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RATERIAL DLSOARTAYELS _
oni D, ' pEicRIgho unl | 9TD - pejoriglo
uno | | CATETER INTRAVENOSO I 14 | *fg.{ o FITA MICROPORE 12 em
uND ‘CATETER INTRAVENOSO N* 16 = FITA MICROPORE 25 om
) CATETER INTRAVENOSO N* 18 =Y FITA MICROPORE 50 cm
ukn. |—— " ] CATETER INTRAVENOSO N 20
) CATETER INTRAVENOSO N* 22 [ ESPARADRAPO COMUM
uwo | CATETER INTRAVENDSO N* 24 M TRANSPORE
P 5
| uwo [ EQUIPO MACROGOTAS PADRAD UND SCALP N*
UND EQUIPO MICROGOTAS '
UND - BURETA . _- mL UND &f SERINGA 1 cof
Mo X UND A SERINGA 3 cc |
uwo | M3 POUFIXR ViAS UND SERINGA Sec |
wo | o LIFIX ] unp |3 FSERINGA 10 1]
wo [ ]S [ seringazo i
UND SORG0em UND SERINGA 80 cc 5/ BICO
UND | . FZIEXTENSOR 120em |, . w0 | A} I !
unp (1) ORMEIRINHA 3 VIAS]| -
ukt | - ] NASAL TIPQ DCULDS e | DRENO DE FENRDSE N 01 .
wwo [( e UND DRENO DE PE N
LD AGU 13x 45
uND AGULHA 2574 f unD Sacd EXTRATOR
wo § Jol B AGULHA 30x8 | | UND CAPA SAFONADA
UND ULHA 40x 12 unD CAPA PAMICROSCOPIO
SERINGA DE PERIFIX UMD ESCOVA DESC PVPI
UKD | PERIFIX 300 R LN ESCOVA DESC CLOREXIDINA
UKD I ERI 186G b I W R 1
uro \ 4 wo [ J I COMPRESSA 75x75 1 | | [ 1P
Uno AGULHA DE RAQUI 25 G QUICKE WD b~ ., L E ALGQD x15
UND AGULHA DE RAQUI 27 G QUICKE 1
UND AGULHA DE RAQUI 22 G PAR _% LUVA CIRURGICATD T'F
UND AGULHA DE RAQUI 25 G WHITACRE PAR L 7] LUVA CIRURGICA 7 1]
WhD AGULHA DE RAQUI 27 G WHITACRE PAR LUVA CIRURGICA 8, "
: PAR | _ LUVA CIRURGICA 8,5
-1 =, PAR LUVA PLASTICA
_ 70
" COLETCR DE URINA SIST. FE::HAm UND LAMINA N* 11
ko COLETOR DE SONDA NASOGASTRICA UND LAMINA N* 15 ’
- UND LAMINA N* 22 §
uND SOMNDA DE FOLEY 2 VIAS 12 uND | Traminene2s "
UND |~ | | SONDA DE FOLEY 2 VIAS 14 _
uND SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16 | | | BOLSA DE COLOSTOMIA
Uk SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18
UMD SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20 LN SONDA DE FOLEY 3 VIAS 18
UND SONDA DE FOLEY 2 VIAS 22 UND SONDA DE FOLEY 3 VIAS 20
uni SONDA DE FOLEY 2 VIAS 24 Uk SONDA DE FOLEY 3 VIAS 22
NI ) SONDA DE FOLEY 3 VIAS 24
UNI ATADURA GESSADA 10 cm | )
sl ATADURA GESSADA 12 em UK CLIP 200
UN| ATADURA GESSADA 15 cm Uh CLIP 300
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Rua Bario de Macals, 288 - Comtro— CEP; 57.020-360 - Mucsld — Alsgoss - Brasil
Fone: |55) - 82 - 2923 - 6000 Ramal - 8344/6020
CHPJ; 12,307, 187000160 ~ Ifecrigho Estscunl: 24084, 180-4

| Digliagio OK?
MATERIAIS DESOARTAYELS
Unp | oTD DUCRIGAC unp | 91D
CANULA DE TRAQUEGSTOMLA N° um SONDA DE ASPIRAGAD N 04—~
LN SONDA DE ASPIRAGAD N° 08
SONDA ENDOT s/b N* 3,0 UKL SONDA DE ASPIRAGADQ N* 08 .
SOMNDA ENDOT aib N* 3,5 [ SONDA DE ASPIRAGAD N* 10
SONDA ENDOT s/b N* 4,0 ™ SONDA DE ASPIRAGAO N® 12
SONDA ENDOT &/b N® 4.5 Ul SONDA DE ASPIRACAD N* 14 |
SONDA ENDOT s/t N* 5,0 UKl SONDA DE ASPIRAGAS N® 18
SONDA ENDOT sfo N* 5,5 UMl SONDA DE ASPIRAGEO N*
SONDA ENDOT e/b N* 5,0 LN SONDA NASOGASTRICA N* 12
SONDA ENDOT /b N* 5,5 Un: SONDA NASOGASTRICA N* 14
SONDA ENDOT e/b N° 6,0 ™ SONDA NASOGASTRICA N° 16
SONDA ENDOT e/b N* 6,5 UKl SONDA NASOGASTRICA N* 18
SONDA ENDOT cib N* 7,0 usl SONDA NASOGASTRICA N* 20
UND SONDA ENDOT o/b N 7.5 Y SONDA NASOGASTRICA N° ___
UND SONDA ENDOT a/b N* 8.0 '
LMD SONDA ENDOT e/t N* B,5 U S0ONDA ENDOBRONQUIAL N ___
uve A #p| SONDA ENDOT ARAMADA @‘U SONDA OE FOUCHER N° 20
_ ) 105 DY JUTURA/ L]
UND AGIFLEX 1,0 MBBO-G _ UND ~JIZ V¥| CERA PARA OSSO Wa1G__| |
ua [ ¥
UND CAPROFYL 2.0 CF 813 wo |/ PDS 10 ZasaH 1
LN CAPROFYL 2.0 CF&01 unn_ | il PDS 11 2.0 Z338H ]
UND CAPROFYL 2.0 CF 123T uwp | PDS il 3.0 Z316H
UND CAPROFYL 30 CF122T UND PDS it 4.0 Z315H
UMD CAPROFYL 3.0 CF204T T ] ump PDS I 6.0 Z127H
UND CAPROFYL 4.0 CF 203T ) PDS Il 7.0 2135H
UND CAPROFYL 5.0 GF122T
—— - L POLYCOT 0 PA425T
UND CAT GUT CROM 0 G114T unD POLYCOT ¢ SPA4ST
UND CAT GUT CROM 1 485G UKD POLYCOT 2.0 3P13T _
UND CAT GUT CROM 1. G115T UKD POLYCOT 2.0 PA424T
LND CAT GUT CROM 2.0 G113T UND POLYCOT 2.0 SPA44T
UKD CAT GUT CROM 3.0 G112T UND POLYCOT 3.0 PA423T
UND CAT GUT CROM 4.0 U203T UND POLYCOT 3.0 SPA&3T
UND CAT GUT CROM 5.0 U202T
UKD PROLENE O 84347
UND CAT GUT SIMP. 0 G314T ] UND PROLEME 2.0 85237
unNo CAT GUT SIMP. 2.0 CS104T UND PROLENE 3.0 87227
UND CAT GUT SIMP 2.0 A2414 UnD PROLENE 4.0 95217
UKD CAT GUT SIMP. 3.0 G312T UND PROLEME 6.0 MBT0ST
UND CAT GUT SIMP. 4.0 U207T UND PROLENE 7.0 M8702T
UND LINHO 0 SFLB5T N FITA GARDIACA FAB 46T
UKo J LINHO 1 SFLSET UKD MOMNOCRYL 4.0 Y426H
UND | LINHO 2.0 SFLB4T )
UMD LINHO 3.0 SFLS3T UMD | VICRYL 0 376H
=5 \. s [(( Yz vicRYL over 3520177
uo U7 A FATMONONYLON 2.0 1215T [ ][ UND VICRYL 3.0 F183G
[ MONONYLON 3.0 11717 | UND VICRYL 2.0 JS 6154
uno B[ MONONYLON 3.0 3.171T | :
UND MONONYLONM 4,0 3.129T UND VICRYL 3.0 J 316H
UKD MOMOMNYLON 4.0 1125T LND VICRYL 4.0 J122H
LIND MOMNONYLON 4.01164. . _ UND VICRYL JCK 12G _
UND MONONYLON 5.0 1168 21010 SO At UND
UND MONONYLON 6.0 1160 e on, o - & UND ETHIBOND 2.0 B583T
/’d’ UND ETHIBOND 2.0 X5207 &
.l UKD ETHIBOND 2.0
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. DADOS DO PACIENTE
Atendimento; 02783767 [Data de Nascimento. 31/05/1978

Nome. RUBENILDO DOS SANTOS

Sexo. Masculing Mome da Mae; MARIA JOSE DOS SANTOS
Endereca: RUA EF CONJ JOSE DA SILVA PEIXOTO, 16 - JACINTINHO

Cidade: MACEID |Estada: AL |Naturalidade:

CEP: 57040715

Convénio. UNIMED _ Acomodacio: APARTAMENTO

T

. 2,
3 R et e Médico - Crm
K




%L I% SANTA CA P"‘ BOLETIM OPERATORIO - TRATAMENTO CLINICO

_I e Pebim recesi i, n-h-l’:- 4

DADOS DO PACIENTE
tendimento: 02783767 |Data de Nascimento: 31/05/1578
ome. RUBENILDO DOS SANTOS
exo. Masculing Nome da Mas: MARIA JOSE DOS SANTOS
ndereco. RUA EF CONJ JOSE DA SILVA PEIXOTO, 18 - JACINTINHO 3 =

idade. MACEIO |Estado: AL |[Naturalidade:
EP: 57040715

~onvénio-UNIMED—Acomodacao- APARTAMENTO

Data Intervencdo: 12/06/2013 14:14 Hora Inicial Hora Final | Duragao:
D Principal:

dligue ao lado ->
ID Secundario:
Jligue ao lado ->
:ID Secundario;
lique ao lado.>
1D Secundario:
ligue ao lado.>
:ID Secundario:
Jdique ao lado.>

Data Procedimento: 12/06/13
PROCEDIMENTO
'rincipal: ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL VIA POSTER AMB: 52010015-CBHPM: 2071 5024
iegundo: DESCOMPRESSAD MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA AMB: 52010503-CBHPM: 30715091
‘Brceiro:

luarto:
luinto:
exto:
ietimo:
Jitavo:
lono:
Jécimo
ntervencgoes Unilateral  |L] Bilateral |L] Simultanea [L] Multipla [LJ Unico [L]
tealizadas Cesariana Parto Normal |LI Trat.Clinico|Ll| Trat Conservador |L| Ex.Esp.
EQUIPE E SERVICOS PROFISSIONAIS ﬁgﬂﬂﬂ
5 ai®
10 Cirurgiao/Obstetra: ALDO SERGIO CALACA COSTA CRM: 3176 s
1 ~ 1° - Auxilio: FABIANO SOARES DE ALCANTARA CRM: 4706 ,d;/“(
2 2° - Auxilio: RONALD CABRAL DE MENDONCA CRM: 11 Fobjano Soaresde Jicinta
3 3% - Auxilio: giva CRM-AL 45105
14 Instrumentar({a): REJANE ALVES DA SILVA % chil:;
i 1° Anestesista: DARIO BRAGA DORIA CRM: 810 MFCICAL
i) 7 2° Anestesista: '
W Perfusionista:
18 Clinico Especialista:
Y] Neonatologista:
10 Neonatologista:
11 Neonatologista:
12 | Psicologo Hospitalar:
13 Clinico Assistenta:
14 | Anatomo - Patologista:
|

Terapia Intensiva:| ./ Nutricdo Parenteral: [ [Nutricdo Enteral: L] |
houver mudanga no procedimento iniciaimente solicitado, no caso afirmativo L] Sim LI Nao
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DADOS DO PACIENTE .

endimento; 02783767 [Data de Nascimento: 31/05/1978 ]
3me RUBENILDO DOS SANTOS .
axo: Masculing Nome da Mae. MARIA JOSE DOS SANTOS

sdereco: RUA EF CONJ JOSE DA SILVA PEIXOTO, 16 - JACINTINHO
«idade-MACEID" lEstadnt‘HL—'*"_"'ﬂNEﬂTféliHﬂF“-—_"ﬁﬂ__—'
EP: 57040715

_anvénio. UNIMED__Acomodacac. APARTAMENTO _

sstihque no laudo_para solicitacdes e autorizacao do auditor 7,

l3s Tratamento [2°F I FIF_|F_[6° F [Sabado |Domingo [Hora Normal [Hora especial Total
linico Assistente L] [ L1

linico Especialista J i (] |

sicélogo Hospitalar J - 1J

irurgido/Obstetra L1 11 |

chados Operatérios efou Clinicos - Descrigao:

quipamentos Especiais Utilizados
licroscopio Cirurgico L] Monitor (] Aspirador a Vacuo (J Citoscopia/Endoscopia L] Bomba Infuséo |

erfurador Elétrico [} Fonte de Luz Fria [J Bisturi Elétrico L] Equipamento p/Video [J Serra Elétrica
ibra Optica ] Bomba Gir ext Corp ) Mat piv.Laparascopia [J Dioxido de Carbono U Outros

‘orte Cirargico:

RELATORIO DA INTERVENCAO

-la d& Acesso - Aspecto dos Orgdos e Lesdes: '
ACIENTE EM DECUBITO VENTRAL , SOB ANESTESIA GERAL , COM A CAECA LATERALIZADA |
:ONTROLE RADIOLOGICO DA VERTEBRA FRATURADA E ESPACOS ADJACENTES:

SSEPSIA E COLOCACAQ DE CAMPOS OPERATORIOS ;

NCISAD OPERATORIA ESTENDENDO-SE TEA T 11;

{FASTAMENTO DO PLANO MUSCULAR ;

XPOSICAO DOS ARCOS VERTEBRAIS |

ONTROLE RADIOLOOGICO ;

“Gtica e Tecnica Cirurgica:

NARCACAO DOS PONTOS DE ENTRADAS DOS PARAFUSOS PEDICULARES |
:OLOCACAOD DOS PARAFUSOS PEDICULARES ;

'ONTROLE RADIOLOGICO ;

JOLOCACAO DAS BARRAS LONGITUDINAIS E TRANSVERSAIS |
{EMOSTASIA RIGOROSA

IEVISAD GERAL

Jrenagem - Sintese - Material Cirtrgica:
SOLOCACCAQ DE ENXERTO OSSEO;
1EMOSTASIA;

REVISAD

SUTURA POR PLANOS .

Jrtese e Protese:
FARAFUSO PEDICULAR - 08
JARRA LATERAL - 02
SROSS LINK - 02

SILICATO 106G

ZURACEL - 02

SOTOMNOIDE -04

JURSEAL ESPINHAL-01
FINCA BIPOLAR 1SOCO0L

Foi necessario exame anatomo-patolégico per-operatorio por congelagao

Foi solicitado examea anitomo-patolégico da(s) pega(s) operatoria(s)

Peca(s) operatéria(s) enviadas para exames:
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ANTA CASA DE MISERICORDI#, DE MACEIO  ° ' Jagina : 1110
V2000 - Sistema de Faturame +de Contas de Convenio ; __mitido por : SILVANGELA
atura Individual : - Em : 02/07/2013 14:50

5 '-.F"

fendimento: 2783767 - RUBENILDO Dos 2aNTOS Conta: 194627 - UHIMED _Tipq-. Sem Classificagio

o

\tendimento:2783767 Remessa: Conta:194627

Paciente........: 649006 - RUBENILDO DOS SANTQE.., - -
_Nascimento......=31/05/1978-8axc ~Masculino=Fone (82 F33207895"
Endarace........: RUA EF CONJ JOSE DA SILVA PEINOTO
~[ATEMDIMENTO-ATUAL]
DRER ;v a6 s wae ;1 28/05/2013 0%8:11 Alea...: 19/06/2013
Pariode da Conta: 28,/05/2013 a 19/06/2013
Acomodacas. .. ... APARTAMENTO
BervigO. . v ans ! WEUROLOGIA
Medico/CRM. .. ... : ELIANE MOREIRAR MEDEIROS / 2169
Frocediments....: 00020010 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERMADO) CID.: 522
Motive da Alta..: 01 - ALTA HELHORADO (A)
[DADOS DO CONVENIO]
Convenia.......: 014 - UNIMED
Plano..........: PLANO HAF - AMB 92
Gudl. oo ssaina .1 114327001 vValidada.::
Cartaiea. . ..... : OD29410004B0218BZ29 Vr.lidld-, s aAnS11/72013
Titular........: RUBENILDO DOS SANTIOS
\ Resumo da Cont ital
_ ——Sub-Total—— —Taxag=— Desconid Filma Total
> ’ 8.9563,13
4 42520 4 425 20
: 17,37, 1T.17
! so1880-- 7 e 15.80
2444 68 2 444 65
180818 7 777 1.805,18
A E REABILIT y 3280 . 132,60
PATOLOGIA CLINICA J" ' 2834 2834
RADIODIAGNOSTICO o ; 31,46 10,64 42,10
TAXAS DE SERVICOS 41,28 41,28

CENTRO CIRURGICO GERAL 2.688,42

\95.9 i . 5I2BY.. - - . ; 532,81
GASOTERAPIA P 124,88 124,85

MATERIAIS DESCARTAVEIS . 1.534 66 - . 1.534 66
MEDICAMENTOS BRASINDICE B19.97 819,897
T, DE 5A 676,12 678,12
NE o 4.828,51
COMNSULTAS ELETIVASNVISITA MEDICA : 312,00 312,00
DIARIAS i 108534 - ¥ 1.065,34
GASOTERAPIA 978,07 878,07
1.557.42 1.587,42

66035 - . 860,35

117,00 : 117,00

38,66 36,56

18,20 4 66 22,86

78,81 - 7E.B1

Total da Conta: 17.470,06

Kyocera FS-40000DN KX




