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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, 17 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200248543 Vitima: ADALIANO SOARES
Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADALIANO SOARES

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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? 15951287
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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, 05 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200248543 Vitima: ADALIANO SOARES

Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADALIANO SOARES

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ADALIANO SOARES
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 0000050059-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200248543 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADALIANO SOARES Data do acidente: 07/01/2020 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
FRATURA DE 1° METATARSO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS- PUNHO/ARTRODESE DO TARSO -PE). ALTA.
P 24/36/37/57.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO E PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO E
sequelas: LEVE DE PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 25 % R$ 3.375,00
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Governo do Estado do Piaui v. 1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

Sistema de Delegacia Virtual

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000401/2020-81

i

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPREf.E-SﬁG ADS CRIMES DERERpNEIERegistro: Michelly Dayanne Soares Do Nascimento

e

Delegado: ERIKA MOURAQ MELO DE AGUIAR Data/Hora: 09/07/2020 - 11:56
AR _J_M@ﬁ____ . SRR
Unidade Policial Responsivel 5q L}_q 3 E? Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSITO 07/01/2020 - 13:00
Tipo Local
V1A PUBLICA
Municipio Bairro
TERESIMNA SANTA MARIA
Enderego
AVENIDA CONQUISTA FRANCISCO MOGUEIRA, N%
Complemento Ponto de Referéncia
{ME_NID& ' e i P CERAMICA SANTA MARIA
1. L BN G | |[oanos 008 DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS SO T B
Wome: ADALIANO SOARES Tipo Envaly,! VITIMAMGticiants
RO 3707659 SSPIPI
MBe: MARIA HELENA SOARES
Endereco; Q0-Z 11 CASA-01B RESIDENCIAL EDUARDO COSTA, N°S/M
Complemento: GASA
Baimo: ESPLAMADA
Cidade: TERESINA - CEP: F4035-800
Telafone(s): BE-9564-B750
R T e p-perTEEE RN T _‘_'_—'_"T'_"__""_'ﬁ___,"l_
QAR S __4._Jﬂ“.__ﬂnm__wﬁowmmg__;____,- i o
Maturezal(s) da Qcorréncia
1 - Lesao chnrﬂ culposa na transito (Art. 303 do CTB).
— S e — y . -i B ; : E i‘lilnhulung.l- e
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - YAMAHA. Oulros 2011 MIM45E5 QGEKEEHJEGDGEBZG

Condutor: ADALIANG SOARES
RG: 2707659 Orgao: 5SPI UF RG:PI
End; aD-Z 11 CASA-018 RESIDENCIAL EDUARDO COSTA Numero: 5/N Complemento:
Cidade: TERESINA UF: PI Bairro: ESPLANADA

Proprietario: ADALIAND SOARES |

End: QD-Z 1 CASA-018 RESIDENCIAL EDUARDO COSTA Numero: SN

Cidade: TERESINA UF: Pl Bairro: ES:F_PLP«NADA

R 2 e = £

C 2540
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MINHA PREFERENCIAL SEM DAR SINALIZAGAO.EU VIM A BATER NELEONDE TEVE A COLISAOEU viM A CAIR,TENDO
FRATURA DO PUNHO DIREITO,ESCAPULA ESQUERDA, E Q PE ESQUERDOFIZ CIRURGIAFUI SOCORRIDO POR
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADATLIANO SOARES

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000050059-4

Nr. da Autenticacdo 61BC090937A25BA9
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0 i-:l-ﬂﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site hﬂp:}hw.m-dnrﬂlw.:um‘h ou ligue para o SAC DPVAT DB00 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéneia auditiva e de fala)

2 B
INFORMACDES IMPORTANTES:

—

0 preenchimento deste Form ulario & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
niimero 445/12, disponivel no endereco eletrbnico;

hnpurm:.sussmv.nw;umcmumocumﬁmnusrxmmﬂ &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao cbrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informaghes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagbes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede © pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF'.

' gyperintendéncia de Segquros Privadns - SUSER Birgao responsavel pelo controle ¢ fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
I2ECE0 & ressegut,

i ransslhe de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drado integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas
L adiministeativas, receler, sxaminar & identificar as oeormncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n®9.613/98.

-

Pelo exposto, eu Al l?ag_m ol o nocorienpy 840-433. 133/ b & i

na qualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficlario g Sa00~a inscrito
(a) no CPF sob o N© Yo R307. Sty _6 %, do sinistro de DPVAT cobertura — AR da Vitima

Lz._lﬂw SADAA ~_inscrito {a) no CPF sob o Ne So%- 309. %4 _ 6% . conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: QQ)CLL/LJG Renda: Fﬁz@ﬁﬂ ___eapresento o5 decumentos comprobatorios:

- Recuso informar

Dedlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovarite de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracido implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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L -~ PRONTOMED ADULTO
MV A
TG FICHA DE ATENDIMENTO 4114090
lntemachc 4114090 Dt Internaglio:  07/01/20 223752 Setor: Sala de Espera - PMA
Pacieni; - ADALIAND SOARES Quarto: ESPERA D3
Nassimento; 01/0580 39a 8m Gd Saxo; Acomodacio:
Estado Civil Solteiro Fone Pac.: 985648750 Didria: (" Apanamento duplo
Convénig; MEDPLAN Matricula: T A717.4600.
RGN, 370659 CPF; 908.309.543-68
Enderego Q0 211 , 18 RESIDENCIAL EQUARDD COSTA PARQUE SUL TERESINA P
MNome da Mae.. MARIA HELENA SOARES Mome do Pai;
Frocadimenin.:
Responsavel:  LAYANA DO NASCIMENTO CRUz Funciondrio; .  SAMARAA
Endargo;
Massimento 1200111988 Doc. Resp. CPF.:
Fone Resp.. Obsarvactes.
Medico Resp.:  Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4360) Tratamenio: Qbatetrica

praviamenie informado pelo médico,

poderido advic do mesmo,
Procedimenios

hamocomponentes. )
Daclara, ainda. estar cente de que

nospitaiar se houver necessidade

lorrar-me '

incapaz de

(Bugmplos: Procedimentos mvasivos  eiou cifurgla, Sedaglo, anestesis ou

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Considersnds o artigo 59 do Cédigo de Etica Médica e os artigos 6° lll e 39 Vi da Lei 8.078 (Cédigo de Defesa do Consumidor, que garante ao
pacwnte infoimacdes sobre seu estado de sadde. au, )
representanta legal do (a) paciente Adaliano Soares, estando em pleno gozo de minhas faculdades menltais. declaro para os devides fivs. e fu

Ur (&) Migusl Angeio Gongalves Reis Fitha (CRM 4369) - P, do meu, ou do paciente o qual sou respunsavel

estado de saude, diagndstico & evolugdo provavel da doenga

Liciaro, iguaimente. ter sido informado de forma clara sobre @ finslidade. os benelicios e os nscos do lratamenio e procedimentos a que vou ma
Sunmeter ol 8 que val ser submetido o paciente do quai sou responsavel, bem como os afellos colaterais e oulras intercorréncias & anomalidades gue

acompanhamente do  anestesista;, Transfusio de sangue @

0 trataments & ser adotado nle implica necessariamente na cura & que a evolucao da deenca e do Iralamento

pautm obrigar ola) madicofa) a modificar condulas inicialmente propostas. sendo que, nesle caso, fica ofa) mesmo(a) autorizado(a) desde @ o toma
provdéncias necessarias para tentar solucionar os problemas surgidos, seguindo seu |uigamento, bem como uso de hemoderivados & transpome nier

Ademais, ainda, informo estar ciente de que o Hospital nda fespande por qualquer abjeta of ouwalores dos pacienies » acompanhantes. tendo e vista
que idos 08 apartamenios possuem Sua propria chave, sando, pois, de sua inleira responsabilidade.

Assirm sendo, concordo com o referdo tratamento e, para tanto, assing o presente documento na presenga de testemunhas. No caso de no futura

indico SN0 meuy
, Gom documento de identidads n"

fomar decsdes sobre minha saude, Iapresentanie

\

Frinted on - Q7012020 22.40:26

Teresing. 7 de janeira de 2020,
;'[rl.* Gty do AV Y ’I'\RLLL{/FJ (s

| ht&@gat%a{gq oaTr;’lj-? ra responsavel legal £

Daclaro para os fins gue se fizerem necessanos que todos os documsnios que me foram solicitados no momenio da aulonzagdo dos procedimen|os
“" hospitalares ralizados no Hospital me foram prontamente devalvidos

ll."t. (G ae e, ,;,-,t._.ﬂ'i 3O e
A: ASS. DO PACIENTE QU RESPONSA i

Pags 1 GATERSY




PRONTOMED ADULTO

. i

!
iemahe:” 4174090 | Di inornagaa.  07/01/20 223762 t———
" LAY SANEN Convénio: MEDPLAN
Mazcimania: {10580 39a Aim 6d
Responsavel:  LAYANA DO NASCIMENTO CRUZ . < —— o
Mascimanto: 12/01/1084

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA: RISCO DE QUEDA E LESAO POR
PRESSAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

A hospitalizagdo envolve nscos assislenciais, como risco de queda e leslio por pressdo, pois o5 pacientes se encontram em
ambientes gue ndo lhes sao familiares, muilas vezes 580, portadores de doengas que predispiem a eases eventos, fazem uso de
algumas medicagbes dentre outros fatores que podem aumentar esses rsC0s, Mesmo com as medidas preventivas,

A ocorréncia de quedas pode agravar o quadro de saide do paciente, provocando fraturas, sangramentos, ferimentos na
pele, traumas, prolongam o lempo de intemacao e até mesmo podem levar & morte. A ocorréncia de lesdes por pressao (LPP) s
associada ao prolongamento do lempo de inleracio e infecgdes hospitalares, Por esse motivo orientamos algumas medidas a serem
seguidas para reducio desses riscos dentro do ambiente hospitalar,

* Ndo deixar o paciente sozinho no quarto e Mbanheiro;

= Comunicar a enfermagem caso tenha que ausentar-se do quaro;

+ Solicilar auxilio da equipe para mobilizacio e fou locomogao no quarlo;
* Manler a cama com grades de protecao elevadas;

* Utilizar a luz de cabeceira durante a noite:

* Assegurar-se de que o chio esld seco e fivre de obsldculos:

* Auxiliar ou solicitar auxilio na mudanga de decibito do paciente,

Eu &

de gueda e lesdo por pressSo que pode ocorrer durante o periodo de Internagdo. Sendo

Teresina, 7 de janero de 2020,

¥

‘ill t!:'_u'_f"\\p

declaro que estou cienle a respeilo do risco
assim, informo que fui instruido a seguir as

recomendacies a fim de prevenir quedas e lesdes por presso e possiveis danos decorrentes desses eventos.

3 cl.'l:- DO L OV LEAN CoLd
§ Assinatura do paciente ou responsavel legal f

Printed on . 07/01/2020 22.40.08 Page 1
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i PRONTOMED ADULTO

Prontoaed

@ Parecer médico

. | Paciente: ADALIANO SOARES Atendimanto: 4114080 _
Unidade: Posto llhas - PMA, - 5* andar | CAYMAN1 Convénig: MEDPLAN

Especiabdade ongem: Clinica Geral Especialidade destino Cardinlogia

Maolivo da Consulta
Paciente 39 anos, vitima de acidente motociclistico ha 2 dias, com sinais de fratura em 1° MTT esquerdo e

Radio direito distal.

Nega HAS e DM. Internagao recente por dor toracica e elevagéao de MNM.

Acompanha com Hemalologia para PTI, sem uso de corticoterapia no momento.

Bioquimica: Hb: 14.5/ Ht: 42.2 / Leuco: 12.140 / Coagulograma normal / Cr: 0.6 / Ur: 29/ 137/ K: 4.0/ Mg:

2.0
ECG: 1-RITMO SINUSAL / 2-ZONA INATIVA INFERIOR / 3-ALTERAGOES DIFUSAS DA REPOLARIZAGAQ
VENTRICULAR.

Solicito avaliagao e Risco cirurgico

Daa’ 08/01/2020 08:29:17 +#

VINICIUSR CATE?54

Printed on : DB/D1/2020 08;:29:20 Page 1
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PRONTOMED ADULTO
viecd
ot Parecer médico
Pacienta: ADALIAND SOARES Atendimento: £114000 .
Unidade: Posto lihas - PMA - 5* andar | CAYMAN1 Convénio: MEDPLAN
Especialidade origem: Clinica Geral Especialidade destino Cardiologia

[ Motivo da Consulta
Paciente 39 anos, vitima de acidente motociclistico ha 2 dias, com sinais de fratura em 1° MTT esquerdo e
Hadio direito distal.

Nega HAS e DM. Internag&o recente por dor toracica e elevacio de MNM.
Acompanha com Hematologia para PTI, sem uso de corticoterapia no momento.

Bioquimica: Hb: 14.5 / Ht: 42.2 [ Leuco: 12.140 / Coagulograma normal / Cr: 0.6 / Ur: 29/ 137 / K: 4.0 / Mg:
2.0

ECG: 1-RITMO SINUSAL / 2-ZONA INATIVA INFERJOR / 3-ALTERAGOES DIFUSAS DA REPOLARIZAGAD
VENTRICULAR.

Solicito avaliagdo e Risco cirurgico

Data: 08/01/2020 08:29:17 '

2%, Tmitwions Aeiiivan 20000
AT Sy

Respasla parecer
AVALIACAO CARDIOLOGICA

PROCEDIMENTO: CORRECAO DE FRATURA DE METATARSO E RADIO

39ANOS

ASSINTOMATICO DA PARTE CARDIACA

DM2, EM USO DE METFORMINA

PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNOLOGICA, ACOMPANHADO POR HEMATO (DR NORBERTO), USO IRREGULAR
DE CORTICOIDE

NEGA HAS, CARDIOPATIA. .

INTERNAMENTO PREVIO COM SUSPELTA DE 5.C.A., NAD CONFIRMADA

NEGA ALERGIAS

CIRURGIAS ORTOPEDIGAS PREVIAS SEM INTERCORRENCIAS

AQ EXAME PA 120X80 FC 76; EGB CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO; AC RCR 2T BNF SEM SOPROS; AP NORMAL;
MMILI SEM EDEMA;

E HB 14,5; DEMAIS NORMAL .

ECG - SINUSAL, AIRV. MORFOLOGIA gR COMPATIVEL COM ROTACAO (PONTA PARA FRENTE), AUSENCIA DE
ACHADOS PATOLOGICOS '
ECOTT AGOSTO 2019 - FE 70%, ECOCARDIOGRAMA UNI E BIDIMENSIONAL COM DOPPLER PULSADO, CONTINUO

E f‘. CORES DENTRO DA NORMALIDADE.

RISCO BAIXO DE COMPLICACOES CARDIOLOGICAS NO PERIOPERATORIO

ORIENTO

CUIDADOS HABITUAIS DO PROCEDIMENTO

SUSPENDER METFORMINA NO PERIOPERATORIO

CONTROLE GLICEMICO COM INSULINA

ATENTAR PARA POSSIBILIDADE DE SANGRAMENTO.MALS EXPRESSIVO NO POI

A CRITERIO DA HEMATOLOGIA, RESERVAR PLAQUETAS; SEM INDICACAD DE TRANSFUSAQ NO MOMENTO

Data - 04/01/2020 08:30:23 H"-Li:‘ E‘w?\h i .._',;&m
A AN Nens e boss "
WG e
AT

Printed on : 08/01/2020 08:30.27 Pade 1 ANTOMNIOLN CATE254




PRONTOMED ADULTO
% . Parecer médico
Paciente: ADALIAND SOARES " ——— e —
Unidade; Fosto linas - PMA - 5* andar | CAYMAN1 Convénio: MEDPLAN

Especialidade origem: Ortopedia / Traumatologla Especialidade destino Hematologla

Motive da Consulla

PCT COM FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO. REFERE PLAQUETOPENIA E ACOMPANHAMENTO
COM HEMATOLOGISTA.

SOLICITO AVALIAGCAO PARA LIBERACAO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Data: 07/01/2020 22:52:01
b T %..,...c. i T
EITIT GRS

|Printed on - 10/0772020 14417 Page 1 DARYELLEC bl




L e PRONTOMED ADULTO M""I"i‘ﬂ”i
\ Prescricao Eletronica Paciente

Moty v

e I , 4114090

! Facsce. AGALIANO SOARES Aendimento 4,114,090 Prontudrio 165,204
Pk ange 00 DS GED Jd9a Bm &6d Peso kg Convénio MEDPLAN / ENFERMARIA

[Leals Enliiga 07002020 223752 Liberaghio 07/01/2020 22.50:22 Prescrigio 3172239
Aldico Resp  Dr. Miguel Angelo Gongalves Rels Filho (CRM 4389) Data Prescr.  07/01/2020 22:47:00

|rru serilor Miguel Angelo Gongalves Reis Fllho Validade 07012020 23:00:00 | OA/D1/2020 14.56:50

:'Smr Sala de Espera - PMA Leito/Quarte  ESPERA 03

=7 $52.5 Frat da extremidade distal do radio LWW‘] .‘b

| Diretor Técnico Médico:
' Dietas !
BRANDA

15omFM&gdmnnuEmﬁncFm:ni}

“y
Administrar 500 Mililitros. (12/12 h {12-24) intravencsa) '
Chsrvaghn
{9 Plasi inj, Ap (Smgfml - 2mi) 1 Ampola ACM IV
i
' Separar 2 Miliros do medicamento em 8 Miliitros de Agua Destilada Estéri Ampola C/ 10 mL s
i Administrar 10 Mililitros (ACM Intravenosa) A
L snvagao L AT
' 17 Mhpirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1Ampola BGh IV A 00~ 08 12\.'
1 ¥ '| L]
: Giepaiar 2 Mililtros do medicamento em 10 Mililiros de Agua Destilada Estérl Ampola C/ 10 mL [, G
Administrar 12 Mililitros (6/6 h. Intravenosa) Ill-
webervagio 4 [,
Tiiant Inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampala 1212 h (12-24) IV o 00 12%
s )
Separar 2 Mililires do medicamanto am 10 Mililitros de Agua Destilada Estérll Ampola Cf 10 mL \f‘p
Adminstrar 12 MiBlitros (12/12 h (12-24) Intravenosa) A 4
Gusgivagia
Tramal 100 mg/2 ml Inj Ap-2 mlL 1Ampola 3xacdia IV 4 237 07
Saparar 1 Ampola do medicamento em 100 Mililiros de Soro Flnmldnm 0.9% Miniflac Frae (100 mi) ﬂ,‘p-
Adrminstrar 100 Milllitros (3x ao dia Intravenosa)
Ursarvagio
13 Omeprazul Cp (20 mg) 1 Capsula  Antes Cafe Bh - Manhd VO ﬁ

G Imn. ok o ot ¢ ) ; e

23

2 Crealining 1 Vez 23 Soro

3 Hémograma 1 Vez 23 Sangue
{4 Unsia ' 1 Vez 23 Som
| 5 potssio{ K) 1 Vez 23 Sangue e
E i Bédio 1Vez 23 Soro
g { agndsio 1 Vez 23 Soro
| 1 Ghcoxe 1 Vez 23 Sangue
E o B T ormx - 1 Incidéncia 1 Ve 23
| 10 Ecg Convenclonal De Até 12 Derivagbes 1 Vez 23
E e 3 TR | Y g S N g 1

I ST GIET

T ———

I Printag on | G/ 2020 22:50:31 Page 1 MIGUELG CATE144
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Pa . PRONTOMED ADULTO W

e et Prescrigao Eletrénica Paciente 4114090
Paciante ADALIANO SOARES Atendimentc  4.114.090 Prontudrio  165.204
Mascimento  01/05/1980  38a 8m 6d Peso kg Convénio MEDPLAN / ENFERMARIA
Data Entrada OT/D1/2020 22:37:52 Liberaglo 0770172020 22:55:01 F:“ww 31722486
Miédico Resp Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4389) Data Prescr.  07/01/2020 22:54:00
Prascritor Wiguel Angelo Gongalves Reis Filho Validade 070172020 23:00:00 | 08012020 14:59:59
Setor Sala de Espera - PMA Leito/Quarto  ESPERA D3
ClD S52.5 Fral da extremidade distal do radio
Diretar Técnico Médico:

Praced : R

3aodia B AT ON

{
E 1 HGT
| Nivel Inicial~ Nivel . - Insulina. , Glicose IV -Sugestiiol 0 =~ = e T R R
0 70 1] APLICAR 4 AP GLICOSE EV 505 SE GLICEMIA MENOR QUE 70 mgid
l 180 200 2 [ APLICAR 2UI SC S0S SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mgldL
i 201 250 a4 o APLICAR 4N SC S0OS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mg/dL
! 251 300 ] [} APLICAR 6 LI 5C 5085 SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mgidL
i 301 350 8 0 APLICAR B Ul SC 505 SE GLIGEMIA 301-350 mg/dL
It 350 > 10 o APLICAR 10 Ul 5C SOS SE GLICEMIA > 250 mg/dL
F n
. Pedoycat
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i
|
w e P
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IF*;ini.-ad on - 07/01/2020 22:55:04 Page 1




a7 2y
_ " 0% Evohean . Fictaonal . it + 1 T Smbada ™17 0T
OTAON 2050 2339 IRACEMA LEAL DOS SANTOS Anragten de Erlermagem
Administrada medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL} | Dose; 1 amp | Via: IV |
Da prescriglo: 3172239 | JRACEMA LEAL DOS SANTOS | 08/01/2020 00:00:00 |

QTR0 2338 IRACEMA LEAL DOS SANTDS Ancsicied de Eremagem

Adminisrado medicamento: Saro Fisioldgico 0,9% Ecoflac Frsc (S00 mi) | Dose: 1 Fr | Via: IV |-Da
prescrigfo: 3172239 | IRACEMA LEAL DOS SANTOS | 08/01/2020 00:00:00 |

OFR030 23 IRAZEMA LEAL DOS SANTOS Anoiapbed de Enfermagen

Administrado medicamenta: Thatil Inj. FA (20 mg) | Dose: 1 FA | WiazIv | Da prescriclo: 3172239
| IRACEMA LEAL DOS SANTOS | C8f01/2020 00:00:00 |

TR0 23 FRACEMA LEAL DS SANTOS Anpiated oe Enfermagem

Administrado medicamento: Tramal 100 mQ/2ml Inj Ap-2 mL | Dose: )1 amp | Via: Iv | Ca
prescriclor 3172239 | IRACEMA LEAL DOS SANTOS | O7/01f2020 23:00:00 |

OFOZ000 2240 IRACEMA LEAL D05 SANTOS Anctagies de Erderragen

Recebo Pacienfe'com diagnéstico meédico:FRATURA DE PUNHO

- |Genscients, orientado, fasico, deambulando, respirando AA. Nega

~ |HAS +Sabidamente DM, Desconhece Alergia Medicamentosa,
puncionado AVP ultilizado jelco n *20 + polifix 2 vias + 1par de luva
de procedimento + 1 bola de algodao + 1 mil de alcool + 5 cm de
esparadrapo. REALIZADO EXAME DE LABORATORIO+ RX DE
TORAX+ ECG. AGUARDA PARECER PARA HEMATOLOGISTA DR.

NOBERTE. SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

CEOVFE0 00 41 LEYDAAKE TEACA ORSAND NUNES Anstacio oe erfermsgers -
Recebo pacents procedente ¢a SEMI 1. no PRE 0P DE FRATURA PUNHO, AVP, conscients, orientads,
fasico, respirando & ambiente sem aporte de o', sabidamants OM, noga HAS e alergia, divress

m.r. Te=0 = Relatério Consolidado de ENFERMAGEM ._,._t_:_m... et
Pronteeres 080120 - 08/0 420
" ADALLND BOARES Amndiments 4114020
at DUOSAEN.  MAns  Sem  Masedice Promuka LT
r GOI11, 18 RESIDENCIAL EDUARDO COSTA PRROUE SUL DCata Entrada oreaRe rxar
MEDPLAN DetaARS. | 100120207130
Bt d S -batensive 02 PA - FUA Procedénga  Pronio Soccrs Unidedes il Carman
i. ¥ b . LM PA 2] Tere 50° Froooma ,,r.rn..ﬁ......_.. 1
m1IAI 0 ! IRACEMA LEAL DOS SANTOS -
] L B 3 @ LEYDNANE TERGIA ORSAMNO NUNES -

- 1 - L d = pefl “ 5. o
pom S Retifeiio Consolidddods ENFERMAGERR. <~ -
Prontecasd ' 0B/04/20 - 08/01/20 ;
Pacens  ADALIAND SCARES Asimecto | $114000
Cala Magsla:  CUDSMBE0  35An0s  Sews hlascaloo Prontialng | " [ 185204
Eroaregs COZ11, 18 RESIDENCIAL EDUARDO COSTA PARGUE SulL DMSEfFS | OVAEOTET
o~ MEDRLAN DM v WOLE0ZIM
BaiocAlend.,  Seeorsenena 2 PA-PUA  Procesinds . Prom Secoms Uridade . Cavmam
. . § e i L o ALY T T - .
D020 DRE0D TAMIFA PAT SILVA Anctagtes de Enfermagen

Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Viaz IV |
|Da prescricBo: 3172239 | TAMIRA PAZ SILVA | 08/01/2020 06:00:00 |

DRO0P0 0003 TAMIFA PAT SILVA

Arcragds ot Erfermagem
Administrado medicamento: Omeprazol Cp (20 mg) | Dose: 1 cap | Wiar VO | Eﬂﬁ_ﬂn

- {3t72239 | TAMIRA PAZ STLVA | 08/01/2020 b%:00:00 |

O 08:03 TAMIRA PAZ SILVA Anatagdes e Enlormagem
Administrado medicamento: Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL | Dose: 1 amp | Via: IV | Da
prescricdo: 3172239 | TAMIRA PAZ SILVA | 08/01/2020 07:00:00 |

OMO12020 08008 AN PAULA D, SILVA ATLUIAR ANctacds oe sriermsgam -
|Pacients segue neste selor no PRE OF DE FRATURA PUNHO, AVP, consclents, orentado, lasico,
respirando ar smbiants sem aporte de o, sabidaments DM, nega HAS e alergia, diurese espontanea, dieta
Branda setor d2 Nulrigao ciente, Aguarda Procedimento para agendar apos Parecer da Hemalogista.

GRG0 1200 SANDRA BEC MIRANDA DA SiL VA Aot e on Erlarragen
Administrado medicamenta: Dipirona Sédica In). Ap (S00mg/m!-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV | .
Da prascricdo: 3172239 | SANDRABEC MIRANDA DA SILVA | 08/01)2020 12:00:000 -

Q801 S0 12 00 SANDRA BEC MIFANDA [ SILVA Anotaghes oe Snismagem
Administrado medicamento: Tatil [n). FA (20 mg) | Dese: 1 FA | Wis: IV | Da prescriciod 3173055
| SANDRA BEC MIRANDA DA SILVA | 08,/01/2020 12:00:00 |

om0 1200 BaMDRA SEC MRANDA DA SILva Angtiries de Enfimagen

Administraco medicamento: Soro Fisiologico D,9% Ecoflac Frse (SO0 mi) | Dose: 1 Fr | Mia: IV | Da
prescrigdo; 3173055 | SANDRA BEC MIRANDA DA SILVA | O8/01/2020 12:00:00 |

OEVR0ID 1500 SANDRA BEC MiRANDA DA 3ILVA Ao pdi Se Enfermagam

Frmaon OTER TR Tam 2 T bkt
Ceniirs Eairgr
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PRONTOMED ADULTO
Prescrigao Eletronica Paciente

.

e i 4114090

Faciente ADALIANO SOARES Mendimento  4.114.000 Prontudrio  165.204

Mascimento  01/05/1980 3%aBmTd Peso 0 kg Caonvinio MEDPLAN | ENFERMARIA

Data Entrada 07/01/2020 22:37.52 Liberagho 08/01/2020 08:39:54  Prescrigio 3173066

Médico Resp  Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) Data Prascr.  08/01/2020 08:37:00

Prascritor Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840) Validade O&/01/2020 09:00:00 | O0WD1/2020 145958

Setor [*osto lihas - PMA - 5° andar LeiteiQuario CAYMANT

CiD 552.5 Frat da extremidade distal do radio

Diretor Tecnico Médico: _

Diatas Dose Intervala

BRANDA Conlinua r
Dicla Branda { - }\\,

Miedicamentos D Dose/ Intervalo / Via i

Cbsarvagho:

" eparar 2 Miklitros do medicamenta em 8 Milliros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL.

1 Soro Figiologico 0,9% Ecoftac Frae (500 mi} 1 Frasca 12M2h(12-24) ¥ A2y
E I'. r
i
Administrar 500 Mililitros (1212 h {12-24) Inltavenasa) ol
Obsarvagiao
9 Plagd Inj. Ap (Emgimi - 2ml} . 1 Ampola ACM W ACM

12 Dipirona Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 ml)

Qbservagao

Separar 2 Millirus do medicamento em 10 Mililiros de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL

1 Ampela 8/5h. IV

Titatit iny. FA (20 mg)

. Dbsorvaganl

Separar 2 Mililtros do medicamento em 10 Miliiiros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 18 mL

1 Frosco-ampola 12M2 h (12-24) IV

Tramal-100 mg'2 mL Inj Ap-2 mb.

Dsaryagan:

1 Ampola 3x acdia IV

Saparar 1 Ampola do medicamento em 100 Milllitros de Soro Fisioldglco 0,8% Miniflac Frsc (100 mi}

13 Ofneprazol Cp (20 ma)

1 Capsulas Antes Cafe 6h - Manhd VO ‘Q"}é

Obearvagio
Procadimentos/Servigos/Exames atd / Intervalo 2 )E’}ﬁl Material
2 HGT 3x a0 dia g 15

Mivel Inicial,  Nivel insulina | Glicosa IV Sugestio ”
0 70 0 40 APLICAR 4 AP GLICOSE EV SOS SE GLICEMIA MENOR QUE 70 mg/dL

. 180 200 -] 0 APLICAR ZUI SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL

201 250 4 0 APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mgfal.
251 300 6 o APLICAR 6 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mg/dL
301 350 ] 0 APLICAR B Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mgldL
350 > 10 0 APLICAR 10Ul SC SOS SE GLICEMIA > 350 mg/dL

[F YRR [V SRR T ISLY . A
R iR
Sried on 0810172020 08:38.50 Page 1 VINICIUSR CATE14G
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™ PRONTOMED ADULTO “I “mmlm | |‘|

AR Pre.:scrigﬁo Eletronica Paciente 4114090
Pacienie ADALIAND SOARES Alendimento 4.114.090 Prontudrio 165,204
Mascimenlo  010SM880  38a Bm Bd Peso 0kg Convénio MEDPLAN / ENFERMARIA
Dala Entrada 07/01/2020 22:37.52 Liberagio 09/01/2020 11:50:18  Prescrigho  J1TETAS
Médico Resp Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) Data Prescr.  08/01/2020 11:49:00
Prescrilor VIMICIUS RIBEIRQ DIAS (CRM 6840) Validade 08/01/2020 15:00:00 § 102020 145958
Selor Posto llhas - PMA - §° andar Lelie/Quario CAYMAN
ciD 552.5 Frat da extremidade distal do radio
Liretor Técnico Madico:

Dietas Dose Intervalo
BRANDA Corftinuo ;
Dieta Branda \.

Medicamentos D Dose/ Intervalo / Via e Hujlﬂ?ﬂ

1 Soro Fisiolégico 0,9% Ecoflac Frse (500 mi) 1Frasco 12/12 h (12-24) W . w 12

Administrar 500 Millitres (1212 h (12-24) Inlravenosa)
Obgervachy
8 Plasil Inj. Ap {(Smg/mil - 2mi) 1 Ampola ACM IV ACM

Separar 2 Mililitros do madicamants am 8 Miliiires de Agua Destilads Estér Ampola Cf 10 mL
CHasaarieigzho.

12 Dipirona Sddica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL}) 1Ampola GEh IV

Separar 2 Mililitros do medicamanto em 10 Mililitros de Auua Destilada Estérdl Ampola Gf 10 mL
Obsarvaio.

Tilatit inj, FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 12112 h (12-24) IV 00 12,

Sepaf:sr 2 Mlllltl‘ﬂl- do medicamanio am 10 Miliitras de Agua Destilada Esbéril Ampola Gf 10 mL
Glservaido

Tramal 160 moi2 mbnj Ap-2 ml 1 Ampola 2xeodia IV

Separar 1 Ampola do medicamento em 100 Mililitros da Soro Fiskologico 0,8% Miniflac Frsc {100 mi)

Oosarvagao : - Aﬁ?\} =
13 Omeptazol Cp (20 mg) 1 Capsula Antes Cafe 6h-Manhd VO -~ 08
d‘
Procedimentos/Servigos/Exames ad / Inwu:lu m\'\a “us, Material
1 HGT (‘L +
Mivel Inicial: = Nivel Insulina | Glicose IV Sugesido
0 70 0 40 APLICAR 4 AP GLICOSE EV SOS SE GLICEMIA MENOR QUE 70 mgldL
T 180 200 2 0 APLICAR 2Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
204 260 4 0 APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mg/dL
251 300 6 0 APLICAR B Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mgidL
. 301 350 g o APLICAR & Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mgldL
350 > 10 0 APLICAR 10 Ul SC SOS SE GLICEMIA > 350 mgldL

LN

~ i s e
W 2P Ve ame Alibaien adDias Dt¢{ .IU‘J A

T e o P O e
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& PRONTOMED ADULTO m"mm
prontoraed Prescrigao Eletrénica Paciente
¥ 4114090 e
Pacienie ADALIANO SOARES . Atendimants 4,114,090 Pronudrio 165,204
Mascimenlo 01/05/1980  39a Bm 9d Pesa D kg Convénio MEDPLAN / ENFERMARIA
Data Enlrada 07/01/2020 22:37:52 Liberagho 1/01/2020 09:33:20  Presericlo 1181827
Médico Resp Dr, Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4369) Data Prescr.  10/01/2020 09:32:00
Prescritor  VINICIUS RIBEIRO DIAS (CRM 6840) Validade 10/01/2020 15:00:00 | 11/01/2020 14:59:59
Selor Posto lihas - PMA - 5° andar Leito/Quarte  CAYMANI
cio 552.5 Frat da extremidade distal do radio
Diretor Técnice Médico:
Dietas Dose Intervaio
BRANDA Continug
Dieta Branda
Medicomentos D Dose/ Intervalo / Via Hordrios
1 Soto Fisiolégico 0.9% Ecoftag Frsc (500 mi) 1Frasco 12M2h (12-24) W oo 12
Administrar 500 Mililitres (1212 h (12-24) Intravenosa)
Observacao
9 Plasil Inj. Ap (Smglmi - 2mi) 1 Ampola ACM IV ACM
Separar 2 Millitros do medicamento em 8 Mililitros de Agua Destilada Estérl Ampela C/ 10 mL
Qbsmvacao - a\:f
12 Diplrona Sodica Inj. Ap (500mg/mk-2 mL) 1 Ampola 8 h. IV L "4g 00 06 12
Separaf ZMilliros do medicamento em 10 Mililitras de Agua Destilada Estérl Ampola Cf 10 mL
| Observagdd
il Tikatil Inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 1212 h(12-24) IV oo 12
i
' Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL |
Ohsarvacio:
Tramal 100 ma2 ml. Inj Ap-2 ml 1Ampola 3xacdia IV “45 23 07
Saparar 1 Ampola do medicamenta em 100 Mililitros de Soro Fisiolégies 0,9% Mintflac Frse (100 mi)
Observaio
13 Oméprazol Cp (20 mg) i Cépsula Anies Cale Bh - Manhd VO ]
Observacio |
Procedimentos/Servigos/Exames Qtd / Intervalor Horarios Material
1 HGT G6h| ', 23 05 1
(4% ) 17
Mivel Iniclal:  Mival Insulina | Glicose IV Sugestio
0 70 o 40 APLICAR 4 AP GLICOSE EV SOS SE GLICEMIA MENOR QUE 70 mg/dL
180 200 2 o APLICAR 2 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
E a0 250 4 0 APLICAR 4 Ul SC S0S SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mg/dL
i 251 300 6 0 APLICAR 6 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mg/dL
301 350 8 0 APLICAR 8 Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mgldL
150 > 10 0 APLICAR 10 Ul SC S80S SE GLICEMIA > 350 mgidL
2 TTPA - Tempo de Tromboplastina Parcial Aivada 1 Vez 15 :::ﬂﬂ
3 Tafmpo de Prolrombina 1 Vez 18 ma
4 Hamograma 1 Vez 16 Sangue
I T Sfideies pr . T
ST O T
]
| — - CATE144
Printed on . 10v01/2020 15:33:52 Page 1 JMORAIS 14




T PRONTOMED ADULTO ”I MHII“" m

arontored _ Prescrigao Eletrénica Paciente

4114090
Paciente  ADALIANO SOARES Atendimento  4.114.090 Pronludrio  165.204
Nascimentc O01/05/1980  38a Bm 8d Peso kg Convénio MEDPLAN / ENFERMARIA
Data Entrada 07/01/2020 22:37:52 Libaragio 10/01/2020 15:33:17 Proscrighe 3183577
Médico Resp Dr. Miguel Angelo Gongalves Reis Filha (CRM 4189) Data Prescr.  10/01/2020 15:31:00
Prescriior  SAVIO DE CASTRO LEITE (CRM 7803) Validade 10/01/2020 16:00:00 | 11/01/2020 14:59:50
Setor Posto llhas - PMA - 5* andar Leito/Quarto CAYMAN1
ciD S52.5 Frat da extremidade distal do radic
Diretor Técnico Médico:

1 Soro Fisioldgico 0,8% Ecoflac Frsc (250 mi)

Administrar 250 Mililitros (ACM Intravenosa)
Obsarvacho:

o

8 He'llprlﬂdnhu’lm Inj. FA (500 mg) 1 Frasco-ampola ACM IV ACM

am "bolus”

Reconstitulr cada 1 Frasco-ampola em 1 Ampola de Diluents proprio do medicamanta
Separar 10 Milililros da reconstituicio em 50 Mililiiros de Soro Fisiclégico 0,9% Miniflac Frsc (100 mi)

st Bitado e 250 mi S b3 380 gurmin

-

AP, e sl st il
G- T FEOS

o ﬁ 44
Printed on . 10/01/2020 16:38:21 Page 1 SAVIO TE




£ PRONTOMED ADULTO
Sumario de alta/Transferéncia

1l m
 [Paciente ADALIANO SOARES . Atendimento  4.114.000  Prontudrio 165.204
Data Nasc.  01/05/1380 39 Anos DL Entrada  07/01/2020 22:37:52
Sexo Masculing Convénio MEDPLAN
Solor Pasto llhas - PMA - 5 andar Apartamentos CAYMAN1
Data Alta 10/01/2020 18:42:30 Data Liberagho  10/01/2020 18:42:44
Prafissional MIGUEL ANGELO GONGALVES REIS FILHO Tipo Sumério Alta
| Mativo Anta Alta médica
Sotor
Responsavel Alla MIGUEL ANGELD GONGALVES REIS FILHO
MNecropsia
Causa da Morta
—_— -

pct cursando com plaquetopenia. ira fazer tramento tramento - pulsoterapia com corticoide.

cirirgia programada paea dia 15/01/2020

cond: alta, retorno no dia da cirurgia.

WATEES555

impressa em 10/01/2020 18:42:51 Paging 1 MIGUELG
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.4 s Refatdrio Consolidado de ENFERMAGEM —

prontonrsd 0901720 - 10501720
Fracients © ACALIAND) BOARES Atandmanic 4114080
Data fascio CIOAESE J9Anee  Ses  Masculing Promiuies. 2530

wogs QD E11 . 18 RESIDENCIAL EDUARDO COSTA PARQLE SUL DaiaErirada  OPOLI0I0 2237

bnio - | MEDPLAM Dty Alls LT
Ir..r&.. Sem -interdiva 02 PA - PMA Procedénca  Pronis Sccosn Unidads’ = CaTMAN
[Soro Finckiges DUR Exofec  DWOIGT 120837 T WARIA DA BOLDADE
Drgerona SOGCE Iy A0 DROWR0 110832 11y MaflA, Dok SOLIOMDE
That i) FA (20 mg) 0120 1082 iw MARIA D& SOLICADE
Omeprand Ca (20 mg) OG0 03552 1v0 TAMIARA PAZ BILWA

Sam Fisickdpon 0 9% Exofac V0020 003510 (8L LEYDHAME TERCLIA OREBARD
Drgerpnia Géaze Inj A5 QR0 180113 i MRS D8 S0LDMDIE
Digrens Sodica in|. &p 100180 003517 1N LEYDHAME TERCLA DRSAND
Dopermnia Sedcn Inj. Ap DD OSSR T TAMIRA PAZ SILWA

Thatl Ir§, FA (20 myg) ATR0 003524 0] LEYDIANE TERCIA ORSAND
Il 100 mairml ol A2 ml,  DROVED 1RO1T0E 1 MARLS D SOLDBOE
Diprona Sidicaing &g 1000130 18141 SAMDRA SEC MIRANDA D2
Immal 100 Mo mlini AeF ml 100130 183151 SAMDRA BEC MIRANDA DA
Som FApoikgos 0 3% Ecaflac 100120 130 BaNDRA BEC MIRANDA DA
| Dipiona Stdica iny, &p 1020 132835 SAMDRA BEC MIRANDA Db
Tiadl b FA (20 me| 1001 132827 SANDRA BEC MIRANDA D4
Teactnil 100 mafd ol o Ag-2 i, O30 2N08TE LEYDIAME TERCIA ORSAND
Immal 100 Mo mi inf Ag-2 gl 10407120 06 ] AMIRA PAZ SILVA




S PRONTOMED ADULTO

I OrtONTYsal e FICHA DE ATENDIMENTO 4155911

|intenacio; 4988871 5l Dt Intemagaa:  15/01/20 16.01.50 Setor Sala do Espora - PMA. 1
Faciente: ADALIAND SOARES Quarto! ESPERA 37
Mascmanto: 01/0%/B0 38a 8m 14d Sexo: Acomodagao:

Estado Civil: thh‘q Fone Pac.: QO5E48750 Didiria: Apanamento dupio
Comvibnio; | MEDPLAN Matricula: -~ 1717.4600

RLGIC.N.: 370.765.9 CPF: 808.308.543-68

Enderago: QD Z11, 180 RESIDENCIAL EDUARDOD COSTA PARCUE SUL TERESINA P

Nome da Mie.; MARIA HELENA SOARES Nome do Pai:

Procedimento. ;

Responsdvel:  LAYANA DO NASCIMENTO CRUZ Funciondrio: KETLYN

Endareco:

Nescimenta: 1210111984 Doc. Resp.: CPF.

Fone Resp,! _ Obsarvaghes:

Medico Resp.: D, Miguel Angelo Gongalves Rels Filho (CRM 4369) Tratamento; Cirurgica

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

rn.;msrdnmndn @ anigo 59 do Cadigo de Etica Médica e og arigos 67 1l & 38 VI da Lei 8.078 (Codigo de Defesa do Consumidar), gue garante ao

paciente informagies sobre seu estado de saude, ay, ;
represantante legal do (a) paciente Adallano Soares, sstando am plene gozo de minhas faculdades mentais, declaro para 03 devidos fins que fui
prevismente informado pelo médico, Or. {a) Miguel Angelo Gongalves Reis Filho (CRM 4368} - Pl, do meu, ou do paciente o qual sou responsavel,
estady de sadde, diagnostico e evolugado provivel da doenca,

Daclaro, iguatments, ler sido infarmado de formp ciara sobre a‘finalidade, as beneficios e os riscos do tratamento e procedimentos a que vou me

Fubmeler ou @ que val ser submelido o pacients do qual sou respansdval, bem como os efeitos colaterais e oulras intercorréncias & anomalidadas que
poderdo advir do mesmo,

(Exemplos: Procedimentos invasives elou cifutgia, Sedagdo, aneslesia ou acompanhamenito do anestesista; Transhisdo de sangue e
hemocomponenies. )

Declsro, ainda, estar ciente de que o tratamenio @ ser adotado ndo implica necessanameante na cura & que a avolugdo da doenga @ do tratamento
podem abrigar ofa) médico(a) 8 modificar condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica ola) mesmola) aulonzado(a) desde ja a tomar
providéncias necessdrias para tentar soludionar os protiemas surgidos, seguindo sey julgaments, bem come uso da hemaodenvados e fransparte inter
{ hospitalar se_houver necassidade.

Ademais, ainda, Informo estar ciente de que o Hospital ndo responde por qualguer objeto & ou valores dos pacienies e acompanhantes, lando em visia
fue todes os apartamentos possuem sua propria chave, sendo, pois, de sus inteira responsabilidade

|Assan sando, concordo com o referido ratamenia €, para lanto, assing o presante documenta na presenga de testamunhas. No caso de no futuro
N incapaz de tomar decisbes sobre minha saide, indico COma e representante
| . com documento de identidade n®

Teresina. 15 de janeiro de 2020,
Azai acien i leg
RO n™ '_\; g-g!}g ﬁ_g i

Deciaro para os fins que se fizarem necessanas que lodos os documantas que me foram solicitados no momento da autorzagho dos procedimanios
hospitalares realizados no Hospital me foram prontaments devalvidos

i by

ASE. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

E‘Illlﬂd on . 160172020 16 Qg7 Page 1 KETLYN CATEBS3

s o mas




e PRONTOMED ADULTO

Internagan: 4156911 ) Dtinternaglo:  15/01/20 16,0159
Paciente: ADALIANO SOARES Convénio: MEDPLAN

Mazcimanto: 01/05/80 392 8m 144

itesponsdvel:  LAYANA DO NASCIMENTO GRUZ
Mascimanio: 121011684

_ NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA: RISCO DE QUEDA E LESAD POR
PRESSAD EM AMBIENTE HOSPITALAR

algumas medicagdes dentre outros fatores fue podem aumentar esses riscos, mesmo com as medidas preventivas.
A ocorréncia de quedas pode agravar o quadro de sadde do paciente, provocando fraturas, sangramentos, ferimentos na
pele, traumas, prolongam o tempo de intemacao e até mesmo podem levar & morte. A ocorréncia de lesdes por pressdo (LPP) esta

associada ao prolongamento do tempo de inleracao e infeccdes hospitalares. Por esse motivo orientamos algumas medidas a serem
sequidas para reduclo desses riscos dentra do ambiente hospitalar,

T 17 e

.. * Nio deixar o paciente sozinhe no quarto & banheirs:
+ Comunicar a enfermagem caso tenha que ausentar-se do quarto;
* Salicitar auxilio da equipe para mobilizagao e fou locomogao no quarto;
* Manter a cama com grades de prma:;ao elevadas;
* Litilizar a luz de cabeceira durante a noite;
* Assegurar-se de que o chlio esta seco e livre de obstaculos;
* Auiliar ou solicitar auxilio na mudanga de decibilo do paciente;

Efﬁ( | declaro que estou ciente a respeilo do risco
de queda e lesBo por pressao que pode ocarrer durante o periodo de internacao. Sendo assim, informe que fui instruldo a seguir as
remnlandagggs"a'ﬂm de prevenir quedas @ Igsbes por pressdo e possiveis danos decorrentes desses eventos.

Teresina, 15 de janeiro de 2020,

y@sgmu N S .
: Assinalura do paciente ou responsével legal ()

Frinted on | 15/01/2020 +:04:43 Paga 1 KETLYN CATE1025




PRONTOMED ADULTO
: CNPJ: 63,326.243/0002-15

RUA PAISSANDU, 1842, CENTRO | CEP; 84.001-120
TERESINA - P| Fone (88) 31

31-1234 :: Emait nife@medimagen.com.br
mw Diretor Téenica:

Alendimento: 4155814
Paclents ADALIANO SOARES

Enderego QD zZ11 18 RESIDENCIAL EDUARDO COSTA PARQUE SUL, . TERESINA
Data de emisséo: 1810 1/2020 07:20:00

RECEITA MEDICA

SOLICITO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
URGENCIA

fratura-luxagdo Lisfranc +
metatarso a esquerda

DATA: 16/01/2020 AS 1630

CODIGO:
30729041
30732026
30729157

MATERIAL:

fratura base cominutiva de 1

CX minimicro da buco 2.0mm
¢x canulado 3.5mm

FK 1,5MM

ESCOPIA

i
i

e
:br. Mmm .52; u{:ﬂﬂl mnrﬁ'ul

CRM 4648
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e Descrigéo Cirurgia

Paciente ADALIANO SOARES Clrurgia’ - | 74.299

Prontudro ;' 165204 Prescrigho - | 3.201,853

Dt Mascto”  01/05/1880 38 Atendimento  4.156.811

Sexo Mascyling Ot Infcio . 15/01/2020 17:55  DU-Térming: - 15/01/2020 19:12
Telefona 995648750 Duregfo; . 78

Cardcter Cir Urgancia Cirurgiio. .- Miguel Anjjeio Gongalves Reis Filho

Setor =.  Centro Cirurgico 01 - PMA ‘Anestesisia~’| LEONARDO MACHADO MARTINS

Convénio ~ MEDPLAN Anestesia -+ Geral

Obsemagho '

Procedimento Fratura (Incluindo Descolamenta Epifisario) - Tratamento Cirlrgico; Reparagio Ligamentar Do Carpo

p:um;mmq:'.m:-'msr{ Reparago Ligamentar Do Carpo Quantidade: 1
Fungdd Descrigho . - Cédigo Particpanters < iz - CRM .. : Obiervacho [y o, Ll Assinatura,

2 Cirurgldo Principal 6155 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho 4389 - .

3 41, Rrimeiro Auxiliar 390099 KAIRO ALDETRUDES DE ARALIO 4144 Dr. Miguel Angelo ks | &

5  -fnestesista 1177 LEONARDO MACHADO MARTINS 3923 Orlopedia @ Tt for

6 - Instrumentador 583474 AURIENE ANDRADE DOS SANTOS 018716  CIM-PI: 4260 ThLrr 143

7=04 Cireulante 113484 ROSAME NUNES DE SOUSA 663784 :

e ' o i o

Procedimento: 30718058 - Fratura (Incluindo Descolamento Epifisério) - Tratamento Cirdrglce |:- TELN Quantidade; 1
Puncso Descrigho::: Codigo- Participanta ! -~~~ 1ty CRMIIG Obsisvacho i Rii,” 7 Assinatura .

2 CigidoPrincipal 6155 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho 4360 fogil

3 - Primeiro-Auxiliar 390699 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO 4144 . e

5 . Anestésista {177 LEONARDO MACHADOMARTINS 3623 L. g 0 1175 i

6§ Instrumentador 583474 AURIENE ANDRADE DOS SANTOS 918718 tyaﬂﬂ'ﬂ e tneAO

2 CRMAE 4730 TR M

. ' Girculante 113484 ROSANE NUNES DE S0USA 663784

4=y

Din';if:i'ﬁ'atim Pré-Operatério

e y
Resumo Cirurgla W
ﬂ!ngﬁﬁ%ﬂfﬂ,ﬁ Pds-Operatério

3 F o St
Exame’Radiologico e .

Exame Anatomopatolégico

Cirurgla’

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + ISQUEMIA COM FAIXA DE ESMARCH EN MSD

5 ACESSO VOLAR TIPO HENRY + DISSECGAO POR PLANOS + REPARO LIGARMENTAR DO CARPO
4. REDUGAQ CRUENTA + FIXAGAO DA FRATURA COM PLACA BLOQUEADA E PARAFUSOS

5. CONTROLE RADIOLOGICO _
6. SUTURA POR PLANOS + CURATIVO + RETIRADO FAIXA DE ESMARCH
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T ark Descrigao Cirurgia
'Paciente ;. ¢ ADALIANO SOARES CRRERRE 74209
GBI 186204 \PrescHgni 3.201.853
DL_MP" U'I-I'ﬂ&f'lm 39 ' 4 I 4.1’”;911
Sexo Masculino i 15/01/2020 17:55 1510172020 19:12
Toe . s ik 7 |

CIUIGEGHNN Migue! Angelo Gongalves Reis Filno
[ARESESEEN LEONARDO MACHADO MARTINS

BT o

Procédimenty. Fratura (incluindo Descolamento Epifisério) - Tralamento Cirlrgioo; Reparagao Ligamentar Do Carpo

Cardcler Cirs Urgéncia
stof =544 Cenlro Cirtrgico 01 - PMA
Coniiénio /¥ MEDPLAN

Procedimento; mTiiHT/-/Rtpln;ln Ligamentar Do Carpo Quantidade: 1
Fungao Desorigdo.  -seid 41 L Coligo; Rarticipante i, - L CRMlosseagho kL S s slnature s

2  Cilrurgiio Principal 5155 Miguel Angelo Gangalves Rels Filho 4389 - / _—

3 Primeiro Ausliar 390899 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUSO 4144 ) triguel Angelo fis %

5  Anestesista 1177 LEONARDO MACHADO MARTINS 3023 @ Tritinsestlinn

6 lInstumentador 563474 AURIENE ANDRADE DOS SANTOS 918716 CRM-PI: 4369 TEQT 113

7 Circulante / 113484 ROSANE NUNES DE SOUSA Goares . o Lume
Procedimento: 30718058 - Fratura (Incluindo Descolamento Epifisario) - Tratamento Cirdrgico "% 1" " Quantidade: 1
Fuﬂ# . scriglc by e '--.',.: i S - Codiog -r-'.l‘--.!':: nte . S, "r._J:':'_..I_r' ._.-:'..'I'l'_'_' B '_..:.' B ¥ Ansinalt -

2. Clrurgiso Principal B155 Miguel Angalo Gongalves Reis Fitho 4383 il

3 = Primelro Ausiliar 390609 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO 4144 1 i &

5  Anestasista 1177 LEONARDO MACHADO MARTINS 3823 or. Higu‘f{t’m Reis E-n.:

6 Instrumentador 583474 AURIENE ANDRADE DOS SANTOS 018716 CLEW‘E e f-'J”."""._'“,':?':’..

7 . Circulants 113484 ROSANE NUNES DE SOUSA 663784 =Pl 4280 TECHT: 14501
Diagnéstico Pré-Operatério
| 1 ™
|hnumu Cirurgia W *% ot
Diagndstico Pés-Operatbrio

2 ot
Exame Radioldgico '..,'*f.l
'1

Exame Anatombpatoldgico

Cirurgia

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + ISQUEMIA COM FAIXA DE ESMARCH EM MSD

3. ACESSO VOLAR TIPO HENRY + DISSECGCAO POR PLANOS + REPARO LIGARMENTAR DO CARPO
4 REDUCAO CRUENTA + FIXAGAO DA FRATURA COM PLACA BLOQUEADA E PARAFUSOS

|5: CONTROLE:RADIOLOGICO
6. SUTURA POR PLANOS + CURATIVO + RETIRADO FAIXA DE ESMARCH

Dr. Miguel finget RRcis Filho

e A Ohitig i @ Tragn Ulﬂg.ﬁl
ﬂﬁm%ﬂam. 14377
Printed on : 15/01/2020 19,1720 Page 1 . MIGUELG “CATEA3S
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Descrigido Cirurgia-
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= Descrigéo Cirurgia
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:4-.;9...-: CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

! TR e
rwrvevbeueaead
Pacients . ADALIANO SOARES PUENIES) 150172020
Data Nascto . 01/05/1980 Centro Ciriirgico 01 - PMA
Idade " 39 anos Fratura (Incluindo Descolamento Epifisério) -
Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
LEONARDO MACHADO MARTINS

S-IH%'.:T& ' Masculine
Convéio. © MEDPLAN
Codiisudrio 17174600
Atendimento 4155911
Prontbdrio 165204

4

15/01/2020 19:12:36
T4299

Fun{‘-g-@: s
|Anestesisia

Clrmll};te ROSANE

Circulante
Cirurgiio Principal .

cmmﬁml S g g = TR T Skl ok Migusl Angelo Goncalivea: B LR T e e R 4389
]nmn'nnild'-_nr _ AURIENE ANDRADE DOS 9187181

Mistura de Gases |
Monitsecardioco - FMA. 73 SEISEL ¥
Ventiladar - PMA

- ROSANE NUNES DE cn :
Paciente admitido no Centro Cirurgico para realizar procedimento de Fratura (Incluindo Descolamento Epifisério) -
Tmtamnbﬂirﬂrgimﬁapamﬁn Ligamentar Do Carpo lado direito, consclente, orientado, fasico, veio de cadeira de

‘odas, procedente da semi-intensiva | veio acompanhado de familiares, Nega diabetes, hipertensao e dlergias,relata
Jurpura .em HV funcionante, monitorizado realizado indugdo anestesica + entubagsio por DR.Leonardo e iniciado
arocedimento cirurgico por DR.Miguel.

15/01/2020 19:27 15/01 19:28 Técnico de ROSANE NUNES DE COREN 663784
Paciente segue para SRPA em POI de Fratura (Incluindo Descolamento Epifisério) - Tratamento

SinirgicoReparagio Ligamentar Do Carpo lado direito, sob efeito de anestesia geral em HV funcionante e S5V
2stavals,com solicitag8o de RX.

ratura (Incluindo Descolamento Epifisdria) 1
Tratamento Clringles . -

gparagio Ligamentar Do Carpo Médio 1
1° o
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NUNES DE
Cilrculante

CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
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To'afone 885648750

Pmdh'n!mn Princlpal = Fratura (Incluindo Descolamento Epifiséric) -

o : Prescrigdo Centro Cirdrgico
Prontomned
Pacients = ADALIANO SOARES Atendimento 4.155,911
Data Nasc.  01/05/1980 38 Anos Prontudrio 185204
Sexo M Convénio  MEDPLAN

Dt Prevista  15/01/2020 18:00

Tralamenlo Data'Real 156/01/2020 17:55

0TI

Médico Clrumtga i . Miguel Angelo Gongalves Rels Filho Durago - - 60
Métlico apga;e;hu . LEONARDO MACHADO MARTINS cmﬁé{: Ne 74299
Medicamnntos 5 Unidad, Medid. = Quantidade .
Agua Destilada Estérll Ampola C/ 10 mL amp 2
CeFAZolina 1g Inj, FA, 2
Cisatracirio Inj, Ap (10mg - Smi) amp 1
Cloridrato de Ranitidina inj. Ap (25mgiml - 2ml) amp 1
Cleridrato-de-Tramadol-100 mg/2 mL Inj. Ap-2mL amp 1
GEXAmetasona dmaimi Inj. (FA 2,5ml) FA 1
Dipirona Sédica in. Ap (500mg/mi-2 mL) amp 2
FnHMJLAEDm:nhnLH Ap = 10 mL i 10
lenrna SNV 0.5% INJ (FA 1:200. Dﬂﬂ-!mﬂ-.'l mi 20
Dﬂ&mhnl Inj. Ap (4mg - 2 miL) amp 1
mer-hfm 10mgimL Inj, 20 mL FA 1
SEVOfiurano Frasco Cf 250 mL mil 30
5o, Fislologico 0,9% Ecofiac Frsc (500 mi) * Fr 4
Mutarials . Unidad, Med. - ~iQuentidade .. .
Agulha 25x7 Dase. un 2
Aguihla 40x12 Dese, un 2.
Apartiho Tricotomia Dascartével L oun 1
Atadura Ceapom 15emx 1,8mt (Rolo) RI 1
Campo Operatério Esléril 25x28em Pré-Lavado oS un 10
Eletredo Descartivel un 5
Equipo Padriio (Eurofix p/ Soro Gotas Filtra) un 1
Filtro Bacleriano Adulto p/ Respitador un 1
Gaze Estbeil7|8xT7,5.13 Fios G/ 10 Unds pet 5
 {kBmina Bisturi N:15Feather AGO INOX un 1
! {Luva Cirdrglca Etérl 6,5 Par 1
Luva Cirdrglca-Estéil 7,0 Par 3
Luva Cindrgica ESléril 7,5 Par 2
Mononylon 3-0 1171 T eny 2
SERINGA SIAG.10ML un 1
SERINGA S/AG.20ML un 2
Sonda Asp. Tragueal 14 « un 1
Sonda Nasal Tipo Oculos un 1
Tnm?khl!l 3 Vias Descartdval un 1
Tranaglix un 1
TubdéEadot. Gieuft 7,0 . un 1
Tubo Endod, ,Cleuff 7.5 un 1
Vicryl 2-0:0351H BV i
Liiga) |
icad
el B
el S A
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E,- - Eaxy “ ~
fagh &
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Yy s
# S
Printed on : 16/01/2020 00:20:31 Page 1 VMSILVA CATESO
= . T .
l?“t‘ -




Yok i 2 Prescri¢do Centro Cirtrgico
Pacients | ADALIANO SOARES Alendimento 4.158.911 “m[._
Data Nasc. | 01/05/1980 39 Anos Prontudrio- . 165204
Sexo 7 M Convénlo = MEDPLAN
Telefone " 935646750 Dt Prevista ' 15/01/2020 18:00
Promdfmmmgmdpnl Fratura (Inciuindo Descolamento Epifisério) - Tratamento DataReal  15/01/2020 17:55
Médico Cirurgiio,< .. .. Miguel Angelo Gongalves Reis Filho Duraglio . - 60
uedlm'ﬁ;ﬁmu.m _ LEONARDO MACHADO MARTINS * Clrargia N° 74209
I
. é 16 de Janelro da 2020
S Assinatura Clrculants LEONARDO
Médico Anestesista
"-ku.
o i i
i fnga
il
.
! "
Fﬂnl.ad.m - 16/01/2020 00:20:31 ) Page 2 VMSILVA CATESD |
- |




T Prontuério Eletrénico Peroperatério - PEPO
i Diretor Técnico Médico.
Phirﬁem ‘ADALIANO SOARES Dt. Entrada . 15/01/2020
Data Nascto  01/05/1880 Setor. | % Centro Cirdrglco 01 - PMA
.ldade 39 ands Cir Reallzadd Fratura (Incluindo Descolamento Epifisiric) -
Saxo Masculing CirurgiBo . Miguel Angelo Gangalves Reis Filho
Convénio  MEDPLAN Anestesista  LEONARDO MACHADO MARTINS
Cod usudrio 17174800 Tipo anestes Geral
Atendimento 4155511 Inicio cirurgla  15/01/2020 »
Proftugrio 165204 Fim cirurgia
Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica | Medicamentos ¢
= Apresantacio comercial  _ Vel/dose Medida Halinsp/ Dose total Baolus Inicio  Final
Clorigdrata De Ranitidina Cloridrato de Ranitidina 1 Ampola :
25maimbIni. Am {25mg/m . A ° -
Cefazolina 1g Inj. CeFAZolina 1g inj, b * 2 Frasco- 8 18:02
Decadron 4mgimi Inj, Frasco- DEﬂl:h'o-n 4 A2S . 1 Frasco- S 18:
s mg/mi Inj. (F; + 05
_ Efﬁ%bduﬁmmlnj. nhkmnsbﬂnqn.p 2 Ampola s 18:06
m “w
g;lammrlmnnm Inj. Ampoia mlmirq L Ap (dmg - 2 1 Ampola 5 18:08
G‘higinh T CILINDRO DE OXIGENIO 2 Litros por minuto N 18:04  18:50
WHITE MED
| l-;ntamta 50 megimL Inj, Ap - F;ntlHH.A 50 meg/ml inj. Ap - 5 Mililiros s 1808
I8 mL 10 mL
Propofol 10mgfmL Inj. 20mL  Propofol 10mg/mL Inj. 20 mL 1 Frasco- s 18:10
gu;mm Inj. Ap (10mg - wnu Inj. Ap (10mg - 5 Mililtras s 18:00
Loy}
Seyoflucano Frasco G/ 250 mL E\iﬂmﬁlﬂﬂw&*_;.} 30 Millktros s 18:10
Cetopréféno Inf IV Fa (100mg) Cetoprofeno Inj IV Fa (100mg) 1 Ampola 5 18:12
3= _ IE El:rlall Vitais e Mnnltorln o _ _ _ L
Ritmo | ' 4/ FC .. PASHUIRADNPA - NSt O ARVCY - PAE (SUSTIL MAEC ~ PIC BCF
18:35 ;" Sinusal 80
17:3040 .1 Sinusal W
"I'lpn_. b Anestesia S
(Aderii. _ ANESTESIA GERAL BALANCEADA"
3 Resumo de insumos utilizados -
" Apresentacdo'tomercial : _ Qide consumo Dispensado
Aqu.mmmsmmmhmwm 70 mi 7 amp o
@eFAZolina 1g inj. ‘2 FA 2 FA 0
. Cetoprofeno Inj IV Fa (100mg) 1 amp 1 FA o
‘Cloreto De Sodio 0,9% Inj. Ampoia C/ 10 e’ 20 mi 2 amp o
Cloridratoe de Ranitiding Inj. Ap (25mg/m 1 amp 1 amp o
Decadron 4mgimi Inj. (FA 2,5mi) 1 FA 1 FA 0
Dipftid Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 mL) 2 amp 2 amp o
FantaNILA 50 meg/mL Inj. Ap - 10 mL § ml 5 mi 0
Ondansatrona Inj. Ap (4mg - 2 mL) 1 amp 1 amp 0
Propofol 10mgiml Inj. 20 mL 1 FA 1 FA 0
SEVONurano Frasco Cf 250 miL 30 mi 30 mi o
Soro Fisiolégico 0,9% Miniflac Frse (100 - 200 mi 2 Fr 0
it
B -8
T T Or, LEONARDG MACHADO MARTING [CRM 3523)
m’m ! i : WATEG1440
Paciente: ADALIANO SOARES Setor: Centro Cirirgico 01 - PMA LEITO

AU

Py
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o Graficos do Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

prontomed
Diretor Tacnico Medico;
Paciente  ADALIANO SOARES ! Dt Entrads  15/01/2020
Data Nascto  01/05/1980 Sator Ceniro Cirdrgico 01 - PMA
Idade 39 anos i Cir Realizada Fratura (Incluindo Descolamento Epifisaria) -
Sexo Masculing Cirurgiio Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
Caonvinio MEDPLAM Anestesista LEONARDO MACHADO MARTINS :
Cad usuario 17174600 Tipo anestes Geral
Atendimenta 4156811 Inicio clrurgie  15/01/2020 17:55:00
Prontugtio 165204 Fim cirurgla
Pr o E et
P el e
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orEss0 e 15/01/2020 18,6101 57 LEONARDO MAGHADO MARTING (CRM 3923)
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—. Presr Envtrics Pocunss M

4155911
Paclenie  ADALIANO SOARES Alepdiments! 4.155.911 Prontidia ) 165.204
Nascimento ' 01/05/1880  39a 8m 14d Paso kg Converiog MEDPLAN / ENFERMARIA
Data Entrada 15/01/2020 16:01:59 LOEECEGIN 1510172020 18:16:23 Bresciico gy 3201856
MédicoResp Dr. Migusl Angelo Gongalvas Reis Filho (CRM 4369) | BECL 1500172020 18:16.00
Prescritor .+ Miguel Angelo Gongalves Rels Filho ; 15/01/2020 19:00:00 / 16/01/2020 145050

Setorige: - Semi -Intensiva 02 Internagaio - PMA
CID" T Y83.9 Intervencao cirurgica NE
Diretor Técnico Médica:

LEITO 05

Validao

F; T:ul""'f:I'll’-r"' ,-';Ff:'1'45_-{-:';;7'.?'-' Mes
11RX Punh
, Lado: Diveilo
i
; ; -7
= lj‘;#
i
1 d
fi *
iy T ks

UEL CATE 144
1 on; 1501/2020 18:16:27 Page 1 MIGUELG




Descrigao Cirurgia

Clrdrgico

Procedimento: 30732028 - Enxerto Osseo
Funglo Descrigio -
Cirurgido Principal
Primeiro Auxiliar
Anestesista
Instrumentadaor

~ Cirgulante a3

= O & @ mn

Fungio Descrigio
2 Cirurgido Principal
"3 Primeiro Auxliar
"5 Ancstesista
= Instrumantador
Y7 Circulante

Fungdin Descricdo
Cirurdilo Principal
Primiging Auxiliar
Ansstesista
Instrumentador
Circulante

=] O N LY B

Diagndstico Pré-Operatdrio

Roesuma Cirurgia
Diagnéstico Pés-Operatério
Fxame Radlulﬁgtnu

Exaime Anatomopatolégico

Clrurgia

:

1474 Fraderico Soares Lemos Martins
B109 IGOR DAMASCEND ASSUNGAO

78627 Felipe de Sousa Facundo

2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA

56145 PEDRO PAULO SIMAD MENDES

Procedimanto: 10720041 {Ammn De Taraso E/Ou Médio P4 - Tratamento Cirdrgico
Cédigo Pariclpanta

1474 Fredernco Soares Lemos Marting
B109 IGOR DAMASCEND ASSUNGAC

78627 Falipe de Sousa Facundo

2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA

g8145 PEDRO PAULO SIMAD MENDES

1474 Frederico smru Lemos Martins

6109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAD
76627 Falips de Sousa Facundo

2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA
96145 PENRO PAULO SIMAD MENDES

Paciente em DDH sob raquianestesia
' | Assepsia + antissepsia + colocagdo de campos estereis

Procedimento: 30729157 -Fratura E/Qu Luxagdes Do Pé (Excete Antepé) - Tratamento Cirdrgico
Cédigo Pariicipante

11111

prontomecl
Paciente ADALIANO SOARES Cirurgia 74.378
Prontudrio 165204 Prescricho  3.205.031
D1, Nascto. 011051980 39 Arendimento .~ 4.1565.011
Sexo Masculin Dt Iniglo 16/01/2020 16:05 Dt Término. - 18/01/2020 17:34
Telefona 005648750 Duraglio a7
Caracler Cir. Urgéncia Ciurgido  ‘Frederico Soares Lemos Martins
Setor Centro Cirrgico 01 - PMA Anestesista  Felipe de Sousa Facundo
Conwénio MEDPLAN Anesiesia Raquidiana
Obsarvagho

Procadimento Arrodese De Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamento Clrargico;, Enxerto Osseo; Fratura E/Ou Luxagbes Do Pé (Excelo Antend) - Tralamento

Luamldada: 1

CRM -ﬂ?“__ fiow b Ll vt .'L"-"if“ M!EI'_IIILIII_. :
T | %ﬂ”' 5.
Ja02 E A !
5048 ..IL ’ ) i
223545 l
AU |
i
" {'.‘Iiulnir:ladu; 1
CRM L __I:.I.a ___'_;-j_'.'] Assinatura
4648 ;
3802 fis - !
6048 { Yol
223545 /
1111 !
Quantidade: 1
CRM  Ob o ‘:L . Assinatura
4648 Jﬂ ol
3802 /.
6048 ool
223545

Printed on ; 16/01/2020 17.39:28

Page 1
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B Descrigdo Cirurgia |
— - -4
Paclente . ADAI1ANO SOARES Cliifglagyl 74.378 '
' Profudrio ;165704 [ProscricATig 3.205.091
Dt Nascio, - ‘(7051980 38 m 4.155.911
Sexo © Masculino CIGESE 16/01/2020 16:05  DHAT&mIAGN 161012020 17:31
Telefope. 995648750 m 87
Carficter Cir.  Lirgancia Cirlirgiigliis Frederico Soares Lemos Marting
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5.1 Anestesista 76627 Felipa de Sousa Facundo 6048  © / vl
“% Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545 -
7  Circulante 96145 PEDRO PAULO SIMAO MENDES 111111

l||, el i

Procedimento: mmn JFratura E/Ou Lu.nF&u Do Pé {E:nlh Anhpi] Tratamento r 'rdrgico

e rﬁ;’m -.:gm% $7 Al .1! calodino  Parti cipanies i CRMES | Obse VacHT
7" _*. TirurgiSo Principal uﬂ Fraderico Soares Lemos Martins
** ' Brimairo Auliar 6109 IGOR DAMASCENO ASSUNCAO 3802
By Anestesist’! 76627 Felipa de Sousa Facundo 6048
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Incisao longitudinal de +- 8cm em regiao dorso medial do péE

Abertura por planos + hemostasia

Vistializada area de fratura com grande cominuigio em base da 1 MTT E
Rediigao aberta com ganho de comprimenro e fixacdo interna de fratura da basse do 1 MTT E com (/1 placa de
Frinimicro + parafusos + fio de K sob visao direta e escopia

Artrodese do tarso envolvendo 1 metatarsos e cuneiforme medial

Colocagdo de enxerto osseo no local de fratura da base do 1 MTT e na artrodese
Limoeza com SF 0,9% -
Fechamento por planos + hemostasia

Sutura da pele + curativo esteril

Ta:;-? suropodalica E

ARPA -

o

l 7 Sl T ma.rﬂm

bt CRM 46483

iy,

§ T e

‘[ ed on - 16/01/2020 17-39:18 Page 2




%

g, Descri

B scricao Cirurgia
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reducdo aberta com ganho de comprimenro e fixagao interna de fratura da basse do 1 MTT E com 01 placa de
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- g, CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Paciente  ADALIANO SOARES
Data Nasclo.  01/05/1980

DENGaga: 150112020

SEBENII Centro Cinirgico 01 - PMA

m Artrodese De Tareo E/Ou Médio P4 - Tratamento
R w Frederico Soares Lemos Martins

Conyéilo  MEDPLAN B8iS[A%) Felipe de Sousa Facundo

Cod nsudrio 17174600 W 16/01/2020 16:05:00

Aendimento. 4155911 FimGinlrgla: 16/01/2020 17:31:38

Pronuar 165204 S, Tearo

Particl Intw_

Fungo & T
Anestesista ' x
Anesiesista
Anudé&st.i
Circiiiante
Circulsnm -~
Ciloulante

Cirurgiio Principal
Cirurgifio Principall
Cirurgifio Principal 4648
nsirumentadar DEUSELITADOS SANTOS 293548
Pr P ! .

R~ %

Frirneing Aukliar

Tipo curativo; = "=

(RERRYT
1111111111

nmm
4548

7,

e L
i A Foreai 1

=quipamento ;“_-'--;'
Aisturi Elatrico - PMA

Carro de anestesia - PMA -
ntenaificador - PAMA

MatORopadion 1PHIA JERSE [ = TR AR & = e B L s
Vanitdticardlaco - PMA 1 ; } .

Okighnio - PMA EESRE " SRR A
Perfurador Elétrico - PMA 1

Triedtomo - PMA

Data swolugdo. | Liberagho. Fungo
16/01/202016:05 16/01 17:08 Técnico de
Rereabo paciente em sala operatoria, para procedimento cirtirgico de ARTRODESE DE TARSO, pelo Dr
Freiarico. Pct consciente, SSVV estaveis. NEGA ALERGIAS + DM + HAS. Realizado Anastesia raque pelo Dr
Felipe Facundo, com sucesso. Puncionado AVP jelco 22. paciente monitorizado segue os cuidados da equipe
rﬁédlta 'é“tiﬁ enfermagem. Pedro Paulo Tobias.

-

1Erﬂ1.|'2ﬂ?_ﬂ 17:50 %1 17:51 Técnico de PEDRO PALLO SIMAD COREN
Térmmn de procedimento cirurgico, sem intercorréncias paciente encaminhado para SRPA, com Prontuario
anex¢, Pedro Paulo Tobias. (Circulante)
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16:08. . Entrada do paciente na sala cirdrgica © - 0 L SRR
16:40 " Inicio da Anestesia 11111111
16: 1'! Inicio do procedimento cirdrgice = & . S L MAQ & . }%".1"1111111
173 ; Fim do procedimento cirrgico ORO MAD
i S oo daanes ¥ | || e A REDEOIRAVLO SINAQRI S i SR 111 LIRS
i'm! ‘Encaminhamento p/ SRPA 11111111
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CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
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= Prescrigyo Centro Cirirgico

Pacenieiall ADALIANO SOARES
Q‘W ummm 39 Anos

W 16/01/2020 18:00
DatalREall 16/01/2020 16:05
DurBEaGRts 60
Cinirglali|

14378

18 da Janeiro da 2020
Felipe de Sousa
Miédico Anestesisla
ELTANEF 1650

Clorid demnlﬂhkﬂ.hpmwvmn
Dipirona Sbdica inj. Ap (500mg/mi-2 mL} amp 2
FentaNILA 50 megimL in. Ap - 10 mL mi 10
Midazoldm § mgimL. Inj. Ap-3 mL amp 1
Meocalna Pesada 0,5% (5 mg/mlL - 4 mL) amp i
Ondansetrona Inj. Ap (4mg.- -2 mL) amp 1
Soro FkiulﬁghuumEmﬂuFrm{mm Fr 2
Soro Fisiolégico 0.9% Ecofiac Frac (500 mi) Fr 1
Euﬁﬂndl“mﬁ‘!ﬂﬂhﬂllﬂ Ap-‘l mL 1
Agulha 30x8 Desc. un 1
hguhmgnm un 1
Atudutgﬁmnﬂumdmmnh} Ri 5
mdm  Gessada 20cm X 4,0mt (Rolo) il RI 2
ﬁuﬂ'ﬁﬁ Ortopédica 18cmx 1,8mit (Rola) R a
Campo Operaldro Estédl 25x2Bcm Pre-Lavado o/5 un 10
Elatrodo Descartivil un 5
Gaze Esléril 7,575 13 Fios C/ 10 Unds pet 5
Lmina Bisturl N:15 Feather AGO INOX Ii un 1
L.&mina Bisturi N:24 Feather ACO INOX un 1
Laming.p! Tricotomizador 3M un 1
|Luva Giriitgica Estéil 7,0 i Par 2
Luva Cirlrgica Estéril 7,5 , | Par 2
| Manoeryl 3-0 MGPE36H env 8
|Mananylon 4-0 1120.1:- env 1
| SERINGA SIAG.0SML CIROSCA I un 1
| SERINGA SIAG. 10ML un 1
{Sonda Nasal Tipo Geules “un 1
.
fits Assinatura Ciggylante
i p ekl
u:'-[n' ” v
i bl '
o i i
| R fagt
i J
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Descrigédo Cirurgia

Cirdrglco

Procedimeanta: 30732026 - Enxerto Osseo

Diagnostico Pré-Operatdrio

Roesumo Cirurgia

Diagnostico Pés-Operatério

l_‘-;:amu Radlm;ﬂglfun

Exaime Anatomopatoldgico

Cirurgia
Paciente em DDH sob raquianestesia
| Assepsia + entissepsia + colocagdo de campos estereis

prontomed

Paciente ADALIANO SOARES Clrurgia 74.378

Prontusrio 1656204 Prescrigho 3.205.031

DL Masclo, 01051980 3 Atandimenio . 4.155.811

Sexo Masculino Dt Inlclo 18/01/2020 18:06 DL Tépmino: 16/01/2020 17.31
Telefone BOSB48750 Duraglo 87

Caracter Cir,  Usgénaia Cirurgiao ‘Frederico Soares Lemos Martins

Sator Cantro Cirdrgico 01 - PMA Anestesista 'Falpu de Sousa Facundo

Convénio MEDPLAN Aneslesia Raquidiana

Obsarvagho

Procedimants Artrodese De Tarso E/Qu Madio Pé - Tratemanto Cirirgico; Enxerto Osseo; Fratura E/Qu Luxagdes Do Pé (Excata Antepé) - Tralamento

Luam[dnda: 1

Fungdo. Descigéo . Cédigo Partcipante ... (CRM . .O38eViedo.. .. . ... J4ii, Assinatura
2 Cirurgifio Principal 1474 Frederico Soares Lemos Marlins 4648 oo, M,
I Primeiro Auxiilar 6109 IGOR DAMASCEND ASSUNGAD 3802 '\;/ | f.
5  Anestesista 76627 Felipe de Sousa Facundo 6048 ] ;" "
‘5 Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545 K

7 Girculante N 96145 PEDRO PAULO SIMAO MENDES 111111 J
| I
i"mc-&dlmunw: 30720041 {Artrn-dlu Da Tarso E/Ou Médio Pé - Tratamento Cirirgico I‘.'Iiui.ntidadu: 1
Fungdo Descrigio Cédigo Participants _ CRM cuwt;:-/ SofEy o Assinatura

2 Cirurgidio Principal 1474 Frederico Soares Lemos Marting 4548 /z b

3 Primelro Auxiiar 6109 IGOR DAMASCENO ASSUNGAO 3802 !

5 Anestesista 78627 Felipe de Sousa Facundo 6048 - / ik
" Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545 {

i Clrwllnul 96145 PEDRO PAULO SIMAO MENDES 111111 ?
Procedimento: 30729157 -Fratura E/Ou LuxagSes Do Pé (Exceto Antepd) - Tratamanto Clrdrgico Quantidade: 1
Fungiio Descriclo Cédigo Paricipante CRM  Qbsarv H-[. 2 Assinatura

2 Cirurdido Principal 1474 Frederico Soares Lemos Martins 4848 . /‘-, o
3 Prinfeiro Auxillar B109 IGOR DAMASCEND ASSUNGAD 3802 4
‘5 Anestesista 76627 Felipe de Sousa Facundo 6048 i

6 Instrumentador 2324 DEUSELITA DOS SANTOS ROCHA 223545
7 Circulante 96145 PEDRO PAULO SIMAD MENDES 111111
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Prontuario Eletronico Peroperatdrio - PEPO

Eacinnte: ADALIANG SOARES

syl
; Diretor Técnico Midico:; i
Paciente * - ADALIANO SOARES DL Entrada  15/01/2020
Data NasGto  01/05/1980 Setor Posio Flores - PMA- 5° andar
idade 39 anas" Cir Realizada Artrodese De Tarso ENOu Médic P - Trataon ol
Sexo Masculino Cirurgifo Frederico Soares Lemos Marins
GComvénio MEDPLAN Anestesista  Felipe de Sousa Facundo
Cid usuéirio 17174800 Tipo anesles Raquidiana
Atendimento 4155811 Inicio cirurgia  16/01/2020
Prontuarnio 165204 Fim cirurgia  16/01/2020
Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica | Medicamentos i el
Aprasenlacao comercial Vall dose Medida Halinsg! Dose totzl Bolus Final
Dioemonid 5 mgimL 3mL Dommanid 5 mgimL Inj. Ap-3mL
Fentanta 50 moghnl Inj, Ap - FentaNILA 50 meg/m Inj. Ap -
10 mL 10 mL
Neacaina Pesada 0.5% (5 Neocaina Pesada 0,5% (5
mafmL-4mb) 5 mafml - 4 mL)
Qugénio CILINDRO DE OXIGENIO
: WHITE MED
Ondansetrona 4mg Inj. Ampola Ondansatrona Inj. Ap (4mg - 2
Cl2mlL mL]
Claridrate De Ranltidina Cloridrale de Ranitidina Inj, Ap
25mglml-lng, Ami {25mgim
Drirnarf 0, 2mag Inj. Ampuip Gr1 Bimorf 0.2mg Inj. Ampola Cf 1
il mlL
Dipirona Sodica 500 mg/mL Inj. Dipirona Sédica Inj. Ap
Ap-2 mL (500mgfmil-2 mL)
BextradOMginf . - Bexirainj Fa (40mg) =
) Descrigao da técnica anestésica =
. , Técnica
Téenlca Proftssional
608 : Ragul ) Felipe de Sousa Facundo
168:08 Sedagio Felipe de Sousa Facundo o
= Descricho
Tipo Anoslesia
Principal 1-monitorizagao
2- venoclise
3- sedacéo
4- cateter nasal o2
: 5-paciente sentado
G- assepsia + antissepsia
7- palpagéo L3-L4
B-puncéo LCR claro
9- raquianestesia
Descrever aqui
Or, \
ﬂ‘:’tl i .Il;a "‘rl"'-'.'_'.
iy IV“’"""l- 21
e — 2 i‘l..].lu = =
mpresso em T770172020 085526 D Tolipe de Souss Facuindo (CRIFOUS TEG1440
Fagino 1
Setor Centro Cinirgico 01 - PMA RUSA
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ffati Mesclo 01051980 Setor Posto Flores - PMA- 5 andar
| ldate 39 ancs Cir Realizada Artrodese De Tarso E/Ou Medio #a- 1100
| Sax Mageuling Clrurgido Frederico Soares Lemos Martine
Convdniu MECPLAN . Angslesista  Felipe de Sousa Facundo
Cod usugng 17174600 Tipo anestés  Raguidiana
Atendiménte 4155811 Inicio cirurgia  1§/01/2020 16:05:00
Prioiduais 165204 Fim cirurgia 180172020 17.34:38
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A | PRONTOMED ADULTO
RSO Pérecer médico

||

g ' ADALIANO SOARES
”W_% ammmmmmam-mrmcuﬁ
Eiﬁd'nhﬁm Ortopedia / Traumatologia

) Snares Lem

PTI. Apresentando fratura em 19 MTT do pe esquerdo.

Solicito avaliagso

Data: 15/01/2020 18:04:25

Printed on : 15/01/2020 18.04:28 Pag

8 | raumatalos

%

L]



i PRONTOMED ADULTO

FroT— Parecer médico

Paciente: ADALIANO SOARES Aendimento: 4155911 o

Unidade: Poslo Flores - PMA- 5* andar | CRISANTEMO Convénio: MEDPLAM

Especialidade origem: Orlopedia / Traumalologia Especialidade destino Orlopedia | afolog
Pessoa parecer Frederica Sco BT

Motivo da Consuita

Solicito avaliagéo

Data :  15/01/2020 18:04.25

pct portador de PTI. Apresentando fratura em 1¢ MTT do pe esquerdo.

P

e 4
. P i s efirgete €F A 77
mf:tﬂﬂ’:;a'i:s

Resposta parecer

fratura de base de 1 mtt com desvio
| solicito tc e hmg

'|agendo procedimento para hoje
|Data: 16/01/2020 07:19:04
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Prescrigdo Eletrénica Paciente

INGERERETISES ! 4155911
cienle ADALIANO SOARES Aendimente 4,155.911 165.2
scimente  01/05/18680 39a Bm 14d Pesa kg Convénio MEDPLAN / ENFERMARI

la Enfrada 15A01/2020 16:01:59 Liberagio 15/01/2020 16:37:21 Prescricio o 32014
dica Resp Dr. Miguel Angelo Gongalves Rels Filho (CRM 4369) Data Preser. 15/04/2020 16:35:00

BsCritor ltalo Costa Sales (CRM 6279) Valldade 15/01/2020 17:00:00 | W (320 14:59:59
Lot Seml -Intensiva 02 Internagiio - PMA Lelio/Quarte  LEITO 05

D ¥83.9 Intervencao cirurgica NE

etor Técnico Médico:

lll:ﬂl'l'tbl'ldll:ﬂﬂl- 1 TR

idados & observagio

e

= y PRONTOMED ADULTO . i lml i

e |

weervar padriio respiraldrnio

cimelra de pulso

W A4 h
;t.' i Sl 4;- ! " 1 -4
=RO

P r
ICINE LA

;:rd!cnmur_l!us T _;3';:;.‘,.,-;-.: e ffi G £ ! I
{ Frasco 3xaodia IV

" Sore Fisioiéaico 0,8% Ecofac Frac (500 mi)

¢ Agministrar 500 Miliitros (3= 8o dia Intravenosa)
Oibdary oo :

0 Clonidrato de Ranitdina Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1 Ampola 12/12 h (06-18) IV 508

Separar 2 Milliiros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Administrar 12 Mililitros (12112 h (06-18) Intravenosa)
Observagan

~ Zolran Inj, Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV

siparar 4 Mililitros do medicamento em 20 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampela C/ 10 mL
Acirinistear 24 Milliros (ACM Intravenosa)
CbsarvBgan:

12 Digirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1 Ampola ACM IV

Separar 2 Miliitras do medicamento em 10 Mﬂﬂtmdnﬁqmwamm:cf 10 mL
Adminietrar 12 Mililitros (ACM Intravenosa)

4 Crbaeryecio’

Tramal 100 ma/Zmi. inj Ap-2 mb 1 Ampola ACM IV

parar 1 Ampola do madicamento em 100 Milllliros de Soro Flslolbgico 0.6% Miniflac Frsc {100 mil) N
Rdminkstrar 100 Millitros (ACM Intravenosa) AR &
Olsserviigdo Pl L
Procedimentos/Serylgos/Exames * i IS

1 HGT

_ Nivel inicial: ~ Nivel Insulina - Glicose IV SUGESa0RIS : \
40 APLICAR 4 AP GLICOSE EV SOS SEG

0 70 o .
7" 180 200 2 0 APLICAR 2Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mgul.
20 250 4 0 APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 my
251 200 Y 0 APLICAR 6 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 ma /i
-1 350 B 0 APLICAR B Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mg/dL
350 > 10 0 APLIGAR 10 UI' SC S0SSE GLICEMIA > 350 ma/dL
% ks ot Sl
! M SITD
il .
JEal
G Dr. imiﬂ Costo
MEDICO _ a
TRI-PTE27S ITALOCS

— = )
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o2fR Prescrigdo Eletrdnica Paciente

& PRONTOMED ADULTO ' .rﬂm!ﬁ m_ '

acents - ADALIANO SOARES

ascimenfo’ 01/051980  39a Bm 14d Besol kg

ata Entrada 15/01/2020 16:01:59 :
édicoResp Dr. Migusl Angelo Gongalves Rels Filho (CRM 4369)

- __ 418591 n
4.155.911 o 185

MEDPLAN / ENFERMAT

15/01/2020 18:15:53 ol a2

16/01/2020 18:14:00

15/01/2020 19:00:00 J 14:50:5

LEITO 05 ,
s

escritor - Miguel Angelo Gongalves Rels Filho
“ '+ Seml-intensiva 02 Internagdo - PMA

e | Y83.9 Intervencao cirurgica NE
retor Técnico inn.'

Continuo
Dieta Branda
' KE

FAZOL 1G INJ.

1® 2 Frasco-ampola dx godia IV

Reconstilulr cada Frasco-ampola em 10 Milliitros de Agua Destilada Estéril Ampola G/ 10 mL
i Adr:lhls:mr 20 Mililitros {3x ao dia Intravanosa)
sarvacho:

b3 J
j o ==l
'u_wmm:n;.ufmwzm 1Ampola 66 h, IV PG RET b
Separar 2 Mililires do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola Cf 10mL
Adminisirar 12 Mililitros (8/5 b, Intravenosa)
Joservagha, : N vt -~
Titatil Inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 12/12 h (10-22) v 22 105
Separar 2 Mililitros do medicaments em 10 Millitras de Agua Destilada Estéril Ampola Cf 10 mL _
Administrar 12 Millitros {12/12 h (10-22) Intravenasa) ,
[ramal 100 mg/2 mL inj Ap-2 mL TAmpola 3xaodia IV 1 b9
Separar 1 Ampbila do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisloldgico 0.9% Minifiac Frsc (100 mi)
Administrar 100 Militros (3x ao dia Intravenosa)
Daervago: >
) P el
Tkl
SO
oy MIGLEL ~ GATEN
on 15/01/2020 18:15:57 Page 1 MIGUELS .




-z mamp

ek o i B g s g e X = ’ = i gy =g ]
k_.E......., ¢ Cl e L sfeg Ta 200560 GRO Lol - va epaug] VSIS - YN v 1 ndeg L& L5 50 OEDENOME | D patig
— P—
T " prrre ™ A= B i . RAMEl S 3 Sjudunpaad Birpg ciues ou CpEWEE Suapey
i | 00:00:22 DZOT/T0/ST | YWI YATIS VO WNILSTND AT1Ey | (VIS usmicweq ooyl s o Sdusneonud sexea =smd oo
BYETOZE ‘opdosauden | Al:eia | vd 12s0g | (Bugz) wa Ul I92LL OIS WE N RS opRaSIpLEY DAmOnG - LSBT %Eﬂﬁzﬁ.ﬂaﬁ. oreL g
R ST Epe e — AT WATIS YO YNLIS I AT T3 TR SOEnDE :
mnbgy H0 .E".n ooiBunia oluswpESGd
; - GRS B CRIBUGET 1 100 OESRANIUE + EXSSISOUE ORINDUI OPETINE DPETUSHUDI BIEUSHLN, Al it emdind
sopejooojo.d sawexs 8 ouenjuosd woo OW3LNVYSIYD cluswepede : Eiejas Sbiare # opsuaadyy ‘SSIgEID BBON S3/EIWIE; 3 CRRUUETLICIR O/9A | BASUBILI-WSS £D su=pacoud ‘sepos|
Bled opeyuluesus 9 YddS Bu opeladnoss g)siselsaue ojad opeleasa) slugioey % 30 BISPED S0 O1n '0oNE R 'SPEWIBNG BIURIDELCS ‘Opanp opey odies og seuswelny opdeiedayooifingg ausiweie)
i i e il o g . . iz ¥ : : .._ﬂiﬁ_umﬂuuﬁﬂ_ﬂlﬂmﬁrﬂﬁi. BIMEid 8p Slswpenosd Jemesy ered exBingg aguen ou opjupe sjuspoe | .
....“ g i i i opbnpas - wabeulmng ¥ENOS 30 S3NAN SVS0N DUBL G2IRILOSL
¥ 90 Ofdmoyog woo SaMEED .
ANSS © SIRUODUN A W3 €50 BISHISaUT 3P Oej QO3 CURAP OPE 0MES 00 ieusuES! opieredayonifin | 60:00°81 020Z/10/S1 | vASOD VATIS VO INITHID | SE+LOZE :opduosaudeq | A
Clusweie) - (ouesyids olusUBOISaG Spun sy BitEld 3P |0g W yghs sigd manummncnn.m“_u e | dwe Tiaseq | (T - w/Bws?) dy tful etipnuey ap DIEIP L0 (LS LUEMDSW OpRSILILWDY
opbnend - webeeiag - YSNOS 30:83MN SNvSoN (z81 ctoznas o . wetmmg sty 4 s o S SR
BT L e T — | 00:00°£1 OZ0Z/T0/ST | VASOD YATIS VO INITHID | SEbTOTZE :cedudsad
ANSS @ SUSUCHUN AH W= £1e8 eisaisoue 8p oyage 0os olaup opE odien o sEUBuRES opesedayoaingg B0 | AT:eIA | 44 1 :asog | (1w 00S) 3544 291093 96670 0GQIDISI MIOS (EUBLEIPSL opeasiuupy
. Dwewmw) - (cuesyidy sluswERSsa] opuInpU) BimjEly Bp 10d W s ened anfias ajusney urabe i g op iagdesoy Y150 ¥AUE ¥O aNTTHID OO0 L OEOEIOEL
e - we by WENDS 30 530NN 3vE0Y FEE TN e )

WIOVIWH3INT 30 SOAVAIND 80S IN93S "odeipesedss ap wo ¢ +

\weBeuuajua ep sopepino 1009]g 8p |w | + oepobje ap ejoq | + ojuswpasoid ap BAn| ap Jed} +

qos anbas @ ojuswow cu sexenb was 021139Y1Q awawepiqes eibigie a g ebau

. ayiod SelA Z xyljod +8), u 023l opezIRIN JAY opeuoound ‘esojuswesipapy
M“MM_H_ M__.”mm _uﬁﬁmﬁﬁuﬂﬂﬂg ‘“mﬁﬂuﬂhﬂemmhﬁﬁzﬁﬂwﬁ,ﬁw elBiapy wuu.._zﬂmun. ‘‘ld + SYH .nuuz 'Yy opuelidsal .Ounﬂ.:n_Ewmﬂ
CaNMIV s o ey o 8 (ORYSIIGa OLNEAVOOTS30 VINYDS3 VO VHNIGER - DSaLuN o - DA s e ee
I ] oS ElopuilLpE  sjusioey ; : a
u-ei.uiiln!u CHIVARYD WHESATIO 30 WawIowT vy LTBI Iz - YdNLvy4 3a 40 ww_l :02Ipaw oonsouelp woa ajualded ogaday|-
il ’ : -l!nl__ﬂ-nlﬂlﬂl YIEDD WANE WO SNTHID 0D DI LS

| 00:00:61 0202/10/5T | OMIVANYD VHISATIO 30 VEVIDWE YiNvia | svat07E ogdusaid]
20| Arve | owe 19500 | Tw z-ov (Ul Tw Z/6w ool [BWEY) oqusWelPFW opRasIUILY

waBewian 3 ssrtmory O THANYD YEISANIO 30 YEVINT Vi Das: czezi : "(1p/Bwyyy ) sepdes ejwaoy b opezijeaJ
st b o e 0T81 Geozran

[T R N s o  Fiilin 1502 g g B P2 1D
{ ¥ b R R T A o I B v e |l ot 1R
100 agdeqryue 18I ¥0 100 oo cueuspscaid ~¥SOBMYE OOZVIN 30 YIVNON YONOIIVY 000 ¥o . w0 ® msoiom
SpEDNE & cpueuDaT HE Hﬂi_ﬁégnggg. iiind IRl S Rl - o~ T U, T, R I et dacelit - = g !
= sifiEe o ogsuspedy ‘saagqen ebay SRUEFILLE] 8P opeyuRtwooe o = i o EL A
S0 BISPED 39 OFA OSE) 'OPEILL0 ‘SINSDIUCD ‘oeap 0pe odien) 0 LR R
wawvens R -
Fliwk GEOETLOILLL o -
Bl CERELONEI M3S SN0V YAS0D OO TWIDNIESH 0L * iiZoD  1F WS INOaVA VA500 OOWWNAS THINSISIHEL ° HIZO0 o
Lt T wyneey B wewrsr  cesmonn R mpome DEg  swar oesusnis T
bIESELE E S3evos covrivgy | O STHVOE ONYTIVOY 0 s
— Oz/Lovst - DZiiom PRucucxd e DZILOISL - 0T/ 0L v
WIOYNH34NT 8p Qpeplljosuocj ougieley. . . o wma okl HIDYREIAND ap _ﬂmﬁw:ﬂ.nnnu CUMBREM G .y - -
[ E T _ T ) amdy et

L



= iEi 3L BN 0 -

. iy e
gt v, ELES 50 QIDEA AT UD DL

g Ay
BT s FENIPNYT - [ TE UC 60 CEDZ/ DAGE e pacunid |

el st T B DY

el sy 90 TaEIE Oy

- bR o ogimouy

el LR B0 LY

. gl .

T apien | dwe 1issod | (Jw z-pu/Bwnns) dv (Ul £21905 eunidi] (DILRLIENPIW CPEASIUILEY

L AU B0 BESMDUY. SOUNYS SO0 YHERHET S YO LY YEVADT oozl opoznosi |

| BO:0D:TT OZOZ/TOMST | SOLNYS SO0 vHIIHEEd vIOIHIYd YEVAINT | §+8T0ZE (opSudsasd
g | Al:eip | dwe 1iasog | jw z-dy [ul w7 6w 0T EWEl] I0IUAWTIPIL OPEIISIUIWIDY

| 00:00:TT OEOZ/10/91 | SOLNYS SO0 VHIZHHIS YIDIHLIYE YHYAINS
| sygT0ZE ‘oeduasaxd eg | Apceln | wa 2 tesog | fug By peejay ioquawesipaws opensLwpy

| 00:00:0T 0Z0Z/T0/9T | SOLNYS SO0 YHITNEIL wIDTulvd vevaInr |
BEB10ZE fopdosaud eg | AD:RW | W4 T @500 | (Bw g2) wd ful jgegil J0JuIwWENIpIL ORRASIUILDY

SOQYOIND 3 OYIVINEWYIA OINWLLSS VO3ND 30 0J5IY OV CLNVND OLN3INO ‘S305VINIRO

30 HO13S YHvd OOVHNINYONI OQI03d 0891 SY 3rOH vdvd OOvaN3oy ‘(vOM3NDs3 v
CSHYLYIIN 30 YENLved 30 GREOLYESL0 Skd) O0I9HNHI0 QLNINIdID0HL 30 O vZIHoLNY
VOMYNDY 3 O¥IYINOILYY 30 DL SIVIHOLYHOSYT SINYXE WOMENOY :SYIONIONIJ

sewanb eBay "EaurUOdse 3 ajuasad ssauny] el E/RsouBwWepaw nifiaje 3 Sy efisu oonsqep .
BRI AH 0pUSJUBL J|UBU0RUNY dAY 'SIBARISE AASS DUDIEJSIZS 05iNd 8p BINSWXD 3 ouojeldsa ogped
Wog opUSUTW ‘70 2P Fpode Was SjUSigWwe e opueidsal OpRULIEES 6F DABIOqe00D "BHisE) opeiuaio
‘BusRRICT oA OIHYSId3 VHNLYHES 30 10d 30 OH We J0es 3ssu opewsiy) enbes aslusced

SOUNYS 500 RIS YOIEIYY VEYADr 0011 oZDdiLom

S0LRYS SO0 VEFEHHTS MUY Vel D00 Oo:hi BZDEnORL

wafeuuaue ap sopepins soe o senbie sexanb waes enbag|

‘(qery @ oEbEFOLE 0| SAweks Sp OpEYnSal SO0E YOEG| 58 esed isinaid N0 By eeusiuodse a euasaud) ‘

@58NIp '0oUapalY “If '1RQ40A EJIDIL Wiapuo Wod S sode Bl ez ;0 op swode wes vy wa opuandsa
'ooEudng 'ooesg) 'OPEIUSUD SILBRSLOT OINYSIHT YENLYEL Od 2P OH Woo opewsaiu anbas g

YHEAND YHNID v mos vk LLOb CEnEL e

ESOINYS SO0 YHIFHETE NOMLvd YEYAT ool CEOSAGE

OALLYHND O WOD
p IHOLNY|

"0OM30344 - VIA3JOLY0 HI03Hvd oprpucdsas 4Iavs v

VIR ZNED YO STEANWD LR IO

" 'fiorooren 0Z0Z/10MT | WSOOUYE OCIIVIW 20 ¥IVNON YONNHIVY | SFAT0ZE :0gdu0sdud eq
| AL ®a | dwe 1 3sog || (w 7-pu/Buwggs) dy TUf e3ipes sutndi "oluaUe)pIw apessiunLuDyY
UL S RGNy ¥IOEEYE DI 30 YLYNON YONNNvE uhg._ﬂuﬁ-._.n__d_

| DO°00:90 0Z0T/10/91 | YSOSUYE DOI0VIM 30 vLYNON YONNKWIvE | 8FBTOZE :0§3kosaud 2g
| AT :mip | dwe T :aSog | (Jw z-pwy/Bwpgs) dy Ul e20p0S Buoudi] (OIUSLEDDAW ODRASIUNLPY
wdruueus an seglnouy YEOENEYE OOITYA 30 vAYNON YORAMIYVY IO 90 QDO ivs:

| 00:00:90 0Z0Z/10/3T | ¥SOSEYE OAIIVM 30 YLYNDN YONNWIvY | S&¥10ZE joeduisaudeqg | a1
oA | dwe [ rasoq | (w7 - pwfBwez) dy Tul enipiivey Sp G1RPL0ID (OJUIWRNDILL OPRLISIULWIDY

wabaiumug ee wWgiemuey SEOEHE DOTR 30 ¥ TN YONAATH 090 020D L 0

"1 00:00750 dzoz/T0/91 | WSOBYVE OOV 30 VLVNOM YONNHIVY | SE+TOZE :ogduosasd eg |+ Al
ey | dwe 1 :@sog | (nwz - fBusz) dy ful euipnuey 3P 01RIPLIOD (OIUMWENPIL CPEOSUNLDY
waleuwsm. s 05 Fplesuy VIOENVE DOFIVN 30 YIYNOH vONNINY 20°50 ROLNODL

| 00:00:EQ 0TOL/10/9T | VSOGUYE OOIIOVW 30 YAYNON VONNKIVY
| BreTOTE ‘ofosasd Bg | AL:RIA | wd 7 i@soq | clu) 6T |OZEjEM S0IURMUEI|IDIL OPEDSLILDY
s SBuL] 8D 4RGSOy WEOEHYE DOITVI 30 YIVNON vONIRvY $5°60 DEDLN DS

| G0:00:E0 0Z0Z/T0/9T | WSOTYYE OO30VIW 30 YAVNON YaNNMIVY
| gre10zE jogdusssud g | AL en | wd Z iesog | cful BT (oTEjad I0QUSWENDSW OPELSIWPY
ussSauasius W segdeouy WSOEHYE OR300 YoM wiIsMRRY S50 oo o

| 60i00:TO 0Z0Z/T0/91 | YHIT YATIS v ¥YNLLSTED AT713W | SEPTOZE ‘0g3ussaad

Cea | oapiew | 49T tes0g | (jw pos) 954 321033 S66'D oBRIDISH QIS JHURUEIIREW CRRASILRUDY

| wERmmLS T s LY WAL RIS ¥ YHULSIND AT 1 20 DTN

| 00:00:00 GZOZ/TO/9T | YWD WATIS ¥a WNILSTHD ATIEN | S¥ETO0ZE Togsussaid eg
| Al:ew | dwe T:350g | (W Z-jw/Bwpos) oy (Ul 3EPS PUOII] IOJUBLIEIPIL ODRISIURLDY
liniiaps g & SN0 WA WATIE v YNLLSED ATIEN SLULT OB TLONG
1

naueyss | SeeRen FOURETRE | BAPIGG  TRROE 5 M vy sty | e WAINYSHD . CARR FRUTRTIH SOURPENGIY VR 5 I - B G

suvi et RO Cop e I - oZObA L | MNa0aN

o szios)  RREIRG NS N0V YISO DONYNOR TMONSOEINEL ' I 00 oEOEIL UG E TS SN0V Y1500 OOHYNAS TYIONIMISIH B ' L2 00 R
wien o VElms maan WS souver  esumio | CSRERNE F2s3L L opREd oupmeen v soovet  cesusono  TNiaeeElE
Lussty |y S0 civrvy DR essiy | e ERMvOS ONYITRDY i

e DZILOML - DZILOME . PeLuosad DE/HO/SL - GZILOWE peuco.d
== | e E
| CE R W39V INEIINT ap CREPIIOSUOD OUBI Yy e = 219+t wr __d_. - S j.mm..n!.ﬂmuzm 3p opepIOsSUO] L e

-—



= AP kg Aiggag . kg s
R = = LT — T L = M B JODUTLNGE o bl | . - = SLEEYD ki - 5 Blid ._h.m.m.mu_unun_:_u___um. D pEig
- I ;

_ ...E__ 00:00:00 awaﬁu,__ ot _u,qmamm 3g wm_.:q YIOM 13 AT | SET90TE 083053 ag
i _ BIA I ;@500 T g+ jwfGwpns) dy ful E2p0s BuotiG IOJUSILED(ISW DREISIL WY (
iy & ; EUENIN]) ‘SE0| ojned QUpe ONDUR
“ Siiaants t vy it i oo A BUBUIG Wi ‘YauS eed cpeyuueIue slusned SENURLIODIBIL WSS ‘eBINID CIUSWIPAD0. 8D OLIWLIR ]
: opinosy - uadeuimg 30N IN CFnS Oy 003 050 DEDE/ OB

| 00:00:2E 0Z0T/10/91 | ¥SNOS 30 530 VIONYTD A8 | 5819028 cpiussad
20 | A1 swia | dwe 1 i3soq | e Z-dy (U] w FAEW QOT (BWEl] OIUSWENDaW OpPEISIIUpY

wsbriilimic op gy YSNOS 30 SEATY VIOV AT3 PUET OEDELE

(Epueinang) ‘semo) ofiey Mpag “oxaue

CUEMIUGLL WS ‘YA S eied opeyuILLEILS 2juaed SEDURLODIOI WSS 00BN CIUMWIPII0IE SP oUILLS |

| oo:ooze pzoz/1ofeT | YSAO0S 30 S3ATY YIOnYD oEroag - wednuaiug SIONIN OIS O Omd3d 05 L1 OZEErLOGS
AT | SRTSOTE OpALOsSaAd ed | Al @ | wd T asoq | cfu] 5T OTe@y (ClusWedpaw OpensuIpY

TS O B Il YEN0E 30 SENTF VIOIWIS ATE i BL BB,

Eﬂ_u.na.__.u_r.._ d tupad weleulspe ap uuﬁuE-ntnEpn

| 00:00:2E 0Z0Z/T0/T | ¥SNOS 30 S3ATW YIONYTD A3 | 98190ZE ‘ogdudsaid “ SOpEpN 50 Bnbas SﬁﬁaﬂE spaped 7Z dAY DPRUDDUNG 'OSSIONS WOD "OPUNCE 4 adiad JQ i
20 | AIRIA | 44 19500 | (1w 05) 3544 301933 %6'D 0360101 005 CUAWEIPALY OPRASILILPY anbes eiseisauy OpeZysay 'SYH + NQ + SIOHTTY VOIN SEARSE AASS aILARSUN Bd 0Rpa

e w0 g tEouy WETRDS 30 STATY VANYID AT LR SEnBiOeL 10 ojed ‘OSHYL 30 ISIO0OHLHY #p oxifiqup cuawpasosd eed ‘eugiaado BEs We auaned ogsoay
- opiroas - webseusug SIONIN DYWIS 0N ORiTad FORL OITEIDR

‘Fusiwos ouenjuoid wos ojuswepede eied epinBas wa a ¥ OlyH
eied OpBLUUILIEIUS 3 Y4 XS eU opeiadnosys Bisissisaue ojad opellEARal SlusDE

Sphrpe 3 - wnbnumug YT ‘SEIQO) CnNEd upEd “webleuvspe ap 8 ESipaw adinbe
W el ko OLER DTOTRON #p SopEpIND 50 anbas opezucHUGW Sjusped 77 09fel dAY DPELOUN "0SS20NS WO ‘opunde 4 adga iq
ojad anba esalsaly OPEZ)REY "SYH + WO + SYIDHI 1Y YOIN Eﬁﬂgmm ‘BIUBEYSUCD Bid 00USPaId

40 ofed "DSYYL 30 ISICOULHY ep oxfiup cirswipadaid eed "eueiado gjEs W ausiied cgadey

| 0Of00:8T DZOZ/TO/ST | SIAWD YATIS va .uu.u_mu..du ¥0O YI¥YW | 981902 (ogduzsaud Bg . s o P
| arcein | dwe 1 :3s0g | (nw z-jw/Bwpos) dy fu H 3(PES BuCUid)g OIUMUEI DALY OPRIISILIWpY
wedwuas oz by SINWE WATIS YO DY SHITNOD ¥O VRN oueL OZDEAGS
"OXBUE WS
nﬂ_.ﬂﬁ_ ouenuald + EE%ESE&E anfias 0o o esed susped opeyuRLEIUS
ﬁﬂﬁ #ﬂﬂ:gﬂﬂ_ﬂ /) Eil'ﬁ-i_‘ SOUNYS SO0 YHITH NI 5 YIDEHLYE YeYADNT O 5+ DIDTLOMGL
ou sexianb was ‘eifiae 8 wa w.___.: ebau ‘oiuabixo ap suode was opuesndsal 986
OpUBIMES ‘IS LIS SJUBLOIOLNY JAY ‘S1aAEISa ANSS ‘oBojeip oe opuspuodsal
‘(e)opezyoyuow ‘(ejooipudne ‘(e)opejuauo ‘aluaRsuc ' INDVY Bisalsaue u:m_ﬂ_wéa_ _m_,.._suuumu_qﬁm,qn _ _wu.hq_. ﬁo_uu.n_qu._._.E_E. - _um.:mmmu_ﬁmaﬂmm muﬂuﬁm wzmnh_:u,_“mmﬂn%utww%ﬁ%w_ﬂmm:, Hiro
2p oyae QoS 'OSYYL 30 ISIAOHLYY #P |0d ou Y4HS eu (ejopniwpe ajusioed - e WA 2N WO STIEANVD PN
DR e SUNVET VATHS VO SNEINOD YO VIV L1 EEOTILTL v
| 00:00:2% 0Z0Z/10/91 | SOANVS SOQ YHIINNIS VIDTHLVY VEVAINC | sro102€ :ogiudsaud eg
wasyens |5 eperain ECOROTINY EOUGDRICLS EPUR G Vg - BRSO GBOg PN WALNYEED Ll Seepun O e LT T smpue 5w - U0H GNSd | Py et
HHHHHHHH i epwemg e - = i it - e ipadio
iom Gzoznon  FEpERlG G WS VDMV ¥LBO0 OCUYM0S TVIONSOISIN 1 * 1T 00 T ] M N0V YASOD OOMVNON WIONIOSIN N * 11200 L0
vozse, [0SR cacay BB vowwer  ORlLSWIO | vorsel L LEimRTa ourcven @ig  suver eSS0 N wEg
sessir [ TEINIRGEN SaWv0s OrvTvay || Ligssiy O CRRUARRTY ESVDE ONvIvOY e
bussis OFLOY = DZILOML s, — oznLOEL - DEILOVL ]
. = ! = fe o 1 —= IR o o
w gl w -EE .r.u. Eww{!ﬂmmzm ﬂﬂﬂﬁmm—gn—ﬂu MEWEA.W__ - T Y I ..ﬁ = h\ﬂbﬂ—u...m. ..__ e EHM.{.!V—.N T—m ﬂ.ﬂ .ﬂ.ﬂx.mpﬂ mﬂu.ﬂﬂﬂ\u _..-ﬁ J—E 3 _H.W...‘:n.. i

-



ey SREE TN NS [ROY . mameo

:oghuosasd B | ATGEIA | W4 T @soq | Cful BwQOT 44 Al PIUSESL SOJUBLUESIPIW OOROS|UIWIPY

ABEELES By ke
Ui B FRARILEN Sealuty il BOORaf ONTANGL - oMaTI WTSTLARE L oo Py R B g heny e
233 wmy sanrlust umding e ESTLE CIRDANG: - SSSTISY ORk DA paafiuntyl Oy keeprg TG, [
il g
o ER ERA DD naduy @ripy EOFLEL OCDLAOGL VRS WISSD o
[ean EEg
sosTURdsnE
B0 YEVINT VYW AL 055 0 02 051
WIHHLYd YHYADOT “AKE ST DL THI DL 0TI
30 FAYNOM YONTIIYE ME S5 %500 DL THI Dk OZY TN
FITHEEY YEVADON ML v Tl 0T
WidaHLYe YHYADOT F CiaEYL OTLOL (LR R T T
FATES WO wNLLSIED AT ML O5EEE OOLOSL 1B gz v Uy mep
WIZAH L WEYADOr M ESSErL OZNOBL dy Uy ezpeg ouhg
0 WLYNCN YONITAIYS M 2 D90 OTIMVIVEL dy W eapes mumiEhg)
WATES WO WHILSIHD ATTEN AL ZIELET CTLOAL dy Ly epeg mishy
0 YLYRCH YONTRIE ML EUEXEOODLOAL Oy T BUSIREN BP VST
¥LSAD WATE VO SNTIHD AL BSILLL DIMOGL Sy g ey S0 omsun)
WATES WO YNILSIED AT Al DE:E1°00 DLLIEL 2eR0T3 W% 0 oolioiomyy ooy
¥.1500 YATS v SHIE0 : ML maL ﬂﬁ” Jepatl K50 00fipiopL ciog
g R - | segunlamEa |

| op:00:00 0ZOL/10/L1 | YSNOS 30 SIATY VIGNYTD A3 | 98T90ZE

._“i..-.

8 i

rafieeuan3 0 Eagdminy ¥ENOS 30 SHATY VIOIVID A3 riez T
> . . s B
Sl CEORTLDL | E s
10T DEDENOS | NS TS ¥ISOD00UVNGS MONIOBINSL LZ0O )
vorsRi e sepoep GSE  WUYEL CESLSOLD
it SIUVCS ONWTTYOY v
GET/LOEL - DTN * PeEsomacad

WIDYWHIIND en “W..nnw.ﬂ.mu.m:nﬂ OUOIRIEDS oy oty o b mq..,... =

L




2 ¢ . PRFJNTEJME? ﬁ.mu:.n? ' W

proriomed Prescrigdo Eletronica Paciente p———
"aciente’ . ADALIANO SOARES W 4.155.911 BIGHidnoss 165.204
lascimeilo | 01/0511980  39a Bm 15d Peso. kg | ) MEDPLAN / ENFERMARIA
Jata Entfada 15/01/2020 16:01:59 18/01/2020 17:44:26

l‘ﬁﬂl’ﬁ_m Dr. Miguel Angelo Gongalves Rels Fillo (CRM 4369)
reschilol . Frederico Soares Lemos Martins (CRM

16/01/2020 17:40:00
168/01/2020 18:00:00 | 17/01/2020 14:50:50

sator - | Posto Fiores - PMA- 5° andar (BHGIQUGTIE CRISANTEMO
D | S92.3 Frat de ossos do metatarso S
]:remr Thcnico Médico:

1 Sum Fhlulaglm 0, 9% Ecoflag Frsc {250 mi) i*

Administrar 250 Mililitros (1212 h (10-22) Intravencsa)
Observacho:
, T KEFAZOL 1G INJ. 2® 1Frasco-ampola &8h, IV e s 14

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mililiiros de Agua Destilada Estésil Ampala G 10 mL
Adiministrar 10 Millitros {&/8 h. Intravenosa)
Observagla: -

" Zolran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV

Separar 4 Mililitros do medicamento am 20 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola G/ 10 mL
Administrar 24 Mililiros (ACM Intravenosa)

Observagho: § h. oy
12 Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1 Ampola 66 h. IV (\wﬁ % T

Saparar 2 Milllitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampola Cf 10 mL
_Administrar 12 Miliiitros (6/8 h. Intravencsa) {,
: 1 L 1 |

Dbsenyid - 3
" Profenid. W Fr 100mg Inj. 1 Frasco-ampola  12M2 h (12-24) IV gg 12
g o

Saparar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Miliitres de Sora Fislolégico 0.9% Miniflac Frss (100 ml)
Administrar 100 Millitros (1212 h (12-24) Intravencsa) am 20 minulos
Obaervagho:

Tramal 100 mo/2 mi Inj Ag-2 mil. 1 Ampola B/8h IV {L‘:ﬁ ﬂ 14

Separar 1 Afmpola do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fislokdgico 0.9% Miniflac Frac (100 mi)
Administrar 100 Miflitros (B8 h. Intravenosa)
Observagao i\ r
13 Omeprazol Gp (20 mg) 1 Capsula Antes Cafe Bh-Manhd VO ‘06

Observaglo

1 RX Pé
Lado: Esquerdo

2 Ta}qﬁarm:lq ‘Suropoddliea:

b gt

AR fFJ_ 1
mr. :}udfm'ﬂa .SJ.I :-J{‘IHHJ- mrﬂiu -

PNt GG

i
Printed on - 16/01/2020 17:44:34 Page 1 fredericos ~ CATEI44




& PRONTOMED ADULTO
e Sumario de alta/Transferéncia

Paciente ADALIAND SOARES
DataNasc.  01/05/1980 30 Anos
Sanp Masculing

Setor Posio Flores - PMA- 5° andar

Alsndirmanto
Dt. Entrada
Canvinia
Aparthmentos

4.155.911 Prontudrio
15/01/2020 16:01:59
MEDPLAN
CRISANTEMO

165.204

Data Alta 17/01/2020 14:00:00

Profigsional MIGUEL ANGELO GONGALVES REIS FILHO
Motivo Alta Alta melhorado

Selor

Responsdvel Alta  IGOR DAMASCENO ASSUNGAQ ARAUJO
Mecropsia

Gausa da Morte

Data Liberagio
Tipo Sumdrio

Resumo . "."v?';ﬂ'-.

“Faciente em pds operatério de fixacao de fratura
da base do 1 mTT E em 16/01/2020

Sem queixa algica, boa perfusao perifeirca, sem deficitn eurovasucair

Ferida operaotria limpa, sem sinais de ﬂenm‘;aa

CD; ALTA HOSPITALAR as 14hs

Réceita com cefadroxilga + xarelto + analgeiscos
Retortio ambulatorial

Retorno no PS s encessario

| Tala suropodalcia E sem carga

17/01/2020 06:45:42
Alta

impresso em 17/01/2020 09:45:48 | Pagina 1 IGORD

WATEGISSE
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14/07/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 908.309.543-68
Nome: ADALIANO SOARES
Data de Nascimento: 01/05/1980
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 02/02/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:16:09 do dia 14/07/2020 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: E121.4654.45E2.CCF4

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

m


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp

i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0195829/20
Vitima: ADALIANO SOARES Data do acidente: 07/01/2020
CPF: 908.309.543-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ADALIANO SOARES

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ADALIANO SOARES : 908.309.543-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/07/2020 Data do cadastramento: 14/07/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70

NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200248543 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADALIANO SOARES Data do acidente: 07/01/2020 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
FRATURA DE 1° METATARSO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS- PUNHO/FIOS K -PE). ALTA.
P 24/36/37/57.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO E PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APQS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO E
sequelas: RESIDUAL DE PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 17,5 % R$ 2.362,50




—
3 PROCURAGAO PARTICULAR <

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

| NOME: Aloliomo S8oun
RG: 3303} b 59 | ORG. EMISSOR: 55 €| or | D. EXPEDIGAO: (| 1o L
Pﬂl‘: G o%. B . S43 -HESTADO CIVIL: S ol s, . | PROFISSAO: m
ENDERECO: Ron ‘ormg Oduoade gy Tne: 1§ |
\cummmmm; Coad BAIRRO: ’
CIDADE: ~12:24/ na ESTADO: Prounc CEP: (03 CCTELEFONE :

" OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)

“NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES

RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: S55/P! D. EXPEDICAO: 23/09/14

| CPF: 840.173.173-91 ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO N2:544

| BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA |UF: PI_| CEP:64000-235 |

0 PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAD DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

_MQ—QA_QJ\\D C loasn

Data do acidente de fransito : 03| ©\| Doglo

Cobertura da vitima : Mﬂ% I ——

LOCAL [ DATA : '/@m,lm— erT _chql.;}a.-_.)c
A P .
A s F:{"ét{n"f-uu )jﬂut_j,..
Rl

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira




