86 3305 4005
comercial@medicalifehospitalar, com
www.medicallifehospitalar.com

Av. Qdilon Araujo, 475 - Picarra,

Medicallife

Saude para toda
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¥ Hospital| +

Z |
e FICHA ANESTESICA
o TBIESIa
Atendimento: (00388688
Convenio:| INTERMED

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA IDADE: 46 Anos 3 SEXO: Masculin PESO:
: Meses 16
AS.A.: 10 MmO wOvO Atendimenties Elet [ Urg. [0 Emerg| O
Gifurgia:  TRATAMENTO CIRURGIO DE FRATURA DE CLAVICULA
Anestesista:  JOSE ARAGAO PIMENTEL FILHO CRM: CRM: 1721
Inicio da anestesia: Fim da anestesia;
Monitorizagdo:
| SATO2% 100 1100 [100 [100
| PET CO2
Sl
| TEMP
e T
BIS J
Gases: Monitorizagﬁo
| ox1GENIO M EcG [ OXIMETRO O
pe—— O pam M capnocraro | [

Mpant O pvc 0
SELECIONE

Liquidos Administrados:

|SF0.9% s00 ML {01 01 SAB EM‘{ SEGL f A SM
ELECIONE 01 01 21 MAR 1018

. L\‘;DNE ;RFFE 1
sELECIINE

lécnica AGB

Anestésica

‘ntercorréncias :

Tlipdame.
0%_0of /9

Laid

Dr dost 4. py
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I¥] Agua Dest. 10mi 06 [ Dormonid 15mg 01 T Nubain
1 Amicacina ] Droperidol L] Ocitocina
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—_1T Anceron LI Efortil [] Ondasdtrona
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2 o 1 MA angn
Buscopan a Furosemidaj L Qietdming ™
1 Cefazolina 1gr 02 U Gl. célcio | EE it
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J Clor. de Sédio ™ Lidocaina 2§ % c v o1 [ sulfato|de Magnésio
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/] Dexametasona 10mg 01 ] Metronidazagl L] Tracrium
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1 Dimorf mg [0 Neocaina Yo v [ Transarin
7 Dipirona ] Neocaina 0,5% I
] Dobutamina [J Neostigmina i |
7 Dolosal LT s ~'{L] Noradrenalipa O
resina-Pl, 18 de Dezembro de 2017 JOSE ARAGAO PIMENTEL FILHO CRM: 1721 il
A I /ﬁ—a
0 ET 4 :
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SALA DE REG
POS-ANES

DATA:

'UPERACAO conve
STESICA PRONTU

ATENDIp

18-12-2017 21:53
10: INTERMED
ARIO:| 0000079159
MENTQ: 00388688

ome: IRAMILTON DE FREITAS LIMA

irurgia: FRATURA DA CLAVICULA Aneste

Leito / Aptop  APT_70

sia: BLOQUEI

I[nicio: 18;10

.
Término: 19:40

Admissdo: 18/12/2017 Hora: 21:51

CIENTE ADMITIDO NA RSPA PRA FASER ACIRURGIA CITADA ACIMA SEGUE SOB g

FEITO DE AN ESTESIA,CONCIENTE},OR! ENTADO,S0B

IDADOS DE ENFERMAGEM. [
| a
{ |
i
= Vigs Aéreas Gases (5 Ymin Alerglas| i
‘ateter ~ [ Cénula Guedel Ligado ) | [
Entubade [ Desligado } [
Mascara | rl
|
Slnals Vitals ] ] |
- | :
Horario PA P F.R T Sp0o2 Diuresg | [
1 13/8 87 78 36 99 '
| |
1
JHADORA S/A
SASY ! 1
T TPt ?Eui‘;ﬁ
0 |
— Sinais Vitais !
. Soros Sangue Soma ‘
Ganhos (G) ‘f
| |
‘ |
— T {l
Diurese | |
Perdas (P) ‘
|
| 1}
lango (G.P) = |

|
“ i e |
el 1 -

Tl i. ;
04 ol 18 | |

o R :57:35
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DATA: | °  18-12-2017 21:53 L

SALA DE A 1]
Pés RECUEERACAO CONVENIO: INTERMED - ‘I
- PRONTUARIO: Il
sk ANESTESICA 10: 0000079159 |
ATENDIMENTO: 00388688 ||
|
Acesso Drenos ,
v i 1
Periférico [] Flebotomia (] Tora=D [] Dreno a Vacuo I.‘
Subclavia | Tora = F !u
a O rer |'
I
SNG || , - =
Sonda Vesical Monotorizacdo ‘
(Gastrostomia L1 Arritimia
requenstaria 0 O Monitor Cardiaco O pam ‘!
[0 oximetro 1] h
i O capnégrafo in| I
) cirdrgica (s): O r1c ‘ ||
QO sim O N&o |
Indices de ALdrete-Kroulik | ] ‘l
NOTA ADM ' 40' 1H 2H ) H
|
Move 04 membros 2 2 8 |;
([l
Atlvidade Move 02 membros 1 | ‘ |
-
Move 00 membros 0 !
' |
Profunda 2 2 | 8 |
Resplracio Limite dispnéia 1 M
Apnéia ’ {
0 |
—
_ = CEGURADORA S/A
Completamente consciente 2 A i 8
Conscléncia Despertado ao chamado 1 ’ 2 ] Hm N‘m |
Nao responde ao chamado Dc.
0 J
| RECEBIDY |
PA:20% do nivel pré-anestésico 2 2 e 8 |
Clrculacdo PA:20% a 49% do nivel pré-anestésico 1
—
PA:50% do nivel pré-anestésico 0
Mantém SPO > 92% em ambiente 2 2 8
Mantem SPO > 90% em 02 b &
Spoz2
Mantem SPO < 90% em 02 0
.TA DA RECUPERACAQ
PACIENTE RECEBE ALTA DA RSPA SOB ORDEM MEDICA PRA APT SEGUE
oI5 SOB CUIDADOS DA ENFERMAGEM
¥
Jolgt |
{‘W ’\ 4 |
] J\‘ 1 /2 |
A G N O N 154 I
Anestesiolbgista Enfermagem [

SR iea
i : . 5 |
- ARt N |

“ ) A LS —- - ‘
el 37l |
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: VALKIRIA FERREIRA i'
Relatorio de Anotagdo de Enfermagem s

XAVIER
Data da Emissao: 18/12/2017 19:09

Atendimento: 388638
Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA ) Idade:
Data de Nascimento: 02/09/1971

Medico Assistente: JOEL CAMPOS NETO
Prestador Responséavel: VALKIRIA FERREIRA XAVIER

Conselho / Nimero COREN 519099 Fungao: TECNICO L) EM ENFERMAGEM

B ANOTAGAQ DE ENFERMAGEM ]
Data de Referéncia: 18/12/2017

Data anotagao: 18/12/2017 Hora anotagao: 18:45
Responsavel: VALKIRIA FERREIRA XAVIER

46 Anos 3 Meses
Leito Atual: APT_70 !
Setor: POSTO 5

APARTAMENTO_70

7.50 PACIENTE ADMIT#DO NA S.0 VINDO DE CADEIRA DAS COMAVP NO MSD,PARA PROCEI
“RATURA DE CLAVICULA E ,CONSCIENTE, ORIENTADO +FASICO,DEAMBULA SEM AUXILIO ,NEGA DM
MEDICAMENTOSA, NAO VEIO COM EXAMES ANEXADOS AQ PRONTUARIO,

IMENTO CIRURGICO DE
\HAS ALERGIA

18:00 REALIZADA MONITORIZACAO ADEQUADA,EM SEGUIDA SUBMETIDO A ANESTESIA BLOQUEIQ PLEXO + SEDACAQ PELO .
ANESTESIOLOGISTA Dr.PIMENTEL. POSICIONADO PLACA DE BISTURIR NA REGIAO LOMBAR.

8.05 ADMINISTRADO 2G DE CEFAZOLINA,01 BEXTRA,01 AMP DE DECADRON, PELO ANESTESIOLO GISTA.

8:10 INICIO DO PROCEDIMENTO,SEM NENHUMA INTERCORRENCIA PELO CIRURGIAO Dr.JOEL CAMIPOS.
9:10 ENCERRO PLANTAO COM CIRURGIA EM ANDAMENT®.

R e R P
T N i
4 “r\

s Ha. g0

) g

Dnin do Processo | Euigaments O3t o Procas; | Hida - Dbt o Procegas, g,,._,,
Tamda Processo | Fpamacts Equinaman Dlnmq.“_. o,
'ut“"““"' Gy S i 8 n""""‘" e dg Cucky 1 hqv\..,“ iy D e Vo "N‘-Wa
o B . Y ONT . P He. da iy ! i

: & | SRS | 5 7 ' r 3

M. 48 Gparadar m:..-q;..,, ‘ e 0 Oparacir

NPRSRY -

_ﬁﬁﬁ.#—ﬁ&iﬁﬁﬁ

SABEMI ssquDmA S/A
' 721 8tk 18

RECEBIDO |

_du/ ‘/_»L,fv%ﬁ
04 00 1 g 5

; |

ngezRA XAVIER |
A l
REN519099 |

VALKI RIA

e —— e | =
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HcLspital ]
Unimed |2 |

Teresina

Rua Monsenhor Gil,3330 - Fone:(86) 2107 686/Fax:2107-8652 |
CNP.J|06.555.031/0001-95 \ i

‘lrresina - Plaui |

COMISSAQ DE CONTROLE DE INFEQCAO HOSPITALAR | i

FICHA DE SOLICITAGAO DE ANTIBIOTICOS | i

|
JME DO PACIENTE: IRAMILTON DE FREITAS LIMA RG: 4506574959

JIDADE: POSTO 05-APT_70 LEITO: APT_70 DATA:  18/12/20017

{TIBIOTICO PRESCRITO: |
1) CEFALOTINA

QUEMA TERAPEUTICO (dose, via e frequéncia):

I G EV 6/6 HS
SABM ss:aummm. S/A
')]CACAO E TEMPQ DE USO: z T Hr‘k i
.) TERAPEUTICA: |
') PROFILATICO CIRURGIA: RECEB‘ DO 4 :

PROCEDIMENTO:  OSTEQSSINTESE FRATURFA DE CLAVICULA ESQUERDO

TUDO BACTERIOLOGICO: ‘
J SIM - RESULTADO

) NAQ - JUSTIFIQUE

r
MEDICO SOLICITANTE (NOME E CARIMBO)

A\RECER DA CCIH:

JJ’(; (/.L {g | |

. Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144144 - Pég. 7




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MV PEP Prontuario Eletrdnico do Pacienie
Relatdrio de Prescricio / Evolugao

Paciente..: 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Prescrigao.: 516755 Data: 17/112/2017 16:08
Atendimento: 383688 Dt Nasc: 02/08/1971 (46a 3m 16d)
Convénio..: INTERMED

Internagdo.: 17/12/2017 15:50 0 Dias(s) int

Medico.....: JOEL CAMPOS NETO

Unid. Int..: POSTO 05 Leito..: APARTAMENTO_70 Cobertura: AFARTAMENTO STANDARD
Cig........: 8420 FRAT DA CLAVICULA Diagnéstico:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.... -
FUNCAQ: MEDICO(A)

ALVARO FRANCISCO C LIMA CAMARA - CRM: 2362

Pagina: 1 1
Emiudo pol:ACAMARA |
Eni 171122017 16:04

1 VIA

Jrsa i

O A
LRubrlca do Responsavel |

T -

PRESCRIGAO MEDICA

DIETA MEDICA

Qtd Unidade SN Agl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETALIVRE o T | (7121608
Ops.: jejum apos cafe
MEDICAMENTOS Qtd  Unidada SN Apl Frequéncia Datas/Huoidrios " ,L;}’:—-
2 - TRAMACOESO] 1ML Vo 12N | 'mz1 >} "2
HISEE Ao [ (181210408
§->'SOR 1 FR It ; :
o, — piisEEs & i S W 7‘0
HIPIRONA SCLINJ. 1G-2mML 1 SR 3B H J: 7:"‘51. 2
> AGULHA DESC. C/DISP I UNI i §" W\
22GX1 (25X7)
> AGUA DESTILADA SOL. INJ I AMPCLA
10ML
> SERINGA DESC. 10CC C/BICO 1 UND
SIAGULHA
[-> AGULHA DESC, 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML 1 UNE )
ALVARO FRANGISCO C LIMA CAMARA
CRM 2352
& LL]
77 Mk %8
ot / _ .\.

gl Ndmero do documento: 19012515573514900000003992111

OULMY - A SOLUCAQ INTELIGENTE FARA A MODERNA ADMINISTRACAO H

OSPITALAR

-".t".' Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 0003992111
j;!&:*.‘-l' https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1901251557351490000!
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|

HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: [1/ 1
MV PEP Prontuario Eletronico o Paciente Emitido por:DBRUNO |I
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Em: 17112/2017 16:15 {

Paciente...: 79159 . IRAMILTON DE FREITAS LIMA 12 VIA |
Prescrigdo.: 516759 Data: 17/12/2017 16:15 |
Atendimento: 388688 Dt Nasc: 02/09/1971 (46a 3m 16d)
Convénio...: INTERMED

Internacao.: 17/12/2017 15:50 0 Dias(s) int

Médico.....: JOEL CAMPOS NETO

Unid. Int..: POSTO 05 Leito..: APARTAMENTO_70 Cobertura: APARTAMENTQ STANDARD
Cid........: 5420 FRAT DA CLAVICULA Diagnastico:

;E 5&2{)(@ JSIESC;.AI;’ELO DOCUMENTO.....: DIEGO BRUNG| MENESES DIOCESANO - CRM: 3900 [ “"mmn"m“#"M]W”IH””

Rubrica do Responsavel |

PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qd | Unidade SN_ Al Frequincia | C%u'eg}_.as |
4 SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML 1 FR 1Y 12/12 H 1.0 PTO -

DIEGO BRUMO MENESES DIOCESANO |
CRM 3300 !

{

SABEMI SEGURADIORA S/4
P ' 27 WAk 2010

RECEBIDO

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR i

: R 144 - P4g. 9
x Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15.57.3500003992111 Num. 4144 g

; https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190125155735149000

Numero do documento: 19012515573514900000003992111




HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontudario Eletrénico Emitido por: LUCIANA MARIA VITORIA
Relatorio de Anotagao de Enfermagem DE VASCONCELOS
Data da Enllissﬁo 17112/2017 17:27

Atendimento: 388688

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA Idade: 46 Anos 3 Meses |
Data de Nascimento: 02/09/1971 Leito Atual: AP;T_TO i
Médico Assistente: JOEL CAMPOS NETO Setor: POSTO§ |
Prestador Responsavel: LUCIANA MARIA VITORIA DE VASCONCELOS ! I
Conselho / Namero COREN 001054389 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM I
| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM | ] ‘
Data de Referéncia: 17/12/2017

Data anotagdo: 17/12/2017 Hora anotagéo: 17:26 !

Responsavel: LUCIANA MARIA VITORIA DE VASCONCELOS Leito; APARTAMENTO_70

7:30 RECEBO PACIENTE EM TTO DE FRATURA DA CLAVICULA., CALMO, CONCIENTE, ORIENTADO, FASICO, AFEBRIL,
NORMOCARDICO, NORMOTENSO, EUPNEICO RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, DIENTA VO, AVA EM HV, DPE. SEGUE AOS
CUIDADOS DA ENFERMAGEM., |

E.T VERIFICADO SSVV SEM ALTERAGQES:

¥ e

P! 130X90

P = g5 i
R = 16 w
TAX = 354 |
SAT = 98% ‘

SABEMI SEGURADORA S/A
27 MAR pOTg

-~ i RECEBIDO

54389

| !

I

Vhscongelos ' il
VE%NCELOS ‘

|

uario Eletrénico 3

= Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144144 - Pag. 10




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Pagina1de 1
Emitido por: SRSILVA

Relatério de Afericdo Em: 18/12/2017 12:02

Atendimento: 388688 Data de 18/12/2017

Paciente:  IRAMILTON DE FREITAS LIMA Data de Nascimento:  02/09/1971 | Idade: 46
Convénio:  INTERMED Plano: DIAMANTE

Prestador(a) Assistente: JOEL CAMPOS NETO/CRM 4 1930

Fungao: MEDICO(A)

Prestador responsével pelo documento:

Fungao:

Descriga

B4.0 (BPM)  CARDIOSCG

150.0 (MMHG) MONITOR

98.0 (SPO2) MONITOR

SUZANA RQSENO DA SILVA / COREN - 678729
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

g~

BUZANA ROSENO DA COREN - {

EUZANA ROSENODA €O

18/12M17 09:32

18/12/17 08:32

18112117 09:532

SABEMI SEGURADORA S/A
! 21 MAR 2010

RECEBIDO

DSENO DA SILVA
EN 678729

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE

DARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

.'I
T
T iy
xSl

T
d

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocum

x Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35

ento/listView.seam?x=19012515573514900000003992111

Ndmero do documento: 19012515573514900000003992111
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HOSPITAL UNIMED TERESINA |
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: SANDRA CARVALHO VIANA

Relatério de Anotagio de Enfermagem GOMES |
Data da Emisséo: 18/12/2017 06:40 i'

Paginatde 1 |

| l
|
Atendimento: 388688 |

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA Idade: 46 Anos 3 Meses

Data de Nascimento: 02/09/1971 Leito Atual: APT_70 |i

Meédico Assistente: JOEL CAMPOS NETO Setor: POSTO 5 |‘I

Prestador Responsdvel: SANDRA CARVALHO VIANA GOMES

Conselho / Nimero COREN 616704 _ Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM ‘.'

i ANOTAGAO DE ENFERMAGEM | ] |
| |

Data de Referéncia: 17/12/2017 ’
Data anotagao: 17/12/2017 Hora anotagso: 22:02

Responsével: SANDRA CARVALHO VIANA GOMES ieito: APARTAMENTO_70 |

PA 120 /80
FC 57

T.36,3 ‘
SAT. 96% [

2400 PACIENTE EVOLUI EM REPOUSO NO LEITO,SONOLENTO, EM HV, ADMINISTRADO MEDICACAO PRESCRITA.

086;00 PACIENTE EVOLUI EM REPQUSO NO LEITO,MANTENDO QUADRO CLINICO,SONO E REPOUSO SATISFATORIO,EM HY,
ADMINISTRADO MEDICACAQ PRESCRITA, AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO,COM DIETA ZERO,DIURESE
ESPONTANEA PRESENTE, SEGUE EM JEJUM, AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. ‘

SABEMI SEGURADORA /A
il 77 hak 018

e e RECEBIDO

\
|
22,00 ADMINISTRADO MEDICAGAQO PRESCRITA. J-

SANDRA CARVALHO VIANA GOMES
COREN 616704

Num. 4144144 - P4g. 12



HOSPITAL UNIMED TERESINA Péagina: 1§ 1 |
MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido pof:JCAMPOS -
Relatério de Prescrigao / Evolugap Em: 18/12/2017 19:35

Paciente...: 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA a
Prescrigio.: 517569  Data: 18/12/2017 19:29 1" VIA '
Atendimento: 388688 Dt Nasc: 02/09/1971 (46a 3m 17d)
Convénio...: INTERMED

Internagdo.: 17/12/2017 15:50 1 Dias(s) int

Medico.....: JOEL CAMPOS NETO - CRM 1830 - =
FUNGAO: MEDICOA) Rubrica do Responsavel

Unid. Int..: POSTO 05 Leito..: APARTAMENTO_70 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD ””””m’ ”l“ﬂ”m’m’”’mm ;

Cid....... 3420 FRAT DA CLAVICULA Diagnéstico:

PRESCRIGAO MEDICA ;

1
DIETA MEDICA Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Horarios i
1 DIETA LIVRE | 18121929 =
Oss.; APOS RECUPERACAO ANESTESICA. a | '

|

Frequéncia

(D1/1) CEFALOTINA PO SOL.INJ. 1G S/DIL 1 FA |
|-> AGUA DESTILADA SOL. INJ 1 AMPOLA
oML

1

RANITIDINA IV SOL., INJ. 50MG - 2ML 8/8 H [1812)
Juslificativa:  GASTROPROTEGAD [19/12]
[-> KIT EV 10ML 1 KIT

CUIDADOS GERAIS Apl  Frequéncia

9  CUIDADOS 108

JOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

: R . 4144 - P4g. 13
x Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15.57.3(&)300003992111 Num. 414 g
; https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012515573514900!

Numero do documento: 19012515573514900000003992111




HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1 1
MV PEP Prontuario Eletrénico do|Paciente Emitido pof:JCAMPOS
Relatério de Prescrigdo / Evolugab Em: 18/12/2017 19:36
Paciente...: 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA -
Prescrigdo.: 517572 Data: 18/12/2017 19:35 5 1 VIA
Atendimento: 388688 Dt Nasc: 02/09/1971 (46a 3m 17d) |
Convénio...: INTERMED 5
Internagao.: 17/12/2017 15:50 1 Dias(s) int !
Meédico.....: JOEL CAMPOS NETO - CRM 1930
FUNGAO: MEDICOG) Rubrica do Responsavel 4
Unid. Int..: POSTO 05 _Leito..: APARTAMENTO_70 Cobertura: APARTAMENTO STANDAR
Gis.... 5420 FRAT DA GLAVIGULA.  Disgedes ° T
PRESCRIGAO MEDICA |
EXAMES DE IMAGEM Qd  Unidade §N  Apl  Frequéncia  |Datas/Horrios
10 RX ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL o< T
(OMBRO) ESQUERDO ; Exame: 89309 |
fEDIClNA Qid  Unidade Apl Frequéncia Datas/Horarios

1

PARA A MODE

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE

3

Al 0S NETO

R 1930

21 M
RECE

SABEMI SEGURADORA S/A

e

BIDO

RNA ADMINISTRAGAO

HOSPITALAR

5 Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012515573514900000003992111
Numero do documento: 19012515573514900000003992111
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletranico
Relatério de Anotagio de Enfermagem

|

Data dF Emissao: 18/1

Atendimento: 388688

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA

Data de Nascimento: 02/09/1 971

Médico Assistenie: JOEL CAMPOS NETO

Idade: 46 Anos|3 Meses
Leito Atual: | APT 70

Prestador Responsavel: FRANCILANE VIEIRA RODRIGUES

Conselho / Nimero

—

COREN 555953

Data de Referéncia: 18/12/2017
Data anotagéo: 18/12/2017

Responsavel:

P o

14:00-VERIFICADO SSVV:

FRANCILANE VIEIRA RODRIGUES

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Hora anotagie: 15:09

Setor: POSTO 5 |

Funcao: TECNIC}O(A) EM ENFERMAGEM

-

PA:160/80 FC:63 TAX:36.1 FR:17 SPO:97
17:36-ENCAMINHO CLIENTE AO C.C
SABEMI SEGLURADORA S/A
| 27 e 7
- RECEBIDO

060113

FRANCILANE VIEIRA RODRIGUES
COREN 555953

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

: - 9 15:57:35
x. Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MAC?ED.O DE SAI:;Eflgf)iIs;fsg]; e Lio0003062111
b https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=

Ndmero do documento: 19012515573514900000003992111

Pagina1de 1 |i
Emitido por: FRANCILANE VIEIRA
RODRIGUES
2/2017 17:37

I"
|

Num. 4144144 - Pag. 15



HOSPITAL UNIMED TERESINA Paginaide 1 |

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: SUZANA ROSENO DA SILVA }
Relatério de Anotagio de Enfermagem Data da Emissao: 18/12/2017 12:02 |
|

|

Atendimento: 388688 i

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA Idade: 46 Anos|3 Meses f
Data de Nascimento: 02/09/1971 Leito Atual: APT_70
Médico Assistente: JOEL CAMPOS NETO Setor: POSTO 5 “
Prestador Responsével: SUZANA ROSENO DA SILIVA '
Conselho / Niimero COREN 678729 Fungio: TECNIGO(A) EM ENFERMAGEM

i ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 18/12/2017

Data anotagdo: 18/12/2017 Hora anotagao: 08:30

Re SUZANA RO

e e

l
SENO DA SILVA Leito: APARTAMENTO_70

LEITO EM TTO DE FRATURA DA CLA ICULA E. MANTENDO
NEICO.NORMOTENSO.NORMOCARDJO RESPIRNADO AR AMBIENTE,
PRESCRITA, ACEITANDO DIETA OFERE IDA E JEJUM APOS O CAFE,
GUE SEM ALTERACOES,AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. I

08:00 HS RECEBO PACIENTE SEGUE EM REPOUSO N
QUADRO GLINICO,CONSCJENTE,ORIENTADO.FASICO.E JP|
SEM APORTE DE O3 EM Hv, ADMINISTRADO MEDICAGAQ
S5VV ESTAVEIS, DIURESE ESPONTANEA PRESENTE, Sk

AFERIDO SSWV NORMAIS E ESTAVEIS:
_

P+ 50/90
T=35.9°C
P=64 :
R=18 I
SPO=98%
SM=2

08:00 HS ADM MEDICAGAO DE HORARIO CPM. SABEMI SEGURADORA S/A |

(TRAMAL),
2T\ MAk 7018

LEBIDO

REALIZADO CURATIVO EM F.O LIMPA E SECOQ.

PACIENTE SEGUE BEM E SEM ALTERACOES NO MOMENTO.

| REC

. ’;}“\' f\‘JJ_/ /1
o 1) IaAsY Jr'ﬂ |
4 R - J o
04 U{ }|
|

e TR
O DA SILVA

Num. 4144144 - P4g. 16




HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Arotacio de Enfermagem

Paginat1de 1
Emitido por: KELLY CRISTINA FERREIRA

J LEITE
Data da Emissdo: 18/12/2017 20:00

Atendimento: 388688

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data de Nascimento: 02/08/1574

Medico Assistente: JOEL CAMPOS NETO
Prestador Responsavel: KELLY CRISTINA FERREIRA LEITE

Conselho / Numero COREN 296774

i

|
Idade: 46 Anos 3 Meses
Leito Atual; APT_!_?O
Setor: POSTO 5 {

|

Fungao: TECNICD(A) EM ENFERMAGEM

- ANOTACAD DE ENFE

Data de Referéncia: 18/12/2017
Data anotagao: 18/12/2017
Responsavel: KELLY CRISTINA FERREIRA LEITE

19:40 ENCAMINHADO PARA SRPASOB EFEITO DE ANES"! ESA DE BPB+

Hora anotagg

RMAGEM | ]

o: 19:58 |
ito:  APARTAMENTO 70

T R i S o et e A s
\SEM EEXAMES ANEXOS.

S

i
1

SABEMI SEGURADORA S/A |
21 MAR 2018

RECEBIDO

-~ ?."\l# f?,}‘/] {r:;/
‘}.jJ:L Ol
v

Aol

KELLY CRISTINA FERREI

COREN 296774

RA LEITE

Num. 4144144 - Pag. 17



HOSPITAL UNIMED TERESINA Paginatlde 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: LOUHANNY ROBERTA
Relatério de Anotagido de Enfermagem LEMOS MEMORIA RIBEIRO ‘

Data da Emissdo: 19/12/2017 06:47

Atendimento: 388688

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA Idade: 46 Anos 3 Meses 1
Data de Nascimento: 02/09/1971 Leito Atual: APT_70 ‘
Médico Assistente: JOEL CAMPQOS NETO Setor: POSTO 5

Prestador Responsavel: LOUHANNY ROBERTA LEMOS MEMORIA

Conselho / Nimero COREN 001069774 Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

| ANOTACAO DE ENFERMAGEM | |
Data de Referéncia: 19/12/2017

Data anotagao: 19/12/2017 Hora anotagdo: 03:05

Responsavel: LOUHANNY ROBERTA LEMOS MEMORIA RIBEIRO Leito: APARTAMENTO_70

22-35 18/12/2017 Cliente evolui em repouso no leito, em POl DE FRATURA DE CLAVICI ESQUERDA, segue consciente, orientado, ‘
fasico, com HVP FUNCIONANTE, com antibioticoterapia, respirando em ar ambiente, DIETA LIVRE com boa aceitagdo, diurese presente

efyﬂmé"ea. nega alergia medicamentosa, HAS e DM, curativo em F.O com aspecto limpo e seco, REALIZADO RX DE ARTICULAGAO |
g’ PULOUMERAL ESQUERDA, administrado todas as medicagbes conforme horério e prescrigio medica. [

00:00 18/12/2017 Verificado sswv. ‘

06:00 19/12/2017 Cliente evolui em repouso no leito, em 1° PO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA, com HVP FUNCIONANTE, |
DIETA LIVRE com boa aceitagdo, administrado todas as medicages conforme hordrio e prescrigao médica. Segue sem alteragdes, sem
queixas &lgicas, em repouso no leito aos cuidados da enfermagem. ‘

SABEMI SEGURADORA $/A

- 27 MAk 708 |

RECEBIDO | \

Lohanny Roberta Lemos M. Ribeiro

Tacnica em Enfermagem
1

10 Yrdmryns rﬂﬁjﬁ =
LOUHANNY ROBERTA LEMOS MEMORIA RIBEIRO
COREN 001069774

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

weF hitps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012515573514900000003992111 Num. 4144144 - Pag. 18




HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA PAGINA 1 DE1 |
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: JOEL |
Relatério de Resumo de Alta Em:19/12/2017 10:04
RESUMO DE ALTA

DATADA ALTA - 19/12/2017 10:04:00

I

NOME: IRAMILTON DE FREITAS LIMA RG: 450674959 PESO:

IDADE: 46 Anos SEXO:  MASCULINO ALTURA: ;'
Data de Nascimento: 02/09/1971 1 I
PRESTADOR ASSISTENTE: JOEL CAMPOS NETO
DATA DE ATENDIMENTO:  17/12/2017 15:50:54 ATENDIMENTO: 388668 TEMPO DE PERMANENCIA: 2 Dia(s) :I
.
|

CONVENIOQ: INTERMED PLANO: DIAMANTE

s e

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

$420 - FRAT OA CLAVICULA
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INIGIAL: 5420 - FRAT DA GLAVICULA | &

DIAGNGSTICO DE ALTA: $420 - FRAT DA CLAVICULA

DATA DO PEDIDO EXAMES

18-12-2017 RX ARTICULACAQ ESCAPULOUMERAL (OMBRO) ESQUERDO

Fammses 2 }
ANTIBIOTICO DATA INICIAL DATA FINAL =
CEFALOTINA PO SOL.INJ. 1G S/DIL 18/12/2017 18/12/2017

£

PRESTADOR: JOEL CAMPOS NETO ULTIMA: 18/12/2017

EVOLUGAQ ‘

18/12/17 POI FRATURA DE CLAVICULA DISTAL ESQUERDA ;SEM INTERCORRENCIAS.

MOTIVO DA ALTA:  ALTA MELHORADA

G[l’!UFiGlC{'J2 ‘ HAk 218

RECEBIDO

PROCEDIMENTO DE ALTA: FRATURAS E/OU LUXACOES E/OU AVULSOES - TRATAMENT

. CURATIVO
OBSERVAGAODEALTA:  Sadion e’ cave

A}g)g/ 'QL Zé JOEL CAMPOS NETO

CRM-1930
et il v - A @O TICAO INTFI IGFNTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR i

- 5 Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144144 - Pég. 19
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012515573514900000003992111
Numero do documento: 19012515573514900000003992111




Aquas de

) & . - Av. Odllor Aradjo, 1035, Pi¢arra - CEP §4017-280, Terecina - P
' # Ter esind Telefone: 0800223 2000 ou 115/ () (92p3EA8
ossa Sgur e Bemtatads -\-‘..‘- Il‘" ] 1
re=m FITTTON UE FRETTAS CTHR j
- | Howe (B 10 IRAMILTON DE FARIAS LTHA
' RES YILA NOVA,Q-GAZ -CASA-B23-ARDE IRA;-TERF.'E-INA—F’ i-cep: GABLISTS

. L

R vEA24 003725 u%’ﬂ' MR RO

=]

oMK o * (14
¥ ? n 1
- It W mw
SR [N "
—lf
TP Caae 010 (oA CONSUMO MES M3 L AR
ANTERIORZ8/@5/ 2018 615 PISPASER .
DESCHICHO DOS SERYICOS DAFATURA.
FRTE AGUA_- 20,51

TEHES Ldencial -Hormal 10,8 ) pi ] s91

NUROS POR ATRASO @3/2013 8,19

03/2018 0,55

WLTA POR ATRASO

L.
>

BEBTTOCT . RTLHCAY - ~odbL R TORTLC.

10.

NOTIFICACAO
los s8rViGos,

Apde 30 dles do vensimento, © ndio pagamanto desta fatura peasionerd a suspensdo d
. §.887/95, Art. 8°, §3°, Inciso Il

canforme Lels Federals n®. 11 .445/2007, Art. 40, Inclso V @ n®

mmzmmm

Wzsimummszpmumsm

L

uiernos | sugsmie | MoEaSy | peiconibllouoe| M3 P6s o , 2 Gosopto@mengo |
V [cuomovee 837 7169 oo8 1,57 Aferior a 15,4
COR APARENTE TTo5 [ 7634 | 702 —1 6,29 | RS
| [ 3373 2952 32T i nFerior a o,¢ '
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r
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(oATA DA EMISSAO: HORA DA EMISSAO: )

v Assinado i .
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PROCURACAO "AD Jupicia-

~ ”__r ] j s .
OUTORGANTE:_J__C[_CL hw,LUCo " i{ " g 7 ¢ 7[(;&/) ~ T l
Nac;onaiidade_ﬁ;},m Natural r < a0 IRy gafes Mo ronls
Estado Civil_Chory o g5 RG %\ = M‘;G-‘PTQL%L;::T
i Bt G

Profissio AL eAanca oY  CPFpo 155 6€(9 1Y 3-00
Endereco g @ 4990, 23 Ne oy ol sl T oven VoA

= ey . T o —
SO A MO ) CI_-_P :/._}. C{ () f ! 5 ,.z S"“‘
SRR A A =

——

Bairro
Municipio

QUTCRGADO: GUSTAVC HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na QAB/P! sob o n.° 6818, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1795 Ininga, Teresina- Fiaui.

PODERES: Através do presente instrumento barticuiar de mandato, outorgo-
ihels) amplos poderes. iNerentes ac bom e fig| cumprimento deste Mmandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido NG artigo 38 do Codigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, Substabelecer, renunciar, desistir feconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacdes, receber e dar quitagao, praticar todes atos perante
'eparticdes  publicas Federais Estaduais e Municipais. e orgaocs da
administracao pdblica direts e Indireta, praticar guaisguer atos perante
particuiares ou empresas privadas, fecorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunte oy separadamenie, dando tudo por bom e valiose,

OUTORGANTE

Num. 4144147 - Pag. 1

9 15:57:35
: EDO DE SALES - 25/01/201
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j taDocumen . ?
Jjpi.pje.j :443/pje/Processo/Consul
https://tjpi.pje.jus.br:443




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica fo,
Delegacia Geral de Policia Civil {=
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia i

‘t iy
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000275/2018-49 ‘%S DE“?‘

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSIT®esp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro

Data/Hora: 18/01/2018 - 15:51

B 2 DADOS DA OCORRENCIA %
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 17/12/2017 - 11:20
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA MORROS
Enderego
AV. PRESIDENTE KENNEDY, N¢;
Complemento Ponto de Referéncia
e DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e
Nome: IRAMILTON DE FREITAS LIMA (46 ANOS) Tipo Envolv,: VITIMA/Noticiante

RG: 450674959 SSP MA

Mae: JOAQUINA DE FREITAS LIMA

Endereco: QD G CASA 23, RESID. VILA NOVA, N¢
Bairro: AROEIRAS

Cidade: TERESINA

. ' ; NATY! OCORRENCIA

= N A
Natureza(s) da Ocorréncia X ‘ AN
1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CT

RE\ATO DA

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDERWO CONDUZINDO UMA MOTO HONDA/POP 1101, COR
BRANCA, PLACA PIQ-7201-PI, DE PROPRIEDADE DE LLO HALLYKSON MENDES NOLETO FREITAS LIMA, QUANDO FOI

ATINGIDO POR OUTRA MOTO POP 100, QUE TRAFEGAVA PELA CONTRAMAO E INVADIU A PREFEREW DA VITIMA,
). ANF

SENDO ESTA SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AO HOSPITAL DA UNIMED (PRONTFUARIO , 79159). MACOES
PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE. .
o8 Lt

D

4
7

5 7 /:‘/; /// -

/ F / z
Frahmleude lea Corcle\ro Mat 1945629 MILTON DE FREITAS LIMA (46 ANOS) - Noticiante
Responsavel pela Informagédo

AGENTE DE POLICIA

Delegado de Policia

= !"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144147 - Pég. 2
https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19012515573530500000003992114



[SABEM SEGURADORA S/A |
E‘ 2 1 MAR 20W@

" | RECEBIDO

o

. ' ‘ Sosvines s )|
[’rf;‘s._s.:;l.!u-a[:gf@fls71]
FUAGAO =

= LJC_"I[J
i [- nxszs-rrmjﬁunuugl—_mm

im
-
8 o
o
#E S
5™
—

© i
Py
= - 6 &
oy 69928388226 |1
g ‘Mﬁ PI317590188 i
= e e =y s — .

!"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35
https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19012515573530500000003992114
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T Estado do Plaul
2/ Prefeitura Municipal de Teresina (REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Fundaglo Hospitalar de Teresina - FHT Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

9 .g|[0] e do C,_“Z'l‘a;:lo Jl?:ta do/ chamado J 03]PRO (cédigo)  |[0a]saica dq PA [05] Chegada ao local
@ Kaod O Yo i 1. =
- e 1= LV )T 77 |y a7y
{:g 6 Sa da do local Chegada ao 1°, hospital m Salda do 1°, hospital @ Chegada ao 2°, hospital
s 25 |
[ [ |
o8 Enderego f/ G a7/ A ,,/r"_?/ J
Pc Bai 7 - Cédigo IBGE
o =
— 9 I -
O| 13| Ponto de referéncia e o
& e J
' Nome 1 - Masculino
Swm 238 W s 15| Sex0 3 _Feminino I
25 / J‘f/"?c /Zéﬁ:f/ A ,,;7;’/ & f/,fzfz E 9 - Ignorado ;
g A .
ki o f'f’ada /:E 2 Més Se Idade ignorada, J Inc fqos de fnges e bebida alcodlica? i
| /4 o praem:ha com 999 Ha e Sim. © 22 Nio © .9 -Ignorado :
i m Tipo de ocorréncia : _ 1 ': i gt R . I
85| ['01-Acidente de transporte 06- Tentat:va desuicidio . f1iQueds -~ - T 16 Outrps " 123 |
o 2| | 02-Agressdo ﬁsuca-espancemamq 07 - Envengnamento i-12 Ul:gencla c!ln:ca . . i 5
(£ 8| | 03 -Agressao flsica-FAF " 08 - Afogameérito 43 Urgéncia’ obsté!rlé:a 17~ Jaremovido | i
of | 04-Agressdo ﬂs_ica—Fﬁ.kB : 09 - Queimadura 14 4 Transferéncia 18 - Falso chamado i
05 - Urgéncia panuiétnca = 10~ 'Choqua"e'nétﬂco 0 154 Examés: mmplementares o T : ) ‘
€ 2| [ig] vitima Meio de lqcomoq:io ) e Quﬁ%-;gne"anvohﬂda : : """sEguLilpr::fnen!és de .
2.9 | - Pedestre -Apé 5% OnlbusfMlcro-ﬁnibus - Automdvel " 5-Objeto’fixo Cgpac:?: D Airbag )
5 @ - Condutor 2 - Automével 6 -.Outro - Motocicleta 6 - Animal Cinto d
=l 3 Passageiro | | 3 - Motocicleta 9Ignorado 3 - Onjbu: Wicro-dnibus 7 - Outra AR Ce.seguranga
< - - lgnorado 4 - Bicicleta Bicicle L T tgnomdn Assento para crianca I
Glasgow =" ] RESPOSTA VERBAL' RESPOSTAMOTORA . nais Wals ) r @ Localda ) .
S -6-Obedece a-comandos- - - || |SD 2 -lesdo !
ABERTURA OCULAR 5-Orientada 5-Lokaliza dor & _ |
4-Esponténea 4-Confusa 4-Mavimento de retirada p:,;(,d{- 7 ,w.,"?i > |
3-A voz 3-Palavras napropriadas ~ 3.Fldxdo anormal = —1| |
g 2-A dor 2-Palavras incompreensivels  2-Extensao anorm. 7 — !
& | {__1-Nenhuma 1-Nenhuma 1-| : ® J /y |
E Pupiras ] 90@ | ‘! .
& -lguais 2 - Desiguals ES ALA DE DOJE [PMR 18 i
. sy i
27] Puiso Radial /] Centralf ] || Feve Mwemd& =t W o |
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

EU._—E‘MLD H-mﬁ{t&@i) M\ZD‘DE’-& Lotexn Yoo s Lige.

RG n Z-Z2858.0% data de expedicao_(J3-/ (4 17015
Orgdo_<4P ¥T . portador do CPF n° 019.522.2%93-2% com
domicilio na cidade de <[peslUA ., no Estado de

Pl : onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Qosoep- Ak, Casa -3, Pes(Deiociy Dova Aleeripne

-

complemento B().___, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era a pr ypd ;e na data do acidente ocorrido com a
&,_4&\ cujo o condutor

Veiculo: rudio
Modelo: wonde- PP {{0T

Ano: Qo046

Placa: PT Q- }2oL

Chassi: 3C Q 380 (00 e—fgj(;;:,t}t(
Data do Acidente: (* [ (2 2043
Locale DataZZ’E /5 ~/ /K

:Iywm %Wt-sﬂu /. [). T-/f',cm.

Assinatura do Declarante

REuONHECO POR AUTENTICIDADE _A_S- FIRMA bE IL >
MirNDES TO FREITAS LIMA E IRAMELTON DE FREITJ?SHGHAYKSO
EN TEST. DA VERDADE. DOU FE. TERESINA, 16/01/2018 14 14:44

Vit
ekssns o D il
HAYEA MAR|% WOL VEMBECK CARNEIRO DE LIMA -ESCREVENTE

Emol 7.20 711 44 Seio (.50 Total: 9 14

Y -
| SABEMI SEGURADORA S/A
2 1 Mk 2018
RECEBIDO
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@ Eletfﬂbras Para contat

Eletrobras, i
Distribuiggo Pizui

COMPANHIA ENERGETICA DO

N° da Nota Fiscal 000644918

1C arfa Social de Energia Elétrica - TSEE friciiada
Regrme especial de impressio auto! Lrada pela SEFAZ06/98 ia Lei n? 10,438 de 26 de abril de 2007

CONTA MES B VENCIMENTO coNWMD(i.wm ?3 PAGAR (RS)

TR "z-z;i@?é}fz_al-?f s e

IRAMILTON DE FREITAS LIMA
RS VILA NOVA Sfl\ QD G CASA 23 AROEIRAS

A0
Dhan EIA ’

Anterior:

Anterior: 15/08/2017

| Constante de Multiplicacio 167 Prexima Leitura: 17 /(7 /2017
Consume Medido 1,000 Emisséo; 15/09/2017
Consumo Faturado: 133 Apresentacio:. 14 /QR /2@117
e £33 FCAM . 15/p8/2017

Classe/Subclasse

Numere Medidor

Codigo Fat.

DESCRICAQ DA CONTA

Més/ana cansurmna

CONSUMO A R$ ©,616322 = 81,97
| JuLsi7 o 108 CONTR. ILUMINACAO PUB 081pP) 7,38
| JUN/17 138 WULTA POR ATRASO @6/17- %@ 162

HAL/17 164 JUROS DE MORA DE IMPO 06/17-0@ 0,72
ABR/17 149 | ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - "
WAR/17 113 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA -

FEV/17 117
7 ..
| | : "
RiZa FeapEwn SEGURADORA S/A
| TR Fn H"T'(r \

| BA .J—ddmu‘

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO i

71 Mk 730

Mes/Ano

i Hwa ewvaﬁmnmm
@7/20817 E@vala eletrica a sartir de /BT, 0
dora. 3 inclusag “CASUM na\

FATURADC PELA J EDIMEHTO DE AC'ESSG SUJE 0 A
~-DO- FORNECTIMENTC 5& DA RESOLUCAQO ANEEL No. ﬂumiﬂ)-.
LI{?JE 0803 m E FACA OPCAD VENCIHENTU 1510
= R T T ok a1 3

RESERVADO AQ FISCO
LOMPD»[[,‘-\U L (QNTJ\ RS
’ ’ Baserde ca-cum )

Aliguota ICMS:
Valor do ICMS:

| 22,32

Transmiss&o

¥ 27,37
Encargos:
Tributos: ¥

= INDICADORES DE CONTINUIDADE

Valordo PIS.

| Valor do COFINS:

5,07 10,15 20,38 3,23 6,47 12,95 2,86

8,00 8,00 0,06
e
L 2 - <,
s LTRE:
; -"i"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144147 - Pag. 6
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—_— A
HOSPITAL UNIMED TERESINA
Rua Territério Fernando de Noronha, 2566
Fone: (86) 2107 - 1616

Data: 17/12/2017 12:38:11

Ficha de Atendimento " ,, ‘ " , ” “,‘
" Urgéncia / Adulto 388638
A AT s SR
| Nome:IRAMILTON DE FREITAS LIMA Idade: 46 Dt. Nascimento: 02/09/1971 02:00:00
CPF:78561914300 Identitade / RG:450674959 Sexo: M
Mae: JOAQUINA DE FREITAS LIMA Pal:ENOQUE PEREIRA LIMA Telefone:99130480
! Carteirinha:0933069?51249001‘5 Senha Aut2217752 Guia: 1037580 |
Convénio:INTERMED Plano: DIAMANTE Validade:19/06/2021 i
Endereco: QD G CASA 23 Bairro:AROEIRAS Compleme, 0:RESIDENCIAL VILA NOV
CEP: Cidade: TERESINA Estado:PlAl|
,_*——————________‘________
- DADOS D IMENTO

|I Atendimento: 388638  Prontuario: 79159 Data/Hora: 17/12/2017 12{37:54
Origem do Atendimento: URGENCIA f_- Usuario: RLROCHA
Médico: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA

|
| Procedimento:CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
\

| Nome: Telefone:
,| Enderego: Bairro:
Complemento:

130 9 D |
"‘;f L | ;;
> 88 o) / [

"'.kl:fﬁ.’nnlu?\, u!! . i&@nALﬁ Qu;.a_

7
! Assifdtura Cliente/Resporisavel

Num. 4144147 - Pag. 7




HOSPITAL UNIMED TERESINA Pégina: 1/ 1 : I
DK MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido portDBRUNO |
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 1711212017 12:46

Paciente...: 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LiMa
Prescrigio.: 516680 Data: 17/12/2017 12:44
Atendimento: 388638 Dt Nasc: 02/09/1971 (462 3m 16d)
Convénio...: INTERMED |
Internagdo.: 17142/2017 12:37 0 Dias(s) int )
Médico.....: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA

Unid. Int..:  Leito..: Cobertura;

Rubrica do Responsavel
Cid.......: Z816 HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS Diagnéstico:

:J;fEE\!(EL;quF(;S&ATELO DOCUMENTO....: DIEGO BRUNO MENESES DIOCESANO - CRM: 3900 l‘m”m"mmmm””w”mm ||I

PRESCRIGAO MEDICA

icaventos o — | |
MEDICAMENTOS [

Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Esquemas |
I SORO FISIOLOGICO 0.9% - S00ML 1 FR v AGORA | jo iﬁ_ et ‘
|
A, 1
2 DIPIRONA SOL.INJ. S00MG/ML-2ML 1 AMPOLA IV =  AGORA [[1?112]12:45 rgr’@’s" |
- 3 |
- 1
3 PROFENID IV PO SOL.INJ. 100MG 1 FA v AGORA J[{mz] 12:45 W !!
I-> SORO FISIOLOGICO - 100ML 100 ML ' (|

EXAMES DE IMAGEM Qd  Unidade SN Apl  Frequénca  [atas/Horarios

89124 :

4 RXCOLUNA CERVICAL AP - LAT : Exame: . 3 : '

RX TORAX ; Exame: 89124

&  RXARTICULACAO ESCAPULOUMERAL ‘i
(OMBRO) ESQUERDO ; Exame: 89124 |

(8]

7 RX COLUNA DORSAL AP - LATERAL : Exame:
89124

% RXBACIA ; Exame: 89124

KBV SEGURADORA S/A
? 1 MAR Pt

RECEB!

X |!
po_ QWi |

DIEGO BRUNO MENESES DIOCESANG »
/ CRM 3800 ‘

=
PRSI T A

IMED TOOTSINA

UNAVE RA :
COM ORIGINAYL |
- A:\:s.i.,rlyr;‘. /"‘-‘;_*-

e ) ' = |
&3 I :

~arEe
CoMrers

Lag

|
B = |
SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ W OSPITALAR h

Num. 4144147 - P4g. 8




|

HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina 1 de 1

MVPEP - Prontudrio Eletrénico go Paciente Erxi\hﬁxﬂtéﬁp\u ALVARD FRANCISCO C LiMA
Parécer Médico Em. 17/1212017 1%:03
| |
Dados do Paciente: ‘
Paciente: 79159 IRAMILTON DE FREITAS LIMA idade: 4% Anos 3 Meses
Data de Nascimento: 02/09/1971 |
Dados da Internagio:
Atendimento: 388638 CID: 2916 HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS
Convenio: 478  INTERMED Dt idernagao: 17/12/2017 Servigo: CLINICA MEDICA
Enferraria Unidade:
Solicitacao do Parecer:
Cudigo: 12847 Data: 17/.2/2017 Prestader: DIEGO diUNO MENESES JIOCESANC

Especialidade: 43 ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
Dascrigdo: ACIENTE MOTOCICLETA ,, COM QUE! 15 DOXK EM OMBRG CSQUERDD ‘

DIEGD BRUNO MENES%S DIOCESANQ
CRM SQJU i

Resposta do Parecer:

Medico:723  ALVARO FRANCISCO C LIMA CAMARA Dyia Porecer: 17/12/2017
Descrigao: fratura clavicula : s
cd internar para cirurgia

£LvARD FRANEIFCO O Livin CAMARA
o0

E3A SEGURADORK'S/A |

77 MAR 7%

RECEBIDO

SAB

A N um. 4144147 - P&4g. 9
: Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15.552.3300003992114 N
r!"': https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012515573530




Péagina 1 de 1
HOSPITAL UNIMED TERESINA
L . ; Emitido por: DIEGQ BRUNO MENESES
MVPEP - Prontudrio Eletrénico do Paciente DIOCESANO *
Parecer Médico Em: 17/12/2017 1047

Dados do Paciente:

Data de Nascimento: 02/09/1871

Paciente: 79159 IRAMILTON DE FREITAS LiMA . Idade: 4B Anos 3 Meses
Dados da Internagdo:

Atendimento: 388638 CID: Z916| HISTORIA PESSOAL DE QUTR TRAUMAS FISICOS
Convénio; 478 INTERMED Dt Internagao: 17/1202017 Servigo: CLINICA MEDICA '
Leito: Enfermaria; Unidade:

Solicitagdo do Parecer:

Codigo: 12847 Data: 17/12/2017 Prestador: DIEGO BRUN MENESES DIOCESANO
Especialidade: 43 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Descricdo: ACIENTE MOTOCICLETA ,, com QUEIXA DE DOR ENt OMBRO ESQUERDO

N |
DIEGO BRUNO MENESES DIOCESANO |
rﬁK |

SABEM1 SEGURADORA S/A .
21 Mak 20

RECEBIDO

HOSPITAL UNIMED TERFSINA |
Num. 4144147 - Pag. 10




HOSPITAL UNIMED TERESINA

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitid

Relatério de Anotacdo de Enfermagem
Data da

Pégina1de 1

o por: JAMARA DE SOUSA
COUTINHO
Emissdo: 17/12/2017 15:14

Atendimento: 388638

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA Idade: 46 Anos 3 Meses
Data de Nascimento: 02/09/1971 Leito Atual:
Médico Assistente: DIEGO BRUNO MENESES DIOCESANO Setor: PRONTO ATENDIMENTO

Prestador Responsavel: JAMARA DE SOUSA COUTINHO

Conselho / Nimero COREN 769240 Fungdo: TECNICQ(A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

]

Data de Referéncia: 17/12/2017

Data anotagao: 17/12/2017 Hora anotagéo: 13:11
Responsavel: JAMARA DE SOUSA COUTINHO Leito:
Anotagao j!

12:50 Paciente admitido no pa com dor em ombro E, vitima de acidente de motocicleta, avaliado pelo medi
=m msd com jelco 20 e administrado medicag@o cpm.Conciente, orientado, fasico, em prancha rigida, resp
\ormotenso, narmocardico, afebril, boa oximetria de pulso, cooperativo. Realizado exames de imagem (rx
ombro, coluna dorsal, bacia), segue em repouso no leito sob os cuidados de enfermagem.

15:12 Paciente reavaliado e segue de alta do pronto atendimento e aguarda acomodacao.

Fo plantonista. Puncionado avp
rando sem aporte de 07,
de coluna cervica, torax,

SABEMI SEGURADORA S/A

21 MA 200

JAMARA DE SOUSA COUTINHO
COREN 769240

[l
e t:"!__'i:l;_
T

0 ) -
PP AR Namero do documento: 19012515573530500000003992114

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012515573530500000003992114
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HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA | PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico ?‘O [ Emitido por: DIEGO

Relatério de Resumo de Alta | EmA7/12/2017 1512

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 17/12/2017 15:11:00

|
IDENTIFICAGAQ /
NOME:  IRAMILTON DE FREITAS LiMA RG: 450674959 ‘ PESO:
IDADE: 46 Anos SEXO:  MASCULINO | ALTURA:
Data de Nascimento: 02/09/1971 ;
PRESTADOR ASSISTENTE: DIEGO BRUNO MENESES DIOCESANO
DATA DE ATENDIMENTO:  17/112/2017 12:37:54 ATENDIMENTO: 388638 TEMPO DE PERMANENCIA; -3 Hora(s)
CONVENIO: INTERMED PLANO: DIAMANTE 1
DIAGNOSTICO B % '
DIAGNOSTICO PRINGIPAL 2916 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS |

DIAGNOSTICO(S}SECUNDARIO(S}: ‘

DIAGNOSTICO INICIAL: 2918 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS i
DIAGNOSTICO DE ALTA: 2916 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS
CONDUTA DE ALTA: ; : (

MOTIVO DA ALTA:  INTERNACAO
PROCEDIMENTO DE ALTA: ‘

OBSERVAGAQ DE ALTA: Internacéo ortopédica. ‘

CABEMI SEGURADORA S/A
7 T MAR 20%8

|
RECEBIDO |
|
|

§- == i e e T Ny, ‘

i../u L.”)-/;*j ' W ._ [

DIEGO BRUNO MENESES DIOGESANO
CRM-3900

Num. 4144147 - Pag. 12




==

r 4

u:?:f:adi i ANAMNESE URGENC,IA DATA ATEND.: 17-12-2017 12:44

Tevnsinn ATENDIMENTO: 00388638

PACIENTE :  IRAMILTON DE FREITAS LIMA CAD. PACIENTE; 0000079159 I

]
!
.
.‘

|
- QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE il

paclente vitima de acidente de motocicleta , com queixa de dor em ombro esquerdo |
1808 perda de consciencia, vomitos ou outrois sinais de comprometimento neu ologico |

[ HDA

— L . |

.L

EXAME FISICO ]

consciente, orientado

eupneico com dor a mobilizacao de ombro esquerdo
Sem sinais de fraturas costais

abd indolor

pelve esatve|

sem sinais de fratura em mmi

j DIAGNOSTICO 1 : |A
-I_Ee GABEMILS

‘ ; 2 1 HAR MNE

| RECEBTT——
TRATAMENTO PROPOSTO L L______,.....---" !

radiograafias
sintomaticos

,.f" .

[\

CARIMBO DO MI'EDI?'O j !
Py

Num. 4144147 - P4g. 13




Hospital HOSPITAL UNJMED TERESINA

= Rua Territério Fernando de Noronha, 2566
ﬁﬂﬁ_m@d ﬂ Fone: (86) 2107 ?161 6

Tesrensirns

f Data: 17/12/2017 15:51:15
|

- Ficha de A;tendlmento
Internagao / Adulto

_—{DADOS DO PACIENTE]- Se——

Nome:IRAMILTON DE FREITAS LIMA Idade: AL Dt. Nascimento: 02/09/1971 02:00:00

CPF:78561914300 .IdentltaEeIRG 450874959 . . . Sexo:M
| Mae:JOAQUINA DE FREITAS LIMA Pai: 'EN )QUE PEREIRA LIMA : Telefone: 89130480 (|
Carteirinha:09330697512490015 "Senha Aut: Guia: | |
Convénio: INTERMED : Pla_no_ DIAMANTE = = o Validade: 19/06/2021 it
| Endere¢o: QD G CASA 23 : ! -Bairro:, AROEIRAS : Complemento: RESIDENCIAL VILA NOv |
\_CEP: ; Cidade; TERESINA o  Estado:PIAUI i

[_, | DADOS DO ATENDIMENTG)

Atendimento: 388688 - S i Prontuario: 79159 " Data: 17/1p/2017
Origem do Atendimento:INTERNACAO Usuario: JRPAZ

Médico: JOEL CAMPOS NETO ; : ? @
Procedimento: FRATURAS E/OU LUXACOES E/OU AVULISOES - TRATAMENTO CIRURGICO

Unidade de Internagdo: POSTO 01 j Leito: \{r{PUAL_PO‘T_m J
. ; j .

DADOS DO RESPONSAVEL |—
Nome: Telefone:
Enderego: Bairro: ! Complemento:

i i i )

| Termo de Responsabilidade —[

- Autorizo o corpo clinico deste Hospital & praticar qualguer fratamento médico ou cirirgico
Jeragao.anestesiatransiusio ou outros) gue lor]ulgada necessario ou prudente no paciente|acima identificado, assim
| como transferi-lo para outra unidade hospitalar desde que os medicos achem necessério.

| . — o ;
Tratando-se de c1rurgla estou ciente e consciente idos riscas drurgicos e das complicacies que podem advir, em

Jnsequéncia do ato cirurgico e anestésico, ,j

-Declaro que me responsabilizo pela retirada do pa @kBM QM%§J#E ue o Hospital tomaré as '

| medidas legais para o seu encaminhamento caso o ma Smo ndo seja re!r:;do %pas a alta.
‘ 11M

| 4* No caso de falecimento, caso a familia ndo tome as‘p ovidéncias necesséarias. elas serdidigmadas pelo Hospital de

“~ rdo com as nommas legais. 3 RECEB‘ D'O

i ; T
i dligday Lbtter™

/ Cliente / Responsavel

athsie Yo

Hospital Unimedg'éetor Internagdo

= !"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144147 - Pag. 14
https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19012515573530500000003992114



I

Contrato de Prestaggo de Servicos Hospitalares 17112/2017 15:51:16 |

l ||

Nome: IRAMILTON DE FREITAS LiMa Enderego: QD G CASA 23 Atendimento; 388688

|
CPF: 78561914300 Bairro:| AROEIRAS Prontuario: 79159

I
RG: 450674959 Cidade} TERESINA Cdnvénio: INTERMED {
Data Nasc.: 02/09/1971 02:00:00 Estado} PIAUI .I
Sexo: M Teleforje: 99130480 |

Pelo presente instumento particular de CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS HOSPITALARES, o paciente /responsével [contratante) acima
qualificado ,doravante denominadaos simplesmente CONTRATANTE 0 HOSPITAL UNIMED TERESINA 5/5 LTDA, Pessoa Jurfdica de Direito Privado,
nscitanoCNPI n® 06.555.031/0002-7 & com sede nalAua Tenitéio Fermando de Noronha , n® 226, Primaveta | Teresina - Pl, doravante
lenominado , simplesmente CONTRATADO - convencionam entre sijas condicdes e cldusulas abaixo:

01- Na hipdllese[ de intemagdo para o parto, a responsabilidade ora assumida abrarge o3 procedimentos a serem adota dos com relagSo & paciertte e aofs)
recém-nascidos(s); ¥z |

02-Fica o CONTRATADO expressamente autorizado a execultar porjsi ou pot terceiios gspecializados. todos os procedimentos diagndsticos terapéuticos,
clinicos, cirurgicos, e/ou laboratariais que sejam indicados pelo médi fesponsavel ou felos demais profissionais que venham parlicipar do atendimento
necessano,indispensaveis & salvaguarda de sadde do(a) paciente.objetividade seurest belecimento, em conformidade Fom as regras dispostas no cédigo
defiza Médica - Resolug3o CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA | CFM 1.246/1938 |

03- U CONTRATANTE obriga-se.neste ato, a respeitar integralmente O GUIA DE ORIE
CONTRATADO néo se responsabilizara por obietivos e/ou valores d pacientes,acomp
para guarda, inclusive vefculo, e objetos nele contidos, que esteja estacionados nas de

TAGOES, que ara recebe, estendo ciente e de acordo que o
anhantes e visitantes, que n3o sejam entregues ao CONTRATADD
pendéncias do CONTRATADD

04 - Tratando-se de interag3o por meio de convénio médico ou seguro satide, que mantenha contrato com o paciente g o CONTRATADO, o |
CONTRATANTE autoriza desde & 0 acessa referida empresa ao prontuério médico do paciente, o que se dard somente dentra das instalagGes do
CONTRATADD., ficando cientes que este devera cumprir todas as ndimas estabelecidas no contrato firmado com a entidade conveniada e a respeitar as
limitac@es. quer quanto a acompanhantes, quer quanto as demais hofmas contratuas;

05 - Ainda na hipdtese de intemaco por meio de convénio médico olt seguro satidz. fick aceitado entre as partes contiatantes que, se a entidade
conveniada ndo se responsabilizar em parte ou totalmente pelo pagamento de quaisquef despesas incorridas em conse quéncias de internac3o, o
CONTRATANTE assumiré tais despesas totalmente, sem qualquer restiicso, na cordigdo de DEVEDOR PRINCIPAL S0 LIDARIAMENTE AD
PACIENTE devendo a cobranga realizar-se através de boleto bancério, apartir da negativa da entidade conveniada;

UE - Canforme Resolugdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementer ANS, baseada ni Jei nt 9656, de 03 de julho de 1998, ¢ atendimento de urgéncia & |
emergéncia, ndo cumprida a caréncia, serd sé para acidente pessoal, Nas demais sfuages, ainds em cadacians memterserg limitado &s primeiras

12 [doze] horas; se o paciente desejar ir para um hospital ptiblico, o t 4 rpechFadch 4pcdo for para o Hospital
privado, a operadora ndo terd responsabilidade pelo transporte.

07 -0 CONTRATANTE efetuard o pagamento que vier a ser exigido pelo CONTRATA
atendimento do (a) paciente supramencionado (a] e de seu acompanhante, tais comd
despesas que vierem a ser efetuadas:

00 para efeitz dﬁs W@pr%dax fespesas ngcessérias ao |
igobar,usos do telefone, acompanhante ext b, refeicBes e demais |

0 CONTRATANTE se responsabiliza a fazer uso correto de méveis e utensilios dd & partameag
Inesmos se responsabilizam por reembolsé-las ao CONTRATADD: b

a30 de avarias, os ‘

centa) ao més a titulo de juros de mora, correg3o monetéria de acordo com o |GP-M da|Fundago Gettlio Vargas ou, nd hipdtese de sua exting&o, qualquer

08 - 0 n3o pagamento das despesas devidas acarretard ao CONTRA TANTE multa morstéria de 2% (dois por cento), alz}m do acrescima de 1% (um por
oulro, a escotha do CONTRATADD., que retrate com fidelidade a inflagaa;

10 - A tabela de pregos que esta sujeita a alteracio sem prévio avisclestars sempie & disposicdo do CONTRATANTE, éstando este ciente dos pregos |
vigentes nesta data;

1 ibili i i brigac3p do mesmo reconhecer os servigos
11 - Ma mpossibiidade do CONTRATANTE estar presente no mome hto da alta hospitalar e tendo em vista ser ol 1
& dr;spzasag havidas.aceitas.desde ja.como se sua fosse, sem a necdssidade de quaquer autorizagdo especifica futura) a assinatura de acompanhante que

\ 7 D ' P . ; A i ’} - ;
¢ ]': O»“E-QLU\Q_. C = Jﬂ% : |
Vip_gdital Unimed Teresina Cliente Responsavel

= 0o |
Testemunha: CPF n I

Testemunha: CPF n°
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Hospital] - |

Unin POSTO I
\ I
. HISTORICO DE ENFERMAGEM PRONT.: 0000079159 APTO: i‘|

Convenio INTERMED ‘ |

1. IDENTIFICAGAQ / ENTREVISTA H

UNIMED TERESINA

\
Nome.: IRAMILTON DE FREITAS LIMA MEDICO PLANTONISTA HOSPITAL g

7~ puy A \I
SEXO Masculing IDADE 46 Anos 3 PESO D.N 02/09/1971 DATA ADM  17/12/2017 :!
Meses 15 Dias ‘

ROCEDENCIA  SAMU RESPONDIDO: @ pACIENTE O OUTRO
JNAGNOSTICO  HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS
ITERNACOES ANTERIORES Osmim @ nio MOTIVO f

|
WTESCENDENTES: [ HAS [0 pM © NAO OUTROS |i

wepss [0 siM M NAO  MEDICAGAO DE USO CONTINUG : ™ NAO 0 simM sk siM, QuaL i‘

1I - EXAME FisIco

1. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

1 REGULAGAO NEUROLOGICA
1 aerta [ ietArglo O OBNUBILADG [0 TORPOROSO [0 COMATOSO - GLASGOW

. |
UPILAS: M 1socoricas [ ANISOCORICAS [ MIOSE [J MIDRIASE O rfM 1

IOBILIDADE Fisica:  MMSS [ PRESERVADA [ PARESIA ] PLEGIA [0 PARENTESIA

wmi @ PRESERVADA (I PARESIA SRETRA SEGQ‘RWHSIA

[J arFonia [0 DISLALIA ] DISARTRIA CF arasia Label

| RECEBIDO

.2 OXIGENAGAO

1
I
- ’
[J MOVIMENTOS LENTOS (] MOVIMENTOS INV. _LUNTARIOSI 1 Iﬁﬂ HRISE CONVULSIYA ‘
1 :

(ESPIRAGAO: M espONTANEA [ caTeTErR [0 MASCARA OO TraQueosTomMiA [J oQuTROS

L/MIN SP Q2 FR mpm [ oisenéla O TAQUIPNEIAL [ BRADPNEIA i

] QUTROS PLANTONISTA
HOSPITAL UNIMED ‘

AP: MV PRESEERESINIY] BILATERALMENTE [J DIMINUIDOS

uipos apvenTicios: [ roncos [ sieios [ ESTERTORES

osse: [0 wmproputiva [ proputiva [ ExpecTorRaGAO [ AsPIRACAO

..3 REGULAGAO CARDIOVASCULAR

bpm P.A mmHg

puLso M REGULAR [ IRREGULAR [0 1MpalpALVEL [ rFiiForme [ papAvel [0 gHEelo

Num. 4144147 - Pag. 16




! POSTO

(
HISTORICO DE ENFERMAGEM PRONT.: ooonofnlsg APTO:

Convenio INTER}\RED

TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR <_2segundos _>2segundos

PELE: [ coraDA [0 HIPOCORADA [ CIANOSE

|
| |
| |

EDEMA; :
EMAY O pes O MM O mmss O mMMmII E MMsSS [0 ANASARCA

1.4 REGULAGAO TERMICA

TEMPERATURA oC
1.5 PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
viSAo: [ NorRMAL [0 ALTERADA i

AUDIGAO: ™ NoRMAL [0 ALTERADA

1.6 ELIMINACAO VESICAL E INTESTINAL

ELIMINAGAO URINARIA: VOLUME mith . ™ E_'SPONTANEA O retencio [ InconTINEncIA [0 svo

CARACTERISTICAS: [ pisuria O oucuria [ ANURIA [ poLiORIA [0 HEMATURIA I
1

ELIMINACAO INTESTINAL: M nNormaL [ comsnmc@o L] DIARREIA O . INCONSTINENGIA i

i |

L1 outros | i
|

1.7 ALIMENTAGAO E VIA DE ADMINISTRAGAO ;

APETITE: 4 NORMAL [0 AumentADO O DIM]NU[Dp O NAuseas voMITOS

VIA DE ADMINISTRACAO: [ orAL O sne/sne O PARENTAL O ou RBE‘M SEG-URADO“ASIA

ABDOME: [ PLANO O clososo O DISTENDII:!O O poLoroso A bapacio ) IMAK ™9
1
| 1]

OUTROS ' RECEE“DO .f

RHA: M presentE [0 AUSENTE U omnvioe [0 AuMENTADO

{
1.8 INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA E HIDRATACAQ ! ) 5

1

TURGIDEZ DA PELE: [ PRESERVADA O piminviba |
[l

ARACTERISTICA DA PELE : ™ wormaL [J cianose O 1cterfcia [0 PALIDEZ [J| PRURIDO j
PETEQUIAS 00 equimoses [ HemMATOMAS [ ESCORIACOES O ouTtrRoS ;

oLHos @ [ 1ctericia [0 Epema DeE conjutiva [ ouTrOos

1.9 TERAPEUTICA

¢ z ; PRESERVADA [0 FLEBITE f
REDE VENOSA: M wvisivet [0 NAO-vISIVEL D l
| |
g 3 I
CATETER : ™ PUNGAO PERIFERICA O weutar O susctiAvia [0 DupLO LUMEN ‘;
i

[0 DRENO |LOCAL:

CARACTERISTICAS DO LOCAL:

OUTROS TEMPO DE PERMA?NENCIA |
CARACTERISTICAS '
]

r,‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144147 - Pag. 17
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HISTORICO DE EN

IFERMAGE

POSTO

PRONT. : 0000(179159 APTO:

| 2. NECESSIDADES PSICOSSOCIAS

Convenio INTEITED

2.1 GREGARIA E SEGURANGA NACIONAL

¥/ NECESSITAS DE ACOMPANHANTE

[J ANSIEDADE

[ mepbo

0| soucrrante O ou ROS

3. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

O  PRATICANTE

ENFERMEIRO/ CARIMBO:

O NECESSITA DE AUXiLIO ESPIRITUAL

Hudson Caminha

DATA/HORA @ 17/12/2017 Jf;;ﬁéRME‘T 253
2 OREN: 3°
 LSCALA DE COMA GLASGOW
| ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTOROLA

" ESPONTANIA 4 ORIENTADA 5 egREBDAEF AQ COMANDO

i ANDO VERBAL DESORIETADA/CONFUSA E%‘Eﬁi'éé g.nmur.o

A DOR INAPROPRIADA (i*mma P“A"““SL FLEXAO NORMAL A DOR
SEM RESPOSTA INCOMPREENSIVEL(EMITE SONS) FLEXAO ANGRMAL A DOR

SEM RESPOSTA EXTENSAO
SEM RESPOSTA

:

SABEWH SEGURADORA S/A
27 HAk 208

RECEBIDC

o

o Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDQ DE SALES - 25/01/20];251;:)552:3500003992114
r!"': https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190125155
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l
|

HOSPITAL UNIMED TERESINA |

Pégina 1de 1

MVPEP_- Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: HUDSON AVELAR CAMINHA
LEAL

Relatério de Evolugdo Em 17/12/2017 16:26

Paciente: 79159 . IRAMILTON DE FREITAS LIMA Idade: 46 Anos 3 eses 15 Dias

Data de Nascimento: 02/09/1971

Prestador Assistente: JOEL CAMPOS NETO /

Conselho / Ntimero Cons.: CRM 1830 Funcéo: MEDICO(A)
= -— —
RELATORIO DE EVOLUGAO

]

]
Atendimento 388638 Leito: Admissao: 17/12/201 12:37
Convénio: INTERMED Plano: DIAMANT

EVOLUGCAO: 516707 (FECHADO)

Respansavel: HUDSON AVELAR CAMINHA LEAL - COREN  Data de Referéncia:

17/12/2017
5022185

Data/Hora do-Documento: 17/12/2017 14:10

E= 1:00) Pct adt no PA trazida pelo SAMU devido acidente motoclistico (MotoxMoto). A: Vias ae €as pervias, bom padrao
respiratério, expansibilidade simétrica; B: MV+, Sat100% FR16; C: PA13X8, FC78, abd inocentg, pelve estavel: D:
Pupilas isocdricas e fotorreagentes, glasgow 15; E: Deformidade em regido clavicular E + Esco iacées no dorso da
regido tordcica. Nega alergias/DM/HAS. Ao exame: EGB, consciente, orientado, fasico, eupnéico em ventilagdo
espontanea, normotenso, normocardico, normocorado, hidratado, higienizado, deambulando sem auxilio, afebril. BNF
em 2T, RHA presentes, MV+, abd plano indolor a pelpagao superficial e profunda, extremidades bem perfundidas,
tempo de enchimento capilar <2s. Aceita dieta por vo, eliminagbes vesicointestinais espontaneas. Posicionado no leito,
monitorizado, avaliada pelo clinico, puncicnado avp, feito medicagGes conforme prescrigcao, feitp rx de
lorax-+cervical+ombro E+Dorso+Bacia.

(14:00) Avaliado pelo ortopedista Alvaro (Fratura de clavicula E) e revaliado pelo Dr Jael, internado para tratamento
crurgico, dieta ZERO APOS CAFE DA MANHA, solicitado material e procedimento, AGUARDPI programagéo de
procedimento no CC pelo médico assistente Joel, Trap;.sferigio ao apt 70 posto 05. _

ENFERMEIRO

COREN- 307 5L

Hudsoi Caminhe ,

HUDSON AVELAR CAMINHA LEAL |
COREN 5022185 ‘

|
SABEMI SEGURADORA S/A
| 27 MAR 2018

Qﬂﬁi gL N
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Hospital
‘ ﬁ#ﬁ ANAMNESE URGENCIA DATA ATEND.: 18-12-2017 19:27
| ‘ ATENDIMENTOQ: 00388688
| PACIENTE :  IRAMILTON DE FREITAS LIMA CAD. PACIENTE: 0000079159
=
[ QUEIXA PRINGIPAL DO PACIENTE 7 i
FRATURA DE CLAVICULA DISTAL ESQ ' 'l
{
|
|
[ . |
_7 | EXAME FISICO
. j
| |
|
| I
i
i
— |
l DIAGNOSTICO
i
i
| TRATAMENTO PROPOSTO
I
|
CARIMBO DO ME 1
: SABEW SEGURADORA S/A
A 27 MAR 7018
LA pp . .
= 433 e 7
03 olid |
|
Tl
[fEi4 Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144147 - Pag. 20
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—

-

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA
Data nasc: 02/09/1971 Idade: 46a 3m 18d
Pedido: 89124 Atendimento: 388638
Convénio: INTERMED Data do Exame: 17/12/2017

Med. Solicitante; DIEGQ BRUNO MENESES DI DCESANO

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

RELATORIO:

- Disjungéo da articulagdo acrémio-clavicular.

- Superficies e espacos articulares integros.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Disjungéo da articulagio acramio-clﬂvicul

il _J\._/'.' (’fl {{:;,_..
034
~ ' |
550‘1:("\

SABEM

| SEGURADORA S/

2 7 MAk 708

eCEBIDO

Hospital |

Teresina

ALEXANDRE VITOR TAPETY [

DO REGO MONTEIRO

CRM : 3678
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Monsenhor Gil, 3330 - Cep 64001-545 Rua Territério Femando de Noronha, 2

Frei Serafim - Teresina - Piaul Tel.: (86) 2107-8686
Fax: (86) 2107-8652 CNPJ: 06.555.031/0001-95 CNPJ: (

;s

.

M0

Teresing

- Piaul. Tel.; (86) 2107-1600
}6.555.031/0002-76

.unimedteresina.com.br E-mail: hospital@unimadt%resina.com.br

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012515573530500000003992114

q
o Ndmero do documento: 19012515573530500000003992114

66 - Cep 64007-250

yoy
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Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA

Data nasc: 02/09/1971 Idade: 46a 3m 18d

Pedido: 89124 Atendimento: 388638 :
Convénic: INTERMED Data do Exame: 17/12/2017

Med. Solicitante: DIEGO BRUNO MENESES DIOCESANO

Hospital | f
nimed £3

| Teresina ‘ ;

RADIOGRAFIA DA BACIA

RELATORIO: |

- Estrutura 6ssea com densidade e anatomia preservada.

- Articulagbes sacro-iliacas e coxo-femorais integras.

- Sacro e pegas coccigeanas sem alteragdes radioldgicas. :

- Espacos e superficies articulares mantidos. i
|

- Partes moles com volume e densidade preservados.

SABEMI SEGURADORA S/A
27 MAR 2018 |

RECEB’H}IO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Estudo radiolégico da bacia normal.

A J C ;‘ ; Y
L
ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGQO MONTEIRO
CRM : 3678

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA

Rua Monsenhor Gil, 3330 - Cep 64001-545
Frei Serafim - Teresina - Piaul Tel.: (86) 2107-8686
107-8652 CNPJ: 06.555,031/0001-95

E|' E] . A
R

P .

R
‘Eﬂrn Numero do documento: 19012515573530500000003992114

Rua Territério Femando de Noronha, 2566 - Q
Teresina - Piaul. Tel.: (86) 2107-1600
CNPJ: 06.555.031/0002-76

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012515573530500000003992114
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Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA | ] H

Data nasc: 02/09/1971 |dade: 463 3m 18d ! _LHQSprtal I

Pedido: 89124 Atendimento: 388638 ; - (|
Convénio: INTERMED Data do Exame: 17/12/2017 “ﬂm I £

Med. Solicitante: DIEGO BRUNO MENESES DIOCESANO Teresina

RADIOGRAFIA COLUNA TORACICA

RELATORIO:

- Corpos vertebrais anatémicos.
- Espagos intervertebrais conservados.

- Pediculos, laminas e articulagdes interapofisarias sem alteragdes,.

|
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: ESAQEIM SI-:GURAQF‘OM S/A ‘

Estudo radiolégico da coluna tordcica normal.

21 Mk 7B

E RECEBIDO

P _‘I IV ¥
7 {a .,:,)V\" s
3y 1) b gy |‘ =
ML
P32
\Z
ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGO MONTEIRO
CRM: 3678 J
i [ H
| I
OSPITAL UNIMED ILHOTAS | HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA |
HoseA Gil, 3330 - Cep 64001-545 Rua Tern'tdrio Fernando de Noronha, 2566 - p 64007-250
& 0 resina - Piaui Tel.: (86) 2107-8685 * Teresina - Piaul. Tel.; (86) 2107-1600
T 2ED PRID I+ N8 EEE AA4IAAAL Ar )
gy = . - Pag. 23
R i ENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144147 g
.-::. l_:_'-'!-.'!"‘.." Assinado eletronicamente por: GUSTAVO H =8 =19012515573530500000003992114
i "'h https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=

e
RS Nimero do documento: 19012515573530500000003992114




Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA ’
Data nasc: 02/09/1971 1 Idade: 46a 3m 184

Pedido: 89124 Atendimento: 388638

Convénio: INTERMED Data do Exame: 17/12/2017
Med. Solicitante: DIEGO BRUNO MENESES D!OC?SANO

Hospital

-
~/' |

Temslna

RADIOGRAFIA DO TORAX

RELATORIO:

- Transparéncia pulmonar e desenho vasculrar normais.

- Seios costofrénicos livres.

- Coracdo e pediculo vascular de conﬁguragFes e dimensdes anatdmicas.

- Mediastino sem alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Estudo radiolégico do térax normal. RECE

‘,u-l: _/I ‘;’ ..C"j“/ 2 ) 1 r7
N1 4% .
g Ll - !
3 2 ol !
ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGO MONTEIRO |
CRM : 3678 |
!
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA I
|<. a Monsenhor Gil, 3330 - Cep 64001-545 Rua Territério Fernando de Noronha, 2566 - Cep 64007-250
resina - Piaul Tel.: (86) 2107-8686 Teresina - Piayl. Tel.: (86) 210?-1600
652 CNPJ: 06.555.031/0001-85 | CNPJ: 06.555/031/0002-76

: W Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144147 - pag_ 24
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. |
| f.’

Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA ‘ Hnaocrit- ;
Data nasc: 02/09/1971 Idade: 46a 3m 18d H{)Spltaf i
Jnimed { £

Pedido: 89124 Atendimento: 388638
Teresina

Convénio: INTERMED Data do Exame: 17/12/2017
Med. Salicitante: DIEGO BRUNO MENESES DIOCESANO

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

RELATORIO:

- Corpos vertebrais anatémicos. i
- Espagcos intervertebrais conservados. !

- Articulagbes uncovertebrais e interapofisarias sem alteragoes . [

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: ‘
Estudo radioldgico da coluna cervical normal. SABEMI SEGURADORA S/A 1
77 Mak 704 |

RECEBIDO \

0800 48

ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGO MONTEIRO
CRM : 3678

) NIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
gﬁlﬂs:dg:s:n?lor GL?L 3330 - Cep 64001-545 Rua Territdrio Fernando de Noronha, 2566 - Cep 64007-250
©-t7~-——"— Teresina - Piaul Tel.: (86) 2107-8686 Teresina - Piaul. Tel.: (86) 2107-1600 ‘ |

7-8652 CNPJ: 06.555.031/0001-95 CNPJ: 06.555.031/0002-76 I

[l

s - '
?'-::-':-"-E"-'!ii"._"' Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 Num. 4144147 - pag_ 25
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Paciente: IRAMILTON DE FREITAS LIMA : 1
Dalg nasc: 02/09/1971 Idade: 46a 3m 18d Hospltal ,
Pedido: 89309 Atendimento: 388588 - £32
Convénio: INTERMED Data do Exame: 18/12/2017 : m
Med. Solicitante: JOEL CAMPOS NETO 'I.|l TF_-rEd

esina

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

—

RELATORIO:

|

- Osteossintese cirdrgica do tergo distal da lavicula, co presenga de placa

de fixaggo. pa{'rafusos metalicos

| {
- Demais estruturas osteoarticulares prese adas ; !

- Partes moles sem alteragoes significativas

I
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: ll

Osteossintese cirdrgica do terco distal d clavic I i
ula, tom presenca d
metalicos de fixagio. . phn plrca | parafusos

SABEM SEGURADORA /A |
2] Mk g

i | RECEBIDO

vk,

ERane

Mg ™|
pgolilg | | |

o =

s

HERBERT @%@No%
LR |

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA 64 |
Rua Monsenhor Gil, 3330 - Cep 64001-545 Rua Territérigp Femando de Noronha, 2566 - Cep 1007-250 |
Frei Serafim - Teresina - Piaui Tel.: (86) 2107-8686 Teresina - Pigul. Tel.: (86) 2107-1600 | |

Fax: (86) 2107-8652 CNPJ: 08.555,031/0001-95 CNPJ: 06.555.031/0002-76 | i

Site: www.unimedteresina.com,br

E-mail: hospital@unimedteresina.com.br

" h“u Ndmero do documento: 19012515573530500000003992114

: W Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019 15:57:35 003002114
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T mL UINIVIEW FRIMAVERA
SOULMV\, - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Fefatério de Solicitagio de Exames

Pagina: 1+ | 4

@/’ (/(,O’L y, 0&,( Em lid;: I;’or:: JCAMPOS

Data: 18/12/2017 19:36

Paciente...: 79159 - IRAMILTON DE FREITAS LIMA Nasc: 02/09/1971 46a 3m 17d
Prescrigdo.: 517572
Setor Solic: POSTO 5
Atendimento: 388688
Origem Atd.: INTERNAGAQ
Convénio...: INTERMED
Dmotador 1930 JOEL CAMPQS NET
Acol nodagao APT_70

d Intern: POSTO 05
1d.... 5420 FRAT DA CLAVICULA

Data Prescrigdo: 18/12/2017 19:35
NR Carteira: 09330697512490015
Validade:
Classlﬁca;ao de Risco:

rvico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Leito; APARTAMENTO_?O
Usudrio: JCAMPOS
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: DIAGNOSTICO POR IMAGEM PRIMAVE
cames Qtd. Pedido Data Coleta Material

Loc. Anatémico Acce

pssion Number Cad. Fatur.

APULOUMERAL

ATEUGRD [ T
(OMBRO) ESQUERDO

/}Q;f O %-1/» e

(T

40803074

FOS NETO
=1930

SABEMI

SEGURADORA S/A
21 Mk 7018

RECEBIDO

SOULMV - A SOLUGCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSP

AL 15:57:35
= !"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 25/01/2019

TALAR

0003992114
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HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA |
Sistema.de Cenro Cirtirgico e Obstétrlco

Ficha de Cirurgia Descritiva

Pégina:
Emitido por:

171
JCAMPOS

Em: 18/12/2017 19:43|

Diretor Clinico :

Aviso de Cirurgia ;22678
Sala ;0018
Paciente : 78159
Convénio Atend. : 478
Leito ;0559
Dt. Inicio :
Cid Pre-Operatorio: S420
Cid Pos-Operatério:
ia:BLOQUEIO DE PLEXO

SALA 01
IRAMILTON DE FREITAS LIMA
INTERMED
APARTAMENTO_70
18/12/ 2017 18:10 Dt. Fim:

Procedimento

1717108 < Fraturas e/ou luxacoes efou avulsoes - iralal 478

Equipe
CIRURGIAQ 1930 JOEL CAMPOS NET!
1% AUXILIAR 2485 RAPHAEL NEVES B

— 2° AUXILIAR
ANESTESISTA
CIRCULANTE DE

letalhamento

FRAT DA CLAVICULA

Convénio

INTERMED

3277 ROBERTO WANDER
1721 JOSE ARAGAO PIME
519099 VALKIRIA FERREIRA
INSTRUMENTAD  000.273.56 CECILIA SILVA RIBE

3]

Cddigo da Descrigao: 19256
Atendimento : 388688

Idade : 46 Anos

NA

NTEL FILHO
XAVIER

LAN DE AZEVEDO SIQU_~

RO DE ALENCAR

Carteira : 09330697512490015 |

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA EN!]FOSICAO DE CADEIRA DE PRAIA
2 INCISAQ DE PELE EM TOPOGRAFIA DE CLAVICULA ES

5 DISSECCAO POR PLANOS
+ VISUALIZACAQ DO FOCO DE FRATURA CLAVICULA DI

5 REDUCAO CRUENTA FRATURA DE CLAVICULA DISTAL ESQ

5 FIXACAO FRATURA DE CLAVICULA DISTAL ESQ COM
/ CONTROLE RADIOLOGICO OK

5 SUTURA POR PLANOS

9 CURATIVO OCLUSIVO EM OMBRO ESQ

10 TIPOIA EM OMBRO ESQ

MEDICO(A):

CRM;

1 F e
iz 1“‘},"'/{;-!-""r 5 IC%
U\J‘ A [ -
‘. & _"_/

UERDA

AL ESQ
CA BLOQUEADA E

URADORA S/A
7018

B1DO
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