  Unidede SN Apl Frequendis Dalastorarios
6 DIETALIVRE 33hr
SOROTERAPIA Gt Linkdade SN Apl Fraquénda Datas/Hararos
77 SORC RINGER G/ LACTATO S0 . T 1 FRASCO 4 L 1zH2br s (R0 .05 1'.r ; ]
J3 Bww ETT . el T T AT 12M2hr, - 1
MEDICAMENTOS Qtd Linkdade SN Apt Frequinecla DatasMHordrios
& TENOXICAN 40MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRASCO- IV 12M2hr - [1GM10] - 21
DILUENTE 2 ML 12M2ht [1719] .08
|-» SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
p-+ AGULHA DESCARTAVEL 25K7 1 UNICADE
ﬁ‘ﬁIﬁADDL muME Ampﬁm o, AMPOLA " w 13 3ne - {feAe 23—
e s a Tyl + e L - . . . 1ZM2hr {11107 .11
ho m._--\. - + o A . . o P | s
’15]4' SDRO FlSIOLOGICDﬂ B% b R L1 BOLSA. - - : * : _
BOLSA 100ML _ ° i L . . . S '
.{ = SERINGA DESG. Z!ML SEM - T e | UMIDADE - N - v .
"".AGULHALUERSL]P T TR L . .
¥y S - EQUIPO WACRO GOTAS - - o o PPUNIDADE ¢ r & -
* F‘INCA ROLETE FLASHEALL‘ _h T . -
T GANILAT - - N N . i
L S XY AGULHADESCARTAVEL zsxr .1, UNIDADE s
10 GCORTISQONAL SHMG FRASCO-AMPOLA + 1 FRAAMP 1% TA/24hr - ][11!1U] .08
DILLUEMNTE 4 ML 24240
Qb - Reconsitulr emAml de AD.
|-> AGUA PARA INJECAD 10ML 1 AMPOLA
(EMB. PLASTICAY
Cbs.: obs: adm so amanhi
PROCEDIMENTSS MEDICOS QOtd Unidade SM Apl Frequéncia Datasf-ordrios
11 CONTROLE DE 88WY . =. . 7 " % %o =~ o+ . +n = 7w,  dzizhe Ha40].05747 77 T
R A S ; . T . f2Mzhr - oz 0 " _f
[3 . 4. . . il Lo - : . T - - - _

Num. 60166133 - Pag. 163



DATA: 10/10/2018 18:01

(XX Y

HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP. POR: DHYOUGO RODOLFD BATISTA
DE MELD
2 0169239
3 251355 HERCULES OS5 SANTOS MATIAS ﬁTENDIMENTl .
pﬂi’iﬁ?ﬁ?&: 11/04/1976 IDADE: 42 SEXO: DATA .em;r:maﬂs ;?;:(;?;::1;9001015'55
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS g:::gm:am 312004508000
CONVENID:  UNIMED JOAD PESSOA o TR e we
. INTERNAGAC: 59 AND TS0 CIR MASCULING CONI-552 B SETOR: 5% A TS0 €
(ACIMA DE 4 ANOS)
ODERAD AT -
SR ot
— S A‘Q
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
INTERPRETACAO DA ESCALA :
o 1 O 2 02 04« o5 O6 07 0O e O3 O 10
FACE TIFO DE SOFRIMENTO PONTQS
FACE 1 NENHUM SOFRIMENTO Q
FACE 2 SOFRIMENT( 1L.EVE 2
FACE 3 SOFRIMENTO MODERADO 4 K
FACE 4 SOFRIMENTO INCOMODOC B
FACE S SOFRIMENTO INTENSO 8
FACE 6 SOFRIMENTO INSUPORTAVEL 10
CLASSIFICACAC DA DOR: DOR FRACA
®
L
®
®
L
@
wn L ®
B ) .L-"'- 1 .
BHYOLUGO RODOLED BATISTA DE MELD ®
COREN: 623311 ®
o At aeminn am Amivegame D TE.ATanG _ TRTETT WAL PRGGM CTYVRRATIUR DE TARBRLHO REDICO .
5] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - PAg. 164
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3

L ] DATA: 10/10/2016 1801
pet HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY  1wr. ron: bHYOUGO RODOLIO SATISTA
EoacwvaR i) DE MELO
M | ciciente cony 251355 HERCULES DOS SANTOS MATIAS ATENDIMENTO; D1263239
® DATA NASCTO:  11/04/18%6 IDADE; 42 SEXO: DATA ATEND.: 10/10/2018 1656
NOME D& MAE: MARIA DAS GRACAS DOS GANTOS MATIAS CARTEIRA: O0331200430600010
L] COMVENID: UNIMED JOAD PESSOA BLAND: PLANG COM REDLITOR
@ | v wTERNAcE: 5o anD TS0 IR MAsCULING coNI-sS2 B SETOR: 50 A TSO C CIRUR MASC C1 - HP
Do gt sl e e s 6ol 8,5 1 FOUUEL fommarle T |ELBEUT oo O G, ke st e £ Eﬂ;, P -
IMYOUDD ROCOUNG BATTI TA, CE MELDDWTFIIE L0, 4G WALE] PP, IR A, [ VTR 1840 HAT pnaming _‘ j_. - "5“ -
O TA: TRMMS AL FFEMTMAGIHE [ OF THL M B HE RP25TE LS 100 3 100 hGE W e o g Haded il . _‘_-.“‘--' - . - L. -
DOHTOOET RO R TI T H"Uh,nﬂ__t_'-_(:? sl
@ COREN: 623311 R
.

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pég. 165
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UNIWVED J PESS0OA CODPERATIVA TRABMEDICOT Pagina it de 1
MVPEP - Sistema de Prontufirio Eletrénico Emitido por: F3919
Relztério de Aferigao Em: 10/10/2018 18:0

Atendimente: 18592 3% Data de 1612018
Paciente:  HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/D4M976  tade: 42
Convénla:  UNIMED JOAQ PESSOA Planoc: PLAMD COM REDUTOR
Prestador(a) Assistents: SEVERINO RAMOS NASCIMENTO / CRM - 0015935
Fungao: MEDICO (A) COOPERADO
Prestador responsdvel pelo documento:  DHYQUGO RODOLFO BATISTA DE MELO / COREN - 623311
Fungiie: TECNICO EM ENFERMAGEM

AFERICAO |
Descrigio Valar Instrumento Utilizade Responsével Conselhe Oata
FRT ’ 1RO (RPM]  INSPECAOD o T BHYouGD ROGOCFG™ ™~ GOREN - 623311 10M018 1758
PAS ' T 7 {200 (MMHG) ESFIGMOMANOMETRO  DHYOUSO RODOLFG  COREN-62331%  10F10ME 17:59
PAD T g vMMHG] | ESFIGMOMANGMETRO T BHYOUGH RODOLFO  ~ COREN - 833341 10/10fi8 17:59
FC - 780 (BPM)  OXIMETRO DE PULSO DAYOUGO RGDOLFO  COREN.- 623311 10ADMB 17:59
TEME 484 {GRAUS TERMOMETRO T BEYOUGO RODOLFD oDREN- 623311 10r0Ma 1759

CELSIUS)

sPO2 5.0 (%) OXIMETRO DE PULSO ~ DHYOUGO RODOLFO  COREN -623311  10/10M8 17:59

E X AT X R X NN AN FNANRSANRRANRRZ SRR NDNRRS NS ZR RR B X

Goinurghve kol mesiadp dighateme de aoorde ot w ICP-Erral, WA 000, Repghpks CFM LEZLEDET. Prpokuhn TFD B1FTTR, e it Q6200 em ym glriamy
o g prirertan tt Cortifrnc 6 mirk ERTEmL B Rrghie Ebrbiy e Spdds (BAET] e Sowirdidt ARy 44 frtarmudies e Entice [SRI%) bah N 024 Y Ecp'
DOUSE RODKLFO BRT5TA DE MELD9GaSMLHG, AT VALID APO. IRBESIE1 Sk, 10NG-201E 1830 BAT 1eNe1d F *;E Fme iﬁ_; S
v dittin e i F‘?‘ it
MOTA: TOGWS A% INFORMARLYES OF ATA E MORA LS TE RELATORIT ESTAS HD MEEMD F U HORARKE (BT} o o e
v Tpin Anmdaeme e VTAIRSPNTE 1E:07:05 - UCIHED JURO PRSI CUCTIRRIIVG 5 PRERMIAT HLDIGE
'l.:
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
Num. 60166133 - Pag. 166
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@ UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRABMEDICO1 Pagina1de 1

. MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: DHYOUGO RODOLEg
- de Anotacs BATISTA DE ME

@ Relatério de Anotagao de Enfermagem Data da Emissao: 10/10/2018 17:59

@

. Atendimento: 1863233

& Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS idade: 42 Anos 5 Meses

@ Data de Nascimento: 11/04/1975 Leito Atual: 652 B

@ Médico Assistente: SEVERINO RAMOS NASCGIMENTO Setor: 5° A TSO C CIRUR MASC CJ -HP

@ Prestador Responsavel: DHYOUGO RODOLFO BATISTA DE MELOC

@ Conselho / Namero COREN 623311 Funcao: TECNICO EM ENFERMAGEM

d ANOTAGAQ DE ENFERMAGEM |

. Data de Referéncia: 10/10/201B

® Data anotagao: 10/10/2018 Hora anotagao: 17:50

@ Responsavel: DHYOUGO RODOLFC BATISTA OE MELO Leito; LEITO 552 B

50 Recebo padentes procedente do PA, em pre operatorio, cosciente | orientada eupneico, nomotenso , narmacorada, mzd
waobilizado, avp em mse |, aferidos ssvy,
. 18:00 segue aos cuidados da equips

-

T
o —

Exle ragiehic il walimde. dghalmers dé &8ondn £ E (GP-Brast. MP-2 290-72931 . flmohrtic, CFM 18712007, Reaotygds CF0 P1AE0D, tends wido gernda em um slsiomn
EArtH Gt M PeccRCE T e SR parn Shiwron Un FRtglato Eleiidnlca em Soide (SRES) ca Somededs [Faninkn Se Wiamblicn sm Gnke {5 ask Mo 028

LHYEILGE RACALFO BRTISTA DE MELC: 9685261 M, AG WALID FFE. poee26 1440, 10naedil 18:01 BAT 1004 H2te.

MOTA: TEHIA% Al DIFORMAGIES DE DATA E HORA NEETE AELATORM: ES AL MO MESMS FUS) HORAR D (BRT].

MVPER - Sistema de Prontuério Eletronico

Tais.domivoues en 1FAI0CR0L8 160705 - UKIHF JOA) PRSI SOODERBSVRE LR TRRSALS] HECTOG
Assi i : - :03: .
ssinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pag. 167
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MECICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:RLUSTOZA
Em: AOM0f201E 1T.37

Relatério de Avaliacao Farmacéutica

Paciante...: 261356 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Masc: 14/04M975  {dede: {d2a &m 30d) Atendimente: 1858234

Scrvigs: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int.: 5 AND TSO CIR MASCULING CONJ Laito. - LEITO 562 B Internagho.: 10102018 - Hr. Int.: 16:66
M5a ..: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Conwénio..: UNIMED JOAD PESSOA

Médico - SEVERING RAMOS HASCIMENTD - CRM Q01585

FUNGAD: MEDICO (A) COOPERADD | Prescrigia... 5115954 | Data.. 104102012 | He: 1809

Dlagnéstina. ;| Cid..: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO GLEITG [ULHA] Peso.. |
LD Ve Camoned !

Dias inL.: 0 | Nome da

L e e arme

o o AVALIACAD FARMACEUTICA

SORCTERAPIA ' otd  Unidade SN Ap  Frequinge  Dalastioraros
SORO RINGER SIMELES 500ML 1 FRASCO W zAZhee | [9AG. 05,17
CrEQaL 12 2hr

ttem Awvailado: Status:f . .. UBERADD -}

Observacso da famn dela

Extr reghta Rl Ka1NEc Sihamarren de wenrdn cm & KOP-Erm, MP-3 F-22H, Revakrnda RN 1 B21200T _ Rt shiptes CFC 1770400, 1o sido grwdd BT UM dhtema .
[ pnm Ehzemes d Rorghctis Eiertao rm Sa04 ¢ fRET) n Sociedade Brashets de hriwmiiicn £m Sageds (EB9) ot 7 OM. i W T

AGSA CHE Lk MOSETRA LUSTO LA R0 LRS- T LOAAH, AL wALIY RFE, TRIZAN3E0T, ortvaThE 1638 [YRT 1020,

PeATA: TODWA AE INT T AGET S BIE OATA E HEMA NESTE RELATOVED EBTAG NG MEEMD FLIR0 iz (BRT].

e eniu. e e gea VTFIGSA00Y V6:07:05 - UREHID JUMGS POEE0R CUCEFERLTIVR Ef TRAFRMS HLDLTO

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 N A
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597 um. 60166133 - Pag. 168
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 Pagina: 1/ 1

My PEP Prantuaric Eletranico do Paciente Ermitido por:F2327

Relatério de Prescrigho / Evolugao Em: 15102018 08:47
Peciento...: 261355 - HERCUILES DOS SANTOS MATIAS D Kasc: 11/04/1376  Idade: 428 6m 4d) 28 VA
Arondiments: 1869239 Servigo: ORTCOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Uriid, Int..: 5° AND TS50 CIR MASCULINO CONJ Lefto..: LEITO 552 B Intarnacho.: 10102018 - Hr Int.: 16:5¢
Dias Int.: 0 | Nome da MEg ..: MARIA DAS GRACAS COS SANTQS MATIAS Convénlo..: UNIMED JORO

PESSOA

Madicn, : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA | Prescrigo..; 31159%4 | Data..: 10402018 | Hr..: 18:09
Diagnostico... | Cid,.: 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E OO CUBMTS [WLNA]

Peso. | Attura..- | Sup. Corporea..;

PRESTADOR RESF, PELG DOCUMENTC. ! SEVERINDG RAMOS NASCIMENTO - CRM. 001595
FUNGAD: MEDICG (4) CODPERADD

PRESCRIGAD MEDICA

DIETA id Unidade SN Apl Fregquéncia DratasfHorarias
1 DIETA LIWVRE AGORA | [14M0] 17:30
SOROTERAFRLA Otd  Unidade SN Apd Frequencia DatasfHorarios
§ , SORO RINGER SiMPLES SOOML = -, . — 1FERASCO -~ W fazhr-
E* R o RS oo . . - f2Mahr
MEDICAMENTOS ad  Unklade SN Apl Frequéncla DatasHorsrios
3 TENOXICAN 40MG FRASCO-AMPOLA + 1 FRABCO- v AGORA ||‘I af0] 1740
DILUENTE 2 ML
b dor
|-= SERINGA DESC. 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP
|-> AGLULHA DESCARTAVEL 25X7 1 LUNIDADE
4‘jD1P|RUNa50mmGMLAMPOLA ZHC 1 AMPOLA CI2MLT [ AGORA™ |[10A0T{710
{ © ¥k AGUA PARA INJECAC 10ML ) 1 AMPOLA co
& {EMB. PLASTICA} [ R ,
O = SERINGA DESC, 10ML SEM -~ 1 UNIRADE 1
N _AGUU—]A CGUER SUIF .. . . -
; = AGULHA DESGARTAVE_ 25?{'? n LINIBADE _
5 TRAMADOL T00ME AMPOLA 2L 1 AMPOLA I AGORA |[10H 0j 1710
[=> SOROD FISMOLOGICO 0,9% 1 BOLSA
BOLSA 100ML
|-= SERING&, DES{. 3ML GEM i UNIDADE
AGLLHA LUER SLIP
|-> EQUIPD MACRO GOTAS 1 LNIDADE
PINGA ROLETE FLASHBALL
CANY LA
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
e —

lajs.domingueas an J7/10,/2008 16:07:08 - UNIHED JOBO PESSR COCFERATIVA (R FMBNIHD HEDIOD

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pég. 169
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& DATA: 15/10/2018  0B:47
. HOSPITAL ALBERTO URQU[ZA WANDERLEY e, POR: LIBANIA BORGES MUNIZ
SANTOS
L PACIENTE (COD): 251355 HERCUHES GOS SANTOS MATIAS ATENMAMENTO: 01888510
@ DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 SEXD: DATA ATEND., 1071072016 0B:39
NOME DA MAE: MARLA DAS GRACAS DOS SANTDS MATIAS CARTEIRA: 00331200490800010
» CONVENID: UNIMED JOAD PESSOA PLANG: PLAND OOM REDLTOR
® U, INTERNACAO: PA ADULTO - VERDE-¥R LT-03 SETOR: PA URGENCIA f EMERG GERAL - HP
® SOLICITACAQ DE DIETAS - PA
& @ ApuUiTe QO PEDIATRICO SETOR /7 LEMTE; 'eite 0F
. branda para dm
TIPO DE DIETA!
L4 REFEICAQ:
[ ] Q pESIBIUM © ALMOCO Q anTA
] O LANCHE © LANCHE O LANCHE
. MARNMHA
. O SOUCITACAC MEDICA O LONGA PERMANENCIA G INTERNAGAD
® LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN: N&.270458
® ENFERMREIRG SOLICITANTE
® e .
ol
lple dombimens AT LTS0S S0IE I 0T NE - UweeED JTORD FEFSLE OOUEFERATIVA LS TRAVRIFIG TR
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1

!

DATA: 15/10/2018  08:47
HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY IMP, POR: gfrﬂgg BORGES MUNIZ
ATENDIMENTO: D1868910
DATA ATEND.: 10/10/2018  08:29
CARTEIRA: 00331200490800010
PLAND: PLANG COM REDUTOR
SETOR: PA URGENCHA [ EMERG GERAL - HP

PACIENTE (COD); 251355 HERGULES DOS SANTOS MATIAS
DATA NASCTO:  11/04/1976 IDADE: 42 SEXO:
NOME DA MAE: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS

CONVENID, UNIMED JJAD FESSOA
L. INTERNACAOQ: P& ADULTO - VERDE-VR LT-03

Riscos do Paclente:

¥ Queda

O Broncoaspiragio

@ Flebite

‘™ perda de Dispositivos

O MNutricional

@ Uicera por Pressio [0 Sem Risco B Baixe 3 Modarado [ Alto
E Infecgao

¥ Extravasamento

O Extravasamento QT

O Qutros Riscos:

LiEANTA BORGES MUNIZ SANTOS
COREN: 270468

e A mm 1TGOPAFE 161670 - G IHED TORG PERG0S CUOFEFATTVR. LT TRAFALACG HIDIX
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICOY Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por:F3327

Relatério de Prescrigio / Evolucas Em: 15/10f2018 08:47
Paciente...: 251355 - HERCULES DS SANTOS MATIAS Db Nasc: 11/04/1976  Jdade.; {422 6m 4d) Ad LA A
Atendimenta: 1868910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATDLOGLA .
Unid. int.: PA ADLLTC - VERDE Lefa. - VR LT-03 InternagBo.: 10102018 - Hr. Int.: 08:29 Dias Int...

| Nome da Mo ... MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio..: UNIMED JOAD PESSGA
Medics..: CARLOS MAGALMAES FRANCA | Proscrigio. . 3114664 | Data.. 10M06/2618 | Hr.. 10701
Diagnostico. .. | Cid..; 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIC E DO CUBITO [LILNA]

Pesa. - P Akura..; | Sup. Corporea.

PRESTADGR RESP. PELD DOLUMENTO. .. SEVERING RAMOS NASCIMENTD - CRM: D01385
FUNCAD: MEDICO (A} COOPERADD

PRESCRIGAD MEDICA - PA

MEDICAMENTOS 1] Unidade SN Apl Frequéngia Datas/Horaios

16 CORTISONAL S00MG FRASCO-AMFPOLA + 1 FRAfAMP IV AGORA |[1°J"1 01618
DILUENTE 4 il
Obs.. Reconstituir om 4mb de AD.
I=> AGUA PARA INJETAC 10ML T AMFOLA
{EMB. PLASTICA)

=

lagis dnminonses @n LASInE 160708 - regsD onh PETINn CTOEERRS TV DE TRAIRIIED MILITIE
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UNIMED J. PESSOA COOPERATIVA TRAB.MECICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuaric Eletrénico do Paciente Emitido porF3327

Relatéric de Prascrigho / Evolugas Em: 1671072018 02:47
paclents... 261366 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS Dt Nasc: 11/04/1976 Idade.: {422 §m 4d) R Ui E
Atengiments: 1868910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ;]
Unid. tnt..: PA ADULTO - VERDE Lelte.: VR LT-03 Internagao.: 10102018 - Hr. Int..: 08:29 Oias Int..- 0 f ey
{ Nome da IBe ... MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS MATIAS Gonvinle._: UNIMED JOAO PES50A P S N

Médica,.; CARLOS MAGALHAES FRANCA | Preserican, . 3114652 | Data. - 1002018 | Hr.: 1000
Diagnésfico..: | GH..; §524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DQ CUBITO {LILMAY

Paso..: | Allura..: | Sup. Corpirad.
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO. .- SEVERING RAMOS NASCIMENTD - CRM: 001595

FUNGAC: MEDICO {Ay COOPERACD

|

= o Tk i

PRESCRIGAC MEDICA - PA

DIETA o Unidade SN Ag Frequéngcta DatasiMorarios
AGORA  |[1040] .10

15 DIETA LIWVRE

e M ias e wme aes DT AIAAMILE VEGFeRS o TROAED F1S0 POSEOR. CUDDGRFTTVA B0 TRRERLEED HEOIOn
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAR MEDICO1 Pagina: 1/ 1
MV PEP Prantuério Eletrénica do Paciente Emitide por 3327
Relatério de Prescrigdo / Evolugio Em: 15/10020118 D847

Paclento...: 269355 - HERCULES OIS SANTOE MATIAS DL Masc: 11/04/1976  Idada.: (423 6m 44}
Atendimento: 1363910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. int..: PA AQULTC - YVERDE Lefto..: VR LT-03 Internagaa .- 10 0f2018 - Hr. Int..: 08:29 Dias Int.
| Nome da Mie . MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convénio...: UNIMED JOAS PESSOA
Médicg,,” CARLDE MAGALHAES FRANCA - CRM 003792

FUNGAC: MEDICO (&) COOPERADD | Prescrigio..! 3114652 | Data.: 10/10/2018 [ Hr.: 10:00

Diagndsticg... | Cid... 5524 FRATURA DAS DIAFISES DD RADIS E DO CUBITO [ULMA]

Feso.. | Altura..: | Sup. Corporea..:

FPRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO. .. LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS - COREN: 270458

2 V1A

FLINGAQ: ENFERMEIRD (A}

Classificacio de Risco:URGENTE

PRESCRIGAO ENFERMAGEM

PROCEDRIMENTCS DE ENFERMAGEM chd Unidade SN Apl Fraquéncia Datas/Horarios

12 AFERIR E ANGTAR SINAIS VITAKS 4f4hr - 4f4hr |[10M10]. 11 .18
[1149]. 03 DT

.18 23

19 TWUNITORAR 08 SINAE TiTAiR™" e o i Y TARANT T AT [HOAD] 1108
TSN : : . w03 o7

L M e e o et b i e dme WA S 1y ek e ———) i TETRL AR & TR, Ta 1 it wms e - e e —ae—e —

14 MANTER CABECEIRA ELEVADA CONTINUG |[1QF1 oj.1¢

latg-chomingues e 1771072018 26:07:05 - UNDED JO0 25008 COCARRATTT. O TRABRIS HERTOAN
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UNIMED J. PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICOT Pagina i de 1
WMVPEP - Prontusrio Eletrénico do Paciente Emitido por: M1854
Em: 10/10/2018 10:38

Parecer Madico

Dadas do Paciente:

Paciente; 251355 HERECULES DOS SANTOS MATIAS Idade; 42 Anos 5 Meses
Dats de Nasciments: 11/04/1976

Dados da Intermagdo;

Atendimenta: 1868810 £ID- 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO

Convenio: 3 UNIMED JOAQ PESS0A % Intemagio: 10102018 Servige: ORTOPEDIAE
) i TRAUMATOLOGIA
Enfermaria: 03 Unidade: PA ADULTO - VERDE

Leito: 1288 VRLT-03

Solicltagic do Parecer:

Céodige. 12050 Data: 10102018 Prestador SEVERING RAMOS NASGIMENTO

Especialidade; @ CARDIOLOGIA

Descrigho: PRE-OPERATORIO .

SEVERING RAMOS NASCIMENTC

CRM 001595

Resposta do Parecer:

Médico: 380 EVANIZIO ROOUE DE ARRUDA JUNICR Data Parecer, 10/i0/2018
Descriglo: paciente tern problemas digeslivas. toma "prazol” 30 mg ha cersa de 1 ano peridal 10 mg; refluxa gasire esofagico,
Lipless 100 mg 4 noite hé uns 7 meses; Nega ter aiguma doenga | nega diabates, hipartensdo porém com glicermnia
acima de 100 mg/dL.; nega algrglas; informsches prestadas por sua esposa { Cassandra) Kelly Tormaz Matias; ECG en
ritmo sinusal regular; ACY RCR 2T SfSOPROS BCNF: AR MV AUDIVEL AHT S/RA, ANISCTERICO;
NORMOCORADO: MMl 5/ EDEMAS: TIREQIDE 5EM NODULOS PALPAVE!S E SEM AUMENTO VOLUMETRICO;
ABDOMEN: AUSENCIA DE DORES A PALPACAD PROFUNDA; TIMPANISMO PRESENTE;

CONCLUSAQ
PACIENTE LIBERADO PARA CIRURGIA, CLASSE | DA CLASSIFICAGAD DE GOLDMAN, QUE VALDE | AV,

ot taen & KoPE s, W3 000, Fryshatiin CFM LEILEEET , Rerohmse CFD S1ZI0P, trrets sl QEmsd) Froth alIEme

Er it 8 papinasls dgHaimets o
m&nwmmsqmmﬂ:mamm&um-ﬂmh am Saie GOD) web RO

e-timrde et S COERTD O SR ks pars
EvaL 0 RS G APRLIEU SO 41 SR 15450, AC weliD 8, 141 PS54, 1RGO0 & 1032 BRT 100 B2ThE.

NC/TA: TODAS AS INFORMAGDES D OATA E HDRA MESTE RELATORM) EETAD NG MESHD PRy HORARRD B

UNIMED J PESSOA COQPERATIVA TRAB.MEDICO1

A RIE TE.rmLNE o SEOTHEN R FOSSLE CTOPERATTYR DE THARBRIMD HLDIG!
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO
MVPEFP - Sisterna de Prantuiric Eletrénico
Relatdrio de Histdrico de Enfermmagem

Pagina 1 de 2

Emitido por: JOAQ GABRIEL RODRIGUES
NUNES

Data da Emissao: 15/T0/207E OB:47

| HISTORICO DE ENFERMAGEM

Atendimento: 1888910 -

—— e we - e R W S MR TR

—— - -

'Pacier;te: HERCULES DOS ShNTDS MA‘FIAS idade: 42 Anos 6 Mosos

Nome da Mae:.: MARIA DASGMCAS DOS BANTOE MATIAS Sexo, Masculino .

Data de Nasmmenm 11(04!19?6 Convenio;  UNIMED JOAQ PESS0A
Tipo Sarrgulnao : Naturaligade:

Estado Civil; $OLTEIRD PO : N Seter:  PA URGENCIA f EMERG -
Respansavel: . LIE!ANIA BORGES MUNIZ SANTOS Profissfo;

HISTORICO DE ENFERMAGEM: 53438 (FECHADOY . _  ~DatadoHist: 10/10/2018 09:57

ENTREVISTA
QUEIXAS DO PACIENTE
PROCEDENCIA

QUAL O PERFIL DO PACIENTE?

QUAIS AS PRINCIPAIS QUEIXAS DO PACIENTE?

ANTECEDENTES FISIOQLOGICOS EfOU PATOLOGICOS
FAZ USO DE ALGUMA MEDICACAQ?

APRESENTA ALGUM TIPO CE ALERGIA?

REALIZOU RASTREAMENTO OE
ESTREPTOCOCGOS DO GRUPD B

GESTA?

a7

PARTOS ANTERIORES?
NASCIDOS VIVODS?

TEM CARTAO DE PRE-NATAL?

HISTORIA PATOLOGICA FAMILIAR
HA HISTORIA DE DOENGAS GESTACIONAL?

HA PESQUISA DE SOROLOGIA MATERNAT

EXANE FiSICO DE ENFERMAGEN
CABEGA E PESCOGO
CABEGA

OUVIDOS
OLHOS
NARIZ

BOCA

SISTEMA RESPIRATORIO

Residéncia;
paciente adulto;

dor; Qual? fratura de brago;

nic,
nio,
MA
MNA;
NA;
Nao de aplica;
Naa s aptica;

MNA.

NA&;

MNA;

sem alteragdes;
sem alteragbes,;
zem alteragbes,
zem afteracis;

sem alteraghas,; h R

MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletrénico

lais.domingues @0 J7/10/2016 I16:07:08 - UWLMED JOMD rESE0R CUOPERETIVA OF TRARELNLAHD HEOTOD

14
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UNIMED . PESSCOA COOPERATIVA TRAS.MEDICOM Pagina 2 de 2
IMVPEFP - Sisterna de Prontufirio Eletrénico Emltido por; JOAO GABRIEL RODRIGUES
N . NUNES

Relatério de Historleo de Enfermagem Data da Emissao:  15M0/2018 08:47
L HISTORICO DE ENFERMAGEM l
Aiendimento: 1BE891D o CoT . I :

Paciente: HERGULES D05 SANTOS MATIAS idade: 42 Anos 6 Meses

Nome da Mds: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Sexor Masculino

Data de Nastimento:  11/04M1976 ’ Convénic:  UNIMED JOAQ PESS0A

Tipa Sangulneo: Maturalidade:
Estado Chil: SOLTEIRO Sator: PAURGSENCIA/ EMERG

Respansavel, LIBANIA BORGES MUNIZ SANTOS ) Profissac:

AVALIAGAG GERAL ELpNEICo;

SISTEMA CARDIOVASCULAR

AvVALIACAC GERAL normal;
PELE!COR nooml;
SISTEMA DIGESTORIO
ABDOMEN plano; flacido,
nommats;

RUIDOS HIDRDAEREDS

SISTEMA GENITOURINARIC
sem Siteraghes;

AVALIAGAQ GERAL
SISTEMA OSTEDARTICULAR
AVALIACAC GERAL fraturas;
SISTEMA NEUROLOGICS
arientado;

NIVEL DE CONSCIENCIA

PUPILAS isochricas foto raagentes (IFR)

AVALIAGAO PSICOLOGICA
AVALIAGAD GERAL ansiedade;

MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletrénico

e 1T 1A MALR TEefmeCb . CLSTHOR TS BTNl (TINTERATIVE Gh TRREALHD FIDACL

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

MV PEP Prontuario Eletrénice do Paciente Emitido por:F 3327

Relatério de Prescrigiio f Evolugso B 151042016 08:47
Faclonto...: 251355 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS DL Masc: 14/04/M976 ldade.: {425 6m 4d} LERY A_

Atendimenta: 1868910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: PA ADULTC - VERDE Lefto..: VR LT03 Internagha.: 10M40/2018 - Hr, Int.: 08:29 Dias Int.: .
| Mome da Mo ... MARLA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Convinlo...: UNIMED JOAG PESSOA
Mibdieo. : CARLOS MAGALHAES FRANCA | Prascrigho.: 311451¢ [ Data..: 10M 02018 | Hr.; 09:53

Diagndstico..: [ Cid..: S524 FRATURA DAS DIAFISES DD RADIO E O CUBTO [LILMAJ

Pesp - | Adtura. . [ Sup. Corporea ..

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: SEVERING RAMOS NASCIMENTC - CRM: 001595

FUNCAD: MEDICO (A} CODOPERADO

PRESCRICAO MEDICA - PA

®

®

®

o

®

®

®

®

e

®

@

®

®

. EXAMES LABORATORIALS Ctd Linidgde SN Apl Frequincia DetasHarérios
. 8 HEMOGRAMA ;| Pedido; B1065

® o oUSE TR e . j I
. 0 COAGULOGRANMA | Pedldo: 891065

'. PROCEDIMENTOS MEDICDS Ol Unidade SN apl Frequéncia DatasHorsrios
[ ] ELE!'RQ'CMEEIDGR?T?\? R ST T T Yo aGoRA. T T -
@

@

®

®

®

®

®

®

®

®

®

@

®

@

®

®

®

®

®

®

e

L

@

o e

. e, LT . )
e T
®

®

-

Leis.dominques @m 177102618 16:Q7:08 - WITMED KO FPEEGOR COOFERATT OE TRAPRLOD MEDIOD

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 Num. 60166133 - Pag. 179
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22062713034944300000056913597

"1
"= NUumero do documento: 22062713034944300000056913597




Pagina 1de 1
Emitida por; F26711
Data da Emissfo; 1014042018 11:27

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
RRelatério de Anotagio de Enfermagem

Atendimento: 18868910

Paciente: HERGULES DOS SANTOS MATIAS Idatdle: 42 Anos 5 Meses

Data de Nascimento: 11/04/1876 Leito Atual: VR LT-03

Médico Assistente: CARLOS MAGALHAES FRANCA Setor: PA URGENC!IA / EMERG GERAL - HP

Prestador Responsavel: TARDELLY CRLUZ DE SOUZA
Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

Conselho { Nimero COREN 1018656

I ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ]
Data de Referéncia:  10/10/2018

Data anctagao: 10/ 0/2018 Hora anotagio: 09:36

Responsavel: TARDELLY CRUZ DE S0UZA Leito: VR LT-03

[Anctagso ]
LEITO 03

08-30H PAGCIENTE ADMITIDOEM AVP MSE JELCO 20, TRAZIDO PELA EQUIPE DO SAMU £oM HISTORICO DE COLISAQ ENTRE
MOTO/CARRO , REFERE DOR EM MSD E REGIAD DORSA

0%:00H PAGIENTE ENCAMIADQ PARA CH EM TRANSPORTE SEGUROY LEITOY ACOMPANHADO DO MAQUEIRD E FAMILIAR

10:00H REALIZADO ECG , AFERIDO 83VY MEDICADC CPM , SEGUE MONITORIZADO

# ORTOPEDIA

Q%ag.....-..- PACIENTE SE ENCONTRA NA VERDE LEITO 03,FO REALIZADC MEDICACAQ+RX+TALA AXILO PALMAR MST, C.P.M.
SEGUE 0 AGUARDQ DE CIRUGIA,

Emrrﬂshuliﬂ|m-dvdul‘.mntede nesedn o0 w KRB, MP-SOTE 200, CFM IEPIHT, Resshmne CFO 3112009, vk ddds grrmdn emoum shieme

cereten ng prineiss te Berticachn pem SErk 4 Regves Beutnior em Satd (BRET] dn Saledads Bennti de Irvimartien s Sairde (D15 kok HE SRS J’
ﬁ.
."

ALY SRUE DF FHEADEAZIASZA0T, AT VAL AFR, B51 22452607 1CHIFZIE 11:3T BRT 10NER1 .

» 1
?ff
T

's"
T TODAE £ INFOTMAGOEE IE DATA E HORA MCSTE RELATGRG ESTRO HD LMD FLISE HORARK [T,

MVPEF - Sistema de Prontuario Eletrdnico

e e demeie e em EPTORAPAEN PRIATINS o LETIHCD 0K PLESR Coom=RaTIvE T TREFALH: LD
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UNIMED 1 PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICC Pagina: 1/ 1

MV PEP Pronturic Eletranico do Paciente Ermitido por:F3327

Relatério de Prescricho / Evolugao Em; 15M10/2016 08:47
FPoaclente...: 251356 - HERCLILES DS SANTOS MATIAS O Nasc: 11041875 Idade.: [42a ém 4d) TR
Atandimento: 1868910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _
Unid, int..; PA ADULTO - VERDE Lolto..: VR LT-03 Intarnacao.: 1002018 - Hr, Int..; 08:29 Dias Int.:

| Home da Mie _..: MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS MATIAS Caonvéaio...: UNTMED JOAD PESSOA
Médica,.; CARLOE MAGALHAES FRANCA | Prescrigo_ 3114499 | Data.: 104 2018 | Hr.,: 08:32
Dlagnestlen,,: |CH... S524 FRATURA DAS DIAFISES D0 RADIO E DO CUBETO [LILMAJ

Peso.: | Altura. - | Sup. Corporga_:

FRESTADOR RESF. PELO DOCUMENTO. . SEVERINDG RAMOS NASCIMENTL - CRM: 001585
FUNCAQ: MEDICO (4) COOPERADD

PRESCRICAD MEDICA - PA

SOROTERAFIA Ot Unidade SN Ant Frequéincta DalasfHoraros

4 SORO RINGER SIMPLES 500ML 1 FRAECO v 12i3hr - [[1040] . 17
12712be | [11/10]. 05

MEDICAMENTOS i Unldade SN Ap Frequénes Datas/Moriros

5~ Tenoxrcmwmemsw AMPDLA+ T A Lt A FRABGO. T Tofv T AGORA - J[tonojoeaz U 1
JPOMLENTEZML Mo 1 - U@ oo e e ' :
?nm.. "'r"-.- . ) H I
L4 i 1 SERINGA DESC.3ML SEM .71 UNIDADE  © . !
_-.. ;Aeuu-m LUERSLIP =1 .~ .. Lo : " : : :
e o e AGULHA DESCARTA\-‘EL25?(? e -1 UNIDADE . < :
& DIPIRONA SOQRGML AMPOLA 2ML 1 AMPOLA CR2ML v AGORMA, | [10#1 0] 09-33
= AGUA PARA INJECAC 10ML 1 AMPOLA
{EMB, PLASTICA)
|- SERIMGA DESC. 10ML SEM 1 UNIDARE
AGULHA LUER SLiP

|- AGULHA DESCARTAVEL 26X7 1 UNIDADE
¥ TRAMAGGT 16005 AvaP T a1 ANPOLA T TV AGORAT | [HGA0] 0854 1
. | SORO FISIGLOGICD 0.8% . 20 3 BOLBA o ) i

N r ‘BOLSA 100ML  ». u,l;'_'-'- . ST - .
iR, 1> SERINGA DESG. 3MLSEM SO 1 UNIDADE . . .

! e ¥ AGULHALUER SLIP- S . S R . S :
§ 7 | EQUIPO Mncnoaoms 2o~ e N, S1TUMIDADE - -7 w0 7 C : : - 1
T PINCAROLETE FLASHBALL ' -~ T . - ]
' T CONJLAY ' e M R T e e e T {
i .,, h e AGULHADESOARTAVELzE)(? e 1 UNIDADE 7, Tox : - :

G800 00000000RNOCOCOCOODOOROOCRSTENDODOODBOGOORNI

Lain domimgrans A0 1771072018 16:07108 - UBTHED J0%0 SERA0R [UCFESATTVA UE TRABAIAC +EDTOT
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontugnio Eletrénico do Paciente Emitido por:F3327

Relustario de Prescricao / Evolugho Erri: 15/10/2018 (B:48
Paciamte.. 251356 - HERCULES DOS SANTOS MATLAS Dt Nasc: 15041976 Idada.: (422 6m 4d) RV
Atendimento: 4868910 Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int.; PA AQULTO - VERDE Lelio.: VR LT-03 {nternagao.: 101072018 - Hr. int.. 08: 29 Cias Int.: .-

| Nome da Mic .. MARIA DAS GRAGCAS DDS SANTOS MATIAS Canvinio, .- INIMED JOAD PESEOA
Madica..: CARLOS MAGALHAES FRANCA | Prescrigio.. 2114480 | Deta..: 10102018 [ Hr. 09:30
Dlagnéstien.. | Cid... 5534 ERATURA DAS DIAFISES DO BADIO E DT CUBITD [ULNA]

Peso..: | Alwra..; | Sup. Comores..

PRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTG.. . SEVERING BAMOS NASCIMENTO - CRM: 061 585
FUNGAQ: tAEDICO {A) COOPERADD

L =

Tt
CiassificAcac detusca e
PRESCRICAO MEDIGA - PA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qg Unkade SN Apl  Frequéncia  Dalas/Hordrigs

3 IMOBILIZACAO DE MEMERO SUPERIOR AGORA 1[10-’1(}] 0930
Okt tale @xlo palmer 6 dir

e Taie defacwas mm 1TOTACPMIS 16N AR - THIHED JORD TISECs (WOPERedlVE: DB TRADRLIK HDDEGE

W Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/06/2022 13:03:49 A
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UNIMEL i PESS0A COOPERATIVA TRAE MEDICC Pagina; 14 1

MV PEP Prontuairio Eletrénios do Paciente Emitido por.F2327

Relatério de Prescricas § Evolugio Em, 15/10/2016 08:48
Paciente...: 251366 - HERCULES DOS SANTOS MATIAS D Nesc: 11801974  Idade.: (424 6m 44) 13 VIA
Atendimonte: 1B6E910 Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA .
Unld. Int_: PA ADULTD - VERDE Ledte - VR LT-03 Internagha.: 101020186 - Hr. Int.: G6: 79 Dias Int
| Nome da MEe ... MARIA DAS GRACAS DDS SANTOS MATIAS Convénio..: UNIMEC JOAD PESS0A 1

Médico. : CARLOS MAGALHAES FRANCA | Precericio.; 3144311 [ Data..; 10M10/2018 [ Hr... 08.42
Dagnéstico..: | Cld.. 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CURITO [ULNA]

Peso - | &lura.: | Sup. Corporea.

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTQ...... SEVERING RAMOS NASCIMENTC - TRM; 001595
FUNCAD: MEDICO (A} CODPERADD

R T

PRESCRIGAG MEDICA - PA

EXAMES DE DIAGNOETICO POR IMAGEM ud Unidede &N Ap Frequencis DatasMoririos

1 FX ANTEBRACZO RIREITO ; Exeme: 597404
Juslificettva:  tmature

£ RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS . . ) T T
}- o Exame ST .~ ¥ L : S
 JusiMecativa; Imame -~ - '

-

Teis. dociamues o 17/ 14/2018 16:07:08 - USIMED JOMD FESSOS COOPERATIVA [ TRABALHED HEDIC)
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UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO Paiginaide 1

MVYPEP - Sistema de Prantudrio Eletrénico Emitide por: MOLIMA

Relatdrio de Aferigio Em: 14/4012018 08:42

Atendimento: 1868210 Cata do 10/10/2018

Pacignte: HERCLLES DOS SANTOS MATIAS Data de Nascimento:  11/04/1578 fctade: 42

Convenio: UNIMED JOAD PESS0OA Plano: PLAND COM REDUTOR

Prestadonta) Assistente;  CARLOS MAGALHAES FRANCA f CRM - 003782

Fungso: MEDICO (A) COOPERADC

Prestador responsavel pelo documento:  MARIA JUCICLEIDE DE OLIVEIRA LiMaA { COREN - 411829

Fungac: ENFERMEIRD {A}

r ' -  AFERIGAQ J

Descrigao Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data

- T 7R 0EFM  OWMETRG DEPULSC — ~ MARIA iTeiciene 88 CoREN <441829 101016 08:24

GLCEMIA ' 1360(MG/DL) GLCOSIMETRD  MARHA JUCICLEIDE BE  COREN - 411826 104018 D24

POz B T Thggeky T T BXIMETRO DE FULES T MRRIEIUGEIEDEDE  SOREN . 4118200 T 10M1DMB 0824

TEMP 36.0(GRAUS TERMOMETRO  MARA JUCICLEIDE DE  COREN - 4141829 1010518 08:24
CELSIIS)

Evie rngeHs £ MIEADD GQHImeie A4 asteds com » [CF-Broe, MA-3 3022001, Fienchysis CFW 182112007, Repokatha BF 0 §1 2000, b ke grrade em wh slstmd
rCEEaL i persha di SemBoagie pery Sismus Be Aegh Eherrtrbes e Sk EERER) &1 Sachcde Braaletn the iiomltech i Sl DREG) web b7 024.

WAALA, JUHHELEIDE DE GLIVETA LIVA-ALLNE 71, A WAL RFE, BERE T45, 1A g Shd ¥ BAT 1400018,

WA T4 AE INFORMAROES 0T DATA E HORA NESTE RELATCHRUS [ETRO HO MESMO FLISD HORARID {8FT).

e tadn e venese em 1TA1072018 1607105 < OVIHED TG PRESGE. (UICTFRTIVR OO TRRERLAD HODICD
'l.:
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HOSPITAL UNIMED Pagina 1de
MVPEP - Prontudrio Eletrénico do Pacfente Emitido por: F25733
Paciente: HERCULES DOS SANTOS MATIAS em: 15/10/2018 0848

RELATORICS NAD IMPRESS0OS

Refatorios Codigos de Atendimento Cadigos da Aghe Cilnica
Documento Eletrénico 1859238 28
Documento Eletrénico 1869235 28
Docurmento Eletrénico 1869238 a8
Documento Eletrénico 18682349 28

MYPEF - Sistema de Prontuaric £letrénico

laic.doming 2 on 177107018 16,070 - THAHED JORG PEIS0A CTVFERATIVA LD TRRIDLIN HInrid
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do ML ~ ~"Lesoes corpoti ' A
GOVERNG DO ESTADD DA PARATLA

e SLECRETAILLA DE ESTADO 2E SEGURANCA EDEFESA SOCIAL
: e v _ INSTITUTO DE POLICIA CIENTITICA : .
Db H(,p. NOCLEG 1DE MEDCINA 1 ODONTOLOGIA LEGAL . i |
pph f.aﬂﬂ L \ | :
. fany c ;DC(:\N 186 _ .

Db ACh .

cThioh € PO e o) Lo : !

r-‘m;m}_’i‘f’iﬁm ot ﬂ_ﬁ““p‘ - C: §554218  Lauwdo n": 03.00.06.102018.23721

oeeh® ;a‘é c.o ' : |

A1 ‘E&L’ |

o 1

A m?eﬁ"‘“?g o :»_,,..-f"TAUDO TRAUMATOLOGICO ' ;
\ * :/@fﬁ%’éﬁ% Féfimento ou ofensa fisica .

Data do exame: 25/10/2018 Hor do exame: D820

Organ Requisitante: 6 DI de Sanla Rifa. n° da Solicilagao: 7092018 Autoridade Solicitame: Pedr Markins

dos Santos. Mame: HERCULES DOS SANTOS- MATIAS, 42an0s, scxo: mascoling Ragafeor: prardo

fitho{a) de: Anidnio Matins Nelo . c de: Maria das Gragas dos Samtos Matias , Estado civil: easadofa). i
- Nagcionalidade: brasileira. N:iluml do: Jobo Pessoa/PD. Profissgo: ignorado. .

HISTORICO: Q periciando relata que, Toi vitima de acidente de acidente de triinsito (colisfin carw

motociclets) cm 10/10/2018. Secarrido ao Hospital da UNIMED = join Possoa/P13.

DESCRICAQ: Q cxame do mewmbro superior direilo revela aparelbo gessado que se eslende d (orgo médin
do’brago alé o dorso di milo. Trouxe copia: de prontudtio médico, no qual conslit admissia hospilpiar em,

10/10/2008. Lavdo radiolbgico afirma fralura complela com desalinhamenio do tergo distal da difdlise ool i
thdin . . ’

; !
QUESITOS: _ :
1} Ha Torimento ou ofcnm |I‘s]L 17 J1M, ' ' '
2)-Qual.y meio que o oensinnou? ACAD CGNTUNI}I"NTI‘. '
3) Honve peripo de vida? NAQ.
i | 4) Resultou debilidade pernmancaic de mcmhm. semlidny ou funu.uo'? PODFRA REALIZAR FXAMF
' Co XIMPLEMENTAR APOS 150 TIIAS,
2y Resulion indapacidade pard ag ocopaghes habiluais por mais de iringa dins? SIM, PELA GRAVIDADIE
DAS LESQLS,
&) Provocou acclerngio do para? PRIEJUDIGATION
7} Resullow porda oo inutilizgio de membro, seatido o Tungiia? POBERA.  VER RESPORTA DO
OUESITO 4.
&Y Origintu incapacidade pcrmdncnlc p:ll’ﬂ o lrahalhu ou enfermidade incurivel? NAO,
4} Resuliou deformidade permanentc? PODRERA. VER RESPOSTA DO QUESITO 4.
1l1] Frovecou aborto? PREJUDRICADO.

Hin), Antdinio \"ll::lm the Mnura
Perilo Oficinl Médien Lapal
bald 57,6109 CltM 4371/°13
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GOVERND PO ESTARD DA PARATTA
SECITEARLA L ERTARD D2 SEGURARCA L DIETSA SO0CEAL,

e , i i ENSFETLITO DE POLICIA CIENTIFICA
o e, iy [ _‘;‘ﬂr_’;g \NU(:LIZU REMERICINA 12 ONONTOLOGIA LEGAL
R .“ A ‘_"mp. LEGN"
£ 4l

C; 554218 Lawdo " 03400 IRZOIREVIEL

: \ “F_G..ef;%-(\-v": e Jf ﬁ‘n e -:: -LAUI}O TRAUMATOLOGICO
. (s A o, g BT Ferimenio ou pfensa fisica

Data do exame: 25/ 00/2018 Horg oo cxanng: 8820

; Orpiio Requisilante: 67 DD de Santa Riwm, o° da Solicitagio: T09-2018 Autoridade Solicitanie: Pedro Martie
' dos Sanlos, Nome: HERCULES 1305 SANTOS MATIAS, 42anms,  sexol mascoling Ragafeor partds
filhofa) de: Amdnio Malias Nelo o der Marta das Grimgas dox Sanlos Malios Istacho Civily casidoda).
Naciondichude: Drasileivn, Nataral de: Jodo Pesson/T3, Profsshos ipnonde.

HISTORICO: O poricimude selali gue, Toi vilima de acidenie de pcidente e difingilo (eokisho caon
magciclein) em 10702018 Socorrida so Hospital da UNIMED — fafio Pessoaf P13

DESCRICACE O exame o membra supecior direito revels aparclho gessado goe seestende do ergo mddin
i brago atd o dorso da min, Trouse copia de prontuinn médico, nogual gonstie adimissio lospitilae oo
FAO201 8. Lawde ruchiclapics alirma Mo comple gom degalinhamento da tergn ddistal die didfise do
rinlto

: QUIISITOS:

¥y M Ferimento ou ofensa (sica? 51,
1 Quat o mein goe v ocasionnn? ACAO CONTUNDENTIE.

: 3) Houve peripgo de vidi? NAQ, i

. 43 Nesollon debifidinle permanenie de membeo, sentido on fingo? PODERA. REALIZAR EXAMI
' COMPLEMENTAIL APOS 150 DAL,

- ) Resulou ingapocidade para 15 ocupagiios labhuais por mais de ik dias? SIM, PLEEA GRAVIDADE
; DAS LESOES.

! ) Provacou scelermgio Jo paro? PRIJUDICADO.

i ) Resullow perda ou inutilizaghs de membra, seatida on funglio? PODE A, VER RESPOSTA 00O
t OUESTTS 4.

) R) Originon incapacidide peomincnic pam o ledutho oo enlermitlade incaivel? MNAQ.

E ) Resultou deflonmidade permancnlc? PODERA. VER RESPOSTA DO QUESITO 4,

1M Provocou abaro? FREINCAIG.

' PIf).Antdnin Vigiaa iz Mo ;

H toritos THTCIA] Mddicn Lepid A L

I Mal:| STE0-5 (TIM 407 111 / o bl

: Decarlinte e L i ey

F Mimlm miﬁlbll-ﬂ!!-—-

! O B - i -t - . ¥ i
' mtentlm a-presete copla, reprofucan fiel do origingd :

' apresentado. Eo testopunba da verdade. r

! doan F‘ESSBA—FB LN 12edbel®

RIS TR IE RIEIM BElE - Expff
AP

su.u Mmm_ pict e | Pegson BE
Lmfira.a artenticidade aa htips:/ @w “Etéghluﬂ.
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ECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL -SEDS ™~
ERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA

6° DELEGACIA DISTRITAL DE SANTA RITA-PB Co

AUTORIDADE REQUISITANTE: Pedro Marting dos Santos

EXAME REQUISITADC: Exame de Corpo de Delito R
DDATA DO FATO: 10/10/2018. R

OBS. Encaminhar Laudo para 6* DD de Santa Riea.

REQUISICAC DE EXAME DE CORPO DE DELITO n”. 709/2018.

SENHOR (A} DIRETOR (A):

Requisitamos a Vossa Senhoria as providéncias, para que no prazo fegal (Are.160,
Parigrafo Unico do CPP, alterado peia Lei 8.862/94) seja procedido o Exame de

Corpo de Declito na pessoa de informacdes a seguir HERCULES DOS
SANTOS MATIAS, Drasileiro(a], casado, natural de Joao
Pessoa/Pb, com 42 anos, nascidafo) em 11/04/1976,
alfabetizado, filha{o} de Antonio Matias Neto e de Maria das
Gragas dos Santos Matias, RG 1.384.035/88P/PB, residents a
rua rua Emiermeira Maria Barbosa de Almeida- 1025- Jardim
Universitario- Jodo Pessoa/Fb - fone 98816.8480.

IMOTIVO: Que por volta das (Ths0idnin do dia 10 de cutulire do correnie ane, guando pilotava
a sua tolo de pface QFT 4698/Ph, pela av Camilo de Holanda, em Jodo Pessoa, quande foi
¢alidido pela & veicula de marca  Citroén de placa OGG 9574/Ph, Comn consequéncia do
acidente, o notificante saiw  bastanie lesionadd™, sendn socorride para o Hospital, onde foi
submetido a procedimento eirargicn. An_l_.'}n—ﬁcg'll‘!F_\laaudﬂ Médicn, fornccido pelo o Hospital.

Ao: Tim", &r. D"
Gerente Executive de Odontologia ¢ Medicinal Legal
Joao Pessoa-Paraiba.

H L Fotbeph s34 Soston, 14— ol ey
Demrllﬂto il e bummm
Mmlm Tityulla sl 0 A T "

futentica z presente copia, reprnducan flEl do nr1ama1
aprosentade. fo testeounbs da verdede,
%F’ESEM"F’B 20177019 12:26:1%

11 £ OIVEIRA HATA - Escreden]t
T201¥ 0By 2,08 FARPENRILLEY TEPSE
SHLO-BIGITAL: ATRIE43-V0TE -

=
fira 2 autenticidade en https:d X
o %E (B3} 32784800 S

o‘-o q-,'h

14
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ECRETARIA DE ESTADG DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL - SEDS
ERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA

6" DELEGACIA DISTRITAL DE SANTA RITA-PB e

AUTORIDADE REQUISITANTE: Pedro Martins dos Santos Do

EXAME REQUISITADC: Exame de Corpo de Delito e
DATA DO FATO: 10/10/2018. Tl

OBS. Encaminhar Laudo para 62 11D de Santa Rita,

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO ne. 709 /2018.

SENHOR (A) DIRETOR (A):

chuisitam'os a Vossa Senhoria as providéneias, para que no prazo Iega! (Are. 160,
Parigrafo Unico do CPP, alterado pela Lei 8.862/94) seja procedido o Exame de
Corpo de Delito na pessoa de informagdes a segui: HERCULES DOS |
SANTOS MATIAS, brasileiro(a), casado, natural de Jodo
Pessoa/Pb, com 472 . anes, nascidafo) em | 11/04/1976,
alfabetizado, filhalo) de Antonio Matias Neto e de Maria das
Gragas dos Santos Matias, RG 1.384.035/8SP/PB, residente a
ua rua FEmfermeira Maria Barbosa de Almeida- 1025- Jardim
Universitario- Joao Pessoa/Pb - fonc 98816.8480.

MOTIVO: Que por volta das 07hsG0min do dia 10 de outubro do corrente ano, quando pilatava
a4 $uA moto de placa QFT 4698/Ph, pela av Camilo de Holanda, em Joiio Pessor, quando foi
colidido pelo o veicule de marca  Citroén de placa QGG 9574/Pb. Como conscquéricia do
acidente, o notificante sain Bastanie Ecsionadli, sendo socorride para o Hospital, onde foi

submetido a procedimenta cirirgice. Ane Laudo Médico, fornecide pela’ o Hospital,

Ao: Ilm™ Sr. De® : :
Gerente Executiva de Odontologia e Medicinal Legai
Jodo Pessoa Paraiba,

ol
' O LA
- Fayf 1ol L e

TedTrs AR
Wfi?a a akeatintde R
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOQCUMENTOS Gsegumdmn Licnr dos
Consbrrios do Segura OFVAT
{IDENTIFICACAC DO SINISTRG - '~ <~ i e
ASL-0059571/19
Vitima: HERCULES DOS SANTOS MATIAS Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 886.351.204-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: :i‘:_?:;ﬁ DOS SANTOS
Seguradora: IWESTPREV SEGUROS E PREVIDEMCIA
I_DDCUMENTOS-EHTREG:UES ST -"'\-;!'.f\_:i R 'n-".‘il“‘ Ul oalni, el .
Sinistro alflrﬂs

Baletim de ocprméntia

Comprovacio de ato declaratétio / /”I//” l// /’
Declaraciio do Proprietario do Veiculo ’”//]//”I
Bacumentacio médico-haspitalar

Rocumentos de identificacdo

Laurdo do IML - Leses corparais
Qutros

HERCULES DOS SANTOS MATIAS : 886.351.204-34

Autorizacdo de pagamenta
Comprovante de residéncia

[aTENCRO

de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documenta¢do recebida sem conferéncia,

- O prazo para o pagamento da indenizaciio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documeantagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurg.com.br ou figue 0B00-0221204.

- A indenizagiio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esce valor varia conforme a gravidade das sequelas e

ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais € do interessadofvitima.

A documentagio soficitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € os mesmos devem ser digitalizados no

[ Portador da docuomentacin entregue ] I Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/02/2019 Data do cadastremento: 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 DD5S SANTOS MATIAS Karen Rosa de Olivaira Azevedn

Num. 60166133 - Pag. 191



Mnmc.“-n_u.- —_
- O_.__umm PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS
b i g VAT
- A
COBEERTURA SOLICITADA i DOCUMENTOS BASICOS DA COBRERTURA DE MORTE )
[ Registra de Qoorréncia Polidal - ariginal ou cfpia autenticada: Dsim CINzo
(5] wuauez permanenme [ oanas (DESPESAS DE ASSTENGA MEDICA £ SUPLEVENTARES) [ morre O Certidio d bito da vkima - cdpia autenticada: L15im CINao
0 Comprovante de Ato Dedaratério —quands necessérin
- O Decuments de identificagio da vitlma {eopia simples)
e J 1 CPF da vitirna (copia simples)
— IDENTIFICACAD DA VITIMA € Gacumento de identificagio de tocdos o5 beneficarios cdpia simples)
ma: &Nw A t e nn,_naurm} - O CPF de todos o5 beneficinos (oopia simples)
e itate o : u - : S " ~ O Comprovante da vesidéncia dos beneficlirios (chpia simples)
1] m:H.‘uO\.wO..L_@Tomc_ CPF: B5%m [JNio _z.num mmwmm mu_uh_.r ambn.) _ mﬁ# O Formuliric do Pedide do Segurs DPVAT (ariginal) . . .
PARA .._:,.:z__ﬁrm OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE O A 15 ANOS L 0O Lauda Cadavérico (1ML - somente quands solictads - Cépia Autenticada: [J5im ClNEc ]
i DOCUMENTOS ESPECIFICOS 005 BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE K

O Bacumenio de identificacdia do Represantanta Legat {edpia simples)
0 CFF do Representante Legat (edpia simples)

{1 Compronanie de residéncia do Representante Lagal jcdpia simples ), ou dectaragiio de residéncia toniginat)
L.

’

INFORMACOES IMPORTANTES )

= Com base na legislagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares
= Todos os documentos devem astar legiveis
= Para acompanhar ¢ pedido de indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regities metropolitanas: 4020-1596/
Quiras reglfes: 0800 022 12 04 / Das 8h &5 20h

o
L.

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

B, Registro de Ocoménda Pelidal -@sim [Ne -original ou cpia autenticada

m.r Dozurmentos médicos/hospitalares que dermonstrem o tratamento médicn realizada pelavitina {edpla sirnples)
B Comprenvante de Ato Dedlaraténio - quanda necessnio

[} Laude de Invalidez do IML=- EASIm  [JMEs —origing! ou cdpia autenticada

B? Declaracio do Proprietdrio do velculo - quando necessdrio

A Documento de identificaghio da witima {odpla simples)

B OPF da vitima (copia simples)

| Comprovante de residéncia em nome da vitima [eopla simples)

£ Formuldrio do Pedida de Saguro BPVAT {original)

.

BENEFIQARID CONJUGE [ESFOS0-OU ESPOSA}
E] Certidiio de Casamento com data atual (vbpia simples)
O Famnulinio do Pedido do Seguno DPYAT {orginal)
BENEFICARIO COMPANHEIRO{A)

O Prova de companheirismo junta a0 IN55, ou declaragio de dependentes junto 3 Receita
Federal, cu provs de dependéncia através da carteira de trabatha, ou Alvard Judicial
recanhecendo 3 Unido Estavel {copia simples)

BENEFICIARIG COMPANHEIRO (8] E OGNJUGE - QUANDO AMBDOS [AS) SAO BENEFICLARIOS [AS)

O Frova de companheirsmo junto aa IN5S, ou declaragio de dependentes junto & Receita Federal
our Decisao Judicial que reconheca a uniao astédvel (cdpia simples)

{0 Certido de Cazamento, com data atual [cépia simples)

0 Formuldrio-do Pedida da Saguro DEVAT {original)

0 Terme de Conciliagao loriginal), assinads pelota) companhein]al, & o cdinjuge
BENEFICLARIO DESCENDENTE (FILHO{A} OU zmaj_n

0 Fermulério do Pedida do Seguno DPVAT [origina
BENEFICLARIO ASCENDENTE (P, MAE OU AVGS)

0O Fermulgriodo Pedido da Sepuno DPVAT (original}

BENEFICIARIO COLATERAL IRMAD, IRBAA, TIC {A} OL SOBRINHOLA))
O Formuldrio dg Pedids do Seguro DPVAT (original]
[ Certiddo de Obite dos pais da vitima [odpia simples)
O Certid&o de Obie dos filhos da vitima — quando necessénio - (cdpia simples)
[ Outros Dactmentas apresentadas:

L
p=

PORTADOR DA DOCUMENTACAOQ

rerioneiet A0 Afn Sodm Al

( DOCUMENTOS BASICOS DA CORBERTURA DE DAMS ]

¥ Reglstra de Ooorrénda Policial — @Sim [INGo —ariginal ou cépia autenticsda
] Dooumentas médicos/haspitalares que demonstram o tratamento medico realizado pela vitima (odpa simples)
R Compronante de Ato Redaratério - quando necessério

ﬁ Comprovantes das despesas (recibes & notas fiscais), contendoa discriminagdo das honorinos médicos &
despesas nédicas {materials & medicamentos), juntamente oo of receitudrios médicos boriginais)

‘ﬂ Declarago do Proprielria do veioulo — quande necessirio

B Documenta de IdentificagZo da vitima (cépia simples)

BA CPF da witima {eopia simplas}

[@ Comprovame de residéncia em nome da vitima {c6pia simples)

Quem é o partador?  [Rrvitima [ Beneficidrio D@Wmﬁ% CRF do mom.aww m A % M_‘l 3 {

E-mail;

Hortulian oo @ h i, @63 §88168480

.,

Data:

05/02/49 [P B gy oy oo Bl iR

J

-

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Porcyde Atendimenita [Narne do porto):

Atendente: M atricula:

| W Fermulirio doPedido do Seguro DPVAT loriginal)

,

Data:
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