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DO A
Convénio de Seguros de DPVA1

Avalia¢do Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2010/194888 - 1 Analise: Primeira Analise
Seg.: BCS SEGUROS S/A

Prestadora: CNIS - CADASTRO NACIONAL DE INFORMACOES E SERVICOS
Analista: SANDRO ESTEFANIO DE FREITAS

Data: 30/06/2010 09:14:34

Vitima: ANTONIO CARLOS SOARES
Cidade: MOSSORO / UF: RN
Seguradora: BCS SEGUROS S/A
Atendimento: PAN MEDICA LTDA - 11685 . . . _ - B

Diagn6stico: FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO - FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA (882.03)

Tratamento: CIRURGICO
Internagdo: SIM - 5 dia(s)

Data Acidente: 20/04/2010

_ Tratamento Odontol6gico: NAO

Item } _ e o __Pleiteado _ _  Avaliado
Honorarios Médicos 1.074,50
53.24.025-3 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBU 963,00
53.27.010-1 FASCIOTOMIA 410,00
53.27.006-3 MIORRAFIA 339,00
11.11.001-4 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE- 39,00
1.074,50 1.074,50
Hospital (Taxas/Diérias)
0010 CURATIVO MEDIO 19,20 19,20
0026 MONI:I'ORACAO 14,30 14,30
0107 OXIGENIO CENTRO CIRURGICO 11,70 11,70
0063 TAXA INJECAO IM/IV 96,72 96,72
0064 TAXA INSTALAGAO SORO 42,00 42,00
0050 SALA CIRURGICA PORTE III 216,00 216,00
0013 DIARIA APARTAMENTO 328,80 328,80
728,72 728,72
Exames . 30,00
28.14.015-1 GRUPO SANGUINEO ABO E RH 9,00
21.11.001-0 ELETROCARDIOGRAMA - ECG 18,00
29.14.048-1 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + AVALIAC ) 8,10
30,00 30,00
Materiais . . 740,40 . 740,40
Medicamentos L o o o 12428 . 124,28
Farmécias . . .
0,00 0,00
Taxas Odontoloégicas ) - . . S . R
0,00 0,00
Itens Sem Cobertura _ . - L e
0,00

Total da Analise Atual 2.697,90 2.697,90

pag.: 001



Convénio de Seguros de DPVAT
Avaliagiio Técnico/Médica de Processo de DAMS
Sinistro: 2010/194888 - 1 Analise: Primeira Andlise

Seg.: BCS SEGUROS S/A o ,

Data: 30/06/2010 09:14:34

INDICADORES: Valores avaliados conforme normas do Convénio do Seguro de DPVAT, Brasindice,
Parametros de Reembolso de DAMS (PRD), Colégio de Radiologia, etc...

Observagio

Informagdes Administrativas PL Ant.  Aval. Ant. Pago Ant. PLAtual. Aval.Atual. Vr. a Pagar
Benef.: ANTONIO CARLOS SOARES

Relacio.: VITIMA 0,00 0,00 0,00 2.697,90  2.697,90 2.697,90
Termo: N/C

UD Megadata: 17/06/2010 === T

Total 000 0,00 000 269790 2.697,90 T 2.697,90

TOTAL PLEITEADO: 2.697,90 TOTAL AVALIADO: 2.697,90 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2.697,90

Informacdes Analise Médica

A .
MARIA !E FATIMA FURTADO VELOSO DEMELO R RIG DA SILVA MEIRA

GERENTE | SUPERVISDR

CRM 52.49515-5/RJ

ROGERIO MEIRA
SUPERVISOR

pag.: 002
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-‘, ' ~

Seg/Reg: BcS ‘ V ' / / . '

Sinistro n2 2030 / dah s9¢ Processo n2 100/ _0¥57Y  /2010/
Relagdo de Documentos Sim . Nao Deficiente
Boletim de Ocorréncia e

Autorizacdo de Pgto/Crédito de Indenizagdo

_ |Documento de Identidade da vitima .

’

CPF da vitima

Documento de identidade do beneficiario

CPF do beneficidrio

Comprovante de residéncia do beneficidrio

ouT

Procuracgao

Documentos do procurador

Comprovante de residéncia do procurador

Termo de Cessdo Direitos

Contrato Social/ Estatuto

Comprovantes das despesas.

Boletim 12 atendimento hospitalar

Relatério Médico informando as lesdes e o
tratamento ‘

|Declaragdo da entidade hospitalar informando que
ndo possui vinculo com o SUS (MP451/2008)

Ultimo Doc: 2 6 7 to

Tipo de doc: A\ Estado:ZN  Ressarcimento: SIM NAO
Pagamento-anterior: |

. /£
Obs.: VITIMA”
. e ' '
Liberado para pagamento \/ Devolvido/Faltando documentos
Analista/Revisor: Denise Faro , | 22/6/2010

Obs.: Esta planilha ndo deve ser retirada do processe




megadata . o - . | ' Page 1 of 1.

Megadata Computacoes D.P.V.E.T. 17/06/2010 08:35:04

> Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre * ..
* 'DPVO10T i *E+4% CONSULTA POR NUMERO DO SINISTRO *#*** v111 / DPVO16P *
. * - 4
JANO / NUM. / LANC - 2010 / 194888 / 01  COD. DEPEND .. - 022 .
COD. SEG. .... - 5231 . . TIPO DOCUMENTO - 4  EX - Y
NUM. DOCUMENTO - RN0S5683907, . , - DT.CADAST.PARC.- 00 / 00 ./ 00 /
* CATEGORIA-.... - DT. SINISTRO . - 20 / 04 / 21 .
. DT. CRDAST.... - 201 / DT. RATEIO ... - 00 / 00 / A000
NATUREZA ..... - CPF VITIMA ~ 33611807400 .
NOME DA VITIMA -~ ANTONIO CARLOZ SOARES . ‘ . i
DT. NASC. .... - 28 / 06 / 1962 VALOR INDENIZ. -~ o .
SEQUENCIA .... - 001 VLR COR.MOW/JUR- ) 0,00 /
COD. REC/RECL. - 1 DT. PAGAMENTO -~ 00 / 00 / 0000,
NOME RECEBEDOR - '
CPF/CGC RECEB. -~ 00000000000000 DT. ATUALIZ... - 17 / 06 / 2010,
PROCURADOR/INT. ~ ) . S
CPF/CGC PRC/INT- BOLETIM ...... - §30/2010
. DELEGACIA .... - POLICIA CIVIL - UF DELEGACIA =~ RN
REGULACAO ..2. - -0 SUB~JUDICE ... - DT. RECEB.
DT. RECLRMACRO - 17 / 06 / 2010 CONF. PGTO - : / / .
* LENC.MANUAL. : ' *

ENTER = CONTINUAR PF03 = FIM ' © PFQ7 = VOLTA MENU

o VIR

N

https://www.megadata.com.br/megadata/entry ' ‘ : E 17/6/2010



| N°do 3‘“‘Sﬁ°m50/ 19 L{%%% Seguro Obrigatério Dpvat - Protdcolo de Recepgéo de Documentos & Fenaseg %3y’

DPVAT

. . Central Dpvat 0800-221204
{ N° d Protocolo | DAMS : WwwdpvatseguIo.combr -

Data do' AcldenteQ 0/ :
mm.:-_...-..,.. ..d:;ﬂ ttan TG Ryt bty rmg DI AT T T A
i Seguradora

B
M mea [‘_j Repnesenlante Legal D Tercelro

AR

Eitdialin

R

E] Re(atérlo do dentlsta (se for o caso)

kel

‘ {__] identidade / RG ou Certiddo de Nasclmento ou Cemdao de Casamemo ou CTPS ou Cane ra Naclonal de Hab| itagéo do procurador

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE

Data / /

Nome Data f_
N~
Identidade Nom A O

Identidade q’ /-L D?) 8 a‘o-s QVS SSP//QS
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SETIMO OFICIO DE NOTAS

5~ CENTRO - CEP 59600-600 - MOSSORO - A - FONE: (34) 231665
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DECLARACAO

Eu, S0 L oW IR AN e e R
Declaro que resido a Rua/Av: J(@LMJMJA ................................. ,
Ne A0X. Apt°/Casa .......cceeueeenee , Bairro: WMJ?}A&M,

no Municipio de....«. LXK L eeeererenans , Estado RN,
Cepn®..eeenenneee. , Fone (...84..) 3202-3111 /3202-3041./8715-3114.....

Declaro também que nfo possuo comprovante de endereco e que o presente
atende a Circular DPVAT-SIN-043/2005 de 08 de Agosto de 2005.

: f{”” ....... / ’7%«7

assinature’d6 déclarante
................................. SSp/ .. RW.....
.................................. DEfRAN..........
............. JIY-00
MOSSORORN ..2%K... /.. Abnid..../ 2040,

BCS - SEGUROS SIA



AUTORIZACAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO
- SEGURO OBRIGATORIO DPVAT —

N° DO SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficirio/a da indenizagio do seguro
DPVAT nunca com dados de terceiros, ainda que essas sejam procuradoras. Recomenda-se o preenchimento em
letras de forma e sen}asﬁra}para evitar atraso no recebimento da indenizag¢8o no banco

— / v '///// e
EU, Aoy Qy\é /,

EXPEDIDO POR SSP/_RNM

RENDA MENSALDER$ 400.00 -~
BENEFICIAKIO(A) DO VALOR REEERENTE A INDENIZACAO OU'REEMBOLSO DO SEGURO

o -
N AR P AUTORIZO QUE SEJA EFETUADO O 806 - SEGUROS SIA
CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA.  §(8-SEGUROS SIA

Dados bancérios incompletos e incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente
seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

( ) CREDITO EM CONTE CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
N° DO BANCO N° DA AGENCIA N° DA CONTA

( ) CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N°¢ DO BANCO N° DA AGENCIA N° DA CONTA

( ) CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
N° DO BANCO N° DA AGENCIA N° DA CONTA

( ) CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU
N° DO BANCO N° DA AGENCIA " N° DA CONTA .7
(X) CREDITO EM COMNTA POUPANCADA CAIXA'ECONOMICA FEDERAL / A
N° DO BANCO N° DA AGENCIA_QO N° DA CONTA :
LOCAL \M,nyww DA;%/%/JQ
ASSINATURADO BENEFICIARIO 4%»@,- < - -
7 > —>
ATENCAO:

- O seguro DPVAT garante indenizagdo de R$ 13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/a
legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo a legislagdo vigente na data do acidente), indenizagdo de ate R$
13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seqiiclas € de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74) e reembolso de ate R$ 2.700,00 em caso de
despesas médico-hospitalares ( valor varia conforme o total de despesas comprovadas, tomando por base
os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela superintendéncia de seguros privadas — SUSEP)

- Para acompanhar o andamento do pedido da indenizag#o, acesse: www.dpvatseguro.com.br ou ligue
0800-0221204, de segunda a sdbado de 08:00 hs as 20:00 hs.

- A Circular Susup n° 380/08, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador,
determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no
pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes a cerca de profissio e da faixa de renda mensal.

BCS - SEGUROS S/a

00



. AN
" GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANE = = .~ : ‘3%0 ‘7;;?1

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA h Ao
PRONTO SOCORRO VINGT- ROSADO NE:tO N

TCHA D] TIF/ICA(;AO —
Nome: /]/{4,) rﬁfﬁﬂ(ﬂ ?/ J)&Mﬁf// DN 2_2/_&/_%2

Estado Ciyil; S( ) C( ) V( D(~ ) nProfissfio /\ﬂ\ AL
Rua, l\‘/ W ik 9/)/)/( Q[ﬁé Y /fp /’M/Vﬂp Bairgz | ANV LT
Fone A\ J [ /lf . C|dade WMJHJ/ ur: L2[%-

Data }J U , ’L”I ‘{1 Hora ‘VKY /Larléw

¢ QUEIXA PRINCIPAL: k«)édente deTransito (  )Acidentede Trabalho (  )Agressdo
Ddodl A A De N A \b -

-

© HISTORIA DA DOENGA ATUAL (HDA)
PO p ety A Dewrs PO oGS fro el

. Bessseo PETO Sy

EXAME FISICO: . . ‘

PA: X mmhg - FC bpm - FP ppm-FR ipm - TEMP °C - Peso Kg
Pervd D
y :

Thwh A PN TMA PRI TG

© HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (HD)
Lraru f A 305  ©SS505 B4 LA A )

L

NAL TARCISIY A

PITAL REGIO £ O ORIGINAL ¢
~ © EXAMES SOLICITADOS: HOEsTA CONFORME,- Sk

IS el A “3 N




¢ SOLICITAGAO DE PARECER ESPECIALIZADO

HORA:

oy
K8

¢ PARECER ESPECIALIZADO E CONDUTA:

~betide . sy il

CONDUTA MEDICA E PRESCRIGAO " CONTROLE DE ENFERMAGEM
DATA MEDICAMENTO VIA . HORARIO ASSINATURA
| D7re Ta e e s
2t Rowvoeenl /070 #L o sV
S¢9 9% [ooett ) — 1
S1 B1or koNA —L‘s 2 Aua p _m/';/
) / My 2 (I
L4 < vV ,_ | a
St Aewntgn  Paos /;/\f<// .
7 " "

¢ DIAGNOSTICO(S) DEFINITIVO(S)

TINO DO

PACIENTE:

Hospitalar ~ (  )Transferéncia () Intemaglo ( )Outros




/“!
Sol 1edade Pan Médica Ltda.

Nota Fiscal de Servigo
Av. Rio Branco 1590 - Centro
insc. Munic. 003145-3

o _ | . SEREA
';'*;f?‘f LN
N I A

; CGC (MF) 0848117870001-03

/ o Imposfo s'obre servico ' 0“)093‘8
}ie/:ualquer natureza Ve 4
NéJmedaFirma: = .,% boaﬂé‘o / / //
Endereco: JM: M/CV)’I(QQP ,Adﬂlm ?ECLVHOL/ 1LC(/ Lj) r%wg/J O%
Municipio: JMM@O M) Estado: VRN onps_ 33 6. 1) 034 -

Natureza da Operagdo - PRESTAGAO DE SERVICO ‘ Inscrigao N°:
Em, O-L de W TL"l/O de 20 J»O Condigdes de Pagamento:
— u - | ~ PRECOS R$ )
Quant. | Unid. | DIS(ERIMIN_AQAO DOS SERVIGOS . ["UNITARIO TOTAL
fypwnte oo ot oo ole 1.048 .4
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I CONTA HOSPITALAR

Atendimento: 10004710 ANTONIO CARLOS SOARES Sexo : Masculino
Endereco: RUA MANOEL ADELINO, 104 - MOSSORO CEP: 59600000
Entrada : 28/04/2010 as 08:05 Saida : 29/04/2010 as 17:30
Convénio : DPVAT Matricula :

Profissional : 05630576453 FRANCISCO WILLIAN CARVALHO FERREIRA

Procedimento : 52140156
SERVICOS

Motivo da Cobranga :ALTA MELHORADO
Autorizagao :
Especialidade :ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

BCS- SEGURDS i

e

Procedimentos / Servigos Beneficiario Tipo de Ato Quant Perc % Valor
1 00.00.000-0 CURATIVO MEDIO HOSPITAL ™ 2 100,00 19,20;
2 00.00.000-0 MONITORIZACAO HOSPITAL ™ 65 100,00 14,30
3 00.00.000-0 OXIGENIO CENTRO CIRURGICO HOSPITAL ~ OXIGENIO 65 100,00 11,70 //
4 .. - TAXA DE INJECAO IM/IV HOSPITAL ¢ TAXADE 31 100,00 96,72 /
5 00.00.000-0 TAXA DE INSTALACAO DE SORO HOSPITAL TAXA DE 7 100,00 42,00
6 27.04.015-1 GRUPO SANGUINEO ABO E RH HOSPITAL EXAMES 1 100,00 6,00-
7 20.01.001-0 ELETROCARDIOGRAMA - ECG HOSPITAL EXAMES 1 100,00 18,00.
8 28.04.048-1 HEMOGRAMA COMPLETO HOSPITAL EXAMES 1 100,00 6,00 -
9 TS3. - TAXA DE SALA DE CIRURGIA PORTE HOSPITAL TAXA DE 1 100,00 216,00.
10 . . - DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES HOSPITAL DIARIAS 2 100,00 328,80
1132.04.008-3 PERNA HOSPITAL EXAMES 1 100,00 16,20
TOTAL DOS SERVIGOS: 774,92
MEDICAMENTOS
Medicamentos Local Unid Quant Val Unit Valor Total
1 0000001320 LIQUEMINE, Apres: 20.000 Ul/ml cx. 25 amps. ALOJAM AMP 1 2,33 2,33
2 0000006467 DIPIRONA SODICA - GENERICO, Apres: 2 ml, Lab: ALOJAM AMP 5 0,65 3,25
3 0000037587 CEFALOTINA SODICA - GENERICO (Restrito H, Apres: ALOJAM AMP 6 3,92 23,52
. 4 01242AJIB046 GARAMICINA, Apres: Inj. 40 mg. 2amps. 1 mi, Lab: ALOJAM AMP 2 2,65 5,30
5 02200AYAWS PLASIL, Apres: Inj. cx. 100 amps. emb. mult., Lab: ALOJAM AMP 3 1,06 3,18
6 02738AJCP50 TRAMAL, Apres: Inj. 6 x 50 mg., Lab: ALOJAM AMP 3 5,89 17,67
7 07976AZB0O11 BROMAZEPAM - GENERICO, Apres: 3mg. 2bl. x10  ALOJAM COMP 1 0,37 0,37
8 08579ATWU3SVOLTAREN (*), Apres: 75 mg. 50 amps, Lab: NOVARTIS ALOJAM AMP 2 1,46 2,92
9 08927AEFY53 SOLUCAO CLORETO DE SODIO 0,9%, Apres: 500 ml, ALOJAM FRA 5 3,40 17,00
106591BOHX634AGUA P/ INJECAO, Apres: 10 mi x 50 amps., Lab: ALOJAM AMP 10 0,40 4,00
79,54
110000000247 ATROPINA, Apres: 0,6% fr. 5 ml, Lab: ALLERGAN SALA AMP 2 6,59 13,18
120000000838 EFORTIL, Apres: 10 mg/ml sol. inj. c. 5 amps. x 1 ml, SALA AMP 1 1,16 1,16
1304401BDZC34 NEOCAINA, Apres: 0,5% isobarico S.P.cx. 40 etj. x 4 SALA AMP 2 6,30 12,60
14 08927AEFY53 SOLUCAQ CLORETO DE SODIO 0,9%, Apres: 500 ml, SALA FRA 3 3,40 10,20
158934AEFY010 SOLUCAO DE GLICOSE A 5% - SOL. SIMPLES, Apres: SALA FRA 2 3,80 7,60
44,74
TOTAL DOS MEDICAMENTOS: 124,28
MATERIAIS B
Materiais o ~ Local  Unid Quant Val Unit Valor Total
1 02000580 ATADURA DE CREPOM 15CM. ALOJAM ROLO 3 2,76 8,28
2 02992317 ALCOOL 70% ALOJAM ML 30 0,03 0,90
3 02990001 BOLA DE ALGODAO ALOJAM UND 21 0,01 0,21
4 03001168 EQUIPO ALOJAM UND 6 1,10 6,60
5 03001173 ESPARADRAPO ALOJAM CM 60 0,01 0,60
6 03010346 GASE 7,5X7,5 ALOJAM UND 7 0,70 4,90
7 02001043 JELCO 20 ALOJAM UND 1 4,23 4,23
8 02000602 LUVA CIRURGICA 7,5 ESTER. ALOJAM PAR 1 1,65 1,65
9 03010347 LUVA PROCEDIMENTO ALOJAM PAR 4 0,20 0,80
1003001323 SERINGA DE 1CC PUNSULINA ALOJAM UND 2 0,40 0,80
1102000624 SERINGA DESCARTAVEL 3ML C/AG ALOJAM UND 4 0,51 2,04
12 02000625 SERINGA DESCARTAVEL 5ML C/AG ALOJAM UND 7 0,61 4,27
1302000626 SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AG ALOJAM UND 10 0,73 7,30
1403010344 COPO DESCARTAVEL ALOJAM UND 5 0,01 0,05
FATURA 00008151 IMPRESSA POR ALIANA EM 31/05/2010 as 17:12 Pagina: 1



. 42,63
15"02001 549 AGUA BI-DESTILADA 20 ML SALA AMPO 1 0,27 0,27
1602992317 ALCOOL 70% SALA ML 80 0,03 2,40
17 02000581 ATADURA DE CREPOM 20CM. SALA ROLO 3 2,57 7,71
1803010319 BOLA DE ALGODAO SALA UND 2 0,02 0,04
19 62000671 CATETER NASAL P/ OXIGENIO TIPO OCULOS SALA UNID. 1 2,19 2,19
2002990002 COMPRESSA CIRURGICA SALA UND 10 0,60 6,00
2103001168 EQUIPO SALA UND 1 1,10 1,10
2202992318 ESPARADRAPO CTM SALA CTM 50 0,03 1,50
2302001043 JELCO 20 SALA UND 1 4,23 4,23
24 02000601 LAMINA DE BISTURI N 24 SALA UND 1 1,04 1,04
2502000602 LUVA CIRURGICA 7,5 ESTER. SALA PAR 6 1,65 9,90
26 02992332 POVIDINE DIGERMANTE SALA ML 100 0,05 5,00
27 02992333 POVIDINE TOPICO SALA ML 100 0,05 5,00
2802000624 SERINGA DESCARTAVEL 3ML C/AG SALA UND 2 0,51 1,02
2902000625 SERINGA DESCARTAVEL 5ML C/AG SALA UND 1 0,61 0,61
3002000626 SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AG SALA UND 1 0,73 0,73
3102001548 TORNEIRA DESC.3 VIAS (TRHEE WAY) SALA UND 1 1,80 1,80
3202001466 AGULHA P/ RAQUI ANEST 80/5. SALA UND 1 4,69 4,69
3302000753 ESCOVA DESCARTAVEL C/PVPI SALA UND 3 3,34 10,02
3402001668 VICRYL 4-0 C/ AGULHA 1,95 CM SALA ENV 2 9,52 19,04
3502000759 MONONYLON 3-0 C/ AGULHA SALA ENVE 2 6,77 13,54
3603010347 LUVA PROCEDIMENTO SALA PAR 3 0,20 0,60
3702000630 GORRO (TOUCA) DESC. C/ ELASTICO SALA UND 6 0,44 2,64
38 02000631 MASCARA DESCARTAVEL SALA UND 5 0,32 1,60
3902001538 PANTUFAS DESC. (PRO-PE) SALA PARE 6 0,65 3,90
106,57
TOTAL DOS MATERIAIS: 149,20

Total MatMed Posto........... RS 122,17
Total MatMed Sala............ RS 151,31 Total de Servicos ..... RS 774,92
Total MatMed UTI............. RS 0,00 Total de Medicamentos ..RS 124,28
Total MatMed Pronto Socorro.. R$ 0,00 Total de Materiais ..... RS 149, 20

Total MatMed ExXamesS.......... RS 0,00

FATURA 00008151 IMPRESSA POR ALIANA EM 31/05/2010 as 17:12

Total de Geral da Conta R$ ,1.048,40
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RECIBO DE HONORARIOS MEDICOS

Sendo os meus honorarios copforme os procedimentos realizados

no valor de RS....49030.. £...... (\omlo. .o .. vevndz acns.. ..
*WWW AR vt eetee e eeeeeee e eeeeees )
Cédigo AMB Descrigio Valor
39440933 (0uh Ak s /3oy,
2943 0104 / Founclatorean /_305.
59 42.006-3/_Micpma yins / 3oy,
/ /
Total: 490,30
o
=

A ssmatura e cﬁnmbo obrigatorio
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RECIBO DE HONORARIOS MEDICOS

Declaro para o fim especifico de cob;aéa Junt})é Kvemo

DPVAT, que atendi 0 paciente .\ @0 . Lendada. . sl Jeonis /
................................................ i eeeeeeeeasseeseannentnteccestacnnsasnssnsssateansanns
vitima de acidente de transitg ocorrido em...2Q..../..04../.20307..
Sendo os meus honorarios gonforme os procedimentos realizados
no valor de RS$.....633.00............ (. 8un dBo... 2 ﬁwﬁu..{ ......
D O T, ettt et e a e e ).
Codigo AMB Descriggo Valor
29440933/ O, . dilen /943.00
setr0iod / Comiiolovaser ___/300.00
S3.006-3 / f't&amﬂﬂmﬁ, / 480,00
/ o 7 /
/ /

s ra e carimbo obri

Q8 . 0Y 19040
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RECIBO DE HONORARIOS MEDICOS

Declaro para o fim especifico dg cobrapga junto ané 10
DPVAT, que atendi o0 paciente . {2 ¥ Agw

.....................................................................................................

vitima de acidente de transitd ocorrido em...20..../.04.../9040. ...
Sendo os meus honorarios Conforme os procedimentos realizados
no valor de R$....210.00.5......... (..M zendBa. s diz... 2Main.....
..................................................................................................... ).
Codigo AMB Descrigdo ' Valor

sty 0233/ 0k b Hilin ) 404.00
59.4%. 010-1_Canticdorsio / 39.80
52 43 006-31_Migna e , / 52.50

/ /

/ , /

Total: | 94 0.00 )
“'\\ eifa |
- /Assinaturgmﬁﬁmbo obrigatorio
€ /0y  s9a0i0
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RECIBO DE HONORARIGS MEDICOS

Declaro para o fim especifico de co%untyo/

DPVAT, que atendi o pac1ente

Codigo AMB Descricao Valor
00020040 /_Pring con Qwalgaln%ho | 34.00
4/ ' - - - - ——,-\,/ -
/ /
,/,— - - — /
/ /
w__39.00
Dr. Victor M. Diaz/Algar ™~
Cardiologia - Ciin
CRM: 354
Assinatura e-eagfip ) obr}éatono
2 0y 19040 )
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I~ - GUIA DE ADMISSAO

{EDICA
ATENDIMENTO: 10002301 LEITO:001.002.0002
DATA: 28/04/2010 HORA: 08:05 DADOS DO CLIENTES
NOME: ANTONIO CARLOS SOARES SEXO: MASCULINO D.NASC: 28/06/1962
ENDERCO:RUA MANOEL ADELINO, 104 - PLANALTO TREZE DE MAIO PROFISSAO:MOTORISTA
CIDADE:MOSSORO UF:RN CEP: 59.600-000 TEL:84- 9947-1094
MAE: EMILIA GOMES DE OLIVEIRA PAI: JOSE SOARES DO NASCIMENTO 084-8882-00818

DADOS REFERENTES A INTERNAGAO

ESPECIALIDADE: 05- ORTOPEDIA/TRAMATOLOGIA ' CONVENIO: DPVAT

MED. SOLICITANTE:WILLIAN CARVALHO FERREIRA
PROC. SOLICITADO: FRATURA DE TIBIA
PERMANENCIA MEDIA:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

."Oabaixo assinado ANTONIO CARLOS SOARES,pessoa responsavel pelo doente, dd@ ANTONIO CARLOS SOARES
plena autorizagio ao médico do sociedade Pan Médica que o assitirem,para fazeras investigages julgadas necessarias ao

diagnético e para a execugdo do tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigOes gerais contidas no regula-
mento do estabelecimento.

Assinatura do paciente ou responsavel
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PACIENTE:

CIRURGHA w/ / .
cRuRgho L Lo/ LA

CRM 6o
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. BOLETIM DE MATER'AL 1 MEDICAMENTOS g ' T

\v’i

coD. [ ESCRICAQ ~ | UNID {QUANT| coD. .. DESCRICAO " TuNip QUANT
0201005 JAGUA OXIGENADA R 0000329 {LIGA - CLIP LT --300 i~ [uND ’
) AGUA BI DESTILADA . ML LI T 0201378 SUVA CIRURGICA =) F) LI Ors
0201010 JALCOOL A 70% M . PELICULADERAIOXN’ i JuNp| A
- . JALGODAO ORTOPEDICO N.° UND HeoooodslriNaLY oo JuNDl
R ATADURACREPOMN‘S.&O cCxnl uno ()%c-ozo1zzgfnvmoeeawm Lol 4w 1T
ATADURA GESSADANS® - ~ .| ‘UND - 020122" /&VPI TOPIGO - s MO
0201160 JA2UL DE METILEND B FA ' 0161744 [RINGER LAcrApo RN P
0201319 {BOLA DE ALGODAO ' UND IF -1 0101745 IRINGER SIMPLES T i [Soomy 5
0201060, |BOLSA PARA COLOSTOMIA ESP UND | - 170102237 [SCALP N> SRR ) B 1
0201060 {BOLSA PARA COLOSTOMIA SIMPLES UND | 0000358 [SENSOR PARA OXIMETRIA i [ENV _ -1
CATETER P/ DISSECGAO VENOSA N5 UND 0201323 [SERINDA DESG, C/AGULFA O1CC | UND | B
0201339 [CATETER PARA ASP. N ' UND 0201302 [SERINDA DESG,. G/ AGULHA 03CC | UND | W,J/ T
0201074 ICATETER SUBCLAVIANS UND' | 0201303 |SERINDA DESC. G/ AGULHA 05cc fuNn| )T
[ 0201342 CATETER TIPO OCULOS - 1 UND I )1 T oz01308 SERINDA DESC. €/ AGULHA 100G TuNDf o T
0201317 [CERA OSSEA . . ENV ' 0201305 [SERINDA DESC, cerumAzocc JUND] - :
___|CLIP PARA ANEURISMA ' UND 0201242 |SONDA FOLEY N> < : | UND -t
0201084 |COLETOR ABERTO ' UND 0201261 |SONDA URETRAL . ___i . JUND '
0201083 |COLETOR FECHADO UND.| - 0101751 |SORO FISIOLOGICO i JS00My (- f
0201082 {COMPRESSA CIRURGICA o UND 14 )T 1017453 [SORO FISIOLOGICO ... - Jasomd T
0201162 |DRENO PENROSE N® - - UND 0101750 {SORO GLICOSADO . JsoomM] A7y
;| 0201163 [DRENO TORACICO No | Unp | 0101752 [SORO GLICOSADO " Josom]
: EQUIPQ BOMBA DE INFUSAG uno |- TRAQUEOSTOMO N,° i UND
___[EQUIPO FOTOSSENSIVEL UND 0201351 ITREE WAY . . L Juno ) ]
0201168 |EQUIPG MACROGOTAS , . luwo A -{TUBO ENDOTRAQUEL N.° - - .| UND
0201168 JEQUIPO MICROGOTAS . | UND i VALVULAHIDROCEFN.ICA . [ unof
0201189 [EQUIPO PARA TRANSFUSAO " | UnD- .| 0101874 IXILOCAINA GELEIA r 1ML
- _|EQuiPOPVC - e UND T ; ‘
0201173 |ESPARADRAPO COMUM R KW ke Ul VR "\ O/DC'gj [ b bl O]
0201333 [ESPARADRAPO. -MICROPORE.". 1 oM’ e FIOS(TPOs) | -~ T und QUANT |-
0201172 |ETER i Vs L L) C/Cu@, S KNS i
0201189 [GAZE ESTERIL . . . _ ] ENTET FiON) ReQ Conl 1 OOI T
0000338 JGELFOAM .~ JUND B ) MERES : " :
GRAMPO DE BRAUNT - “UND T . -
0101440 [HEFARINA SODICA , FA . ik ; IR ”
0201207 [JELCON> )T ) : _puno (7T P
0201212 JLAWINA DE BISTURIN.% 17 | UND D k.O)u,uOt/_) (/yg_/‘:p(;p p/) e @':%
0201211 |LAMINA DE BISTURI N.# 15 UND | — S _ Wl Ke) -
0201213 JLAMINA DE BISTURI NGy UNo |OED M Q@M . ,j’! 1 Q o
LIDOCAINA 2% SEMVASD FA | AN o 6’ ] 2
CONTAGEM DE COMPRESSAS: N.° PACOTE ‘ A mhrauusnm.- v amenm.ns bROTEsE- N
S sonrerpo - \%@ocowsﬂm . " FERIDO EJNAo Fsmoo[:sm @Lo.-.
QUEM CONFERIU: __. / \)W/O ‘ Aouemcoursmu - YOI S
' . ) " ... CONTROLEDOS G s RN
TAXA DE EQUIPAMENTOS: : ST [ SR
ASPIRADOR: L] sm BT no - " |oxeEmo: 'mfcmlé 2 FINALJ :'L 2 O sy
[BISTURIELETRICO:” [T stm P4 Nao ' B JONITROSO INiclp ;= FitjaL T — - R
OxIMETRO OE PULSO: B s [ ] wao [ [ARCOMPRMDO!INGIO . fi ) S
MONTOR CARDIACO: | T s R vAo ] = - OuTROS::_* _ * — G
TAXA SALA CIRUR: ponrm[] 2 [:b - SRR
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-ENFERMEIRO(A)J : : . : . REVISADO EM’ I
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, APACIENTE: 1 "N = N ' DATA: V) {4
COD. MEDICAMENTO APRES.| M N - COD. MATERIAL UNID. | M| T|-N
0201006 fAbaixader de Lingua und 0101440 |Heparina ' amp
0101088 |ABD" 3 10mi 0201207 }Jslco n® ‘Qrt) und \
0101015 :]ABD 20ml 010°<3 }iKa:akian amp
0101005 ‘|Adalat SL und 0201213 jLa&mina de Bisturi n° 24 und
0101006 |Adrenalina amp _f- =4 ;]| 0101518 |Lasix ' -, amp .
0201026 |Agulha 40 X 12 und Ty 0201218 {Luva Estéril n° “‘/5 par /
0201010 _|Alcool a 70% Al m tl] 0201218 [Luva Procedimento’ par_ |\ 1
0201319 [Algodao Hidréfilo 250g bola JAA 0101743 -|Manito! Fa :
0101022 |Aminofilina amp 0201224 |Méscara Descartéve! und
0101071 .|Amplacilina " Fa [Morocordil amp -
0101073 |Ancoron amp lPapeI p/ ECG . cm
Atadura Creponn® J & und 1] o101669 JPiasil amp LA
0101039 |Atropina amp - 10201345 IPrestobarbé Descartavel und
0101118 |Bicarbonato de Céicio amp | | |- -0201229 |PVPI Degermante " ml
0201060 |Bolsa Colostomia Especial und 0201229 |Pvel T6pico il
0201060 [Bolsa Colostomia Simples und 0101703 IQuemicetina Fa
0101175 {Capoten’ ‘| und 0102090 [Revivan amp
Cartucho p/ Gasometria und 0201234 |Scalp n° und
Catéter p/ Aspiracsio n® und 0201323 |[Seringa com Agulha O1cc und
0101954 |Cedilane amp 0201302 }Seringa com Agulha 03cc und L/
0101166 |Cefalotina ~ fa | 0201303 Seringa com Agulha 05cc und ]
0101215 -|Cloreto de Potassio 10% amp 02013204 [Seringa com Agutha 10cé und L H
-0101214 [Cloreto de Potéssio 19,1% amp 0201305 |Seringa com Agulha 20cc und o
0101216 ‘| Cloreto de 36dio 20% amp SNG n° und
0201084 :)Coletor Sistema Aberto und |Sonda Vesical Foley n° und .
0201083 ‘|Coletor Sistema Fechado und "|Sonda Vesical Nelaton n° und
0101277 -IDitacoron amp -0101751 {Soro Fisiolégico 500ml m {1\ L]
‘|Dreno n® und . 0101750 |Soro Glicosado 500m| T m
0201353 |Elstrodo p/ MonitorizacAo. und 0101757 {Sultato de Magnésio “amp
~ lEquipo ¢/ Bureta - und 0101830 |Transamin - |- amp
. {Equipo Fotosensivet * .- und : -_|Traquecstomo Dsescartavel n - und L
0201168 |Equipo Macrogotas und | | _ 0201351 _[Tree Way (Torneirinha) und || .
0201168 {Equipo Microgotas und ~""" " |Tubo Endotraqueal n° . ‘und - )
‘|Equipo p/ PVC und Tubo Extensor = " und
0201169 |Equipo p/ transfusio " und _..| 0101855 |Voitaren ] amp 1.
0201333 |Esparadrapo Micropore. cm | - e A aRolawa¥ 1l 17 1XT-
0201173 ‘|Esparadrapo Simples. JO| -cm n T A ~ - loial) I
0201172-|Eter R m_ | e s - [
Fita p/ Glicemia Capilar .- und PV o 0Z0DPen. Civine \
0101346 |Fiagil Fa 0 o Ot 1
0101374 [Furosemida amp @Ng n A G ool Tl 1
0201199 |Gaze Estéril _pacote I ~ U
0101417 -|Glicose 25%" - amp
0101418 |Glicose 50% amp
0102233 ‘|Gluc. De Cilcio amp L 3
- ._..TAXA DE EQUIPAMENTOS ____ JEXAMES COMPLEM. {ECG,GASOMETRIA,GLICEMIA)
MONITOR CARDIACO / / A /o] - CONTINU -
“|OXIMETRO DE PULSO / i A e s CONTINY
-{BOMBA DE INFUSAOQ ' / ! a / / - CONTINY
|RESPIRADOR- / ) A 1 - CONTIN Lo
.ot T CONTROLE DE GASES . .
DT INicIO . HORAINICIO = TIPO/QTE DTTERMINO - HORA TERMINO TIPO CATETER
/ / . . ) IR i
: |.. DTINICIO. HORAINICIO - - TIPO/QTE " DT VERMINO . HORA TERMINO TIPO CATETER
I | : ;. R RN ' :
Q- {L‘br.m!cua - HORA INICIO TIPO/QTE DT TERMINO HORA TERMINO TIPO CATETER
B %I . : 1 1 R

£
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—.m

COD.

. BOLETIM DE MATERIAL ! MEDICAMENTOS

\\.l

DESCRICAO UNID {QUANT[ COD, . DESCRIGAO " TUNID] QUANT
0201005 |AGUA OXIGENADA ML 0000328 {LIGA - CLIP LT --300 i~ JUND
‘ AGUA Bl DESTILADA ML_ | &L | 0201278 [8UVA CIRGRGICA W F) i PR T
0201010 JALCOOL A 70% . ML EA LT PELICULADE RAOXNS -~ - Juno[ = -
.. JALGODAO ORTOPEDICO N.° UND ‘40000319: JRPINALT - e - JUND]
. JATADURA CREPOM N L) () ~ 1y ] UND ( )55 0201220 1RUPY DEGERMANTE - RN N ey S}
.. _JATADURA GESSADA NS~ oo T 020122" VP TOPICO - - i MU o
0201180 |A2UL: DE METILENO FA 0101744 |RINGERLACTADO - .+~ |2som]
0201319 |BOLA DE ALGODAO UND 0101745 [RINGER SIMPLES -, - 4 1500MU
0201060.|BOLSA PARA COLOSTOMIA ESP UND 0102237 |SCALP N2 Lo <7 TUND
0201060 [BOLSA PARA COLOSTOMIA SIMPLES | UND 0000358 |SENSOR PARA OXIMETRIA RED _
CATETER P/ DISSECGAO VENOSA N.° UND 0201323 [SERINDA DESC. C/ AGULHA 01EC | UND .
0201339 (CATETER PARA ASP. N°_ UND 0201302 |SERINDA DESC, C/.AGULHA 030G {UND ) L
| 0201074 JCATETER SUBCLAVIA N.° UND: 10201303 |SERINDA DESC. C/ AGULHA 05CC [uND | () A
| 0201342 CATETER TIPO OCULOS UND | ()1 | 0201304 SERINDA DESC. C/ AGULHA 10CC | -UND 4
0201317 |CERA OSSEA ENV 0201305 [SERINDA DESC..C/ AGULHA 206C .| UND |
*__|CLIP PARA ANEURISMA UND 0201242 [SONDA FOLEY N . :  JUND
0201084 |COLETOR ABERTO UND 0201281 [SONDA URETRAL .___i.]UuND
0201083 |COLETOR FECHADO UND | 0101751 [SORO FISIOLOGICO, soomy (- f
0201062 | COMPRESSA CIRURGICA UND 14 ") 1017453 [SORO FISIOLGGICO, 280My° ..
0201162 [DRENO PENROSE N.° - UND 0101760 |SORO GLICOSADO ilsMy  H D
)| 0201163 |DRENO TORACICO N.° ‘UND | 0101752 {SORO GLICOSADO "~ [250MmL '
[EQUIPQ BOMBA DE INFUSAD UND TRAQUEOSTOMO N, . UND
[EQUIPO FOTOSSENSIVEL UND 0201351 [TREE WAY 3 . funo] ()1
0201168 [EQUIPG MACROGOTAS _ UND | /) .{TUBO ENDOTRAQUEL N.5 - UND
0201188 JEQUIPO MICROGOTAS - UND VALVULA HIDROCEFALICA . | UND |
0201188 JEQUIPO PARA TRANSFUSAQ UND- 0101874 {XILOCAINA G,ELEIA_ RN .
-_|[EQUIPOPVC - e lun [ Pgs 2 | |
0201173 [ESPARADRAPO COMUM 77 CM I \o/amua/) il O A
0201333 ESPARADRAPO-MICROPORE.." ™M’ il FIOS (TIPQS) T - - Tund QUANT |
0201172 [ETER ML lnrmu L0 C/cug, s & SLT]
0201188 |GAZE ESTERIL ENV [ (- ‘i\)»{ (J}bl,ﬁ ‘-4% HoN C/n.é{ 91
0000338 |GELFOAM 4 _GND S = .
GRAMPO DE BRAUNT UND ‘ .
0101440 |HEFARINA SODICA FA j T
0201207 [JELCON.® )7 ) : June TOTTT T - IR
0201212 [LAVINA DE BISTURIN.° 11 _ UND 1 KOO v cezd. O3
0201211 |LAMINA DE BISTURI N.° 15 UND | 2 ON > T ()g R
0201213 JLAMINA DE a:smmu@ UND | O80T S cu0onan e ! C} G
LIDOCAINA 2% SEM VASD FA X EN ey T I § i
CONTAGEM OF: COMPRESSAS: N.? PACOTE __ A INSTRUMENTAL, U~ mmmemo’rsss._ A
m;onrenioo AD CONFERIDO FERJDOE]N}(O anloocf_—__]sm @Ao
QUEM CONFERIU: Y diQ QUEM CONEERIU: N2 ]
: T ' comot.s-oosmsqs S
TAXA DE EQUIPAMENTOS: S
:  |ASPIRADOR: [ sm B Nio OXIGENIS: * - *.INCIO
|eisTuRiELETRICO: [T e 4 NAo : b“_;onn'Roso INICIO ;__
OXIMETRO DE PULSO: SiM NAO A LARCOMPRIM!DG INIC!O ,-_ i_; \
MONITOR CARDIACO: [ | sim (B nAo oumos :
TAXA SALA CIRUR: PORTE 1[_] 2 D(El - -
CAPNOGRAFIA: ['_'_'] sM X NA i

ASSINATURA DA INSTRUMENTADOW COREN:

~

CIRCUL')\NTE:

+ ENFERMEIRO(A)




\i ~ Paciente ::A‘/\/TDN/O CAR Lo S No. Pront.
DICA Unidade: Z2XT Leito: 20O Conv: D P I Data: 2G 104 1 /D
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BN e G

'RELATORIO °%‘@§5@5 -
NN\J ZOND: -7 7 |

IND:
COD. |~ MEDICAMENTO  [APRES.| M| T | N.| 36D, T MATERIAL —
0201006 |Abaixador de Lingua und | CiU: 40 [Meparina
0101088 |ABD 1om | | ] -,I'I 0201207 {Jelo po,
0101015:|ABD 20mi - |+ [oto1a99 Kanakisy, o
0101005 [Adalat SL- - -~ eaund” 020713 |LAmina de’ B\&url n° 24
0101006 |Adrenalina . . amp | - - v101516 |Lasix - - o
0201026 |Agulha 40 X 12 . _obh.und . 0201218 jLuva Estéril n° ~o e
0201010 |Alcool a 70% =Y mil 0207218 {Luva Procediments. . .
0201319 |Algodso Hidréfilo 250 boa MDA 0101743 |Manitot
0101022 [Aminofilina - amp |- 0201224 IM4scara Descartavel
0101071 ;{Amptacilina " Fa Monocordil
0101073 [Ancoron amp - Papel p/ ECG
) Atadura Crepon n° und 0101669 |[Plasil
0101039 ]Atropina amp 0201345 |Prestobarba-Descartavel -
0101118 |Bicarbonato de Cdlcio amp 0201229 |PVP| Degermante
0201060 -|Bolsa Colostomia Especial und 0201229 |PVPI Tépico
0201060~ |Bolsa Colostoriia Simples und -1~ 0101703 {Quemicetina
0101175 ]Capoten und 0102090 |Revivan
i .. _lcantucho.p/ Gasometria. - -..und 0201234 |Scatp n° s
Catéter p/ Aspiracion®... | und 0201323 |Seringa com Agulha O‘Jcc.::~~ -
0101954 [Cedilane amp 0201302 |Seringa com Agulha 03cc -
0101166 |Cefalotina fa {14 201303 |Seringa com Agulha 05cc
0101215 -[Cloreto de Potassio 10% amp 0201304 |Seringa com Agulha 10ce
0101214 :{Cloreto de Potdssio-18,1% | - amp 0201305 |Seringa com Agulha 20cc
0101216 -[Cloreto de Sédio 20%. - -~ -- "'amb‘ S SNG n° )
0201084 -{Coletor Sistema Aberto . --und - | - : Sonda Vesical Foley n°
0201083 |Coletor Slstema Fechado _|..und .. ) {Sonda Vesjcal Nélaton n°
0101277 Difacoron; ™y 2 amp 0101751_|Soro Fisiolégico 500m!
"~ 7 loréngaS - und 0101750 -|Soro Glicosado'500mi
0201353~ |Eletrodo p/ Monitorizago und _0104757... Sulfato de Magnésio
“-- - |Equipo ¢f Bureta | und L] 0101830 |Transamin -
Equipo Fotosensivet und -7 ‘| Traqueostomo Descartavel n
0201168 [Equipo Macrogotas und ]/ -- |- 0201351 {Tree Way (Tomeirinha) .
0201168 |Equipo Microgotas und . | .. Tubo Endotragueal no
. ... |Equipo preve und ] " |Tubo Extensor
0201169,; Equipo p/ transfusdo und | -0101855-|Voitaren S )
0201333 {Esparadrapo- Micropore S U . : N
0201173 - Esparadrapo Simples-- . N e N
0201172 [Eter | ] -j)\pj% Mq" =
< |Fita pt themna Capllar .
0101346 {Fiagil - Fa_ i /menau -
0101374- |Furosemida: i amp . | 'p/&o[/yl *e/ Y.
0201199 |Gaze-Estéiil .+ ™" | pacote | [ ) E I
0101417 -|Glicose 259 amp” T
0101418 |Glicose 50% . amp .
0102239’ Gluc De caiclo are |- amp. 4o P S
: TAXA DE EQUIPAMENTOS - - |EXAMES COMPLEM: (ECG,GASOMETRIA, GLICEMIAY *
MONITOR CARDIACO = "7 A Y -CONTIN .. - e —].
OXIMETRO DE PULSO 7 =g I A J / - CONTIN{"
BOMBADEINFUSAO _- /- ¥~ A . J_ - -CONTINU ..
RESPIRADOR _ .. .. ... ./ - 4 _ A ! / - CONTIN
S Lt D :CONTROLE DE GASES B .
DT q'Nlmo HORA IN!(:_IQ . TIPOIQTE. - "DTTERMING, _ . | 'HORA TERMINO™~ " TIPO CATETER
"DTINIcio ;HORA INICIO TIPQ/QTE DT TERMINO HORA TERMINO TIPO CATETER
Jo e T . ‘ -y / ) o Lot .
.DTINICIO HORA INiCIO TIPO/QTE OT TERMINO HORA TERMINO TIPO CATETER
@ / / : ! ! .
<,
A




CONDUTAOU PLAND DE CUIDADQS .

]No‘ME DO PROFISSIONAL: -

EEETIRY . \
ASSINATURL&}_\ A D10

DATA 17 v . QUEIXAS ALTERACOES NA'EMKO. EXAME F’SICO.

LQ N CONSELHOLB 6 Gl

RESULTAQOSDEEXAMES
‘ Z £ ;
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e
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NOME Do PROFISSIONAL : ASSINATURA N° CONSELHO
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EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL E PLANO DE CUIDADOS l

- [Evoluggo:[_] Médlca % Enfermagﬁ[d__] Nutn;éo ]___j .Farméacia

D Flsmterapla [_l PSICOJ[& D Soc|a| D Outros

DATA': 15

QUEIXAS ALTERA OES NA EVOLUGAO, EXAME Flslco Rés'uu oS MES
O ‘_:.\: Y ] .. ‘ ;.

/CL\/;Q. C’

CraiClo Qe olal” _ﬁfma/\mnk/mr\_,e,

[T oqD S 7 M:I:DLJ\e/n’-\ Ly AN, Cn&qqf

DATA: ___J . . CONDUTAOUPLANO DE CUIDADOS . . -~ -

NOME DO PROFISSIONAL: - - : e _ ASSINATURA

B auew:s TERA oEsNAEvowcAo

LRt PN 0T O~ 0 oy Ly T

ljU\Q,\.Ln (\1/ A/JC Z Q)

.4: . W ER Wi - - . = A : A > ‘
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Pacients CAAAR =S SIS SRy o
Pratiwdrio: i Leito SO

| |convenio: ﬁp\gﬁ& Unidade: —777"

EVOLUCAO MULTIPROF!SSIONAL E PLANO DE CUIDADOS

Farmécla

icol logia D Social D Outros

D Flsioterapla DPs
(4N

QUEIXAS S ALTERACOES NA EVOLUGCAO, EXAME FISICO, RESULTADOS DE EXAMES
AO/\.A '] 0“& n\gﬁ\ dﬁ Q/\/\,\ \9\Q/\,\C!F’l .
MNNAY H:;‘Q;c\ o O %\tx% _ .
Q AR O 2. =TI 3 1 Q \ \W\
- > \
V.o dn (\,o'v
i c '3 043)61 02»\)
CONDUTA OU PLANO DE CUIDADOS
APQy D Fa1edio g e 1) . -
Sy ﬂmﬂmA onpy.m_-.'e_ T P
NOME DO PROFIés]ONAL: . ASSINATURA I / R
'[DATA: /I | QUEIXAS ALTERAGOES NA EVOLUGAO, EXAME Fisico, ResULrADos DE EXAMES . e '
g
1
DATA: I 1 _CONDUTA OU PLANO DE CUIDADOS ™
Nomebopnorlsswmn.: __ASSINATURA N° CONSELHO




o EVOLU(}AO MULTIPROFISSIONAI. E PLANO DE CUIDADOS
Ev.oluéao:_[ ]Médica l [ Enfevmagem] ]Nutricéo—l_J Farméacia

[ Fisioterapia [] Psicolo:a
DATA: IS O

1

| Social D 0utros~ :

3, QUEIXAS ALTERA!}OES NA EVOLUQAQ. EXAME F'SICO RESULTADOS DE EXAMES

DATA : / i

CONDUTA-OU PLANO DE CUIDADOS

- NOME DO PROFISSIONAL:

DATA ! /

! /

CONDUTA OU PLANO DE CUIDADOS -

. NOWE D6 PROFISSTONAL R

N*® CONSELHO




»‘i N |N0mem Cor s SonQune: 7 o

MEDICA |Enfermaria: " Rao3

Leito: . R

CONTROLE DOS SINAIS VITAIS
SINAIS VITAIS PRESSAO RESPIRACAO PULSO (opm) | TEMPERATURA ASSINATURA
DATAHORA ™ ARTERIAL (mmhg) (mrpm) P {°c) ~____(COM N° COREN)
SO SETSI YT N B Ye) I 25— Qqummnleeﬁbk
P 2 2 s d ) A i e
: 44 ﬁ?.}(j X il 7J 207 TEC DEE hG
e ] N ~ COREN 527347
00/ T DT o | R —S6T RO Sl Tl
u’-ql-_ [ X a) f 2y - NELS
20.0h 5 T 200 | X)) =T ,5°C N\ O >
CONTROLE DIVERSO
HORA o HIGIENE ... ASSINATURA
DATA . » D‘IETA DIURESE EVACUAGAO _ PESSOAL (COM N° GOREN)
' %;Lm BTNIAY, L9 [} D= A Yok - -
Ao\ e ) QR A RO ey
SN T R Yo 8 v e =2 A S TENCNI G FodkiF !
Assinatura do Enfermelro da Unidade
| N1
Q’\\\)\Q%

U



Risco Ciruargico Cardiolégico

- *% Paciente: “/oat : '
- Idade:é?ﬁ,\; ¢ Cowlr Soow,
- Cirurgia: “Fzchrine fobres ,
- Sintomas Cardiacos: Sim(—~) Naofx)
- Medicagdo em uso ryc.c
- Antec. Pessoais: Fumo(g< Cirurgia recente(~). D.M(~). Asma(-
- Antec. Familiares: Sim¢) Nao() Ignora (=)

** Exame Fisico: Beg(X, Eupnéico(X). Acianético()% Orientado( - Vigil()()
- A.C: Rer2t(Y. Bnf(y)

- AP: Mv(X). Sem ruidos adventicios( )

- PAIZo &N mm/Hg

** Eletrocadiograma:
- Sinusal:  Sim(}% Nio( )

- F.C. 72 bpm | NORMAL: Sim( >} Nio( )

- Eixo: g5 graus

** Risco Cirargico Classe 1 (delV)

10S-SEGUROSSIA
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