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FICHA DE TRIAGEM Emerg6ncia 24 horas

2010837
Destino

Clinico Cirurgino Ortopedia Cardiologia Pediatria
Rcgistro 480604 19′09′ 201,
Pacente ARLINDO FERREIRA SILVA
Conv`no CEAP
Des1lol CONSuLTOR10 CIRuRolA

Queixa atual:

±2010837士

Encaminhamento M6dico ( )Nao ( )Sim Dr.

Escala de Intensidade da Dor

Antecedentes

( )DM ( )HAS ( ) Seqiielade AVC

Carimbo com COREN c visto

( ) Cardiopatia ( ) Outros

PA FC SAT 02 T。 FR G‖ cemia

Dor Toraclca

Dcsmalo/SincOpc
Dispn613/TaquiPn6ia

Sangramento ativo
Rebaixamento do Nivel de Consciencia
Pulso Arritmico
PAS 00
PAD>109平 mHg
FCく40bpm
FC>90bpm
Satllra95o 02く 90

ml各 o dc For9a Motora
'frauma / Queda
Dor Lombar
Dor Abdominal

Ccね 16ia

Constipa96o
Diarrela

Tontura / N6useas / V6mitos

Alergia: ( )Neo ( ) Sim Quais:

Medicamentos de uso continuo:

FOREME-000002
JUにHO/2011

●
`コ
はG¨∞

REV 00

′
Ｌ
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SANI-A UATJA UE MIDtrI\JU\-,^UI^

MV 2ooo - Sisterna de Gerenciamento da Unidade

Relal6rio de Prescrig5o / Evolu9eo

Emtido P。嗜 AuSTRY_3039
Data… : 19′09′2011  17119

pRESCRrqio. | 2118500 DATA: 19/09/2011 17:12

usuARro,. . . : AUSTRY-3039
AfEtfDtr,rENro: 201083? DT NAsc: 26/o2/L937 (?4A 6{ 23D)

CONViDIIO. . . : GEAP

,i"r",*".,.: 48o6oit - ARLTND. FERRETRA grr'\rA

PEso.......: AI.rUR'AI SUP' CORPOREA:

too"""C-Ao. ': rg/Og/2OLL 17 :03 0 DIAS (9) Itm
M6DICO.....: AUSTRY FERREIRA DE LIMA SERVIqO:.-CIRURGIA GERAL

ffi;;:-i*i. . , s,{encslocra za Hs LErro' ' : coBERruRA:
;,^ clclo..: r/
DIAGN6STICO:
CLASSIFICAQAO DE RI SCO:

EVOLU9AO MEDICA

la ViA

VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO

NO MOMENTO LUCIDO E ORIENTAOO QUEIMNDO'SE DE DOR EM PELVE' RELATA OUE NAO BATEU COM A CABEQA

ESCORIA9OES EM MMII, SEM SINAIS OE FRATURAS E/OU LUXAQOES

CRANIO, COLUNA CERVICAL, TORAX E BACIA NORMAIS AO EXAME

CDI RA10 X DE BACIA+ANALGEStA

士っn4∩ R■7+

MEDICAMENTOS

I tor) cr-onero DE soDlo 10% AMPoLA 10

IML
I- scALP 23 ASEPTo BD

l- SER|NGA 5 ML s/ AGULHA LUER LocK BD

l- ALcooL 70%

I- ALGODAO (BOLA)

L LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA
I eMeRAI nc

4 C.C. (O1O TILATIL 40 MG AMP

l- sERINGA 3 ML s/ AGULHA LUER LocK BD

I scALP 23 ASEPTo BD

l- ALGoDAo (BoLA)

l- ALcooL A 70% - MILIGRAMA

L LUVA DE PRocEolMENTo MEDIA
I e[agRAulc

PRESCRIQAO MEDICA

。td unidade

l BOLSA

l AMPOLA

l UNIDADE

l UNIDADE

2

2

2

l FRASCO AMF
4 UNIDADE

l UNlDADE

2

2

2

Frequoncia DataHorario

AGORA   〔19709〕

AGORA

嗣
一‐Ｖ
型

1~(Dl)SOLuCAO DE RINGER COM LACTAT0 500
ML                                                            I
2 (Dl)ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR             lFR C′

50 ML    TO  ACORA

MANIPULADO

3 C.C. (D14BEXTM40MG POLIOF. FRYAMP IV/ l FRASCOAMF IV AGOM

lM 
Ob3.: obs; Recorst-ltuir con 2m7 SF 0.9$ para -uso 
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DAI! I n W^e^
MV 2OoO - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relat6rio de Prescrigeo / Evolug6o

Lm腱 100 rori ハυolヽ 1ど V́O■

Data 1 19′ 09′2011 17:19

DATA: ■9/09/20■ ■ ■7:■ 2PRESCR工 oAO : 2778500
OSUAR工0 .  : AuSTRI_3039
ATENID工 MENTO: 20■ 003'   DT NASC: 26/02/■ 937 (74A 6M 23D)

CONV■ N工0   : CEAP
PAC工ENTE   : 480604 - ARL工 NDO FERRE工 RA S工

LVA

PESO.... '..: AHURA: SUP' CORPOREA:

rNranxeCio. I rg/og/2o!1' 17:03 0 Dr'Ag (s) rNt

MEDrco.....: AUSTRY EERRETRA DE LrMA

UNTO. TNT. . : EMERGENCIA 24 HS LEITO. . :

;,^ crclo..: 1/
DrAGNOsrrco I

cr,AssrFrcAqAo DE Rrsco:

SERVICO: CIRURCIA CERAL
COBERTURA:

la VIA

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM otd unidade 型 坐
Freq“面 a鴨

器 釉 荘 一 一 一

5  cuRATlVOS MED10

EXAMES D!ACNOSTICO PORIMAGEM′ ME: 鋼
一‐

蝉 |
unidade SN Alll

AUSTRY FEdREIRA DE LIMA

CRM:3039
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'NTA CASA DE MI,SERIUUKUI,A UE IVIAII1 .L\J

r 2ooo-Sistema de Gerenciamento de Unidade
!.]at6rio cie Soficitaqao de Examds

Emitido Por: AUSTRY 3039
Data....: 19/09/2011 17:19

Prescricao. :

Setor Solic:
Atendimento:
Paciente. . . :
Convenio..,:
Prestador. . :

Acomodacao . :

Unid Intern:
crD. .... .. .:
Olig€a Atd. :

2778500
EMERGENCIA 24 HS
2010837
480604 - ARLINDO
GEAP

3039  AUSTRY FERREIRA DE L工 MA
Le■ to:

EMERGENCIA 24 HORAS - T'RGENCIA/EMERGENCIA

Data
NR

FERREIRA SILVA

07 0300132 93 6004 3

28/02/2074
26/02/L931 \14)
CIRURGIA GERAL

Presciqao:
Carteira, :

validade. :

Nasc. :

Servico:

19/09/2011 17:12

Usuario: AUSTRY 3039

Para i 17 RADIOLOGIA ― RX 24 HORAS

Pedido Data Col-eta Materia I Acceseion NuDbe!Exames      Otd.

RAIOS X
BACIA

±688078★ 19/09/2011
17:12

±737369士
737369688078

」ustificativa: ATROPELAMENTO

cOd. Fatur.

32040016

AUSTRY FERRE
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SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE MACE10
11aV2000_Sistema de GerenciamentO da Unidade

Pagina: ooo1/ oool
Emmido p。

「
EDMILSON_3040

Eml 19/09/2011 19:20

Oados do Paciente:

ｎｔｅ
“

‐ｅ

Ｍ

ＣａＰ 480604 ARLINDO FERREIRA SILVA
MARIA SATURNINA DA SILVA

Dt Nasc: 26′ 02′1937

Atend ment。

CID:

convenl。 :

Leito:

2010837

67 GEAP

Dtintema∞ ol19/o9/2011

Servicoi cIRURGIA GERAL

Enfermaria: Unidade l

C6dig。 :

Especia“ dade s。 licitada:

M6dico SolicitadO:

Descnφ。:DOR EM MM‖

０５０^（υ
　

６^

●
‘
　

０^

Data: 19′o97201119:27    Mё dico:EDMlLSON
ORTOPEDlA/TRAUMATOLOGIA
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学。合N■畔 滞温ざ「ξξ詰」t:■こ温胤誌為磁de
Relat6no de Prescri“。/Evolu∞ o

Paglna:1′ 1

Emに do Po「 EDMILSON 3040
Data… 1 19′09′2011  1928

PRIISCR工oAO : 277A673 DATA: 19,/09,/20:.1 19:2{
EDMILSON 3O{O
2010837 - Dr NASC: 26/O2/Lg37 (?{A A,' 23D)
GEAP
48050{ - ARLTNDO FERREIR,A sIL

AI.!URA: SUP. CORP()REA:
19/o9/2OL! 1?:03 o Dtas(s) rlrT
AUSTRY FERREIRA DE LIMA SERVIQo: CIRURGIA GERAL
EMERGENCIA 24 HS LEITO..: COBERTURA:

CICLO. . : 1/

DE RISCO:

EVOLUqAO MEDTCA

UsuJiruo....r
AIENDIMErIIO:
CONvENro. . . I

PACIENIE...:
PESO,,.....:
IIITER!{AQio . I

MEDTCO.....:
UNID. INT. . :
crD. ,...... :
DIAGNOSTICO:
CLASS I FICACAO

la VIA

Dor em membros inferiores
TOrax e abdomem sem alterac6es
Sol avaliagao da ortopedia
Alla da cirurgia

士つ∩4∩R■ 7★ PRESCRIqAO MEDICA

Unidade如
一‐

Data Horarios

」OSE DA SILVA
CRM1 3040

TAXAS DE SERViCOS
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SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE MACE10
MV 2000‐ pstema oe GetenciamentO da Unidade
Rolat6riO das Evolu95es/Anota95es

Paginal ooo1/0001

Emlldo por:FATIMA7849
Em:19/09/201123:57

Periodo de 19′09/201l a 19/09/2011

Atendimento:

Mee:

lnternaq6o:

Conv0nio:

Leitol

Servigo:

2010837 ARLINDO FERREIRA SILVA
MARIA SATURNINA DA SILVA

19′09′201l  CIDi

GEAP

CIRURGIA GERAL

Nasciren10:      26′ 02′
'937

Unidade:

Mёd co AuSTRY FERREIRA DEヒ IMA

Evolu€o/AnotaCeo: 02201330

CIENTE DEU ENTRADA NESTA UNIDADE V TIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO
FOIPUNC10NADO COM INYTE 22
AOMINISTRADO MEDICAcÅ O CONFORME PRESCRIoAO MEDICA
REALiZADO RA10X E CURAT VO
L BERADO APOS REAVAL AcAO MEDiCAcAo

Data1 19′09′ 20,1 Hora:23159

COREN:297′ 08

NEIZA LINS CORREIA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACE10
MV 2000‐ ,Stema de Cerehc amentO de Unidade
Solicita95o de Produtos

P`gina 1 0004/ 0001

Emttdo Po「 :FATIMA7849
Data……:19/09′2011     23:5〔

★4787424★

Aviso Cirurgia:

Obs:

So:icitacうo:4787424
AtendimentO1 2010837

Agrupamento:
RN :Nao

Estoque:    8‐ FARMACIA SAT D0 24 HORAS
Setor So卜 c:   36 ‐EMERGENCIA 24 HS
PЮstador    6‐ AUSTRY FERREIRA DE t

Sala:

Ordem de lmpresseo: N O R M A L
Produtos So‖ citados

Produto
p「oduto Avulso

174イ ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR(MESTRE)

2541 ALC00L 70%ANT卜 SEPTICO FR 100 ML LAFARE

(ALC00L 70%ANT「 SEPTIC0 100 ML)

3999 COMPRESSA 7 5× 7 5 ESTERIL(MESTRE)

1   9379 FITA CIRURGICA MlCROPORE 50 MM X 10 M‐
3M

(FITA CIRURCICA MiCROPORE 50 MM)

7940 1NSYTE 22

(CATETERINTRAVENOS0 22)

11009 SOLUCAO FIS10LOGICA O,9%BLOWPACK S FECHAD0
100ML HALEXISTAR

‐      (CLORETO DE SOD10 0,9%SF 100ML)

17471 TRANSOFlX(001S CONECTORES)COD 4090500

‐ convё ni。:   67 GEAP
Data: 19′ 09′2011      23:55  usuanO:FAT MA7849
Pac ente: ARLINDO FERREIRA SILVA

Estoque sOL       _

unid lnt sO‖ c:      ‐

Lelo So‖ c:

Le:to Atual:

MedicO cr:

Tipo da Solicita91o:  NORMAL

MILIL TR0

MILILITRO

ENVELOPE

CENTIMETR0

UNlDADE

BOLSA

UNIDADE

Qt So‖ol   Hoめ ‖oS

30

3

Conferido Por: Entregue Po Recebldo Por:
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ゴ:PttNち霧齢
RECISTRO DE ENTRADA
Ru8 Bar10 de Maceio,288-CentrO

STJ:1230ワ :87′ 0001‐50 1● 3C Est 2● 054!
E‐E18il:Ou■ doriasantac■ 3adcIIlaceiO■ om br Tcl:(82 “

４

１２

P「ontura「 io

00480004
Atendimento
02151069

hora Entrada
08:41

ｄａ

２師囲
ａ
Ю

Ｄａｔ

‐２

Unid lnternacao
DAY CLINIC‐ 4 ANDAR,DAY

T,po Atend
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器齢N酷i勲漫Aみ ″し″´ Nome Pacienie, , ARLINDo FERREIRA DA SILVA
Lrl Nascrmenlo 25n2/'37 Nern 21|51}69
Auso 110450 Data atend. 12iOu12
Urid.lntemacao DAyCLtNtC- 4ANOAR
Leito ...... .. DAY CLtNtC 04 - LO4
Convgnio ...... GEAP

i9*o Mascutrno Crrurgreo JOSE PETRIJC
Observaceo

BOLET:M DE ANESTES:A

Oo..: vl.:

F^r'llo.oE lrrnqqr. Es.d.do Eooinhdo

!rueuLnororl
E eueecCrcn

Flstco (asA)

EI回 □

Pdr. a

iir
iEf,  

ctrur. C)

clrur. O

NDUqAO

E tscr6.b
tr wrosr
ruNuTE cAo
E h.hr6.io
D vbE.
O S.b rn&...

E}lTUAACAO

E Tlbo d_
E 016l

E N8t€r

E c\ 8.5o
E S18d&
O Arunido

へNESTESい REG10NAL

ロタertura:   □ RB`aq
ReqlEn.il.sre D Supraclavicula.

trepioue.rcr. E rr€..!..ranico
E N- P-iaari@ E at
ロ     ロー 3a
Ecodlni]! E ldt.rao

PUXgAO

E srn.d!
EoL ED EE

LOCA! _

AGULHA EL'l!. Pr.ts& l'ffid.
CCa.._ OS..!o.8lS

C,uっも′o3●3da

1● Auxll‐

C“ 9o:

2・ Aul13`

PARA: □ SALA DE RECUPERAcAo    □ uTI

口 Sim □NAo 口 lNCONSCIENTE   □SONOLENT0 E LIMPA E CO TAT{|NAOA

E PorENcraL,$ENTE E NFEcrAoa

CIR(,ct●∝口l COnt●m[●■,10)

ENTUBADO: 口ACORDAD0

DATA=…  P● ●・
― ―

―

“
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F員
4N醜
:熱 員会 I  BoLE■ M oPEMTO日 o_TRA MENTO cJMco

DADOS DO PACIEME

EM OUTRA PARTE:71

Data PrOcedimento:       ~~~~
SolicitndO:39070050‐ ULCERA OU NECROSE:DEBゅ AMttNTO CIRURGICO CADAnぃADE                                  =

ULCERA OU NECROSE:DEBR:DAMENTO CIRURGICO AMB:39070050CBHPM:30730031
:   FASCiOTo                                          

き:活テー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ニ ニ

=ニ
ニ

==ニ
ニ

=・

・ ‐・ ~・ ‐

: JOSE PETRUCIO SOnneS Oe STLVA CRt rr
」UBRANT PETRUCELI CRMi5057

MARIA LUCIENE DA ROCHA ALVES
UDA MARtt ANTUNES DE A SILVA CR眈 1135贅

瑕

｀
ヽ
、
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SANTA CASハ
de ^И isoric6rdia de スヽaccio BOLET:M OPERAT6RIO‐ TRA

DADOS DO PACIEME

no procedimento inicialmente solicitado, no caso

8「品朧省
LU‖レado3Montσ

国 Asp普習:11こ11:∫日:I:漱ξ(7::,:lla日
Bomba lnfusio I

Sena El6trica E
outros E

Perfurador Eldtrico ! Fonte de Luz Fria !
E Bomba Cir.ext.Corp !

RIDAMENTO CIRURGICO         _
●ヽ●̂
‐
●̂
‐
:‐                          卜‐anestesia                          l:

antissepsia,aposig6o dos campos operat6rios
inciseo na fase posterior de perna direita
limpeza mecanica cirurgica com tesoura e bisturi dos tecidos desvitalizados
hemostasiaemostasia                  r
ASC10TOMIA DE 01 MEMBRO                              `
ASC10TOMIA DE MUSCULATURA DE PERNA DIREITA COM FASCEITE NECROTICA

SSIVA                 `
EMOSTASIA

RATICO COM FURACIN POMADA

lagem‐ 5intese‐ Materlal cirurgica:
AIXAMENTO COM ATADURA DE CREPE

necesslrio exame anetomo-patol6glco!!er{porat6rlo por congelageo

sollcitado exame aniltomo-patol6gico da(s) p69a(s) operat6ria(s) Nao

) operat6rla(3) envladas para erameii:
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JAAITA CAG,6. UE MI:;EXIL;UK-JIr\ Utr IVIA\,trIV
,.1\/:CCC - Srsrenta oe Faturamento de Co.1l3s de convento
:atura lndividual

Atend mento:2151069‐ ARL工 NDO FERRE工 RA DA S工 LVA Contal■ 55390‐ CEAP

Atendinento:2■ 5■ 069

' 
‐V'''´   .・

Emnido pOr LAIRMC0468
n:25701′201208:53

Tipoi Sen C■ a3● ifiCacao

【OADOS DO PAC工ENTEl
Paciento        : 480604 - ARL工 NDO FERRE工 RA DA S工LVA
Nagcilnento      : 26/02/■937 Sexo: Mascu■ ino Fone: 88499987//8704-276■
3ndereco        : ROA SANTO ANTON工 0

Remessa: COnta:■ 55390

L2/Ot/2OL2 Oa:4A Arta...: L4/07/2012
12 / Ot/ 2OL2 a t4 / Ot /2012
APARTAMEI{IO
ANGIOLOGIA
JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA / 1604
30?30031 DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS OU EXTREMIDa'DES CID': E115

01 - ATTA T''ELIIOR,ADO (A,

IATENDIMENIO ATUAT]
Data. . . .

Periodo da Conta:
Aconrodacao......:
s6rvigo.........i
Medico/cltM......:
Procedim6nto....:
Uotiwo da A.Lta. . :

:DADOS DO CONVEN工 0〕
Convenio       :  067 - CEAP
P■ ano          : PLANO CEAP ― CLASS工 CO

cuia           : ■74'4■ 25■  Va■ idade :
Carteira       : 070300■ 329360043  Va■ idado : 3■ /■ 2/20■ 4

Titu■ ar        : ARL工 NDO FERRE工 RA S工 LVA

Resumo da Conta Hosp■ alar

Taxas Desconto

多
F‖me Tot∫

857,32

43800
14080

23381
45,21

900,65

21 12

14,43

16,00

3153,
21671
323.08

1764,47

Totar 1 764 47

MATERIAIS DESCARTAVEIS
MEDlCAMENTOS BRASINDICE
TAXAS DE SALA

31531
21671
32308

Total da Conta:

2ヽ4h‐ 30ψHP Laser」 et 4 020
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MV200し rstttma jぎFL高Fttgiぉ語

“

‖遠Lconvenb
ratura lndividual

Pagina 1 2/4

Emn do pori LAIRMC0468

,:25/01′201208:53
AO"雪 en。 2■ 5■ 069‐ ARLINDO FERREllRA EIA

HAP‐ 3.ANDAR
Grup。    l D:AR:AS

Grupo

Procedimento

0301o134  0ムRA oE ACOMPANHANTE PARA
MA10RES DE 60 ANOS(GEAP,

90010441  0ムRA DE APARTAMENTo(A)

6 MEDICAMENTOS BRASIND:CE

Procedimento

S工 LVA Contal■ 55390‐ cEAP Tp● :sen C■ assifica9ao

unid′ Aliv

υN

OIA

unid′Auv

M!LILiTRO

AMPOLA

M L LITRO

BOLSA

COMPRIMIDO

CAPSuLA
AMPOLA

Total do Grupo.

l unlaHO

l16600

1904400

VI Total

3012

00888

438,00

1072

273

1079

14358

71o

357
1.lo

2804

1 56

158

2108

233.81

VI Total

057

090

060

564

1266

3267

7128

0,06

060

356

726

14080

Qtde VI Untalo   vI Total

100
06001744  ACIDOS GRAXOS ESSENCい IS FR

MANIPUtAD0
5750321l  ACuA BIDESTILADA AMPOtA 10 ML

ISOFAR～ウヘ
060o2541  ALCOOL 7o%ANTl‐ SEPTICO FR 100 ML

tAFARE
3601 2313  CIPROFLOXACIN0 2oo MC BoLSA,Oo ML

GEN},ALЁ X ISTAR
062081o5  :li=OFLOXACIN9,oo MC CPR RIV CEN

170,3977  CLINDAMiC!NA 30o Mc cAPS GEN TEuT0

67511330  CtORETO DE soD10 o 9・ /.AMPoLA lo ML
ISOFARMA

1320o710  DALACIN C 300 MC cAPS

17007615  D!PIRONA SODICA 500 MC′ MLAMP 2 ML
GEN TEUTO

l1004399  HUMULIN R

P「oced mento

000077oo20 AGULHA HIPODERMICA 25X7 PRECISION
CtlDE Ooo327

000077oo● l ACuLHA HiPODERMICA 40X12 PRECIS10N
GL10E 300017

150095,8  ALCOOAO(BOLA)
0001010001 ATADURA CREPOM 12CMX4 5MT 6UN10

CYSNE 198 485
0しし[oloυ 。̀ COlv11'RLSSA i bcMx.5CM I● 1los

ESTERIL RX louNID RA10 CAMA 166
0000072873 TIRA ACCu‐ CHEK ADVANTACE 60UN:D
000012091l EOUIPO INTRAFIX PR!MELINE AIR IL

401450P
05021258  tANCETA MEDに ANCE PLuS
05015885  LuVA CIRURCiCA ESTERIL 7 5

DESCARPACK
00007700o7SERINCA C′ AG 01ML 13X3 8 PLASTIPACК

090146

0000015797 SERINCA HIP0 20ML LUER SLIP S′ROSCA
PLASTIPAK 99o,71

7 TAXAS DE SERV!COs

Proced mento

98070o38  CURATivo MED10

CIRURG!CO GERAL
6 MED:CAMENTOS BRASiND!CE

Proced mentO

34804264  ARAMIN 10 MGハ ′LAMPl ML
60818003  CEFAZOtiNA lG FRIAMP CCN ABL

CAPSULA
AMPotA

UNIDADE DE

AMPOLA

i

=ノ
イ
(

01072

04562

0041,

71 7900

77967

35666

05806

71608

05200

00657

54200

6_ マ

262

2

frupo

;rupo

〕ENTRO
rupO

do CrupO

vl unna百。

UNIDADE

BOLA
ROL0

EN∨ ELOPE

UN,DADE
UNIDADE

UNIDADE
UN10ADE

UN10ADE

UN10ADE

3-l
3-!
Q-(z
3 -!
3L---
15-7
2ご

6-
11(

4-t

3´ 1

do Grupo

01900

03000

00600

1 8800

42200

21786

356400

00100

06010

21400

24200

und′Alv

uso
vl unta商。 VI Total

452,

Total de HAP-3 ANDAR:

,21

85782

un d′Alv

AMPoLA
FRASCO AMF

Laser」et lo20

vl unlanO   vl Total

50319         503

93312         1866

Otde

1

2

III熙移り1レ

:-.0.\rs.ozoo

2ヽ4h-30ヽ HP
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●ハ 〔ヽ !ハ しハ oハ υ E IV‖ OEへ [し υ へ υ :ハ υ c IV:ハ し C!υ
MV2∞0-siStema de Faturamento de Con,as de Convenio
raturtt individual

Pagina 1 3′4

Emndo p。「 LAIRMC0468
´
  :25/01′ 201208:53

Atendimento:2■ 5■ 069-ARL工 NDO FERRニエRA DA S工 LVA Co∩ tal■ 55390‐ cEAP Tlpo sen c■ agsifica9ao

CENTRO CIRURG:CO GERAL
Grup●     6 MEDiCAMENTOS BRAS:ND:CE

Proc€dimento

57511330 CLORETO OE SODIO 0.9% AMPOLA 1o ML
ISOFARMA

34804270 DIMORF 0,2 MG/ML AMP 1 ML

17007615 DIPIRONA SODICA 5OO MG/I'L AMP 2 ML
GEN TEUTO

348087E7 DORMIRE 15 MG AMP 3 ML

34818423 DORMIRE 5 MG AMP 5 ML

34805191 EFEDRIN 50 MG/ML AMP 1 ML

34810216 FENTANEST O,O5 MGA'L SP AMP 2 ML
15215160 LIPURO 1% 1oMG/ML -AMp20ML
34804401 NEOCAINA PESAOA 0,5% AMP 4 ML SP
07218359 OMEPRAZOL SOOICO 10 MG FRYAMP GEN

EUROFARMA
06002570 RIODEINE (PVPD OEGERMANTE

06002549 RToDE|NE (PVPD TOPTCO

060c:503 Rro fx 0 5n: ALCooLtcc
15208314 SOLUCAO RINGER LACTATO ECOFTAC

SIST FECHAOO 5OO ML B BRAUN
34810239 XYLESTESTN tSOBARtCA S/ CONSERV 2%

AMP 5 ML
34810239 XYLESTESIN 2% SA/ FFYAMP 20 ML SP

Grupo 5 MATERIAIS DESCARTAVETS

Proc€drmento

OOOO77OO29 AGULHA HIPODERMICA 25X7 PRECISION
GLrDE 300327

OOOO77OO37 AGULHA HIPOOERMICA 3OX8 PRECISION
GLTDE 300078

OOOOTTO(N1 AGULHA HIPODERMICA4OXl2 PRECISION
GLrOE 300017

05009518 ALGODAO(BOLA)

000637OO47 CATETER P/OXIGENIO TP,OCULOS
MEO UNICA EMB P G C

0003950052 Flo oATGUT CROMAOO GASTRO 2-0 TOCM
AG 3CM Gl137

OOOOO88334 COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL
15X45CM RAIO GAMA C/PLACA RX PRE

o0^1Frn06" coMPRFSSA 7 5CMX7 5CM l3FtOS
ESTERIL RX lOUNIO RAIO GAMA 166

OOOOO81894 ELETRODO P/II.,IONITORIZACAO ESPUMA
2223

0001810063 ESPAMDMPO 10CMX4.5MT I 98.973

OOOO12O911 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL
401450P

OOOO150214 CATETER INTMVASCULAR PERIFERICO
PROTECTV 1bGX32MM VEROE ME

0000049052 LAMTNA E|STURt ESTERTL NR 15 100tiNtO
FEATHER 4OO4 15

05018789 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7 O

OESCARPACK
05015885 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7 5

OESCARPACX
0000120587 LUVA CTRURGTCA ESTERTL 8,s (pAR)

0084501

0000767283 EOUTpO p/lNF MULTtpLA pOLtFtX 2,{09002
OOOOTTOOOT SERINGA C/AG OlML 13X3,8 PLASTIPACK

990146
OOOOO15796 SERINGA HIPO lOML LUER,LOCK C/ROSCA

PTASTIPAK 990172
OOOOO15791 SERINGA HIPO O3ML LUER.LOCK C/ROSCA

PLASTIPAK 990174
0000015793 SER|NGA HtpO 05ML LUER-LOC( C/ROSCA

PLAS] IPA( 990 ] I5
0000770328 AGULHA P/MOUtWH|TACRE 27cX3 1/2"

unid′ Ativ

AMPOtA

AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
AMPOLA
FRASCO AMF

MlLILITRO

M LLTR0
M LLTRO
AMPOLA

AMPOtA

FRASCO AMF

unid′ Ativ

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

BOLA
UNIDADE

ENVELOPE

UN10ADE

ENVELOPE

UN10

CENTIMETRC
uNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UN10ADE

UNIDADE

UN10AOビ

UNIDADE

UN!DADE

UN10ADE

UNIDADE

01de    Vl unna門 。   vI Total

1           05806          058

1           42900          4.29

2           o5200          1 04

1           19,5006         19,50

1           65664          657

'          97,03         9721          40600         406

2          41 3800         8276

1            81200          312

'          302746         3027

1          24300         243

1            98600          986

Total do Grup。 :          216,71

100

100

100

1

Otde

,

2

3

2

1

3

2

3

5

50

1

,

1

1

1

1

1

1

3

1

,

1

2.7o

380

`00623

00270

00380

00100

62300

vl unlal。

01900

01900

03000

00500

13000

174900

59254

42200

1 7496

0.0572

356400

252300

24000

16600

06010

,6600

22500o

21400

1 2200

06100

07900

1058600

VI Total

019

0.03

000

01o

130

5247

1185

3376

875

2,86

3564

2523

240

166

060

166

2250

214

366

061

079

10586

い24h‐ 30ヽHP Laser」 et 1020
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SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE
MV2000-Sistema de Faturamento de
Faturb lndividual

Atendimento1 2■ 5■ 069‐ ARL工 NDO FERRE工 RA

CENTRO CtRURGICO GERAL
crupo    5 MATERIAlS DESCARTAVEiS

Procedimento

408394

TAXAS DE SALA

Procedimento

DA S工LVA COnta ■55390‐ CEAP T'pO Selll

rd9‖ ld "′ ‐

Emmido por LAIRMC0468
F-125′ 01′201208153

C■aSSifiCaOこ 0

MACE10
Cor'・ s de ConVenio

Unid′AMV Qtde    VI un“ alo   VI TOt,|

Total do G「 upo1         315 31

Grupo
unid′ A輛v

HORA

Qtde

1

vl unnan。

3230300

VI Total

32308

323.08
98020595  TAXA DE SALA CIRURGい ORANDE POR

HORA ATE 3 HS

Grup●   3 EQU:PAMENTOS

Procedimento

08040812  MONITOR CARDAC0
98050052  0XlMETRO OIGlTAL CENTRO CIRURCiCO

98050240  PANI‐ PRESSAO ARTERAL NA01NVASlVA

crup●    4 GASOTERAPIA

Procedimento

98030035  0XlGEN!0(POR HORA)

Grup。   39 CIRURGIA VASCuLAR E LINFAT

P=墜_ 堂 qP〔grq!99,t9′ |■,ta10r‐ CBV‐ CPF

12701′ 20121'3000730031 35習
lRttM思滉 :RORGЮ

0 0E FEttDAS

MARA LuCIENE DA ROCHA AL‐ 4038264633404

12′01′2012 13 30 30730032  FASC10TOMIA‐ POR COMPARTIMENTO

MARA LuCIENE OA ROCHA AL‐ 40 38264633404

ToJ do G史

Qtde    VI untalo   VI Tota

l           ,0600         186

“ti“ G鮮
淵 1麟

“
Ll“ G田鯛T。 絶T

und′Alv

uso
HORA
HORA

unid′Alv

いORA

HE

N

INSTRUMENTA00R

N

INSTRUMENTADOR

Qtde

1

1

VI TOtal

1403

7,04

21 12

90665

1764,47

Total do Grup。 :

Totalde CENTRO CIRURGICO GER:

Total da Conta:

TOta1 1 764 47

2ヽ4h-30ヽ HP Laser」 et 1020
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J]b。
小N“11'A SAN:A CASA DE MISERICORDIA pE MACE10

lヽV 2000_sistema de Ce,  lamento da unidade

Relat6rio de Prescr191。 /Evolu9う o

Pagina:1/2

Emnido POr PETRUC10 1604
Data `: 12′ 0172012  15:30

PRESCRTCiO, :

ustiRro....,
AIENDII,{ENTO:
coNvfNro. . . :
PACIEETE. . . :

PESO...,...:
TI|:IERNACAO. :

MfDrco.....:
UNID. INT. . i
CID.,....,. i

CICLO..
DIAGNOST ICO I

CLASS I EICAqAO

2960300 DAa.: L2/OL/2OLZ LSTOO
PETRSCTO 160a
21s1069 - DI NAsc: 26/02/].937 (?{A lotd 16D,
GEAP
.8060' - ARI.TNDO FERREIR,A DA SIL'\IA

AITURA: SUP. CORPOBEA:
L2/Ol/2Of2 08:{1 0 Dt .s(S) ItI!
JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGTA

1● VIA

3° ANDAR HOSP工 TAL A  PE工 XOTO   LEITO .: APARTAMENTO - 319   COBERTURA: APART
El15 D工ABETES MELLITOS NAO― 工NSuLINO― DEPENDENTE ― COMICOMPLICACOES C工 RCOLATORIAS PERIFERIC′
: 1/

DE RISCO:

EVOLU9AO irEDrCA
VASCULARIPACIENTE PORTADOR DE ANG10PATIA DIABETICA COM NECROSE TECiDUAL DE PERNA DIREITA,
REAL ZADO DEBRIDAMENTO CIRURGlCO E FASC10TOMIA

±91バ 1∩AQ★ PRESCRT9AO MEDTCA

D:日A                  T Qd u市dade sN生
呼 IDda H"師 os

l  DIETA BRANDA HIPOSSODICA P′ DlABETICO

I AGULHA DESoARTAVEL 25 x 7 BD

3 (01) soLUCAo FtstoLoctcA 0,9% stsr
FECHADO 5OO ML FRES

MEDICAMENTOS
2 cc(Dlll TERMOSIL 500 MG′ MLAMP2 ML

Obs.: sE DOR Oυ  ― L‐ SσPERFαマ
‐
A

Oata Horlrios

[12′ 01〕

[13/011

―疇

メ引戯
II認

||を維

l CAPSULA

se igυ aユ  ου

1 80LSA

l UNIDADE

2 CAPSULA

日■

l UNIDADtt DE    SC  6′ 6hi

V0

por atё 30:iaias′ l

nanipuユ aσa● e

‖拙13060Ob●.: 4p6s abertο ′ este FA ppde ser utilizado
se Obedecidas as t6cnitas assё ρticaS de
conserva。どο sοわ reFrigeraca0
Esqυ ema Padrao:
ユθO a 200 - 2 υ_T
20」 a 250 - ` υI
251 a 300 - 6 CII
30ユ a θ50 - θ υI
ヨ5ユ  a `00 - 10 υI
,tubaltildzw(84&4-&-&&e44f.zlfr Eze.rb
;acina 401 - 12 UI SC
OBS: Evitar fazer a correeeo ap6s as 22h

,′ 1‐

l- SERTNGA 1 tvlL c/ AGULHA |NSULTNA Bo l UNIDADE

Qld un dade

l UNIDADE

,BOLSA

5 cc(Dlo CIPROFし OXACIN0 200 MC BOしSA
100 ML GEN EUROFARMA

卜 Mも 穏 wEttNEttRLaBRAUN‐
6 (Dl) cltNDAMtctNA 3oo MG cAps cEN EMS

Ob!.: PERNa DIABETICA

7 c.c. (D14 tNsuLlNA HUMANA REGULAR 1oo
U/ML
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嚇幹Nり騨 滞鶏ょ13よ詰轟:鷺IC11轟鷲里獅::de
、          Relato「 io de Presc「 i9う。ノEvolul● o

P`gina:2/2

Emtido Por PETRUC10 1604
Data  : 12′ 01′2012  15:30

10 VIA
(7`A ■OM ■6D)

PROCED:MENTOS DE ENFERMAGEM
Qtd unidade Aol Frequencia Dala

9  AFERIR SINAIS VITAIS
〔12/011

[13/011

MATER:AiS
1l ATADURA DE CREPON 12 CM X l,8 M CREMER l ROL0

Qtd un dade SN Ap Data Horarios

CRM:1604
DA SIL.

"

: I

Frequencia

PRESCR工 oAO : 2960300    DATA: ■2/0■ /20■ 2 ■5:00

DIAGNOSTICO:
CLASSIEICACAO DE RISCO:

C C CURATIVOS MED10

1O c,c. GLIcEMIA cAP]LAR
I LANCETA MEDLANCE PLUS LITE CoR

L]LAS
i ALCOOL 70%

I rrtn ennA venrlcACAo oE GLtcEt!4tA
ADVANTAGE

l FRC′ 50 ML

l UNIDADE

2

1
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ACuLHA 30x 8   ´́
ACuLHA 40 X12

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 12

SONDA DE FOLEY 2 VlAS 14

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16

DE FOLEY 2 VIAS 18

SONDA DE FOLEY 3 VIAS 18SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20

SONDA DE FOLEY 3 VlAS 20SONDA DE FOLEY 2 VlAS 22

SONDA Oε FOこ EY 3 VlAS 22SONDA DE FOЦ EY 2 VIAS 24

SONDA DE FOし EY 3 VIAS 24

ATADURA CESSADA 10 cm

ATADURA CESSADA 12 om

ATADURA CESSADA 15 oη
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Rua●atto do M80● 16.238-Centro― CEP(57● 20‐360-MBco[6-A130o38-日 「aS'

CNPU i累膨 1::):跳 :籍 fi¨
°。Ram」 ―S'“に020

i●cJolo F3●
`υ

●12405413● 4

mnr€unr ocronnTiYCl'

SONDA ENDOT s/bN・ 3.0
SONDA DE ASPIRAQAO N' 'IO

SONDA ENDOT s7b N° 3.5

SONDA ENDOT s7b N° 4,0

SONDA ENDOTs/bN° 4,6

SONDA ENDOT s7b N・ 50

SONDA EN00T s′ bN・ 55
SONDA NASOGASTRICA N・ 12sONDA ENDOT dЪ  N・ 50
SONDA NASOGASTRICA N' I4

SONDA ENDOT C′ bN・ 5,5

SONDA ENOOT C′ bN・ 6,0
SONDA NASOGASTRICA N' 16

SONOA NASOCASTRICA N・ 18

soNDA NASOCASTRICA J° 20
SONOA ENDOT C′bN・ 6.5

SONDA ENDOT C′bN・ 7.0

SONDA ENOOT c/bN° 7.5

SONDA ENDOT c′bN° 80

SONDA EN00T C′ bN・ 8.5

SONDA DE FOUCHER N° 20

303171T
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Fa■月質 DE S4ム4
Convento
Sexo
ObseNaCrc

:GEAP
Masculn● oヽヽ ao」osE PETRUc

10-MacJ● ―AlaOca3-0に 3F
ll― ●341′ 1020
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苧熟N玲孵会
…

Rua Barl。 ●●Mace10,288-C8ntro― Cep:57020360-MaCe16-A131033-Br38‖

cN円 :il13ず::)だ詭1鮒11淵、■讐島常辮LJ804

SOし FIS10L661C0 0.9%250 mL

SOし FIS10LOGiCO O.9%500 mL

soL FlstoLoGtco 0,9%'1ooo mL

SOL DE CuCOSE 5・ /.250 mL

SOL DE GLICOSE O,5%500 mL

SOし MANITOL 3%2000 mL

SOし MANITOL 20%250 mL

SOL CL COSE 25%10 mL

SOL GLiCOSE 50%10 mL

SOL CLORETO DE SOD10 20%,O nt

BICARBONATO DE SOOIO 8,4% 1O ML

GLuCONATO DE CALC10 10%`O mL

bLonexrotNn Alcoot-tc,l

tot unrntDo 6llut r tt6trrt,

O mu‐つ

SOL RINGER 500 mL

POⅥDINE TOPiCO
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Leto

ATENDIMEN]0

60-Macoi● ―AlagOa3-曰 ras"
‖-6341′ 602●
)●dual:240●41004

…

OAY oし INIC o4‐ L04

Observa,`さ   :Mascuino cirurgiぅ
。」OsE PETRUC

50‐ C C OBSTttRICO

AVISO

UNIDADE

TIPO DEIN「 ERNAIAO REALIZADAOMASCULINO
OFEMININO              IDADE:

O UN'LATERAL
o BItATERAL
O EX EXPCCIAL

OCONTAMNADA
O NAO CONTAMINA“
O POR VIDEO tAPAROSCOPIA

TRATAMENTO REAuZADO EM CODIGO AMB7SuS

EQUIPAMENTO / DESCRI9AO

CtRURC:A MEDA POR HORAAT亡 3"S

CiRURCIAGRANDE POR HORAATE 3 HS

RA100く Aヽ SALA DE CIRuRCIA uSO

ιιケИ留
“

ル
WENcAO::[8員韻歌鵬牌軒譜鶏貿謡計

H

3‐ CIRURCい ORANDE ENTRE 5¨ A,400 CH
4_C!RυRGIA ESPECIAL ACIMA DE l● O CH

・OS CASES SERAO COBRADOS POR HORAINOMSⅣ EL

運
{]量

'4介

!i
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TAXAS / DESCRICAO EOUIPAMENTO / DESCRI9AO

TX$ YfDIA P/ARTER ATTGIOG

RA10X NO C CCO Cコ VrENロニPC

FIBRA● rl‐ ●FOllTF OE哩

RACX α CIRCuC!C…
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0黙■ゃ43o鶏∫蝋tttЛ:T[閣靴R[肥猛l:de
Relat6rio de Prescrigeo / Evotu9ao

Pagina:1′ 1

EmlldO por: ELIANE 4135

Data  1 12/01′ 2012  23134

PRESCRTqiO.: 29608?1 DAT}-T L2/OL/2OL2 23t20usuirro....: ELTTNE_rr13s 1l VIA
ATENDIMENTO: 2151068 DT NASC: 26/02/!937 (7ilA 1OM 16D)
CONVENIo. . . : GE.AP
PACIEPTE...: a8060iE - ARTINDO FERRBTRA DA grLvA
PESO.......: ALTURA: SUp. CORpOREA:
rNrERNAcio. | 1,2/o!/20L2 oB:{1 o DrAs(s) r*r Rill,j,:
MEDICO.    : 」OSE PETRUCIO SOARES DA SILVA       sERV工 cO: ANG10LOCIA
ON工 D  INT  : 3。  ANDAR HOsPITAL A. PEIXOTO   LE工 TO  : APARTAMENTO - 319   CoBERTORA: APARTAMENTO
CID    . ..: El15 DIABETES MELLITUS NAO― INSULINO― DEPENDENTE ― COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERIC
CICLO .: 1/

DrAGN6srtco:
clAssrErcAqAo DE Rrsco:

EvoLUgAo MEolcA
PLANTAO GERAL
PAC COM INSONIA

★91バ 1∩AQ士 PRESCRIqAO MEDICA

MEDICAMENTOS
12 (Di) RtvorRrL 2.5 MG/ML GTs

Qtd Unidade SN Aol Frequencia Dala Hor6rios

vo rconr fzol'?4 GOTA

♂

）
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中卦ⅢW ttC鶏∫18よ∬Л:T[慧胤庸‖猛::de
Relat6rio de Prescrig5o / Evoluggo

Pagina 1 1/2

Emi‖dO POr ELIANE 4135
Data  : 13′ 0,′2012  23:35

PRESCR工 oAO : 2962652    DATA: ■3/0■ /20■2 0o:oo
OS●■R工0   .: =L_ 4■ 35  ~~~ ~~,―

―′―――‐ ‐‐ ‐■

1・ V:A
柵 罵ツ::轟

°″ °T ttC:26ノ 02/■ 937"4■ ■OM■7"          | _
|

]苦[]I[iI: i:脚 :WPrま i:i]「 :ご

工M   RvlcO: ANG10LOGIA                  I~11盤

:11::

!::i:l:::::: :l];N:ii::i::li::]::。 ::(i:::isuII:2:::Eξ ::ミI:M:N::M c:i:LICi::::T:]含 :util:1:I:N::RIFERI(
DIACNOSTIcO:
CLASSI「 ICAcAO DE RISCo:

★91月 1∩AQ★ PRESCRI9AO MEDTCA

DIETA
l  DIETA BRANDA n POSSoDICA P′ DIABETICO

Qtd un dade 型上生L Frequencia lData Ho「 |百。s

MED:CAMENTOS
2 c.c. (D24 TERMO-|L soo MG/MI AMp 2 ML

Ob!.i SE DOR OU - E SUpERIOR A

l- AGULHA DEScARTAVEL 25 x 7 Bo
(D2) AOALAT 10 MG CAPS GEL
°b・ : f慧

:ifο :1.1]pSυ
ユa sυ bュ ingua2

(D2)CLINDAMICINA 300 MG CAPS cEN EMS
Ob,.: PL‐RドA DIス BF,IcA

8'3L(D2の
INSuヒINA HUMANA REGULAR 10o

01d

1

37.θ oc

unidade     sN

AMPoLA    s

l UNIDADE

l CAPSuLA    s sL
se ユ9υ aユ  ου superiοr a

Frequencia  Data Horar

α6肝

 lu■
0■

嗣
一‐Ｖ

LIVRE

8′8hr

|

|〔 13/011

[14/01】

〔13/01〕

(14/011

fJ 4

5

2 CAPSuLA      vo

l UNIDADE DE SC
18

０６

Ａ
げ

００
0
06

22

12

12
Obt,: npds abetto, este FA pode set uti.tizado por at6 30 dias,se obedecidas as t6cnicds assepticas ae'nanipilagao econserva?eo sob refriqeraCeo,

Esquena padreo:
180 a 200 - 2 Ur
201 a 250 - 4 Ur
251 a 300 - 6 UI
301 a 350 - I Ur
351 a 400 - 10 Ur
Oo - 18A = aa U; 181 _ 250 : A4 U ; 251 _ 400 _ 08 U;acina 401 - 12 UI SC
OBSI EviLar fazer a correeeo ap6s as 22h

SERINGA 1 ML C/ AGULHA INSULINA BD 1 UNIOAOE

Ю
　
Ю

(D2)RIVoTRlL 2.5MG′ML GTS

(:習

T々::8FttRttiCIN0500MCcoMPREVEST

4 GOTA

`COMPRIMIDC

ACoRA

12′ 12hi

〔13/011

〔13/011

〔14/011

で
08

08

Dala Horarios

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
Qtd unidade SN Aol Frequoncia DaiaHorariosg c.c. cunlrtvosrrleoto--

j- tort acroos cnAxos ESsENctAts FRI MANIPULADO

24′24hr  l113/011  15

‐、1`:・
`'

`FR C′
50 ML

ち′くだ　‘，″・
゛́ ド
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中おヽ摯呻 滞ち品ざ1まよ紫Л:P:∬舅:庸∬
=胤
de

.             elat6rio de Prescrl。 う。′EvoluO● 。

P`gina 1 2/2

Em“ido POr ELIANE 4135

Data  1 13/01′ 2012  23:35

PRESCRTCiO. :

usuiRro,...:
ATENDT.IENIO:
coNviNro - . . :

PACIEFTE...:
PESO....... I

INTERNAqAO. :

M6Drco.....:
UNID. INT..:
cID........:

crcLo.,
DIAGNOSTICO:
cLASS I ETCACAO

2962652
ELIEAM
2■ 5■ 069
C¨

DATA: 13,/01/2012 OO: OO
{ 135

DT NA.SC: 26/02/L931 (7{A 1OM 17D)
la VIA

480604 - ARL工 NDO FERRE工 RA DA SILVA
AL― A:    suP  CoRPOREA:

■2/0■ノ2012 08:4■  ■ D工AS(3)工NT
」OSE PETRUCIO sOARES DA SILVA       sERVIcO: ANC10LOCIA
3° ANDAR HosPITAL A  PEIXOTO   LEITO  : APARTAMENTO - 319   coBERTURA: APARTAMENTO
Ellヽ  nTARFTFC M,7● T‐ 7,0 ,ヽヽ ^ ‐、●^,● ‐、_^ ヽ―__―――

―――    ‐――………・‐̀・ `V   コエフ   しυOし lヽU― : ArAKlハ
“

LN10El15 DIABETES MELLITUS NAO― INSULINO一 DEPENDENTE ― CoM coMPLICACOES CIRCOLATORIAS PERIFERI(
: 1/

DE RISCo:

Ψ゛

PROCED:MENTOs DE ENFERMACEM
old unidade SN Apl9 c,c, GLIoEMIA CAPILAR

卜 缶卍贅:ETA MEDLANCE PLuS LITE COR
卜 ALCOoL 70%

卜 i50fttYltttERIFICACAODECLICEMlA

l UNIDADE

2

1

12  18

12」「
Data Horerios

113/011

[14/01〕 oo 06

ブ ,Jメ
ELIANE ROCHA
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中いV,,攣 湯cゝ綸∫罵∬Л道
に
1靴精
=he.          RelatOriO de Prescricao/Evolu9ao

PRESCRrqio. : 2 963250
USUJ{RIO.... : PETRUCTO
ATENDIMEIITO: 2151069 -
CONViNIO. . . : GEAP

DIAGN6sT I Co I
CLASSI F'ICACAO DE R I SCO:

DATA: 14/01/2012 14:00
■604
DT い c: 26/02/■ 937 (74A 10M ■oo)

:弔
Oha:12

Emnta6 Por PETRUC10 1604
pata  i 14′ 01′2012  1o:26

PACIENTE...: {BO6Oil - ARLTNDo EERREIRA DA StLvA
PESO.. . .,..: ALTURA: SUp. CORPOREA:
TNTERNAqiO. I r2/ot/2o,2 08:{r 2 DIAS(S) r}fr
MEDIco.....: JosE PETRUCIo SoAREs DA SILVA…――‐―マ       ■υoし  rLlKυ し■υ buA卜しS DA SILVA       sERVIco: ANG10LOCIA
llNI D  INT  : 3。  ANDAR Hos,ITAL A  PEIXOTo   LEITO  : APARTAMFNTo _ R

: APARTAMENTo- 31q  cOBERT:ilヽ : APARTMELLITUS ttX611Nsu:it6ご ふ占古Eξ ::£ |『
・
lN:ざMc汚 出:LlCIX::l:]1:

CID        : El15 DlABETES I
rTrI∩    1′CICLO  : 1/ C:ヽ ●Ul.ATORIA PERI「ERIC′

EVOLU9AO MEDtcA
vascular paciente no l P o debrdamentO cirurgica`rasciOtomia
por angiopat a diabet ca com necrOse tecidual

器喘為TI借罐:躍
16ro regu an∝ dO“りmma9aO

★つ4 ヘ 4∩AQ★ PRESCRtqAo MEDtcA

ご薫乳:鳳鳥il otd unidade SN Apl Frequencia
I Data Horarios

114/011 . 14

DIETA
2 DrErA BRANb; HrpoddoDrca py or,qeErco

otd unidade SN Apl F.equencia tDataHor6rios

MED:CAMENTos
T T■  ~~~           ― ―

― _―
― ― ―

__: c.c (or4 renr,,ros[soo McrML AMt, Ma
Ob8.: S_r DOR Oυ  ‐ E sσ PεR10R A ,7 θoc―

I AGULHA DESCARTAVEL 25 x 7 Bo
4 (D3) ADALAT 10 MG CAPS GEL

Ob!,: Fd-zer 01 capsula sub:-ingual
160x10Annhq

0(d Unidade SN AOl Frequencra Data Hoa6rios
l AMPoLA

l UNIDADE

l CAPSULA

se 19υ aユ  ου

2 CAPsuLA

S iV

SSL
super-ior a

6′6hi

LIVRE

(03)CL'NDAMIclNA 300 MC cAPS GEN EMS
Obs: P「 P、JA pr^FF77で ヽハ

Vo
〔14′011   14

〔15′011  o6

〔14/01, 1 18

115/01,  oo

c C (D34 INSULINA HUMANA REGULAR 1OO 1 UNTOADE DE SC 6/6hr
Obr.: apds aberto, este FA pode ser utifizado por ate 30 dias,se obedecjdas a.s recrjcas ur".pti"r"-J" iJnrpulaqao 

"conservacao sob refrigeraeeo,
Esquena padrdo:
180 a 200 _ 2 Ur
20i a 250 - 4 Ur
251 a 3A0 _ 6 UI
301 a 350 _ BUr
3Sl a 4OA _ )A Ur
oO - 190 = 00 u:,.t81^_ 250 = 04 U ;251 _ 4OA = 0B U;acina 40j _ t2 uI SC
OBS: Evitar fazer a correeao apos as 22h

卜 SERINGA,Mヒ c′ ACuLHA INSuLINA BD
イ UNIDADE

０^
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中坤1‐ ,゛今瀧総ょ鸞tl舅:TC:∫靴馬‖獅::de
.         Rela16rio de Prescr 9ぅ。/Evolu。lo

D IAGNOST ICO I

CLASSIEICAqAO DE R I SCO:

2963250    DATA: ■4/01/2012 11:oo
la ViAPETROC工 0 1604

215■ 069  DT NASC: 26/02/■ 937 (フ
`ス
 ■OM 18D)

CEAP
480604 ‐ ARL工 NDO F2RRE工 RA DA S工LVA

ATIURA r SUP. CORPoREA: i - -L2/or/20L2 oa:41 2 DrAs(s, rlrr ; Rubrica do
I .r M6dico

」OSE PETROCIO SoARES DA SILVA       SERVIcO: ANG10LOCIA              :
3" ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: ANENIEIIE*TO -.:Tg .O"'OrU"]'. APARTAMENTOErls orAaErEs MEr.r,rrus NAo-rNsut,rNo_rrF;pENDENTE _ cor.l cor.rpr,rcecors iliiiur,aiij*las-'iinrrenrcl
: 1/

pぅ gina 1 272

Emmido P。
「
 PETRUC10 1604

Data  i 14′ 01′2012  1o126

PREscRrcAo. :

usuinro....:
ATENDIMEYIO :

corvENro.. -:
PACTENTE...:
PESO.......:
tururueqio. :

MdDrco.....:
UN]D. iNT. . :

ct -r. . . . . . . . :

a)Cl,C) . .

MEDICAMENTOS old un,dade SN AOI 型 セJュJ Daa Ho蛭7 (D3) RtvOrRtL 2,5 I\,!G/ML Gia 4 GOTA

'COMPRIM10C

old unidade

０

　

０

Ｖ

　

Ｖ

AGoRA Ji4l011 . 10:20

12′12hr    l14′ 011  20

115/01]o8

8 (D2)CIPROFLOXAC,N0500 MG COMP REVEST
GEN EUROFARMA

PROCED:MENTOS DE ENFERMAGEM SN Aol Frequoncra Data Horarios
9 C C CURATIVOS MED10

24′24hr i14/01145

卜 31t視 蹄
RA× OS ESSENCIAIS FR

10 C C CLICEMIA CAP LAR

卜 廿卍贅:ETA MEDLANCE PLuS LITE COR
卜 ALC00し 70%

にgθ総もPttmcAO∝釦∝mA

MATER:AiS

l FRC′ 50Mヒ

l UNIDADE

2

1

晰「棚
|‖

06  12

'l ATADURA DE CREPON
12CM X 1,8 M CREMER

Unidade SN AOI
ROL0

Qtd

1
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MV2000‐ Sgema de Ge踏
宅Tttξバ僣

nlernaφ。
COmprovante da Alta Me〈 Eふ1静器 耀 TRUC10 160″

Em:14/01/201210:22

Atendimento:

Dt Atendimento:

Paciente:

2151069

12′ 01′ 2012

480604

|

‖

‐  08:41                    Dt Alta:  14′ 01′2012

ARLINDO FERREIRA DA SILVA

10:29

2

175

1

ANG10LOGIA

APARTAMENTO_319

Conv6nio: 67 GEAP

4 PLANO GEAP - bLASSICO

Mo‖ vo A‖ a ALTA MELHORADO(A) usuano  PETRUclo_1604    ‐
】ABETES MEШTus NAttNSШ NODEPENDENTE‐ COMCoMttcκ  llCIDi El15

Procedimento de Alta 39070o50 - ULCERA Ou NECROSE:DEBRIDAMENTO CIRuRGICO CADAIEXTREMIDADE

Dr(a)」 OSE

Observagao de Alta
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6'J! srnrr,r.rase SANTA CASA DE MISERIC.ROIA DE MACEIO
l\rv 2000 - Sistema de Ger . riamento da Unidade
Ri,lat6rio de Prescri960 / Evotugeo

pRascRrqio.: 2960038 DAT^| ),2/0L/2Or2 L4tOOusuiRlo. . . . I THIACOAC141
AtENDtlrENto: 2151069 Dr NA.SC: 26/02/tg37 (?itA 1Or{ 16D)
coNviNIO, . . I cEAp
PACIEVTE...: {8060{ - ARLINDo EERREIRA DA sILvAPESO.......: A!!URA: SUp. CORPOREA:
工NTERNAcAO : 12/0■ /20■ 2 00:41 0 01AS(S) 工NT
llEDICO     : JosE PETRUCiO sOARES DA SILVA SERVlcO: ANGIOLOCIA

一ＭＥ』ＲＭＡＣ
Ｒ

ＦＥＮＥ

ハ14ENTO
IAS PERIFERI

ONID INT :3° ANDAR HOSPITAL A PEIXOTO LEITO=APARTAMENTO―

城 12._^"里 [賢 嗜 ::li,F全 1:CID         : El15 DIABETES MRiiTI・ :IS NAn_TNミ :lT TNハ _hFb口 、1い口 ,ヽT●    ´
^、
′ ′

CICLO..: I/
D TAGN6ST I CO:
CLASS I FICACAO DE RISCO:

.. ryolugAo: ENFERLAGEi|
### ADMISSAO OE ENFERIVIAGEM

PACIENTE OO SEXO MASCULINO. ADMITIDO NESTA UNIOADE (3'HAP) PROVENIENTE
TRATAMENTO CIRuRGICO DE DEBRIDAMENTO DE MID CHECA AO SETOR ACORDAD0 ). ORIENTADO EM

E ESPONTANEAS,
TEMPO E ESPAcO RESPIRANDO AR AMBIENTE EM」 EJUM EL MINAcOES FISOし OGICAS
ALEGA SER HIPERTENSO E O,ABttTIco E DESCONHECE ALERCtA ME01CAMENTOSA
NORMOCARDICO AFEBRIL E EUPN亡 lco AO EXAME FISIcol couRO CABELUDO iNTEGRO E COM

HIPERTENSO
‐VaVVしバヘuしv ArE● KLLヒ urNuし o AOしスAMヒ Π9cO COuRO CABELUDO旧 TE朧

[謂 Y脱 駕 温鸞 :
CAplLAR MUcosAS OCuLARES NORMocORADAS E H10RATADAS CAVIDADE ORAL‖
coM EXPANSIBILIDADE SILATERAL PRESERVADA. ABDOME FLACIDo E GLoBoso. MMss E MMu AouEctDoS EPERFUNDIDOS, SEGUE EM OBSERVA9AO, AGUARDA CC

HISTORICO DE ENFERMAGEM ANEXAOO AO PRONTUARIO
REALIZO FUGULIN
ESTRATIFICO PARA RISCO DE OUEOA E UPP ORIENTO OUANTO AOS RISCOS

笞
～
uメ」ψ¬

_ヽ      _  1ト

DE SUA NCIA PARA

、
蟷

「ヽ

THIAGO SOuZA PIMENTEL
COREN:AC141

Por THIAGOAC141
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学
S壽

“

,午 品eゝ論∫18よ∬
剛SEP,oRDm DE MACEЮ
na de c.」 nciamentO da Unidade

.           RelatO「 io de prescriφ 。/Evoluφ o

296034■     DATA: ■2/0■ /20■2
MARIA'933
2151069 DT NASC: 26/02/Lg37 (Z{A 1Or,{ 16D}
GEAT
iTSO6Od . ARLINDO EERRETRA DA SILI/A

AITORA: gUP, coRPoREA:
L2/OL/2O72 08r{1 O Dr.As (g} rNT
JOSE PETRUCIO SOARES DA SrLvA SERVIQO: ANGIOLoGIA I ENrr

:;,1"8?l"H::,lll, ?;,,l"Ilgr9..^..1,e-11",.1 ^1_,ii.iiii6"I rrg coBERruRA: AeARTAMENT.NAO― 工NSUEIR616Ё :E(誌縛i『
':`｀

86M c8蒜 :LICAC::ξ・ :賛:uli]:I桜 :N::RIFERI
El15 DIABETES MELLITOs
: 1/

DE RISco:

rnnscnrqio. :
USUARIO....:
ATENDI TENTO:
cor.rvixto. . . :

PACIENTE...:
PS30.,,....:
rnrsnxlcio. :

MEDICC.....:
UNI D. INT..:
crD........:
CICLO

DIACNOSTIco:
CLASSIFICAcA0

15:30

PRESCRtgAo - ENFERMAGEM

P`gina:1/2
Emttido POr MARIA7933

Data… : 12/01′2012 15:34

la V:A

★つ4バ 1∩AQ★

PROCED:MENTOS DE ENFERMAGEM
Qtd unidade

型 生生_聖聖堅型些LI Data Horano,CONFERIR A IDENTIFICACAO DO PrcIENTE

C.C. AFERIR SINAIS VITAIS

F nLcooro (soLA)
l- nlcool zo.z

OBSERVAR, COMUNICAR E REGISTRAR
SINAIS DE SANGRAME

OBSERV,COMUNICAR,REGISTRAR
ALTERACOE SINAIS VITAIS

OASERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR SINAIS
DE DISPNEIA

MANTER DRENOS,SONDAS E CATETERES
POR ORIENT.MEDICA

AVALPRESENCA SINAIS DOR,CALOR,RUBOR
EM ACE,VENOSO

AVALIAR PERMEABILIDAD E GOTEJAMAMEN,
ACESSO VENOSO

C.C TROCA DE SISTEMA DE INFUSAO
Ob'i con j2h s/h

i puNcAo vENosA pERIFERtcA

MANTER A CABECEIRA CONFORME
ORIENTACAO MEDICA

AVALIAR PERFUSAO/COLORACAO OAS
EXTREMIDADES

OBSERVAR ACEITACAO DA DIETA

9PSEBVA, REGtSTRAR/COMUNTCA.pRESENCA
NAUSEAA/OMITO

BANHO DE ASPERSAO

MANTER LENCOIS LIIVIPO E SECOS

ORIENTAR O PACT,OUANTO A
ESTMTIFICA9AO DE RISCOS

CONTINU0 112/01〕
:

AGORA  

“

2/011 1

CONTINU0

CONTINU0

CONTINU0

3′ 3 dias

112′ 01】

“
2畑〕¬ゞ

tl2lo1l . 15Y[

CON¬ NUO 142/04113(bιめ乞ァ
CONTINU0

CONTINU0

CONTINU0

爾L。 II翼|1騒%Z

“

2/011

〔12/01】

〔12/011

ヾ
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+。

"響
13o鶏∫181∬』:麗|∬肌庸厳猛::de

.            Relat6rio de Prescri9ぅ 。/Evolull。

Pagina:2/2

Emlido Por MARIA7033
Data  : 12/01′ 2012  15:34

Rubrica
ENFERMAGEi

PRESCRTCiO. :
usuiRro....:
ATENDI}'E}IIO:
cot{'yENro. . . I

PACIEIITE...:
PESO.......:
IN'I'ERNAqiO. I

M6DrCO. . . . .:
UNI D. INT. . :

CICLO..
DIAGNOSTI CO:
CLASSIFICACAO

2960341 DATA: 12,/01/2012 15:30
I{ARIA7 933
2151069 DT NASC: 26/O2/Lgg1 (ZISA 1OM 16D,
CE,AP
/18060{ - ARLIIIDO FERREIRT DA gILvA

AI,TUS,A: SUP, CORpOREA:
■2/0■ /2012 00:4■  O DIIAS(3) 工NT
JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVIcO: ANGIOLOG工 A
3° ANDAR HOsPITAL A  PEIXOTO   LEITO  : APARTAMENTO - 319   coBERTURA: APARTAMENT0
El15 DIABETES MELLITUS NAO― INSuLINO― DEPENDENTE ― COM coMPLICACOES CIRCOLATORIAS PERIFERIC
: 1/

DE RISCo:

PROCEDiMENTOS DE ENFERMAGEM
otd unidade SN Aol Frequencia

OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO DA
FERIDA OPERATORIA

OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO E QTD DE
DIURESE

OBSERVAR E REGISTMR ASPECTO E QTO OE
FEZES

UTILIZAR EPI'S PADRAO

ORIENTAR DEAMBULAQAO/REPOUSO
CONFO,PRESC.MEDICA

OBSERVA, REGISTRAR/COt\.4UNtCA pRESENCA
NAUSEAfuOIUITO

C,C, AFERIR SINAIS VITAIS
I ArcoDAo (BoLA)

l- llcooL zoz

|

CONTINU0 112/01〕

CONTINUO 〔12′ 011

1

1

ANOTACOES

CONTINUO [12/011

2′2hi

11翌 I

CONTINUO [12′ 011  1

Qtd unidade SN Ap Frequencia ‐Data Ho「 o「 Os
OBSERVAR E RECISTRAR QUEIXAS ALGICAS  ・

CUIDADOS
Qld Un,dade SN Aol

雲 I Data HoranosOBSERVAR SINAIS DE HIPO E HPERGLICEMIA

ダ僻 G…
MARIA CLARA DOS SANTOS FERREIRA

COREN:ACl10

ヽ
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!]鸞i飾製lil』榊馬量Ⅷhe
Pagina 1 1/3

Em"ido P。「: ANA8441
Data 1 13/01′ 2012 oo:55

la V:A
"*""*rgio. ,
uguARto....:
ATENDT},EITIO:
coNvENro...:
PACIEIIIE..,:
PESO.,.....:
INTERNAqiO. r

MEDICO..... I

UNID. INT..:
crD....... _:

CICLO..
DrAGNOsrrco:
CLAS S I EICAqAO

2960955    DATA: ■3/0■ /20■ 2 ■4:00
ANA● 441
2151069
CEAP

DT NASC: 26/02/1937 (7`A ■OM 17D)

480604 - ARL工 NDO FERRE工 RA DA Sェ LVA

■2/樹/20■l oo:器
Pi:盟
翼y、取

JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVTQO: ANGIoLOGIA I ENF

;;,t"89"ff::,Ill,?;,,1""111,?.,-,.:::1",.,_lil"r,,iii"i6"r:rg coBERruRA: AeARTAMENT.El15 DIABETES MELLITUs NAO― INSuEI長616Ё :ENDENTE :ttと M coMPLICI::::T:]lき ulil:【悩 :NI:RI「 ERIC: 1/

DE RISco:

★91月 1∩∩Q士 PRESCRI9AO. ENFERMAGEM

FROCED:MENTOS DE¨ old unidade SN Apl Frequencia l Data Hoめ 百OscoNFERTR A tDENTtFraAcAcr Drcr pAcrEftrE
CONTINUo [13′ 011

C C AFERIR SINAIS VITAIS

卜 ALCOoし 70%

:R,「ξtttlttR]とハ↓:AR E REGISTRAR

民盟翼違::皆躙警励犠稔
iSTRAR

OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR SINAIS
OE DISPNEIA

H6HLH.?[iil33i3oNoAs 
E cArErEREs

llll-Jff 3,ii3a 
.,NArs DoR,cALoR.RUBoR

ixtb,ss iE[35A'rLrDAD 
E GoTEJAMAMEN.

TROCA DE SISTEMA DE INFUSAO
Oba.t can ?2h s/h

MANTER A CABECEIRA CONFORME
ORIENTACAO MEDICA _

AVALIAR PERFUSAO/COLORACAO DAS
EXTREIUIDADES

OBSERVAR ACEITACAO DA DIETA

OBSERVA. REGISTRAR/COMUNICA,PRESENCA
NAUSEAA/OIVlITO

BANHO DE ASPERSAO

MANTER LENCOIS LIMPO E SECOS

AGORA  l13/01l o0153

2/2hr

11r:ror1 .

:22

l14to1l .

08 . 10

Itrerorl .

)zz
I

l14to1l .

,08.10.
[13/011 .

00  02

12

００
　
‐２
ｙ
ハ

0604ハ
υ

CONTINUo

CONTINU0 口37oll

CoNINUO u3/otl

CoNINUO '[13/01]

3/3dias lltStOtl

CoNTTNUO '[13/O1l

coNlNUO [13/01]
i

CoNINUO [13/Oll
CoNINUO [13/O.l ]

l24t24ht [13/011

coNINUO [.13/o.t]
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申斡Ⅲ,4認鶏∫lょよ脈』∬1閣靴庸肥猛::de
Relat6rio de Prescrig60 / EvoluQeo

2960955    DATA: ■3/0■ /20■ 2 ■4:00Arr^8..1 1. VIA2151069 Dt tusc: 26/O2/L937 (7a^ 1OM 17D)
GETT
.8050{ - IRLINDO FERRIIRA DA IIILVT 

]AI,EIRA: SUp. CORpOREA: 
:L2/OL/2OL2 O8!{1 1 DrAS (S' nrr I 

'*#P,Jiil.nJOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVTCO: ANGTOLOGTA3. ANDAR H..PI?AL A. PEIxoTo LEITo..: APARTAMENT. - 319 C.BERTURA: APARTAMENT.E115 OIABETES MELLITUS NAO- INSULINO_ DE PENDEN?E - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERIC't 1/

Pagina 1 2/3

Emmdo P。
「
 ANA3441

Data  1 13701′ 2012  oo:55

prugcnrqio. :
usuinro....:
ATENDIIIENIO:
coNviNro. . . I

PACIEFTE,..:
PESO.......:
rutrmeqio. :

MEDIco.....:
UNID. INT. . :

cID... , , . ..:
clcl,o. .

DIAGNOSTIco:
CLASSI「 ICAcAO DE RISCO:

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
Qtd unidade SN Apl Frequencaa DataHorarios

ORIENTAR O PACT QuANTO A
ESTRATIFICAcÅo DE RISCOs
ヽ

しIVRE

OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO DA
FERIDA OPERATORIA

OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO E OTD DE
DlURESE

OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO E OTO OE
FEZES

UTILIZAR EPI'S PADRAO

ORIENTAR DEAIUBULASAO/REPOUSO
CONFO,PRESC.MEDICA

OBSERVA. REGISTRAR/COMUNICA,PRESENCA
NAUSEA/VOMITO

C.C. AFERIR SINAIS VITAIS
l- ALcooL 70%

ANOTACOES
OBSERVAR E REGISTRAR QUEIXAS ALGICAS

2′2hr

2′2hr

LIVRE

lrЮ

ll

l[14/01〕

03  10

1鷲
||

1鷲
||

08  10

00  02

12

マ

00  02

12

0604

つ
‘
ハ
υ

1008

00

CON¬ NUOロン明 く
CONTINUO [13/011

CONTINU0 113′ 011

2′ 2h「

悧|》 04 06

Frequenda l…

"CONTINUO [13/011

otd unidade
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+い 聡ヽ響湯c鶏∫12よ∬Л:『 1闇翼tR[肥猛::de
.            Relat6r o de Prescr cao′ Evolu,ao

P`gina 1 3/3

Emndo Por ANA8441
Data  : '3′ 01′ 2012 00155

PRESCRrqi,o.: 2 960 955
UsuliRro....: ANAS{41
ATENDIUENTO:2151069
coNviNlo. . . : cEAp
PAC工
=NTE.  : 400604 - ARL工 NDO FttRRZ工 RA DA S工LVA

'ESO       :    ALTtlRA:    su,  coRPORZA:工NTERNAciO : 12/01/2012 08:41 ■ D=AS(3)工 NT
MEDrco. ,.,.: JosE .ETRUCT. soAREs DA srLVA sERvrqo: ANGroLocrA ' ENrr

UNID. rNr..: ::.:":il-:g:lrI11- l:.. lErlgro r,erro.., APARTAMENTo _ 31e coBER?uRAr APARTAMENTo― ― ―――――‐―   ――̂‐ ‐    ^`‐ ,ヽ工～●●【ヽ■V ~ D■ ン   しυoLKlUKA: APARTAMENTOCID   .   .: El15 DIABETES MELLlTυ S NAO一 INSuLINO― DEPENDENTE ― CoM coMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERICCICLO  : 1/

DATA: ■3/0■ノ20■2 ■4:00

0T NASC: 26/02/■ 937 (74A ■OM 17D)
la ⅥA

DrAGNosrr co:
cLAssIFIcAcAo DE RI sco:

′.:r
f. ;.:

DE LIMA PALMEIRA
COREN:001/486

CU:DADOS
old un dade

08SERVAR SINA,S DE HIPo E HPERGLICEMIA
Frequencia
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中勢Ⅲ響 30鶏∫T念∬舅:11慧靴R[胤胤de
.           Relat6「 io de prescri9ao′ Evolucao

Paglna:1′ 1

Emlido P。
「
 RENATA7212

Data  1 13/01′ 2012 15101

PFrSCRrC.iO. :

usuriRro....:
ATENDI}IENTO I

coNviNlo...:
PACIETTIE...:
PESO.......:
INTERNACiO . I

2962056    DATA: ■3/01/20■ 2 ■5:00
REMTA72■ 2
2■51069   DT ― C: 26/02/■ 937 (74■ 10M ■7D)
CEAP
400604  ̈ARL工 NDO FERRE工 RA DA S工LVA
ALT●RA:    SuP  CoRPOREA:

■2/0■ /20■2 00:4■  ■ DIAS(S) 工NT

1・ V:A

MEDICo. ....: JosE PETRUCIo soAREs DA sll,vA SERVIcO: ANGIOLOC工 A
UNID. INT'.: 30 ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..I APARTAMENTO - 319 CoBERTURA: APARTAMENToC10.......': 8115 DIABETES MELLITUS NAO- INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIEERIC

CICLO..: 1/
D]AGN6ST ICO I

CLASSIFICAqAO DE RISCO:

EVOLUCAO. ENFERMAGEM

### EVOLUQAO DE ENFERMAGEM

. 10 OPO DE DEBRIDAMENTO EM MID
-HASEDM

PACIENTE DO SEXO MASCULINO. 1. OPO DE DEBRIDAMENTO DE MID AOS CUIDAoOS DE DR JoSE PETRUCIo,ALEGA
sER HIPERTENSo E DtABETlco E DEScoNHEcE ALERGTA MED|CAMENToSA. .No MoMENTo DA vtstrA EM REpouso
NO LEITO, ORIENTAOO EM TEMPO E ESPAgO, RESPIRANDO AR AMBIENTE. NORMOCARDICO, AFEBRIL E EUPNEIco, Ao
EXAME Flslco: couRo CABELUDo lNiEGRo E coM BoA orsrRrBUrcAo clprr-nn. laucoses ocuLARES
NoRMocoRADAS E HIDRATADAS, CAVIDADE oRAL INTEGRA, T0RAx srMETRrco E coM ExPANStBILIDADE BTLATERAL
PRESERVADA. ABDoME FLAclDo E GLoBoso, MMss E MMI AouEcrDos E pERFUNDtDos. SEGUE EM oBSERVAqAo.
CURATIVO LIMPO EM MIO,

. FUGULINI CUIDADOS MINIMOS,

. SEGUE ESTRATIFICADO PARA RISCO DE QUEOA E UPP, ORIENTO OUANTO AOS RISCOS,

RENATA ALMEIDA SILVA
4
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ホ塾叩鍵鳥C鶏∫18よ∬Л:71∬盤R[胤胤de
.           Relat6riO de Prescrica。 /Evolucao

pREscRrqio. | 2g62ao4 olrr: rllor,l2oia ,a,oousuiRto....: REcrNAs6?5 {. VIAATEND-I!,IENIO: 2151069 DT I{ASC: 26/O2/tg37 (?{r 1O}r 18D)
CONTTENIO. . . : 6EAp I

PACTEEIE...: it8O6O{ - ARLINDO IZRREIRA DA SrL iPESO.,,....: AIEORA: gup. CORPOnEA:
INTERNACIo. t L2/OL/2O!2 O8:{1 2 Dr s(S) rNT Rubrica

ENFERMAGEMMEDrco.....: JosE pETRUcro soAREs DA srLVA sERVrCo: ANGToLoGTAUNID. INT..: 3O ANDAR HOSPITAL A. PE]XOTO LEITO..: APARTA.I.IENTO - 319 COBERTURA: APARTA,I!,IENTOcrD " " " : E115 DTABETEs MELLITUs NAo- rN su L r No- DE pet'roel:re - coM coMpLrcACoES crRCULAroRrAs pERrEERrc,CICLO..: 1/
D IAGN6STICO:
clAssrErcAqAo DE Rrsco:

EVOLU9AO - ENFERMAGEM

i4.qEryTE SEt\,! pRESCRTQAO MEOtCA, AGUARDANDO ALTA
TENTADO coNTATo PoR vARlAs vEzEs coM on.loii pernucro sEM sucEsso. coNVERso coM pLANToNrsrA
SOBRE PRESCRI9AO E A MESMA O FAZ

Pag na:1/2

Emnido POr: REGINA8675

Data _: 14′ 01′2012  ol:30

★91ハ 1∩AQ★ PRESCRICAO - ENFERMAGEM

PROCED:MENTOS DE ENFERMAGEM
otd unidade    sN Apl Frequencia l Data H。「o「ios

CONFERIR A IDENTIFICACAO DO PACIENTE

OBSERVAR,coMuNlCAR E REGISTRAR
SINA:S DE SANGRAME

OBSERV CoMuNICAR,RECISTRAR
ALTERACOE SINAlS VITAIS

躍 淵 f9MUttCARF RE9,TRAR 3NAド
AVAL AR PERMEABILloAD E COTE」 AMAMEN
ACESSO VENOSO
TROCA DE SISTEMA DEINFuSA0
0b3.: con フ2わ  s/ゎ

MANTER A CABECEIRA CoNFoRME
ORIENTACAO MEDICA

AVAL!AR PERFuSAO/CoLORACAO DAS
EXTREMIDADES

OBSERVAR ACEITACAO DA DIETA

BANHO DE ASPERSA0

MANTERに ENCOIS LIMPo E SECOS

OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO DA
FERIDA OPERATORIA

3躙
へR E RECtSTRAR ASPECTO E OTD DE

:::5ξ
VAREREGISTRARASPECTOEQTDDE

UTIし IZAR EPi S PADRA0

88冊告員塁協::憎f^°
′REPOvSO

CoNINUO l14lo1l . 14

6/6hr 'l,t4to11 . 18

[15/011 .00
6/6hr '[14101] . 18

[15/01].00
CoNINUO I't4l01l . 14

CoNINUO I14lO1l . 14

3/3dias 1l14to,tl .14

06  12

06  12

CoNINUO [14101]

CoNTINUO . 
[14/011

I

coNTtNUO ,[.14l0.1]
I

24t24ht 
l[14/01]

coNlNUO [141011

6/6hr '[14lO1J

[15/01]
5/6hr 'l,t4to11

[1s/01]
LIVRE

I

coNlNUO [14/0.1]

coNINUO [14lO,ll

14

14  `

14

15130

14

18

00  06
18

00  06

14

14

Ｚ^

つ
‘
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中幹Nl響 認ち誌ょfまま詰舅:F:∬鼎t馬濶 de
、           Relat6rio de Prescrill。 ′Evolu。●o

P6gina:2/2

EmれidO P。
「
 REGINA8675

Data  : 14′ 01′2012 ol:30
PRESCRTCiO. I
UguiRro....:
ATENDIMEFTo I
coNviNro...:
PACIEFTE. . . :
PESO.....,,:
INTERNAqiO. :

MEDrco.....:
UNID. INT..:
crD........:

CI CLO. .

DIAGNOST TCo:
CLASS I FI CACAO

2962804 D^aA: \4 /OL/2OL2
REGINA8675

ユ

`:00
2151069 DT NAsc: 26/02/Ls37 (z{A 1or,t 18D)
GEAP
{80604 - ARIJINDO EERREIR,A DA STLVAAI,TURA: SUp. CORPOREAT
L2/OL/2OL2 Og:/t1 2 DrA.g (g) rlrr

1・ V:A

」OSE PETROC工 o soARES DA SILVAΨV‐‐ tL`^υ し■Ψ Oυ AКLb υA S■ LVA       sERVIcO: ANCIoLOCIA
3° ANDAR HOsPェ TAL A  PEIXOTO   LEITO  : APARTAMENTO _ ■: APARTAMENTO - 319   coBERTURA: APARTAMENT0

NAO一 INSuLINO― DEPENDENTE :`｀ さ6M coMPLICXと ;:ξ
lと

1貪:。til:IIX:N::RIFERIC′
El15 DIABETES MELLITuS
: 1ノ: 1/

DE RISCo:

PROCED:MENTOs DE ENFERMAGEM
Qtd un dade SN AOI Frequencia Data Horarios

ANOTACOES

8

otd unidade

676h「      |

Frequencb l

C C AFERIR SINAIS VITAIS

卜 ALC00L 70% !14′ 01〕   18

115′01l  o0  06  12

Data HorarlosSN Aol
OBSERVAR E REGISTRAR OUEXATALGICAS CONTINUO [14/011  14

CU:DADOS
OBSERVAR SiNAIS DE HIPo E HPERGL CEMIA

otd unidade SN A● l Frequencia_| Oata Horlrios

鋤ぽ涸 器。『跛
Enfcrmcira

cORCN‐ AL205391メ

φζt

ALBA REGINA CARTAXO SAMPA10 THoME
COREN:205394
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SANTA CASA DE MISERICoRDIA DF¬ ACE10
MV 2000-Sistema de Gerenciamentc_a Unldade
Relat6rio das Evolu96es′ Anota96es

Paglnal ooo1/0001
Er  do pOrcRISLANE8379
Em 12′01′201216:54

Pe「 lodo de 12/01/2012a12/01′2012

Atendimento:

Mee:

lnternaEao:

Convenio:

Leito:

Se.vigo:

12′01′2012 CIDi

CEAP
APARTAMENTO_319
ANG10しOGIA

2151069 ARLINDO FERREIRA DA SlLVA

MARIA SATURNINA DA SILVA
NascimentO1      26/02′ 1937

El15 01ABETES MELL TUS NAOJNSULINO‐ DEPENDENTE‐ COM COMPLICACOES C"

unidadei 3° ANDAR HOSPITAL A PEIXOTO

Mёdico 」OSE PETRUC10 SOARES DA SiLVA

Evolugao/Anota95o 02338478 Data: 12′01′2012 Hora: 16:58

PLANTAO DAS 13HS AS 19HS

PACIENTE VINDO CCG,OE MARCA,ESTA EM COMPANHIA DOS FAMILAIRES.RESPIRANDO EM AR
AMBTENTE,RESpONDENDO AS SOLICtTAQoES VERBAtS,EUpNEtCO,NORMOTENSO,AFEBRtL.COM pUNgOA
PERIFERICA.LIBERADO OIETA NA COPA,ADM MEOICA9OES DE HORARIO,AFERIDO OS SSW E ANOIADO NO
GRAFICO.PRESTAOO IODOS OS CUIDADO OE ENFERMAGEM,

4553    CRISLANE DA SILVA LiMA

TECNICO EM ENFERMAGEM

OuTROS1835/09

ρ″脚紘 .
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SANTA CASA DE MISERICORDlA DE
Mv 2000‐ Sistema de Cerenc amento da
Relat6rio das Evolu96es/Anota9oes

CヽE10
Unidade

P`glna1 0001/0001
Er  .o pOrcicER07436
Em:13′017201206:17

perlodo de 13/01/2012a13/01/2012

Atendimento:

MAe:

lnternagao:

Convenio:

Leilo:

Servigo:

12′01′2012 CID:
GEAP
APARTAMENTO‐ 319
ANG10しOGIA

2151069 ARLINDO FERREIRA DA S!LVA

MARIA SATURNINA DA SiLVA
Nascimentoi      26′ 02′ 1937

El15 DIABETES MELLITus NAO■ NSuし INO‐ DEPENDENTE‐ COM COMPLICACOES CH

un dade‐  3。 ANDAR HOSPITAL A PEIXOTO

Mёd col 」OSE PETRUC10 SOARES DA S LVA

PACIENTE ENCONTRA.SE NO LEITO EM REPOUSO, RESPONOENDO AS SOLIC AqOES VERBAIS, AFEBRIL,
NORI\,IOTENSO. PORTANDO SOROTERAPIA, GLICEMIA CAPILAR 00HS (81MGiOL) E o6HS (7OMG/DL), FOI ADMTNISTRADA
AS MEDICA9OES PRESCRITAS E AFERIOO SSW. PACIENTE APRESENToU ooR FoI ADMINISTRAoA DIPIRoNA s/N
COM SUCESSO,

13t01t't2

Evoluq5o/Anotageo 02339046 Data: 13′01′ 2012       Hora: 06125

12′0,′ 12 19HS AS 07HS

PACIENTE PASSoU BE[, DURANTE roDo o PLANTAo For ADMTNTSTRADA AS MEDTcAgdES pRESCRtTAS E AFERtDo
SSν ′`

2520   CICERO BORGES OA SILVA
TECNICO EM ENFERMAGEM

OuTROSI
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bANIAじ ASA Dヒ MlsERICORDI′  E MACE10
MV 2000-sistema de Gerenciame・i(o da Unldade
Relat6rio das Evolu96es/Anota96es

Pttglna:0001/Oo01
EmtidO p。

「
slLEIDE7700
Enn:13/01′201213:25

Periodo de 13/01/2012a13/01/2012

Alendimenlo:

M'E:
lnternagSo:

Convenio:

Leito:

Servi9o:

12′01′2012  CID:

GEAP
APARTAMENTO‐ 319
ANG10LOGIA

2151009 ARLINDO FERRE:RA DA SILVA

MARIA SATURNINA DA SILVA
Nascimento:      26′ 02′ 1937

El15 DIABETES MEし LITus NAO INSULINO‐ DEPENDENTE‐ COM COMPし iCACOES C i

unidade: 3。 ANDAR HOSPITAL A PElXOTO
M●dicol 」OsE PETRUC10 SOARES DA SiLVA

Evolugao/Anotaq5o: 02339530 Data1 13′ 01′2012 Ho「a: 12127

13′01′ 12 0アHS AS,3HS

PACIENTE ENCONTRA.SE NO LEITO EM REPOUSO, RESPONOENDO AS SOLICITAQOES VERBAIS, AFEBRIL,
NORMOTENSO, PORTANDO SOROTERAPIA, GLICEMIA CAPILAR 12HS (11OMG/DL) REALIZADO HIGIENE INTIMA PELA
SUA ESPOSA,REALIZADO CURATIVO EM INCISAO CIRURGICA USADO AGE+COi,itPRESSA DE GAZE+S EO,9%+ATADURA
DE CREPON+ESPARADRAPO,FOI ADIVINISTRADA AS IVEDICA9OES PRESCRITAS E AFERIDO SSW.

3442    MARIA SILEIDE CALHEIROS

ENFERMACEM
COREN:481707
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酷』∫肺選弱選i裁謂J」棚舅e
Pagina:ooo1/oOol
E  Jdo pOrLUCIENE7485
Eml13/01/201219:05

Periodo de 13/01/2012a13/01/2012

Atendimento:  2151069 ARL:NDO FERRE:RA OA S!LVA
Nascimento:      26′ 02/1937

Mael MARIA SATURNINA DA SIしVA
Interna9ao:  12′ 01′2012  CID:     El15 DIABET=S MELL TuS NAO」 NSULINO‐ DEPENDENTE・ COM COMPLlCACOES Ci
convenioi GEAP

Lelo: APARTAMENTO_319 unidade: 3。 ANDAR HOSPITAL A PEIXOTO
SerV Oo ANG10LOGIA M●d co 」osE PETRUC10 SOARES DA SlLVA

Evolucao′ Anota91ol    。2340090 0ata1 13′ 0'′2012       Hora: 19113
‐
―
一
― ― ― ― PLANTAo oAS 13 AS 19HRS― ― ―

一

:穏辮鼻[11愁輝::∬鼓ぷ}i酵浄駆瀑:財莉 itFiぶ:饉型番:S
珈 l

TECil∫O EM警[苫ξ:V】l:『
°S SANTOS
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SANTA℃ASA DE MISERICORDIA DE
MV 2000‐ sistema de Cerenciamento da
Rebt6rio das Evolu96esノ Anota96es

CヽE10
Unidade

paglnal ooo17 0001

E「  りO pOrCRISLANE8379
En■ 14ノ01/201206:37

periodo de 14/01/2012a14/01/2012

Alendimenlo:

tulae I

lnlernaq6o:

Convenio:

Leito:

Servigoi

12/01′2012 CID
GEAP
APARTAMENTO_319
ANG10LOGIA

2151069 ARLINDO FERRE:RA DA SILVA

MARIA SATURNINA DA SILVA
NascimentO:      26′ 02′ 1937

El15 DIABETES MEし L TUS NAOJNSUし INO‐ DEPENDENTE‐ COM COMPLICACOES C‖

unidade: 3° ANDAR HOSPITAL A PEIXOT0

Mёd co 」OSE PETRUC10 SOARES DA SIし VA

EvoluQeo/Anolagao: 02340401 Data: 14′01′ 2012 Ho「a: 06:43

---------PLANTAO DAS 19HS AS OTHS..._---

.19]E,}TE-E! REPOUSO NO LEITO, AFEBRIL. NORMOTENSO. EUPN€ICO, LUCIOO. ORIENTADO RESPONDENDO AS
SOLICITAQOES VERBAIS, COM JELCO SALINIZADO. CLIENTE EM COMPANHIA OE SEUS FAMILIARES, REALIZADO OS
cUIDADoS DE ENFERMAGEM. AFERTDo Os SSW E ANorAoo No GRAFlco. AGUARDANDo MeDrco ltsrsrir.rrE.

4553   CRISLANE DA SILVA LIMA

TECNICO EM ENFERMAGEM

OuTROS 335709
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靴j遺勘伐弱署i即[
｀4ACEiO
a Unidade

Paginai ooo1/oool
El,ddo porROSANA7230

Enl:14′ 01/201211:47

PeriodO de 14/0172012a14/01/2012

Atendimento:

Mte:
lnternagSo:

Conv€nio:

Lealo:

ServiCo:

12′01′2012 CID:
GEAP
APARTAMENTO_319
ANG10LOGIA

21510o9 ARLINDO FERRE!RA DA SILVA

MARIA sATuRNINA OA SILVA
Nasc mentO1      26′ 02′ 1937

El15 01ABETES MEし LTuS NAO■ NSULINO_DEPENDENTE・ COM coMPLICACOES Cl「

un dade1 0。 ANDAR HosPITAL A PEIXOTO
MOdicO: 」osE PETRUC10 SOARES DA SILVA

Evolu9eo/Anolag5o: 02340591
Data1 14′01′2012 Ho「a: 10151

PAcIENTE E[4 REPouso No LElro AFEBRIL EUPNEIco NoRMoTENSo RErtRAoo puNQAo pERTFERtcA REALtzADo ATROCA DE CURATIVO EM MID COIV, AGE,GAZES E OCLULDO 

'O;;iiSUiN 
NSEr-TZAOO TODOS OS CUIDADOS OEENFERMAGEM,SE ENCONTRA DE ALTA HOSPITALAR

ENFERMACEM
OuTROSi 5253
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SANTA CASA DE MiSERICORDIA‐ E MACE10 Paginal  oool
MV 2000-Sistema de Nut百

9うo Data  :12/01/2012
Comprovante de Movimenta9う o de Card`pio Hora¨ :̈10:55

C6digo da ilovlment gao:490419 Sollcitante: JOSE8728
Atendlmsnto: 2151069 Leito: 319 30 ANOAR HOSPITAL A. PEIXOTO

Paciente: ARLINDO FERREIRA DA SILVA ldade: 74 Anos
Convonio GEAP Pl.no: PLANO GEAP - CLASSICO
Data de irovimsntsgaoi 1210112012 Tlpode Di6te:
Tipo d6 RateiEto: ALMOCO Destlno: ACOMPANHATE
Setor Sollcltanto: HAP - 3. ANDAR
Ob3erv.95o:

Ob3ervegao Nutrlgto:
C6dioo Descriceo Qtd.

1213 DlARIA DE ACOMPANHANTE MA10RES 18(GEAP)し
ノヽ
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SANTA CASA DE MISERICORDIA D「 ・4ACE10

ど辮::譜鶴詰淵臨 de card6●o
Pagina i  oool
Data  :13/01/2012
Hora……109:39

C6digo da Mov:mentacao:490656
Atendiment● : 2151069
Paciente:    ARLINDO FERREIRA DA S LVA
convenio     GEAP
Data da Movimentacao: 13/01/2012

Tipo de Rerellュ 。:    ALMOCO
Setor Solicitante:     HAP‐ 3 ANDAR
Ob3erVacao:
Ob30rVacao Nut‖ 9a。 :

C6digo Descn,aO

So‖ citante:  LOURDES7841
3° ANDAR HOSPITAL A PEIXOTO

:dad● : 74 Anos

P:anoI PLANO GEAP‐ CLASSICO
Tipo de D;eta:

L● ito: 319

Destino: ACOMPANHATE

1 2 1 o ALMoco Acot\,4 PANHANTE (coNVEN ro* yQlrd] い々 れとs叫静
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACE10 Paginal  oool
Data :14/01/2012MV 2000-Sistema de Nutri9う o

CoMprovante de Movirnenta,う o de Cardapio Hora  109:38

C6dlgo da Movimenta9ao:490955          So‖cltante:  LOURDES7841

Atendimento: 21 51 069           Lelto: 319           3° ANDAR HOSPITAL A PEIXO■ 0
1dade: 74 AnosPacionte:    ARLINDO FERREIRA DA SILVA

cOnven;●    GEAP                                  P:anoI PLANO GEAP― CLASSICO

Data da Movimenta91● : 14′01′2012              T,po de Dieta:

Tipo de Ref● llうo:     ALMOCO                                De3■ nO:      ACOMPANHATE
Setor So‖ c:tante:     HAP‐ 3 ANDAR
Ob3erVaclo:
Observ● 9ao Nu節い o:

OtdCOdigo DescnOlo

1213 DIARIA DE ACOMPANHANTE MA10RES 18(GEAP)

Щ、■ 9湿誤
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2誌ytょ詰」Ⅶど麗:鼎7: つE MACE10′tO de Unidade
Pbgina: ooo1/ oo01

EmlidO P。「i slLEIDE7700

Data  ■13/01/2012
,‖
Cita9ぅ。de Produt。 3

10:55

* 492 512 1*
Solicitaglo: 4925121 Agrup.mento:

Atendimento; 2151069 RN r NeoEstoque: 54 - FAR|VIAC|A SAT DO HAp 30 ANDAR
Setor Sotic: 44 - HAp - 3. ANDAR
Prestador: 273 - JOSE PETRUCtO SOARE

Aviso Cirurgia: Sala:

Obs: PARA C URATIVO.

Ordem de lmpress6o: N ORUAL
Produto3 Sollcitadoa

- Convenio: 67 GEAP
Oala: 13t01t21j2 1O:52 Usuario: SILEIDETTOO

Paciente: ARLTNDO FERRETRA DA STLVA
Estoque Sol:

Unid. tnl Sotic: 26 - 30 ANDAR HOSP|TAL A. PE|XOTO
Leito Solic: APARTAMENTO - 319

Laito Atust: APARTATTE TO - 319
M6dico Cir.:

Tipo da Soticita€o: NO RMAL

9134 cLoRETO DE SOD10 0 9%AMPoLA 10 MLISOFARMA

(CLORETO DE SOD10 o,9%AMP loMヒ
)

4637 coMPRESSA 7 5 X 7.5 ESTERIL CREMER 13 F10s

(COMPRESSA 7.5X7.5 ESTERIし
)

3688 LuvA CIRURCICA ESTERIL 7.5(MESTRE)

ENVELOPE

UNIDADE

Conferido Por: Entrogue Por;
RecebldO POr:

F〔equencia unidade  ______ Qt so‖ cr  ェ

AMPoLA
2
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語υ呪営∫fζよ∬』:麗[認ぃ晋肥観記乳e
S●:icitacる o de produt。 3

Pagina l ooo1/ oool

Em"ido POri EDVANIA7383

Data  :14/01′ 2012     10:49

★4926330士           _conve雨α 67 GEAP
Solicitaca。 :4926330       Agrupamento:                 Data1 14′ 01/2012      10:47  usuanO:EDVANIA7383
AtendimentO1 21 51 069                 RN : Nう o    PaCiente: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Estoque1   54 ‐FARMACIA SAT 00 HAP 3。 ANDAR          Estoque SoL      _
Setor So‖ c   44 ‐HAP‐ 3 ANDAR                      unid int So‖ c:    26‐ 3。 ANDAR HOSPITAL A PEIXOTO
Prestador  273‐ 」OSE PETRUC10 SOARE                  Lemo Solic: APARTAMENTO-319
Aviso Cirurgial       saial

Lo■o Atual:APARTAMENTO‐ 319
MOdico C":

Obs T po da Solicita∞ o: NORMAL
Ordem de lmpressう oi NORMAL

Produtos So‖ cltado3
ProdutorOOuIO                                                     Frequencia _unidade            Ot sO‖ cit     HorariOs
P「oduto Avulso

8938 ATADURA DE CREPON 12 CM X 18 M CREMER                   ROし 0                    1

(ATADURA CREPON 12 CM X 18 M)

Contorido Por: Entrsguo Por: Recobido Por:
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VERIFICACAO DE CLiCEMIA CAPILAR

RESUヽTAr O CONTROLC OO LOCAL DE REALIZACAo oA CLiCEM:A CARtAR

¨ じ 10 gL

432

МI● direita

0         3    ,

PI●●● RDO

M5o esquerda

20

6/t/ 30 粋
40

00

EXCLuSヽヽ PARA BF81S

。pe● lxTcRNCl

7 PE(こ}ExTERN0

。Pe〔●l,N■RЮ

e P€ (Dl ErrERNo

A iSTRAcAO DE MEDiCACAO SUBcuTANEA(SC)

M【 0に AOた0

LEGEN●A

FLANCO DiRE「 0 FACEINTERNA 00 BRAC0 0,RE「 0
FLANCO CSOuER00 ReC広O CtlTEA ESOuEROA
FACE ANTLROR DA COXA ESOuCROA RECムO CLITCA DlRE「 A
FACE ANTER10R DA COXA D!REITA FAcC POSTER10R DA COXA ESQυ EROA
FACEINTERNA 00 BRACO ESOuERD0 FACE POSTER10R DA COXA DlRE「A
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Э FERREIRA DA sILVA
Atendi 2151069
1201′ 12
11C-4 ANDAR
NIC 04‐ Lo4

3:さ:^,ど

`ち

6     Mascuino cirurgiao JOsE PETRUC

( ) Fechada Asrtsuru;
口SVDヾ      voL:         ASPECrO:         DATA:__/_/___  口Nなo sc apin

LOCAL: E]Coxim o Eletrodos o placa de Bisturix Garrote A pung6es I tncisao Cirirgica
S Meias PneumSticas . Garroie pneumdtico

ro Prcicntci
o Quoin:adura dc placa do bisturi
tr Erro d€ Adm. De Eedicartrentos

o QueiEadura dc bisturl clctico o Bronco8spiraflo tr Queda tr Choquc / sEngramcnto
o Iufiltratto o bdubateo Do Eto op€ra16rio tr Neo sc aplica

Posiglo oo rto op.rst6rio:
o DLD d OLE o Trendlemburg o Veotrsl o Proclive a DorsEI B GiDecol6gica ,/-{,/,fias

/ Sondas Intreopcrat6rios;
E Cat Pcfidural o PAM o AC, Poiflrico o AC. Vcur. Cenka.l o Port-a4a1h s CrastsostoDia n SNG n.
口SNE ll。 __()Ab"韓 ( )R対bda/杓

"●

oS:                  口Oums
●SVD nO  /Diurcse durante a CEC:         制 /Diurcsc WM ou POS CEC: Inl

El 旦あ

鋼
:    h

o Antiflanrat6rio
o ADa.lgdsico :

E AnticoagulantE :

８
ｉ
８
８
●
０

口Mall● T`mica□ C。1ぬao TtticO口 Mdas E14stlc“ 口Eぜ島蠅藤頑oo"■ )
●Na●
“
apuca

EIsmca Requisitrdosi
●R饉oX    知 ECCo Bmoo de sanguc tr Congelatgo tr Gasomctria o Cirugia GravEds

口Patologin/Quant: o Laborat6no/Quant Ass Cil.rrgiao:

Curutivos: ;d€uraiivo Rcgi6es :

o Tampgo ocular o Nasal 'o Vegin8l tr AnaI *Oufos:

o hescricSo Mddica o Exarues conferidos tr ltrtemamento B Laudos a Presc. A.ntibi6tico Profilrtico
EnciminhadO p● rn As___:_  h:● RPA  口Residぬ●la 口APWE轟ヨm轟a  ●UH

口SNO ●

! Porif6rico: _ o Cer
tr D.Venosa: o Ou
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鞣ヽ TORMULARIo MULTIPROFTSSIONAL PERIOPERAToRIO

Pr`鮨inentil`吟
S

c SIPI

口Contstes

口II tl

●NAo
口Allnlmtos

tr Outos;

o Ouros:

Portador de Prdtese:
R€moc[o de Protese:

SINAIS PRT CIRORGICOS

Preprro:
o BrDho d€
o Etrteroclismr

tr Brtrho d. Alpcrrlo _:_h
o Micalo/Evecueglo Erportlr€. _:_h

o Uso dc mcdicacilo pr6-aoest6rico:  ̈    :    h

Medicalnentos eln Uso Dolllicnia[:  ス

"M__二
__ュ盪墜≧

Nomc Dose Frequ€ncia Tomou hoie Hordrios

Tricotomie:
E Neo sc splica
tr Ntro Rcaliada : Molivo
tr Realizada / Func: 

--- 
..=_16_,_f

o Tricotqniradoi-EDE&vci-- sTAoura 

- -

Rcmotlo dG pc9r lEtiEdpr6tcae/rdortror/osErltci
tr Sim o Nao Re.alizada : Motiyo

parr o cuvio ao Contro Cirurgico :

出 躍 Ψ :躙臨 。撮∫°… ∽ωC…(CIRURGIAO) E Nlo so etica

li:鷺 i: USG  
口ECO o RA10 X 口ToMoGRAFIA ●uSSONANCIA filt^--t"-r-

1

:i∬ ]||;111::li"°

く〕ir`rrco As__1
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なm″・鳩 Iねご ano●

Dnta llltern8罐ノ
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       Datn da Ctr●喫
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SANTA CASA DE MISERICORDIA ■MACE10
MV 2000-Sistema de Gerenciame,,to da Unidade
RelatOrio das Evolu96es/Anota96es

unidade, DAY CLINIC‐ 4 ANOAR

MOd co JOSE PETRUC10 SOARES DA SIヒ VA

Paginal ooo17 0001       :

_mn dO por MARIA7032     ‐

Em112′01/201208154 ■

Oala 12tO112012 Hora 09 08

SuRADA FOllDENTIFICADA COM

Periodo de 12′ 01′2012a12/01′2012

AtendimentO:  2151069 ARLINDO FERREIRA S:LVA Nascrmenlo

MARIA SATURNINA DA S:LVA
El15 DlABETES MELし lTus NAO■ NSULINO― DEPENDENTE‐ COM COMPLCACOES C" |

M5e:

lnternagao:

Conv€nio:

Leitol

Servigo:

12′01′ 201 2 CIDi

CEAP
DAY CLINIC 04‐ L04

ANG10しOGIA

Evoluqao/Anotag5o: 02337a04

ANOTADOS NO GRAFlCO REALIZADOS OS CUIDApOs
PULSEIRA

R A TRATAMENTO CIRURGIC0 0E DEBRIDAMENTOPACIENTE DE 74 ANOS ADMITIDO PARA SE SUBMETE
CIRURCICO COM O DRoPETRUC10,VE10 ACORDADA,CONSCIENTE EUPNEICA ACIANOTICA DEAMBULANDO NECA
ALERGIA MEDICAMENTOSA RELATA DM E HAS TROuXE FXAMES FAttuS9 DE PROTESES AFERIDOS OS SSVV E
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琳卜鈴ばり鵬 FORMtlLAR10 MULTIPROFISS10NAL PERIOPERATOR10

REGISTRO P6S-OPERATOruO IMEDTATO - SRPA

Hora: T P R PA PVC
SAT.
02 ASINATURAじヽ VO SANG DltlRESE Sヽ C Eヽ'AC DRENOS

TOTAL:

ESCALA DE ALDRETE― KROULIK
ENTRヽ DA SA[DA

AtiY, Muscular

Respiragao

Circulagao

CosciGncia

Oximetria

TOTAL:

2 - lrtoviDott o. qo.Uo rrlcEb.oc
I - Mdvisrash doir o.DL!.
0 ' E im{paz d! rrortr o! D.obros

2 - RaTin FofiEdo c to&sc
I - Di{oair ou ,lrpinsS hnii.d.
0. Apoab

2 . PA 20'6 do nllll rr6.r6l.sico
I.PA20ra donldpd-|dasioo
&, PA 50% do lt}!l pr{..D6!ra6ico

2. D..p..to
I - Dc.p..b D cbdrr
0 - Nlo ftqod..o cn Er

2 - > t2ra .D.r rEbidE
I - > mta con diSanio
0 - < 9Ot4 om oxi8aaio

ESCALA V■ SUAL Nll■IERICA DE DOR

012345678910

CT;ssIFIcACiO DA DOR
Z.ro ( 0 )- Ausencie do dor
Um r Tr€s (l a 3) - Dor dc lrsc8 inteusidede
Quatro 8 seis (d a 6) - Dor dc intetrsidsde
modcrsda
Scie a Nove (7 r 9) - Dor de fortc intensidade
Dez (t0) - Dor de iDteDsidrde insuportivcl

Total:

CLASSIflCACAOT

ESCALA DE BROMAGE GRAU DE BLOQUEIO
o.oEDt ir dc io.lbo. Da. IV― NEN菫

rD!, d. D.ao.u flctlo do. ioclhos I11-P
II‐ Uヽ.Dtz d. novfuertot lodcste do! pes ETO

ncrn t d. llovimcrlrrio.lh6 oo p{.

CRAU DO BLOQ【 IE10
ENTRAIIA:   :   b SAID`ヽ : h

GRAU: GRAU:

Mediceg6es Admiristrrdes:
o Hidrocoltizona......mg 

-:-h 

o Tramadot ......o19 

-:-h 

o Dipircna ... ..m9 h o Plasil......lng 

-:-hD Outros : :    h

REGISTRO DE ENFERIIAGEM:

′TOc de En■ : COREN/AL: 

-
RESllMO DE ALTA:
口namcs EIP― ntt Medlca● Intcmamcnto D OutrOs:
Eumcs Elc.aminhrdor prre Unidedcr :

OECO OUSC OBiO gNAIOX O TOMOGRAFIA O RESSONANCIA O EXAME LABORATORIAL
o Outros:
ANESTES10LOCISTA′ CRM:

o■riltmo pOR: As:hUNIDADE:
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tnt-Ci: SANTA CASA
lEr'" " "',', ".":.'),',:.:..:,:' ..).:,

SANTA CASA DE
mtsnrucoRnta os I{acgt6

Paciente:

Setor:

Idade: I-( Atendimento: Z t 5tO6'\
b/orttzLd徹

_跡
江

6- Medidas Preventivas de Queda direcionadas aos Profissionais de Satde:

フシど

01
Manter as grades das camas elevadas.

Enfe:‖ lagcm/Tisiotcrapia′

02
Desobstruir a 6rea de circulag5o do quarto /
enfermaria.

Enfermagem/F i s ioteraPi a-l

NutricSo

03
Manter iluminaQio adequada.

Enfermagem/F isioteraPiai
Nutricio

04 Aiudar o paciente a forma de dearl!q!!1 Enfermagem/F isioteraPia

05
Atentar para os periodos de ielum.

Enfermagem/F i s ioteraP i a/

Nutrigio

06 Manter o piso sempre seco. Enfermagem/FisioteraPia

，
′
ｎ
υ Atender ou solicitar aiuda o mais breve possivel. Enfermagem

08
Mantcr oЦ etOS de uso■cqOcntc do padcntc em locJ

accssiVCI C/ou solicitar aluda qua

Enfermagem

09
Nunca deixar o Paciente sozinho.

Enfermagem/F i sioteraP ial
Nutricdo

10
Ate,rtar paru que o uso de medicag6es sedativas seja

no periodo da noite, quando pagiente for dormir.
Enfermagem

Atcntar para os rcsultados dc gliccmia capilar

(hiDOglicemia)C press,oa“ eHal地上⊆ensaO_____
EnfermagcmiN utrigdo

，
ん Manter cama com rodinh4plqqyq4l4s. Enfermagemff isioteraPia

13
n;uaar a levantar o paciente a lu vez (p6s-anestesia

ou sedacdo).

Enfermagem

14

Pacientes agitados, avaliar contensdo

medicamentosa / mecinica, junto com a equipe

m6dia.

Enfermagem

15
Nao p..miti. que o paciente deambule somente de

meias ou usar chinelos e sapatos mgLqillqdgg-
Enfermagem/I i s ioteraP ia

16
Oriet t"-uo p*i"nte/acompanhante a uti I izageo

correta de dispositivos au4iliares da marcha.

Fisioterapia

17
Oricntar ao pacicntc/acOmpanhantc accrca do contato

manual corrcto durantc dcambula9五 o

F isioterapia

18
Oricntar ao pacicntc/acompanhantc quanto a

hipotcnsao pOsturai na tranSfCrencia pra ortoStasc

Fisioterapia
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匡
|:|コ
54り]:卜
,今

'今

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO

Padentα  レカ嗣b は    Idade
υ

\ Atendimento: A g'l ,6\

Setor:   ?∫ 1/Fr Ldto: 5′く Data:」 2/ο r/′み

8- Medidas preventivas de Ulcera por Pressio direcionadas aos profissionais de

satde:

01 Solicitar o uso do colchao anti-escara EnfermagemA',lutri gio/F isioterapia

02

Reaf izar mudanga de decrjbito de ZlZhs no leito e

de l/lh na cadeira, acompanhando o uso do
re16eio de mudanca de decribito

Enfermagem

03 Hidratar a pele conforme prescrito Enfermagem

04
Proteger as proemin€ncias 6sseas, utilizando
coxins, rolos, travesseiros e filme transparente

EnfermagemN utrigdo/F is ioterap ia

05 Estimular a mobilidade EnfermagemA.Jutrigdo/F isioterapia

06 Manter h igiene adequada Enfermagem

07 Trocar as fraldas semore que necess6rio Enfermagem

08 Manter lenc6is limoos. secos e estirados Enfermagemff is ioterapia

09 Controlar riqorosamente a insesta hidrica EnfermagemN utrigio

10 Manter cabeceira elevada Enfermagem,Nutrigdo/Fisioterapia

Ndo expor o paciente ao frio ou ambientes com
baixa umidade

EnfermagemlNutri gio/F isioterapi a

12
Observar fixag6o de sondas, tubos e cateteres
evitando tracdo

Enfermagem/F isioterapia

一５
Observar dispositivos de superficies rigidas
(6rteses)

Enfermagem/Fisioterapia

14
Atentar durante mobilizagdo do paciente,
evitando friccdes

Enfermagem/F isioterapia

15 Observar e estimular aceitaqio da dieta EnfermagemAjutrigdo

16
Orientar o paciente/acompanhante quanto ao

melhor posicionamento no leito/cadeira
Enfermagem,Nutrigdo/F isioterapia

17 Manter o suporte nutricional prescrito EnfermagemNutrigSo

18 Inspecionar a pele diariamente Enfermagem/F isioterapia

19

Realizar descompress6o apenas do quadril com
coxins em pacientes impossibilitados de mudanga
de decribito

Enfermagem

20 Observar de l/lh as contessdes realizadas Enfermagem

21 Orientar o paciente/acompanhante quanto a Enfermagem/F isioterapia
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中覺小N玲新会
SALA DE RECUPERAcAo Pos■ NESTES:CA

COMANDA N。
で
いマ
０

そ
ド
Ｚ
く
一
０
∠
Ｆ
ω
Ｙ
“
く
芝

DL ALDRETE‐ KROULiK

apto a mover2 extremidades

apto a mover 0 extremidades

PA+-25a3096 Pr6op

Flexao completa dejoelhos e p6s.

Capaz de movimentos somente dos

８
一儘
２
２
一●

Leito: Convonio:
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SA,TTA CASA DE MISERICORDIA' DE MAcEIC
"^*io-*o-io*lo DE PAroLoGlA cLiNlcA

RU貪 :t器膳譜服部鼈i騨1:;‖唖 V等蠣舗i』ii獣
露麗ぽ湿駕獅:い 3

154-21

:罵げ 瀕 )1:‰ 品:品YI進ざ

'1凝

i661‐ cR眈
"^い
00054"

Dr・ ALiCE M・ PEREIRA LEITE MOTA

F聡l:妻∬品鴇8RA“0
Drl」 ULIANNE ROSE MONTEIRO DE ALMElDA

3卜 ]['3:λ Rど雀ま♀0ぶ順:ES OMENA BAし
lN

CRMl■ 71
CRM:3077
cRF100687

CRBMi

cRBM
CRBM

～

42′ 2147

fr6me do Paciente. ' " : ARLINDO FERREIRA SILVA
Prontuario.. ... .. .-.-" ':

Convenioi Origem" " l

COAGULOGRAMA COMPLETO

Resultado:

480601LAB_ ATOLOGIA CLINICA

沢:5:語3樹S%諄震5tiミミ誦∂A

O;ta do Exame:1o/ol /2012

llorario..08 5l l5
Oata Laudo 111O1t2O12

tdade 74a 10m 150

Sexo. N'1

Valores de Referencia:

(l a 3) minutos
(5 a l0) minutos

I otal
(150'O0O a 400 000)i

Tenrpo de sangramento:

Tempo de coagulacao :

Refiacao do coagulo :

Plaquetas......... :

Prova do Laco... :

1.00 minutos
6.00 minutos
Total
269000 Anmr

N egativo

UREIA

剛∬■●Tポc濡鷺
し

Material … : SORO

Valores Nonnais:
( l0 a 50 nrg/dl )

Valores Nonnatsl

0.4 ate 1.4 mg/dl

CREATTNINA

Resu■ ad01 0,98 mgldl

MctOdO i CinCtiCO U V

Matenal i sORO

GLICEMIA JEJUM

ResultadO   1 103,00

MctOdO    :  EnzimaticO

MatCrlal… … l SORO

《猟霜ldl:1';:nt/dl)
Int01erantCSi Cl'trel( 100a 12
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叩騨 深胤∫l:急鷹鍔:凛
°
猟県[:鑑::de

Relat6rio de Prescri9ao′ Evolu9a0

rag[na l[′ [

Ennitido Po「 : ESTELA5583

Data  l 13′ 01′2012  12:32

PRESCRT9iO. :

usuiRro....:
ATENDIMENTO;
coNviNro...:
PACIENTE...:
PESO.......:
INTERNAqiO. :

296■ 849    DATA: ■3/0■ /20■ 2 ■4:00
■STELA5503
2151069   DT NASC: 26/02/■ 937 (7`A ■OM ■7D)

cnP
480604 - ARL工 NDO FERR3工 RA DA S工LVA
ALTURA:    SOP. CORPOREA:

■2/0■ /2012 08:4■  ■ D工AS(S)工 NT

la V:A

MEDICO.....: 」OSE PETRuCIO SoARES DA S工 LVヽ SERVIcO: ANG10LOC工 A

UNID. INT..: 30 ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: APARTAMENTO - 319 COBERTURAT APARTAT{ENTO

CID........! EI].5 DIABETES MELLITUS NAO- INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERICP

CICLO..: 1/
DIAGN6STICO:
CLASST FTCAqAO DE RrSCO I

EVOLUqAO - NUTRICIoNISTA

NUTRTQAO.

.DM,HAS

'PO DEBRIOAMENTO MID

PACIENTE SEXO MASCULINO,IDOSO,T4 ANOS,HIPERTENSO,OABETICO,NO

riircotromreoo,NoRMoconaDo,s/EoEMAS,ABDoMEN GLoBoso,oBEso AcElrou
EVOLUgAO.

ｒ

ＥＭＢ
DPO.AO   EXAME
A  DlETA ACUARDO

■ 鳥 鮒 器 幹 R洲 ミ田 ‐ DIETA HPOSSOuい P DAB亡¬CO

MARCIA PEREIRA CA.
CRN:2090 6 REG
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｀

桜 』ぎ慕 ふミ
Ъ  DE PATOL00A CuNい

:ll『根爵i:ilrifiきξ:)]夢 i』]:撫りl載:Ji曽
;1:学も(詈 |::,:霧

':o13

Df JULIANNE ROSE MONTEIRO DE ALMEIDA ＣＲＢ
　
は
いDf ALICE M'PEREIRA LEITE MOTA

ReSponSaVI「留,nlca論胃鰍マズ:リモ彎1囀ふARAU」 0
DFiと UMAYA SOARES N TOし

EDO

CRM l171
cRM 3077
cRF100687

[rutuoo
―

sILVA

Dr RENATo clvlL^c.ll"'.r,5
3卜 1703熱 2`羊晃晏ぶ

駄｀5ES OMENA BALIN

Ped′ Atend 16901fヽ ti
Dtt tO EXame:1001'012

:よ:魁i∬
1■

329■ 15(
Norne
Prontua口 O

cOnvenio′ 0●
gem  :

MediCO S01iCitante   :
SetOr SOliCitante     :

■lEMOGRAヽ4A

G雪£:lLAB_ ATOしOCIA CLINICA

沢:5Fttδ‖SP翼盟譴漕NA
ldade

SeXO

74a'Om
iM

MatCrialexaminadOi SANGUE TOTAL C9M EDTA
MetOdO:AutOmaCao

Serie tritrOCitaria Va10res de RcfCrenCia:

EritroCitOS :

HemOglobina:

HematOCritO l

VCM    :
HcM   :
CHCM   :
RDW    :

4.58 milhoes/mml
l3.l g/dl

40.3 v,
88,0 mM3
28,6 Pg
i, 5 Yo

| 3.1 o/o

SeXO MasCulino
45‐ 60
135‐ 180
40-55
80-100
26‐ 32

32‐ 37

Ate 15°/o

4000 ‐10000′ Inm3

14

269
4582
0

0

0

0

1642

393

0

sexO Femlnin。
40‐ 52
l1 8‐ 160

35‐ 46

80‐ 100

26‐ 32

32‐ 37

Ate 15°/o

milhoesArrnrl

C/dl
v.
mMi
祀
％

Serie Leucocita.ria^ 
ooo i mm3

Leucocltos.., " ---

Basofilos. :

Eosinofilos :

Seglrentados" ":
Bastonetes :

Metamielocitos:
Mielocitos ":
Promielocitos
Linfocitos ' ":
Monocitos :

Blastos... " :

o、2

3,9

66、4

0.0

0,0

0,0

0.0

23、 8

5,7

0,0

Plaquetas aparentemente em numero normal'

Plaquetas =269000/mm]

0-1
1_4
27‐ 64

1_4
0-0
0‐ 0

0-0
32‐ 50

2-9
0‐ 0

0_ 100
50‐  500

121o_6400
45- 400
0‐  000

o_000
0- 000
1440-5000
90- 900
oO‐ 00

m郎湘師M
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ヽ

v

I I
NOME' ,rt,,t,ti.lt;ql i,iilit+t , trt l;ii+,+----IDADE: 7, \r.J()s

SEXO: u+.;t. CONVENTO: (;i .\r.
MEDICα _ぃょ=翼ょ導■日■喜ЦЩ

=に
二______―――DATA:  ′10/ n1 /・ .垣ニ

ANALISE ELETROCARD10GRAFICA

SNUSAL
1‐ RITMO:

2-FCi
75 s.p.m.

3-coNcLUSAO: ALTERAQ6ES DA 11 ]POLARIZAQAO VENTRICULAR.

w
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鞣 SANTA CASA
`'`/7 
′′″・.´

Terrno de Esclarecimento,Ciencia e cOnsenumentO Para Procediment● s e Cirurgias

{COn,ent:mento inforlnado― No「maT●cnica Resolucう o SS‐169 de 19′ 06′96)

) Responsavel ou Representante Legal
clarante nao ser o paciente, preencher os dados do paciente no espago abaixo

TERMO
c (′ Lυ I

( ) Paciente (
Obs-: No caso do

P
Nome:

!dentidade n° :

lπん
「―
κ

1穂

ル 賛
° snvolvsr liteplidade, especificar: Direito 1.;f, Esquerdo ( ) Bilateral ( ) rndicado pelo(a) m6di{n(a) / cirurgiao(a){entista Dr(a)

diagnOstco(S):

“

く

(@-, 
apos ter -s;ao

'2,II)11:ち′:°
 reSultado das ava“●96es e exames, que revelam as seguintes altera● ●es e/ou

あ ´ CRMだθC/ infoamou-me que, tendo em vista

o diagn6stico (ou a suspeita diagoostica) dc sera

::t肥憲理出:憲「TⅧii:Ff菫整型整笙≧塑盟主塑墜整塑ど
・T¨ガタ場男渉薄

3 1lve a oportundade de fazer perguntas,e quando as n2,Obilve respostas de manoira adequada e satisfat● 「
ia Entendo que nao exista garanta

absoluta para os resuHados a serem obtidOS

:Lξき1lf::tl膳::廿冦n胃鵠闇悧磐iI:僣1群卜」::::I]‖fむ』棚 ξ
にnguSう°de sangue e hem“ elvadOs em ttua96esい pЮ宙

"as que:drerentes daqueles inicialmente propostOs

5 Assin dec aro agora que estou satSfelo(a)cCXn as hforrna96es recebdas e que o●
ηpreendo o a cance e lscos do p10Cedirlento Por tJ

raz●o.e nestas condi∞ЮS Dou o meu∞nsentrlento para que o mesrno sela realttado

6 Tamb6m entendi que a qualquer momento e sem necessidade de● ar nenhuma explcacao poderei revogar este consentimento.antos quo o

procedimento se reallze

7.Autortzo a divu19a"。 das infOrna96es m6dicas contldas em meu prontuan。 ,exclusivamente para ina"dade clenu彙
珀da lnstruillo,deSde que

minhaに ontidade perrnaneca anOnima

L淵緊猟駆ξ胤鵠]盤轟ぶ胤酬:嵩m淵寵踊:LT[曝l∬酬電‖:潔
i誌漱:薔駆∬:ll£誂i詰res

淵 窯罷i齢垂』鳶Wi偉鶏雨獅 手L記
潔冨占鴻『臨雰棚』i5跨f嵩増∫雪逓淵a鰍
le minha denadade

10 EstOu donte que posso S01ctar esdarecimentos das d`VidaS que possam surgir ern qualquerrase do tratamento

ll EstOu Oente de que.no mOmento da alta,deverol● star acompanhado por uma pessoa aduna

鮒il蠣鐵鰐翻韻l翻J』:織脚驚硼 愁蘊
職ぶ撚翠翻背刷

MEDlCO RESPONSAvEL lem sluac“ s de Emergenc a,dois IYlediCos deverao assinar)

()PЮSte todaS as耐09attS ntts'い■9■囀 翠緞f]「S響:臓」哩濯鍬塁:l』翻課き
|li馴 器 澗∫田 :3踊 需 ::>ざ淵::‖品1=I席満

y卜:誦轟 de sia"o“ EMERGttNGA

穂鶏

conveniente e indicado o procedimento acima especificado.

:肛ORMADO PARA OQ)SECU∫
T6)メ ピ オ 男 折

N

チー/1ξ こどの ′υ燎 ノイ

Nome:

ldentidade no.:

F″わ

Revo9a゛o MaceO    ′    ′―___HOra
Mac●16.     de
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SANTA CASA
SANTA CASA DE MISERICORDIA E МACE:0
Rua Barao de Macei6,288 Centro

CNP」 :12307187/0001‐501nsc Est 24 054 180-4

DO PAC!ENTE

,: 00r e,erloa na perna

da Doenga Atual (H.O.A.): dor e ferida na parte posterior de pema direita.evoluindo com necrose tecidual
infecgeo secundaria

,

Pessoais(AP)diabetes me‖ itus e hipertensう o arterial

HereditariOs(AH)

ヽ
　
リ

〕

〔

Fisicoi necrose tecidual na pane post■ r de pema direna           ・

infeclao secundana         ‐

le
iヽ

|                                   ■i

DiagnOsJca(S)(HD):PERNA DIADETICA DIREITA 1 79 2          .

Dennniv。 (s〉 PERNA DlABETICA DIREITA 179 2
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s"to., _l: A*&
Sex。 : い、  Data: 13 0′

Hip€rtensao Sim ()O Neo ( )

Apt./Enf.:

網
ぬ
協げ
~―和

Peso habitual: _Kg
Comorbidad$: Diabetes Sim c()Nao( )

A - No3 0ltimos tres mesea houve diminuigao da ingesta alimentar, devido a perda de ap€tite,
ou dlficuldadc para mesugar ou deglutir?

0=Diminuicao severa da ingesta

l:酬wmttTl講ど9“・

problemas digestivos

E - Problemas neuropsicol6gicos

0=IMC≦ 19
1=19≦ IMCく 21
2=21≦ lMCく 23
3=IMC≧ 23
:.=■,■裁

SE O CALCULo Do ITIG NAo FoR PossIvEL, guBsnrun A oUEsTAo FI PoR F2
NAo PREEHCHAA ouEsrAo F2 sE a euEsTAo Ft JA nvER stDo coiipLETADA

F2 - CircunfBrAncia da Pantur lha {CP) em cm

0 = CP menor que 3l
3 = CP maior ou igual a 31

Ｏ
ｖ
さ
０
１
メ
●

NivEL DE ASSISTENCIA:
RISCO NUTRICIONAL :

Secundano(拗
Nao(  )

Pttman。 (
Sim(卜 )

Terciano( )

Paciente.

Patologia:

N°

Peso atual :

I . Perda de pcao nog ultimos tr6s meses.

O=Superiora3Kg
1 = Nao sab6 informar
2 = Entre 'l e 3Kg
3 = Sem perda de peso

ldade:

C― Mobi:idado.

0=Ro試薦。ao leltO Ou a cadeira de rodas

l:鰍 lh'ma・
nうo ё
 ttpa2 de Sarde∽ sa

D― Pas30u pOr a:gum stress psi● 。:69ico ou d● enca aguda nos`:timos 3 meses?

0=Sim   2=Nao

0 = Demencia ou depressSo graves
I = Demencia leve
2 = Sem problemas psicoldgicos
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Cadastrar Processo:

Vítima: ARLINDO FERREIRA DA SILVA - Processo: 7597

1 2 3 4 5

Sinistro Data Descrição Nome

2012/489304 24/05/2013
Previsão de Pagamento do Processo ao Beneficiário
Previsão: 27/05/2013
Valor: R$ 4.725,00

ana.paula

2012/489304 02/05/2013 FOI SOLICITADO NOVO AGENDAMENTO DE PERICIA Eduarda.Fonseca

2012/489304 25/04/2013

SEGURADORA AGENDOU PERICIA PARA A VITIMA: DADOS DA PERÍCIA DATA DO
AGENDAMENTO: 29/04/2013 TIPO DE LOCAL: CLÍNICA NOME DO LOCAL: CLÍNICA
MÉDICA, DR. ADONIS BORN -10:00 ÁS 14:00HS. ENDEREÇO LOGRADOURO: RUA DR.
PEDRO CORREIA NÚMERO: 286 COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO MUNICÍPIO:
ARAPIRACA UF: AL TELEFONE: (81) 3038-1646

aline.souza

2012/489304 08/04/2013 O PEDIDO DE REAGENDAMENTO DE PERICIA FOI ENVIADO A SEGURADORA. thaiana.martins

VÍTIMA DADOS BENEFICIÁRIOS ANDAMENTO DOCUMENTOS

Bem Vindo, Jurídico GSKCConsultar Relatórios

Página 1 de 1

21/06/2013http://sv01.brasilreguladora.com.br/CadProcesso.aspx?sid=0w4nwurdle05w1xgvlpf4j...

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XChange

w
ww.docu-track.com Clic

k t
o buy N

OW!
PDF-XChange

w
ww.docu-track.com
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Juízo de Direito da 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, 

Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br

Mod. DESPACHO VISTO EM CORREIÇÃO

Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001 
Ação:  Procedimento Sumário 
Autor:  ARLINDO FERREIRA DA SILVA 

Réu:  FEDERAL SEGUROS S/A 
DESPACHO - VISTO EM CORREIÇÃO - Provimento nº 19/2011

1. (   ) PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
2. À CONCLUSÃO PARA: 

2.1. (    ) DESPACHO  
2.2. (X ) DECISÃO
2.3. (    ) SENTENÇA

3. COBRE-SE:
3.1. (    ) A DEVOLUÇÃO DE PRECATÓRIA 
3.2. (    ) A DEVOLUÇÃO DE MANDADO

4. (    ) CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS. 
5. (    ) REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
6. (    ) MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO. 
7. (    ) ARQUIVE-SE, APÓS BAIXA NA DISTRIBUIÇÃO.
8. (    ) AUTUE-SE.
9. REMETA-SE 

9.1. (    ) AO TRIBUNAL DE JUSTIÇA
9.2. (    ) À CONTADORIA
9.3. (    ) À DISTRIBUIÇÃO

10. (    ) EXPEÇA-SE CERTIDÃO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIÊNCIA: 

11.1. (    ) CONCILIAÇÃO 
11.2. (    ) INSTRUÇÃO
11.3. (    ) OUTRA

12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO: 
12.1. (    ) DO AUTOR  
12.2. (    ) DO RÉU  
12.3. (    ) DAS PARTES

13. (    ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PÚBLICO
14. (    ) ABRA-SE VISTA AO MINISTÉRIO PÚBLICO
15. (    ) JUNTE-SE PETIÇÃO
16. (    ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17. (    ) REITERE-SE OFÍCIO
18. EXPEÇA-SE: 

18.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
18.2. (    ) EDITAL  
18.3. (    ) PRECATÓRIA
18.4. (    ) OFÍCIO  
18.5. (    ) MANDADO
18.4. (    ) OFÍCIO  
18.5. (    ) MANDADO
18.6. (    ) CARTA
18.7. (    ) ALVARÁ

19. PUBLIQUE-SE: 
19.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
19.2. (    ) DESPACHO  
19.3. (    ) DECISÃO  
19.4. (    ) SENTENÇA
20. (    ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21. (    ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATÓRIA
22. (    ) RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23. (    ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSÃO 
24. (    ) OUTROS: 

Maceió(AL), 26 de setembro de 2013.

Luciano Andrade de Souza  
Juiz de Direito
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Juízo de Direito da 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, 

Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br

Mod. DESPACHO VISTO EM CORREIÇÃO

Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001 
Ação:  Procedimento Sumário 
Autor:  ARLINDO FERREIRA DA SILVA 

Réu:  FEDERAL SEGUROS S/A 
DESPACHO - VISTO EM CORREIÇÃO - Provimento nº 19/2011

1. (   ) PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
2. À CONCLUSÃO PARA: 

2.1. (  X  ) DESPACHO/ DECISÃO
2.3. (    ) SENTENÇA

3. COBRE-SE:
3.1. (    ) A DEVOLUÇÃO DE PRECATÓRIA 
3.2. (    ) A DEVOLUÇÃO DE MANDADO

4. (    ) CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS. 
5. (    ) REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
6. (    ) MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO. 
7. (    ) ARQUIVE-SE, APÓS BAIXA NA DISTRIBUIÇÃO.
8. (    ) AUTUE-SE.
9. REMETA-SE 

9.1. (    ) AO TRIBUNAL DE JUSTIÇA
9.2. (    ) À CONTADORIA
9.3. (    ) À DISTRIBUIÇÃO

10. (    ) EXPEÇA-SE CERTIDÃO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIÊNCIA: 

11.1. (    ) CONCILIAÇÃO 
11.2. (    ) INSTRUÇÃO
11.3. (    ) OUTRA

12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO: 
12.1. (    ) DO AUTOR  
12.2. (    ) DO RÉU  
12.3. (    ) DAS PARTES

13. (    ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PÚBLICO
14. (    ) ABRA-SE VISTA AO MINISTÉRIO PÚBLICO
15. (    ) JUNTE-SE PETIÇÃO
16. (    ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17. (    ) REITERE-SE OFÍCIO
18. EXPEÇA-SE: 

18.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
18.2. (    ) EDITAL  
18.3. (    ) PRECATÓRIA
18.4. (    ) OFÍCIO  
18.5. (    ) MANDADO
18.4. (    ) OFÍCIO  
18.5. (    ) MANDADO
18.6. (    ) CARTA
18.7. (    ) ALVARÁ

19. PUBLIQUE-SE: 
19.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
19.2. (    ) DESPACHO  
19.3. (    ) DECISÃO  
19.4. (    ) SENTENÇA
20. (    ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21. (    ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATÓRIA
22. (    ) RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23. (    ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSÃO 
24. (    ) OUTROS: 

Maceió(AL), 12 de agosto de 2014.

Luciano Andrade de Souza  
Juiz de Direito
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Juízo de Direito - 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, 

Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: 
vcivel7@tj.al.gov.br

Autos nº: 0716803-32.2013.8.02.0001
Ação: Procedimento Sumário
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A  

DECISÃO

Ab initio, no que pertine ao pedido de assistência judiciária gratuita, 
entendo ser esta cabível segundo o que dispõe o art. 4º da lei 1.060/50,  com redação 
dada pela lei 7.510/86, in verbis:

Art. 4º. A parte gozará dos benefícios da assistência judiciária, mediante 
simples afirmação, na própria petição inicial, de que não está em condições 
de pagar as custas do processo e os honorários de advogado, sem prejuízo 
próprio ou de sua família. 

No mesmo sentido a jurisprudência do egrégio tribunal de justiça do 
distrito federal abaixo transcrita:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. JUSTIÇA GRATUITA. AFIRMAÇÃO DE 
HIPOSSUFICIÊNCIA. PRESUNÇÃO DE VERACIDADE. 
COMPROVAÇÃO DO CONTRÁRIO. NÃO OCORRÊNCIA. DISCIPLINA 
A LEI Nº 1.060/50 QUE A SIMPLES AFIRMAÇÃO DE 
HIPOSSUFICIÊNCIA, DESDE QUE NÃO COMPROVADO O 
CONTRÁRIO, É O QUANTO BASTA PARA A OBTENÇÃO DA 
ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA GRATUITA. VALE DESTACAR QUE O 
STF, EM MAIS DE UMA OPORTUNIDADE, DEIXOU ASSENTADO 
QUE A LEI 1060/50 FOI RECEPCIONADA PELA CONSTITUIÇÃO DE 
1988.(AI: 198266020118070000 DF: 0019826-60.2011.807.0000- 
Relator(a): CARMELITA BRASIL- julgamento: 11/01/2012- Órgão 
julgador: 2ª Turma Cível- Publicação: 20/01/2012, DJ-e Pág. 44)  

Portanto, defiro o pedido de assistência judiciária gratuita, nomeando o 
subscritor da inicial para patrocinar a causa do necessitado.

Ademais, cite-se a parte ré para, no prazo legal, responder a respeito das 
questões de fato e de direito e aos pedidos formulados na petição inicial, sob pena de 
presumirem-se verdadeiros os fatos afirmados pelo autor (art. 285 do CPC).

Maceió , 12 de dezembro de 2014.

Luciano Andrade de Souza
 Juiz de Direito
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Juízo de Direito - 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, 

Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: 
vcivel7@tj.al.gov.br

Mod. Citação por Carta Rito Ordinário

Autos nº: 0716803-32.2013.8.02.0001
Ação: Procedimento Sumário 
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA 
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A 
Ao(À) Senhor(a) 
FEDERAL SEGUROS S/A
do Sol, 79, SALA 410, ED. F. SOARES, Centro 
Maceió-AL 
CEP 57020-070
 

 CARTA DE CITAÇÃO

Fica Vossa Senhoria CITADO para responder a ação 
acima descrita, conforme decisão prolatada e diante da petição inicial, cuja senha para 
conhecimento do inteiro teor da presente ação no sítio do Tribunal de Justiça do Estado 
de Alagoas segue em anexo como parte integrante desta.

PRAZO:  O prazo para responder a ação, querendo, é de 15 (quinze) dias, contados da 
juntada do aviso de recebimento no processo.
ADVERTÊNCIA:  Não sendo contestada a ação no prazo marcado, presumir-se-ão 
aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo Autor na petição inicial (art. 285, c/c 
o art. 319 do CPC).

Maceió, 09 de janeiro de 2015.

 
José Alexandrino de Melo Júnior

Analista Judiciário
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Juízo de Direito - 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, 

Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: 
vcivel7@tj.al.gov.br

Mod. Ato Ordinatorio Genérico - Endereço: Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro 
Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n°: 0716803-32.2013.8.02.0001 
Ação:  Procedimento Sumário 
Autor:  ARLINDO FERREIRA DA SILVA 
Réu:  FEDERAL SEGUROS S/A

ATO ORDINATÓRIO

                         

Em cumprimento ao Provimento nº 13/2009, da 
Corregedoria-Geral da Justiça do Estado de Alagoas, manifeste-se a parte autora sobre a 
carta de citação devolvida e junta aos autos, no prazo de 10 (dez) dias, tendo como 
motivo da devolução a mudança de endereço do destinatário. Maceió, 05 de fevereiro de 
2015.

Darlany Christine Alves de Lima  
    Analista Judiciário
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 TJ/AL - COMARCA DE MACEIÓ  Emitido em: 10/02/2015 13:13 
 Certidão - Processo 0716803-32.2013.8.02.0001  Página: 1 

 CERTIDÃO DE PUBLICAÇÃO DE RELAÇÃO 

           Certifico   e   dou   fé   que   o   ato   abaixo,   constante   da   relação   nº   0017/2015,   foi   disponibilizado   na   página   3/5 
 do   Diário   da   Justiça   Eletrônico   em   10/02/2015.   Considera-se   data   da   publicação,   o   primeiro   dia   útil 
 subseqüente   à   data   acima   mencionada.   O   prazo   terá   início   em   12/02/2015,   conforme   disposto   no   Código   de 
 Normas da Corregedoria Geral da Justiça. 

 Advogado  Prazo em dias  Término do prazo 
 Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante  10  23/02/2015 

           Teor   do   ato:   "Autos   n°:   0716803-32.2013.8.02.0001   Ação:   Procedimento   Sumário   Autor:   ARLINDO 
 FERREIRA   DA   SILVA   Réu:   FEDERAL   SEGUROS   S/A   ATO   ORDINATÓRIO   Em   cumprimento   ao   Provimento 
 nº   13/2009,   da   Corregedoria-Geral   da   Justiça   do   Estado   de   Alagoas,   manifeste-se   a   parte   autora   sobre   a   carta 
 de   citação   devolvida   e   junta   aos   autos,   no   prazo   de   10   (dez)   dias,   tendo   como   motivo   da   devolução   a 
 mudança   de   endereço   do   destinatário.   Maceió,   05   de   fevereiro   de   2015.   Darlany   Christine   Alves   de   Lima 
 Analista Judiciário" 

           Do que dou fé.  
           Maceió, 10 de fevereiro de 2015. 

           Escrivã(o) Judicial 
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 7ª VARA CÍVEL DA COMARCA 
DE MACEIÓ – AL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUTOS 0716803-32.2013.8.02.0001 
 

ARLINDO FERREIRA DA SILVA, já qualificado nos 
autos de AÇÃO DE COBRANÇA, que move em face de FEDERAL SEGUROS S/A vem por 
seu procurador abaixo subscrito, com o devido respeito à douta presença de Vossa 
Excelência, em atendimento ao despacho de fls. retro, vem expor e requerer o que 
segue: 

 
Ressaltando o fato de a FEDERAL SEGUROS S/A, atual 

Ré na lide em questão, não mais fazer-se presente com sucursal representativa nesta 
capital, sendo assim, vem o Autor, REQUERER a Substituição do Polo Passivo da presente 
ação, alterando a parte demandada para a parte e o endereço abaixo citado.  

 
 

 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO 
SEGURO DPVAT S.A., pessoa jurídica de direito privado, com endereço a Rua Senador 
Dantas, n° 74, 5° andar – Centro – Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20.031-205. 

 
 
Termos em que, 
Pede e espera deferimento. 
 
 
Maceió, 12 de fevereiro de 2015 
 
 
 

ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE 
OAB/AL 9.509 
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Juízo de Direito da 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, 

Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br
Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001 
Ação:  Procedimento Sumário 
Autor:  ARLINDO FERREIRA DA SILVA 

Réu:  FEDERAL SEGUROS S/A 

DESPACHO - VISTO EM CORREIÇÃO - 2015
Provimento nº 19/2011

1. (   ) PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
2. À CONCLUSÃO PARA: 

2.1. ( X ) DESPACHO  
2.2. (    ) DECISÃO
2.3. (    ) SENTENÇA

3. COBRE-SE:
3.1. (    ) A DEVOLUÇÃO DE PRECATÓRIA 
3.2. (    ) A DEVOLUÇÃO DE MANDADO

4. (    ) CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS. 
5. (    ) REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
6. (    ) MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO. 
7. (    ) ARQUIVE-SE, APÓS BAIXA NA DISTRIBUIÇÃO.
8. (    ) AUTUE-SE.
9. REMETA-SE 

9.1. (    ) AO TRIBUNAL DE JUSTIÇA
9.2. (    ) À CONTADORIA
9.3. (    ) À DISTRIBUIÇÃO

10. (    ) EXPEÇA-SE CERTIDÃO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIÊNCIA: 

11.1. (    ) CONCILIAÇÃO 
11.2. (    ) INSTRUÇÃO
11.3. (    ) OUTRA

12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO: 
12.1. (    ) DO AUTOR  
12.2. (    ) DO RÉU  
12.3. (    ) DAS PARTES

13. (    ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PÚBLICO
14. (    ) ABRA-SE VISTA AO MINISTÉRIO PÚBLICO
15. (    ) JUNTE-SE PETIÇÃO
16. (    ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17. (    ) REITERE-SE OFÍCIO
18. EXPEÇA-SE: 

18.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
18.2. (    ) EDITAL  
18.3. (    ) PRECATÓRIA
18.4. (    ) OFÍCIO  
 18.5. (    ) MANDADO
18.6. (    ) CARTA
18.7. (    ) ALVARÁ

19. PUBLIQUE-SE: 
19.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
19.2. (    ) DESPACHO  
19.3. (    ) DECISÃO  
19.4. (    ) SENTENÇA
20. (    ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21. (    ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATÓRIA
22. (    ) RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23. (    ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSÃO 
24. (    ) OUTROS: 

Maceió(AL), 09 de outubro de 2015.

Luciano Andrade de Souza  
Juiz de Direito
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Juízo de Direito da 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, 

Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br
Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001 
Ação:  Procedimento Sumário 
Autor:  ARLINDO FERREIRA DA SILVA 

Réu:  FEDERAL SEGUROS S/A 

DESPACHO - VISTO EM CORREIÇÃO - 2016
Provimento nº 19/2011

1. (   ) PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
2. À CONCLUSÃO PARA: 

2.1. ( X ) DESPACHO  
2.2. (    ) DECISÃO
2.3. (    ) SENTENÇA

3. COBRE-SE:
3.1. (    ) A DEVOLUÇÃO DE PRECATÓRIA 
3.2. (    ) A DEVOLUÇÃO DE MANDADO

4. (    ) CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS. 
5. (    ) REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
6. (    ) MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO. 
7. (    ) ARQUIVE-SE, APÓS BAIXA NA DISTRIBUIÇÃO.
8. (    ) AUTUE-SE.
9. REMETA-SE 

9.1. (    ) AO TRIBUNAL DE JUSTIÇA
9.2. (    ) À CONTADORIA
9.3. (    ) À DISTRIBUIÇÃO

10. (    ) EXPEÇA-SE CERTIDÃO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIÊNCIA: 

11.1. (    ) CONCILIAÇÃO 
11.2. (    ) INSTRUÇÃO
11.3. (    ) OUTRA

12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO: 
12.1. (    ) DO AUTOR  
12.2. (    ) DO RÉU  
12.3. (    ) DAS PARTES

13. (    ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PÚBLICO
14. (    ) ABRA-SE VISTA AO MINISTÉRIO PÚBLICO
15. (    ) JUNTE-SE PETIÇÃO
16. (    ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17. (    ) REITERE-SE OFÍCIO
18. EXPEÇA-SE: 

18.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
18.2. (    ) EDITAL  
18.3. (    ) PRECATÓRIA
18.4. (    ) OFÍCIO  
 18.5. (    ) MANDADO
18.6. (    ) CARTA
18.7. (    ) ALVARÁ

19. PUBLIQUE-SE: 
19.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
19.2. (    ) DESPACHO  
19.3. (    ) DECISÃO  
19.4. (    ) SENTENÇA
20. (    ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21. (    ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATÓRIA
22. (    ) RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23. (    ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSÃO 
24. (    ) OUTROS: 

Maceió(AL), 04 de outubro de 2016.

Luciano Andrade de Souza  
Juiz de Direito
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Juízo de Direito da 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, 

Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br
Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001 
Ação:  Procedimento Sumário 
Autor:  ARLINDO FERREIRA DA SILVA 

Réu:  FEDERAL SEGUROS S/A 

DESPACHO - VISTO EM CORREIÇÃO - 2017
Provimento nº 19/2011

1. (   ) PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
2. À CONCLUSÃO PARA: 

2.1. ( X ) DESPACHO  
2.2. (    ) DECISÃO
2.3. (    ) SENTENÇA

3. COBRE-SE:
3.1. (    ) A DEVOLUÇÃO DE PRECATÓRIA 
3.2. (    ) A DEVOLUÇÃO DE MANDADO

4. (    ) CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS. 
5. (    ) REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
6. (    ) MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO. 
7. (    ) ARQUIVE-SE, APÓS BAIXA NA DISTRIBUIÇÃO.
8. (    ) AUTUE-SE.
9. REMETA-SE 

9.1. (    ) AO TRIBUNAL DE JUSTIÇA
9.2. (    ) À CONTADORIA
9.3. (    ) À DISTRIBUIÇÃO

10. (    ) EXPEÇA-SE CERTIDÃO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIÊNCIA: 

11.1. (    ) CONCILIAÇÃO 
11.2. (    ) INSTRUÇÃO
11.3. (    ) OUTRA

12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO: 
12.1. (    ) DO AUTOR  
12.2. (    ) DO RÉU  
12.3. (    ) DAS PARTES

13. (    ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PÚBLICO
14. (    ) ABRA-SE VISTA AO MINISTÉRIO PÚBLICO
15. (    ) JUNTE-SE PETIÇÃO
16. (    ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17. (    ) REITERE-SE OFÍCIO
18. EXPEÇA-SE: 

18.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
18.2. (    ) EDITAL  
18.3. (    ) PRECATÓRIA
18.4. (    ) OFÍCIO  
 18.5. (    ) MANDADO
18.6. (    ) CARTA
18.7. (    ) ALVARÁ

19. PUBLIQUE-SE: 
19.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
19.2. (    ) DESPACHO  
19.3. (    ) DECISÃO  
19.4. (    ) SENTENÇA
20. (    ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21. (    ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATÓRIA
22. (    ) RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23. (    ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSÃO 
24. (    ) OUTROS: 

Maceió(AL), 29 de agosto de 2017.

Luciano Andrade de Souza  
Juiz de Direito
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Juízo de Direito da 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, 

Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br
Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001 
Ação:  Procedimento Sumário 
Autor:  ARLINDO FERREIRA DA SILVA 

Réu:  FEDERAL SEGUROS S/A 

DESPACHO - VISTO EM CORREIÇÃO - 2018
Provimento Nº 27/2017

1. (   ) PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
2. À CONCLUSÃO PARA: 

2.1. (    ) DESPACHO  
2.2. ( X) DECISÃO
2.3. (    ) SENTENÇA

3. COBRE-SE:
3.1. (    ) A DEVOLUÇÃO DE PRECATÓRIA 
3.2. (    ) A DEVOLUÇÃO DE MANDADO

4. (    ) CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS. 
5. (    ) REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
6. (    ) MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO. 
7. (    ) ARQUIVE-SE, APÓS BAIXA NA DISTRIBUIÇÃO.
8. (    ) AUTUE-SE.
9. REMETA-SE 

9.1. (    ) AO TRIBUNAL DE JUSTIÇA
9.2. (    ) À CONTADORIA
9.3. (    ) À DISTRIBUIÇÃO

10. (    ) EXPEÇA-SE CERTIDÃO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIÊNCIA: 

11.1. (    ) CONCILIAÇÃO 
11.2. (    ) INSTRUÇÃO
11.3. (    ) OUTRA

12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO: 
12.1. (    ) DO AUTOR  
12.2. (    ) DO RÉU  
12.3. (    ) DAS PARTES

13. (    ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PÚBLICO
14. (    ) ABRA-SE VISTA AO MINISTÉRIO PÚBLICO
15. (    ) JUNTE-SE PETIÇÃO
16. (    ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17. (    ) REITERE-SE OFÍCIO
18. EXPEÇA-SE: 

18.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
18.2. (    ) EDITAL  
18.3. (    ) PRECATÓRIA
18.4. (    ) OFÍCIO  
 18.5. (    ) MANDADO
18.6. (    ) CARTA
18.7. (    ) ALVARÁ

19. PUBLIQUE-SE: 
19.1. (    ) ATO ORDINATÓRIO  
19.2. (    ) DESPACHO  
19.3. (    ) DECISÃO  
19.4. (    ) SENTENÇA
20. (    ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21. (    ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATÓRIA
22. (    ) RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23. (    ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSÃO 
24. (    ) OUTROS: 

Maceió(AL), 17 de outubro de 2018.

Luciano Andrade de Souza  
Juiz de Direito
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Juízo de Direito - 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, 

Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: 
vcivel7@tj.al.gov.br

Autos nº: 0716803-32.2013.8.02.0001
Ação: Procedimento Sumário
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A  

                                                      DECISÃO

Trata-se de ação de cobrança proposta por Arlindo Ferreira da Silva, em 
desfavor de Federal Seguros S.A., todos devidamente qualificados nos autos. 

Determinada a citação da parte ré, a carta com aviso de recebimento 
retornou com o motivo de devolução assinalado como "mudou-se". 

Intimada para se manifestar, a parte autora requereu a substituição do 
polo passivo da demanda, para que nele passe a constar a Seguradora Líder dos 
Consórcios do Seguro DPVAT S.A.

Vieram os autos conclusos.
É o relatório. 
Fundamento e decido.
De acordo com o que dispõe o art. 329, do CPC, é permitido à parte 

autora alterar o pedido e a causa de pedir da ação, antes da citação, independentemente 
do consentimento do réu, posto que, até este marco, não está operada a estabilização da 
demanda. Nesse sentido:  

Art. 329.  O autor poderá:
I - até a citação, aditar ou alterar o pedido ou a causa de pedir, 
independentemente de consentimento do réu;

Desse modo, considerando que a citação ainda não foi aperfeiçoada, 
constata-se que a demanda ainda não atingiu a sua fase de estabilização, razão pela qual 
a parte autora pode promover a alteração subjetiva do feito, independentemente do 
consentimento do réu. 

Ante o exposto, defiro o requerido às fls. 99, determinando que se 
proceda à substituição da parte ré ora cadastrada pela Seguradora Líder dos Consórcios 
do Seguro DPVAT S.A. 

Em tempo, considerando a disposição do art. 165 do Código de processo 
Civil de 2015, determino o envio dos autos à Central de Conciliação a fim de promover 
a citação do réu e realizar a audiência de mediação, consoante disposto no art. 334 do 
CPC/2015.
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Juízo de Direito - 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, 

Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: 
vcivel7@tj.al.gov.br

Publique-se.

Maceió , 17 de outubro de 2018.

Luciano Andrade de Souza
 Juiz de Direito
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Juízo de Direito - 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, 

Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: 
vcivel7@tj.al.gov.br

Mod. Genérico 

Autos nº: 0716803-32.2013.8.02.0001 
Ação: Procedimento Sumário 
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA 
Réu: Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A. 

CERTIDÃO

CERTIFICO, para os devidos fins, que a parte ré FEDERAL 
SEGUROS S.A. foi substituída pela Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro 
DPVAT S.A., conforme determinação às fls. 104/105.  O referido é verdade, do que dou 
fé.

Maceió, 19 de dezembro de 2018.

Patrícia Acioli Soares Palmeira
Analista Judiciário
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Juízo de Direito - 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, 

Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: 
vcivel7@tj.al.gov.br

Mod. Genérico 

Autos nº: 0716803-32.2013.8.02.0001 
Ação: Procedimento Sumário 
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA 
Réu: Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A. 

CERTIDÃO

CERTIFICO, para os devidos fins, que, conforme determinado à 
fl. 104/105, os presentes autos foram encaminhados à Central de Conciliação por duas 
vezes, tendo sido devolvidos em virtude de pendências não identificadas por este 
Cartório. O referido é verdade, do que dou fé.

 Maceió, 20 de março de 2019.

Patrícia Acioli Soares Palmeira
Analista Judiciário
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Juízo de Direito - 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, 

Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: 
vcivel7@tj.al.gov.br

Autos nº: 0716803-32.2013.8.02.0001
Ação: Procedimento Sumário
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Réu: Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A.  

                                                      DECISÃO

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito 
processual às necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a análise da 
conveniência da audiência de conciliação (CPC, art. 139, VI e enunciado nº 35 da 
ENFAM: “Além das situações em que a flexibilização do procedimento é autorizada 
pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de ofício, preservada a previsibilidade do 
rito, adaptá-lo às especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do 
processo”).

Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15 
(quinze) dias úteis.

A ausência de contestação implicará revelia e presunção de veracidade 
da matéria fática apresentada na petição inicial. A presente citação é acompanhada de 
senha para acesso ao processo digital, que contém na íntegra da petição inicial e dos 
documentos. Tratando-se de processo eletrônico, em prestígio às regras fundamentais 
dos artigos 4º e 6º do CPC fica vedado o exercício da faculdade prevista no art. 340 do 
CPC.

Publique-se.

Maceió , 30 de maio de 2019.

Luciano Andrade de Souza
 Juiz de Direito
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Juízo de Direito - 7ª Vara Cível da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Fórum Desembargador Jairon Maia Fernandes, 

Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Maceió-AL - E-mail: 
vcivel7@tj.al.gov.br

Mod. Intimação por Carta - Genérico

Autos nº: 0716803-32.2013.8.02.0001
Ação: Procedimento Sumário 
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA 
Réu: Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A. 

Ao(À) Senhor(a) 
Seguradora Lider dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas,, 74, 5º andar, Centro 
Rio de Janeiro-RJ 
CEP 20031-205

CARTA DE CITAÇÃO E INTIMAÇÃO

Fica Vossa Senhoria CITADO(A) para contestar a presente ação no 
prazo de 15 (quinze) dias úteis, diante da petição inicial, nos termos previstos dos incisos I, 
II e III do art. 335 do CPC/2015, bem como INTIMADO(A) para tomar ciência da decisão 
de fls. 104/105 dos autos, que poderão ser visualizados no site www.tjal.jus.br, com a senha 
que segue em anexo.

Maceió, 03 de junho de 2019

 
Patrícia Acioli Soares Palmeira

Analista Judiciário
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 TJ/AL - COMARCA DE MACEIÓ  Emitido em: 03/06/2019 21:21 
 Certidão - Processo 0716803-32.2013.8.02.0001  Página: 1 

 CERTIDÃO DE REMESSA DE RELAÇÃO 

           Certifico que o ato abaixo consta da relação nº 0255/2019, encaminhada para publicação. 

 Advogado  Forma 
 Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB 
 9509/AL) 

 D.J 

           Teor   do   ato:   "Autos   nº:   0716803-32.2013.8.02.0001   Ação:   Procedimento   Sumário   Autor:   ARLINDO 
 FERREIRA   DA   SILVA   Réu:   Seguradora   Lider   dos   Consórcios   do   Seguro   DPVAT   S/A.   DECISÃO   Diante   das 
 especificidades   da   causa   e   de   modo   a   adequar   o   rito   processual   às   necessidades   do   conflito,   deixo   para 
 momento   oportuno   a   análise   da   conveniência   da   audiência   de   conciliação   (CPC,   art.   139,   VI   e   enunciado   nº   35 
 da   ENFAM:   "Além   das   situações   em   que   a   flexibilização   do   procedimento   é   autorizada   pelo   art.   139,   VI,   do 
 CPC/2015,   pode   o   juiz,   de   ofício,   preservada   a   previsibilidade   do   rito,   adaptá-lo   às   especificidades   da   causa, 
 observadas   as   garantias   fundamentais   do   processo").   Cite-se   e   intime-se   a   parte   ré   para   contestar   o   feito   no 
 prazo   de   15   (quinze)   dias   úteis.   A   ausência   de   contestação   implicará   revelia   e   presunção   de   veracidade   da 
 matéria   fática   apresentada   na   petição   inicial.   A   presente   citação   é   acompanhada   de   senha   para   acesso   ao 
 processo   digital,   que   contém   na   íntegra   da   petição   inicial   e   dos   documentos.   Tratando-se   de   processo 
 eletrônico,   em   prestígio   às   regras   fundamentais   dos   artigos   4º   e   6º   do   CPC   fica   vedado   o   exercício   da 
 faculdade   prevista   no   art.   340   do   CPC.   Publique-se.   Maceió   ,   30   de   maio   de   2019.   Luciano   Andrade   de   Souza 
 Juiz de Direito" 

           Maceió, 3 de junho de 2019. 
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 Certidão - Processo 0716803-32.2013.8.02.0001  Página: 1 

 CERTIDÃO DE PUBLICAÇÃO DE RELAÇÃO 

           Certifico   que   o   ato   abaixo,   constante   da   relação   nº   0255/2019,   foi   disponibilizado   no   Diário   da   Justiça 
 Eletrônico   em   04/06/2019.   Considera-se   data   da   publicação,   o   primeiro   dia   útil   subseqüente   à   data   acima 
 mencionada.   O   prazo   terá   início   em   06/06/2019,   conforme   disposto   no   Código   de   Normas   da   Corregedoria 
 Geral da Justiça. 

           Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas. 
 20/06/2019 - Corpus Christi - Prorrogação 

 Advogado  Prazo em dias  Término do prazo 
 Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB 
 9509/AL) 

 15  05/07/2019 

           Teor   do   ato:   "Autos   nº:   0716803-32.2013.8.02.0001   Ação:   Procedimento   Sumário   Autor:   ARLINDO 
 FERREIRA   DA   SILVA   Réu:   Seguradora   Lider   dos   Consórcios   do   Seguro   DPVAT   S/A.   DECISÃO   Diante   das 
 especificidades   da   causa   e   de   modo   a   adequar   o   rito   processual   às   necessidades   do   conflito,   deixo   para 
 momento   oportuno   a   análise   da   conveniência   da   audiência   de   conciliação   (CPC,   art.   139,   VI   e   enunciado   nº   35 
 da   ENFAM:   "Além   das   situações   em   que   a   flexibilização   do   procedimento   é   autorizada   pelo   art.   139,   VI,   do 
 CPC/2015,   pode   o   juiz,   de   ofício,   preservada   a   previsibilidade   do   rito,   adaptá-lo   às   especificidades   da   causa, 
 observadas   as   garantias   fundamentais   do   processo").   Cite-se   e   intime-se   a   parte   ré   para   contestar   o   feito   no 
 prazo   de   15   (quinze)   dias   úteis.   A   ausência   de   contestação   implicará   revelia   e   presunção   de   veracidade   da 
 matéria   fática   apresentada   na   petição   inicial.   A   presente   citação   é   acompanhada   de   senha   para   acesso   ao 
 processo   digital,   que   contém   na   íntegra   da   petição   inicial   e   dos   documentos.   Tratando-se   de   processo 
 eletrônico,   em   prestígio   às   regras   fundamentais   dos   artigos   4º   e   6º   do   CPC   fica   vedado   o   exercício   da 
 faculdade   prevista   no   art.   340   do   CPC.   Publique-se.   Maceió   ,   30   de   maio   de   2019.   Luciano   Andrade   de   Souza 
 Juiz de Direito" 

           Maceió, 4 de junho de 2019. 
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