
BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEVISON DOS SANTOS NASCIMENTO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 02917

CONTA: 000000009069-0

Nr. da Autenticação 85E338DC5288982A



5245228-1

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DEVISON DOS SANTOS
NASCIMENTO

SOMPO SEGUROS S/A

3180596707 Itabaianinha Invalidez Permanente

28/11/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 18/01/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA DIREITA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE) E ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE OMBRO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

5245228-1

UF do CRM: RJ

EQ3

Empresa:

Grupo:
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HOSPITAL SAG LUIZ GONZAGA f! i y

;Praga Orlando Ferreira Alves, 101 - Bnin\» Conveniencia - Itabr-anizoa * Si: - C(.:° 4'.j :.’9(:-000 (On-: 

■ G ' CNPJ • 13 095’ O-; '/O'.'i) 1(4

P R O N I U A R ! O 4 7 8.? 38 ■!

I

j Dlia. do Atendimento : 28/11/2016 10:15:38 

1 Nome do Paciente :

: Nome da Mae:

DEVISON SANTOS IMASCIMENTO 

JOSEFA DORIA ALVES DOS SANTOS

Dta. Naso : 1 0/1 199<■

! ! *
; Profissao : LAVRADOR 

R^sponsavel :
!

Eiidorego : RUA JOSE ELVIMO DE MAC EDO 4 7 

: Bairro : , MULTI RAO 

R(p : 358233-13 

Tel clone Contato : ( )

Medico Responsavel : KIM LIMA NASOIMENTC.

Sexo : M Est. Civil: S

Grau Pa rentesco :

•1979T000'

Cidade : HABAIANINHA U 4 ' O

SSP CPF: 07 043.905-58 Cartrio SUS : 898003258760558

Celnlar : f )

ATTi- ■:T • I 5 Xr-'Sc

Assinatur;-; (Pacionle ou Responsavel:
\
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•V .mlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 ;;0 W !0  •' >

HOSPITAL SAO  LUIZ GOL ;TAGA
i

• L
Prapa Orlando Ferreira Alves, 10i - Bairro Convemencin •• ilnhyiani'An St: •

CNPJ • 1 3.096 O'l t/C-;;.;; BACA

r-  I 'y n y .' ^ r/c.
!

,1 .

,P R O N T U A RiO • h  7  B, 2  3  c i •XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

'Dfk.do Atendimento : 28/11/2016 10.r5'33- . 

i.N<j>me do Paciente : 

r N6me da P/lao:

DEVISON SAMTOB.NASClMENTO ;-o/: :■;/;gOafMa. Nast:.:

JOSEFA OORI/* ALVES 005', SANTOS
!

r
FIG  hi a QE URGE  NCI A / EUERGEUCIA!,aZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\
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01/12/2016ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 10.0.0.2/hram/relatono/prr105l0.php?tp_3tend=1&nam_atend=30295&razao_social=DEVISON  DOS SANTOS NASCIMENTO  &desc_convenio--.. ,aZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
'V \.

a s s o c ia c ;a o  b e n e f t c e n t e  a mpa r o  d e  ma r ia

_ A  DM IN1S  TRA  C /10  DE  PA  CJENTES  

In fortnaqdes  Cadastra is

E m issao :
D ata: 0 1 /1 2 /2 0 1 6  

H o ra: 1 5 :4 0
HospitalXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AMPARO DE MARIA

P ro n tu ario  : 1 3 3 3 A ten d im en to  : 3 0 2 9 5 D ata  In te r. : 0 1 /1 2 /2 0 1 6 H o ra  In te r. : 1 5 :3 9  

P acien te ...: PONMLKJIHGFEDCBADEVISON  DOS  S A N T O S  N A S C IM E N T O R esp .in te rn ag ao  ;L IN D IN A L V A  

M A T E U S  D O S  S A N T Q S

R G ........ : 3 5 8 2 3 3 1 3  - S S P /S E C P F ....... : 0 7 0 4 39 0 5 5 83 C artao  S U S ..... : 8 9 8 0 0 3 2 5 8 7 6 0 5 8 8

S ex o ....... : M ascu lin e  E stad o  C iv il.: S o lte iro (a )

N u m ero  C ad astra l: 2 1 6 8 1  

N ascim en to ..: 2 0 /1 2 /1 9 9 4  Id ad e  

F iliacao ....: JO IL S O N  D O S  S A N T O S  N A S C IM E N T O  

JO S E F A  D O R IA  A L V E S  D O S  S A N T O S

N atu ra l d e: IT A B A IA N IN H A  /S E N acio n a lid ad e ....... : B R A S IL E IR O

P ro fissao ...: L A V R A D O R  

C E P ....: 4 9 2 9 0 0 0 0

E n d ereco ....: R U A  JO S E  A L V E S  D E  M A C E D O  C en tro  Itab a ian in h a-S E  N °: 1 7  

F on e....... :

C e l....... ; (7 9 ) 9 9 6 6 4 -5 0 0 4

: 2 2  an o (s)

*** In tem acaoRQPONMLKJIHGFEDCBA
!

C o n v cn io .. 

G u ia .(S /N )  

C lin ica  .....

: S U S

: C IR U R  O R T O P E D 1C A  

M ed ico  S o lic itan te .: JO S E  P R A D O  F E IT O S A  

M ed ico  R esp o n sav e l.: JO S E  P R A D O  F E IT O S A  

Q u aito /L e ito : E n fer. M asc. S ao  F ran cisco  - L eito  0 4
**  * R eferen c ias d o  C o n v en io ***

C artao  S u s: ...: 8 9 8 0 03 2 5 8 76 0 5 8 8  

T em  D ireito  a  A co m p an h an te?S im  

Q p p ao  d e  A co m p an h an te?  N ao
*** R esp o n sav e l ***

N o m e

P aren tesco ....:_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _

E stad o  C iv il..: S o lte iro (a )

N atu ra lid ad e ..; IT A B A IA N IN H A  /S E  

N acio n a lid ad e..: B R A S IL E IR O

C .P .F ........ : 0 7 0 4 3 9 0 5 5 8 3

-.3 5 8 2 3 3 1 3  -S S P /S E  

...: L A V R A D O R

,...:R U A  JO S E  A L V E S  D E  M A C E D O

: D E V IS O N  D O S  S A N T O S  N A S C IM E N T O

R G
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IXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CONARSISTEMAZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
D E U S A 0 D E c o n t r o l a d o r ia , A V A L IA C A O  d e  R E G U L A C A O

ucurui

PREFEITURA  MUNICIPAL DEESTANCIA SECRETARY  MUNICIPAL  DE  SAUDLAUDO  MEDICO  PARA  EMISSAO  DE  AIH
NQ D^F^N^UAlRrqyr| N° DO  LAUDO I

IaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

rDADOS DO ATENDIMENTO DA  UNIDADE DE SAODE
'.j

UNIDADE  DEORIGEM  1

HOSPITAL  REG IONAL  AMPARO  DE  MARIA

CODIGO  DA  UNIDADE ] [CNPJ

13.258.637/0001-24

UNIDADE  DE DESTINO

/SECRETARIA  MUNIC IPAL  DE  SA  (IDE
CGDIGO DA  UNIDADE CNPJ

\
DADOS DO PACIENTE '•

A

Nqi^E  DOfA) PACIENTE w  u-

r\-r( RQPONMLKJIHGFEDCBAhfCK) M
>

in. k  (3' LQv\tf
Si

\ll

,/

C T ^/a i)/l (■• n> X) q L7 iA

a , l ; a--./ DOC. DE IDENTIFiCACAO  / ORGAO  EMISSORN f

Ay

E^^REQ©  {RUW  N,*, BAIjRRO

kx^k'X i' 'ittiP c  Xo
]v

6BA J*,.i

I
. da 'In t er n aq ao '

DADOS PA IN7ERNAQAO
\

c ar At er
□  URG. DELETIVA.

CPF DO  DIR6T0R  CllNlCOTIPO

LAUDO TECNICO  E  JUSTIF1CATIVA  DA  INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS'E-^INTOMAS CLlNICOS
t)/

i J JC&'U'
y  4

) {,i

a. j
;

/ V -f

{LA ^
o

idsi co"t ,/» CM/'"' ^  " 1h  y~7>0 cu -k /1 u Q_

O' C- !

v^- i L ^ LM  

/
bt*  

i d

/) r "Xr J-t-tX 'f-i-
5 ^ AA/-1 •J- ! 2 U"c 'w

J/ go‘V- 3'\^

CONDigCES  JUSTIFIC

C-a  '•-s*L ^*. v^7

0PRINCIPAIS RESULTADOS D^PROVAS DppNCSTICAS

4^"ll.- .uC>^ v  I C2. POV '

DESCRIQAjpO  PROCECMMENTO  SOLICITADQ  
'~T/\ cXvl/'V  O'A-S/'

ag nOs t ic o in ic iamsu speit ad iag nOs t ic a) .
j'-A '/J. VA*. CX- ^ Ct^  V. P CL./

*-'v / ......

■c> X- -X  ^ )
£

sy\ ->

DIAgiNOSTICO  FINAL (Responsabilidade do M6dico gue acompanha o paciente)

TA r  ^  v P  X  c- v  i ^  l O a u  / o
CID 10 (do diagnbstico final)

3^d
DATA  DAEMI^S^) ^O  LAU^O DO  MEDICO QUE  SOUCITA  Q  PROCEDIMENTO cCDIGO  DO  PROCEOIMENTO  SOLICITADQ:

/1 G  -I S i s ^S- aM II riM r,yo  to,'_____
Q  SIS/PRENATAL

CPF

i CLINIC  AS

□ l-CIRURGIA □ 4-CUIDADOPROLONGADOS

□  2-OBSTETRA Q  5'PSIQUIATRIA Q  7-PEDIATRIA

□  3-CLlNICAMEDICA □ e-TISIOPNEUMO Q8-REABIUTAQAo (|

MEDICO  QUE  SOLICIT  INTERNW i^PBCApASTRAMENTQiJJApESTANJEL;;^

1 I i if; MilAssum^HOteiramenle re/ilt^ahij^tiaks^yfo

pela veracidade  das infprmar^' 
e dados aposlo nesle laud^s^ 

das sanies Isgais. I ^ M M M ! IcO
RESPONSABILIDADE DO  CONAR

SITUAQAO  DO  UUDO

□  APROVADO □  REJEITADO

□  MUDAR  O  CODIGO  DE
PROCEDIMENTO  PARA l------------

PR08LEMA

SIM

nAo

CPF / MEDICO  AUTORIZADOR MEDICO  COORDENADOR  DO  SERVIQO
(ASSINATURA  / CARIMBO)

MEDICO AUTORIZADOR 
(ASSINATURA  / CARIMBO)

MEDICO s u per v is o r  
(ASSINATURA/CARIMBO)
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HospitalZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA BAJfr\,jhXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
AMPARO DE MARIA

SETOR:fet)WS5

UKs
ASSOCIACAO  DE BENEFICENCIA  AMPARO  DE MARIA 

HOSPITAL  AMPARO DE MARIA PRESCRigAO MEDSCA E OBSERVAgOES

: h: i-PONMLKJIHGFEDCBALEITO
ESTANCIA-SERGIPE

NOME: DAVISON SANTOS NASCIMENTO IDADE: 21 ANOS SEXO: MASCULINO RG.:

pr es c r ic ao mEd ic a HORARIO DE MEDICACAO OBSERVAgOESDATAaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Sh)t\1 - DIETA UVRE0 2 /1 2 /2 0 1 6

'P rtf2 - CUIDADOS  GERAIS

3 - PA  E TPR DE 8/8  HS.

4 - PROFENID01 AMP-* 100ML DESF A0,9%IVLENTO  DE 12/12 HS.

T u u
S'nS>S- PLASIL01 AMP 18 AD  EV DE  8/8  HS. SOS r

L

r/.,  16  - SIMETICONA 40 GTS. VO  PE  6/6 HS, S/N

12 04,RQPONMLKJIHGFEDCBAi7  - D 5 P IR O N A  2 C C  +  0 8  A O  IV  D E  6 /6  H S .

C

lo 018 - TRAMAL 100  01 AMP. + 100  Ml DE  SF A  0,9%  IV  LENTO DE 12/12 HS. SN
3

-L9 1 ->C iC9  - CEFALOTINA  1GIV  DE  6/6 HS. %

i.Q sC±10 - SCALP HEPARINIZADO

r.L-> >vir11 - CONTROLE RADIOLOGICO

\

/Ortopedia
7 CRMM038^7Syi

0 3 /1 2 /2 0 1 6 1  - C U R A T 1 V 0

2-ALTA  HOSPITALAR

Jn sf-iV ad o F eito sa

/
/

/
/



HospitalZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA -VfW *

AMPARO DE MARIA
EVOLUgAO  MEDICA

Unidade Hospitalar:

HOSPITAL AMPARO  DE MARIA

Leito:Setor:

Paciente:

DAVISON SANTOS NASCIMENTO

Idade: Sexo:

MASCULINO

Reg:

2 1XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

HISTORICODATA

0 1 /1 2 /2 0 1 6 0 Paciente  foi internado  com  fratura da clavi'cula direita com  desvio para submeter-se

a tratamento  cirurgico. O  paciente apresenta-se com  bom  estado gerfll, consciente,

orientado.BA
I

r
0 2 /1 2 /2 0 1 6 Foi realizado o tratamento  cirurgico da fratura da davicula direita onde foi

feito redu^ao cirurgica com  fixagao  da fratura. 0  paciente  foi liberado da SO

estabilizado, consciente, orientado  e com  bom  estado geral.

0 3 /1 2 /2 0 1 6 Alta HospitalarRQPONMLKJIHGFEDCBA

s'

/
/

V
(



HospitalZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ■j V°VmW'h&

AMPARO DE MARIA
FICHA DE ATO CIRURGICO

PACIENTE: DAVISON  SANTOS NASCIMENTO

DIAGNOSTICO PRE OPERAT6RIO: FRATURA DA CLAVfCULA DIREITA COM DESVIO

CIRURGIA REALIZADA: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO DA FRATURA

CIRURGlAO: JOSE PRADO FEITOSA

AUXIL1ARES:

ANESTESlOLOGiSTA: DR. ANESTES1A: BLOQUEIO

D1AG. P6S-0PERAT6R10: O MESMORQPONMLKJIHGFEDCBA

rmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DESCRICAO  DO  ATO  CIRURGICO

1 - FEITO  ASSEPSIA E COLOCADO  CAMPOS CIRURGICOS

2 - INCISAO E ABORDAGEM DA FRATURA POR PIANOS

3-REDUCAO  CIRURGICA DA FRATURA

4-FIXACAO  DA FRATURA

5 - SUTURA DA FERIDA CIRURGICA POR PIANOS

6 - CURATiVO

r

\aZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
j \  Jo s^ P rad o F d to sa
/  O n o p ed ia e  T rau m ato lo g iaPONMLKJIHGFEDCBA

CRB: 1 0 3 8-R O E 2 6 9 1
§2 f \2 f 2016

i /(
ASSINAIFURA DO CIRURGlAODATA



AssociaqaoZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Beneficencia Amparo de Maria
, HOSPITAL  AMPARO  DE MARIA

—it — Hospital -W -VY4XWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
^Iampa r o  de  mar ia  Estancia-Serg  ipe

_iL FICHA DE ANESTESISTA
ANESTESIA N. INTERNkiyiENTON. REGISTRO

teto aZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
■& -1A/BA u

J!RQPONMLKJIHGFEDCBAsi

■------ y  > -- s i --------

ob jz& n  Jry 9l£S^
T

<7
DCs'V ;NOME DATA / riQ U A k T l &ENF. 'ITO .SEXO COR IDADE

7OPERADOR____

DIAG. PREOP.__

DIAG. POSOP.__

OP. PROPOST._  

PREMEDICAgAO. 

INlCIO ANEST,___

'(^Q co  • 1

,RES /?.»

£
/

/M ,il's . A t 6 ■1 1  /  /] /  sA  /?  A

j : j.

n *7*I

CJ \
-b

HORA _____ 'RESULTADO -/f f\2

RISCO OPERATOR

3 -/4 - 5 -
F T

^ALT^URA ANTEST,INiCIO  OD.

-.  7

J

1-2'- - 4

EST/ -2-3

5 30  4f77m 5 30  45 1 5  3 0  4 5 1 5  3 0  4 5 1 5
T Li.—

■Ac X * 7/• /

xL
'■ r\

\

1111■§ I

H 3PONMLKJIHGFEDCBAI
r
\

4

200

180

160

Z140 /i

t1 t 7. /k >

\ y\120 \  ~
/
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80

\iU t
'\.y /-r-

A 0

2 3Q v \
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•s
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J
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< ^

1 ^

■N .
(. N

Nj

•O s
>s

x
r

/JN A*0
1K \4 ^

T
57 ; >

C£

__ ^  iPosicao

Agente  Anest6sici 

Tecnico_____ A

y

muE
InaupSo. ^7 7)Aparelho,

T 6 cn ica_

Durafao  da operafao_____ i,

Codupao no final da  opefac^o

_____ lo caU ju p g

Posi$a'hZpOTat&rloj

Liquido retirado.1 0

P i (e^y^P< sipSp apo: Resullado:
C v y

lurapao da  Anestesia. enciaM D o iV

7TT



A S S O C IA C A O  B E N E F IC E N C IA  A M P A R O  D E  M A R IA mlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
HospitalXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

AMPARO  DE MARIA es t An c ia-s er g ipe  

Nota de Medc./Mat. Sala de Cirurgia

Data RQPONMLKJIHGFEDCBAIJ'J H  l- Hora InicioAi . P S Fim  Ji- i <g Classe

Nome'do Paciente  Ka

Operagao

/rJ a

AnestesiaMedicoJi .'O

Mat. Cirurgico Total Prego Medicamento Total Prego

Catgut SimplesaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'yc  ttl*  •r'j'J t/  y~ \A --T r-v - -^ /S  j  ^ e a/O -i' /

Catgut Cromado
..O 1^  -A : r-1 ,-f

Fio de Seda p^■v

Mononylon 7^ ; q
0 j • ie O  ,X

/
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••'MaruiirPONMLKJIHGFEDCBA
»**»oe»mos)mlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA! Mill

tma,)ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA jn

Hospital -W ^VV^
AMPARO DE MARIA

SISTEMA  DA  ASSISlfeNCIA  DE ENFERMAGEM  PERI-OPERAT6RIA
TRANS-OPERAT6RIO

NlVEL DE CONSCtgNCIA: RQPONMLKJIHGFEDCBAS  Acordado I I Sonolento I 1 Aaitado f 1 Comatoso j I Oulros:

CIRCULANTE:
ENTRADA  S. O. J  O : -A; hs I INlCIO  DA  ANESTESIA^ hs INlCIO  DACIRURGIA hs

hs SAlDA  DA  S.O.:FIM  DACIRURGIA hs FIM DAANESTESIA hs

CIRUROIAO;' ^  p 1°  AUXILIAR<^>

ANESTESISTA: 2°  AUXILIAR

INSTRUMENTADOR: 3°  AUXILIAR

CIRURGIA  PROPOSTA:" 4° PEDIATRIA

CIRURGIA  REAL12ADA: ' 5

□  Geral venosa Q  Peridural sem  cateter □  Seda^ao  + local0  Bloqueio

C] Geral inalatdria 1 I Peridural com  cateter I 1 Seda9§o I I Bloqueio  + local

I I Raquianestesia I 1 Local I I Bloqueio + sedagao  ’Geral combinada

i
I 1 Tubo aramado n°\ iTubo  endotraqueal n° n  Sem  cuff Outros

' □  Mascara larlnqea n°I ITubo endo bronquica n° D  Com  cuff

I I Clorexidina DegermanteCSi PVPI Tdpico \ I PVPI Atcodlico  

□  Clorexidina  Alcodllca D  Outros□  PVPI Deqermante

Q  Monitor cerebral ( BIS) O  PANI 1 Desribrilador PI Intensificador de imagemI I Bomba de InfusSo

I I Pi (invasiva)FO Monitor cardiacoQ  Fibroscdpio I I Manta tirm icaI I Capndgrafo

(53 Oximetro I I VideolaparoscbpitI I Caterter PIC I 1 Foco  auxiliar I 1 Microscdpio

□  CEC - a 1 | VideohisteroscbpiPTI Fonte de luz [ I Outros

I | Calcanhar□  MIE □  MIDI I Cabega ’ □  MSD 1 1 MSE

:;m"

p~|' Monopolar •" 1 | Outros:( | Bipolar I j Ultracision

Placa bisturi
-r ■ COMPRESSAS

[O] GRANDES

Eletrodos EU>v
Devolvld .Entregue>c

C£
Garrote ,— , 
pneum^ticol__ I

PEQUENAS
Clcatriz 1 I

AVP

DO ES

AVC I I

Entregue DevolvkBA
St

0  Dorsal 

Q  Lateral D‘ •

I I Semi-ginecolbgicoI I LobotomiaI I Ginecolbgica  

I I Outras

I I Ventral 

I l Lateral E

I I Dreno Tbrax n®[ 1 Dreno Sucgao n°□  SNGn° □  SNE n° I 1 Fouchet n°

( 1 Dreno Pizzer n°I I Dreno Kher n°[ | Guedel n° 1 I CSnula Traqueostomia n°

I I Com  restriggio| 1 Passagem  Sanda de Folley f~~l Sem  restrigao

I I Sonda Netaton n°Q  Folley Ibtexvias | | Folley silicone[ I Folley

Passada pon  

Coren:
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HospitalXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
AMPAROZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DH MARIA

SALA  DE RECUPERAQAQ  POS-ANESTESICA
1

Lefto:_________;______
INDICE DEALDRETE-KROULIK

jCV>V  RQPONMLKJIHGFEDCBAy  / Jobs’s P

MINUTOS 6 0 1 2 0 1800 30
Pos-operatorio

Admissap  na srpa as-// 3^hs 

Data: Q*L- 1/2-1

RESPIRAQAO

CIRCULACAOaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
C j-fjTTsj/fSZ  d/sl//s'/L tjdeJ1. Recebido Pos-cirurgta

SAXO 2

/9/sX&>  s  .0 //-^ ATV. MUSC.2. Tipo de  Anestesia

3. Em  uso  de:

1 ~
-7

4. mo n it o r iza^Ao  0  

OXIMETRO 0  

MONITOR [3  

VENTILADOR □

CONSCI^NCIA

□SNG
(A K .

□SVi

AVALIAgAO  DO  fNDICE  ALDRETE-KROULIK
nDRENOS

RESPIRApAO: 2 - Apto respirar profundo  e  tossir 
1 • Dispn&a ou respira^ao lim itada 
0 - Apn&a

! • □CAPNOGRAPO  

pamQ

6. Jncisao Ctrurgica: Umpa  [Xj 

Umida [ )

TRAQUEOSTOMA

• CIRCULA^AO: 2  - PA  mais ou menos 20 valor Pr6-Anestesico 
1 -  PA  mais ou  menos 25 a 50 valor Pr6-Arrestesico ' 
0 - PA  mais ou menos SO  valor Prt-Anestesico

5. Hidratagao Venosa. Central j } 

Perifferica \s\

i

SAT.OJ; CONSC2  - >92%  S/O 
1->90%aO  
0  - >90%  C/O

2  - Desperto  totatmente 
1 - Desperto ao  chamar 
0  • Mao responds  a  estimuto audiSvos

SINAIS VITAIS

HORAS
PARAMETROS j j L-jj 33 2  -  Apto  a  mover  4  ex trem id ad es 

1 -  A p to  a  m o v er  2  ex trem id ad es  
0  -  A p to  a  m o v er  0  ex trem id ad es

ATIVIDADE

MUSCULAR
/ T

PROMT  CONTENDO:

□ □
S i

RX: ECCL______

OUTROS:___

PERTENCES:

23p

□ □OUTROS:__________

TOMO:____________

RNM:______ :______

MAMOGRAFIA:_____

ULTRASSONOGRAFIA 
EX. LAB.:__________

=JR
lylb □

□Q C SSATOJ □1

\ □
PA 3ECG:

v

EOAi/CU  i /si  /■ /y ALTAASSINADA 

ENCAMINKADA  PARA Q  UNIDAOE  DRIGEM UTl Q
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ASSOCIAgAO  benef ic En c iaampar o  de  mar ia
CNPJ: 13.258.637/0001*24 - Rua Dr. Jess6 Fontes, n° 197  

CEP  49.200*000 - EstSncia-Sergipe - Fone/Fax: 3522-2354  

Site: www.hramestancia.com.br - E-mail: hram@infonet.com.br

-if  RAM
HOsnTM . MaONAL  AHPAAO Off MAlUA <

EVOLUgAO DEENFERMAGEM

Nome. Q  -  a  t  v  A/rV^ i

Data:

a rrv > v O

Leito: ^  ^ Idade: Data de Nasdmento: ^jry q  w

Reglstro de Sinais Vitals

Hora T  (C °) R  (Mov./MIn) P (Bat./M ln.) PA ASSINATURARQPONMLKJIHGFEDCBA

{  fa  C>  I ■T^Vy) iA <r-iY\

k uPONMLKJIHGFEDCBA

,;s  ^ ^ a a

V,

Registros de EnfermagemHora Procedlmentos Quant.aZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

J/o \ry^Qoe  x\o rYAi2^rJ[7 i?  - Aspira^So orotraqueal

^alanijo HfdricoJ0 ^  J I) JIT )

X a i>  ^  j a > r> Bi°Psia hePati<;a

^S^ter^mo  vesical

Di-f /Q >QnrO j Z

,V(irrliQ"v?  a I ^JTTl

a r ^

3£tu< a y  jOo-^ r~~y a  issj i

<r^e  c\ ^  7\C)

A  u um
+

/ felfe  ,%sPecial
l. iv o  !T tv “l. ,

r /afl -Qw^tivo  queimadotf rrC) ^QoCQry  & &
au ;

^ssecgSo  venosa
l Qp  JLJL Jt 1 2 73'

N r^-X ." JHigiene oral
•v..i'•v

,v- t --
Infravermelho

' ^  .‘O^N  V  -wC  ^C- ,

XvCvi
_ y_ r _>

V- f\X x'^-v  ^11' lnsta!a$So de Soroterapia
I

(iSj
(ntuba?§o traqueal>..'X .. .. , .idsifoIrisdm^gpUl^

j- V A  M  X k i:. :1q  L iv

■?■

«c. 1 .— ^

7 Lavagem  g^strica

Lavagem  intestinal
A V  

V •\J4 Lavagem  vesical
--V '''~ * > u . ^V -"-v i^X  i fA A./[

~z&:r

r^ ;k*  E nterm ^

10

\

r % ^.S;
? Paracentese

v07
Punq&o lombar

VOX
-v. -'v. ■

V
X Pung^o pleural\

'•'.rv^TXA7::. s-. Vv ;

.i
Pung3o venosa scalp

—-  -

Ks..
Toracocenteser*

m TraqueostomiaIr
Q<\

\
oT.Qo ^yx.-'v ^ ^Q/-k^v -XI < yT\Jtr-i' y 7v.

Tricotomia
o .. . /-P.lA,-...® /-y -g-.v, ^

t

' |y  a  Aw
T

Troca de fralda&S
Xv.^P •— ).•■ ^ i! |r i^

- ‘A /f i? AA

7''7 ^-ra-r ^ .(~ ’|A .^ V!  j

fa.~/i^A V , 4 •Yj£vc Ho
TTo

6V (ji y(^ y ^ r'J^- {~0 ■■ S y»S,

io**,
P Y<1. a .■"W ^  X - l ;~ l2< Js/

http://www.hramestancia.com.br
mailto:hram@infonet.com.br
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N O M E : D E V IS O N  D O S  S A N T O S  N A S C IM E N T O

S O L IC IT A N T E : D r  (a ). -  

C O N V E N IO  : P A R T .  

ID A D E : 2 0 /1 2 /1 9 9 4  

D A T A  : 2 8 /1 2 /2 0 1 6  

R E G IS T R O  : 1 5 6 5 2

D IG IT A D O R : P au la  J .

L A U D O  R A D IO L O G IC O PONMLKJIHGFEDCBA

CLAVICULA  D:

C o n tro le  d e  fra tu ra  e  o steo ssin tese  n a  c lav fcu la .

Dr. Osmario Silva  Dantas

R ad io lo g ista /U ltraso n o g rafis ta  

C R M /S E  2 9 9

Dr^Osmario  Souza  Dantas

R ad io lo g ista /U ltraso n o g rafis ta 
/ C R M /S E  3 2 1 2

Rua  Major  Ernesto, SO  Sala  Centro  • Itabaianinba/SE  
Fone: (79) 3544-2589  E-mail:maria.  mise@gmail.com
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□  M O R TEE s c o fh a  o (s )  t fp o (s )  d e  e o b e r tu ra : □  D A M S  (D E S P E S A S  O E  A S S IS T fN Q A  M fO IC A  E  S U P L E M E N T A R E S ) Q  IN V A U O E Z  P E R M A N E N T E

N om e  c o m p le to  d a  v f tlm a :N 9  d o  s ln b tro o u A S L ;

IcH O -^ ^ .O S V -  g j^ S  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

R E G IS T R O  D E  IN F O R M A C d E S  C A D A S T R A IS  E  F A IX A  D E  R E N D A  M E N S A L  D A  P E S S O A  F fS tC A  (V fT IM A /B E N E F IC lA R IO )  •  C IR C U L A R  S U S E P N ®  445 /2 012

C P F  d av ftim a :

CPF:Nome completo:
'/> O li-V h lJ 'gyy% cb±> SarAk&S c^ 0 tO C c /> vv^ y \jt&

E n d e rc fo :

o*o.i<$q.oss-gz
C om p lem e n to :N um e ro :P ro fis s a o :

*&rr\ 'ya^/AArfg> 
Bairro: ^ t id ad e :

6? ANatAXlo
E s ta d o : CEP:

^^^O-CCOs e
T e l.(O D D ) :

C*>nao.ag>>fcWirf
E -m a ll:

S 2 O e c la ro , p a ra  to d o s  o s  f in s  d e  d ire ito , re s id ir n o  e n d e re c o  a c im a  in fo rm a d o , c o n fo rm e  c o m p ro v a n te  a n e x o  (A N E X A R  cO P IA ).
< _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
ec
I - R E N D A  M E N S A L
<  Q  R E C U S O IN F O R M A R

<  0  S E M  R E N D A

□  R $3 .0 01 .00  A T E  R S5 .0 00 .0 0  Q  R $7 .0 01 ,00  A T ^  R $10 .000 .0 0

□  R S S .O O l.O O  A T E  R S7 .0 00 .0 0  Q  A C IM A  O E  R S 10 .0 00 ,0 0

D A D O S  B A N C A R IO S  O O  8E N E F IC IA R IO  D A  IN O E N IZ A ^A O  •  A S S IN A L E  U M A  O P C A O  O E  C O N TA

□  C O N T A  C O R R E W TE  (T od os  o s  b an oo s)

N o m e  d o  B A N C O :

Q  A rt  R $1 .0 00 ,0 0 

□  R S l^ JO l.O O A rtR S a .O O O .O O

W ) '
o
O -- ---------- -  - -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- - -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

q ^  C O N T A  P O U P A N C A  IS cm e n tt  p a ra  o s  b a nm s a fe a h p .A s d n a te um a o p c 3 o )

□  B ra d e s c o tZ S T ) □ l ta u (3 4 1 j

□  B an cod o B iad {001 ) 0  C a te  fe o n o m kaF ed era i (10 4 )

[am Q Q 6 q )C o )

O n fe rm a r  o  d ig t to  s c  e d s t ir )
)QD O  c o nt a:CA G eN aA :^ ^ ^  C O N T *

(tnfofmarodighoseextellr)

A G E N C IA :^

f ln fo rm a r  o  d jg ito  s e  e d s tf r )( tn fo rm a r  o s e e d s t ir )

A u to r lz o  a  S e g u ra d o ra L fd e r  a  c re d ita r n a  c o n ta  b a n c ir ia  In fo rm a d a , d e  m in h a  t i tu la r id a d e , o  v a lo r d a  in d e n iz a ^ S o /re e m b o ls o  d o  S e g u ro  D P V A T  
a  q u e  e u  t lv e r d ire ito , re c o n h e c e n d o  e  d a n d o , d e s d e  |5  e  s o m e n te  a p 6 s  a  e fe t lv a c S o  d o  c r^ d ito , q u ita ^ S o  to ta l d o  v a lo r re c e b id o .

D E C LA R A C A O  D E  A U S S N C IA  D E  L A U D O  D O  IM L  - P R E E N C H IM E N T O  S O M E N T E  P A R A  C O B E R T U R A  D E  IN V A llD E Z ^E R ^^E N T E

D e d a ro .  s o b  a s  p e n a s  d a  le i, q u e  e s to u  im p o s s iM ita d o  d e  a p re s e n ta r  o  la u d o  d o  In s titu te  M ed ic o  L e g a l ( IM L )  p a ra  o s  f in s  d e  'e q u e r ira e n tf i^ ^ ln y ^ ^ p lA  
d o  S e g u ro  D P V A T  p o r  in v a lid s ! p e rm a n e n te , um a  v e z  q u e  (a s s ln a la r  um a  d a s  o p fS e s ) : V -* - ' ___

^ N a o  h i  IM L  q u e  a te n d a  a  re g ia o  d o  a d d e n te  o u  d a  m in h a  re s id e n d a ;  o u

n  0  IM L  q u e  a te n d e  a  re g ia o  d o  a d d e n te  o u  d a  m in h a  re s id e n d a  n a o  re a liz a  p e rfd a s  p a ra  f in s  d o  S e g u ro  D P V A T ; o u

u

Z
ID

Z

< t

1 9 O E Z . 2313

□  o iM lq u e  a te n d e a  re g iS o d o  a d d e n te  o u  d a  m in h a  re s fd S n c ia  re a liz a  p e rfd a s  c o m  p ra z o  s u p e r io r  a  9 0  (n o \ e * r> ta ) 'd ia rd o Jp e 3 i3 o ^ i
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