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ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI

: Eletrobras AV. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA,

Distribuicdo Piauf

CNPJ: 08.840.748/001-89

IE: 18301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

Emitida Conforme Art. 87, Resolucio 456/2000 da ANEEL NF: 7189186

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

RUA BOA VISTA, 497, B-CEDRC

CEP: £4.450-000 MONSENHOR GIL-PI

- . 2 PERIODO DE
CODIGO UNICC MES CONSUMO
21/04/2019 a
0447341-3 0572019 21/05/20189
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
T

77 25/05/2019 R$% 88,25 /ﬂ:'c.g

OBSERVACOES é‘.’ > £
- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo sera cob g ;E] Y
- Ligue ECPI: DS0D 086 0800 5@ S
aulenticagdo mecanica ¥ ﬂ:-'l @ﬁ. '
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& P1ALI
5 Eletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
D|5tnbUi§aD Piaui gg]PJ: 06.840.748/001- IE: 19301383-5
CODIGO UNICO MES TOTAL A PAGAR
R$ 88,25
0447341-3 052019
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0 LIDER DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
predl ot PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI

AV. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA
3 Eletrobras
Distribuicao Piaul CNPJ; 06.840.748/001-89 |E: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 87, Resolugio 456/2000 da ANEEL NF:. 718516

ALZENIRA LOPES DE SQUSA SILVA
RUA DALIAS, CONJ CEL. JURACY, N°09, B-MORADA DO SOL

CEP: 84.056-295 TERESINA-P!
, i PERIODO
CODIGO UNICO MES CONSUM
21/05/2019 a
1152304-2 0672019 21/06/2019

L2
CONSUMO (KWh) VENCIMENTO | TOTAL A PA
R$ 20,18
30 25/06/2019
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissédo de segunda via dg
- Ligue ECPI; 0800 086 0800 |

pagaments ndo serd cobrada
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Distribuicdo Piawi  CNPJ: 06.840.748/001-89 IE: 193013835
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Sequradars

LIDER

e vl s ok B b DL

PEDIDO DO SEGURQ DPVAT

Escorhs ais} tpofs) de robertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]

[ mvaLDEz PERMANENTE ] monze

BB n[RETER Lores be sass b

Flmﬁma DE INFORM AC S cmﬁmus EFAI%A DE nzmrﬁ. MENE&L_. D PESS0A FESCA [ IMABENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M9 34500012
= = o

M, KO0k UMY — SR, 560926 93309
N Y77 4 ,Con3 CEL, Jupndy™rpH | -
MM/ [,L\Q g‘bfe’_m - 13FT:I|J: | 34-%:%@ S_"é 9‘1 3

o
2% - E-mail: 16 - Tel(DOD):

DADOS OO REPRESERTAMNTE LEGAL 1PAYE, TUTOR F CURADOR) PARA, WITIARENEFICLARID MENOR ERTRE @ £ 15 ANOS OU INCAPAZ CAM CURAROR

17 - MNome complete do Reprecaatante Legal

i - CFF do Represencante Lagal: 1% - Proflaslie do Repreceptante Legak:

Deelnre, para tedoy os fins de dirpito, resldir na endsrece zeima nformada, conforme camprovante snexo {AMEXAR COFIA).

20 - REMEM MENSAL B0 TITULAR DA CONTA:
RECUSC INFORM AR ] Ré1.00ARSLOOD,00 [ Rs2.501,00 ATE R35.a00.60
SEM RENDA L] R$L.00L00 ATE 52 504,00 [0 aamaperss.cooa

DADDS CADASTRAIS

21 - GADGS BANCARIDS: (Ol EENERCIARID BA INDENIZAGAD [[] REPRESEMYANTE LESAL DO BENEFICIARIO BA INCENIEACAC (FAL, CURADOR/TITOR)

[ CONTA POURRNGA tsurmcnte para s bimres s, Acsing e Ut sci ' ERconTa cunnmml : hareus] EE . C(L( ..LD 4
[ Bredesea iz ] reawi241) | Mome do BANCO! }Q./ oY, Bt

] BancodnBrsl{oni] [ fata Eoondmic Fedesal (104)

Aafncm;(:]D cona: )i | ﬁEENEIA:@D o (S SH4A  E)

[InfFrmar o digitn =n etz AIvtarmar o o see elin| [Inteirat o digrta e el [Infermar odlprte se et

Autarlza 5 Seguradors Lider a creditar na carla barcar g inforrada, de merha titulardade, ovalur da idenizaciosfree niose do Segurg DPYVAT
4 cua ed tivar direito, reconbecenda @ danda, desde 14 & sarnente apos o efelivacda da vridito, guitacSo botal oo wslor recehide,
22 DEUL ARACAD DE AUSEMELS DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA QOBERTURA DE INVALIDEZ PEHMﬁ’,‘D%' i
Duclars, gob 2s penet de fol, qus &5t impossibllimdo de Apresentar olatdo do Instituke Médice Legas IML) para oz fins de rrjuq-ﬂ" NE
do Segung DFVAT par invalidez PErMAREAE, UME vz que {esskatar urms das opglies): j o ﬁc’
[ Mo ha ML que atenda 2 regido do acidente ou da minha residéneia; ou A3 Eg
[ G L que atende a regizio do acidente o da minha nsldéncia ngo reskita pericias para fins do Segurn DPVAT: au P

rL'i:'ﬁS

PERMANENT

Fid
.-"-'

L

o, que atende a regido do acidente ov da minha residénela realiza peflcias com prazo superior a 90 [noventa} dias o pedida, ,{
LS

Feln istive assinalade, wlics o prosseguiments da andl-se du mau prad do dz irdenizacio do Segur DPYAT, por invaidez pe manerte, car base na do ;
apresartadd, cercordandg, deede ji, em mc submeter & avaliafio medica As suslss da Seguradoca Lider fara wenficagia da cwstar cia @ quarbticaci: E -
pertrancntes decor remlez 42 oderla de triamils, confame Let G198, ar 39 412 declaranda dye p=ta Auonzagdo naa azmf.ca préva con I alLlu=
avzliagds rogdica au renlirhz ao diveto de cantegts I3, o3z dizcorde o sew conteddo,

INVALIDE

DECLARACAG DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Ested - L 24 Data da
:Mdaﬁtﬁma: [ sotteira. [] Casaea g vl {7] Dhvoreiao [ sepamdo.udicianerte ] v Gt e vty

25 - G de Fareniteses gom avitirna:

25 - Vititna deixou cempanheirefa): D Eitn D Maa 27 - 5z witiens deiou cempaanheinola), infannar o nome campleto: =

MIORTE

3t - Uitima _EISim 32 - Ze tnhg irmios, informar
T immaas? Nje | Wheas Faleeldos;

M-Viimadsugy || Sim 33 - vitima debeny [ 5im

raglum [ naﬂrn’.-?l ] Maa pelnfavas whvos? I MEa
Evbou clenta de que a Seguradora Cider pagard, caso Lewida, aindenizagds da Seguro CFYAT por morte i'q-.,- rles banefiririos que s2 apresertarem e p;ovarem

esta rmndicso. estrdy cienze, Mnds, de que quslauer nmlssic o decluragda nda verdadeira poderd gerar 2 abngagaa de rersanci- g vaer rerebide, a-ém nia
respansanlidede crim' g por infraciio da artige 259 do Coliga Porzl

tan: filhos? Witas: Falecigas,

28 -Vitima [_] Sl l 29- 5atinha filhas, informar |
Nio

——— —
38-12 | Mome;
35 - Nome begivel de queam assina a rogo/a pedido CRE:

Azsimatura da testemunha

36 - CFF legive| de quem a3sinz a roge/a pedide 25- 22 | Nome;
[

NAD ALFABETIZ

37 - [*] Asslmatura de guem assina a topoda padido

-t PN PIY) A [ UFIA
g e oy S 2t Sl s

43 - Assinatura de Frocu r!idor Ise havarer]

Ascinatirs da testethyhha

434 Astinatile da witimadbereficlirk b

42- Azsinaturg do Represantante Legal |se howwzr]

FP2.001 Y002 2019
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Sequradars

LIDER

e vl s ok B b DL

PEDIDO DO SEGURQ DPVAT

Escorhs ais} tpofs) de robertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]

[ mvaLDEz PERMANENTE ] monze

BB n[RETER Lores be sass b

Flmﬁma DE INFORM AC S cmﬁmus EFAI%A DE nzmrﬁ. MENE&L_. D PESS0A FESCA [ IMABENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M9 34500012
= = o

M, KO0k UMY — SR, 560926 93309
N Y77 4 ,Con3 CEL, Jupndy™rpH | -
MM/ [,L\Q g‘bfe’_m - 13FT:I|J: | 34-%:%@ S_"é 9‘1 3

o
2% - E-mail: 16 - Tel(DOD):

DADOS OO REPRESERTAMNTE LEGAL 1PAYE, TUTOR F CURADOR) PARA, WITIARENEFICLARID MENOR ERTRE @ £ 15 ANOS OU INCAPAZ CAM CURAROR

17 - MNome complete do Reprecaatante Legal

i - CFF do Represencante Lagal: 1% - Proflaslie do Repreceptante Legak:

Deelnre, para tedoy os fins de dirpito, resldir na endsrece zeima nformada, conforme camprovante snexo {AMEXAR COFIA).

20 - REMEM MENSAL B0 TITULAR DA CONTA:
RECUSC INFORM AR ] Ré1.00ARSLOOD,00 [ Rs2.501,00 ATE R35.a00.60
SEM RENDA L] R$L.00L00 ATE 52 504,00 [0 aamaperss.cooa

DADDS CADASTRAIS

21 - GADGS BANCARIDS: (Ol EENERCIARID BA INDENIZAGAD [[] REPRESEMYANTE LESAL DO BENEFICIARIO BA INCENIEACAC (FAL, CURADOR/TITOR)
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Autarlza 5 Seguradors Lider a creditar na carla barcar g inforrada, de merha titulardade, ovalur da idenizaciosfree niose do Segurg DPYVAT
4 cua ed tivar direito, reconbecenda @ danda, desde 14 & sarnente apos o efelivacda da vridito, guitacSo botal oo wslor recehide,
22 DEUL ARACAD DE AUSEMELS DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA QOBERTURA DE INVALIDEZ PEHMﬁ’,‘D%' i
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[ G L que atende a regizio do acidente o da minha nsldéncia ngo reskita pericias para fins do Segurn DPVAT: au P
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o, que atende a regido do acidente ov da minha residénela realiza peflcias com prazo superior a 90 [noventa} dias o pedida, ,{
LS

Feln istive assinalade, wlics o prosseguiments da andl-se du mau prad do dz irdenizacio do Segur DPYAT, por invaidez pe manerte, car base na do ;
apresartadd, cercordandg, deede ji, em mc submeter & avaliafio medica As suslss da Seguradoca Lider fara wenficagia da cwstar cia @ quarbticaci: E -
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3t - Uitima _EISim 32 - Ze tnhg irmios, informar
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M-Viimadsugy || Sim 33 - vitima debeny [ 5im

raglum [ naﬂrn’.-?l ] Maa pelnfavas whvos? I MEa
Evbou clenta de que a Seguradora Cider pagard, caso Lewida, aindenizagds da Seguro CFYAT por morte i'q-.,- rles banefiririos que s2 apresertarem e p;ovarem

esta rmndicso. estrdy cienze, Mnds, de que quslauer nmlssic o decluragda nda verdadeira poderd gerar 2 abngagaa de rersanci- g vaer rerebide, a-ém nia
respansanlidede crim' g por infraciio da artige 259 do Coliga Porzl

tan: filhos? Witas: Falecigas,

28 -Vitima [_] Sl l 29- 5atinha filhas, informar |
Nio

——— —
38-12 | Mome;
35 - Nome begivel de queam assina a rogo/a pedido CRE:
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[
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Soverns do Estado do Piaui T
Sactetaria de Seguranca Publica l:.r,}@a oY
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4 - Lesfo curpust culposy no ténsilo (Al 305 do CTB). - N ) _

R IR o REEATOORECORRENG IR o IR L e T
A MOTICANTE, FILFA DA YIFIMA, RELATA CAE A CITIRA ESTANS WA CALTADA [FARA ATRAYEZSAR APISETA LUANDD FO
A1TINELADS PELD FIATIARGS DIRWE 1.0, PLACA PIX-1087-11, COR VERMELHA. P E CONQUTERA MARIA FILTS T
GERMS MARTING SOARES, REIATA AINDA QUE A CONDUTORS OO VEICULD PERUEL CONTROGLE E BUBIL A CALCADA, FOE
SOCORINA PELO SAML E LEVADA PARA O HIJY. [PRONT. SOD984). DOFQIS DU N [Eenat MO HOSD SAR A AR
CECLAIANGES DA NOTICIANTE.

IJ . b ]
Claudin Coslg Be Sousa - Mal. 1085655 A ZINETE ERRAM CEPES DA SILVA - Motz
AGENTE DE POLICIA Fuspoestvel pula Intormagic

Unzlegaadde e [olicis

ieste ot ot Qgorrdocie oo cen: JRAEE0T S - BlaB0ge0i1-20 AT i 11



00030173

INVALIDEZ

!
—
oI
©
h=
@
O
]
©
<
a2}
o
<}
=
o}
<t
a0}
o
s}
)
©
o

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

Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190451012 Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA
Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14628950
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451012 Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA

Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14657398
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256478/19
Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Data do acidente: 27/01/2019
. ) L peg . . ALZENIRA LOPES DE
CPF: 566.226.273-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUSA SILVA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL : 705.927.213-53

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

ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA : 566.226.273-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, 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.

Documentacao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/07/2019 Data do cadastramento: 29/07/2019
Nome: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 705.927.213-53 CPF: 059.344.647-01

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190451012 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE DEBRIDAMENTO E DRENAGEM DE HEMATOMA, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DESCRICAO CIRURGICA PAG. 12 19 // DOC PAG. 25 // VITIMA DE 70 ANOS // EM TODOS OS DOCUMENTOS ]
MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELASAPERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS
DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190451012 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE DEBRIDAMENTO E DRENAGEM DE HEMATOMA, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DESCRICAO CIRURGICA PAG. 12 19 // DOC PAG. 25 // VITIMA DE 70 ANOS // EM TODOS OS DOCUMENTOS ]
MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELASAPERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS
DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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. HOSPITAL DE 'RGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Nr. Otno T to 1820 Redengic - Fone: 86 321E

- TERESINA FI CES: BI0LT-T70  CHEJ:

S 085

G5 522917/ C022-0%F

QF_TQ G

Ot e RAl o -

s
"

5445

:OLETIM DE ENTRADA (BE)

012039 21-97:20

hi"H

% |$hbser: TR, GILBERTOI
DALOR DO PARCIENTE: IEStacho! COWSULFANI|
Home: ALZENIRA LOPEE DE SQUSA SILVA FProntndzic: 500854
Hﬁi ANTWIIA LOPES OE 3OH3R PE_J.
Eod.Razid. ROpr DALIAS CUADEL 3 CASA (9 - MORADL DO SOL - TEREEINA - FI - CEP: E4000-
Hascimanto: 17/0771943 Tdade! £9allmlid Sexo: Ferinlme Fope: #§-39106-177
Regponeavel: ALZIHETE CNZ:
profissac:  PERSIONISTA Documanto: RG: 1005298 - $5L
G. Ingtrugdo: Nio informado E.Civil: viawvoial
End.Looal. : - - -
DALOS DO ATENDIMENTO:
1 Cadigo:  FO4B94 Entrada: 27/01/2018 21:36:42 |Convenio: s 1 g Proced: 1301060024

HMotive da Frocura
(Conforma Pacisote/Asomp) :

BROIDENTE DE TRAMSI®D WITIMA A PE {PEDESTRE]

DADOS DA CLASSIFICACAC DE RISCO:

Sipal/dintome de Apresantagio: Clagsificacds: ) Cor
s @“"uﬂ Ingefinido
2 K Y il Y i':}{‘l_
E Hisréria vlas. Bisco: 4 it e
== :‘}q. pol g '-_-;ﬂ'"[ XM ?&' 0%
3 il o ?... \}?"
| SEeam0? o
A fERE 3 %
R <t R ﬁ?f b
o
SEVV: {Hora: : ) L 4
L)
Fsmo: 0,00 gy | mltura: T,00 | rmc: 0:0 ygmmz | Pulso: bmp | Pressao:
Queizxa Principal / Dados Clinicvs / Conduta:
PACIENTE VITTMA MR ATRCPELAMERTO (CARRD ADENTROU A IGREJA EM ALTA VELOSIDADE] EA CERCA DE INUTOS.

TRAUME LOCALIZATS EM MEMBRCS INFERTORES. REFERE DOR EM MMIT, REGR WAUSEARS E WOMITOS5S, BRC CF OTORRELR.

e < TR -

RE: MY +, SRE, SAT 91%.
AREDCME FLACIO INDOLDE, PELVE ESTAVEL, THDOLOR.

VInE AEREAHN TERVIAS, COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA P i e % o T
AC: BKFE, BR, 2T, 35, C: 107 BPM
CLASGON 15, BEODILAS T20OORICAES E FOTORREACENTES ;
H I
LESAC FERFURO=CORTANTE (FRAGMENTO DE FAROL DO CARRD) EM REGTRO mvsufmﬁ.zr Esguﬁm-@ggmm HIE
FRESENTES. EPEME EM JOEZHRS DIRELTO ! S . ]

o

Diagndsbico Inkolaiz
=

Exanes Complemsntares:

11123393 - PELVE
111432394 - COXA ESCGTERDA
111423058, - JOILAD ESQUERDD

ﬁn Médica: )
s Thameol 00wy, JoOmL SF 0,97 &V

L.

Motivo da Alta/Encerramonto:

CoGEDvACED (RGUIito)

ANTONIO LTEL.HERT\S m.. UERLUE BRITH
CRM: Em: 27/01/201% 21:497:18

Aesinsaturd Lasioiabe oo Rosponsivel



Otto Tito 1B30
TEREZIHA-IL CER:

Bua or.

54017-770  CHET:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Redencds - Fone: 86 3213 5445

06,622,917 302203

C-6

485

Imp: 2850572029 02:35:30

Congulea:

Ficha de Prescricdo e Bvolugdo Médica

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE:

Neme: ALZENIER LOPES DE SOQUSA SILVA Prontuiric: 5009594 | Locel: Imito: 1
Tipo Sanguined: Fator RH: Fasc {Fg) : 0,00 |[Altwra (M}: 0,00 ™C [Kg/m2): 0,00
ITEM: | 0Z - 1S PRESCRIGEO MEDICA: g o . i q HORARIO: SINAIS VITAIS:
1. Meta oral livre hipasaddica Wighn Pt ririmnierR r¥._r"" HORA: - P R/ 8=2t02: PA: Dor: |Glicenia|Divrase
3. 8f 0,9%, 500 ml, EV, B/Eh Juign anaa Sl 10337 e
i, Dipirens 1g - 1g + ad, EY, 6/6h. _-Ir*' Vol
4, Bpromoprida 10mg - 1 amp + &D, EV, 3!1311':.55__;&:.13&3 o1 ﬁ‘/
rdrd tog AL
5. Ranitidina A0mg + RO, EY, Bf8hs R, R
§. CCEG + S5VV
— . . e . Iy -
Toromwoaln s ea MBE Ak freluvas REGISTROS DE ENFERMAGEM:
U5 dogpler ww®  awedltuuis  eboed o *
. I ) . L
e ulQues  opedo s hikwuadmuao.. .a.w"'ifw‘-ﬂf* - % %
osocto Atiors. 275 -
- {2 TR —
od  Chserooio-e ¥ R g ‘?:: %’?;r ®
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HOSPITAL DE URGENC!A DE TERESINA - HUT
Bus Dr. 2hts Tito 1820 Redengdao - Fones

BE 321H S4£5

TREESIHA-BPL CEP: RAILT-TTO0 ZHRI: QL_522_91770022-02
__ — — e
= — — — =

. - " P Consulta: 704884
Ficha de Prescricdc e Evolucdo Médica e
by Imp: & SE19 LR LEcdE
IDENTIFICAGAC DC PACIENTE: pr 29/01/2019 f2:Le:3
Home: ALZENIEA LOPESE DE S0USA SILVA Prontuario: 500984 | Local: Leito: H
Tipe_ Sanguines: Fator RE: Paso ]: 6,00 |[Altura [M): 0,00 IME {Kg/m?): 0,00
ITEM: | p):\5 PRESCRTGAO MEDICA: Ju (4.4} HORARIO: SINATE VITAIS:
1. Dieta oral livze hipoasédica HORA : T: | P: |R/2at02:| PA: Dor: |Glicemia|Divrasa
2. 5f 0,9%, 500 s, BV, AFBh
3. Dipircna lg ~ lg + ad, ®Y, 6SEh
4, Bromoprida 10mg - 1 atp + AD, EV, B/8L se niuseas ou
vamiktas
S. Ranitidipa S0mg + AL, BV, B/8h
£. COGG + 5SVV
REECISTROS DE ENEFERMAGEM:
N
?L i.hﬂ.*z
,;:.E-‘f'”} v
i o B
£ g 3
EI -] =3 =3
1R ’
S0t S e )
R T .
P :
oo oen
o
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Fag: 1l d= 1

HOSPITAL DE URGENKCIA DE TERESINA - HUT
Rua T, Ofte Tite 1820 Redengdc -~ Tone: B 3211 w445

THEESINA-FZ CEF: #4J17-770 CHEJ: 05,522, %17,/0022-08

LAUDO MEDICO

Paciente:  ALZEMIRA LOPES DE SOUSA SILVA {Prantuério: S009584)
Enderego:  RUA DALIAS QUADRA B CASA 09 - MORADA DO SOL - TERESINA - PI CEP; 84000-

Nascimento: {7/02/19d9 Kade: 69a11mi1d _ Sexo; Femining Origern: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 704804
Raquisigao. 915501 Sullc:atagﬂn. 23."01:'2019 Su&lmtﬂrﬂ:ﬂ F.H.BTD I'u'!ARGOS EIE SDUSH
Contrake: 1143580 Comvlnlo: 5U%5
RELATORIO:
Cod, 51A: 0205010040 Data Exame: 28/01/2018

us C/DOPPLER VENOSO DE MIE

Exame sonografico realizada com tfransdutor de 10,0mHz, de foco dinamico.

- Veias famoral comum e superficial com fluxe continuo e fasico com a respiraglo, compressives,

- Veias poplites, soleares e tibiais pérvias com fllxo continuo, compressiveis.

- Nao identificamos presencga de refluxo em jungéo safeno-femaral & safeno-poplitea,

- Néio observamos sinais sugestivos de trombos 2o longe dos vasos esfudados, identificiveis pelo método.

CONCLUSAD:,
- Sistema venoso profunde pérvio.
- Bistema venoso superficial pérvio.

OBS: Volumusu hamatuma mtramuscular no aspecto medla! dﬂ terr.‘.u méd’mfdlstal da coxa.
(DANEC AUGUSTE) " TERESINA - P! 28/01/2019

DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE
CPF: 568.185.843-34 CRM 2339 .

Profiszional Respon:

g
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= HOSFPITAL SAN ARIA L
SATTA TAMAGTLTA NI

PAUAR LA Prescri¢éo Eletronica Paciente

2714024
Piceife il ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA iR 2.714.024 PTG 526519
Nebgiménto, 17/0211948  BBa1im 1td Cofiak:.  1IAPEP / UNICO
Data Enfrede 28/01/2019 21:57.08 I baracho 28/01/2019 23:64:42  Rresiviclig,. 2137682
MédicaiRgsp Dr. Erik Gomes de Castro {CRM 7216) DipferPraag). 2B/01/2018 23:63:00
Presertar - ¢ Erik Gomes de Gastro (CRM 7218} VRHBIREEE 28/01/2010 23:53:00 1 20/01/2015 22:69:59
[l 5 17581687 Mooy 07352501 SuiidewEl 17581687

Dirawar Tacnics Méadica;

28/01/2019 22:21 2801 2228

EVOLUGAD MEDICO PA
Diagnostieo:

Anamnase / Quadre Slinlco:

PACIENTE VITIMA DE ATROFPELAMENTO AUTOMOEBILISTICO HA 1 DI& (ONTEM A NOITE], TRAZIDA POR FAMILIARES DEVIDO QUADRC DE
ASTENIA, HIPOTENSAG (S1C-MEDIDO EM DOMICILIO) ASSOCIADO DORE FARESTESLA EM MM E MWSSE,

INFORMA QUE FOI ONTEM PARA HUT E REALIZADO EXAMES, TENDO ALTA HOSPITALAR HOJE PELA MAN HA. NEGA PERDA DA
CONSCIENCIA E VOMITOS

NATD TROUKE NENHUM EXAME

HPPF: HAS. NEGA ALERGIAS

A EXAME

REG, LOTE, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, HIFQCORADA (+i4d}, PA=105XTOMMHE, FC=100BPM, SATOZ.03%

£GP EUPNEIGA, FISIOLOGICA

ABLOOME FLACIDD, INDDLOR, SEM SINAIS DE IHH[TAGM PERITOMEAL

EXTREMIDADES: PULSDS PRESENTES, COM LESOES CORTO-CONTUSA EM COXA ESCGUERDA E TORNOZELD (COM SUTURA SIMPLES EM
COXA)

Ch:
SINTOMATICOS
SOLICITO EXAMES DE IMAGEM E BIOGUMIGA (VIDE PRESCRICAC)

ame 5

Total (Abd

1 7C Abdoms

Of
GORRET

P L SEGUROS

5 g JuL 1B
i
Iﬁpressn arm 2812019 25:54.51
Paglna 1 ERIKG S ERIKG
Unitdade Sermi-fntensiva PA - HEM GOLETA

Pagiante: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA |itofguarts:



A HOSPITAL SANTA MARIA LTOA AR
- P rigao Eletronica Paciente
~ . AN rescry 2 2714024
S NIRA LOPES DE SOUSA SILVA AR 2.714.024 HioihideNs: 526.61
- . 1946 6% 1im11d Corvhnie IAPEP { LINICO
2019 24.57.08 Eberagho ZBO1/2018 22:36:25  Prescrighe 2137507
MBEIGE nasy —. rfk Gomes de Castra {CRM 7216} Dutp Prowcr..  28/0172018 22:28:00
Presarltofz iy Ertk Gomes de Castro (CRM 7216) Validids 28/01/2018 22:25:00 | 29/01/20149 21.50.59
GuisFT iR 17581887 W E b0y 07352X01 ganpa 17581687
Dlralor Técnice Médien:

280172019 22:21 28/ 22:28

(EVOLUGAD MEDICO PA
Tagndsthon:

Anamnese f Guedre Clinlco:
BACIENTE VITIMA CE ATROFELAMENTO AUTOMORBILISTICO HA 1 DIA (GNTEM A NOITE), TRAZIDA POR FAMILIARES DEVIDO QUADRD DE

ASTENIA HIFOTENSAD (SIC-MEDIDG EM DOMICILIC) ASSOCIADG DOR E FARESTESIA EM MMIL E MMSS,

INFORMA QUE FOI GNTER PARA HUT E REALIZADD EXAMES, TENDC ALTA HOSFITALAR HOJE PELA MANHANEGA PERDA DA
CONSCIENCIA E YOMITOS

NAD TRELXE NENHUM EXAME

HPP: HAS. MESA ALERGEAS

AD EXAME

REG, LOTE, EUPNEIGA EM AR AMBIENTE, HIPOCORADA {+4], PA=105X70MRMHG, FC=100BPM, SATU2:90%

ACP: EUPNEICA, FISICLOGICA

ABDOME FLACIDD, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITAGAQ PERITONEAL

EXTREMICADES: PULSOS PRESENTES, COM LESDES CORTO-CONTUSA EM COXA ESGUERDA E TORNOZELQG (COM SUTURA SIMPLES EM

CORA

Cx
-SINTOMATICOS
SBOLICITD EXAMES DE IMAGEM E BIOQUIMICA VIDE PHESCR!Q&G]

Coitar no Lste
Dleta zarc abé 2° ardern
Menttarlzage cardiaca
Qimetrla de Pulsa

1 EEVWICCEE

Ficar em obzervago / em uso de medicacic o reavaliagbe médlea postarior,
Agusrdar resuliados de Exames

."l ¥ ey = * . 'I_- _'.._ i iy » . '__ < o 1 gy
| Medicameito ja* : o wECAaTintE i i L EE R

i it g T, T PR, St e A L T T T R 3 & Lo i Bl el ¥ = = ko |

1 Bromato de N-huﬁ.‘escapu.rammaﬂp.rmna iy fzuz, - GURO
Separar B MIHtras do medicements em 10 Millltras da Aaua Destilada Extéril Ampata CF 10 mL ‘N’ DE Et
Adminlstrar 15 Millitros (Agora. Intravenosa) am 10 minuigs {
Observagho; >, o a0
2 Cfaridrato de Ranifiding inf. Ap (25mgim! - 2mi} 1 Ampola  Agora. IV zzy}/ @a AR
Separar 2 Mililiros do medicamento em 10 Miliitres de fgua Destllada Estéril Ampala Gf 10 ml. < é i
Admlnigirar 12 Militros (Agora. Intravenosa N7-S R
Okearvagic: i D P — :
a3 Bramin BA DL il Ap (28my-10mi) j Ampola Agore. IV 22367, @F* P

i
Separar 10 Militros do medicamente =m 100 Millitros de Soro Fisioldgles 0,99 Minflac Free {104 mi [:1
Administar 110 Miltras (Agara. Intravanosa) em 28 minutos
Obeervapés: -
4 Profanid Iv Fr 166mg Inj. 1 Frasco-ampola Agora. 22)'36' _]ﬂj; v

Separar 1 Frasco-ampals do medieamanta em 100 Miliitros de Sore Fisioldglco 0,%% Minifac Frse (100 i}
Adminiatrar 100 Wililitres {Agora. Introvencsal e 20 mitutos
Dbaarvacio:

Impreses em 28/071/2018 22,35:35
Peglna 1 ERIKG ! ERIKG

Pronto Atendimento - HEM EMERGENCIA
Paciente: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA leftefyuarto:




Erik Gomes da Castro [CRM 7216)
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reter Técnico Madica:
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PADSKLA ’ Prescrigio Eletrénica Paclente 2714024
Ty ALZENIRA LOFPES DE SOUSA SILVA 2.714.024 Pronlling” © 526.519
cegsEsl 17/02/1848  68a 11m 22d IAPEP f UNIGO
2501/2014 215708 29/01/2019 02:36:37  PieangiaT 2137648
Dr. Erik Gomas de Castro (CRM 7216) 29/01/2019 02:36:00

17581687
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Lisghdetico:

AD EXANE

COXA)

CLx;
SSINTOMATICOS
_EOLICITO EXAMES DE IMAGEM E BiOQUIMICA AMDE PRESCRIGAD)

1 Ringer &

Observagic,

Pagina 1

[mpresso am DBI02/2015 07 47,21

EYOLUGAD MEDICO PA

Ararnnese § Quadro Clinlce:

PACIENTE VITIMA DE ATROPEEAMENTO AUTOMOBILIETICO
ASTENIA, HIPOTENSAD (SIC-MEDICG EM DOMICH. IO}
INFORMA QUE FOI ONTEM PARA HUT E REALIZADD E
CONSCIENCLA E VOMITOS

NAD TROUXE NENHUM EXAME

HPP: HAS. NEGA ALERGIAS

Lactato Frasco (500 mi)

&dmiinistrar 500 Mililitros (Agara. (ntravenosal

5? %ﬂm-ﬂ e Caten

CEFEIvE FETE

1 Frasco  Agara,

Ha 1 DA (ONTEM A NOITE), TRAZIDA POR FAMILIARES DEVIRO QUATRIRC DE
ASSOCIADO DOR E PARESTESIA EM MM E MMES,
LAMES, TENDO ALTA HOSPITALAR HOWUE PELA MANHA NEGA PERDA DA

REG, LOTE, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, HIFQCORADA (+4}, PA=105X70MMHG, FC=100BPM, SATO2:88%
ACP; EUPNEICA, FISIOLCHGICA -
ABDOME FLACIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRMTAGAQ PERITONEAL

EXTREMIDADES: PULS0S PRESENTES, COM LESOES CORTO-CONTUSA EM COXA ESQUERDA E TORNOZELD (COM SUTURA SIMFLES EM

@ =
‘ﬂ
<
\.2‘"1I

Linldade Seml-intensiva PA - HSM

Faclents: ALZENIRA LGFES DE SOLUSA SILVA

litodguarta:

ERIKG/ LEChAR
COLETA
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Prescricédo Eletronica Paciente
MNAASRLA rescrig 0714024
FEGRAEIE ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA G 2.714.024 : NG 526.619
NESEmEnE 17/021948  6Raiim 12d IAPEP f UNICC

: dp 285012019 o4:57.08 24/01/2018 03:28.37 21378684

B O, Erlk Gomes do Castro [CRM TZ18)
» Erik Gomes da Castre (CRM 7213}
GRS 17581687 Figiife Gonv,  OT352R01

Girgwar Teenico Madica:
2E/04/2019 22:21 2801 2228
E\!GLUP:E MEDICO PA

Dagnastles:

9012019 03:28:00
2001 {2018 03:28:00 7 00112019 026250
17ER18EY

Anamness | Quadre Clinico;

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO AUTOMOBILESTICD HA 1 DIA {ONTEM A NOITE), TRAZIDA POR FAMILIARES DEVIDO QUADRD DE
ASTEMIA, HIPGTENSAO (3IC-MEDIDO EM DOMICILIO) ASSOCIADD DOR E PARESTESLA EM Bl E MIMES,

INFORMA GUE FOI ONTEM PARA HUT E REALIZADOC EXAMES, TENDO ALTA HOSPITALAR HOJE PELA MANHA NEGA PERDA DA
CONSCIENGIA E VOMITOS

NAD TROUXE HENHUM EXANE

HPP: HAS. NEGA ALERGIAS

AD EXAME

REG, LOTE, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, HIPQCORADA (+/4), PA=105XFOMMHG, FC=1D0BPK, SATOZ:88%

AP EURNEICA, FISIOLOGICA

ABDOME FLAGIDD, INDOLOR, SEM SINAIS BE IRRITACAL PERITONEAL

EKTREMIDADES: PLILSOS PRESENTES, COM LESOES CORTO-CONTUSA EM COXA ESQUERDA E TORNOZELD (SO SUTURA SIMPLES EM
CRA)

CO
SINTOMATICOS
-SOLICITD EXAMES DE IMAGEM E BIQQUIMICA WIBE PRESCRIGAD)

1 Soro Elsioligieo 0,9% Ecoffac Frsc (500 mi)

Adrinlstrar 500 Millltros {Agora. Intravencsa
ChsErvaga.

{ Frasca Apora. |V

= e [ W -
oo s L TCORRE 20%
HIENT P ; .J SEGU'R

s o™

Impresso oty 2H012019 03:28:41
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PAOTIRLA Prescrigio Eletronica Paciente "
PANgIENEY ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA SEndmeBEt 2.714.024 EEACIREDNS c20.519
Gl 17/02/1848 883 11m 12d Caifiinio 1APEFR | UNICO
HRRER(A 28/01/2018 21:67:08 Lberedipss. 200012019 03:38:46  PréifGihee 2137664
FAsdGGResl Dr. Evlk Gomes de Gastro (GRM 721€) DEEHWELT  29/0172019 03:38:00 '
sRdpids Erik Gomes do Castra (CRM 7216} validade: 28/01/2019 03:36:00 / 30/01/2018 02:58:58
| 17581687 Matelc, Cony.  O738ZX01 Sanha 17581687

gl e
cou kS A

Dilrator Técnlop Médics:

280172019 2224 2B/01 22:28

[EVOLUGAT MEDICC PA

Diggndaticn:
Anamnese { Cusdre Clinics:

ASTENIA, HIPGTENSAD (SIC-MEDIDD EM DOMICILIO} ASSCCIADO D
INFORMA QUE FCL ONTEM PARA HUT E REALIZADC EXANMES, TEND
CONSCIENCIA E VOMITOS

MAD TROUXE NENHUB EXAME

HPP: HAS. NEGA ALERGIAS

AD EXAME

REG, LOTE, ELPNEICA
AGP: EUPNEICA, FISIOLOGICA

ABDOME FLACIDD, INDOLOR, SEM SIMNAIS DE IRRITA

Conla)
co;

-SINTOMATICOS
-SOLICITO EXAMES B

1 Rngur G.I'.LactaruFm )
Adminisirar 500 Militos (Agare. (ntravenass)
Dhisarvagio:

BAGIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO AUTOMOBILISTICU HA 1 DA (ONTEM A NOITE), TRAZIDA POR FAMILIARES DEVIDD QUADRS DE

EM AR AMBIENTE, HIPOCORADA [+4), FA=105XTOMMHE, FC=100BPM, SATOZ:88%

CAO PERITONEAL
EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, COM LESCES CORTO-CONTUSA

E MASEM E BIOQUUWMCA MOE PRESCRIGAL

ol s A e
=T FaET S

OF E PARESTESIA EM Ml E MMSS.
O ALTA HOSPITALAR HOJE PELA MANHANEGA PERDA DA

EM COXA ESQUERDA E TORNOZELD (COM SUTURA SIMPLES EM

1 Frasco Agora. IV 1%

Impresso em 29/ /201 5 03:38:50
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Paciente: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA

Unidade Seml-Intensiva PA - HEM

ERIKG/ ERIKG
COLETA

leitalguarto:
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SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM Nm!"::ﬂi:u
MAR!A 28/01119 - 20/01/18

: ALZENIFEA LORPES DE SOUSA SILVA ':'__" T 2714024
Mascto. 102845 70Anc:  SeMg Famining 52B519
RUA DALIS QD B CASA 38 - MORADS (M) SOL TERESINA PI 282019 2157
IAPER 28/31/201% D957
Setor Alend. Pronta Atendimento - HSM L % Residensia PIMEETETEEY  Laito 01 PA
Data HoraDis FR  FC PA PV Temp SO° Profissional
2801 22:35 23 ! [WONETE BELMIRD DA SILWA -
29001 0358 4 20 78 BO ¢ &0 36.8 88 MARIA LLMCILEME ALYES -
2801 0408 4 24 78 140 4 8O 385 98 MARM LUCILENE &[VES -
2901 08:02 g =] 100 ¢ 50 8 ALINE CARDLIMNE CARVALHO SOUSA -
Dt Evolucao Profissional  Tipoevelugso
2BIM2019 22:36 IVOMETE BELMIRC DA SILVA Anotagies de Enfermagem

Administrado medicamento: Brometo de N-butilescopolamina+dipirana Inj. (20mg+2,5g-5ml) | Dose:
1 amp | Via: IV | Da prescrigha: 2137507 | IVONETE BELMIRQ DA SILVA | 2870172015 22:36:00
i

2BO1/2018 22:36 WONETE BELMIRO DA SILVA, Anctagies de Enferrnagem

Administrada medicamento: Cloridrato de Ranitidina Inj, Ap (2Smg/ml - 2ml} | Dose: 1 amp | Via:
IV | Da prescrigie: 2137507 | IVONETE BELMIRO DA SILVA | 28/01/2019 22:35:00 |

2B/01 72015 22236 IWONETE BELMIRG DA SILVA Anotagies de Enfermagem

Administrade medicamento: Dramin B6 DL Inj. Ap (3/5mg-10ml}) | Dose: 1 amp | Via: Iv | Da
prescrigdo: 2137507 | IVONETE BELMIRC DA SILVA | 28/01/201% 22:26:00 |

28/01/2019 22:36 MONETE BELMIRD DA SHWA Anotaghes de Erlferrna.gem g- 0"., oy

Administrado medicamenta: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV ] Daﬁgr&@ﬁ& RDE
2137507 | IWONETE BELMIRC DA SILVA | 2B/01/2019 22:36:00 | U’

7 9 wh

2B/0112018 22:36 WOMNETE SBELMIRD DA SILVA Angtagdes de Enfermiagem

Adminlstrade medicamento: Soro Fisiolégica 0,9% Ecoflac Frsc (500 mly | Dose: 1 Fr | vﬁp\!&;ﬂ
prescriglo: 2137507 | IMONETE BELMIRO DA SILVA | 28/01/201% 22:36:00 |

29542018 22:38 AOMETE BELMIRD D& SILYA Anctagtios de Erfe i agetn

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM: PACIENTE ADMITIDA NA SEMI INTENSIVA PROCEDENTE DA SUA
RESIDENCIA ACOMPANHADA POR FAMILIARES VITIMA DE ATROPELAMENTO AUTOMOBILISTICO
HA 1 DIA {ONTEM A NOITE),VEIO COM QUADRO DE ASTENIA, HIPOTENSAQ (SIC). CONSCIENTE,
ORIENTADA, FASICA, RESPIRANDO SEM APORTE DE 02, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM,
SABIDAMENTE HAS. PUNCIONADAO ACESSC VENOSO COM JELCO 22 + POLIFIX COM SUCESSO,
REALIZADO EXAME LABOLATORIAL, AGUARDA RAIO X TORAX, RAIO X BACIA, RAID X COXA LADO
ESQUERDQ, RAIO X JOELHO LADO ESQUERDO, RAIO X PERNA ESQUERDA, RAIC X COLUNA
CERVICAL, TC DE CRANIQ, TC DE ABDOME. AGUARDA RESULTADO CREATININA CONFORME
ORIENTACAOENF® ANGELA, SEQUE SOB CUIDADOS DE ERNFERMAGEN.

Impresso em: O6/06/2019 085717 Pégina 1 MARLONR CATE1SY
Deskiop: Sarve:
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Descrigéo Cirurgia

Proced Pring,  3073003% Desbridamen

Fracedimento; 30730031
Fungio’ Descilgin

2, Clurgiao Princlpal
g . Anpstesisla

g - InslumEntador

7 - Circulante

Procediments; 30101620 - Incisac E O
fFungho - Descrgao

2 Cinargiso Prinzlpal
5 Anpstesista

& fstrumantadar

7 Circulante

Fungie Descrigls

2 Cirurgidn Pancipa:
g Anestesisia

. . Imsmarnentsoor

7 . Circulante

Diagnéstico Pré-Operatorio

Resumea Cirurgia

v

Diagnéatico Pos-Dperatorio

Exame Radicloglco

Exame Anatomapatoldgico

C:rurgla :

-

ANTISSEF’SIP'. + GAMF’DS

DEBRIDAMENTO DE TECID
DEGERMAGAQ
HEMOSTASIA

CURATIVO OCLUSIVO

Procedimenta: 30101280 - Despridzmente Cirirgico -

Faciante ALZENIRA LOPES DE BOUSA SILVA Llrurgia <5
Prontudric 526519 Prosci(as
Dt Nascto.  17/02/1945 ¥a Atandimante
Sexn Fermining it Inicke
Talefons 999108177 Duragie -
Cardeter Cir.  Eletiva Cirurgian
Sutor Centto Citorgico § - FISH Anestesista
Cionvenla PLAMTA Binestesia
Observagis

te Gleargico De Farldas Ju Extremldades

. Dosbridamente Cirirgico De Feridas Cu E:rtremldades

71,627

2.204.634
2716934
18/02/2Q12 0910
25

arlos Eduardy Pinhieire Lucic Filhe
Danile Marcos Miranda da Silva

Dt Témine 19022019 09:35

Ranuidlana

sf [rent?

Guantidade: 1

Cadige Pasticipants RM Cbseracho Agsinatura
£31 Carlos Eduarde Pinhsiro Lucio Filo 3821 e
76626 Danilo Marces Miranda da Siva: - H068
559360 Luzla Raylane de Sousa Fereira " oa5044
561744 LUCAS ALVES DE SOUSA 114780
ranagesm De Abscesso, Hematoma :'_!u Panarmm : Quantidade: t
Cadign Parielpante 3 - CRM @bs&nrapiﬂ' Assinatura
631 Cartoes Eouarde Pinheira Luci Fiho 3821 g
76625 Danilo Mareos Miraroa da Sive EDEE
550360 Luzia Rayans da Sousa Ferreira nE5C44
551744 LUCAS ALVES DE SOUSA - 114?9003' A5 & Filke
Bar Unldade Topografica (UL Guantidade; 1
Cédige Patticipante © CRW Agsinatura
8§31 Carlas Eduardo Plaheito Lucio Filho  3B21 o
75526 Danile Marcas Miranda da Silva 0]l
§E63E0 Luzia Raylane be Souss Farrala QBEDM
551744 LUCAS ALVES DE SOUSA 114790 .
gl Lucio Filo
RR‘ETD“--"L
z 3 JUL e
. PVP\T
D;._.,—-—r""r"r"‘"ﬂ'_ -

L,

i :*{aff-”? g

DRENAGEM DE HEMATOMA EM COXA

0S5 DESVITAL!ZQDDS EMCOXAE

PERNA

impressc e 15022019 05:4408

Pagina 1
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SANTA

WARIA Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPQ
Dirapar Tacnico Médic,
Facisnte ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILvA Ot. Entrada  2om1/2018
Data Mascle  17/02/1948 Sator Poste Eurspa |1 - HSM
Idade 70 anms Cir Realizada Desbridamente Cirargico De Feridas Ou
Sewn Femining Clrurglds . Caros Eduarde Finheire Lugle Flike
Cotredrio PLAMTA, Anestesista  Danilo Marcos Miranda da Silva
Chd usiiEin - BE202000 Tipo amestes  Ragukdlana
Atendimenty” 7715934 Inizio clurgia  19/62/2019
Prontudrio 526519 Fim cirurgla.  19/0272019
~ Agentes anestésicos / Terapia le.lrnn!utralitica { Madlcamentos
Apresentaglo comarcial Velidose Madida' - 35 s RRdinemd I Bt} . E-plua Inicly,  Fioal .
BF 9% 500 ML Boro Fisiolegica ¢,8% Eccflac 1 Bolsa 0813
Frsc (500 )
qunnr‘fﬂmg Inj, Arpala & 1 Qimarf G2 Inl. Ampala G 1 1 Ampaka PRDRPE o . e e ) (LS - 14
mL mE
Dixigadnia GILINDRC DE OXIGEMIC 2 Llros por minuto 7] gols 938
WHITE MED —— 3
Meocalne Pesada 0,5% (5 Meocainag Pesada 0,53 {5 1 Ampata - . LT g ITat s fge14
mgfml - & b} rafmb - 4 mi}
Efertl 10my Inj. Ampola 571 Efortil Inj. Ag (10mg - mL) 1 Ampola s 020
mb
Sinais \fltals e Mumtar!:aqiu E
o RN G FCo ULPAS . RERY PN R aw_ mmmmiu MAGE w BeF 7]
Rl bprm mmFg mmiHg mmHg rnrm ety
D5 3a Sinusal 100 104 P 4] 95
0g:20 Sinusal o5 B0 ) &0 95
08:19 . Sinusal e 100 60 73 B
peoe | Sinusal | 100 150 80 110 94
:‘13_'153 "_;' i 5 i Ty J'Ir ':: " m# r'l?i ‘! th +._! ']:}"'r .‘i ﬂ'&l = .DRRE-‘ S'fxﬁg .-.a...
Tipe - - Anestesia : R Lt P C UR0S
Adendo 1 monitotizago DE SEG
2 raqui: 13/ com agulha 25g + bupwacama pesada 12 mg + mmrfna 20 mcg
3 efortil 10 mg 5 g9 JUL M8
4 encaminhads a rpa
Resumo de insumos utilizados -
Apteasptagio comerdiol Dose total " “Gtde consumo pepgs P VA Y
Dienort 0.2mg Inj, Ampola G 1 mL 1 armg _ 1 amp e
Efartid In), Ap {10mg -1 L} 1 amp 1 amp o
Meocalna Pesada ©,5% {5 mafml - 4 mL) 1 amp 1 amp Q
Sorn Fisiologics ©,9% Ecofiac Frag {500 1 Bs 1 Fr d
Soro Fisieldgice 0,5% Miniflac Fres (100 100 mi 1 Fr ]
rprEss0 em 1922018 09 4042 Br. Danllo Marcos Miranda da Silva (CRM 5068)
Pagina 1 WATER 444

Paciente: ALZEMIRA LOPES DE SOUSA SILYA Sater: Centre Cindegleo |- HSM BERMA,
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Graficos do Prontuario Eletrénico Peroperatdrio - PEPO

Diretor Técniss Madieo:

Paciente ALZENIRA LOPES DE 5DUSA SILVA Ot Entrada  2801/2019

Data Mazcto 17021949 Setar . Paoste Eurspa 11 - HSM

tade 7O anas CleReallzada Daszbridamenta Cirdrgico Da Ferldas Ou

Sexo Feminina Girﬂ_.!lgiﬁus Carlos Eduarda Plnheiro Lucio Filhe

.'_L'.?-crr'.rénin © PLAMTA Angstesista  Ganilo Marcos Miranda da Silva

Cod usudre 65202000 Tipe anastes . Raquidiana

Atandiments 2715834 Inicic cindrgle: 19/02/2019 09:10:00

Prorfurio 526519 Fim cinurgia & 19/02/2018.09:34:42

Paclnts - 1 ——— - Lo omn

Arastein

™ oowdbrenls [Les
e [ R11411) 11k ix1i0

P rear  min [uiH

Fre7cad | opinl

ohaagha TR

g

fin | o)

Heonana Peseds 13502 gt 4 1)
(e i k)

FOANINL
[hakpadr iy enees -

Direrd fLing i fampols CT1 1L

Eland flimgirt Arpe & i,
[arpok T T

impressa am THROZE015 094052
Fagina 1
ALZEMIRA LOPES DE S0USA SILWA

Or. Banila Marcos Miranda da Silva tﬂﬁ.—M S068}

Cantra Cirargice | - H3M

WA TEGGDOS
BERM




A T

£l Prescticdc Centrae Cirargice
AR A .
Pacianle < ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Alendimento 2.716.934 ““.Tl_
Eete Nasg, | 17/0201940 70 Anos R
Sewpr . L F

. 19/02/201% 03:00

Telefons -~ - 999106177 Al
7 10M02/2010 09:10

Procedimanic, Pringipal  Desbridamento Giniirgico Da Feridas Ou Exiremidades

Médice Cinirgiso: - - Carlos Eduarde Pinheiro Lucio Filho el ad 60
tédico ﬁne&maﬂa -, Danilo Marcos Miranda dz Silva mﬁb 51627
Agua Desilladla Esténl Ampola CF 10 mL amp 1
Diptrana hidica inj. Ap (300ma'mb-2 mb) anp 2
Efodil Inj. Ap 110mg -1 ml) amp 1
Heocalna Pesada 0.5% {3 mgfmL - 4 mL} amp oA
Sero Fisinldgics 0,9% Ecoflas Frse (300 mi) Fr 2
Sulfate de Efedning inj. Ap (50mg/mi - 1) amp. 1
Suffato de Mosfinag ¢.2mg nj, Ap-1 mbL amp 1
Materiais . oy , e o Unidad.Med  Gumeidade oo el
Agqulbe 257 Dasc. un 1
Agulba 40612 Desc. un 2
Campao Clpgratdnic Esténl 25:I80m Fré-Lavado ofS un G
Campo Orperatorie Eatérl 25x28em Pré-Lavado oS un 5
Campn Qparataie Cstnil 25x28cm Pré-Lavado o5 un i
Eketrodo Descartavel un =]
Equipd Padrdo (Eurofie pf Soro Gotas Filtro) un 1
Gaze Estenl ¥,5x7.5 13 Fios G/ 10 Undz pet 1
Gaze Esténl 7,5x7,5 13 Fias Cr 10 Unds pet i
LAmina Bisturi M. 24 Feather un 1
Luwa Cirirgica Estéril 6,5 Par 1
Lunva Cinlmgica Esterl 7.5 Par 2
Manonylon 4.0 14502 T ey 2
Puolifts 2 Vias urn 1
SERINGA SrAG 0SML Lan 2
SERINGA S/AG 10ML un 1
SPINCGCAN GZS (AGLILHA P RAGUN un 1
SPINOCAM 326 (AGLILHA B RAGQUI} un 1
Tomeinnha 3 Vias Dascartdyel un 1
Transofix un i
15 da Fevereiro de 2013
Asginatura Clrculante Danilo Marcos

Medico Anesiasista

Irnpresso ey, 130272019 1000932 Pagina 1 CARLOSL CATESd
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‘S,xi‘aN"“_E";A\ CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
FRVIRREN * 2 N

Pacieme Al ZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Dt. Entrads  29/91/2019

Data Mascto 1702019435 Sator Cenlip Cirirgica | - HSM

ldade 0 anos CTr Reafizadz Dasbridamerta Cirdrgico De Feridas Ou

Jexo Fanmning Cirungiao Carios Eduarda Pinheirs Lucio Filha

Convénia PLAMTA, Anestesista  Danilo Marcos Miranda da Silva

Cod usuaro  GE202000 Imiche cirurgla 19022015 09,1000

Atengimento 718034 Firn gizurgia 190202019 0%:25:00

Promtigasn 528614 Girurgia 5127
| . Participanies
Fungac Participante Cadign praf
Anestezista Danilo Mareoa Miranda da S0ES
Anastesisia Denilp Marcos Miranda da OGS
Anastesisty Daniic Marcos Miranda da GOGS
Circulante LUCAS ALVES DE SC1I5A 1147508
Circulante LLICAS ALVEE DE SOUSA 1147005
Cirgulants y CLACAS ALVES DE SO0U5A 17473543
Ciryrgida Principal Carlos Eduarde Pinheirg Lucio B2
Crurgi3o Principal Carlns Edugrde Finheiro Lucio ag2
Cinurgida Prencipal Carlus Eduarde Pinheiro Lucia 3B
Instrume ntador * Luzia Raylane da Sasa 0880445
Ingtryrnentadar Luzia Raylane da Sausa : [E50440
Ingtrurngatadar Luziz Raylane de Sousa 0850445
Tipo cusrativa ) Topograna Tamanioe

Evclugao —

Mata evolicio Liberaggn  Funglo Tipta evolugao Espedalidads Usudnic Cadige prof
TS0HI0TS 1937 1902 05:34  Técnico de LLUCAS ALVES DE COREM 1147308

Paciente admitido no CC1 para ratamento cirurgico de desbridamento cirtirgico. Conciente, orientado. Nega
alergia madicamentosa e nega HAS+ DM, Submetids anestesia Raqui. Segue sob cuidados.

TUO2{2015 SE45 102 10:30 Enfermeirg o MARIA EVELINE DA COREN 831245
PACIENTE ADMITIDA NA SRPA EM POI DESBRIDAMENTO CIRURGICO, CONSCIENTE, ORIENTADD |
RESPIRANDO COM APORTE DE 02, DIURES ESPONTANIA ,COM ACESSO VENQSO CENTRAL , COM
FRNTUARIO SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

ESTAG: TEC ELIANE

1902131227 1902 12 33 Enfermeio MARIA EVELINE D, COREN 831245
PACIENTE LIBERADA PARA ACOMODAGCAQ ,CONSCIENTE |, ORIENTADA , RESPIRANDO AA, DIURES
ESPONTANIA, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO, COM PRONTUARIO SEGUE SOB CUIDADOS DE
ENFERMAGEM.

ESTAG: TEC ELIANE __
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O Chegada do pacsents no {Centro Cindigiend LUICAS ALWVES OE SOUISA, 1147004
09:1] Enirada do pacients na sala cirdmpsa LLIZAS ALVES DE SOUSA - 1147305
09:15 Inicn 42 ARestesia LUCAS ALVES DE SOL1SA 1147508
0a 320 Inicie de procedimento cirirgics LUCAS ALVES DE SOUSA 1147503
0835 Fim do pracediments girjrgica LUGCAS ALVES DE S0OUSA 114TE0E
548 1érmino da aneslasia LUCAS ALVES DE SOUSA HRE Yl
) Encaminhamenta pf SRFA LUCAS ALVES DE SOUSA 1147908
Procedimentos/Servigos .

Frocedimanto hadics i Forte Q. Classficacio Lariy

] d
Cesbridameay Cinrgieg - Por Unidade Czaripe Eduardo Pinhaira Logia 1 Limpa
Topografza (1L Filbg
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Incisag E Drenagam De Absgasss. Caros Eduarde Finbeiro Lucio 1 Limpa
Hamatorma Ou Panancio Filha
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INDICE DE ALDRETE-KROULIK -
' 2 CORRETORA
ITEM NOTA | ADM. ag URSE |
Afvidade Move 04 membres 2 - L
Mova D2 Membros 1 _
Meve D membros 0 99 JuL Wl
Respiragao Prglunda 7
Limitada, dispneia 1
Apngia 0 | B P n In ¥ -
Conscidna Complelamente aGrdade 4 L reEaa
Daspanaco ao cHamads 1
Mao responde 30 chamada 0
Circulachs P&t 20% do nivel pré-anesieésico 2
Pt 20 & 459% do nivel pré-anesiesico 5
P& I 50% da nivel pré-anestdsica ]
5pl Manlém Splrz= 02% em ar amente 2
i tantam Spl2r 90% em O -
tamérn Spl2r 90Y% am 02 H




MARIA Descrigao Cifu'rg i.a

Fagierts - ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA ~Ciregte i 51,064

Prontus 526.519 - Prescigig s 2.150. 896

Dt'Mascto. - 17021948 6B Adaniimaito 2.715.934

Sexo - Femining . /0202019 21:10 D Tlgving . 11/0202019 2167
“Telofons 899106477 47 -
| Garacter Gir,  Eletiva Carlos Eduardy Pinheim Lucio Fiho

S’étpr Centrg Cirlrgico { - HSM wsigta | Felipe de Sousa Facundo

‘Convenic  PLAMTA o Raquidiana

Obiservagio e

Proced-Princ. 3101622 Exiensos Ferimsntos, Cicatrizes Ou Tumores - Excisdo E Hemiﬁn_ﬁ-cumnms Da Reyiao

Procedimento: 30101522 - Ethsus Fanmuntus. Clzatrizas Ou Tumnms Excishn E Retalhos Gutﬁnens Da Rﬂglﬁu nuantndad.a 1

Fungiio ‘Deserigho .~ ' WiCedigo: Paricigente . Y TCRMC Ok g 3T Agsinatura
3 Clrurgido Princlpal ) B31 Carlos Eduan:lu Plnhenm Lucio Fllhﬁ 3821 o _‘;}
3 -Primaira Auxiliar 720 ANTQP!‘[G CARLOS .IH.ENCﬁH A -“_h_“.31_8.9 : GM_'_F -
& Anestesista TBEZT Felipe de Sousa Facundo - 8048 i
6  Insfrumentador 401511 JANACELIA MARIA DE SOUSA E19500
¥

Circulente 34845 MARIA DO SCCORRD F"EREIR#L 'BQQQIE .

Diagndstico Pré-Operatsrio

Resumo Cirurgia

Diagnéstico Pdz-Cperatdrio

Zxame Radiolégico cular e Angiologia

Ixame Anatomopatologico

irurgla < . - PJ CDRRETGR
antissepsia +campas e . DE SEGUROS
jesbridamento de necrose extensa envoivendo coxa anterior, medial e reglat} pnsterlcr &
jebridamentc de tecifo gorduroso naecrdtico . 7 9 JUL 109
iesbridamento de lesdo necrotica em perna
Irenagem de hematoma volumoso na perna

legermacaa de todo o membre inferior esquerdo . DPVAT

]

emostasia rigorosa : . L
urathivo oclusiva
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ARIA Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO
- Direter Taghi¢s Madice:
adlente - ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA _._DI}E-rH]‘ada::;;
mﬂés'm 170201949 Salor b 5T Posto Europa I - HSM
inda:i: &% anos CirRealizida Extensos Ferimantos, Cicatrizes Ou Tumares -
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msdusudne  BE202000 Tipe anegies  Raguidiana
dendimanto 2715934 Inh:in"dirﬁrgli' 1170242019
mantuddn 526519 Fim. r.‘glrurgla 110212018

3

~ Agentes anestésicos / Terap Ia Hldmeletmhtlcaf M?dmamentas

: ) :n:r:

armnnu:l 5 mg.n'mL EmL Darmanld § moiml Inj. Ap-3mk 1 Ampela
entanil esplahai 0,1 mg-ﬂml Fantanil Ezpinhal §,05 mgfmi 1 Ampola
Inj, Ap - 2 v i

eocaing lsobdrica 0.5 % iMJ  Neocalna lsobarica 05 % 1IN 1 Ampela
A 200G (AW 230G s .
netznactiong 4mg inj. Ampela Ondansatrona Inj. Ap {4y -2 1 Ampola B e e R
gy L) 1 P ¥ AT
Lpneirala De Ranitidina Clondrate de Ranitidina Inj. Ap 1 Ampola
Bl Inj. Am fZSmeim L "
gcadron 4mgfmi In). Frasco- Cecadron drogimi nj. {FAZS A -Froege g by Rkl S
mpla Cf 2. rily il S
ipinora Séclica 500 mgdml In]. Dipirona Sodiea In). Ap Z Ampala
p-2 mbL {ENQmgmt-2 mL) ! ; o o
Idgenio CILINDRO. DEG){EGENIG = 2 Llrgs ppr.—r_n_'iriutq-- P TS A e

: WHITE MED : : — :

Sinais Vitais 2 Manitoriza ﬁn )

/ﬁ"@' *) m_#@ﬁdmf‘ TR i %

et I bpm . ‘mmHg - fm; :
203 Sinusat 73 119 5?' 77 99

1:51  Siousal 83 17 88 o EET 0t TR e R HE
1737 Sinusal 83 13 64 L L. 9% _ _

126 Sinusal B7 118 61 BD : 99 i TP S R L
1:15 Slnusal T2 134 62 - Ed : 89
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Anastasua 0
1- momturlzagéc

2- venoclise DE SEGURDS
3- sedacao
4- paciente sentada 9 1 JiL i

B- assepsia + antissepsia
&- palpagio L3-L4 _ o
7- pungéo LCR CLARC . : E)P\!ﬂ_ﬂ;

8- raguianestesia

Descrever agquli

Reaumo de msumos utilizades

\presentagio comerclal ~ f Cpemetal o PR s, @;‘l ey

igua Destilada Estéri Ampala Cf 10 mL 80 ml & amp

Zlarigrato de Fantidina Inj. Ap (2Emafn 1 amp | toamp” T A

Jecadmon 4rmgfml Inj. (FA 2. 5mi} 1 FA 1FA

Jipirona Sodica In). Ap {500mg/ml-2 mL) .2 amp Co o zamey BREEORT

Jgmnonid 5 mgfml In]. Ap-3mL 1amp = 1 amp

=gntand Espinhal 0,05 mgimL inj. Ap - 2 _ -1 amp - FRATIE e ") o S

mpresso em Q22018 221618 Br. Felipa de Sousa Facunda (CRM B048}
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Anastosialigisia

PRESTURIGAQ MEDICA HURA, . | ASSINATUF
,:; s »J.{{JM'W IS- W\h_ q FV’ “ﬁq,-\'_ ) .
LONSUMO DE MATERIAS :
MATERIAL UNIL. CUANT, MATERIAL UNID, | QUANT,

LS Ne P&R {7
AGULHA 26 X (R U -
AGULHA 40 X 12 UNID

SCALP Ne LUNID

BERINGA___ ML | UMID

SERIMGA, ML | UNID -
CATETER OE OXIGEMID UNID

ELETRODOS P MOMITORIZAGAD UNID
AGLIAL DESTADA 10 ML AMP

GAZES (7.5 X 7.5 EVM

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

. = RA:

ALTA DA RECUPERAGAO HORA

Enfarmanam
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Prescrigho Centro Clrdrgico

Pacienté. | ALZEMIRA LOPES DE SOUSA SILVA

ﬁﬁm 1710211948 70 Anos

siil: Extonsos Ferimentos, Cicatrizes Ou Tumeres - Excigdo
i "-' Carlos Eduardo Pinheiro Lualo Fitho

» PLAMTA

By 110202019 19:00

mg 110242019 2110

3 Falipa de S-uusa Facundo

i 5 r e ) LB B ._;I::_F-..;_l _-'.?:-_ -. m m w .-.:_:s:;;"f-
Glnndratoﬂa Hanmdlna In] Ap{EEmg!mI Eml}
Dexamstasona 4mgimi Inj. {FA 2. 5ml)
Ohpleone Sodlea n, Ap (S00mgdm-2 mb)
Fartanil Espinhal 0,05 mgimi Inj. Ap - 2 mL
Midazakam 5 mog/mL Inj. Ap-2 mL
Maocalng 0.5 % [sobéncs (5 MGmML - 4 mil)
DRdansatrons Inj, Ap (dmg - 2 mE)
Soro Fisicidgica 09% Eonﬂa;: Frsc (S0 mil)
MRtertalg o 8 e T BT ) R ; -
Agulha 25x7 Dess. un 2
Agulna 4012 Dage. _ un 1 :
Atadura Crepom 15cmx 1,8mt (Rolo) Rl 2
Campo Oparatonio Estén 25x28om Pré-Lavado o5 un 5
Campo Operatbric Esténl 25x28em Fré-Lavado oS un 20
Zampo Operatioc Eatérd 25x28om Pré-Lavado ofS . oun 6
Etatrada Descartavel un 5
Gaze Estéri] 7,5%7,5 14 Fios C 10 Unds T pot 5
Lamina Bisturi N:24 Feather un 1
Lamina Bistugi N:24 Feather un t
Luva Chdrgica Estéil 6.5 Par’ 1
Luva Chirgica Estanil 7.5 Far 1
Lira Slrivglca Estén| 8,0 Par 1
SERINGA SraG05ME uh 1
SERINGA S/AG 10ML un 2
SERINGA SiAG20ML un 2
Sorwda Masal Tipo Geulos uh 1
SPINOCAN G26 [AGULHA P/ RACHI un 1
Transotix un 1
12 de Feversiro de 2019
Assinatura Ciroulante Felipe de Sousa
hadico Anestesista
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Paciente. -. Al ZENIRA LOPES DE SOUSA SILV. Dt. Entrada . 20/01/2019
Dala Naseto:  17/021848 : AW oo Centra Cirrgico | - HEM
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i Loy L v e —— e e e s e 1L T - O g4 %
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Tlpo curetive I SR o T Tam@ihe. . . ot = I, O P N
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-

SqupAmNtG: 5 T i e e T TR En AR TR e b R
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V22018 2230 1102 23:02  Téenivo de = MARIA DO AMPARC COREN 983003
F‘ACiE_NTE ADMITIDO NA SRPA NO PO DE EXTENSDS_ FE_HIMENTO' VEIO COM PRONTUARIO
COMPLETC E SOB EFEITO DE ANESTESI RAUE E ESTA S08 CUIDADCS DE ENFERMAGEM
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My mesbomdnaa T MEVEINEBA SR CORRET s
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
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' Parecer medico
Pacenta ALZEMIRA L OPES DE S0OUSA SiLVA mandTmah_to e 2715824
o Coménia. . e " PLAMTA
Espaciziidade origam  Clinica Geral ] Espaclalldade desting Angielagial Cirurgla Vascular

Mnti-xru da Consulta
PACIENTE INTERNADA DEVIDO A POLITRAUMA. -
GEZ USG QUE EVIDENCIA TVP :

SOLICITO AVALIACAD ESPECIALIZADA

GRATO,

Data: 24/09/2019 18:28:38 . _ .,é{m{f'
. - P Y e R
Vi ar 0T mmElr ST

Fesposta paretar
CIRURGIAWVASCULAR

Paciente vitima de atropelamento ha 3 dias, com trauma em membra inferior esquerdo.
Realizado investigacdo com TC ndo sendo evidenclado alteragdes em visceras, $angramena
intraabdominal

Realizado doppler de mie, sendo evidehciado tvp de sclear.

A0 exame:
mie hematoma extenso, edema, ferimento extenso ja suturade em coxa, pulsos presentes

cd: no mamento, pesando-se do risco-beneficio, ndo indico anticoagulagao (tisco de tvp de solsar evoluir
para tep & pequena, chances de sangrarmento e progressao do hematoma com & anticoagulacin).

realizar novo doppler em 2-3 dias s entrar em cortato para resvaliacao
Data: 21012019 15,038L ﬁ;;
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Sf—d\l A HOSPITAL SAN'TA MARIA LTDA
MARIA Parecer médico

Pagiénte . 707 ¢ ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA ;
' i PLAMTA

Especlalidade origedt- Clinica Geral ; '+ Angidiogial Cirurgia Vascular

Mothvo da Consulta - -
PACIENTE INTERNADA DEVIDO A POLITRAUMA.
GEZ USG QUE EVIDENCIA TVP

SOLICITO AVALIACAD ESPECIALIZADA

GRATO,

Dhata - 31/01/2019 18:28:38
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SARITA

HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

VIARIA i

‘ Parecer médico

Pacants &L ZENIRA LOPES DE SOLSA S1LYVA Atgndimento 2715934
Convénio: PLAMTA

Especialidade erigem  Clinica Geral

Especialidade desting  Angielogial Cirurgia vascular

Mctive da Consulta

ferida extensa com necrose seca em perna esquerda

Data . 11/0242019 092617

& femde = TN e
o Erlers g imrtmn s A i Thethe
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Impresso em: 11822019 0926220
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HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
Parecer médico

g Clinica Geral

e ALZEMIRA LOPES DE SOUSA SILVA

R -1
RN -
_ Angieleglal Cirurgis Vascular

Crata ; 11!@21319 Qo267

ferida extensa com necrose seca em perna esquerda

il e Dk
W 2T e W 2 o, O e =7
=T T

“Resposia parecer .

e TP 10T

Extensa &rea de necrose em perna & coxa.
Solicito procedimento cirurgica.

Data: 11/02/2019 10:48:48
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SANTA Evolugao Paciente . .-~ el | SANTA Evolugao Paciente
MARIA TV AN TP EN MARIA .
TERGUTTIE: ALZEMSt LOFER DE BOUSA 388 Ry 27 15AL TR T ALZERRA L OPES DE GOUEA BILYA Dy 274554 "
PG T 80 e R s TRIEIGS 1rraie & Ance e
ERpTEILE: Panie : BT 200 1/20N S Dacns:4 s e X0 st nB b5 41
TR seai0eiTr HRETEEDS PLANTA MPARTAMENTO EAEERETE PLAMTE APAFRTAMENTD
A N T -07 i
Diactn 9ol Furlo Tipa el FExpociafidada i il pret
ORI 1T wiidlca Mo Eviapha - mm LRM 2
1T METAS TERAFPEUTICAS:
EVOLUGAD MEDICA - UTEINTENSIVISTA DIARISTA - SUPCRTE CLINICO
EVOLUCAD MEDICA TURNG DATA - FISKDOTERARIA INTENSIVA
OE0RHI19 - ANAL GESIA
- AGUARDA ECO E NOWO LIS DE MIE
Alzenira Lopes de S silva, 58 anos - ADM: 01.02.18 - DESMAME NORADREMNALINA
- REPOR BICAEONATD
|DIAGNASTICO: INSUFIGIENCIA RESPIRATORIA AGUDA « SUSPENSC TILATIL
TVP DE MIE - EPISODIC DE FAARY REVERTIDA COM AMIODARONA
Hernaltomea em coxa E .
OF pleural bitateral 1w
SEPSE DE FOCO AE - m_fgﬂ_%:g "
FAARY REVERTIDA, aRpM 2035 '
Antacedentes: HAS, Paolilmuna recante
Historia da AdmiesSo na UTT: Paciante, internada nos postoa devido alropelaments hia 3 dias com
diagnostico de TVP em solear #m MIE e hemakomsa Ipsilateral evidendados em US dappler, evolul
cam-quadra de dispneia, Realizou To da abdome sem alteragdes & ANGIO TC aguardande laudo
ATUAL: Pacianie em glasgow de 14, confusa, Hemod esavel em usa de nors & Bmbh, Pacients em _
uso de onoe?, confortaved. Afebril, normogikcemica. Dieta oral com Loa aceitagfo. Diuress presente
& saticfaloris.
- Dispasitivoe: CWC, SVD
ANTIBIOTICOS: TAZOCIN
EXAMES COMPLEMENTARES:
angiofctorax 0101 PRI SNt - e B = S OVRRPN
1, EXAME NEGATIVO PARA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR [TEP),
o' DERRAME PLEURAL BILATERAL DE PECQUEND YOLUME DETERMINANDO ATELECTASIA
RESTRITIVA DO PARENQUIMA PULMONAR ADJACENTE;
2 ESTRIAS DENSAS FIBROTICAS NOAS APICES E BASES PULMONARES,
4, CONSOLIDACOES PARENQUIMATGSAS RETEROGENEAS, COM BRONCOGRAMAS
AEREDS DE PERMELD, ASSOCIADAS A OPACIDADES MICRCNODULARES
CENTROLOBULARES, LOCALIZADAS NAS BASES PULMONARES;
5. CONSOUIDAGOES PARENQUIMATOSAS HETERGGENEAS, ASSOCIADAS A OPACIDADES
EM “VIDRO FOSCO" NOS SEGMENTOS SUPERIOR DX LOBO INFERIOR DIREITD E BASAL
LATERAL DO LOBO INFERMOR ESQUERDC,
& Ausansia de oulras anommalidades detectiveis pelo método.
Topraies ot DU BRI Fagms 1 WEBLLEVH T TERIS ST mgrmase e DEGEEGTE 1a4E:ad Fagna © VEEGLLETH EATE
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;3 ANT A, g HDSPITAL SANTA MARIA L TDA "
MARIA »  Prescricio Eletrdnica Paclqnte
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2715.534 .

| oMO202019 Va2 m 2154559 -
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namczrzmwmﬂo ;. mzrzms 14:50 59

w ALZENIRA LOPES DE 8OUSA SILVA_
1710211948 6% 1imA7d [

| 29/01/2019 09:05:44

rﬁm‘ Dr. Cleblo Guimaraes de numm Fllho (CRM 2311)

F;m Eduardo Antonlo’ Ayremnma Batista -

Ui - c:ormariand HEM {

VOB Acid trans
Dlmtnr Taenloo Mading:

Culdados & sheervagao
Maonitor Cardiaco

Monitadizaclo de PA ndo invashva com mangulic descartdvel :

Obzevvar padi&o respiratério T = B

Oximetra de pulse - P ' L B RSEE] ; ” AR SR
Banho [u-"} : b ; [ T s - B -j.‘_ .- I ..:___.. '_..-'.I' , -:'I: -‘ ” “ l’” ol : 1II‘" -‘!‘,—" -
Cabeceirs Elvada a 45° ' A s i, R L Y LRER
SSWVirotina UTT (272 h .

' Dista Branda

m : : ) Pe i i
NorADRENaima In), Ap (2rgimi - 4rr|l} -.o 40 Ampois
Sore Glicosado 5% Ecoflag ch (250 mi} 2340 Mililitros
Dﬂantal;:ﬁa ' i &

o 5% Ecoftac Fl's:; {25{: ml]l

Amiodarona Inj. Ap (S0mg/ml - 3mf) co-20

y Ampola
Grientagso . gl

 Amlodarana inj, Ap {SDmgfmI -3m) |68 Ampo
Saora Glicosade 3% Ecofiac Frac (500 mI} 2520 Milhrgs
Orientagds :

Sorw Fisicldgico 0,9% Ecoflac Frec {500 mi

3 1 P
Administrar 500 Miliiitras {ﬁCM Intrmnns-aj . Ve :
Dbsarvardo: : Pl R
Ringer C/ Lactata Frasco (500 ml) ] :

Mrrﬂnthmr 500 Milkitros {ACK Inh’iwnnsa}
hzervacshs:

Bicarbenato da Sadio 6,4% [n]. Ap g mi

Adminigtrar 50 Miliitros (Agora. Inti'avlannsa} ,
baervagao:

ilnarbanam de Séio 8,4% Inj Ap |[1r.'i )

: T
Anmlmstmr 50 Mililitros {85 h, inn'avnnm}
:uwaaauc

AZOCWNASGIVINS

3 1Fmsm-arnpnla 6Bh. IV

: . . = 221 | | :'---'.I"[T'i..a_'r' ;
Separar 1 Fmsco—ampnla da madicarnantn em 100 MJ'.IMFUS de Sqro Flsiokighsn 0, 9% Miniflac Frsc {1 I'.'I(.'r rrjr}

servagie: ' " e
dmcortla_una In). (FA 1ODrngJ ;_ . 20 Milfgrama Bh IV

irl B ‘- ';E""" ;
Reconstituir cada 1Frasm-ampolaﬂm1'hrrunla da Agua Dastllada Estanlﬁmp-nla GHII:! mL | T i
___m_——mem 030272013 082107 ~ Pagna 1 T EDUARDOA . . . CATEid
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SARITA © HOSPITAL SANTAMARIALTDA .,
MARIA J . Prescrigdo Eletr8nica Paclante

. ALZENIRA LOPES DE SDUSA BILvA,

2716934
o 1721548 ssatimard . M J' FLﬁMTﬁ.FP.F
0y 2940112019 09:05:44 SR | 0300272019 08:21:01.
wﬁm@b Dr. Clable Guimaraes ds DIIWIrI Filho ;cm 2311) | 034022078 18:29:00 3

i :Eduardn Arntonlo Ayramoraou Datlsta

nmmnwmm r wumzﬂwmaasa ¥
UT:- Coronanang - HSM 2

-Li110?

by V6.1 Ackd trans '
Cheervagsc: .
8 Claridrato de Ranitidina . ﬂp{ZEmgﬂﬂl 2ml) E © TAmpola B/ h. e i
Separar 2 Miliitros do madmammnernw Millktros da Agua Destitada Eslérfl anola CHﬂn'H. ! J _‘::
L35 et e
Obssrvado: : i n : m e ol E‘@!:.
Zofran Inj. Ap (Bmg - 4mb : ' 1 Ampola ABM..N Pt
. . r . R | !
Separar 4 Miliftros do madmmanm am mo Militros 06 Soro Flmnlﬁgfnu 0.9% Miniflac Fras (100 mi:i
agho: : ! ] b ||i|., . [ (e :;i':_l L '

Saplrari mrlnmuumgmmm?umfmmmﬂmmﬁmmmsnummd
r |," !
Obsanaggo : i N 3 : n_!_ 5 i1
Dipironz demlnj ﬂP{ﬁDﬂrrgl'ml-E mLJ : 1hmpdla-' he IV 4
i ! . N ". -,‘ v @ aT .
Separar 2 Miliitros do medicamanto em 16 Miliiitros deﬂgua Destilada Estérl Ampala GF 10 mL X =
Gmml o 3 'il',_ S -r, LR TS R L . E_
Suffato De Morfina 10 mg Inj AP =1 mi_ " zr.umgrgm ACM VT Aok s
Biie M R LR NP o S
Separar 0.2 Mililtros do medicamenta em 10 Mililtros de Agua Destilada Estéril Arpola CF10mL - ;. ;1‘3 A
: c LI ML :.-.g.~_......'L;I-“.,-?¢", .
5 1Ampola g8h., SC = .. . _‘,‘.22';3" %
Ohsarvﬁq:im ' P ' e R ST Ol (T -
3Su4uﬁuna Glicarina {fr-snun-u} T e - 1 Frasco ACM -Ret : : “
.1 A, i A
Administrar 500 Milltros (ACM Retal) ' - 5 e
Obsavyagho: - ! o

1 Equlpn Boimba de Infusfie Continua Fotossansivel
Pacnrme am uso de mdlu;lu am Bamba da infussio continua,

Amrotin SofNehGls{frEmgmeﬂmlJ - B gotas . . i Ca
Atrovent Sal Neb Fr {0, 25mg/mi-20ml) - 30 gotas BRI {"‘ B
Clorets De Sadle 0,99 Ir|j ﬁm*pnlaﬁ.l'rnl SmL : MR e L gy _

550 BT Eﬂﬁw Da:21:07 FEE Pagina 2 . ‘W CATE144




