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ﬁm * . HOSPITAL REGIGNAL JUSTINQ LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

r" ‘Awﬂii L PRACA ANTENOCR NEIVA, Atendimento:P0619491 Registro: 239856
! 51‘&.1&? e BOMBA,PICOS/Pl- 64601~ 39‘ Data: 09/03/2019 Hora: 06:55:00
.'..r.-\‘CNPJ 06.553.564/0102- 81 Funcionario:DENILDO Tipo:CONSULTA
e JUSTIND W59y 3422-1314 - (89) 3422-1314 B Sexo: MASCULINO
enha 14 SUS

ROMARIO ALVES DOS SANTOS CPF: - RG: 3451051 - SUS:
Nasc.: 16/08/1994 Idade: 24 ANOS,6 MESES, 24 DIAS Profissao: Civil: SOLTEIRO(A) CEP:64600-000
End.:CRISTOVINHO, 0 - Bairro; CRISTOVINHO Cidade:; PICOS/PI
IBGE: 2208007 Cor: PARDA Mae: MARIA HELENA ALVES DE MOURA Pai: MANOEL ALVES DOS SANTOS
Telefone:(89) 9810-55080 Celular:(89) 9810-55060

Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 355436 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA

Responsavel: ROMARIO ALVES DOS SANTOS - O MESMO TEMmp.o Peso:Kg PA

' Procedimentos
09/03/2019 G:55 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 223505
[ X]sem UVermeIho - Emergéncia UAmarelo - Urgente [_JVerde - Pouco Urgente Uzui - Nao Urgente

Queixa grincipall FRATURA NO DEDO DO PE
g T M T o T | Q 1.
NN ANGAN . \“’LL 3 ) G N\ e

boo™ }
4 * D [ }\_,\ [ = -
a IH S .-—-\f::l —_ / =X R J i l! '
Ex: mec:‘uco/‘flsu}:f) S ( q\)\\ /)‘)/m/'f«:w \
N b R
o Ciodet 11 -5
Diagnostico provavel: | At 13 Ve l./_,‘,," % ,-;i 4 A e [ INOTIFICAR? {
oy s WA AT e }'1 0%
' P N T A g : PO P LS
... 4"" A ‘1 A, T, /7 ' W, o sl ) -,}k\{]--,w.'--
s, PAYEL X S o i A a4 A R LS e A G2 e
B .] ' ,-I—llt. VEA SN .i 4 g WIS b ’)‘ ’j‘) - i b Aa s ‘ "::Y-‘ i
¥, ] i W Rt Vi aiactlr | o
Medicacdo: ak Lﬁ; A . A 7 G o
2\ VLY o 27 2y
A .| I o
08 il R . | ') s o ) e
: LA T INAWNAS o~ Dy .;.S‘Orﬂl SFEnDY- 2 V-85
{ ““ A B W AYr L) e T N b ) &
LY 5 LU — doodrn—\ 2\ ) ’:,,J{'-—:‘{(ﬂ,"'% % 32 -
o
Procedimentos/exames realizados N g [ ok e . Ass. Técnico
'_ ’ & 1w s - T - P \ ['I
“ < a }« ﬂ f"r.v;_,;-,-u:-ﬂf’ \Q‘ A P e T [L'\”""f‘ 7
= o ! — .__..
A f oA e N Ty S e i A
T o N F— G W T N e O B e
’/-:-\ fd-:!“"
. 75 2 vE B -
- !

Responsavel: ROMARIO ALVES DOS SANTOS 355436 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA



HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N AlH
Atendimento] 1058935 PRACA ANTENOR NEIVA, 184
Data: 09/03/2019 : : PICOS/PI ANAPAULA
Hora: 8:03 BOLETIM DE ADMISSAO
239856 - ROMARIO ALVES DOS SANTOS
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 16/08/1994 - Cor/Raca: 03-PARDA
24 ANOS,7 MESES, 12 DIAS
Clinica: CIRURGIAQ Enfermaria: 20- C. CIRURGICA - M Leito: C20/88 Convénio: SUS
Escolaridade: Medico: 4602 - FLAVIO HERMANO BEZERRA ARAUJO
CPF: RG: 3451051 CNS: SIS Prenatal;
Enderego: CRISTOVINHO, N° 0 - CEP: 684600-000 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: 2208007- PICOS/P| Profissdo: Telefone; (89) 9810-55060
Pai: MANOEL ALVES DOS SANTOS Mae: MARIA HELENA ALVES DE MOURA
Responsavel: MARIA HELENA ALVES DE MOURA - 981055060 - MAE
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO
Diagnostico Definitivo:
Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséao Obito
Piorado Indisciplina
Transferido

Historia Clinica

Diagnostico Provavél e

FLAVIO HERMANO BEZERRA ARAUJO
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HOSPITAL REGIONAL JUSTING L7

Hospital Regional Justino Luz - Pca. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-P|

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA PERIOPERATORIA

Usudrio: S TINLER AL

JUJWQ—QLV ﬂ"‘grr@

Prontuario:

DN Jb 102 1ol

Procedimento Cirtirgico:

 Antes da indugao

Sexo M E’Q F:

Data Cirargia; 05, | ()

] ~5C s (1

(Na presenga de, pelo manos, membro da equipe

de enfermagem e do anestesiologista)

{Na presenca da equipe de enfermagem,
do aneslesiologista e o cirurgido)

(Na presenca da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e o cirurgido)

0'{003!“@5?5 dem‘afcédb?' =
Sim
[ Nao apl |cavei

Foi conciuida a verif icagdo do. equnpamentu

de anesteswlcg;a e da med:cagao?

;_.,«;Confmqrqueto =
apresuen!taraunl mdican do seli nome ¢ sua fun;au-
;}"Conﬁrmara nome do pagiente, o T 0 nome do procedimenlu .
procedi'mento e onde sers aplicada aincisao /A concluséo da cnntagem e sfnlﬁﬁenms
compressas e aguiha '

A pmﬁ}ama antimicrohlana foi admlmstrada
nos ditimos 60 mlnutos?

men“(e}’-_ R S

\f Se ha quamqupr problemas 60 05 equamentoa

[3 Nao ap!'iéé-vel_

0} dximé‘tro d_'e.-plilso esta colocatio no
‘aciente e funcionando?

; DSim
0 ﬁaciepte-pégsui::’_’

Alergia conhecida?

Vla aérea dificil ou risco de aspiracéo

;Z’Nao

L Sim, equipamentos/assiténcia disponiveis

Risco de perda sanguinea > 500iml
{ Tmilg para criangas)?

Nio

[ ] Sim,82:

£5308 intravenososfou 01 acesso
03 pravisios

sentral 2 fluld

— - a serem resolvidos
Prevengéo de eventos criticos
para o Cirurgiao:

Para o Cirurgiao, 0 Anestaswlognsta a Equxpe
[ Quais 330 as etapas criticas aul ndo mtme:ras‘? de Enfermagem =

Qual duracéo do caso? i
L] Quat quanfi idade de perda de sang

Parao anestesio!egista'

[ JHa aigumas preoctpagac. espectﬂcamente :
relac:anada a0 paciente?

Para equipe dé anem%ﬂn : s T C::\
[_]Fol ronnnﬂadé asﬁenluaqao incluinde. os :

‘-suiiaqtaa dos mdicaﬁa;es’v’ = _'.
CIHa aigumo\g%i'réuna Lr'ﬁg,,bfema em
rela S8 *

00/

Os exarnes de imagéms_*es
.
:’;’/‘Sim

] Nao aplicével



g..,_
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SAUDE Plaul N o il IS SR Saude
i £
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Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI
RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE o SEXO APT® LEITO
PRONTUARIO [ convenio DATA HORA
L Sussss
:DIAGNOSTICO ¥ B
: " [ A -
/T:'.L.\ t‘(h_ ? ‘r\1 4 W@ IUI_J::}QL
R A e R
g e ——————
g
_ [INICIO DA CIRURGIA [FIM DA CIRURGIA
CIRURGHAPROBBSTA T CIRURGIA REALIZADA '
|
TIPO DE CIRURGIA: ELETIVA [ JREITERNAGAO
[} LIMPA I___]POTENC[ALMENTE CONTAMINADA DCtJNT\MINADA (:IINFECTADA

PR Y=
[, T eGt

TS e IO AT T
A T e - i *,g“ \66"4‘
ﬂ, ) 'a mNm WD - // B\ 5’ 6\00“’%
D il i SN :

INTERCORRENCIAS]

i / [(ONAo  [sim
| N° DE PE(;AS LOCALIZAGAO:
[JsimM []SINTESETIPO: [ JORTESETIPC:
‘ ANESTESICO - E DURAGAO
| C . o
798 CIRURUGIAC [‘; ". H \1611 ;r: ?..R CREMEB ASSINATURA
| 001RURGIAOAUXILIAR A J _i‘ CREMEB ASSINATURA
k8 2 ciRURGIAD AUXILIAR < [T [ CREMEB ASSINATURA

Cod 2185



SAUDE

Seoretaria de tstade
dir Savde § SESAPY

Piaui

GOVERNG DO EETADO

|
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u.‘t*'-f
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{ i

J

nﬂw\% %

FEPISERH

Fundagfa Estatal Piouiense
de Servigos Hospltalares

. Sistema
SUS BN Unico de
B | Saude

HRJL

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

MEDICA

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI

PRESCRIGAO

| : '~ _|CLINICA
_UmOZJ_..CmemO el 7 il \.\ : -
DATA/ “ummmom_@po _<__mO_O> = QUANT. ENFER. OLI rm_._ﬂO\__ | MEICO ASSITENTE
HORA/ APT W <Y B
OOD_.OQ B _N_mrb,.ﬁo_u_o DE _Zﬁmﬂy\_}OWE_
8 Lo, £ g it L Yo HO6RARO _ OBSERVACOES

._| - {3 H . | .|1_.n.|| Mk)& .. 3 2 T .If. .\ 4

| ) 4 I Q| ol e L e |

y o W I @b o ot 5 Ul

\ Ff .M.f./ ﬁ”,_/.u.i " Vi " , &

B 1L
_ — - S — S PRI i il P
wl b — . .
7 \._-m % /] 7/ -
: ' e

L [I. / ) Ar \\\\\I o -
L - o I - : .
T S ] N




B ke
L bt

HD: -

EL S e
L1 LB
NOME: 4#.. _ PR ALA C APTO 1 LEITO G
W.“l.\M\M\M.QN\m.\MW_.\ (. ...\“”...N»J.. / ..\.__ ~ \V.i\__.\\ 1 A /..

RELATORIO DE ENF mw.§>o EM

PRESCRICAO MEDICA

HORARIO DE MEDICACAO . owmmm<>no

DATA: 10§/03/2019 L oqilyy
1. DIETA ORAL LIVRE
2.JELCO SALINIZADO By i o e
3. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>160 OU PAD>110 MMHG _ D 0
4. DIPIRONA 01 G + AD EV 6/6 h | - r A 4 " i
5. ONDANSETRONA 8MG + AD EV §/8, S/N - ‘ ol el o :
6. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 h, S/N Aol | i/l AENEERMIERE
7. CCGG+SSVV h 10: %mz Pr 44505

8. TILATIL 40MG, EV, 12/12H, S/N

N

¢ GORE] N

T A sy S,

T E56:7! FA L L40)

-

EiaK e Souse Leq
EERMEIRD h.__..
=N ..4 \\ﬁ\“man:«



o tTo L

GO EIRMNO D
Hﬁut.}ﬁym,w %

VNOME: ] ALA C ENF LEITO
HD: ) RELATORIO DE ENFERMAGEM
do My, § - L
Menrure, Uak . HORARIO DE MEDICACAO + OBSERVACOES
PRESCRICAO MEDICA L
DATA: 11/03/2019 I Bens O
I. DIETA ORAL LIVRE MOl §
2. \VEM-24H (oA i NS B Aol X0 & ,
3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS J ' b\ c oy , £ L
4. DIPIRONA 1G - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS 1A 1) e ,
d 7a0 NN A b0 % S
5 TRAMADOL 100 mg + SF 0.9% 100 mL EV 8/8 h (SN) Vo 250 - Gt
6. ONDANSETRONA 8mg — 01 AMP [V 8/8 HORAS (SN) b
7. CAPTOPRIL 25MG — 01 COMP VO 8/8 H SE PAS > 160 _
MMHG E/OU PAD > 110 MMHG \ -\ ..
8. SSVV + CCGG | = ( O |
9. CLEXANE 40MG — 01 AMP SC 1X/DIA .. ¢ , e
10. TILATIL 20 MG + AD EV 12/12H by o ondreally Mak de Soucal e
TR n L i ~ 3 L 1 ENFERMEIRC .
= Vil COREN PT Apsie
4.3 i 2 ’ - =R Y N
S .._,._..fr : bm_m_ﬂ m?_ w%.ﬂf_n Sousaleg
I . ENFFRVE
kol _,-...x\ o .,L__\mm a; T
LA RS ./ ArL A4 A o g
i = -— NS T .v)...\r.f.\rurl. !
v T .._ ¥ 3 C ._., .|.. .l/ Ty
o __. Le  dw . il ez 4

. \...

e



= O SECRETARIA Imﬂfmml bt
¥ .. safis:oorias & & R,  CabauAl GOV ERMNO /|
SESAP] _ JUSTIHO LL2 DO PEAUE ﬁ
‘...»% >

NOME: O T T T ALAC APTO 5 -~ LEITO ; R. MET.
4\ %ﬁdﬁwo m&eﬁf _cw,.,m _w?._,w_\cu x L 58

HD: - - - RELATORIO DE ENFERMAGEM

:H«\ cvac Mg HORARIO DE MEDICACAO OBSERVACOES
- 1} SN _f._h._. ol N ¢ 4 Jy ’ %
PRESCRICAO MEDICA S
DATA: 38/03/2019 | &
{ | 1. DIETA ORAL LIVRE - Vool = _%fur::mf Dnis e %W

2 JELCO SALINIZADO - Biowaencle Mot Y

3 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>160 OU PAD>110 MMHG [y S Prlbadid o) oo ele Lotsrcribad
4. DIPIRONA 01 G + AD EV 6/6 h K 4. &4 fﬁﬁu__a_ VA 110X 50 m wn NS
5 ONDANSETRONA 8MG + AD EV 8/8, S/N VS 3L.5 Oree ry.ﬁ_vaf e §
6. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 h, SN I |

7. CCGG+SSVV T SR A

8. TILATIL 40MG, EV, 12/12H, S/N ) il =N rsad
0. Kerhin | :2. _.;C_,_f ; o el ol -

i~ G Tnl fg SR B Ly O i

— ﬁ \ £ — I e ———




{ : - Sistema
u % FEPISERH SUS HSEE Uncoce
SAUDE | . S e S it ] Asrio
i ! P_!flul - ‘ 5 HOSPITAL REGIONAL JUSTIND
NO TRANS-OPERATORIO CENTRO CIRURGICO
= =
; /l N
CIRCULANTE ('"OH'L(L @,—1 T T SALA N° e
ENTRADANASO_ INICIO DA ANESTESIA: ____© _ INICIO DA CIRURGIA —
SAIDADASO_ - TERMINO DA alf\NEST'\:‘ShlfL e TERMING DA CIRURGIA B s
B e T o
CIRURGIA PROPOSTA _ \YACETN Qalya ‘-tr{ RSN I'_‘_JLJ(.!{ .)510 [{ oK
CIRURGIA REALIZADA Tl ey | 2 f TR NGO S S
CIRURGIADTA U (7 Ll€nnzetic ANESTESIALOGISTAL INSTRUMENTADOR
ASSISTENTES: 1 - — CRM __ 2° . CRM
MONITORIZAGAO = _— siMBOLOS
o 1 .
e ,S ( [ =] pLAcA DE BISTURI ELETRICO
rd » - ﬂ =
"’J{ .{ ] n [« ] eeTrRopos
L
/ _1,\\ \,-./ H—H INCISAO CIRURGICA
) l:] OXIMETRIA DE PULSO
] Y | PANI
,rr, )
SINAIS VITAIS INICIO: Li g y\?S j, _SATO _ CB FC j (‘\
{ , A
f SINAIS VITAIS TERMINO  PA & = LK€ fsato ,gﬁ B __JA
o T
TIPO DE ANESTESIA | BLOQUEIODE PLEXO BRAQUIAL [ ] cERAL VENOSA [ ] GERAL
o - COMAGULHASTIMU PLEX L—_t LOCAL
|| BLOQUEID - SECACAD [.__; BLOQUEID PARACERVICAL JELCO N 20 (] PERIDUAL L} COM CATETER
(] BLOQUEID AXILAR [ ] BLOGUEIO PERIBULBAR [ ] sEDACAOD [T] SEMOATETER
[ ] BLOQUEIO DE BIER IELCO N° 2 [T} GERAL COMBINADA (=1} ] $EDAGAD + LOCAL
] BLOGUEID DE BLEXO BRAQUIAL [} GERAL INALATORIA ] orica P g A~
Ty ; gt [ comcuee [] MASCARA LARINGE A N° -
TUBD ENDOTRADUEAL N S -I SEM CUFF ['_: GUTRAS //-.
"SOSICAO INTRA-OPERATORIA B IZ/
r JDoRSAL [] cinecoLoeica [ | LATERAL ESQUERDC [] sentapa TRENDELEMBURG
[ [{‘] VENTRAL [ urotomica [T] LATERAL DIREITO [] SEMyFOWLER
PREPARO DA PELE [] PvPI DEGERMANTE [ | SOLUGAO CLORO HEXIDINA — — A
£ == o PV P
Ewﬁm;icfo ] pupiALCOOLICO ] cLoro-HEXIDINAALCOOLICO —¥
REALIZADA POR [ ] eQuiPE MEDICA [ | EQUIPE ENFERMAGEM
PROCEDIMENTOS REALIZADOS *
[ ] CATETERISMO VESICA| [ rricoTona [ | PASSAGEM SNG ] asPiracAO
[] FUNGAO VENOSA [ mso
(] GLICEMIACAPILAR  mgldi [] mse [Jovrros
] SONDAURETRAL ¢ [ cotetor [ urostop ,g;_] AP B%AR uND [ snene.
] SONDAFOLEY N¢ T Y "N['\)é LL:] prJDA oE ASPIRACAO - [] JeLcone__
GARROTEAMENTO e s
e’
TiPC | =alxA DE SMARCH _ UNID &gﬁgpmmcb. mmhg E],Mé SE APLICA
LOCALIZAGAD [ BRACO ] ANTI’:BRA(,,O o . ] PANTURRILHA
TEMPO INICIO TERMING -
SERVIGOS SOLICITADOS G,
ét—_—l s e % 7
(] anaTOMIA PATOLOGICA ] sim LOCAL J I)E.,FPASCOS/ o
[Tuagoratorio [ 1 ax [ iNTENSIFICADOR DE IMASEM [ ] OUTROS _4* ‘ NAQ SE APLICA
L =




SAUDE | i .
Secratana de Exfadn %, { :' !l! §
da Sadve / SESARE |

FEPISERH

Fun nduqao Estotol Pigulenss
o Servicos Howpltalores

=
SUS N
B

Sistema
Unico de
Saude

HRJL

HOSPITAL REGICNAL JUSTING LUZ

Hospital Regional Justino Luz - Pca. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos - PI

FICHA DE SALA

NOME DO PACIENTE

Lomon 9 alues

f D;:il;\
%&@@

PRONTUARIO LEITO

PROCEDIMENTC TN\

(O GLQ)

\_)Cnig‘
b

E- fi‘ff!f*ﬂq dp RaDX

SALA

MATERIAL DE CONSUMO

UND.

APARELHAGEM

SERINGA 1 ML 3 ML

TOTAL |

SERINGA 5 ML/ p)wL

SERINGA 20 ML

KIT ACESSO CENTRAL

SONDA DE ASPIRACAD

AGULHA 40x12

ALGCDAO

AGUA DESTILADA

PVPI

SONDA VESICAL

COLETOR DE LURINA

ESCOVA COM DEGERMANTE

ATADURA COM C CREPOM 4=

ARCO CIRURGICO

BOMBA DE INFUSAO
ASPIRADOR

.E AUTOCLAVE
INSTRUMENTAL CIRURGICO
ULTRASSON

STIMUPLEX

DDFF@DD

ATADURA GESSADA

USO DA SALA

ATROPINA

INiCIO

KETALAR

CIMORF

NEOCAINA PESADA §) { O~/

&30

TERMINO [ DURAGAO

OPERAGAO

LIDOCAINA

THET?

PROFANCL

| CIRURGIAO T ) iy )

Cilevngen Fexl d
Her o

MIDAZOLAN

! | AUXILIAR

ANESTESISTA

DIAZEPAN L X( ‘Q'J‘g% oG |
Mi&@i?nm— a0 O3

TIPO DE ANESTESIA

0SUC O
K¢ A‘L.L_}..

DIPIRONA

CEFAZOLINA

INSTRUMENTADOR

—

FENTANIL

OCORRENCIAS

[

FLUMAZENIL

"LASIL

JTAMINAK

[ VITAMINA A

OCITOCINA S

 METHERGIN

" CAT-GUT SIMPLES

CAT-GUT-CROMADOC

FIO DE ALGODAQ

NYLON

VYCRIL

[PROLENE

CLAMP UMBILICAL _

PULSEIRA RN

GAZE

ESPARADRAPO

LAMINA DE BISTURI  [\j

oY
LUVAESTERIL <% 0

LUVA DE PROCEDIMENTO P vy

SORO FISIOLOGICO 0,8%

SOROQO GLICOSADO 5%

MANITOL

RINGER LACTADC

JELCO

— . | MEDICO:

TUBC OROTRAQUEAL

AGULHA STIML JPLFX

| |
|

AQUIPO

AGULHA DE RAQUE

TNOXICAM

ENFERMEIRA(O):
| TEC. ENFER, 7DHRMQ X7




3
&)

Piaui

B2 I{RND 0O 13THEE

SAUDE

Secrauaria o Etady
o2 Saude £ SL5APY

@

FEPISERH

Fundaghs Estatal Pioulere
da Serriges Hoapiiaiares

SUS

- Sistema
Unico de

Saude

HRJL

HOSPITAL REGIONAL JUSTING LLIZ

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr, Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-391 - Picos-P!

FICHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE:

N° DE REGISTRO

DATA:

P. ARTERIAL

PULSO

PESPIRACAD

[ TEMPERATURA

PESO ALTURA

EXAMES DE
SANGUE

GRUPO SANGUINEC

HEMATIMETRIA

HEMOGLOBINEMIA

HEMATOCRITOS

GLICEMIA DOS.UREIA

EXAMES DE URINA

FUNGAQ
RESPIRATORIA

SISTEMA
CIRCULATORIO

ELETROCARDIOGRAMA

SISTEMA
RESPIRATORIO

ASMA BRONQUITE

SISTEMA
DIGESTIVO

SISTEMA
URINARIO

ESTADO
MENTAL

CORICOIDES

ATARAXICOS | OUTROS

DIAGNOSTICO
PRE-OPERATORIO

FISICO

PRE-MEDICAGAO
(AGENTES DOSES)

APLICADO AS

EFEITOS

TOTAL DE DOSES

AGENTES

ANESTESICOS 5

3

OXIGENIO
1

/\/ WLM& (e« )

Do gl EO%

LiQuinos

S0. UTO
SANGUE
OUTROS

500
400
300
200
100

TEMPERATURA
T

P.
ARTERIAL
v
o
PULSO

INICIO E FIM
ANESTESIA
X

INICIO E FIM
OPERACAD

|
RESPIRACAO
O |

ce

38

260

240

200
180

160

140

120

100

80

g0 I

40

/- J}(L_,u. '

;L%Zg LA {

SEQUENCIA

W om W o B W ha

SIMBOLOS

DURAGAO

TECNICAS .

bt Al

OPERAGOES ™7

CIRURGIOES

ANESTESISTAS

INCIDENTE / ACIDENTE

1M

]
&
. L

‘:f

ICOES POS-OPERATORIAS
TAS:

PARTICULARIDADES

5




Delegacia Geral ae Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 102315.001510/2019-49

ide de Registro: 32 DRPC - PICOS Resp. pelo Registro: Maria Sousa L
Data/Hora: 24/04/20°

ide Policial Responsavel Data/Hora

\PC - PICOS 09/03/2019 - 06:00
Local

UBLICA

cipio Bairro

S OUTROS - ZONA RURAL

rego

JADO CRISTOVINHO, N°:

alemento Ponto de Referéncia

= S PERSONAGENS ENVOLVIDOS

2: ROMARIO ALVES DOS SANTOS Tipo Envolv.; VITIMA/Noticiante
451051 SSP PI '

WARIA HELENA DE MOURA

IANOEL ALVES DOS SANTOS

eco: POVOADO CRISTOVINHO, N°

: OUTROS - ZONA RURAL

e: PICOS

ne(s): 89-8105-5060

b mo e

reza(s) da Ocorréncia
1sdo corporal acidental no transito.

a: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: l

ONDA. CG 160 TITAN 2016 PIG2239 9C2KC2210GR012261 01068814125 ¥
lutor: ROMARIO ALVES DOS SANTOS

3451051 Orgédo: SSP UF RG: PI

POVOADO CRISTOVINHO Ndmero: Complemento:

fe: P!COS UF: Pl Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
rietario: ROMARIO ALVES DOS SANTOS



Governo do Estado do Piaui 291v. 1.0
Secretaria de Segurancga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 102315.001510/2019-49

Unidade de Registro: 32 DRPC - PICOS Resp. pelo Registro: Maria Sousa Luz Carvalho

DataJ'Hora 24/04f2019 09:50

. 'DADOS DA OCORRENCIA _
Unidade Pollmal Responsavel Data/Hora
32 DRPC - PICOS 09/03/2019 - 06:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
PICOS OUTROS - ZONA RURAL
Enderego
POVOADO CRISTOVINHO, N®:
Complemento Ponto de Referéncia
s S ~__ DADOS DOS PERSONAGENS Envemm e ;
Nome: ROMARlO ALVES DOS SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 3451051 SSP PI

Mae: MARIA HELENA DE MOURA

Pai: MANOEL ALVES DOS SANTOS
Endereco: POVOADO CRISTOVINHO, N°
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: PICOS

Telefone(s): 89-8105-5060

Natureza(s) da Ocorréncia
1 Lesao corpora! acrdental no tran5|tc

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. CG 160 TITAN 2016 PIG2239 9C2KC2210GR012261 01068814125 Vermelha
Condutor: ROMARIO ALVES DOS SANTOS

RG: 3451051 Orgdo: SSP UF RG: PI

End: POVOADO CRISTOVINHO Numero: Complemento:
Cidade: PICOS UF: PI Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Proprietario: ROMARIO ALVES DOS SANTOS

Cidade: PICOS UF: Bairro:

 RELATO DA ocoRRENcm'

o NOTICIANTE COMPARECEU NESTA UNIDADE POLICIAL PARA COMUNICAR QUE SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO
MOMENTO EM QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA; QUE DIZ O MESMO QUE SEGUIA DO POVOADO
CRISTOVINHO COM DESTINO CENTRO DE PICOS/PI, QUE AO EFETUAR UMA CURVA SE DEPAROU COM OUTRA

MOTOCICLETA; QUE NAO TEVE COMO EVITAR A COLISAO; QUE DECORRENTE DO SINISTRO ESTE SOFREU FRATURA NO

Maria Sg ﬁ. 7 Carvalho - Mat. 0421421 ROMARIO ALVES DOS SANTOS - Noticiante
JSUARIO ADMINISTRATIVO Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncia emitido em: 24/04/2019 09:50 - SisBO@2011-2016 AT/ Pagina /2



Governo do Estado do Piaui 291v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCO 2; 102315.001510/2019-49

Bnletim de Ocorréncia emitido em: 24/04/2019 09:50 - SisBO@2011-2012 ATI Pagina &
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Némero
070.316.163-60

| ROMARIOALVESDOS SANTOS

DATA e
EXPEDICAR

MARIA HELENA pg MOURA
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I DATA DE nascimen T

16/08/1994
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G E6.840748/0001-59 | 15z, Estadual; 19.301.300.5 _ .
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CHF: 00001203 165366
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U

ﬁm * . HOSPITAL REGIGNAL JUSTINQ LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

r" ‘Awﬂii L PRACA ANTENOCR NEIVA, Atendimento:P0619491 Registro: 239856
! 51‘&.1&? e BOMBA,PICOS/Pl- 64601~ 39‘ Data: 09/03/2019 Hora: 06:55:00
.'..r.-\‘CNPJ 06.553.564/0102- 81 Funcionario:DENILDO Tipo:CONSULTA
e JUSTIND W59y 3422-1314 - (89) 3422-1314 B Sexo: MASCULINO
enha 14 SUS

ROMARIO ALVES DOS SANTOS CPF: - RG: 3451051 - SUS:
Nasc.: 16/08/1994 Idade: 24 ANOS,6 MESES, 24 DIAS Profissao: Civil: SOLTEIRO(A) CEP:64600-000
End.:CRISTOVINHO, 0 - Bairro; CRISTOVINHO Cidade:; PICOS/PI
IBGE: 2208007 Cor: PARDA Mae: MARIA HELENA ALVES DE MOURA Pai: MANOEL ALVES DOS SANTOS
Telefone:(89) 9810-55080 Celular:(89) 9810-55060

Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 355436 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA

Responsavel: ROMARIO ALVES DOS SANTOS - O MESMO TEMmp.o Peso:Kg PA

' Procedimentos
09/03/2019 G:55 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 223505
[ X]sem UVermeIho - Emergéncia UAmarelo - Urgente [_JVerde - Pouco Urgente Uzui - Nao Urgente

Queixa grincipall FRATURA NO DEDO DO PE
g T M T o T | Q 1.
NN ANGAN . \“’LL 3 ) G N\ e

boo™ }
4 * D [ }\_,\ [ = -
a IH S .-—-\f::l —_ / =X R J i l! '
Ex: mec:‘uco/‘flsu}:f) S ( q\)\\ /)‘)/m/'f«:w \
N b R
o Ciodet 11 -5
Diagnostico provavel: | At 13 Ve l./_,‘,," % ,-;i 4 A e [ INOTIFICAR? {
oy s WA AT e }'1 0%
' P N T A g : PO P LS
... 4"" A ‘1 A, T, /7 ' W, o sl ) -,}k\{]--,w.'--
s, PAYEL X S o i A a4 A R LS e A G2 e
B .] ' ,-I—llt. VEA SN .i 4 g WIS b ’)‘ ’j‘) - i b Aa s ‘ "::Y-‘ i
¥, ] i W Rt Vi aiactlr | o
Medicacdo: ak Lﬁ; A . A 7 G o
2\ VLY o 27 2y
A .| I o
08 il R . | ') s o ) e
: LA T INAWNAS o~ Dy .;.S‘Orﬂl SFEnDY- 2 V-85
{ ““ A B W AYr L) e T N b ) &
LY 5 LU — doodrn—\ 2\ ) ’:,,J{'-—:‘{(ﬂ,"'% % 32 -
o
Procedimentos/exames realizados N g [ ok e . Ass. Técnico
'_ ’ & 1w s - T - P \ ['I
“ < a }« ﬂ f"r.v;_,;-,-u:-ﬂf’ \Q‘ A P e T [L'\”""f‘ 7
= o ! — .__..
A f oA e N Ty S e i A
T o N F— G W T N e O B e
’/-:-\ fd-:!“"
. 75 2 vE B -
- !

Responsavel: ROMARIO ALVES DOS SANTOS 355436 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA



HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N AlH
Atendimento] 1058935 PRACA ANTENOR NEIVA, 184
Data: 09/03/2019 : : PICOS/PI ANAPAULA
Hora: 8:03 BOLETIM DE ADMISSAO
239856 - ROMARIO ALVES DOS SANTOS
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 16/08/1994 - Cor/Raca: 03-PARDA
24 ANOS,7 MESES, 12 DIAS
Clinica: CIRURGIAQ Enfermaria: 20- C. CIRURGICA - M Leito: C20/88 Convénio: SUS
Escolaridade: Medico: 4602 - FLAVIO HERMANO BEZERRA ARAUJO
CPF: RG: 3451051 CNS: SIS Prenatal;
Enderego: CRISTOVINHO, N° 0 - CEP: 684600-000 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: 2208007- PICOS/P| Profissdo: Telefone; (89) 9810-55060
Pai: MANOEL ALVES DOS SANTOS Mae: MARIA HELENA ALVES DE MOURA
Responsavel: MARIA HELENA ALVES DE MOURA - 981055060 - MAE
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO
Diagnostico Definitivo:
Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséao Obito
Piorado Indisciplina
Transferido

Historia Clinica

Diagnostico Provavél e

FLAVIO HERMANO BEZERRA ARAUJO




SAUDE | pive
g | Plau

oy

- ‘_ J (== —
ﬁ Sistema
[ 5 FEPISERH  SUS BN Ui
de Servigos Haspitalares n‘- Saude

HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ

REGISTRO DE ENFERMAGEM
NO TRANS-OPERATORIO CENTRO CIRURGICO

[ ] BLOGQUEID DE PLEXO BRAQUIAL

CIRCULANTE ___ _ A — o [ R _SALAN
ENTRADA NA SO_1_ /_ INICIODAANESTESIA: [ . Y o> INICIODACIRURGIA [/ s . ‘C'
SAIDA DA SO I _ TERMINO DA ANESTESIA .. TERMINO DA CIRURGIA /0 et
A1 . 4 i | L".";"_..' _.!"' Al ':l-"n._l--"' & \-- ;
CIRURGIA PROPOSTA: SR et e i i S A
CIRURGIA REALIZADA ~toyte v o Uh s =+ o Yt Nl A ’” A >
i e e {
CIRURGIAD = e ANESTESIALOGISTA INSTRUMENTADOR
ASSISTENTES: 17 - CRM—— - 2 DRSNS - . . | (SO
MONITORIZAGAO = siMBOLOS
-
3 i
{ -
(_54 i [:J PLACA DE BISTURI ELETRICO
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FICHA DE SALA

NOME DO PACIENTE

choan S s

DATA

|

PRONTUARIO LEITO

PROCEDIMENTO -~~~

f' i\
=1

RzZRoT 7=

‘1 ’«.

SALA

MATERIAL DE CONSUMO

QU’ANT UND. | TOTAL

APARELHAGEM

SERINGA 1 ML 3 ML

SERINGA 5 ML/10 ML

i,-.

s e 1

A2 ARCO CIRURGICO

SERINGA 20 ML

| KIT ACESSO CENTRAL

= . BOMBA DE INFUSAQ

) CEN =
[ SONDA DE ASPIRAGAD

ASPIRADOR

[AGULHA 40X -

ALGODAD

AUTOCLAVE
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PVPI
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| SONDA VESICAL

COLETOR DE URINA
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TIPO DE ANESTESIA

DIPIRONA

INSTRUMENTADOR

CEFAZOLINA

FENTANIL

OCORRENCIAS

FLUMAZENIL

PLASIL

VITAMINA K

VITAMINA A

OCITOCINA

METHERGIN

CAT-GUT SIMPLES

CAT-GUT-CROMADO

FIO DE AL""GDAFJ

NYLON

VYCRIL

PROLENE

CLAMP UMBILICAL

PULSEIRA RN
| GAZE -

ESPARADRAPO

[ LAMINA DE BISTURI

LUVA ESTERIL

LUVA DE PROCEDIMENTO

SORO FISIOLOGICO 0,9%

SORO GLICOSADO 5%
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|
|
|
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TUBO OROTR/ AULJ EAL
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AGULHA STIMUPLEX
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NOME DO PACIENTE:

N° DE REGISTRO

DATA. P. ARTERIAL

PULSO

TEMPERATURA
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GRUPO SANGUINEO

HEMATIMETRIA

]jaEsptRA@Ao

HEMOGLOBINEMIA
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ATESTADO MEDICO

Atesto que A 2 = it P

—

esteve neste hospital dia /v / . ; _ das

/ w Acompanhante familiar.
.

[ x,____ Para Atendimento sem afastamento.

__~ T
[ | Para atendimento, am<m:ao permanecer em repouso :o_m

o7 |...1._

Q_mm_ aumn_ esta data.

m \ Para atendimento devendo permanecer afastado Uo?

\. 4 Deve retornar para consuliaem: e
y ¥ f Picos-PI__".. de_ /. 20 ‘"

Diagnoéstico /C.1D: 7 *~ —

Médico cpmm_:mﬁcﬁm d qf.:,. o ., ~ Paciente(assiantura)
~ON-

das “ . as : nosas:
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|LO LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i Escolha ofs) tipo(s) de cobertura;  [_| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [] INVALIDEZ PERMANENTE [] mor
Ne do sinistro ou ASL; CPF o vitima Nome completo da vitima:

%o Me A63-¢Q |

REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VfTiMA_J’BENEFlCIARIO] - CIRCULAR SUSEP N2 445/2(

Nome completo: LPF

Ronire NVRs ves cangs 0 Ak ‘ﬂ\i@b_‘é
rofissao Teco NUMEero Lamplemento

LAVANSY VL) N %\J "Mbo CRSTo Vi o

_melvk\i) : Ud‘?i(hs _ Esﬁi CE(E:;L\E)QQ-B\E)Q
E-mail OD)
S - 1 0es3%y

Declaro, para todos os fins dumrmm residir no endereco acima |1 |crluad0 (Ur'l|:’1rrﬂl compravante anexo LJ'&NEXAR COPIA). @G‘B\ %X%“Bt

RENDA MENSAL:

<
oa
=
<[] RECUSO INFORMAR [] Ave rs1.000,00 [] R$3.001.00 ATE R$5.000,00 [] R$7 001,00 ATE R$10.000,00
< g stmRreNDA (] R$1.001,00 ATE R$2.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] Acima bE R$10.000,00
o DADOS BANCARIOS DG BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
o
é ECDNTA POUPANCA (Somente para os bancos abawo. Assinale uma opgdo) | D CONTA CORRENTE (Todos os bancos|
D Bradesco (237) D Itaui (341) | Nome do BANCO:

[] Banco do Brasil (001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCJA m. CONTA: lm@ﬁa 687 | | AGENCIA:| ]C S L iy ]C

{Informar i deita se existi) Hnfarmar o digito se existir| | {informar o digito se existir) iltormar o cigito se existir]
Autorizo aSeguradara Lider a creditar ng conta b ria intormada, de minha titulanidade. o valor da Inderzacds/recmhbolse do Segura DPVAT
a jue o tiver direita recankecendo dando, rles somente aposa efetivagdo do Grédila, auitagao tatal do valor recebiog
b

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

=

- INVALIDEZ PERMANENTE -

Declaro, sob as penas da ler, que oo it ldddo de apreserbal o lagdo @o Insbituto Mechico el TN T ot s o o et e deivzagao
¢ Seuro DPVAT pon mwvalides permanentc qmas v :assmaiar uma das opgdes):

Néo hé IML que atenda a regido do acidente o da minha rasidéncia; ou
D OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) d.as do pedido.

Fela matwe assinalady, solicito o Rrossizguimente da anabse oo meu pedido de inden) ) s Ot Inalides et aren! e bwisi na documentagar
apresentada, concordandn, desds e R sabirneter o avalideao medica as custas da Segtiadoes | i efifer oL v unt T heag e das lesges
permanentes decorrenios de e | Trisal b e LR L P M 1 R - A 1 T T T O oo O 1 " i vid o a futu
avaliagan médica ou renuneis ao et de - ontea b o i ol o wow Lontedd

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado cwil da vitima: [ sotteira [[] casado (no Civil) [ pivorciade [] separado tudicialimente [] visvo | Data do obito da vitima:

— = ==V = - s —— S — T — - | =

Grau dp Parenlesco .:gm awvitima: Vitima deixou companheiro(a) D Sim D Ndo | 5e avitime deixou companhenala), informar o rorie completo

Vitima teve filhos? D Sim D Ndo  Se tinha tilhow informar quanias Vit¥ha dewou D S j MWig Wik nd di mou D Slm D Niic

VIMOY, Falec:dos: nascituro {val na i,

Estou ciente de que a Segutadnia | o Regald, £asn divida, a indenizagde do Seguro UPVAT por miotte auguelos BEmefe . i iin one o v tldt o @ jirovarem
esta rondigdo, estando ciente, aindad, e al DL dieclaracio nao verdadeina poder s BELar a hrigas 3o oo rea g ot toceliodo, alem da
responsabilidade crimimal par irfracao do i ;

TESTEMUNHAS
orarebete . o . o . 12 | Nome: TRWN QASCY Q}Nmm
Nome: . o e s [HERE _Q{-\_S :’:\'E;l__“'\_%ﬁ)lb_ﬁ‘_

CPF-

ssinatura de guem asaing A ROGO 22 [ Nome, 9% |§— k hl &ﬁ 3{3\35 Y
QM&-’/Z/); JA/M ofoA f"_-vﬂ!/’;é‘-/b crr_gll. Q@3 SR/ -]%\

J\ssir'.alum da vitima/beneficiaria (declarante)

Assinatura

Assinalura do Representante Legal (se houver Assinalura do Fracurador \H;“l auver)

("1 Avitirma/beneliciario ndo alfabetizads deverd pecolhi outra pessoq allabetizada, mdlor e capaz nara preencher o 1r o presante farmulann, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) lestemunbas maiores e capazes compr endo-se a dar-he cigncia doanteire Leor do conteuds, antes do precnchimento @ assinalura.
MNECESSAR'O ANEXAR COPIA DA |DENTIDADE CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TOLJC‘S
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