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Prescricdo
DIETA ORAL LIVRE

Horario:

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H

curativo diario em escoriagoes

Bromoprida 1AMP + AD 18ML Ev 8/8H, Se Néuseas ou vémitos

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENGAO DE ESCARAS

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x1 10mnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

4.0112 e codigo 3789BFA.

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

CO SV 88 H-AGUARDAVAGANATO

RANITIDINA 50 MG EV 12/12 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H
curativo diario em escoriagoes

Bromoprida 1AMP+AD18MLEVWSON¢MWMRW

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENGCAO DE ESCARAS

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x1 10mnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H
CG + SV 8/8 H - AGUARDA VAGA NATO

Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H 1
RANITIDINA 50 MG EV 1212 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

DIETA ORAL LIVRE
SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENGCAO DE ESCARAS

Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=1BOx'!1Dman

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

CG + SV 8/8 H - AGUARDA VAGA NA TO
Dipirona 1AMP + AD 18ML EV 6/6H

RANITIDINA 50 MG EV 12/12 H

ENOXAPARINA 40 MG SC 1X/DIA

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 1000ML EV EM 24 H
solicito tragdo esqueletica

Tramadol 100MG + SF 100ML EV em 30MIN 8/8H

PREVENCAO DE ESCARAS
Captopril 25MG 1CP VO Se PA>=180x11

OmnHg

DIAZEPAM 5MG VO AS 22H

OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:32 .
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TRAUMATOLOGIA: PACIENTE VITIMA DE
: ACIDENT
MOTOCICLETA - ALGO DESORIENTADA - HEMATOEAIE -

ESQUERDO com INDICAGCA
CIRURGICO. .

CD - SOL. EXS PRE OPERATORIOS /
FACO
PRESCRIGAO / SOL. INTERCONSULTA A(,; BUCO MAXILO

[APOS ALTA DA CIRURGIA GERAL TRANSFERIR PARA

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[J Atta. conduta [[] Observagsio

[] Referéncia para: [ Obito

5
Rua Catulo da Paixido Ce.

arense, S/N, Tridngulo - CEP 63041

~162 - Juazeiro do Norte - CE

©s publicos, provenientes de seus

impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA; liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:32 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053513-97.2017.8.06.0112 e cédigo 3789BFA.
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| HYSHIVIO DE SAUDE E GESTAOWFTALAR -ISGH ' (‘;cw:-:uua x
| HOSPITAL REGIONAL Do CARIRI - HRC HOSPITAL ' ESTaDo vo Cra
‘ ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE @ won
l' RELATORIO MEDICO
Paciente: REGINA SHERLE DA SILVA FERREIRA ~ Prontuirie: 133755
Enderego:RUA SAQ MAMEDE

Idade: 30 ano(s) 5 mes(es) e 16 dia(s) ]

Bairro: | UF:CEARA Sexo: Feminino E

CEP:  63010-000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE R

Localizagao ' ; ) B
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria; 01 Leito: 403 | 3
[Internagdo 05/06/2016 _13:56  Alta: * N&o Informado * * Néo Informado N
Relatério E " Canicelad =
Tipo de Saida: Alta s s AR —_—

— Ré-s*-l‘—ﬁi*o—m’rgo_ NS I g o o

fratura do fémur esquerdo
Exames Realizados

rx
Tseiaéutica Utilizada
o intese do fémur esquerdo

Diagnéstico

VZ.‘\AOTOCICUSTA TRAUMATIZADO EM COLISAO com OUTRO VEICULO NAO-MOTORIZADO

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo Descrigio

Sim V26

Condigdes de Alta
Melhorado

Observagées Complementares
Curativo didrio

retormnar ao ambulatério do dr nardo taitirc em 10 dias
nao pisar com o membro g|
esponsdvel

R
M : THIAGO CALDAS LEAL
Data: 15/06/2016

Data Programada da Alta: 15/06/2016

endamento
l Data; Data:
Hora:
Cédigo Cédigo
O,
O
044’ ’Q{p @ v
;q’g: o
N
Rua Catulo da Paixao Ceare
Unidade mantida com recursos

« Provenisntes de seus impostos e contribuigdes sociais,

MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO com OUTRO VEICULO NAO-MOTORIZAD

0
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Relatério de Cirurgia

Prontugrio: 133197 DU Nasciments: 301121685
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 4G
Citirgido:  EDUARDO CORREIA LiMa RODRIGUES pe MEDEIROS nestesiologia; " N&o Informane =

19 Auxiliar: LEONARDO TAITIRG MIYAZAWA 2° Auxiliar:

Enfermeirg: LIDYANE DE SQUSA CaLIXTO Circulanta:

nStrumentador: ;
Procedimentos Propostos
Codigo
0408050519

: Principal
ENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Procedimentos Realizados

s
Cadigo Descricao _ ; : Principal
3408050519 TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FemuR
Diagnostico pré-operatario: : slaté
** N&o fnrofma_ée 2 :
Exama Radiolégico:
" Néo Informade

GOVERND
SAADO sl pas

Mo

= Pacients:

Datla de Conclusdo: 12106116 210
REGINA SHERLE DA SiLvA FERREIRA

0 3789BFA.

S
Relatério Imediato do Patologista:
™ Nao Informado **

.2017.8.06.0112 e cddig

/

Contagem Compressas & Instrumental:
Agidentes g Incidentes:
i‘w ™ ‘
.Anesi&sia | Ocorréncias Principais:

" Néo informado = Rt GEED

Relatar as Causas que Justifiguem a Longa Duragao da Cirurgia;

** Nao inmm 4y B :

Grau de Contaminacao: Limpa

MR __T1po de Anestesia— “Blogueio

DESCRIGAC DA OPERAGAG

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -b%msmwms«mm EMPREGADD -ASPECTOS DAS VISCERAS
|-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL, SOB ANESTESIA

2-ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA

-APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS _ : :
HINCISAO LATERAL EM FEMUR ESQUERDO, $OBRE FOCO DE FRATURA

>-DISSECCAO POR PLANDS ATE VISUALIZAGAO DE FRATUR

5-OBSERVADO IMPORTANTE ENC

» TURA
URTAMENTO LOCAL
7~ EXTENSAQ DISTAL DA INCISAD, PARA FE

PLACA DCP LONGA, DE 16 FUROS

‘ ARAFUSO, INICIALMENTE
_ E FRATURA 4 : 3
2a  XACAO PROXIMAL DA PLACA COM 1 p uso ¢ PERCUTANED ), PROVISORIAMENTE
ﬁwmo& RADIOSCOPICO SATISFATORIO
P SSGEM DE 3 PARAFUSOS DISTAIS E 3 PARAFUSOS PROXIMAIS ( PERCUTANEOS §, MANTENDO REDUCAO DA PLACA EM PONTE
LIMPEZA COPIOSA LOCAL COM SF 0.9%
SUTURA POR PLANOS
13- CURATIVO ESTERIL L4

18- ENCAMINHADO A RPA

ata | |

: F AT
Assinatura Cirurgizo | CREMEG
nse, S/N, Tridngulo - CEP 83041-162 - Juazeiro do Norte - CE
publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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DECLARACAQO DE RESIDENCIA

3 o
e Q&f Q )}” wnle doc O }U(”L j? vuvia.
e ’3(’ ) 3ACOR6Y Mata de expedicio O Iy OF 6rgao_ OIP-Ce.

Qs 271 2..0C : ;
g \ i}J 313 Q)_é,) venhe perante a este instrumento declarar gue ndo

Lo
oo

mprovante de endereco em meu noma, sendo certo e verdadeiro que resi
eco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

name de terceiro:

gradourg

Rua/Avenida/Praca)

. o .m /Ic’xna Fbmao
Narmero ,}LJJ

Apto / Complemento

{mec, Jeco
o ﬂ lk‘LP;‘ ’Wf} Ql&d Tlonte
’, :7)3‘3 CB%A.JBO
§) 35190308 /R§) 9 444959

Por ser verdade, firmo-me,

ocal e Data _} E)lo Tlonde o, 03/0 uES

\ssinatura do Declarante: 524 @}’b‘ O/lk ;QL é /){JQ o ffi‘UL{,ﬁh

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:32 .

l Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

processo 0053513-97.2017.8.06.0112 e cédigo 3789BFE._

, informe o
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oo 83 13000 85 111908 - 2 DatadeEmis30  06/07/2016

JOSE VICCENTE FERREIRA
RU JOAO ROMAD 00251
BREJO SECO - JUAZEIRO DO NORTE - 63000008
Wicdnka 1857718 P 0000 8000

e @1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENDE deFovinde o oo
RG/CFE/CMPY 325466103-68 CGF
Nome dc Azsponsavel

3 e - |
LR FDRILERVIE I TRERES

o | Lsiags  Prorlisny . Sl JWZEIRD D0 NORTE
Jul/2016 [06/07/2016 $05/08/2016 i Mais2816 EUSD 27,28
PR 1Y - W0t  reciMEAl | Apuracao thaividual
b Caleul 'I-Jf*lri“-.‘-:'«-'- E‘Vi-f‘ o innpaoate haensal | Trive, | Anual | Mensel] Toine | Aol
ISENTO i | Gic 15,07 116,150 20,9 6,000 0.00f 0.60
il iy neicoprotse VCR R U Kl (X 12.95| 2,06 090 0,60
9688, E61F.BA52, 6943, 528 081D, 4402.800¢ DRICE 2,86 0,80

hoaipdinn® e pisen

\'L'»'-'u‘n:_ Car ..|I'<.‘.‘I>L7 Cons Fab &;_‘ Tariia (RE/kWhH) "1 Valor (RS)

b5 | e Ll ey ow) @l )l s .
i | | | 12 B.44310 5,33
|1 1 | |
B6/E7/16 | B6/BE/16 b mns 1ot ;

VALOR CONSUMO DO MES
. QUOTA PARCELAMENTO 1/5 29,13
MULTA MORATORIA REF ©6/2016
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1
CASA SEGURA 0800 600 @560 7,90
_CASA PROTEGIDA 9300 602 9560 7,90

nersla ..o, TR |

: 9,10 B R I I e
VANSUISSA0 1uviuunsiinsnnnna E.d?
E1sfr|bu|§as s i S'gg 4 0 G
ncarsos Setorials ..., )
Tributos (10 PISAGFIE). . oL E R ERE BRI
TOTHL T s e e 3:,49 MED Jul Juri Mal Abv Mar Fev Jan Dex Nov Gut Bet Aso

48,41 . e,00 T —_—

¥ CONTA-S EM ATRASO DEBITOS ANTERIORES

Previo Auiso 5 Meshio - Valor
NOTIFICACHD IE SUEPENSAD DO FORMCECINENTO DE ENERGIA ELETRICK B6/2016 62,25
Prezado Cliente, constain) em nossos controles contals) em atrasn, Total 8,5
Sesue 0 detalhamento do Debito, 0 reo recamento da divids imelics hl Pag
né possibilicade de suseensao do furmecimento da enersia en 15 dias
apos & eniress deste, conforme previsto na Res, ANEEL 414/10, firis.
172 c/c 173, bem como o envio dss informacoes acs ORGADS DE PROTECAD
A CREDITO E CARTORIO DE PROTESTG. Caso ja tenha efetusdo o pasamen-
to, favor desconsiderar o aviso,
Consta desta fatura RS 2,84 referente a PIS e COFINS, $
(Art. 5 Res. 1002005 - ANEEL & leis n. 16.637/02 o 10.833-83)

SR 5420334-1 Jul/2016
pokcameselll | ;. 1 SRGonsteads 78,08
U 437414158 T Gopsa20334 00039 39472 61

T

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053513-97.2017.8.06.0112 e c6digo 3789BFE.

documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:32 .




