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SECRETARIA DE SAUDE

HTCG-Painel Admimstrative

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

7 .
)
S ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N®:1571033

(B.E} Ne: CLASS. DE amc%
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES 1 08.778.268/0038-52

Av, Mal. Floriana Pelxota, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB; CEP: 58432-309

Baoletim de Emergéricia (8.€) - Modelo 07

PACIENTE: OSVALDQ DA SILVA 'CEP:58400002
t:mwmu MOURA RIBEIRO Sexaht

Cidade: Campina Grande Idade:043

Nome da Mae: CREUSA DA STLVA LIMA RG:

Responsavel: MARTA DA SILVA GRF:

Estado Civll:Divorciadata) Rf:z ::;9:'1 23017

Mativo: ACIDENTE DE MGTO MOTO X R
CAMINHAQ Hora: 19:45:47

Médico: R
0BS FICHA:

MECANISMOS DO TRAUMA

Data: 29/12/2017

Atendente : Claudia Bezerra Lacerda

Nascimento:23/08/1974
Telefone: 33350001
BairroCATINGUEIRA
N:163
Profissao:VENDEDOR
CN5:70040830636GB640
CONVENIOSUS

Especialidade:

LOCAL DA LESAQ (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1. Abrasds
2 Amputsgic

X Empalramen &
5. End

15. Fraturs d=seafechzaa
20. Fraturs g3sea sbarts
24 Hematema

zitaments Venoss
23. Lesersgio

22, Lesdo tandinis

25, Luxzgdo
26:Mordedura

uezutinan
10, Esfragsmants
11, Equimesa
12F &rma brancs
13.F armz dafogo
13.F. Corituss
5

1&.F.Cento—ontuse
7. F Parfurocontuso
18. FFerfure-cortam=

oBs:

QUEIMADURA;
Superficie corporal lesada = %

DIGNOSTICO / CID: @d‘(w

Hprojetohicglimpreurgencia php?caontar=1571033

Grau { )1° Grau

270 raracienparagoral
28. Objeto Encravace

22 Orarregiz

30.Peralisia

31, Parasis

32.Perestazia

23, Queimadurs

34, Rinerrazia

3& Sipalz g Zquemia

2€,

( )2°Grau  ( )3°Grau

EXAP. PRIMJRIO - DADOS CLINICOS
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‘ ALERGIA:

f MEnxuasn‘ros:
PATO ‘og’ 5:
EKEME Fisico

/ﬁA’u 54:142] FM.QMJ(
d-.o @

‘ PUPILAS (.3 Fotorreagentes ( socdricas () Anisocéricas,/
N o
=
| Glasgow A< PA, HGT:

EXAMES SOLICITADOS: |
{ )Laboratoriais
( )Gasemetria arterial

( )Ultrassanografia:

( JTomografia Computadorizada ()

SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:

Especialista:_OV3Ompocl 10/

%&‘w‘?c}.as Zo:=> D

peciali ! s Dia__ /+ /1
MEDICO SOLICITANTE _ _ |
PROCEDIMENTOS REAIJZADDS |
IN°[ | PRESCRICOES E CONDUTAS ~ |HORARIO REALIZADO
] %/tlwnamw‘-fo P F#0 C/JU(/&OJ
2] ViizAn B A AQ ol ol
_3_ Qmwnn;’ 9'-‘\ 'ar © &N C -
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

; *5"': f'uo ? SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
S0 DAPARAIBA

. Ficha de Acolhimento

[Nome DS U)o Ola S_.puve Lty |
(End: P . oo Areans b Pocine € benBaime CodE3 5 v ]
[Dﬂtﬂ de Nascimento: ) < (5L, ",E'FH__T Documento de Identificagao: J
(Queixai ¢ ol e o [ #Data do Atend.: 15, [ {FHora: /£, %7 Documento: |
| Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao ]
e o Classificagdo de Risco

r_Nivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo ( )Faceisdedor ( ) Gemente
Frequéncia respiratoria: _Frequéncia-eardiaca:—— —

Pressio arterial: //fr B Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: i Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Pélida

Deambulagao: ( _),,LME/(/I)JCadeIra de fodas ( )Maca

J

- - Estratificagao
E {: f.. AN LJ\ __-_",-
-y Vermelho - a’tendlmento imediato ( ) Amarelo - atendimento até 1 hora

( ) Verde -atendimento até 4 horas ( )Azulr— atandmenta ambulatorial

MOD. 110

1
|
o

£l Assinado eletronicamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:21
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SECRETARIA DO ESTADQDE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRAMDE - PARAIBA

PACIENTE: OSVALDO DA SILVA LiMA
DATA DO EXAME: 25.12.2017
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO

e Muitiplos tragos de fraturas com extensfo intra-articular na tibis proximal.
o Trago de fratura na fibula proximal sem desvio:

RADIOGRAFIA DE TORAX

e Transparéncia pulmonar normal.
o Mediastino 2 seios costofrénicos sem zlteracdes,
e Coracdode dimensdes normais.

1

Dr. Raif R‘Eavaica i [ira. Miriam Albino  Ora Mareella Faras  Dr. Ralzel Borges  Dr. Ramonié Miranda  Or. Roberto Maia

CRM/BB: 6320 CRMIPB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 5485 CRM/PE: 8220 CRM/PB 8101

[x]
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2017-12-24 2 HTCG-Painal Administrativo
Data da internacio: 29/12/2017 Hora: 21:04:30

Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

 SUS  Unicode da DE INTERNAGCAD HOSPITALAR
Saide  Saade

Identificagao do Estabelecimento de Satude

1 = NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - ENES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856
3 - NOME 00 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - CHES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ’ 2362856
Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - N¥DO PRONTUARIC
| OSVALDO DA SILVA LIMA l 1571075
7 - CARTAO DO SUS 4 - DATA DE NASCIMENT SEXO—
700408906368640 | | 23/08/1974 7] [cEm P (]|
10- NOME DA MAE 0L RESPONSAVEL 1 - TELEFONE pEcoN
| CREUSA DA SILVA LIMA | r * 39550001 |

12- ENDERECO (RUA, N*.BAIRRO}
AURIA MOURA RIBEIRO , 163 , CATINGUEIRA l

13+ MUNICIPIO DE RESIDENCIA ~14- CADIBGE MUNTISIOAS . |} 16 C
| Campina Grande ] 250400 PB 58400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS

f"-\L’_\'_‘\l \—Q \,\‘_a—__-—b CB‘:’_’I' d ﬁdb—‘t
Jow llf-j -

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNATAD

—T‘.\?w\nﬁ CAa TN YN =

13 - PRINCIPAIS RESULTADOS DF PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

tXa—0 (6 o Q «qé«ﬂﬁ\r{(—‘fnca

\ -

’—F—\————-m mmmﬁsncu INICIAL 29 « CID 10 PRINCIPAL 22- 00 1ﬁs:cuum€|tm-|—23 «CiD 10 CAUSAS ASSOCMDM—‘
A by O I |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 « DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CABIG0 DO PROCEDIMENTO
[ |
26 - CLINIEA 27 - CARATER DA INTERNAGA 28 - DOCUMENTC: 25 - N* DOCUMENTTICNS/OFF) 00 PR ONAL SOLICTTANTE/ASSISTEN
2 WRNEHE 0 JERE 706509310860293 _ |

A0 - NOME DO PROFISSTONAL SOLICTTANTE/ASSISTENT! 1- DATA DA SOLICITACA .ass:mmms;i’ilim;' e DA REGISTHO O CONSELHO)
JULIO CESAR RIBEIRO DE CA | 29112;'2017'“Tn Ot ?‘)‘Q o f--.-:-;v., |

- n

£ 9%

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU vioL N' A }A;

F;g.( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36+ CNF] BASE"' v "T-N"BDAH_HETI-—-‘——)S silu(—l
[ NS

34 -( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
39- cuﬂa.wnim .:v-cmenuupassTpcaon
[ L1 ]
I—dz -VINCULD COM A PREVIDENCIA
{

} EMPREGADO { }EMPREGADOR [ ) AUTONOMED { ) DESEMPREGRDQ [ 1APOSENTADD { Y NAD SEGURADO

B5-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

- - AUTORIZACAO :
‘—13- NOMEDOP AL AUTORIZADOR - COb, DRGAD EMIESQI!—| —§0. )8 DA AUTORTZACAD DE INTEANACAO HOSPITALAR:

5 - DOCUMENT! 6~ N* mﬂuMEmﬂ{CNsr‘ﬂF] D0 PROFISSIONAL AUTORIZADOR.
[Cias ™ e T I e T

7 - DATA BA AUTORIZACAG —————48 - ASS!PMTUM E CARIMBO [N* 0O REGISTRO DO COMSELHOL

I |
1.148/prajetahtcglinm prejnternamento php?contiar= 1571075 Ll
[=]
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2017-12-29 HTCG-Painel Administrative
Data da inte'rnal;éo: 29/12/2017 Hora: 21:04:30

Sistema Ministerio LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

SUS  Unicode da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Saude  Sale

Identificagao do Estabhelecimento de Salide

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ~ 2.+ CNES-
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUFZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3 - HOME DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE— = = CNES-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856
Identificagdo do Paciente
- NOME DO PACIENTE 6- N DO PRONTUARY
OSVALDO DA SILVA LIMA | [ 1571075
7'~ CARTAQ DD SUS - DATA DE NASCIMENT - SEXI
700408906368640 | 23/08/1974 OT F‘““ KT Fem(E |
10 - NOME DA MAE U RESPONSAVEL: 11 TELEFDNE DECONTATE:
CREUSA DA SILVA LIMA | r'"ﬂs 5850001

2 - ENDERECO (RUA, N BAIRRO}
AURIA MOURA RIBEIRO , 163 , CATINGUEIRA I

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA A4 - CODIBGE MUNICIPIO A 5 . | 6+'CE
Campina Grande | 250400 T8 | ssaoo002

|USTIFICATIVA DA INTERNACAO

17 - PRINCIPATS SINATS E SINTOMAS CLINICOS

18- C0 NDI!;&ES’ QUE JUSTIFICAM A INTEHNAI’,I‘G

‘ = i -
{ ' -

————18 - PRINCTPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS{RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
- ”~
{ A - o

-
td
-

0 - DIAGNOSTICO INICIAL | 21-Cip 10 ancquzz - CID 10 stcuainl.ulo-l—za- cip 10 uumusntmuu—l

Ry \
PROCEDIMENTO SOLICITADO

I—:d- DESCRIGAD DO PROC TC SOLICITADD J | 25 . COBIGO DO nocenmsuw—] |
26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAG 28 - DOCUMENT 29 . N* DECUMENTO(ENS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSTSTENT |
| 02 [ s i [ 706509310860293 0. )
- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1+ DATA DASOLICITACAD-132 « ASSINATUHA E CARIMB e !r; REGISTRO DO tuwssmor——1
JULIO CESAR RIBEIRO DE CA | 201212017 r i~ ? L i
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU V‘IOLQNCIAS} -

-{ )ACIDENTE DE TRANSITO I_u.cup; DA SEGURADORA 37-N*DO mLHEn—[—sa . séms—l
ClL

-{ )ACIDENTE TRABALHQ TiPICO

39 - CNP) EMPRESA- < CNAE DA EMPRESA. 1+« CBOR:
5-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO r| CL ottt | —|
2 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
[ 1EMPREGADO { VEMPREGADOR i )auTANGMO { )DESEMPREGADO ( }APDSENTADO { ') NRO SEGURADO —l
AUTORIZACAO
l—da - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR A4 - COD, ORGAD Es.ussm;—j 49 - N* DA AUTORIZAGAD UE INTERNAGAD HOSFITALAR

45 - DOCUBAENT 6 - N* DOCUBMENTOIENS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
o sl N 1N O I O | I

- DATA DA AUTORIZACAD 48 - ASSINATURA E CARIME0 (N? 00 REGISTRO DO CONSEL

/[
1. 148/projetohlegfm preintetnamento.php?contar=157 1075 "N
[=]
11' Assinado eletronicamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:21 Num. 19427313 - Pég. 6




: ESTADO DA PARAIBA sSus
1 _" GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
S p‘; DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
A b GONZAGA FERNANDES i
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS aude
Sr(a): OSVALDO DA SILVA LIMA Protocolo: 0000377310 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 30-12-2017 09:36  Origem: CLINICA ORTOPEDICA Il
Convénin: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 43 anos Desting: ENF03 - L.03
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 30/12/2017 10:08 |
Rnsultad.os Valtres de Referfnclas
SERIE VERMELHA
EriErbolton o cuveriniisn i o 4.7 milhGes/mm?* 4.2 3 6,0 milhdes/pm’
Hemoglobina ............ e 14,2 g/dL 13,5 & 16,0 g/d
HematooT It .. viicvronesnesnombns 42 % 40,0 4 52,5 %
N G D i sosrasnamics A saaa SRR ST 90 £fL 82,0 & 82,0 £L
HiC M e rrereseensoe s osins e 30 pg £2f9R He0iRg
G M o i i s TN 34 g/dL 32,9 4 36,0 g/aL
~
SERIE BRANCA 3
LeuCOTItOS . ovin v vnanin cnieas 9.000 /mm?* 3000 TAA0D Zuee? -
(%) (/mm?) @
-
MWeutrofilos ! =4
Promieldcitos .....cvvunnnn. 0 0 &
MieOCIEOS i swviss o saiearacin wis 0 o !
Metamieldcitos .. ........... ] 0 -
Bastoneteth . «u. e s o 3,0 2740 =
Segmentados . uuueneenana,. 79,0 7.110 404304 - 1.300 4 8:500 / mn? -
FOSINAEIL08 o sucs s s sawsns Fai 0 0 ©5460% - ates00 /g o
Baséfiles.,... SR Rnp— 0 g A Rk = A EHDN &
Linfocitos o
TUPICOS. ot ie i 16,0 1.440 20345 % = 1.000 & 3.500 / o’ =
AtiPicOS. cuueirvnranneenns s 0 0 o
MONGELEOE v o o sl A 2,0 180 2.2 & 101 - até 1.000 / e -
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 183.000 mm? 140.200 2 400.000 mm’ 2
2
OBSERVAGOES. ... ..vvvvnnienrinnins Contagens repetidas e confirmadas. &
Geralde onseca Neto
Biomédico
CREM 5010
Laboratério ﬁ Ty
| SELD D QUALIDADE @ PNCQ
W a Rt A Programa Noagwinul
i > tle Controle de: Qualidyde
[=
11' Assinado eletronicamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:21 Num. 19427313 - Pég. 7




ESTADO DA PARAIBA

' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
o HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

ek :':i"'
e GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): OSYALDO DA SILVA LIMA Protocolo: 0000377310 RG: NAD INFORMADO
Dria): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 30-12-2017 09:36  Origem: CLINICA ORTOPEDICA 11
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Tdade: 43 anos Destino: ENF 03 - L 03
TEMPO DE SANGREMENTO: .........ccvtneeaiainnna 200"
[DATA DA COLETA: 30/12/2017 10:10 ) Valoras de Refexancla:

e 1 a 3 minutos
Mdterial: adngus

Mitedor Duke
TEMPO DE COAGULACAQ: .........cconuvsiinnnansan 6'30'"' min

~ai, s 3 3 Valeores de Rafexénciat
[DATA LA cOLETa: 30712/2007 10:10 ) B8 5 a 11 AlAatas
Materisl: Sangus
Método: Lee=Widbe

g i
Geraldo onseca Neto
Biomédico

CREM B010

1 30/12/2017 10:34 - Pagina 2 de 2

Emissio

Pipgramn Nacional
ite Comtrolis e Quunlicnds
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o COVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
i DAP BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

-

; AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
vove._ e ulds o s, dovynay o 93 sxo

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: oaTa: LA 1S

1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

}%sintomatica () Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:

( )Cefaldia () Tontura ( )Sincopse

( ) Dispnéia de esforgo ( )Grande ( )Pequena

E ) Média { Ortopnéia

( )Palpitagoes ) Tosse Seca Expecloragao
{ )Dor Precordial () Tipica ()Atipica
Relaciohada () Esforgo ( )YEmogdes( )Frio- () Pos-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

ipertensao Arterial Sistémica Hipertensao Pulmonar DPOC ( ) Outros
Diabetes Mellitus N Insut. Cardiaca Congestiva {\} Insuficiéncia Coronariana )
Arritimias insuf. Renal Aguda ( ) Crénica

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
3 Jgﬁ!’giaahﬂedicamemos: ﬁ?\‘t?f—l () Tabagismo |\J
tilisma { ; Sedentarismo
%Dmhpldem};\“‘ ( ) Girargico £/ {’?’\-Q'EI'JL%-‘Q__) E {Outres

Medicamentos emuso | )Nao ~f=<Sim *BQEW\&.L =

4 - EXAME FiSICO:

( ) Estado Geral _:P—::\,:ﬁom ( )Regular ( )Comprometido ( )Precario ( )Allura ( )Peso
Ap. Cardlovascular - Comentarios: /f:J“CR X FA ¢ N D
FC.: } Y b.p.m P.A.: A30 XD mmHg

Ap. Raspiralario - Comentarios:

Abdomen - Comentarios:

Membros inferiores - Comentarios: .:[f-LCIXJ- A~ . N 1D

s.ecc:. R . Quruinall NN st s oS! V __# A:YTQE:\_-J(—'&/\—Q:’:{XG@\Q-_‘

Ex. Labaratoriais.

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

:'(>,‘@mu | - AVC e ECG - normais ( Risco Cirtrgico Narmal)

yGrau Il -AVC e ECG - anormais ( Risco Cirdrgica Normal)

() Grau Il -AVC e ECG - anormais (Indicado Moniterizacdo Cardiaca)

( = )Grau lV-AVC e ECG - com graves alteragoes (Alto Risco Cirtrgico - se possivel evilar)

Obs.:

Num. 19427313 - Pag. 9
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Al
L4 GOVERNO SECRETARIA DO ESTADQ DE SAUDE
DA PARAIEA HOSPITAL DOF EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
[ ol CAMPINA GRANDE - PARAIBA

Paciente: Osvaldo da Silva Lima
Data do Exame: 30/12/2017
Exame: Tomografia Compuladerizada do Joelho Direite

Técnica: Estudo tomogréfico computadorizado do joelho dirsito realizado em em

Indicagdo: Anizcedente de fratura de plato tibial. Necessita de TC para programagao cirlrgica.
Analise:

— Fratura cominutiva da regigo intercondiliana com extensao para o platd lateral, sem afundamento

significativo.
— Lipohemarirosz na recssso suprapatelar,
~ Edema subcutineo.
Dra: Milena Veiga
Médica Radiologista
CRM-PB 2117
2VIA

Num. 19427313 - Pag. 11




oLk GOVERND S[‘lf:'RETAR['A DO ESTADO DE SAUDE
; m';auaisu HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: Osvaldo da Silva Lima
DATA DO EXAME: | 29/12/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —“FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo hidimensional com equipamento dindmico multifrequencial.

ANALISE: ‘
g
Nito identificamos sinais de liquido livre intra-peritoneal, pleural oun pericirdico no presente estudo.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, bago. ou bexiga identificaveis ao método.

DR. T mgo pb.muceno
\C 723

2y Assinado eletronicamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:21 Num. 19427313 - Pég. 12
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022417154021700000018903781
3 Numero do documento: 19022417154021700000018903781




e o SECRETARIA DE SAUDE

@;_ngg lBAHIBSPIT.\LDEEMERGENCV\E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES S , DLA NéST|CO 1
- / + e .
LHA DI TAMENTO E EVOLUCAO ®ae .// et @
Paciente | 7 i/ 7 /des of o _/—';'/Z; | Alojamento: ") "TLeito [}~ [ convénio |
Data Prescrigdo Médica Hordrio Evolugao Médica
1Dieta Ay /it - e
"= 777, | 2-5RL1500m EV/24h 22| e
777 T | 3.Dipirana 02ML+ AD EV 06/06h Wz | D& 2¢ e
4. Tilatil 20mg + AD EV 12/12h S et EE/fo , a8l
5. Omeprazol 40mg EV/jejum = -
6. Tramal 100mg + 100m SF 0,9% EV 8/8h SN [ )
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN =Y Tyl Vv
8. Clexane 40mg SC/dia “alte ':({
9.55WV + CCGG Fie -
o1 ] 04 B .
ZAAE e — o,
;oM
b ao QU ERVa
=)
e
fl
[}
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{ i GOVERW SECRETARIA DE SAUDE .
'\.;s‘. DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DON LUIZ GONZAGA FERNANDES

:7‘ -
%) DIAGNOSTICO
K o357 @
W OLHA TAMENTO E EVOLU v / 4
o ; o
[Pacients | st gt ofw 4,70 = | Alojamento: ‘;/,.7 [ Leito ] iLconvén[n | ]
z, Z-£
Data Prescricao Médica Hordrio Evolugdo Médica
. [ 1Deta AT i€ L~
t%7/ (-7 | 2.SRL1500mI EV/24h S
~ /=] 3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h 29 e i
4, Tilatil 20mg + AD EV 12/12h /Kg {jﬁ T( [itry € g7 .
5. Omeprazol 40mg EV/jejum [ A i '
6. Tramal 100mg + 100m| SF 0,9% EV 8/8h SN~ S/ R .
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN S T2 ST
8. Clexane 40mg SC/dia @) Y= ‘i
9.55WV + CCGG )
£ ——
/Dr- Wgner Faloip
s oG
> Falcad— o
Vi
j"T
--'..i' _}#_11' Assinado eletronicamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:22 Num. 19427314 - Pég. 2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Receituario Simples

MOD, D1

Méedico
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GOVERN . SECRETARIA DE SAUDE

: DAP; BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES Dlagn ostico
| Y Pl s Rl
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO L R - — -
: PRE OP: =} -
[Paciente] © SVl &\ Silv L [Alojamenta] ~ ) Jleito] _ O [ Convénio | i
Data Prescrigdo Médica Horario Evolugao Médica
1 T R e—p—
3 TELCO SAUNIZADD — e SORTODEQIAN  DIH- .
e\ o
¥ DIPIRONA IMLEV 6/6H P \ ]
$ OMEPRAZOL 40MG "\Z' JEIUM : 77/‘ f\ 5 ('\'}z"" L‘? AL JN
: Ol 7 7:L . f_A.( + O SNoo @"“V\DEH’\’DO
TRAMAL 100MG + 100N SF 0.9 EV 8/8H /N of T A= el et £ Stie, p

? IVEEY I0MG 3 C8 YO 8/6 SE DOR i e éma = I‘C—L & ,{ — Y7
8 ALSESROM 1 EA L AD EV 0oL o/ C&“\ Q".\? 'ﬁ}“) ”“".\r?-“i 1 )
AT T AT —EVE Y ‘mﬁ*g’ - —— — = ¥ —
O CEXANE AU U SC TG 0TA (A 1 Mgnzim hoie o)

Szl X104 » 0
=Y CC}(/?%.‘F’IDLQ? I\ C2
|

O g5y ccas

s

4 o 4 7

o 1"
q{ﬂﬁq‘ _}#_11' Assinado eletronicamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:22 Num. 19427314 - Pég. 5
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Observagoes Enfermagem | Assis

P | R | PA| Diurese

Data | Hora | T

7.

':;- S

i..-ﬁ-'::.,-
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il GOVERN x .
i ﬁ UAPARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Nome: WWilalde oo S Lo Registro: | Leito: | ___[SetorAtual: o

Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente ( X) Orientado ( ) Canfusc ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso { ) Outro
" BLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas: () Isocéricas ( )Anisocéricas ( )P>E( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: L{)Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAOQ
Respiragdo: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  l/min( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI( JVMITOTn®  Comissura labial n® FiD2 % PEEP  cmHz0
( . Eupnéia; ( ) Taquipnéia { ) Bradipnéla { ) Dispnéia ( ) Qulros:
Ausculia pulmonar; Murmuric vesicular presenie: ( ) Diminufdes ( )D { JE
Ruidos adventicios: { ) Roncos () Sibiles ( ) Estridor () Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoraqio:{ ) Quantidade € aspacto:

Aspiracado: Quantidade e aspecto: [D_reno detorax: ( )D{ )E ( )Selodagua:
Data dainsercdododrenc ¢/ Aspeacto da drenagem foracica:
Gasometria arterial: PH PCO. PO: HCO: EB SpOz Data:___{__ [ ___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao ( )Audicdo ( JTato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FISICA

() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:

| REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: {{ ) Regular ( )Iregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 19427314 - Pag. 7




Pele: {y ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( )Ritmica ( )Arriimica ( )Sopro ( ) Qutro, Marcapasso: () Transitério () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizaggo: [+ 7D Datada pung;éc%’_[.ﬁt./_g
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (i) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigao: ( )Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (})VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunoslomia { ) NPT; Hora: Data: [ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Inlolerancia alimentar ( ) Vémita ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: (. JNormotenso | \JDistendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminacao intestinal: (4 )Normal ( )Liquida ( )Conslipado ha digs ( )Qulros:

Eliminagao urinaria: ( {)Espontanea ( )Retengdo ( )Incontingncia ( )Hematuria ( )SVD: Debito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicéo da pele: ( 4) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagoes { )Outro:
Coloracao da pele: {x )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigoes das mucosas: ()Umidas ( }SecasIManifestagaes de sede: ( )

Incisao cirtirgica: ( ]-LocaifAspecto: Curativoermi—__ [/
Dreno: () Tipo/Aspeclo: Débito: Retiradoem:___/__[___
Ulcera de pressido: ( )Estégio: Local: Descrigao: Curativo:____[__J____

CUIPADO CORPORAL
Cuidado corporal: { ) Independente (1) Dependente ( ) Parcialmenie dependente. Observagoes:
Higiene corporal: {i)Satisfatéria ( )Insatisfatoria ] Higiene Corporal: [ )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( y)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(4 ) Preservado ( )Insonia ( ) Dorme duranie o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: ( |) Preservada ( )Pre}udicada[ Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperative () Medo:
( )Ansiedade ( )Ausénciade familiares/visita ( ) Outros:

' RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) MN3o praticante. Observagaes:
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enferm‘ewcﬂ «u"ﬂf pata®2 10/ 1A HORA: /032
Cﬁ%@&*
r L
FONTE: BthINHAO, R.C; Caleta de dadas por malo de grupo local, Pofto Alegre (2008), E
-}: 2 Assmado eletronlcamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:22 Num. 19427314 - Pég. 8




B SOVERNO . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Lo YLLID (Ao [ THA_|Regsiio | Leitor 5.5 |Setor Alual: 1)/

Sinais vitais: Tax: °C. P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kag; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA _
Nivel de consciéncia: (] Consciente (<7 Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatasa () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

Pupilas: g/)' Isocoricas ( ) Anisocoricas( )D>E( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica ﬂ Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Pareslesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonja ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disariria.
Obs:
OXIGENACAO
Res‘plraqio:_(/}' Espontanea () Cateter Nasal () Venturi %  Ifmin( ) Traqueostomia { )Ayre/Tubo T
( )YMNI{ JVMITOT n® Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  c¢mHz20
(/] Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos { )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Esiridor { ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva |Expectora;io:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( )Selodagua:
Data dainsercdadodreno |/ Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB Sp0: Data:___ [ /| __ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragao: { )Visdo ( )Audigdo ( )Talo{ )Olfate ( )Paladar Observagao:
SEGURANGCA FiSICA
Wranqu}ln( )Agitado ( )Agressive. { ) Risco de queda. Observagao:
'REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ] Regular ( ) Imegular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 19427314 - Pag. 9




Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) <3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ()

Cateter vascular: (_yPeriférico ( ) Central ( ) Dissecgéo: Localizagao: HMS & Data dapunga

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sepro ( ) Outre. Marcapasso: () Transitério ( )Dle:%iiim2 2 ‘

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagies:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (4 Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso.

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentacao: WO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hera: Data:__L__{______

Alteragées: [ )Jnapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoleréncia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Oulros:

Abdéme:y,ﬂi\lonmtensc ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitica ( )Outros:

RHA: j/fNormaatlvcs ( )Ausentes { }Diminuidos { )Aumentados

Eliminacéo intestinal:‘pjﬁbrmait JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminacado urinériaMEspanténea ( JRetengao ( )incontinéncia ( )Hemallria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele:t”) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

Coloragdo da pele: J/‘J'Normocprada ( )Hipocorada ( )lctérica ( jCiandtica [Turgor da pele: { )Preservade

Condigoes das mucosas: J/fﬁmldas { )Secas[ManIfestagﬁe’s de sede:( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecio: Curalivoem: [ [____
Dreno:( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiredoem:__/___{_____
Ulcera de pressao: (JEslagio: Laocal: Descrigdo: Curativo:__/[___J___
CUIDADO CORPORAL P

Cuidado corporal: ( ) Independente M Dependente ( ) Parcialmente dependente, Observagdes:

Higiene corporal:,(/ﬁalisfaléria { )1nsatisfaic‘.ri'a_1 Higiene Corporal: { )Satisfataria ( )Insatisfatoria.

Limitagéo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(/j_ Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sona Interrompido. Observagdes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagﬁo:)/f Preservada ( )F-‘rejudit:adaiSent!memosecompnrtamentos:( ) Cooperalivo () Medo:

( )Ansiedade { )Auséncia de familiares/visita { ) Outros:

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

Carimho e Assinatura do Enfermeiro; DATA@E& HDRﬁ}ﬁég\

¥
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SECRETARIA DE ESTADO DA_SAUDE
BA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa respansdvel pelo doente
da plena autorizagdo aos médicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigagdes julgadas necessdrias ao diagnostico e para a execugdo do tratamento,
comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢oes gerais contidas nos regulamentos do estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do dosnte ou responsavel

Testemunhas:

0 abaixo assinado " _, -
pessoa responsavel pelo doente Osvaldo da Sidva bimia

reconhece que o mesmo deixou o Hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento, assumindo
inteira responsabilidade por sua descisio.

Em, 7 de ‘f;’ﬂm,al desd g /37

= 7 7 \y / 75'?/7_?/5/ % Faw) 14»7 //"ﬂ?z:i
% o / 7/‘ Assinatura do doente ou responsavel
Testemunhas® S S AL e ‘ o r_/)a// A AT

O abaixo assinado
pessoa responsave! pelo doente
certifica gue o mesmo teve alta do Hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsave!

Testemunhas:

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece gue a mesma estd em condigdes de acordo ¢ declara pela presente que nenhum médico ou qualquer
outro membro do Hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo do mesmo,

Em, de de

Assinalura do doente ou responsavel

Testemunhas:

MQD, 042
t:'.li' Assinado eletronicamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:22 Num. 19427314 - Pag. 11
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= GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

<= DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DlagnOStlco
ORTOPEDIA 1
LEITO 2-1
[Paciente| OSVALDO DA SILVA LIMA, 43 [Alojamento] [Leito ] T Convénio |[ LEITO 21
Data Prescrigao Médica Horario Evolugdo Médica
21 1 DIETA LIVRE 5
2 JELCO SALINIZADO 4 =EDIH B Vo7 ok
3 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6H L2 e ol | ot
4 TRAMAL 100mg + SFD,9% 100m| EV 8/8h S/N e i

5 NAUSEDRON 8mg/ml 1FA + ABD EV B/8h SN ;

D6, esavey <] d-sfoonida
6 OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE EV EM JEUM i S/ e\ !
7 TILATIL 20MG + ABD EV 8/8H k| g el - ) -~
8 CLEXANE 40MG SC 1XDIA o O\ ) Dvrin<  (+ FvAragon [ 1,
9 MUDANGA DE DECUBITO 2/2H == ’
10 SS5VV4CCGG Cd 7
1 ospAlm SO wq O ) Vo ‘IV\« [ I ﬂéu aada ¢ snrg -y
12
13 ]
14 = N
V=

s %

MOD. 035

3R E
:{h _}#_11' Assinado eletronicamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:22
L 1'::':""" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022417155175100000018903782

" "
=g 2 3 Numero do documento: 19022417155175100000018903782
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Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observacoes Enfermagem | Assis
o2l 01/ 18] Lo.0C ﬁr%o faccwdi paplu om € ’
0.9 --r-J.T T m;-'rnﬁ—ia_,
A wogund Giles B D I
sl ea b el SSUUG
CCER - MTPAA ':_-c{‘:%».,;_g_
et randedios de
e YL LT I me-tu
CR/od [ e 30 F{I D b
-
»
0]
Num. 19427314 - Pag. 13
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NFS-e Prefeitura Municipal de Campina Grande - NFS-e

30/08/2018
e B ] P. M. Campina Grande Namero da Nota
= ¢ SECRETARIA DE FINANCAS 431 36
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cédigo de Verificagio RPS:
9839.6E1F.7C22.B291.9419.67C1.2401.87EC D e oo
LTI R Competéncia: 08/2018 10:18:38
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social / Nome: SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE LTDA
CNPJ / CPF: 07.678.950/0001-19 Inscrigdo Municipal: 437040 Inscrigao Estadual:
Endereco: RUA NILO PECANHA 83 CEP: 58400-515
Bairro: PRATA Complemento: Nao Informado
Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB Pais: Brasil

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social / Nome: OSVALDO DA SILVA LIMA

CNPJ / CPF: 979.940.814-87 Inscrigao Estadual:

Enderego: RUA SAMUEL ARAUJO DINIZ 178A CEP: 58000-000
Bairro: PRESIDENTE MEDICE Complemento: Nao Informado
Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB Pais: BRASIL

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
REFERENTE DESPESAS HOSPITALARES DE PROCEDIMENTO DE FATURA DE TIBIA DE PACIENTE OSVALDO DA
SILVA LIMA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$950,00

86101001 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO P
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-

Cédigo do Servigo

Item da Lista
socorros, ambula...
INSS (RS$) - % IRRF (RS) - % [CSLL (R$)- % PIS (RS) - % COFINS (R$) - %
s | 0,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calculo do ISS(R$) liquota(%) alor do ISS(R$) alor Liquido(R$)
950,00 IA 3,50 33,25 950,00

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NF-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.
Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-e.

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica podera ser confirmada na pagina
da Prefeitura de Campina Grande na Internet, no Endereco: Cédigo de Verificagéo:
9839.6E1F.7C22.B291.9419.67C1.2401.87EC

http://www.campinagrande.pb.gov.br e clique no link NFS-e
RECEBEMOS DA EMPRESA SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DE SAUDE LTDA OS SERVICOS Numero da Nota:
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA 43136

Local Data Assinatura

pinagrande.giap.com.br/apex/cgrande/f?p=355:32:11107543297008::NO::P32_|D:5210271&cs=30F50DD4BC496611A51423BCFF973... 1/1

Assinado eletronicamente por: MICHELL VINICIUS DE ANDRADE SILVA - 24/02/2019 17:17:23 Num. 19427319 - Pég. 1




Sistemade Assisténcia Social e de Saude

[:? Centro Hospitalar Joao XXII|
1

RECIBO

R$ 950,00

Recebi do (a) senhor (a) OSVALDO DA SILVA LIMA, a importancia
acima de R$ 950,00 (NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS) referente a
despesas hospitalares do mesmo para procedimento de FRATURA DE
TIBIA, realizado no dia 03 de Janeiro de 2018 e com alta no dia 04 de

Janeiro de 2018. Pelo que passo o presente recibo de quitacao.

Campina Grande, 04 de Janeiro de 2018.

N )
A befodi . Vgouiadai ol

SAS — Sistema de Assisténcia Social e de Saude
Setor Financeiro
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