PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

OUTORGANTE: ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA, brasileiro, natural de Olinda -
PE, nascido aos 21.09.1997, filho de Berte Gongalo da Rocha e de Maria Anita
Raimundo da Silva, portador do RG n° 9.476.379, SDS PE, CPF n° 115.319.424-40,
residente na Rua Joaquim Indcio, n° 202, Fragoso, Paulista— PE, CEP n°53402-670.

OUTORGADA: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA, brasileira,
divorciada, advogada, inscrita na OAB/PE, sob o n° 44.723, CPF/MF n° 362.639.904-,
com escritorio profissional na Rua Marechal Deodoro, n° 503, Torredo, Recife — PE,

CEP n® 52.030-172, com enderego eletronico: dra.mariahelenaferreira@gmail.com.

PODERES: Para o foro em geral, com a clausula “AD JUDICIA ET EXTRA”,
podendo o outorgado propor contra quem de direito as acdes competentes e
defender o outorgante nas contrarias, acompanhando umas e outras até final
sentenca, perante qualquer juizo ou tribunal do pais, por mais privilegiado que o
seja, podendo, ainda, o outorgado, para fiel desempenho deste mandato, tudo
assinar, requerer, acordar, discordar, recorrer, tramsigir, desistir, firmar
compromisso, confessar, receber, quitar, renunciar, receber citacio, concordar

com os cilculos e partilhas e substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

Recife, 16 de julho de 2019.

=

Assinatura do Outorgante: }
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DECLARACAO DE POBREZA

OUTORGANTE: ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA, brasileiro, natural de Olinda -
PE, mnascido aos 21.09.1997, filho de Berte Gongalo da Rocha e de Maria Anita
Raimundo da Silva, portador do RG n° 9.476.379, SDS PE, CPF n° 115.319.424-40,
residente na Rua Joaquim Indcio, n° 202, Fragoso, Paulista— PE, CEP n°53402-670.

declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem
prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio
do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido

legal da acepgio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragiio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragdes

acima sob as penas da lei, assino a presente declaragio para que produza seus efeitos

legais.
Recife, 16 de julho de 2019.
. (assinatura)
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COM O POVD PARA SEGUIR AVANCAS

' Secretariz de Saide
v Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DF ATENDIMENTO

¥ : _
DANC.  043/2018. : o
EM: 29/08/2018 SEo

Declaramos i

Gladys Accioly
Coord. SAMU. Itapissuma
Mat.045.127
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OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagio * Emitido por: KEILLAACN

>mprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 15/09/2018 16:51

Atendimento: 442058

Dt Atendimento: 26/08/2018 - 00:13 Dt Alta: 15/09/2018 - 17:04
Paciente: 117839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA
Servigo: 3 CIRURGIA GERAL Convénio: 1 SUS - INTERNACAC
I
_Leito: 41 CG1F-41%-LEITO 001 . Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: KEILLAACN
cID: 1100 ABDOME AGUDO
Procadimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagdo de Alta

KEILLA AMANDA CORREIA DO NASCIMENTO

Esta conta foi paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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|OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES v Pagina: 11
V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacéo ¢ Emitido por: ELISAMASP
;omprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 12/11/2018 16:0€

Atendimento: 452546

Dt Atendimento: 12/11/2018 - 08:03 Dt Alta: 12/M11/2018 - 16:00 . ¥
Paciente: 117839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA
Servigo: 3 CIRURGIA GERAL . Convénio: 1 SUS - INTERNAGAQ
© Leito: 676 VERD1-L19 : Plano: 1 GERAL
Motive Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: ELISAMASP
CID:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observacado de Alta

-

ELISAMA DA SILVA PEREIRA

Esta conta foi paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1

_ MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ROBERTAMB
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 23/09/2018 03:27
* DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimento........... : 445776 Prontuario: 117839 SAME: 104869 Hora Atend: 09:38 Data Atend:22/09/2C
Paciente.... - ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Idade: 21a

Enderego..
Bairro. i
:OLINDA UF..: PE CEP: 53080035

Cidade....

Convénio... :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...; PLANO UNICO
CID Principal... - *

CiD's Secundarios. : -

Resuitado ... ALTA APOS MEDICACAQO

Data Saida............... 1 22/09/2018 Hora Saida : 19:00

[ Prestadorda Evolucio Médica:” -

PLANTONISTA CIRURCIA GERAL / 12347
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL

=
= VIIGUEL ARRAES

Ortopedia/ Traumatologia

DECLARACAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE ANDERSON RAIMUNDQO DA
ROCHA DEU ENTRADA NESTE SERVICO NO DIA 09/07/2019
APRESENTANDO OSTEOMIELITE CRMNONICA COM FISTULA DRENANTE EM
OMBRO ESQUERDO , PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE .

ENCONTRA-SE INTERNADO COM INDICACAO DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS SEM PREVISAQ DE ALTA H{SPITALAR NO MOMENTO.

_Paulista,9 de julho de 2013

THeEy
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ALTA - UTI 3- LEITO 24

‘Nome: Anderson Raimundo Da Rocha, 20 Registro: 117661 Atendimento: 441159
Admissdo HMA; 24/08/18 Admissdo UTI 3: 25/08/2018 01:00h ALTA UTI 3: 30/08/2018

Paciente, 20 anos, vitima de acidente automobilistico com ejecdo do carro, foi admitido na emergénc@a consi
realizacdo de TAC de térax com evidéncia de hemopneumaotérax 3 esquerda e miltiplas opacidades com atenuacsio em
vidro fosco em ambos os parénquimas pulmgnares, sem evidéncia de derrame pleural 2 direita, associado a maltiplas
fraturas em arcos costais, fratura em clavicula E e em porgo esternal. Paciente foi submetido a drenagem toracica em
selo d’agua. Além disso, TAC de abdome evidericiou contusdo hepdtica acometendo seguimentos Vil e V! e laceragac
renal com contiguidade com volumoso hematoma retroperitoneal (extens3o craniocaudal aproximada 14 cm) com
tratamento conservador.

' Foi.admitido na UTI em respiragdo esponténea, taquipneico, com AVP e SVD com evidente hemattria. Evoluiu com
alterag3o laboratorial de aumento de CPK sem repercusséo na fungao renal, além disso, apresentou melhora parcial dz
hematiria. No dia 28/08, paciente apresentou intercorréncia com taquidispnéia, queda da saturagdo de 02 e do indice
de Oxigénio, sendo submetido & nova TAC que evidenciou derrame pleural moderado 3 direita, com ldmina liquida de
3,1cm associado a pneumotdrax. Foi submetido 3 drenagem torécica de hemitdrax D com saida de 350 m! de liquide
hematico. :

Apos drenagem tordcica, paciente evoluiu com melhora dos parametros ventilatdrios, mantendo respiragdo
espontinea com adequada saturagdo de 02. Conforme discutido com urologista, foi cptado por iniciar Ceftriaxone para
profilaxia de infeccdo em hematoma. TAC de abdome de controle evidenciou discreta reduc¢do da contusdo hepatica,
.com hematoma estdvel medindo cerca de 11,3 x 11 x 6,3 cm além de extravasamento de contraste em fase tardia na
topografia de prolongamento inferior do rim com prolongamento para hematoma.

‘Conferme discutido com equipe da cirurgia geral, paciente apresenta condigbes clinicas para alta da UTI (hematoma
estavel hemodinamicamente sem queda de hb/ht) com acompanhamento na enfermaria.

Gasometria 30/08: Ph 7,46 ; PO2 76 ; PCO2 32 ; bic 24.3 : BE-0.8 ;Sat 02 96% ; Lac 0.6 ; 10 361

EXAME¥isICO:
EGRegular, consciente, orientado, taguipneico, hipocorado (+/+4), acianético, anictérico, afebril, sem edemas.
AVC: RCR em 2T, BNF 5/ SS FC: 103 bpm; PA: 182 x92mmHg PAM:115

AR: MV + AHT, diminuido em base de AHT com creptos. ER: 40irpm  SAT O2: 100%; Dreno torécico bilateral com
dn_enagem serohematica. ’

ABD: plano, depressivel, indolor 2 palpa¢io, sem sinais de irritagdo peritoneal.
EXT: pulsos presentes, sem edemas.
Pele: Lesdo corto-contusa em couro cabeludo, escoriagGes em MMSS e MMII

EM USO:
Ceftriaxona {D1 29/08)

HIPOTESES DIAGNGSTICAS:
1} PO ( 25/06) — Drenagem Toréacica a esquerda {hemopneumotdrax)
2) PO (28/06) — Drenagem toracica a direita (hemopneumotorax)
3) Vitima de acidente automobilistico ( ejecio para fora do carro)
" 4) Hematoma retroperitoneal, renal e hepatico ( tto conservador)
5) Usudrio de drogas.

CONDUTAS:
1. Altada UTI 3
2. Vigiar padrdo respiratério.

3. vigiarn guedo. Hb/HE
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¥ . ] PITAL P 0 NORTE MIGUEL ARRA J
UNIDADE DE TERAP!A INTENSIVA (UT1 - 3)

DM 2

_Nome: Anderson Raimundo da Rocha, 20 anos Registrc:117839 Atend:442058
ADM HMA: 25/08/2018 ADM UTI3: 26/08/2018 4s 01h1s
:

: Paciente admitido ®p6s acidente automobilistico em que o mesmo foi ejetado do veiculo. Reallzado TC de tdrax e
abdémen com evidencia de extenso pneumotorax e esquerda. Realizado drenagem toracica em selo d'dgua. Ndo hd relato de
outras alteragdes em TCs (tento acesso pelo sistema PACS sem sucesso).

Recebo pct em resplragdo esponténea, com AVP, com §\_I.D“$m hematuria e dreno tordcico com oscilacdo.

AO exame:

EGReg, desidratado, aclandtico, anictérico, afebril, consciente e orientado.
ACV: RCR em2T, BNF, s/s.FC 107 bpm. PA: 118x 71

AR: MV diminufdo globalmente s/ RA

ABD:planc, flécido,doloroso, RHA presente.

Ext: pulsos filiformes

Gasimetria arterlal: pH 7,26 p0276 pC0236 HCO316,2 BE-10,9 10300 SatO293% Llac5,2
HGA: 81

HD:

1. PJ (26/08) —Drenagem torécica a esquerda
2. Acidente sutomobilistico {com eje¢do para fora do carro)

CD:
1. Sgltcito rotina admissional + culturas;
2. Expansdo volémica
3. Analgesia fixa
4. Vigiar Hb/Ht
S. Resgatar laudo de TACs realizadas.
kg Bosh
o
Ft/“q\ 20.88
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DIREITO

Servigo de Imagem:

:aiosx - Estrada da Fazendinha S/N, Jaguaribe, Paulista-PE, CEP: 53.413-000 -
omografia

Endoscopta PABX: 81-3181-9600/FAX: 3181-9617

Ultrassonografia R,
e hma.imip.org.br
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TRATAMENTO REALIZADO: ’ o e wike i g
Zbaedl syt B o taiasstnn Yorguua s Jding) o ulmada
s ub dla BB€A , OrIoA. Tykuiade ] uq,]mw“:\

S Cemflanf wdp S 2z Whnafc Twao W MGOAE  ATN AAUT Tom

2 ) A
' : — BT, Tme o B N 5 R T W V2 e Ay Ty
NI AT ey WEC LT 1A Ykl (W o

ENTAGOES: ) ; L . . 7
%E,ﬁ-woﬁ pAD O Ci/ml«z’\&ﬂafug M Hep- Mibucl Aanpes T o7 cuathed w
GeAG & WM Ncnilada R TIPSt

DEIXAR A FERIDA OPERATORIA SEM CURATIVOS
LAVAR A FERIDA OPERATORIA COM AGUA E SABAO
NAO USAR POMADAS, CREMES, UNGUENTOS, RIFOCINA, MERCURIO OU SIMILARES SOBRE A
‘ERIDA ; -
EVITAR ESFORCOS FISICOS ATE O RETORNO AC AMBULATORIO
ANDARE SE MOVIMENTAR LIVREMENTE

» COMPARECER A EMERGENCIA MAIS PROXIMA DE SUA CASA SE:
= A. DOR DE BARRIGA QUE NAO MELHORA COM AS MEDICACGES
B. VOMITOS PERSISTENTES
! C. FEBRE PERSISTENTE
D. VERMELHIDAO OU SAIDA DE PUS PELA FERIDA OPERATORIA
E. FALTA DE AR %
CPRE: SIM( ) / / NAQ( ™
PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO ~ SIM(3) NAO( ) A
o 4D 43 {W) AG)\HOO % 1 FUSQW\\O}
: DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /
7
@ ® %’L/
&

‘ i et LYY
e

Y Wy,

v
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RESUMO DE ALTA HOSPITALARIESCLARECIMENTO

g

L Raduaon fovkunde o fodbe e
::%: SEXO: DATA DA ADMISSAQ M/LU_LQ_ DATADAALTAS | /1 l Ig
DIAGNGSTICO: :

N
g o

e~ ARA OAVYGS )

TRATAMENTO REALIZADO: , | . b
UQS'—NT\JQQ' Y ATV . NTTR
. .
ORIENTAGAO:
FET TS
s PROGRAMA APOS ALTA: )
‘ AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( ) NAO( )
; DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL:
e
N, A
Q‘Q r \‘

ASSINATU@O, CARIMBO E CRM

. ESTA CONTA SERA PAGA PELO SUS
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PERNAMBUBD 3.4° MIGUEL ARRAES

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

! E .
o/~ & Bas D
>

NOME: »-’\nl‘yg»» Lriat / Lfhpnit o 0 i jf{f REG: '
IDADE:_ 2 SEXO:_pA DATA DA ADMISSAQ % /n,h DATA DAALTA il A~ i

DIAGNOSTICO:
I e T E. O _—Galllida QE/

TRATAMENTO REALIZADC: s

Lindeca ¢rloginy + DeRADSMa T (LAUE,

d (DlLa T St T il ) Lo ticn Ll Tl

e

ORIENTACAO: . E.. :
Yot g DaPixaToliin. =ty AT dipi [ ctrifnis’

/!-I-f 63347'/)—;‘:: /<_./ A4 7”}-:) M wat'»/’!:«’f&/'ﬁ’er”

— EAREL L A M“wmm P f-rad

A 2 ./71'1;-‘3 W/}{'/ -

PROGRAMA APOS ALTA:

AMBULATORIO DEEGRESSO  SIMPX  NAG{) _ g 77> / N
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___ / /.

‘\,' Q\’
/j‘”’é’"'SSS?t il

ASS!NA?URA DO MED ;%EAR:MBO E CRM
oS oA

ESTA CONTA SERA PAGA PELO SUS
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ANDERSON RAIMUNDO ROGHA

3220 013 000386614
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197-824167067-
16/JUL/2018 HORA DF 11:24:33

LOT, 15,002996-9
LOCALIDADE: PAULISTA
A, VINCULADA: 9044

SALDO PARA SIMPLES CONFERENCTA
3220, 008386614
NOME: ANDERSON RAIMUNDD D& ROCH

DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR OF 04/95/2012
SEM AG MOVIMENTACTES D0 pip

BIA LIMITE 5ALDO
@8/07 19,12 ¢
i1/67 1.687.58 €

RESUMO EM  15/07
SALDD 1.687,62
RESUMO D6 DIA .

SALDO BLOQUEADD 6,09
SALDO DISPONIVEL 1,697,62
SALDO TOTAL 1,697,62 ¢
197-824167667-0
18 VIA

Num. 47993479 - Pag. 1




LEITO: 24
: UTI3 - ADULTO ]
PACIENTE: Anderson Rai do da Rocha Data: 26/08/18 Turno: Noturno
AVC: - TOT - PAl -
Dados de enfermagem:

#PAL)TL Il x Jestevel #FCIx )Pl sl Jestavel #HGT:( )0 )il x Jestavel #Distermia:( Jsim; ( X Indo

4H: Ganhgs 3200mi; Diurése 1000mi; Dialise: __ml, SNG: -ml; Drenos: 200ml;
Outros: ml; (- ) Evacuacio (aspecto:-) :Ahidrico: +2000mL. Acumulado: +1700mi
Antibidticos: —

Geral: EGReg, consciente, orientado, eupneico, hipocorado 2+/4+, apresentandg episédios de agitagio por “dores sui::tas
mal deﬁmdas e fugazes. !

Sedagdo: -

] Despertar diario: ( )SIM; [ x )NAQ; Glasgow: 4+546=15

Neﬁmlég{c;o: Isocoria, RFM+

Cardicvas::p!ar: RCR em 2T, BNF, s/s.

Drogas \fas;_'natl\gas: = t
fentﬂa;éoé(x}Eé_p.{ Ps; (JPCV; (Ve JVNI[ ) outro; PEEP; A ;v ______ml; FIO2: 21%; Sat02: 96%
Respiratérgc 1MV + em AHT, s/RA

Abdome: plano, fldcido, depressivel, indalor, RHA +.

Dlet:a:(x }Oé'alg ( )SNE; ( )Gastro/jejunostomia;( JParenteraly{ )Zero;

| : . i
| Membras: sem edemas, panturrilhas livres.

= | Profilaxia pfTVP:( Jsim;{ x )ndo;  Profilaxia de LAMGD: (x ) Sim; ( ) nao; SVD( x Jsim;( ) n#o;
Decubito>__309:(x)sim;( )ndo; Ulcera de pressdo:( )sim;( Jndo Irfectada:( Jsim;( Jn3o

Outros: FO com pele macerada de aspecto algo isquémico em regifio temporopaietal D.

Condutas:

1- Deixo dizzepam fixo para possivel abstinéncia (usudrio de drogas)

2-Faco ECG com padrdo de Ritmo sinusal sem afieracfes isquémicas

3- Colho gasrmetna com acidose metabélica (HCO3 = 20) & hiperlactatemia (3, 2) ¥ Faco expansdo volémica,
4- Discutir aspectc de FO de cabega com cirurgia geral

4 Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:43 Num. 47995696 - Pég. 1
- https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907181459438310000004 7260681
Numero do documento: 19071814594383100000047260681




Soverma e g s HOSFTa
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N

wOEy TALAR

1_ UTI 3 - ADULTO LEITO: 24 E

PACIENTE: Andgmﬂ Raimumde  do. Roche Z0a. Data:27/8/2018 NOTURNO

Dados de enfermagem: avc :AVFB /7 avez b TOT/TATID b PAl: e

PA:}()"P [ Wt ]estav_el,-FC: Tl W [, ) estave! ; HGT: [ )T ( N,m estavel ; Distermia: ( )sim}()'néo

Balango didrico: Ganhos 54 E@ mi; Perdas—Diurese f?&{) mi (

Dfe
Drenagem SNG: /ml outros: 5_22 ml; Ahidrico: ‘?' 3‘{5- ml. Bvacuacdo: Pdu:se.né@ {

Dados relevantes laboratoriais:

mi/h) ; Dialise: x ml,

Antibigticos: 1. - D / 2, vk D /

£ — ) ol 4. S D /

{Geral: 6-53?6@ consoende. omem@qdd tnouipaer o :Laauu:cmdfw
L\N{na,@ado Woocor'lo.d-a Le/dt) |

Sedagﬁo MNAO { )sIM; Despertar diario: ( )SIM; ( JNAO;

Sedagdo: 1. = mi/h 2. = mi/h 3, = mi/h

Neurolégice: Tsorpiva. KEM +
Rass=___ aaseow=_4 2 . G - 15 s + + =
Cardiovascular:_ KOR e ZT’ BNF o/ 5. F={20 PE=iz2tx #9

Drogas Vasoativas: 1.~ = = mifh 2. — = o i3 — m —mi/h

Ventilacdo:( )Espontanea:( )PS;( JPCV;( Jvevi( -} outro;PEEP emH20; FIOZ %; 5al02: %

Respiratério; MY+ €m RAHT abolids em base de Hre.

Abdome: Plane de nessive daﬂohoa & qO Su cral. HE+.

Dieta: fr )Oral; ( )SNE; [ )Gastrostomia;( )Parenteral; { )Zero:_ Kcal/Kg/di: g prot/Kg/dia; ( )evacuagio

Membras:?an}anmfha:s Jrunes. pd)ﬂo.s c)chOS.

outros:_Rx Ole. Tomax ¢/ opanente {—Ha.g'urru_, de clavizula.
Proﬁ!axja p/TVE )simy( InZo; SVDATsim;( n3o;Decubito>30%:f)sim:( Jnso; Ulcera de pressio:( Jsim:( )ndo

Impressdo clinica:

Conduta: J 50&) i / j e
&= Vs\cjmn he.rnaﬂw—uq. E
g~ V:\;jran Jesap em couhe Cc&iiudﬂﬁm\o Ex/ DI

CeEolins W

e ;
CRM-PE 21768 -
4 Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:43 Num. 47995696 - Pég. 2
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ST WML e =
154 ol ARRAES

| UTI 03- ADULTO Leito

PACIENTE M;r‘s@u. i s 7R o Data: 27/08/2018Hora: Noturno
‘AVC E @- D AVC2:_ &  D___ ToT/iaT_ pAA D PAl__ & D HF HES T
Dados de enfermagem:

A2 A50@ - 130 Ap TSo-—ako
# PR 1Ll Jestdvel HFCE) TS )Ll Jestdvel #HGTH ) o )4.;(\/)’esta‘vel #Distermia:( ,'r.sim;("ﬁ'léo___

Dl Tl v fradies @ 350
ml;

At : :
AH:Ganhos - 2443 mi; Diu'rese__:&a_ml{ mi/h);Didlise: € _ mi, SNG:_& - ml;Drenos:

e _'DUthiﬁ_mJ:iSEvacuagéa (aspecto:J;") :Bhidrico: P 44484 ml Acumulado: ©eeos  ml

ATB: 1. / T | % / D /

IR AR VA

7

|Geral: wsone aremtiiue ca sf, rge e ldipn it Liboe  WRoncOdo ke Bddh, coMpPuoice
- .

c ‘J;L.,@\m recdsliine | 51

A
Sedo-analgesia:1. o = mi/h 2. © = mi/h 3. = & mi/h
Despertardiric: ( )SIM; (L/NAO; RAMSAY= RASS: GLASGOW=4 + 5 +06L =
Cardiovascu[ar:m 22N S TS o e FC: %24 PA:n3=%s¢
Drogas Vasoativas: 1. & = mi/h2. = = mi/h3_ S = mi/h

»

Ventiiagﬁo:@/}’Esp.l JPS;{ )PCV;{ JPRVC: ( JVNI; { Joutro;PEEP ;A ; Vi mi; FIO2 74  %;Sat02: S4 % |
Respiratério: vy vuD (tode WD) ops B @ tagvey, MUE < FR: &S

= lAmme:-wm Auap @

Dieta:(ﬁ@’?al){ JSNE; ( )Gastro/jejunostomia;( )Parenteral;( )Zero;

Membros: L™ Nyen . <A

- | Outros:_aven v rden oo Ige\\rm~mupmu®m SONUCGYS . wioT cooueie (D) on cucas 28 cnd -
i S

Kecal/Kg/dia; g prot/Kg/dia; gN/Kcal

r
Frofilaxia prVP:Msim;@ﬁo; Profilaxia de LAMGD: ( "{Sim; { )nén;SVD:[uéim( Jndio Tons, diovene '3‘\11'(‘:1&-0-‘-5-;
Decubi‘cc>3091ﬂ4‘féim;{ Indo; Uicera de pressio:( }sim;q;kféo Infectada:( )sim Uﬁﬁo |

Impressdo clinica:

Conduta: ) b je & pyprr ey Lo g b Congesdr el clot™ Bl Qo o) e AL SR, !
[ 2 o PN ST TR nA ’

Bv.gor T cry

Rebeca Reis ca@é 21.701 |

Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:43 Num. 47995696 - pag_ 3
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IMIP

THOEFITALAN

L UTI3 - ADULTO LEITO: 2 4 |

PACIENTE: pmdenscn /Rqu gy 0 e Data:28/8/2018

Dados de anfermagem: AVC :?‘WPD /_ AVC2: D /) = TOT/TQT:D = PAI: D /

PAIONT (N () estavel ; Fc}()’-r[ N/{ ) estével ; HGT: ( )T ( ) [Xyestavel ; Distermia: ( ]snm(’)ﬁnaa

Mmool

Balango Hidrico: Ganhos LIECLE ngml Perdas—DluresedﬁOD mi ( mi/h) ; Dialise:

ml,
I: Drenagem'_SNGz__‘___mi; otft)rg;e: ml; Ahidrico: 5348’ ml. Evacuagdo: HUﬁ?/"'}EC,
J‘ Dados relevantes laboratorlais: Acomulo 540
 Antibidticos: 1. —— D / A e D /

3 - D / a, N D /.
Geral: é' Onsde e (75} P Eo. 3
hgoconads (r/4+), afeén}).
Seda;&o:,{){fN?\O;( JSIM; Despertar diario: { JSIM; [ INAQ;
Sedagdo; 1. o B mith 2. — = “mlfh 3. == = =" mi/h
Neuroldgico: jEOQ}mQ, RFiM +
RASS=__ clascow=_Y +5 +a =15 mes: + 3 =
cardiovascular:_ KCR ern &7 BNF s / =, FC = {IOblpm Po=
Drogas Vasoativas: 1, " = ~mih 2~ = “miph 3. = " mith
Ventilacdo:( )Espontanea: )PS;( JPCV;( ]UCV;(-]autro:PEEP cmH20; FI0Z2____ % Salo2: %

Resplratério: MV - em QHT'abD}iO}o em base de RTE e é’ em bﬂﬁt HTD.

Abdome:?faﬂo.dcpﬁc-ﬁfch dofoross & Pdﬁpac@ '{}mf.mdq.‘ﬁf'f’ﬂ—r.

Dieta: f{)Oral; ( JSNE; ( )Gastrostomia;( )Parenteral; [ )Zero:_ Kcal/Kg/di:__ g prot/Kg/dia; [ Jevacuacio

Membros:?g)a'aﬁ C]’re{‘o.: Pqu,llvrrmﬂhds [ivrne=.

Outros: EScotvacses em {-nonco, Lesds em couno cabelods

Profilax a p/TvP:( ]simig)gnﬁo; SVD:Pgsim;( JnZo;Decubito>20Ld8in;( ndo; Ulcera de pressiio: JsimplkiEo
Impressao clinica:
conduta; ) = Discihide ¢/ prologisto. e opln clos pan_Wician Gﬁﬂrﬂh«ona

V|
dionke da \Ionnncfa exd—e nens  de, f"!emaﬂcma_, nengl e r-teéznopcm&:mg
s | lg_;lo.nr;a Hb e J:ebne

3= Decsbia gass o1 Cr“'lt)ﬁm(}o dew EML@:nnumo., p/ dta da UTT. .
Gm {cmpo,, dscobids o/ arwﬂéuw gue cancela @ alén. ‘\\r*‘

Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:43
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i .
E ] HOPITAL @
R I 1 iy
r UTI 3- ADULTO LEITO: g4 \

PACIENTE: )\ SRR~ %W:ha REG: \\%R%S Data: 26/8/2018; HOR A:noturno

DE: AVCL: _QF_D _ b ANCE: _#‘_D _ /__ ToT/TOT: D?;/ PAI; ‘?@;D i

PA [ M/stavel'l‘FC,(/ﬁ‘[ ) Jestével; HGT:{ )T ( ]&y{tavel Distermia:( )s:m/ﬁo_\&g_ﬁg Y
42
Balango Hidrico: Ganhos_2seQ _ml;Perdas -Diurese2 5 ml mi/h) ; Dialise: é mi; Dreno: }tSe{ ml

Drenagem SNG:%S ml; outros: ﬁ ml; Ahidri SD mi; Evacuagdo: C} Acumulado: :75’0

Antibiéticos: 1. é > R 2. - S S
3. o___ !

4. e geani o,
B N\i

Geral:

Rl \. %n\um m&g‘;kd A, O5-
lsééacéo:( JSIM ( INEO; Despertar diario: { JSIM ( INAO;

Setiacdo: 1. ng = mi/h 2, = mi/h 3 = mi/h
Neurologico: Aldnen \“&;( P

RASSZl___, Gascow=4 S 46 = AS - pgpse

Cardiovascular: [ i ; FC: ; PA: PAM:
Drogas Vasoativas: 1. ?g = mi/h 2. = mi/h 3. = mi/h

Ventilagdo: pontanea; ( )PS;( JPCV;( )VCV; () outro; PEEP cmH20; FI02_2 A_%; satoz; Gﬁ %1,
= it
Respiratdrio: wN v e AWY A *j% JLMX‘ @ ;FRi__20 LEJ{\M

Abdome: = Lg“g} &&’ ﬂh—mk}u{ &u&
T X

QN
Dieta; Ora;;?( )SNE; ( )Gastrostomia; { )Parenteral; ( )Zero:__ Keal/Kg/di:___g prot/Kg/dia; ( )ZERO

Membros: SPge. L-%ej

Outros: $

i mm
Profilaxia p/TVP: ( )smy/ﬁum SvD ),f M { JNAO; Decubito>308: 1/){ M ( INAO; Ulcera de pressio: ( )SIM (ko

LAMGDW[ INED

| Impressdo clinica:

Conduta (_\j é\l&ll\ —IQ'}Ji &302_ ECT#C‘\\:&LL%;

\’T?\S ’\cu.&::\ a-Law\*& h oL - "J.w-- 0,
@ Gore CM) 4 50, “-LLL‘}-—C»@UE\ ¢| $00,= P-\'Qsmf.)

|

2 HBHE - 34 [uade-¢ o) - viget
% Serpluata. AN o W

Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:43
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HOsTITALAR

|_ UTI3 - ADULTO LEITO: 2/ |

PACIENTE:. PAnderisom  Baovmonds 20 o— Data:29/8/2018 NOTURNO

Dados ie enfermagem: AVC AVP D f__ AVC2: D_/ TOT/TQT:D __/ PAj: D iV

P'A:W’T‘ ( 14 () estdvel ; FC: DA ( N:{ )estdvel ;HGT: ()1 ( }\L-Mesta'vel;mstermia: ( )sim (A nde |
Balango Hidrico: Ganhos LIBL!O mi; Perdas - Diurese _@ml {

3
ml; outros: ml; Ahidrico: Mml. Evacuacio: ﬂu.se;n&‘c {5&&5 i
DTD=-800 DTE€ =350

mi/h) ; Dialise: ml,

Drenagem SNG:

Dados relevantes laboratorials:

Antibiéticos: 1. [#} / 2 D /
4. D /. 4, D /
— Geral: R . tpn vicanfico rz}/ 3

& .
Sedacdo: [¥INAQ; { )SIM; Despertar diario: ( )SIM; { INAO;

Sedagdo:l._____ - mifh 2 — = — mh3_— = — mim

Neuroidgico: JSacorva. RFM +-

RASS=_ alascows= ¢+ D+ & =15 @ps: | . i a :

Cardi;vasmiar; BCR emn &1 BNF s/ 5. FCs= fé.’f)bpm PAzIGZA7E ©AN=iZ

Drogas Vasoativas: 1. = = ~ mih 2_— = — mh 3. T = — ml/h

Ventilagzox JEspontanea:( JPS; ( JPCV; ( IVCV;( ) outroPEEP_ cmH0; FIOZ___ %; Salo2.___ %

Respiratério_ MV _+ em n@j em bose ok Ff'l? cf Chg_?%o; abolide ey
bose de HTE

Abdome: ?)‘anc,d.:pnezﬁfue} :ﬂdo!icn . RYH +
Dieta:{ )Oral;{ )SNE;( )Gastrostomia;( )Parenteral; { )Zero:__Kcal/Kg/di:__ g prot/Kg/dia; ( )evacuacio

Membiros: Fiilags chers. e e mébrvcos. anturrlhas  liymes.

Outros:

Profilaxia p/TVP:( Jsim;( Jndo; SVD:( Jsim;( Jndo;Decubito>302:( Jsit;{ Jndo; Ulcera de pressSo:( )sim;( Indo

Impressdo clinica:

Conduta; - Jeixa Ceftraronas como discobide em visito. e orvenfocls
_Don unalggi&{n. fe Vﬁgid_ﬂ gi;ucda, RY/HE /3-Mantenhe sem,
?Hﬂfﬂax‘x&, pang, 16V /4~ Vigign padna'a nes?incx.@o’ma [5- Redbizan
1c _de {arox sem ccn@nm{;cgpqn'a avadion pasidenamenko dreno come
dsawdde com g, CG- /8- Golho neva 6aﬁomcéfua., &-W'

75

conkmol e - T9-24 3
poz = FY4

a
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HOEP TALAA

T . v
L UTI 3- ADULTO LEITO: 2+

PACIENTE: A rolisirs ROy do WY REG: Data: 26/8/2018; HOR A: diURNO

ins: AVCl: = o f ANCH: O TOTTaT:D._ s PAl: o T o

23 '
PALL I I Plestavel BC: () )L (Kestdvel; HET:(X)T [ )4 estével; Distermia:( )sim{>) n3o

ml; Dreno:_I0S  mi

Balango Hidrico: Ganhos_% % L ml;Perdas -Diurese _JGCuml | ml/h) ; Dialise:

Drenagem SNG:__ ml; outros:_____ ml; Ahidrico: T 4 34 Zml; Evacuacdo: Acumulado:
Antibidticos: 1. _ ¥ D / il D /

3 D / 4, D / ‘
¥ ¥
Geral_ &G _erysiaanG ;";;y(, Lt MU On Coymiieands . Wan Ly pa - !

Ot um%| SPTRELI
Segacdo: ( )SIM ( JNAO; Despertar diario: [ )SIM ( JNAO:

Sedagio: .. ¢ = mifh 2. = mi/h 3. = mi/h

s li!eurolégico: A I

| ;

RASS=_ GLasGow=_% + M A = 1% BPS=

Cardiovascular: 2L D«'\" S, Svs JFCSE spar My VY pam:

Drogas Vasoativas: 1. & = mi/h 2. = mi/h 3. = mifh
Ventilagdo:(x)Espontanea; ( )PS;{ JPCV;( IVCV; [ ) outro; PEEP cmHZ0; FIO2__ %;Sat02 % |
“Respiratério: MV & 291 Buld & © FR: (% I

= Abdome:; NV

Dieta: {(x)Oral; { )SNE; ( )Gastrostomia; { )Parenteral; ( Jzero:___ Keal/Kg/di:__ g prot/Kg/dia;{ )ZERO

Membros;

Outros:

Profilaxia p/TVP: ( )SIM ( JNAO; SVD: ( )SIM ( )NAD; Decubito>300: [ )SIM { INAD: do: A
et AR ubito; i ) / { JNAD; Ulcera de pressao: ( }5IM { JNAO

| Impressdo clinica:__Pdmudlde oy & 09

Conduta:_2) Folo oipmyide  1udim - W) Facs  hakdid  Aguie

2Y Lo Fiagss ; ;
L) MBS dade GO Ao e yepains Laie |
1

2D UK unThek

&
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- & 4 nﬁ‘ WS {TAL @

HOEPITALAR
UTI 1- ADULTO Leito:2 1 Reg: (| 1834 ol
PACIENTE AN txyzn SON (D 4t UMD TS 40 3c B8 Data:29/8/2018Hora: Noite
AIEE == g AER - B— TOTGT e B S PRl e 5

Dados de enfermagem:
HPAL )T Wil Jestével #EC: )15( 14 Jestdvel #HGT:( )1:( )L Jestavel #Distermia:( Jsim;( Jndo
AH:Ganhos - ml; Diurese mi{ ml/h);Dialise: ml, SNG: ml;Crenos: mi;

Outros; __mi;{ )Evacuacdo (aspecto: ) :Ahidrico: ml. Acumulado: ml

aTE: 1SR D / P D /

3 D) D J a_N\ D 1

serali (oo, Fescte by ol mic i mn T D S AT s A Fimeen L
= - s - - 7

A TEN i B irSa 25 A

ISedc-ananesiarl. ?‘5{ ‘ = mith 2 &) = mi/h 3. = ml/h
Despertar didrio: { )SIM; eJNAO; RAMSAY=_____ RASS: (3 GLASGOW=AO _“4 +RVS  +RM < = 'S ’
Cardiovascutar: S 12 o0 = E oA =2 pa ;‘:L =
DVAIL__ O3 = mi/h(_____ meg/ke/min) 2. :(5‘( ' = mi/h ( meg/kg/min)

3, o mifh(___meg/kg/min) 4 xS0 - mifh (____ meg/kg/min) |
Vensilacio faFsp. ( IPS;( )PCV;( JPRVC; [ ) VNI; ( Joutro;PEEP i A ; Vi mi; FIO2, 9%:,5at02:____ % i
|Respiratério: M /'f(_f) LY Ao(e Crs esn Bopign g AIET _ FR: i e

1
|Ahdome: Fina 2 Flac ow . Yoo ne<s Usl - I o
= -

-

DietafqOral; { JSNE; ( JGastrofjejunostomia;( )Parenteral;{ 1Zero; Keal/Kg/dia; g prot/Kg/dia; gN/Kcal

ey
Membros:_ S, a5 D | A T R LEEDS

Outros:

Profilaxia p/TVP#sEim;( jndo; Profilaxia de LAMGD: P{Sim;( ) n#io;SvD: )sim { )ndo
Decubito>3027%8im;{ )ndo; Ulcera de pressdo:( Jsim;iiao Infectada:( )sim { Jndo

dmpressao clinica:

conduta:l ) Phrevs AT Lo oo hena s A tpiics EAco

3 ~) i { .
e LS‘:}..; L 2] Nonder b - ST @ e G 52l T |
-

~— i vl e .
r 2 . ’ i - ; % §
R s TR R NG L es e & S | E3h ea b )

'rl £ L/ e L Camy 3?";@4 )( ¢ JOSE usTa CALAFELL_
- IN] 22475
s
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HOSPIFAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
- MV 2000- Sistema de Gentro Cirdrgico e Obstétrico Data
" Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 11:50

Jjiso de Cirurgia ; 51885 Sala : 0004 SALA 04

Paciente : 117839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Atendimento ;442058
onwénia Atend. : 1 SUS - INTERNAGAQ Carteira :
Laito : 41 CG1F-411-LEITQ 001 idade :20 Anos 16 Dias 12 Horas
Dt. Inicio : 06/09/2018 10:10 Dt. Fim :08/06/2018 11:05
Pre-Operatdrio : 8370 TRAUMATISMO DO RIM
Pos-Operatorio : S370 TRAUMATISMO DO RIM
INSTALAGAG ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ : OII B
Anestesia: 44 GERAL ENDOVENOSA + INALATORIA COM REINALACAO _ _5’,}
RGAO . ' 17282 SERGIO LUIS DA SILVA CALISTO ¥

Désoriqao t;]g’:’rgi’e_a z
DESCRICAO OPERATORIA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: TRAUMA RENAL + URINOMA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO; © MESMO

CIRURGIA PROPOSTA © CISTOSCOPIA + COLOCAGAO DE CATETER DUPLO J A DIREITA + PIELOGRAFIA ASCENDENTE +
DRENAGEM PERCUTANEA DE COLECAO INTRA ABDOMINAL (URINOMA)

CIRURGIA REALIZADA: A MESMA

CIRURGIAD: SERGIO CALISTO
1* AUXILIAR: HERON SHOTS
2° AUXILIAR: ANGELQ TELES MR CG IMP
INSTRUMENTADOR: REBECA
ANESTESISTA: CLEITON SHEEVES
ANESTESIA : GERAL
ACIDENTES DURANTE A CIRURGIA : NAQ HOUVE
DESCRIGAQ :

*y PACIENTE EM POSICAD DE LITOTOMIA

* ASSEPSIA E ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA DEGERMANTE 2%

_, APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4) INSTILAGAQ DE GEL DE LIDOCAIDA INTRAURETRAL
- 5) PASSAGEM DE CISTOSCOPIO

6) IDENTIFICADO OSTIO URETERAL DIREITO

7) REALIZADA CATETERIZAGAO DO MESMO SEM DIFICULDADE

8) REALIZADA PIELOGRAFIA ASCENDENTE, ACHADOS: &

A. URETER PERVIO, SEM LESOES, SEM EXTRAVAZAMENTO DE CONTRASTE.

8 EXTRAVAZAMENTO DE CONTRASTE EM TOPOGRAFIA DE POLO RENAL INFERIOR (LESAC EM CALICE INFERIOR),

C. ACUMULO DE CONTRASTE EM ESPACO PERIRENAL, SUGESTIVO DE URINOMA (CORRELATO COM TOMOGRAFIA
PREVIA}.

0) REALIZADA PUNGAO PERCUTANEA COM CATETER PIGTAIL 8FR, GUIADA POR RADIOSCOPIA, EM LINHA AXILAR
POSTERIOR. ABAIXO DO 12° ARGO COSTAL, SEM DIFICULDADES. SAIDA IMEDIATA DE GRANDE QUANTIDADE DE URINA
CITRINA, SEGUIDA POR SECRECAQ SANGUINOLENTA RESIDUAL + FINOS COAGULCS (HEMATOMA?).

10) PASSAGEM CATETER DUPLO J 6F, SEM DIFICULDADES, POSICAC CONFIRMADA POR RADIOSCOPIA.
11) PASSAGEM SONDA VESICAL DE DEMORA N° 18. ’
12) APOSIGAO DE COLETOR FECHADO EM DRENO CAVITARIO.

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complementar

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:43
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#SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
##ino da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE [MIP

.ﬂata ¢ hora retirada da senha: 25/08/2018 23:06
: Nome Paciente: ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA
Cdd+Paciente: 117839
Data de Nascimento: 21/09/1957
Sexo: Masculino
Idade: 20
Senha: ocz2s
Convénlo: 2 - 8US - EXTERNO / URGENGIA
Atendimento: 442054 JMWIIIEIWHW
SAME: 104869

7
Periodo: 25/08/2018 23:59 - 26/08/2018 00:01

ficacado

~ANCY.NUNES DE MACEDD OLIVEIRA - COREN: 007483 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classi

‘wridade;

2

:a Principal:

-
Nhservacio!

(agrama sin.oma:

riminador(es):

— " alidade:

~
snais Vitais Lidos:

e

| = =LHO
PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO, TRAZIDO PELO SAMU, ENCAMINHADO DIRETO
PARA A SALA VERMELHA. CHEGA CONSCIENTE, QRIENTADO. NEGA: SINCOPE, VOMITC

DM, HAS OU ALERG!AS. CBS: POLITRAUMA.
TRAZIDO PELO SAMU.
TRAUMA

-DOR QU INSTABILIDADE DA PELVE
- PALIDEZ CUTANEA, SUDORESE, PELE FRIA

CIRURGIA GERAL

- SACR - REGUA DE DOR: 8
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

Acolhido(a) por: NANCY NUNES DE MACEDO OLIVEIRA - COREN: 007463 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 26/08/2018 00:01

2ma de Acolhimento com Classificagao de Risco

Faginz 1 de 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico & Obstétrice Data..... 12/11/2078
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 11:19

Aviso de Cirurgia : 52886 Sala : 0004 SALA D4

Paciente | 117332 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Atendimento 1452546
Convénio Atend. ; SUS - INTERNAGAO Carteira : ]
Leito : 678 VERD1-L18 . Idade :21 Anos 22 Dias 11 Horas
Dt: Inicio © ¥ Dt.Fim:
Cid Pré-Operatorio : N132 HIDRONEFROSE COM OBSTRUCAC PCR CALCULOSE RENAL E URETERAL

Cid Pos-Operatonio ©

Procedimento: 0408010367 RESSECCAOG DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO ( .’b
i Anestesia: 26 GERAL ENDOVENOSA PURA P

Descrigho Cirdrgica : =
DESCRIGAC OPERATORIA

DIAGNOSTIGO PRE-OPERATORIQ: CATETER DUPLO J
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO
CIRURGIA PROPOSTA . CISTOSCOPIA

CIRURGIA REALIZADA: A MESMA

CIRURGIAO” EUGENIO LUSTOSA
1° AUXILIAR:
2° AUXILIAR:
INSTRUMENT#DOR:
h ANESTESISTA.
NESTESIA - .
. ‘|DENTES DURANTE A CIRURGIA : NAO HOUVE =

* .-SCRICAO:
1) PACIENTE EM POSIGAQ DE LITOTOMIA
2) ASSEPSIA E ANTISSEPSIA COM PVPI
3) APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS
4) INSTILAGAQ DE GEL DE LIDOCAIDA INTRAURETRAL
5) PASSAGEM DE CISTOSCOPIO
) IDENTIFICADO:
A. CATETER DUPLO J TOPICO IMPREGNADO COM CALCULOS ﬁ
b N2

7) REALIZADA RETIRADA DO CATETER DUPLO J

Risco Cirlrgico :

DESCRICAO OPERATORIA

DIAGNOSTICD PRE-OPERATORIC:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
CIRURGIA

Achados Cinirgicos: Descrigdo Complementar

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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DSTITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

sume Ciassificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFlCAcAO REDE IMIP
ta e hora retirada da senha: 22/09/2018 09:36
o No: te Pagjente: ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA
Cad. Paciente: 117839
Data de Nascimento: 21/09/1997
Sexo: Masculino
ldade: 21
Senhs: o014
Convénio: 2-8US - EXTERNO / URGENGIA
——— Atendimento: 445776 R
SAME: 104869

riodo: 22/09/2018 10:36 - 22/09/2018 10:39
SLLYANA MARGUES SAMPAIO DO MONTE - COREN: 010526 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

joridade:

VERDE

- ANTIBIOTICOS1 - CEFTRIAXONA 1G 12/12H D1-29/08 D7-04/08 A

CEFEAZOLINA 1G EV 8/8H D1:13/09 D3: 15/09 PROF CB

PCT COM DOR E QUEIMACAO EM HTD APOS RETIRADA DE DRENO, REALIZOU
DRENAGEM TORACICA NESTE SERVICO APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTO DIA 03/09

Teervagao: NEGA ALERGIAS, HAS E DM.
luy~nrama sintoma: FERIDAS E ABSCESSOS
)ist...ninador(es): . ABSCESSO COM DOR LEVE (1- -3/10) SEM FLUTUA(}AO

3t
ergia(s):

ueixa Principal:

ispecialidaq‘e: CIRURGIA GERAL
3inais Vitais Lidos: - FREQUENGIA CARDIACA: 71.00 BPM

_P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG 7

- P.A.DISTOLICA: 20.00 MMHG ke :

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 % : sy Rt

j.= " _:‘

Alergias Atuais go Paciente ¢ s f;"
Substancia Observagao " 3 Wz

_ANTIBIOTICOS1 - CEFTRIAXONA 1G 12/12H D1-29/08 D7-04/09 1A S
CEFAZOLINA 1G EV 8/8H D1:13/09 D3:15/08 PROF CB ; %% \ ULN_\
: ik Vi R
" Rk oy
&2 \\

3
Y
(0]

ey

Acolhido(a) por POLLYANA MARQUES SAMPAIO DO MONTE - COREN: 010526 - FUNCAO: ENFERMEIRO(

Data Impresséo: 22/09/2018 10:38

Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risce Pagina 1 de

https://pje.tjpe.jus.br: 443/1Q/Processo/ConsuItaDocumento/hstVlew seam?x=19071814594393700000047260685 Num. 47995700 - Pag. 4

Numero do documento: 19071814594393700000047260685




Oh:

T
-

I'!__Ei"e;ﬂ

HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resurmo du Classifidagao de Risco - Protocalo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 12/11/2018 07:1i5
Nome Paciente: ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA
Cod. Pacianta: 117839
Data de Nascimento: 21/09/1997
Sexo: Masculino
Idade: 29
Senha: 0007
Convéhio: 2 - 5US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 452530 1 R R
SAME: 104869 2

Periodo: 12/11/2018 07:25 - 12411/2018 07:28

PAULA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 297613 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -_Qlassﬁicagio

Prioridade: e T B S At T

Cor: VERDE

Alergia(s): - ANTIBIQTICOS1 - CEFTRIAXONA 1G 12/12H D1-29/08 D7-04/08 |A
CEFAZOLINA 1G EV 8/8H b" :113/09 D3:15/09 PROF CB

Queixa Principal: ENCAMINHADO POR DR CRSITINA MOTA, PARA PROGCEDIOMENTO ELETIVO RETIRADA
DE DUFLO J . NEGA HAS , DM AELRGIAS , PATOLOGIAS . DIETA ZERO DESDE 22 HS .

" TROUXE EXAMES PRE CP . ?

O servacdo: PELE INTEGRA .

o CICATRIZES EM CRANIO E OMBRO ESQUERDO.
Fluxograma sintoma: DOR ABDOMINAL / QUEIXAS URINARIAS

Discriminagdor(es): - NAO SE APRESENTA PRQSTADO
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGLUA DE DCR: 0

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 90.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

- TEMPERATURA(C): 35.70 °C

Alergias Atuais do Paciente

€ stancia Observagao \1\%

NTIBIOTICOS1 - CEFTRIAXONA 1G 12/12H D1-20/08 D7-04/09 IA e - B
¢ =AZOLINA 1G EV 8/8H D1;13/09 D3:15/08 PROF GB ?’ L
o

Acolhido{a) por: PAULA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 297613 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress3o: 12/11/2018 07:28

Sistema de Acolhimento com Classificac@o de Risco Pagina 1 de 1
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gy -~ O S i GE s-x_.fa o
Eiﬁ Mﬁ:ﬁﬂm HOSPITAL MIGUEL ARRAES é%l}j
HOSPTRAL AL

Atendimento: 452530 Senha da Classificacdo:
Data @ Hora: (2/11/2018 07:16

Paciente: 447839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROGHA Sexo; MASCULINO \
“Nome Social: )

Data do Nascimento: 21/09/1897  ldade: 21 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da M3e:: MARIA ANITA RAIMUNDA DA SILVA Mome do Pai: :

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURGIA GERAL CRM: 12347

Enderego: SETENTA " - BC O3 11 Bairro: RIO DOCE E

Cidade/UF: OLINDA PE Usuério Atendimento: WESLEYFS

Informacaes Associadas a Pacientes Egtrangeiros / Visitantes oo

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

\ Obse_rvagio: #
e
RESUMO DE TRATAMENTC ]
Peso: Altura: Temperatura: Hora_ Of: 20
S

Queixa Principal ;
A oz, jo— WvmuG i, ST Do Sufet s AT . W«-Of}ao AT
St ADbtan, pan0le B Aqo fitnDn L A0 (o9l XS, . Ao frais, P o A H

Exame Fisifo _
i, 3T, rnOD ) 4TINS, Juoteyooly , peoS =
il = A - pldl = pdmn ! AeCrotd AR . po= o - P TAwi .
Lo6  puiz Ty o g !

Hipotese Diagnostico
1= hhsoll oL ey %Hm o+

-‘Pregcrigdo Medica

= A Pre i r000
2- P €O

2] g

¢

‘KAssinatura e Carimbo/Médico

Destino: ( ~ ) Encaminhado ac Ambulatorio  { ) Residéncia
{ ) Transferido: Para Senha:
{ )Encaminhado ao setor de internacdo

4 Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:44
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HOSPILAL A%

: . ; GESTAO
o : HOSPTAL, >
o3, - HOSPITAL MIGUEL ARRAES éIM.Il
ﬂ MIGUEL ARRAES 3

Atendimento: 445776 ° Senha da Classificagio
Data e Hora: 22/09/2018  09:38

Paciente: 447839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Sexo: MASCULINO
Nome Social: .
Data do Nascimento: 21/08/1997  Idade: 21 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mie:: MARIA ANITA RAIMUNDA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SCLTEIRD

Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: SETENTA % : - BC O3 101 Bairro: RIO DOCE
Gidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes

e e e

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Observagéo:
| RESUMO DE TRATAMENTC
i I Ceso; Altura: Temperatura: Hora:
|
| Queixa Principal

Mz«?ﬂ' Vihme e Fansme oS GO W’d&m

) Cat [ 3
alsolmerra s o HTD
D :

Exame Fisico

= ,J IR 2Tl

HH R s

ki Prescrigao Médica .
V- Spfiplo 1 de CraX Dern Lonfa st X

2A7.

T L 4| 2 ST

=C k\nmSF“ *'
‘Assinatura e Canmbo/Médico v ﬁﬂ)‘\ '
Destina: ( ’ } Encaminhado ao Ambulatorio ( ) Residéncia
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M'm m HOSPITAL MIGUEL ARRAES

‘ndimento: 442054 Senha da Classificacdo: &
wdta e Hora: 25/08/2018 23:14

/ Paciente: 117839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Sexo: MASCULINO
1' Nome Social:
“i Data de Nascimento: 01/01/12998 Idade: 20 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

ome da Mae:: IGNORADO IGNORADO Nome do Pai:
sstado Civil: SOLTEIRC Nome go Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 1234
,'_gﬂ%%ﬂérego: SETENTA . - BCO03 101 Bairro: RIO DOGE
| Cidade/UF: OLINDA PE Usuério Atendimento: WESLEYFS

. Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao:

.! RESUMO DE TRATAMENTC

Peso. Altura: Temperatura: Hora:
2 i P

T Queixa Principal
I

; Sl RAVANS— =207 = )

Hapes o = £ e CruTs

: - {/ Y :
Hipotese Diagnostico A 4' Céj’ % l m

Uu;d_')\_/

-/;;;éo Médica '\_} Q M/w % /’7“.

~ ‘)b e 2 B R T A5 2T :
‘ /iw/”/mn/mwﬁ — f%ﬁ/uﬁwf /”Mm

\  Assinatura e Carimbo/Médico

Jdestino: ( _ )Encaminhado ac Ambulatoric { ) Residéncla 52
|t ) Transferido: Para ; &
-

! ) Encaminhado ao setor de internagso

Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:44
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N FICHA DE INTERNACAO
-=-== Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimenta: 442053
FGSPLT AL Jaguaribe - Paulista - PE Usuério: WESLEYFS

VIIGUEL ARRAES . CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE

Paciente: ANDERSON RAIMUNDD DA ROCHA Prontuério: 117839 i
I1dade: 20a 11 25d Sexo: M Estado Ciwil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 21/9/1997 |
Profissdo ; Escolaridade ¢
R.G.t C.P.F.: Telefone: CEP 53080035
Endareca: SETENTA POy 1 &8 - RIO DOCE - DLINDA o=
|
Origem; INTERNACAO - Data e Hora da Internacie:  26/8/2018 00:13 !:
|

Plano: GERAL i
Leito: CG1F-411-LEITO 001

Convérﬂa: SUS - INTERNACAQ
Unidade InternacBo: 4 AND - CIRURGIA GE Acomodacéio: ENFERMARIA 4 LEITOS
Médico Internac&o: EUNIVALDO FERNADES DE HOLANDA

DADOS DO RESPONSAVEL

Name: R.G.: C.P.F.:
Endereco: - Numero:
T ~one: Cidadea: Estado clivil ©

[———

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data damlta: A/ _C% ¢ AY Hora da Alta:

Motivo:  [S_]Melhorado [ Pedido [ ITransferéncia [Pito [ Evaséo

candi_gﬁes' de Alta: _ ‘\Q.Ig&"\-_a

Diagnéstice Principal.....: __ 1 | 5 o e A1d Ao ol (Sgangoike &

I _— . e BN "
| Diagnéstico Secundéria02.: ] M Do ™YE pees SNIISAL .
i eHRA S

Diagnéstico Secundariodi.:

F '.-.el:lir|1|=ntn......:-"1l L fg e f nK.uz Cap . hc—«w/\/"\f-h
: 2| AT of g B

I ! d W)
i
- ,') \'P;/"‘h

% ”‘*IJ_

Médicg e CRM: P05,
7.

: : E‘l\“l"l’\ Crodime. t_'an;-"nuuv\ Ss da fplne
Rezponsavel pela retirada do paciente  Assinatura ¢ RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a |nternac§o do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES berm como oS tratamentos clinicos e cinirgicos
[Intervencdio cirlirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizeram necessétios para o diagndstico, tratamento, cura @ o bem estar do paciente.

1
|
|
de de
Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

_' Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:44 N 479957 2
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’SHS Laudo para solicitagao de autorizagio de internacao
d TDENTIFICACAO Do Es-AsE
‘I_—E_S'{AEELECJMENTOSOUCH'ANTE - ———

| HOSPITAL MIGUEL ARRARS
JS - ESTABEL ECIMENTO EXEGUTANTE
AL MG

|ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA

Car!éoNaman | do SuUS B-Da@del\lgggmemo 9 - Sexo
T09202240000424

18 - Municipio
|OLINDA

21- Condiches qUe justificam a iy

[ PLANTONISTA CIRURCIA GERAL

e PREENCHER Em CASO DE CAUsAs

EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE

o S
Iﬁﬁ-{ | Acigente de Transit, | |59 - CNPJ Segorasars
37-( ) Acid, ”at‘amﬁ'ﬂplm

f mpresa
38. { }Acd. Tmbaim'rmjeml

7 i
]
45 - Vineulo com 5 Previdéncia h ; : f
() Empregadn ( ) Empregador { ) Autdnome { )Dasampmgado { JAp AIH j
e AUTORIZAGAO 261810165997-6 |
43W [47 - Cod. Brgao Erssg~

E260000001

II___ | 21ro8r1997 .n ..
11 - Nomeda Mae

eIt S

17 - IBGE 18- UF 19 18 - CEP

12 - Telefone de Contala !

| MARIA ANITA RAIMUNDA DA SiLva £ 8198838840
Iﬁ_ﬁo_m?—- S3ponss \ 12 Ta|er3n'é_:=€m o
[MaRIA ANITA RAIMUNDA DA S1LvA ‘ g

18- Endereco (Rua, N¥, Bairg B e o Yol
SETENTA, 101 - RIO DocE -

I 117839

WJ BT En

= e T e
jli 'oooo-uaoaonpnca
_‘—H__— a:

260060 | [f | PE ] 53080035
L_._i__

o
20 Princias S St S LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD = e e
Erincipan, ‘—'-————_____.___1__—-‘_______

Pt | o ekt ARG 7— rAMLETD O ealds

—

R

J AL Ml RO QU oD o Lo OLptpy ¥

|

22 - Phicipais Resultados de Provas Diagnasticas E= e DT :

P oiol i

brn Diagnstico Inicial 1 Codigo 24 - CID 10 Pringipal 25 - CID 10 Secundirio 28 - 6in 10 Causas Asseciagas
b pal in U835 Associadas

| (A N ' | '

leg | I

PROCEDIMENTO SoLiCiape BRS S ieme  ee
o0 28 - Cédigo do Pmcedimen!ﬂ_i
%

20 - Carater de Atendimentg 51 . Documents
—._j________‘__,_____________ 4
{ JCPF :.

| Eetne TS X) Gns
e a0 G B StnS e

3 - Daag da

1

Solici

2/11/201 B 12347

° Bilhets

I

I| 43-CNAE/ Empresa

0- Data ¢a Autorizacsia

- 48 - Documents 49 - Nodo Documents (CNSI/CPF) do Profissiona) Autorizador l Q J“'J
LIeNs  (yepr |f A N
— > A, |

“51 - Assinaturs Carimpo (Ne Registro do

; : 60689
i Numero do documento: 190718145944035000000472

Cddigo do Laudo; 452530

:59:44
IRA - 18/07/2019 14:5
icamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERRE 2x=19071814594403500000047260689
4 Assinado eletronlcafT43/ 1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N cod. Atendimento: 45254_-6
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuirio: COSMEIS
MIGUEL ARRAES +  CEP.:53.400-000

DADOS DO PACIENTE
Paciente: ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Prontuario: 117839 \
|
‘\

Idade: 21ai1m 21d Sexo: M Estade Civil: SOLTEIRO Data de Mascimento: 21/09/1997
Profisséo : Escolaridade @

R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53080035
Endereco: SETENTA , 101 - RIO DOCE ~ OLINDA . - PE

Dados da Internacio !
Origem: , URGENCIA/EMERGENEIA Data e Hora da Internacio: 12/i1/2018 08:03
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internacio: VERDE1 - CIRURGIA Acomodagdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD1-L19 J |
Médico Internacio: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL |

DADOS DO RESPONSAVEL

1
41 !
I J i+
[Nnme: R.G.: C.P.F.: 77’V 5
Enderego: - Numero: Cﬁ/
1 fone: Cidade: Estado civil : ]

. i RADOS DA LIBERA(;EO DO PACIENTE
I } 'l
Data da Alta: A ”\ ,U A / AD Hora da Alta:

Motivo: elhorado [ _|A Pedido [_rransferéncia [_Dbite [ Evaséo

Condicbes de Alta: (5)9 Pg

Diagnéstico Principal.....: \-/ 1B m ﬁ\ E\J%‘ é‘“
O

Diagnéstico Secundario01.:

Diagnéstico Secundério02.:

i. .cedimento......: u}h’i‘%@( p = W_\@’PQP DU {LU 3

—

Responséavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo @ internagac da paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como o0s tratamentos dlinicos e cirrgicos

(Intervencdo cirirgice, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratonal) que s&
fizerem necessdrios para o diagnéstico, tratamento, cura & o bem estar do paciente.

Em de de

Assinatura @ RG do paciente ou pessoa responsével

r Assinado eletronicamente por: MARIA HELENA CAROLINO FERREIRA - 18/07/2019 14:59:44
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+ SUS Laudo para solicitaggo de autorizacgdo dr infernacgio

IDENTIFICACAQ DG ESTABELECIMENTO
1 - ESTABELECIMENTD SOLICITANTE 2-CNES
‘ HOSPITAL MIGUEL ARRAES 8431569
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = gl 4~ CNES
| HOSPITAL MIGUEL ARRAES & ‘,4 4 I03¥% _ﬂ 6431569
IDENTIFICAGCAD DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente & - N® Prontuano
ANDERSOMN RAIMUNDO DA ROCHA T 117839
7 - Canao Naclonal do SUS. 8 - Dala de Nascimento 6 - Sexo 10 - RagaGor 10.1-Eina - =
| 700202240800424 21/09/11997 7 5 | ; L 04 - Amarela || 0000 - Nao Se Aplica
11 - Nome da Mas ‘ A 12 - Telefone de Contato
[MAR{A ANITA RAIMUNDA DA SILVA | 8198504810
— W -—r
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contatg
SANDRO \
5 Endececo (Rua, N7 airro)
SETENTA, 101 - RIO DCCE
3 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 18.-.CEP
JLINDA ‘ 260860 |[ ee ] [ 530800235
T Prnciogs Sras ¢ ST T L_AUDo TECNICQ IE-ﬂUS‘I‘IF}CATNA DA INTERNAGAO s
JEGAD POS COL! ous.%o'_gnUTw'_ole‘_\ST‘rCA o
E\-.— N
1 - Condl e justificam a Internacsio
s co‘%ﬁ!& ; u"‘cn“gTﬂT—%L 5
<2 - Principais Resultados de Provas Diagndsticas .
r«NAMNESE +EXAME FISICO + TC CRANIO/TORAY/ABDOME/CERVICAL :
23 - Diagnostieo Inicial / Cadiga 24 - GID 10 Principal 25 - CID 10 Secundéo  26- CID 10 Caisas Associc
|ABDOME AGUDO ] _J| ‘l_ =
i & ' L7} } i
{ ) J‘T}' iV 499 ||
27 - Descricaa do Procedimento Solicitada PROCEDIMENTO SOLICITADO ‘ Odg_pgﬂmqifﬁ
LAPAROTOMIA EXPLORADORA kG
% - Espacialidads 30 - Garater de Atendimento 31 Cocemento 32.- N° do Décuments Gt rAssite
o CIRURGICA ‘ 2 ’ oCs () CFU il
== "—-———_ﬁ
8 do Profigsional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitaggo gistro ng Conse!
5 EUNIVALDO FERNADES DE HOLANDA [ 25082018

727 16445
. D,
) "65 -

s
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES £

T ———— e
36-( )Acidents de Transite || 27~ CHPJ Seguradora jﬁrr“ N BilhetE AI H
137 ) Acid. Tracalho Tipico L

- )Acs TaeanoTigeto || . [P™=% 261810164304-7
% ;\;ncu\o coma Previdén::;a— e AI H
{! () Empregedo { ) Empregacor ( )Autsnomo () Desempragaco O 261810164303-8

UTORIZAGA
6 - NonTsTu' Profissional Autorizador £ omzﬁ:;-h CON Orgdo Emissor AI H
- =2stoonnn 261810164302-+
?;-lsomzm:l;:u;_j 'fg - M° do Docurnento {CNSICRF) co Pmﬁssm.nal Aultorizador | A ! H
ata daAuwﬁz;(;éo __“ ‘51 -Ass:na;umECang ¢ 261 81 01 64085-8

L

Cddigo do Laudo: 442054
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