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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS f" Sequradnra Lider dos

Cinsdrelas do S equra DFYAT
HDENTIFICACAG'DO SINISTRO .- . . o T LT T
ASL-0422629119
Vikima; ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 120772018
CPF: 013.278.704-01 CPF de: Priprio Titular do CPF: ‘;{‘I’_E:rim LUINTILO DA
Seguradora: Tokio Marine Seguradora 574
EI:Ii:'.lI'.'.l..ll'ﬂlEl'vlT'IDS ﬂPRESEHTADL‘lS . : . N NE

Sinistro

Boletim de acorréndz

Declaracdn de Inexisténcia de TML
Documentacia médico-hospitalar
Docurmentos de identifcacio

ouT

Ouiros

FERNANDA ARANDAD DE DLIVEIRA : 056,539,994-65
Comprovante de residéncia

Declaracio Circular SUSEP 44512

Documentos de identificagio

Procuracia

ANDERSON QUINTILO DA SILVA : 013.278.704-01
Autarizacda de pagaments
comprovante de residénda

A L L i, T TR o L iR A U L s 11 = . ~uns mr a oz vy _..m-.}

ATEHC.EG T S _ ST T - o oy

O prarp para ¢ pagamento da indenizacio é de 30 dlas, cantados a partir da apresentacio da documentacio completa,
Para informaciies sobre o Seguro DPVAT e cansulta do andamento.de processes de indenizagéo, acesse
wwiw.dpvatseguro.com.bir ou lgee para Central de Atendimento, da segunda a sexta-feira, das SH ds 20H; 3020-1596
(Reqites Metropolitanas) ou 0BOD X2 12 D4 [Dul:ms Reglﬁes} Para rer.famagﬁes & sugust&es entre em mntal:n, 24H ..
.. por dia, com o SAC: 0800 022 8188, . . ] _

& indenimagio por Inva[ldez permanents & de até R$ 13,500,040, Esse valor varia mn!urma a gravidade das sequems 2 dla
acordy com & Ial:re[a de segure mwlsl:a nz lej 5194/74. - . ]

A recponsabllidade pela gurarda dos duwmentus oHginais € do interessadafvitima,

ST A L T e L - s i e e e e — :l.r v g —r.rram—m monet e r——

£ " Portador da documentacdo apresentada .- ] | “Responsével pelo cadastramenh na’seguradors: - B
Data da spresentacio: 28/11/2019 " Data do codastramento: 28f11/2015
Mome: FERMNANDA, BRANDAD DE OLTVEIRA Morme: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 056,639,504 -55 CRF: 028,384.474-90

B0 g facRe

FERMAMDA BRANDAG DE QLIVEIRA hd ABENILDA MARIA BARBOSA




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190665652 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: Disjuncdo de sinfise pubica
Descricdao do exame vitima com bloqueio articular de quadril bilateral, com limitagao acentuada de movimentos de abducdo, flexdo ,
fisico: rotacdo externa e interna bilateral, presenca de cicatriz cirurgica.
Resultados terapéuticos: tratamento cirurgico com placa e parafusos, fisioterapia.alta médica evoluiu sem complicacdes Alta médica
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do quadril direito, Limitagao funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/12/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 37 59 R$ 5.062,50
quadril ° % 1270 i

Total 37,5 % R$ 5.062,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190665652 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: Disjuncdo de sinfise pubica
Descricdao do exame vitima com bloqueio articular de quadril bilateral, com limitagao acentuada de movimentos de abducdo, flexdo ,
fisico: rotacdo externa e interna bilateral, presenca de cicatriz cirurgica.
Resultados terapéuticos: tratamento cirurgico com placa e parafusos, fisioterapia.alta médica evoluiu sem complicacdes Alta médica
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do quadril direito, Limitagao funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/12/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadil 25 % % 37,5% R$ 5.062,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190665652 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM REGIAO DE QUADRIL (DISJUNGAO DE SINFISE PUBICA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: *PAG. 3/4/48/49_CIRURGIA.
**SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,59% R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190665652 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM REGIAO DE QUADRIL (DISJUNGAO DE SINFISE PUBICA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: *PAG. 3/4/48/49_CIRURGIA.
**SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,59% R$ 1.687,50
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PROCURACAO
GUTORGANTE;

NOME: A{;ﬂéﬁ%@u B Z&;_@g %&M

NACIONALIDADE:  Pdes, ferio

 IDENTIDADE: 52 i/ ORGALD: .ﬂﬂr

CPF: O3 - 238 - 304 of

ESTADO CIVIL: _ £590400

 ENDERECO:_ o _s1prOus pe zﬁ«:é«z 26,15 %ww Z A e

(Ef. FTOQRO-6DD

OUTORGADD:

NOME: Fernanda Brandic de Gliveira

NACKINALIDADE: Brasileira

1DENTIDADE: 6.141.955 SDS/PE

CRF: 955,635.994_—59

ESTADD CIVIL: Sclteira

ENDERE;D? ARua cdnego losé Fernmndes Macha;dﬂs,zaa = Varzea —-Re«::ife,»": PE
Cap: 50.970-230 |

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constitue meu bastants
procuradar e autongado acima qualificads, a quemn confio para representar-me perante
instituicBes hospitalares corpo de bombegire e satnu para salicitar e retirar fuals quer

_documentacBes medicas e certidSes de atendimento-do outorgante acima gualificado. Config

para representar-me perante SEGURADORAS, referente ao seguro obrigalério DEVAT o
pagamenta do sinistro que vitimou em acidente da transite o senhor{a):

r}‘(ﬂ.ﬁﬁaﬂ &whi éé’ $Ho ,z*de

Escetha afa} vipas ) de cabenars T frAnts (DESOELAS DL ASISTENEIA MEFACA E SUPLEMENTARES £ INVSLAE? PERSANENTE ™ i

Data do Acidente: _ /2 #v Judillo ge Zo/g.

freile, 0% s oWk sro 2ot

Lozal e data

DS TR T JUDICIARIDT mum} RECIFE.-' FE
mmﬁaﬁgﬁﬁgﬂﬂﬁgﬂg ESJ L) BT BT - Fnra’{ﬂn.si.s‘}& e TUHA 0O GUTORGANTE

"‘"".:l.dﬂ de — xR

TENTICIDATE)

" Eni testémunbn _-
‘.n'-"“.es Mela da Sive i su'even'e Autnrlzada]




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0422629/19
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018

CPF: 013.278.704-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: g\i\'L'\D/iRSON QUINTILO DA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA : 056.639.994-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANDERSON QUINTILO DA SILVA : 013.278.704-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 056.639.994-69 CPF: 028.384.474-40

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA ABENILDA MARIA BARBOSA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190665652 Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA
Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDERSON QUINTILO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15187454
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190665652 Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA

Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANDERSON QUINTILO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15202575
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190665652 Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA

Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDERSON QUINTILO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Recebedor: ANDERSON QUINTILO DA SILVA
Valor: R$5.062,50

Banco: 237

Agéncia: 000001260-2

Conta: 00000100684-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190665652

Nome do(a) Examinado(a): ANDERSON QUINTILO DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Anténio de Santa, 108, EDGAR - IPUTINGA - Recife - PE - CEP 50680-170
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE] 52711

Data e local do acidente: [ 12/07/2018 | Recife, PE

Data e local do exame: [ 10/12/2019 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
disjuncéo de sinfise pubica

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
vitima com bloqueio articular de quadril bilateral, com limitacao acentuada de movimentos de abducao, flexdo ,
rotacao externa e interna bilateral, presenca de cicatriz cirurgica.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
tratamento cirurgico com placa e parafusos, fisioterapia.alta médica evoluiu sem complicagoes Alta médica

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do quadril direito, Limitacdo funcional do quadril esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Quadril direito

Regido Corporal (Sequela):
Quadril esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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Bandeira do Estado

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ ) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO )
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRIGAO - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40*CIRC DHMM O*DESEC

BCLETIM DE OCORRENCIA N°. 1950130003043

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/11/2019 as 1ﬁ:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumadn) que aconteceu no dia

AGIDENTE DE ThANMSITL) LAJNE VITTIVIA ISA T o e e
12{7/2018 23 19:50
——
Fato ocorrldo no endereco: AVENIDA CAXANGA, 01, LEIA--SE AVENIDA CANXANGA PROXINMO A
LOCALIZA SENTIDD CAXANGA - Bairro: CORDEIRD - RECIFEPERHAMBUGGFBRASIL - Ponto da
Referéncla: LOCALIZA SENTIDD CAMARAGIEE
Local dao Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessaais} envalvida(s) na ocorrdncia:

OESCONHECIDO 02 { AUTOR Y AGENTE )
DANIELA BAREOSA PAULINA SOARES [ OUTRO )
CESCONHECIDD { OUTROH)

CESCONHECIDD 81 § TESTEMUMHA ] _
ANDERSON GUINTILLD DA SILVA { WITIMA ]

Objetals) anvolvida{s) na ccormrencia:

YEICULO: {Usado na geracde da ecorréncial ; que estava em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDO 03
VEICULO: {Usado na geragBo da ncorrénda) , que estava em posse do{a) Sr(a): ANDERSOM QUINTILLO
DA SILVA .

YEICULD: {Usado na geragdo da prorréncia) , que estava em posss dofa) Sr{a): DESCONHECIDO 01

Qualificagao da(s) pessca(s) envolvida(s)

ANDERSON GUINTILLO DA SILVA {presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: RITA DE CASSIA RIBEIRD
Pai. EDIVALDO QUINTILLO DA SILVA Dala do Nasclmento: 44/1 111984 Naturalidads: HAD INFORMADO | PERNAMBUCD
{ BRASIL Docuinantos: 52711/SDS/PE {RG} Estado Civil: CASADO{A) Ezcolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Frofissdo:
POLICIAL MILITAR Telefones Colulares,

- 995943000

Endereco Residencial RUA ANTONIO DE SANTA, 108 - CEF: 55000-000 - Bairro: IPUTINGA - RECIFE/PERNAMBUCO
BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD INFORMADG | PERNAMEBUCO
! BRASIL

DESCONHECIDO 01 (nfo presente ao plantac) - Sexa’ MasculinoNaturaiidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

DANIELA BARBOSA PAULINA 50ARES (n3o presente ao plantdo) - Sexo: FemininoNaluralfidads: MNAO
INFORMADO | PERHAMEUCO { BRASIL

DESCONHECIDO D3 {ndoc presenhte ao plantac) - Sexo: Desconhg:idnwaturaliuada: HAO INFORMADLD |
PERNAMBUCO | BRAEBIL

26/ 1172019 103
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Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s) | L

VEICULD 01 {(VEICULD)} de propriedade dofa) Sra): DANIELA BARBOSA PAULINA SOARES, que estava gm
posse da(a) Sria): AMDERSON CQUINTILLO DA 5ILVA

CategoriaiMarca/odele. MOTOCICLETAHONDA'NAO INFORMADO Objeto apreendide” Ndo

Cor: PRETA - Guantidzde: {UNIDADE NAD INFORMADA)

' Placa; PFAG269 (PERNAMBUCOMNAC INFORMADO)
Deserigio: VEICULO MOTOCLCLETA DE PLACA PFA 6269 A QUAL ESTAVA SENDO PILOTADA PELA VITIMA
AMDERSON QUINTILLO DA JILVA

VEICULO 02 (VEICULOD) de propriedade dofa) Snia): DESCONHECIDO, que estava em posse dofa) Sela):
DESCOMNHEGIDO D1 . -
CategoiaMarcaModelo; AUTOMOVEL'GMONIX Chjels apreendido: Nao

Cor. GINZA - Quantidade: {UNIDADE NAO INFORNMADA)

Placa: PDNG272 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADD)

VEICULD 03 {VEICULD)} de propriedade dofa) Sria); DESCONHECIDO 01, que eslava em passe dafa) Sria):
DESCONMECIDO 03

Categonafiiarca/Modela: AUTOMOVEL/'NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Ohjeto apreendido: Hao

Guantidade: (UMIDADE NAQ INFORMADA)

Complementc / Observagao

- DECLARA A VITIMA QUE PILOTAVA A REFERIDA MOTO E QUE MAS MEDIACOES DA LOCALIZA VEICULOS O

- VEICULDO ND BAIRRO DA CAXANGA PRECISAMENTE NESTA AVENIDA CAXANGA O VEICULD 03 FEZ UMA
MANOBRA IRREGULAR POIS ESTAVA NA FAIXA DO COLETIVO E D DECLARA A VITIMA QUE O VEICULD D2
PARA NAD BATER MO VEICULO 03 FREIOU BRUSCAMENTE O QUAL A VITIMA NAQ TEVE TEMPO DE FREIAR A
MOTO A QGUAL PILOTAVA E COLIDIU NA TRASEIRA DO VEICULDO DE MARCA ONIX DE PLACA PFA
8272.DECLARA A VITIMA QUE O PROPREITARIO DO VEICULO ONIX DEU ASSISTENGIA A VITIMA ATE A
CHEGADA DO RESGATE E O VEICULO 03 QUE FOI O CAUSADOR DESTE ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL SEM
DA NENHUNA ASSITEHNCIA A VITIMA .DECLARA A VITIMA QUE FOI SOCORRIOD PARA O HOSPITAL DO
ESPINHEIRD PELO SaMU E LA PASS0OU POR PROCEDIMENTCO MEDICO E COMO TAMBE FEZ CIRURGIA.

Assinatura da(s) pessca(s} presente nesta unidade policial

Zb QU L

ANDERSON QUINTILLO DA SILVA
(VITIMA}

B.O. registrado por. CLEDINIZ JOSE DOS SANTOS MAT. 247.205-8 - Matricula: 2472058

L3

de 2 261 1/2019 10:32
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.062,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON QUINTILO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01260-2
CONTA: 000000100684-3

Nr. Autenticacéao
BRADESC01812201905000000000023701260000000100684506250 PAGO
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Secretaria de Satde
Servigo de Atendimento Movel de Urpdncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA e, 106,08.2018
EM: 05.10.2018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. ANDERSON QUINTILO
DA SILVA, portador do Documento da Identidacte n® 5903477 SSP/PE &
inscrito no CPE/MF sob o n° 013.278.704-01, declaramos que consta em
NOS30S arquivos @ ocorréncia de n° 5-501280, que no dia 12 de julho de 2018,
foi atendido por nosso servico de Atendimento Mével Je Urgéncia - SAMU
Metropoiitano do Recife, vitima de colis3o envolvendo automdvel e moto, por
volta das 20h, na Avenida Caxanga, imediagdes sa Faculdade Santa Helens, em
frente 2 Locadora Auto Localiza, Zumbi, Recife/PE &, em seguida, sendo
encaminhado para ¢ Hospital Hapvida.
Recife, 05 de outubro de 2018,

Dr. Sérgio Parente Cosiu
Geeenta da Infarmacao o Avaliagan
SAMU Matropolitana - Rexlle
a

JL-L‘--}LG' .-‘-'-"--'l--trq,;?r_,cﬁq.'
Dr. Sergio Parente Costa -

Gercnte de Informacdo e Avaliacdo
SAMU Metropolitano do Recifa
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ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SEA RETIRADD DO HOSFITAL 311002018 GrA2:E7
Prontudric | Nomedo Fagiente { Sexo | Nascimento ' Idade
S450868 | .RN'DEF.I_SCFN QUINTILD DA SILVA 1 M 1115849 aa

RG CPF Canteira Profissional Eslado Civil o
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DADDS DO ATENDIMENTO

Selor o
IHRAE0-RECEPGAD EMERGENECA - HE

13/07/2018 / 02:33

Médico Atendente

‘Data " "Hora T Matrieula ™ Tipo Documento

_ Clinica
1520995 CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES ' 4-CIRURGICA

Tipo Aden dimento

Médico Acompanhante
1920995 CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES i 0 INTERNACAD

Avaliacdo médica

DADOS DO CONVENIO

Convenio _ PFlano INDIV IDUZZTL . . . _I
a002-HARYIDA 1-RLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO

Caneira Validade |

30100360257000014 |

DADOS DA INTERNAGAD

Poslo Acomodacio Leito
LN, GFuia Procedimento  Scnha Dascricao _ _ J

12023547 99996666 CT6342890 INTERMACAD

12023547 Fa100146 C78342859 FRATURA Gl TISJUNGAD AD MIVEL DA PELYE - REDUCAQ CIRURGICA

12023547 L0020010 Craadzaes VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADDY

12031577 23040481 196040368 HEMOGAAMA COMPLETO [ERITROGRAMA + LEUCOGRANMA + AVALIACAD
HE PLAOURTAS)

12031577 Zantid1d 196040200 UREIA [ SANGLUE )

12031577 28010540 196035648 CREATIMINA .

12001577 28040139 198040235 COAGULOGRAMA COMFLETO

12032696 28040481 196054315 HEMODGRAMA COMPLETO (ERITACGRAMA + LEUCOG AALTA + AVALIACAD
BE PLAGQUETAS)

12038916 25100208 o5 25088 HEMOCULTURA [(POR AMOSTRA, ANTIEIOG BAMA INC LD D QUANDC
HECESSARIO)

12038405 28040481 195124810 HEMOGRAMA COMPLETO [ERITROGAAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAQ
DE PLAGUETAS)

12042301 28010640 196212230 CREATININA

12042301 ZE011210 96212654 POTASSIO

1204230 28011278 196212798 S0DIQ [ SANGLUE )

12042301 28011414 186212014 UREIA [ SANGUE )

12042300 280403651 196213182 HEMOGAAMA COMPLETD (ERITRDGRAMA + LEUCCGRAMA + AVALIACAD
DE PLADUETAS)
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PostoiPOSTO 1 14NDAR - HE _ LeHta: 104-P1/1 Pesg. 75.00. kg # }5'? 7 M
I PRESCRIGAQ MEDICA - HORARIOS = ..
1 . DIETAGERAL ADULTO { PARA A TDADE 24724h  ORAL -: '
3 Hidratagao Fase Unica vol. Téwm: 1000 mify. 14.00 gtsiminAcessa Periférice o .- :
I Verosa : f ] 0d
!  SORO FISIOLDGICO 3448 miKealigia _1030ml ' TN NP L
: - 3. CEFALOTINA {1.005} 1g- 1FRAP [CNGR) ?,én BV 1%(13'3 e
i sibogh _ 3 : ne
Hore Fisivkogico 1G5 mi 1 E‘E{U?-HE:D‘& : —_— o
8, CLEXANE {40.00mg/mi} Wmg | 04WL ERoeoMG] 24240 60 070000 L .
Aha vigilgncia _ . — _ —
5:RIVOTRIL (¥ B 0540 1 BOMF (45h5) 24f24h QRAL 20:00 -
i i TN NN
€. TRAMAL {50.00mg/mi} 180mg ML (ARl CHOM) mﬁ@ 12 B0 1607-00:00
Fislologi . :
Sorg .lslulogm 100 mil g 16070600 . s
7. PLABIL {10.00mgim) Tomg WL pawLennG] 68h  EV SN
Agua Desifada ' 18 mil - L
o _ {
a F'RDF:NID iV {300.00mg) 100ma 1FRAF (CHOGMG) &/ ]Fbo [ 2200
- Somo Fisiclogico o 100 ml :
5. CONCENTRADO DE HEMAGIAS) 2 boiéa ) Tooe ¥ - -
. BT -E . _!.. - ) © .1- - .-r.. . __u
W.CURATIVG MEDID . . :
HSINAIS VITAIS &/éh 1%@[& : 1%63-- : 16M7- 00005 [ BA0F- 05003 ;
"2 BUIDADOS GERAIS . ..~ 8Bh v H 1§:hﬂ CE7- 00008 1 g 0smn Y o

13.CURLTIVO COM ATADURA E GAZE

P85

a .

DAYANS, BONFAGIS RODRIGUES - -

0,125 20

Fxé- fﬂﬁf
7’.:7( 4

prames 5o ML




N e PRESCRIGAO MEDICA .- Aprazamerito

Pagina 1de 3

Emissdo 1507@0E 1021

Faclepter ANDERSON QUINﬂLD DA SILWA Ot Naee.: 114 1!193-'1-_.3- Atendiments; 15558458

Convenia: HABVIDA : N* Preseriglo: GO08283715  AS/7ADME A 1040
Posto: POSTO 1 1AMDAR - H" ¢ Leite: 104-PaH < _ Peso: 7508

Ic'g

Prontuarc: 5450860

Ty

] . ... PRESCRICAD MEDICA

|
ACOCHOADA 1000

" HORARIOS |

‘ -UNDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 2 za.mn It- %

FEterrgoa pary b SMO

Legenda hordrja : Indica tem naa inis! .
ENTERDFIX 9__ ': ) a e néa sdminigirado

—— Indlca llem checads,

il ..
ot
< . N
- i
"L
. .
. . O :
1 = \ "
== k4

d Rmﬁmj Y| DAYAREBLMEACIORODRIGUES 1SUIEMIZ ILEL - . R [T

w7 L

v
-
[
X




poplce . : : © Paginad e A
= b G PRESCRIGAD MEDICA - Aprazamento Pramatses
ST e - Emiseao iaaTme 183 .
Facients: ANDERSON QUINTILD DA SILVA Dt Hasc.: 1171171584 Atendimenta: 15958459 Prontuario: 5450660
Convenio: HAPYIDA N° Prescrigdo: 0000283715 15072018 85 1010 ..
Posto: POSTO T1ARDAR - HE o Lelter AP Pesor 75.00- kg - - e e -
_ PRESCRIGAD MEDICA o HORARIOS :
1.DIETAGERAL-ADULTO f PARA 4 IDADE 24.!‘2__§h ORAL . .
C ) 3 . . =,
'_EJ-:idna'tagi.d . +. Faze Onica Voo, Total: 100D TTH . . 14,nci gteiminhcesso Poriférco Y. - ; .
¥ Vonosa .. ’ :--;_ ) ; ) . 1.- [/ . * B i
i SORO FIBIOLOGICD 3448 miMeavdia 1000m. . : A ) : o
3.CEFALOTINA (1.00g) 1g | FRAP G GR) &l6h EV 1%&1& : 1?;3.0 0T - @ ., * ' .
[cer - - . He H 3 . L _
P Soro Fisiglogioo ) ‘I'{:"{(}_,nﬂ ) . 1647 - 063 _ : -
4. CLEXANE (40:00mg/mi) T HOmp 04Nl (SeRCacMi) 2d/2an ST m?,ﬁu%g, :
__Altavigitngis . - _ . .
5. RIVOTRIL (0:50mg) 0.5myg 1 OO8F |7, SHE) 24/24h ORAL ¥DD :
¥ A ) : o R e N LI 3
6. TRAMAL (50.00mgin 100 mg ZML (AMPLGHDOMG) &R EV 1900 :ﬁ:ﬂﬂ :ﬁmhmAﬁo
Soro Fisiiogico 1040 rml
. 16107 -0600
7.PLASIL-{10.00my/ml} | 10mg aml  TAMPLCABME;  BBR BV & ) . . "
Agya Destltada 18 ml ‘305"? 2 ;:: Ut
. . _ ] e |
. o ’ [ r,  CRMWE oan7p )
2. PROFENID I¥ {(100.00ma) 100y 1FRAP (Gl 0aMS) 88h EV 1};@: . - 1807 - 06; , v ' t
] Soro Fisiclogice ., 100 il . : L :
%. CONCENTRADD DE HEMACIAS) Zbolsa 0D Agoe EV ' Mot Divaire
10-GURATIVO MEDIO 1000 Mo
s . L : n -
T1-SINAIS VITAIS B/t 1fﬁﬂ : 13#4: i 070000 16/07- B:00 3
1Z.20ID400S GERAIS B/ 12\.541 : 13:%6(: D 1607-00:00 1607 0800 | i
2-GURATIVO COM ATAGURA E GAZE ' ' ] ' ' \
RAn ' JOAO MARCELG O SOUZA 1EMTEME 1_3:3.5-@ ©OEDE A . @
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DL Nasc.s 1171171954

PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento

Atenﬁiﬁ:ento: 15HEE46S

" Pagioa 2de 3

Emlssh0 150018 18:39 ’

Prantugra: 545035‘9

Faciente: ANDERSON GUINTILO DABLVA
Convenio: HAPVIDA M® Prescrigao: {O50283T15 18072018 b5 1010
Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Laita: 104-BH1 - Pesa: 75.00 kg e
PRESCRICAD MEDICA, HORARIOS
ACOCHOADA > | . o .
12 UNIDADE DE CONCENTRADG DE HEMACIAS z 24i2dh
15.REMCCAD SHIPLES - 1T4 E VOLTA 1 . 2nf2ah - . iR
. L s = 3\ A
16. PARACETAMOL (750.00mg} TE0mg 1COMPIeisoMG)  B/8h  ORAL {%{, :16.*0?-&0%0_- ewr-osdo
T SE DDR OU FEBRE . '
tadies tem nag adminisirado, -

RAEs I8 perp o SHD ari
Reghre HD . Legcnda horaric
ENTEROFIX — © = Indica item checado.
ELEEE- ]

ELRE: ' ..IEI.FU:I.M'.«RCELCI DE 50028, 1SRN 10 ( .:-
1 . ~

“Motbgy Qivelra
Ean wirz
contdteint
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PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento

Emissio 16072018 10:11

- Poginx 1 e 3

i Pacicnte ANDERECMN QUINTILD DA SILVA,

OL Nase- 1171584 Atendimento; 15856468

Prontuario- E450865

{Canvenio: HAPVIDA N® Prescrigho: 0008286125 16/0742048 &s 09:50
:  PostolPOSTO 1 1ANDAR - HE Lelto: 104-P1/1 Peso: 6500 kg |
PRESCRIGAQ MEDICA - HORARIDS
1. DIETAGERAL-ADULTG / PARA A DADE 24/74h  ORAL
> Hidratagao Fose Unica T vel. Tou wwmi T 1900 shninﬁcessn Peritérico \ng T
Venosa ' 91 12 "'f/ ' -
SOR0 AIEHSLOGICO $.48  miMcaldia  1000ml - r iy * - Y
ES S CRFALOTINA (1000 T4g . ¢ 1FRAP [GNGR; ’&Eﬁ -1336 -1?{0?,@3\5?_'- ¥
~ Boro Fisl < 00 ml ' ) ST
oro Fislobegics _ [.']1:] mo_ I‘HCI'.* Dg AV e _.
PR PusﬁrL 71D, ﬂﬂmg-"ml]l 10mg o< 2Rl AP C) s_u;._— _—_— ] ' ' R
: Agua Destlzda . L : e : . ey
gt : i K R - o . R _,.- , - ~ / _..-.:;F-- L . -,
B PROF::NID [ r,mu 0Bmg) 1000 - 1TRE o) S .'W‘.jbﬂ P00y - O
. Soro Fisiologies I ’10-:le R N ' N
- .- __:___-'_f: R ) : e S TN / - : ; ‘ai!'}fb_ - pe
s m_mm= {4{1 Dﬂmg-'ml} 40mg . :_‘:‘_.‘;t'aim (SERI C4ONG) 2424h  SC :1__': }d@ : %(,\ o jﬂggt 4 ,-! R o % - .
- L o I i e ] . X tY 1',5_','-' L:" T . "
hlm ﬂgrf&rlma:: - - B ) T L . onf - =
7. HWGTF;!L _{Q._'EUrrcg:n 05mg K GGMFrﬁrm-'IG; 24m4h ORAL 2‘@%1 ' __,,/ L= w_ T
3 THF-.MP.L Eo.00mgn T T odmg -.2“""-‘ iR EiEaHE] BJ‘E 12 m -47/07 - 00%0 - B
Sorg Fisitlogica 18 el : -
"9 CONCENTRADD DE HEMACIAS) Zboisa (e Agora BV i ' =
2 rd ud 3
10.LINIDADE DE CONCENTRADRD QE HEMACIAS 2 241240 12&{ : ’
1. REMOCAC SIMPLES - IDA E VOLTA I  244n 1208/

2 CURATIVO MEDIO 120 : ]M’? R
o . e qrﬂ‘ﬂ#m
. TR e

. ; %ﬁiﬂﬂ
RP1521 . ISLAPATRARGA DE QLWEIRA_ 10352 20 =

TENITAA018 10011 (
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ﬁhmﬂm PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento

Fagina 2 de 3
il dea P e ol

Emissio 180T2HE 1011
Pactente: ANDERSON QUNTILD DA, SHLWA, Bt Nasc.: {4/41/1084 Atendimenta: 15855469 Prontubrio; S450858
Convenio: HAPVIDA W* Preserigio: DO0S2RE12S 16072018 &5 D959
Posto; POSTO 1 1ANDAR - HE Leita: 1M-P:|‘.Ilf Pesg: 8600 kg
PRESCRIGAQ MEDICA HORARIOS
TEBINAIS VITALZ ' Bfon 1200 1800 - ATAS-0000 5 17007-0800
. EU'DM‘GS BERAS _ B/5h 1206 . 1800 AFAF-G000 © 1TAOT-0BCA
To-CURATIVG COMA ATADURAE E GAZE ioon _
BECTHOADA > e s o
dr. o Sk . - o - 'I
) . r Legends hogario : ind:sa tem Tﬁﬁ ad "mmstra:iu ] .
| ENTEROFIX . Ry . —_ Jnd:_a itern chec-adb,z - ) e
S Tt o ""-TJ_ - e
: - . - -:- "Jl Rl - i -
. g - - TR e - sy
‘ _ . ::.- - Ln v N _ . N - - E
- “= i _,‘ - -+ z s = - T a
£ A B
r a
RF53 LA PATHISRCA DE DUVEIRA. 1BORR01E TR C_ RLRE T {
. S _ AN R - ) i
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PRESCRK}AD MEDICA - Aprazamentg “Pagina t ge 3

Emissae 174072014 18:33
| Paciente: ANDERSQN QUINTILG DA SR va M. Nasg.: 11/171/1554 Atg_ndirnenm; 15553464 Prontusrle: 5450855
Corvenio: HAPVIDA N®Prescrigho: 0009288614 1707720158 s D528 _
i_ Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 104-Pi1 | Pemo BS00 kg 3 _
i PRESCRIGAD MEDICA . HORARIQS
P 1 DIEMGEHAL—ADULTG!P&RAA IDADE 2424 ORAL
~ THidwatagdo | Fage Onice Vol Total: ~ 1000 ml - 14.00 gs/mindcesso Perfférico i
Yenosa [ :
__SORAFISIDLOGICY 3448 miMealidia  1000m! f 2N . | . 4
3. GEFALOTINA {1.00y) : 19 f FRAFGHGR; B/Sh / Ev 120 1{5‘ :1&@?_{)@,{] L
- Soa Fisinlogico 1 mi \ : 1807-0 .
- s H_ '
T4 TRA THﬁMAL £54. D0rma/ml) 100mg ML AMPL CHOOME) E_.-’B?/ Ev 1z :1&@?_@51,0 T _ |
Soro Fisiglogicg 100 mt : ’ i
N : |
5 RIVOTRIL (0.50mg) 0.5mg TEOMP (o) Sme) 24/24h ORAL
i
i . I
E.CIEEXJ}N'Ef{f!ﬂ_EICEﬂgfnﬂj 4Gy O4ML  (SERIGHOMEY  24/24R SC_ ﬁ{‘]‘a - (’,..--
Altr vinilaneia
7. PROFENID I (100.00mg) 100ty 1 FREP (21003 1242 By | TMU |
Sore Fisiologico 100 m | u
8. FLASIL (10.C0mg/mi) o 0mg | 2MC  (amPLGNIMG) B8h BV SH
’ Apua Desfitada - 18 ml - !
2. FLEET ENEMA £200.00m[y ©200ml (CrabatdL) hgore RETAL odz00 - L j!
1.F ARACETANCL (750.0omg) 750mg - 1COMFiCrsons)  BiGh  ORAL Eﬁn P :13)0?@;4’: e
.CONCENTRADO DE HEMAGIAS) Zbatsa i Agtra EV

RF1531 FOMAING SOHES DA Il
.

AROTR0TE 18253 L

LLRF-EL (:. :

-




.Pagina i de 3

:%g .rspnhsclw /TYXC,//Z( PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
AN : b Emigsaa 17015 10:28 :
J' { Paciente: ANDERSON QUINTILD DA G1LVA - Dt Mase.: 11f11/1584 Atendinontn: 15858480 Promtudric: alon ]
Convenio: HAPYIDA . _ N° Prescrigde: (KFI2E2614 ITTROTB As OAzE o
; Fosta: POSTO 1 1AMGAR - HE . T Ledbo: 104-PM - ! Pesol 850D kg .
PRESGRICAO MEDICA S HORARIOS:
1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE - 24240 QRAL ' '
2 Hidrataghe . Fase Onica . Vol Tetal; 1000 m[ | 14,60 gte/minAcesso Perilsrco 1200 - -
Venosa ] f k H
__SORQFISIOLOGICO 3648 mikeabdls 1opom £ A PN A . —
3. CEFALOTIMA {1.00m) . . 1 G . § FRAP [aGm BShy . BV ) 12¥0 s 18:00 ARAGT-D0OT .
Soro Fisiclogica 109 ml T ' " '. “
. : : -H"'H_-‘"\ i\ _ ; .
4. TRAMAL (50 00mg/mi) 100mg 2ML - jaMPLCHODMG) Gigh/ BV 12‘&(; J1800  18M7-0000
Soro Fi . 1060 ml . : ) ’ S
e ISN:I[CIQJBD m 1BA07 - 0800
5. RIVOTRIL (0.50mq) . D&mg 1 COMP G anG) 247240 ORAL 2000 .
6. CLEXANE (40.00mg/ml) 40mg 0.4ML  (sERICUCMO] 24024k SC odoo -
Alta vigitsncia TN g !
T PROFENID Iv {100.00mo) 100mg 1 FRAF {GH0ame; 12/1%0 BV TE:ED - ABIOT - G0 _F,.,-P i
_ . Som Fistologicn S 100ml ) S .
8. PLASIL (18.00mgim] T 10mg 20 GPLGAeNME)  8Bn BV SN _
Agua Destilsda e 12 mil L L
B.FLEET ENEMA {200.00mD 200mil .. [Cr2eamL) Agora RETAL. LAzm ) . -
(B PARACETAMOL {750.00mg) - 750mg 1 COMP s o) BfEh r'::FgA-._ ; 450 2207 -1BA7-06 DU d_‘_/
1.CONCENTRADO DE HEMACIASH 2batsa i©n “Agora EY xfﬁ“&'ﬁ
. . - \E\E @m@

R

RP531 HLAFATRAALA DE OLVEIRA TRIDT/ZEIE 103G C WARME 7 - C

-
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PRESCRI!CAQ MEDICA - Aprazamento

Fagina 2 os 3

Emisedo 7072016 10:34

Paciente: ANDERSON QUINTILG Of SILVA

Ot Nasc.: 1141171984 -

Atendiments: 15858458

Prontuirio: 5450869

Y i

Convenio: HAPVIDA - N* Prescrigio: (DJ8288614  17/07/201B ds 05
Pesto: POETO 1 1ANGAR - HE Leito: 104-P14 Pesor 8500 kg -
e = = — = ——
. . PRESCRICAQ MEDICA . HORARIOS ) ] .
UNIDADE DE CONCENTRADDC DE HEMACIAS 2 24124h 16:00 ; .
13.REMOCAD SIMPLES - IDA E VOLTA 1 24/24h
4. CURATIVO MEDID 10:08
18- SINAIS VITAIS : Gih 1Z00. ¢ 1800 ; 1807-DROC 18407y 080
16-CUDADOS GERALS | 6/h ' 1200 1800 ; 18607- D000 ;  1B07- 0500
T.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 1000 ' '
ACOCHOADA _ :
pomtammaBR Legenda hordrio : { ) Indica iter riéo administrao, .
| ENTERQFIX Frrmm— . Indica itemn checado.
. RP"!'la: . -lsl.ﬂ- PATRLARCA OE OLIVEIRA T?mﬂ.l:l‘l :R ik | 10132202

fl

o

e i




Pagine Zded

Hagplts de r .

Nwipksh PRESCRIGAQC MEDICA - Aprazamento

B . _ : -‘_ Emicsdo 17472018 18:32
| Paciente: ANOERSON.OUINTILO DA SILVA Dt Nase:13M1/4984.  Atendimento: 15358459 Prontudrin: 5450880

Corrvenio: HAPVIDSA - N* Prescrigho: - 0000258414 17072018 &5 D628 a

Posta: POSTO 1 16HDAR - HE Lalta: 10&-2101 Peso: 6500 kg

j _ PRESCRIGAQ MEDICA : HORARIOS e
| UNIDADE DE CONGENTRADO DE HEMAGIAS 2 T 24n2h 1000 - ' ll
| 13.REMODCAD SIMPLES - IDA E VOLTA 1 24724h '
4G URATIVE MEEID 10:00 5

BGINAIS VITAIS - ' — - ; : ]

: - Gith : 12:\55 . ade 13:0?-5\50& ; 1am?-*¥m :

1€.CUIDADOS GERAIS ' /6h . - Téfm N - o TB’“"'%{;'

17 CURATIVO COM ATADURA E GAZE . . . :

AGOCHOADA 1000 5
18 CLARITIN (40.00mg) ' Himg 1 COMP [C DTG Agora DRAL 1700 -
' PRE °
HEMOTRANSFUSAD
18- UNIDADE DE CONCENTRADC [F HEMACIAS L 1 24/24h
‘IREEdY s 4 END L nda harskd
egenda hordrie ; Irci P ind
ENTEROFIX : e O nalea iem no administad.
Y — Indiga lerm checedo.
i i Pedicat 48] f,}!iueim

" e

RPIEM © T LAMAIMA BERISA B8 STV b - AT RE R (‘/ AETE Y] . - (,
v bl 1]
o

El

; TT"CET%'
coi,&f;.u:.us;
. [
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PRESCRl@AD MEDIGA Aprazamentn

Pagire 1 de 3

Emiscfo $RMFIZO1A 19:25

mﬁ‘-
Facients: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Bt Nase  1TATIEA:  Alendimento: 15858468 Prontuario: - 6250660
Convenio: HAPYIDA H® Preserigio: DEGQZEZE-EQ 1807018 A5 0542
. Posto:POSTO 2 1ANDAR - | HE Leito: 131-FP21 Feso: G5.00 ka '
PRESCRIGAO MEDICA ) -HORARIOS
1. DIETAGERAL-ADULTO f PARA A ITADE 2424h  ORAL Rl B
7. Hideawigao K Fhs'e'i:}hi'{:a T vol Total: 10eeml . {400 gteiminbcesso Periférico 1'2.0[5,. T EEE .-
venasa " - . . . o i ..
4 SCRD FISITLIGICN itk igia 1000
3. CEFALGTINA (1.002) o 15 VRAR CHOR] o * '
y ,\Sam islqla'_mm 1Buml ol s
ATRATAL (0 00 gl mg 2 L oo gsﬂh{ BV T
Ecaty] Flsmlog.-:.u o 160t . S ) AN
B S -..' _ . '. - L S LT . - T - ) 'im-_. a . .:.
s RWG‘I’RJL(& Smgh 0 . 0&mg TCOME (G1.54G) E%E#h ORAL - . _ L "
3 cLExTN'E"{m_UUmgij} T T aamg 04U (SER CHOMG) zmah E R ﬁ/ _ I i
" ARa vigiténci =l - o .'~ L
¥, F'REIFENID wﬁnu ﬂflmg} s = 100mg 1 FRAF [CHODME) 123"1 E‘u'-r VY 1? 19!0? 3{[,5___,.."” .
. Sa;rumeloglqu_ S 100 rhl . _ e
5 PLASL (10.00mgiml - 10mg ZML (AP CAOMG) afah 'izv' - sri, = _
.P-.IQLJIEI..DEE-‘IHB-HE 18 ml _ i Jost wkﬁﬁ _
. N .I-I;" - ___. - A o b RS T EE?T : H
8 CLARITIN ($0.00mg) 10mg 150MP {GHOMG) -Agrar'a DRAL U QRMEFE <
- PRE _f.' .
: : - HEMOTFEANSFU‘SAB *
10 FLEET ENEMA (200.03mi) 200l {crawML)  Agora RETAL 200
1t PARACETAMOL (T50.00mg) 750y 1 CONF [CR50ME &8n ORAL 1400 e ‘ it
T ' ' ' @ § e S
- e <’ . - oy ﬁfi' i
]2- F1 . L - ' N - — o, 'r
R 1H|'UFJ_]D‘|8.‘ID‘?‘B - AT 2 .

RF1531 ' . MARZCS MANCEE DA ZLVA

i
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Q':SCRI(;AD MED]CA Aprazamentn

- Fag’lna 2 e

EI‘.I'I.IS-SEQ 1mmn1a 0 zs

AT i

Convenio: HAPYIDA

DastotPOSTO 2 18NDAR . BE

TAnOIA30N QUINTILD DA SiL7A

Atendlmenta 15835459
18GFI2018 és 0042
'F'E_E:n: 500 kg

DT_ Naa!: 'I 1f1 11234
W Prescricio: (08262380

Pmntuﬁﬂu S4ROAGT

" Leffor 1 1'-_Ff?_._r1

"HORARIOS

" CONCENTRADO DE Héﬁﬁéi.ﬁﬁ} 2belsa (Ci Cw pporg BV 12:00 :

13.UNIDADE DE t‘l_:_:_rj-r;EN_meD DEHEMAZIAS - .20, -~ ", - 24rdh 100%; . . E
I IAD S i A ZVOLTA L e .
i3 UNIDADE. o CuNCE\‘THF-.DO DE HEMAGlA.s L. 10:00" T
"8.CURATIVO MEDFO ) - 08 T o
T5URCAD O 3 JELGG - T “:.h;__ L
‘a'SINNS VITAS - _,- o 1200 'ﬁ'ﬁ:ép‘. + 29I07- o007 19/07- 0500
t5.CUIDADOS GERms B g0 19;0; 4 nn
2LCLRATIVO ccm ATﬂ.ErLJF{A EGAZE . 10:00 o .

ACOCHDADA ~ -%iva.  ° ™ — Ea- .
ZECURATIVD EXTB{!_GWDE,.-_ Sk _ om0t : :
Sorveo g3 051 N Legenda hofario : () indica item ro Sdmhistrado. : N )
ENTEROFIX - . — Indicaiterrchecado. :

‘ _-Jé: e Lo ‘- L ) . . -._'__E- PR - . R = - _;_1::':5:- -
i A A

2P

MARCOE MANGEL DA BILVEA

10N E 02 LAEE I

N 24
- *l' -
B -
=
.o F - -.
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Faglna 1de 3

Emissao 151'&'."1’2!:13 Dﬂ 53

Erontuarie: 5450350

Paciente: ANDERSON GUINTILO DA SILVA

Dt Nase.: 117911084
H* Prescrigao: Q005295107

Atendimento: 15856469
15M7E018 &3 0619

Somvenio: HAPYIDA
Posto:POSTO 2 AANDAR - HE Leits: 111-E211 Peso: E5.00 kg
S _ PRESCRIGAO MEDIGA . HORARIOS
1.DIETAGERAL ADULTO / PARA A IDADZ 24724h  DRAL o l
" 2Hidmtegse - Fa'se Onica. Vol Tosal” f00DTW - 14.00 Qt&" cEo Fem‘éncu ) R f
Yanosz - o Lo :
SORO FISICLOGICG 13448 milMcabidia  1000ml @Z\ _ S Ly | :
3.CEFALCTINA {1.20g) 19 . 1R mnen “ aﬂsr-f“ BV j - 20007 . ¥ |
B2y T Soro Fisiblogico B S . o 12\1@ 1800 _ 1200070090 o
e L - e :;,_{ m{ ns n m o . -
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paginn 1 da 1

181072018 10:19

Paclenla: AMDEARSON QUINTILO DA SILVA
Convénle: HAPWIDA

Atandimentn: 15858186 Prontuario: 5450869
Lelta: 3002124

DL Kaege.: 11711/1584
Fosto: POSTO EMERGENCIA - HE

[i}unsaiunamﬂ: CARLOS TIAGO DA BILVEIRA GH

AVES CHM 23256 [1] Ni: OSBET10B  12/07/2018 B9 20:42

]

[~ AnAMNESE — _
Rueixa Prinsipal PACIEMTE VITOMA DE ACIDMETE QE TRAMNSITD, DEU ENTRADA 1
NESTE SERYIGD COM QUADRC DE DONR EM REGIAD DE GUADRILE
LOMBAR, PAGIETE YWITIMA DE ACIDNETE OE TRAANSITO
AP EXAME: LOTE , EUPHNEIRCD, SEM DEFUCLUT MEUROLOGICO
€D: AX ) i ) )
Qualxa Principal
CiD1o Ms45 DOR LOMEAR BARA 1
Alerglag Mio [13
Medicegae Em Uso MN&a [Rl]
Antecedenlas Patoldglcos Famlllar ME [11
EXAME FISICO . ) _- .
Dlspensar preenchimanto do Sinals Vilale ¥ Slm 1
DIAGNOSTICO h ] i ] _
CioiD M545 DOR LOMBAR BAXA 1
cioin (1]

545 DOA LOMBAR BAIKA

'CLASSIFICAGAC DO PACIENTE
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ULTRA SOM SERVICDS MEDICOS LTDA - HE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

i Paciente: AMNDERION QGUINTILD DA SILVA

i Convento: HAPWVIDA
|

M. Nasc.: 11/11/1984
Pagta: POSTO EMERGEMNTIA - HE

Paging 1 da 1

110 2M e 10:19

Alendimenlo: T5B58155

Prootudrio: 5450352
Leho: 330212M1

| Profissionalils)  CARLOS TIAGO DA SILVELRA CHAVES GRM 23256 [1]

AMAMNESE

N* DBEEBS‘I ]

48 2353

URINAR
C; BOLICITO AVALLAMCAQ DE C GERAL

Guelxa Principal PACIEMTE COM EDEMA ESCROTAL CoOm DIHGULDADE PMT.A [11
URIMAR
o o Gy SOLICITS AVALIACAQ OE & GERAL
EXAME FISICO
Arpecte Geral PACIEWTE COM EDEMA ESCROTAL COR DIFICULDADE PARA M
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A FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA 5OM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE TRAGR01A 10:20
Paclonte: ANMDERSON CHAMTILO DA SILVA Gt Nasc.: 11/11/1984 Alendimegnlg: {5B58155 Pronluério: B450RGE

Convenio: HAPYVIDA, Poslo: POSTO EMERGEMCIA - HE Leite: 3002712/

iProfiselonalfla): CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES CRM 23256 [1] N 09858737 12/07/2018 B8 2336

ANAMMESE

Quelxa Principal ADQ EXAME: PACIEWTE COM QUADRD DE DISJUNGAD DE SINFISE
PUBICA, SEM DEFIET NEUGLDGIS, PA 12/8 . FC 60 BPM, FR 149 IRPM

GO TAC, HIDRATACAC

£l
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ULTRA S0M SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

FORMULARIO EMERGENGCIA CLINICA

Paglna T de 1

18H Mmﬂﬂ] 20

Paclente: ANDERSON QUINTILO DA SILVA DL Mase.: 11/11/1984 Atendimento: 15A5EA1 45 Prontudrle: 54508655 |
Convénle: HAPYVIDA Posto: POSTO EMERGENGIA - HE Lelio: 30021241 i
Prnnaainnal{ls} CARLOS Twacr DA SILVEIRA I::H.WES CRAM 2325& m o N 19AGAZA4 13!0?;201&& M uu 1w

| ANJ@MNESE T

Duelxa Privcipat

PAZSADD CASD PARA SOBRAEAVISO O LESSA
GO INTERMANEMTO HOSPITALAR

VIGIAR BINALS VITAIS

SOLICITC 10 € HTS
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paglna 1 da1

121 0/2018 10:20

DI Maee.: 1171141984 Atendimente: 15358155 Prantuwdrio: S450869

]
Pacienta; ANDEASON QUINTILO DA SILVA i
Convenio; HAPYIDA Posto; POSTO EMERBGENCIA - HE Laibo: 300212/ '
. — e .. = 1 i . — -—,

| Prollszlonal{ls): CARLOS TIAGD DA SIEVEIRA CHAVES CRM 23258 [1] N*: QUBRARON 13072018 55 [H 25

ANAMNESE

Ouealxa Princkpal

PACINTE GOM QUADRO DE FRATURA DE BAGIA E DISJUNCAD OE

E:LAME Flslcc:-

Aspeets Geral

1]
SINFISE
GO AVALIAGAD DE C GERAL E SONDAGEM DE ALIMIO
INTEHMPLNEMNTD HOSF"I'I'F'.LAR .
PACIMNTE COM QUAGRC DE FRATURA DEE BACIA E DISJUNGAOD CE 1

SIMNFISE
iy AVALIAGAD DE C GERAL E SONDAGEM DE ALMNID
INTERMANEMHTS HOSPITALAR
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FICHA DE REGISTRO INTERNAGAD

Atandimento

12xwh'’

e DADDS PESSOAIS 15858469
npy

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROTEIDO SER RETIHADO DO HOSPITAL 311072018 07

Prontus arn:: MNomea do Pacienle Sexo Nascimento I |dade

5450868 | ANDERSON GUINTILO DA SILVA M 117111984 | 3

' RG GPF Cartelra Profissianal Eslado Civil

52711 P PE 1327870401 1-CASADO

Enderego

R ANTOKIO DE SANTA 102 IPUTINGA RECIFE-PE GEP:S058D170

300360-RECEPCAD EMERGENETIA - HE

Telefone Residancial Telefona Trabalho . Mame da Mie ]
BB334160 ; RITA DE CASSIA RIBEIRD
I o
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor T T

Data Hora Matricula Tipo Documento
! 130772018 02:33
MEdI{:D Ate ndente - GI]ni::_g
: 1920595 CARLOS 'nAGD DA SILVEIRA CHAVES 4-CIRURGICA
MEdIED Acompanhante T _ Tipo Atendimanic

1820995 CARLOE TIAGO DA SILYVEIRA CHAVES

0 INTERNACAC

Avaliagdo madica

CADOS DO CONVENID

Convenio Plano 1 HDIVIDUAL . !
3002-HAPYIDA 1-PLANO EMPREEA EHFEAMARIA - COLETIVO ';
Carteira Valldade
301 0036000 4
DADCS DA INTERNAGAGC
Posto Acomadacio - Laitg
N, Guia | Procedimento  Senha Pescrigio N |
12023547 BI9IBEEE CTE342800 INTERMACAQ
12023547 2100148 C7E342889 FRATUAA OU DISJUNCAD ACQ NIVEL DA PELYE - ~cOUCAQ CIRURGICA
120235647 Q0020010 C76342884 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO]
12031577 28040481 96097358 HEMOGHAMA COMPLETC {ERITROGRAMA + LEUCOGHAMA + AVALIACAQ
DE PLAQUETAS)
12001577 28011414 |HEGAg2G0 UREIA { SANGUE }
120577 28010540 IBE0I8640 CREATININA
12021577 ZEp40139 195040235 COAGULOGRAMA COMPLETD
12032696 2040481 196064215 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAD
DE PLAQUETAZ)
120384186 28100208 1651 25058 HEMOCULTURA (PCR AMOSTRA, ANTIBIOGRAMA (NCLUIDO QUANDO
HECESSARIO)
12035405 28040481 195124810 HEMOGRAMA CCHMPLETO (ERITROGAAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAO
DE PLAQUETAS)
12042301 28010540 198212330 CREATININA
12042301 28011210 196212654 POTASSIO
12042301 2a01zre 196212758 5000 ( SANGLE )
12042301 2801414 196213014 URElA { SANGUE )
1204230 2EDADAET 196213182 HEMOGRAMA COMPLETC {(ERITRCGAAMA + LEUCOGHAAMA + AVALIACAD

DE PLAGUETAS]

R431CAI- ROBION SILVA SOTERD
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Emietdo 17072018 10:23

‘Pacionie: ANDEHSGN CUINTILD DA SILYA
Convenlo: HAPVIDA

Atendimento: 15856460
17702018 28 05:28
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2HIdretaghic  Fage Unica * Vel Tetal: - *000 m) 14.C5 pisfminkossso Perifédes . ’ !
Venosa ) fa _ _ 1200 y ]
£.IRC FISIOLCEICG 3448 . miKealtin To0om & A TN PR . i i
2. CEFALOTINA (1.00g) . . g 1FRAF [CiGA) BiEh/. BY. 12 e BT OG0 -
3oro Fisinlogico T 100 ml iy 0 s1sme ’ K
18070600 ;
' ) ' _.4-""-";\ " ¥ - :
4. TRAMAL {50.00mg/mi i 100mg 2ML fAMPL GROOMG) BB EV 12&] 80 18 !ﬂ?-ﬁtjﬂﬂ )
' Soro Fisinfogicn - 00 mil . . v ' . LT .
9 _ _ 18070600 ; e
5.RIVOTRIL {0.50mg) . D5mg 1 COHFP (G SMG) 24/24h DRAL 2000 - '
8. CLEXANE (40,00mgir) _ 40mg 04ML  (SERICHOWG) 24724h BC aano - _
Alta vigj|3ncia T g .
7.PROFENID IV {100.00rmg) 100 g 1FRAP (erione 12@ 12%’ i 0000 -
} . SoroFisiclogioc 100 ml \ - P e =
8. PLASIL (10.00magmi) i0mg WL (AMPLCACME)  BBh | BV SN _
Agua Destllada | .- 18 ml - i o
B.FLEET ENEMA {260.00rm0) 200m (CH0TAL) Agora RETAL. cizpo . - ..
] ) v _ , 124 ; } v
10. PARACETAMOL (750.00mg) © ¥s0my 1 COMPicsons) B8h CRAL 14}6 12200 1807-0E00 : ‘
._:.-_ .. 'g_:; . . ?,.
; : : : b o o2
1. CONCENTRADO DE HEMACIAS) Zbalsa {©n Agore’ EY }gﬁtﬂ ]
. 28 ﬁ@wj’&lﬁﬁf' B
- - P R
P , i
RP;53-1 ELAPAYAIARG S DE CEVETRA, 1RIURE01E 10:3E wrgnm =l




PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 2 de 3

b

Emisean 11072014 10:35

Pacieme: ANDERSON 'qinunm DA BILVA DL Nasc.: 11;'1'1;1934 - Atendimento! 15053453 Prontudro: S45(858
Canvenio: HAMIDA : N° Prescrigho: (RHD288514 1707018 48 06:28 e
Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Laito: 104-P141 Feso: 86.00 kg .
oo PRESCRIGAD MEDICA _ .. HORARIOS
UMIDADE DE CONCENTRADD DE HEMAGIAS 2 24124h 10:00 :
1XREMOCAD SIM PLE.S_J__- IDA E VOLTA 1 452 4h )
M_CURATIVC MEDIO e B
ESINAIS VITAIS : &ith 1200 1 1808 1 1907-0000  1807-06:00
15-CUIDADOS GERAIS: Gtk 1200 5 1800 ; 1807-0000  18407- 0600 -
17.CURATIVO COM ATADURA E GAZE : G0 '
ACOCHOADA
Iy - Legenda hordrio : O Indiea flem nEo sdminieiade, v
ENTEROFIX ind
e ndlca temn checadn,
v _ -"--t_ . -
. % k3
| ' FJF‘15.3'F 1?.'&7@10-1&3& 10132202

L G PATRRARCH DE OLIVEERA

o

wor
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Neghe PRESCRIGAQ MEDICA - Aprazamento . Proe 2oe3
. _ o ' Emiscio 170720138 13:33
Paciente: ANDERSON QUINTILD DA SILVA Dt Nasc.: }3714/1982 Atendimento: 15855459 Prontisirin: 5460869
Comvenlo HAPVIDA - N° Preserigio: DO0S264614 1TMZNE 8s D628 = ]
Poalo: POSTO 1 1ANDAR - HE Leita: f04-B141 Peso: 6500 kg

] . PRESGRICAO MEDICA .~ .. o HORARIOS
i LINIDADE DE CONGENTRADD DE HEMACIAS 2 . 24/2ah . 10:00 -
{13 REMOCAO SIMPLES - IDA B YOLTA 1 24240

14, ' :
CURATAV MEBIO 1000

oy

BSMAISVITAIS - ' ' — R . - —
_ A Gien _ 1% ;198 1%?-]?_300 : 13!0?_-%00 :

16.CUIDADOS GERAIS : . - : - :
§75h 1&?&1 . B 1or07- oo 1sm-¥m '.

T7-LURATIVO COM ATADURA E GAZE T L -

__ ACOCHORDA teda
18.CLARITIN {10.00mg) ' 10mg TCONF (Gt Agora ORAL S
" ' PRE ~
. HEMOTRANSFUSAQ
19.UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS L 1 24/24h

Legenda horério ¢ O Indica ftem nao adminisirada.

ENTEROFIX —- ! : . :
_.T“.__._i . — |ndica item checado. T -

- . ’ i ' - -
. . - : Moyt .b!fueim
" - e
i g
i B =
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i
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i EHRE PRESCRH;AD MEDICA - Aprazamento pagia 63

Emlszio te0TR018 10035

PacTanie: ANDERSON QUINTIED DA SILVA ) DL NascT1T/IFSEs = Atendimentor 15856483 " Promiu&rio: -5450669
Conwvenle: HAPYIDA N® Prescrigao: 00092_92385] 18A07/2018 35 DB:AZ
Posta: POSTO 2 1ANDAR - HE . Laitos 111-P2M1 - Pest: 8500 kg

PRZSCRICAQ MEDICA -HORARICS b
1. DIETAGERAL-ADULTO { PARA A IDADE 28/24h  ORAL '

2Hidrtieda '~ Fasc dniea ' © vl Tetak: t080mil T dag0gtefminAcéssc Periférlco | Tien s

Venosa

* SORQESIGLIGICH
3. GEFALmuA (00 e,
s ;Sar' F

mliKesiia_ 1000m|_ i .
18 1FRAF {GHGR) ; ‘_{;_,_.43,-\3!1 ]
.. 1mm] """“\..t“'

Tz

UGmg ThL  pAMBL E:r_:pum{.‘ﬁ B

TPt

“a. TRAMAL (513 o T

Seen F;s.mlo:g = ST .. 160l B
- o .II.-I.}._- .-.v —- i a ' . CoemEETE . ST e T . .'_ s T B
5 RIVOTRI {t50mg) = - . . .. &Smg  1COMFcismG) -+ 24/24h QRALS . _
. CLEWANE (20 (Ill.'.lmgfmll T T aamg C 0.4BL  (SERICMOMG) 24!2%‘ ST ranrae i / BT L
R - - " T - o LR
E! Wra :,E' . P B e o . _ - ._"-. _'::

?PRGFENlDwﬁmcmg} S, = 100mg 1FRAP{chum1 mm-i ‘_/ 1%?‘3@[;#’”/ S . I ; -‘f'l_. B
P SpruF‘amlaglm T mnr_'_nt_ A LT . r

&.PLABIL (10.00mgi) T Tomg SR (RNPLOAORG) mh "Ev' - St ' B CoTl =
Agua Dectllata 18 mi . r
o CLARTIN fo.comgh 10mg o GG ﬂgc;h,; ORAL
. -u'. PRE -';5-
- HEm‘rRANSFusAe 7

10.FLEET ENENA (200.00m[) 200ml [CE2DamLy Agara RETAL

T FARMETAMOL (750.00mg) 750mg 1 COMF (C7E0MB) BRh ORAL

12,

JPISH T MARCOSMANOELDABILVE | 18700181026 IEE-F T ; _ : ' s e .
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kil PRESCRIGAD MEDICA - Aprazamento e
i Emissia jemsznis -m %
N Ar.:-_}i.—;.JGN.aTJINTILD DAGIL‘-JA DL Nase s H!‘IHJ.‘J:H Atendimento: 15&55459 Pmntuéﬂu 5450060
Convenl: HAPVIDA N° Prescrigio: 0000202280 1BMO7/2016 &S 0242
Pasta: POSTE 2 1ANDAR - HE Leitor 111-P21t Pesa: 65.00 kg :
ST ssizio wia ~HORARIOS
" CONCENTRADD DE HEMAGIAS] Zbolsa & “Agora  EV 200 :
- - * ~1
00 - '

T3.0NIBADE OE GONGENTRADO DE HEMAEIAS

o DAZVOLTA, - 2§ 1

E 1'.‘.- .l .-MJ' Gl.‘h‘l-"’

P T
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ed0EB0

L
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& Humnq‘aildrg .51 E Fugma 1ded
RN PRESCRIQ Q M DICA Aprazamento
i v
. Emissan 19.r[mzmmas
Paciente: ANDERSON QUINTILG DA SHLVA DL Nast_ 117111584 Amndimento: 15656489 Prontudrio: 5450889
Sapvenio: HAFYIDA N° Prescrigdo: 0008285107  19M07/2018 3s 0519
Posto: POSTO 2 AANDAR - HE Leito: 111-F2H1 Pesn: 8500 kg
St PRESCRICAD MEDICA - HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO f PARA A IDADE 24724k DRAL ]l
. - _.;-»-,._ _ ceee S __,,.- _‘.-.-:.-:_‘ L o ..'__- _‘-.-r" H_,‘_F. i E T 1.-4-1 L
aPidratacio - Fass Onica. _ ol Jotr:™ 1000wl 14.00 gtefminfcpsseo Periféricd "% __/’
‘Vemgsa . : " %\ _ 1z
SIDRO FISIOLAGIGD - 25448 miiKealidia 100pml n) S o ! £ L -
3. CEFALDTINA (1.000) _ 19 . _imeeneR)  © &mn BV T X
e : E{mp Flsiologio e mu.ml : . ’
_ B T e . T N .
¥ Tﬂm {E}.Wh’@'ml} — Tomg ~ 2N %hﬁfPrGﬁMMGh--EBI? Ev T o
%TnFlslolcglm . : H:anl T - S -
_EZRN-E}TR]L{IJ.EUW}_W ik T 6Smg .1.1;@;@_'51{5; " Z2ar2ah ORAL
. :;LE:-:ANE };46 mmgfmh - Womg DA @mmm —24!24h” SC <7
A’h\ﬂ :!il'lf.égi ) ~ "--.- ", r ' ..II- s 3 L"‘ :' 4 ’ " ,_, - - ._- . - ’ -
7. PHOFENTDmmunmng} 1001g ~{FRP {t:HnnMG} ey 12.- o7 I0R0 o : =
Sord Fisiclogico ’ S+ rn! o = o " -
. TEPLASL {1:1 U{!mgﬁnt} “Tomg 2" :AMPLcnann “a@n  EY 8N R r
Agua Destiada - H/m - i F
| B2 cmnmu {18 ﬂﬁmg} 10 1 GCMP [CIEME) Agora ORAL 17:00 1-‘
I _-e'. : _ FH:'-E .-=:
| i - HEMOTRANSFUBAC -
10.FLEET ENEMA {200.00m0) 200ml (Cr200ML) Agora RETAL 12260 :
l'___._---—"'_-'_-I ...-"'-__.
- i - - | o ]
1. PARACETAMOL {750.00mg) 750mg 100MP (E17S0ME] 8/h ORAL 14:00 ;%n Qm?—_@%ﬂ i
Tz T
REIEM _MLLLq.hE_F:AﬁME|wnAsn.u.a.UR{h 1HEIPEIDG D660 113 _ . .




. . . P-agln;ldv_-&
PRESCRICAO MEDICA - fﬂxprazamentn T
— Aterdimonto. 15058459 5450869
1940742018 83 0519
Pesa: GEOD kg

ﬁk mrhzlﬂ?

em-ul:-m

Prontuaria:

DL Nasc.: 111171584
N® Prescricio: 0002295107
Leito: 111-P21

SasTents: ANDERSON GUINTILG DA SILVA

S onvenia; HAPVDA
HORARIOS: |,

u;

Poste: POSTO 2 1ANDAR - HE _
= - ~ PRESCRIGAD MEDICA .
T 'CONCENTRADD DE HEMACIAS) . 2boka en Agora EV . 1200
13.UNIDADE DE cﬂNcEm‘fRAﬂD ﬂE‘HErg.s_gg;_ih's' Wz 2didah v Ve 0700 " RO
TIREMGCAD SIMPLES -IDAEVOLTA 24i24h. " 0700 . . % .
15 UNTD#DEDE mncENmm BEHEmncms 244240 "~ ¢ - D?r_.g:!] ; : : | ,H, ) B
.ﬁq:umn‘m MED!G ’ L. OFon . - . .
17- smms Witais - - T o700 1300 L1800 3 zﬂm? ﬁ?ﬂﬂ i e
T e 3 -I..-: —_— =
13'DUJDPDE’5 GERN‘E; &t o070 1300 1 1500 zumg nﬂam- )
—— e S I ey . = ,*';r'ﬁ.r__- . == S
a8, cun,mﬂtl COMATADURA E GAzE . - BT R R o .
. ACCOHOADA . s Caa
Eﬂcumﬂwn EXTRA GH.HNDE‘ _ N o . - o
muwﬂ ' :: § Legends horgrio: () Indica ftefnao admickstaco., - 7 B _
ENTEROFIX ' 0Lt ... -—— Indica flem chegado. =y - R :
' e ) e . T
s - e S - ,
- RPIEG WYLLIRE CARNSIRD A SIVA LIRS | QDDA 05:03 -,:1.i%1~§§_.=¢_4 o B




™ (ospa o

S EEs. . PR ESCRIQM MEDICA - Aprazariento

L] E-'\ﬂ-

..-‘l“;]:glrm‘ldl:_a { :'. : "

3 x _ _ - _ Emissﬁu 200712016 11:25 Palvan

Facieitte: ANDERSON GUNTODASIVA ™ T OE Nasc.-13/11/1984 Atendimenta: 15855469 Promiitirio: BABOBET -
Zenvenio: HAPVIDA H® Prescricde: CODS200205 20M7R0MB &8 1024 )
__F'uﬁt-:::P{}STD:z 1ANDAR - HE e Lefto: 111-P2H Pesor 6500 kg
PRESCRIGAO MEDICA o ' HORARIOS _
1. DIETAGERAL-ADULTO f PARA A |DADE v 242dh ORAL e ' - i
2 Hidratagiio Fasalnica . Vol.Total: 1000 mi YT glefm b cessa Petiérico T
Vencsa ) : : - i . 1200 ' - .

SORD FISIOLOGILS 34.113 miKealigla  1000MI . s¢ . P
A CEFALOTINA (1.00g} g = 1FRAF CHGR) .B,ﬁh( E-.,,r
{de N Snrﬂ quloglm - " )

!JWIFJ. CHODMG) &'6?( J =

P {R?EM#.L =) Oﬂmg-’rnll
_;_ ; --_ o . Sora Flslnluglm -

e "* - P SHEER

_‘..-nc*' _'= - '@-‘;__ - . T el - -
anEExﬁﬂEﬁn.ﬁcrmgm tﬁHﬂl" BERI T 2#24}1 sc

=" - -

“"am wgllaggg P B B : . = A S D gy
F'RGEENIE R {100 Uﬂmla] i 100mg T AFREE. {CADONIG)
Soro Flsmk]‘glm. m e Jﬂﬂ ml -

:_-,-..

3. F-Lasuﬁm ﬁ'nmgrmr; = “i0mg - 'f:--'i'mi_ :'mupr. chougi BEBh BV
ﬂ.gua Dmldﬂda. - - _'_-" 18 mi : T

. hs CoTen e . H .
. - " ;o - A BRI -
— N - s . o

s.-:;t_-jimnmﬁu_.uumg] St o T JomE TG W_ﬁﬁm

oy : : .t PRE B o
%, -7 HEMOTRANSFUSAQC CORGUZBUIED

).FLEET ENEMA (200.03mi) ’ 260ml Ciz00ML) Agora RETAL 200 - Yoo

1.PARACETAMDL (750,00mg) 750my 1 COMP {G750MG; 8%8h ORAL }3( -22)50 .21“;.?_.03-450 -

e - = . — . o _ - L
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E3CRICAQ MEDrCA ApraZamenta

Paging 2 e 3

" Emlssdo 20M72018 14:28

T imoe s Ao ER SOH UINTILO DA 51UYA BT Nasor *1!11;’1934 Aterdimento: 15358466 Pronfudria: 5450885
Zanwenin HAPYIDA N* Prescricio: Q300233205 202018 &5 10:24

Posto: POSTO 2 1AHNDAR - HE Leito: 1117271 . Peso; B5.00 kg :

PRESCRICAD MEDICA . HORARIOS

CONCENTRADD DE HEMACIAS) 2bulsa &) Agora BV 12:00 %
13.UNIDADE DE CONGENTRADO DE HEMACIAS © | 37 ET Y IO - T
T4-REWMGCAG SIMPLES - 10AE VOLTA __', AR 24248 - . im0 s

2424fi . ;

‘ﬁ-cumﬁwn WEDIO ’ o0 '

g T . Y
_E'NNS ‘-’FWS e e 12,0001 - 18083 2

B _— 10
COADDS GERAIS _ 1200 - 800 -

. Gum‘rwt;}cnm ATADURA‘E'BAZE ? =

'

ﬁtqgtlm . +
o =

DURMIVD EXTH.& c-.ﬂmrmE + < 12:00 B o
HTERCFIX M

. Amy, - e

AR T ) L
R - = i )
oF < _=;_
RRagH .
oL e




h::isp‘#é{dp B
HANETND o '
gi B, S

Faglnn 1’d93 .

U Emissao :mmma 12388

Pamente AMDEHSDH i;urrmu; DA smw.
Conrvenio: HAWJDA )
Pnsm P@sm‘z wwm HE

'|"

LDIETA GERHL-PIIUL?G IFARA

E=JURIT

PR
Prpnmﬁrla. 54508{5‘9

<. HORARIOS

ZMidatagks -E'ai-ég' Urica”
Venosa ©. - oot
345

L SORQ FPSIOLDGIEQ

" Vol Total:

miKealidia  1000ml -

"t 14.00 thmmAcessu F‘enfénco

:?ﬁ

Towomt

{ 3.CEFALOTINA (1.00g)

L 5&1’0 Flsml'nglm .

1g

| FRAP {mG‘ﬁ]
100 ml

_/
N A
}3 zzfnr:ﬁq;nn__.wf"

4, TF&AM.FLL fﬁn {Iﬂama':i‘lt}
< ‘*_-ﬁ;suro Flsmdnglm

0 mg

2ML
108

ol J_dm!

" 5_RMOTRIL (0.50mg), -

O5mg

CONF (L508)

24124l ORAL

) zz:u?»%a-nu ' )

B.-CLEXNANE {4 D.'Uumgfm!]l

Alta vigllancia

4 mg

0.4 ML

{EER] CMOMG)

24f24h SC

T PROFEMID hv {100 Dﬂmg} .
' Boro Flsfotnglob

100mg

A FRAP (CDanic)
00ml

oamiing.
12:.12_1:F: \D

B.PLASIL {1ﬂ.hﬂmg}ml}l

10 mn

L

CAMPL CHOME)

&eh  EV. SN

. Aua Desiflada 18 ml oL -
3. C1ARITIM (10.00mg) .- e omg. 1WMP{cr1nMG: = Agord. ORAL 1700 - s
o = w ! i . o
’ " PRE - B .
— - HEMQTRANSFUSAD
19.FLEET ENEMA (200.00m0) 200ml (ClroomL) Agora RETAL 12:00

11.PARACETAMOL (750.00mg) 750mg 1COMF(CsowG)  B/Bh  ORAL a0 3o
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento.

- - . . e e

. Paghmzdu-"i

Emussﬁu zimrizm 1z=08

f‘ar.: e ANDERSEN QUINT]LD 04 51LW'|. y
ConvanisiHAPYIDA _ R
" POSIPOSTO 2 TANDAR - HE

g . D Nasc.: 1111171082

-
“_.l.
3

A‘ﬁendlmean 15858469
21m18 AT 11487
. Pesbl £500 ko

Prontufrio: 5450860 |
N° Presciigio: 0000302624 i s
Leito: 111-P2+

. E FRESGRI@D MEGICA ' . T HORARIOS -*
CONGENTRADO DE HEMACIAS) _‘__:_prj's.a = : - -

TAgora BV o g

13 UNIDADE DE canCENmmo DE HEmacms 2 . 24i24n L _. f 12.-05 : _
14 I;E.'-.ITDCAG ulll'ﬂF‘LES BAEvOrA RO | o . = 200 ;. —
:15 LRIDADE nE CONCENTRADO DE HEp.mcrAEL 1 ~ 24i24hk _-.. _ : 12:00 II; ' " N -
6, CURATIVO mepro R R zby s ..
f?-puwcm C!.JELG'D E 12112k - 12:00 - © 2207 00i00 - .

1H.51R415 wms C e

12¥ % . M?vﬂﬁﬂﬂx P

Wncurmms GERAI!S

Bi8h | ) 1zﬁf.1an:2mu&ﬁ:mru§m;
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—ﬁﬁ:gg.ﬁ"“ PRESGR:@AD MEDICA - Aprazamenta o Tgpatded.
' f““"‘ T . Emissdio 22072013 14: 0, .
J'_‘J e A n.‘t- T -J.JNT,.DD T m Mase,r nnmsm Atendimenm: 15&534&9 ' ‘Prontuitio: BiE0gpg ' e
|Lonwmu HAPVIDA W Prescrichio; 05208580 2072018 a8 133 .
L Paslu‘PQS‘l‘G.Eiﬁﬁ‘iLmR~HE Leita: 119-pan Poso: 6500 kg -
e _——%—_—-—_———:._—._,___ —_—— - —_—

} PRESCRICAO MEDICA . . HORARIOS ]
1-DIETAGERAL-A.DULTOIFARAAIDADE AT 2daan ORAL: Ln ' i

i Y LT

- . - LT L,
E l-rrdra!agao - Fzse Prica - VaL'T;:da'l' : Aoah ml- . ;0
Vnnosa . .
SORS FISIDLDGICD' 34.48 ml.-'Kv:aL’dfa 1D1'.‘.'Elrnl L

2 cEFALcﬂmm 00g)

1g 1FR-0-F' EG{TGI'\‘}
~-1ﬂhmi :

C

100emg Ef;‘L
_ o F'rsro]a_gim 00 ml
5 __-'r.b__ "_'*-t‘__,, ] _x___;._,._
. RWDTHJL‘{E.JSﬂmg) e = Gbmg
G. cLE:{mE {4uu=:mgmﬁu el 0wy Il4|'i'f1
Alfa vig) e e .-
? PLA.SIL (1:] uﬂmgrrﬁ}j 10mg - M WJFL Ei‘fm-‘lG,'l - -a:ah
Agua_Desﬁ:’ada Lo 48 m e
u cu.nmw.:m mmg:- B 10mg - 1COMFICHONG ™ Agom ORAL
' ' PRE "~ '
. ) HEMOTRANSFUSED -
8. PARACETAMOL (750.00mg) 7EDmy 1EOMPCTEONGY T Bigh  oiRAL
> CONCENTRADO DE HEMACIAS) olba R T Agem v
UNIDADE DE CONCENTRADG D HEMAGIAS 2 24f2ah
‘REMOCAD SINFLES -I0A E VOITA K . 2azdn o K T T (
. . - _____——_|___ - - —_—
P - RF'153_I .HAFEDSENNDE.DH I ATt LINTTIN18 1.1_.'{6- . ) . 1012503




'PRESCRICAC MEDICA - Aprazimento

T Bagna2de s

Em pssan 22:0?:2:113 11-0:!

Ll S e oMzt L e

T 1]
]_ Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE

}1ur\ o'

e e .
AT RS cn GAgl R0
Leito: 111-P24

LT P TR TP

Pasn: g

DA
2HOT/2018 A= 10:33

500 kg

Prontuanio; 5450369 ~

PRESCRICAD MEDICA

HORARIOS

1a {UNIDADE DE CONCENTRADQ DE HEMACIAS L. % i

240240 LR

1 L SR
_ ‘*curwnm MEDIG B T = I 2

5. “r'ml.; WIrAIG
- CE,

P800

23407~ 0000

i}

2341}? Q00 R |

78 i:umm:-os EERArs

71800 231‘[!? QUDU “ ESID?-UEEG .'.'_?..

37'°=;1HRATWD cqmﬂmmn EGﬁZE »

1__ ACOTHOADA
‘_-'[ﬂ"ﬂk!mmo EXTRA GRANDE. _ = _
e T
R, Taen
L -'t“i- 7L 3 Indica e checado, =:" S e
. T ey T LT Fimy STl
- LT s . e e
- e - o T .
B R A -
e 1 = )
r.-.-'l ' = _-._- -J- - = -‘5
Al I = ‘r___ﬂ___‘ e
o e ey
Flo o . .
T = 2 - - - i _..:_ 5 - -
. R
— . " o _
:.:E- ) n ;-:: < _Ij';
) TMARCCE MANDEL Py B0, - :?Wﬂf:m - . |




Hospia! do

g Esjlahetey =, . , ’ = ) ]
N - EVOLUGAO DIARIA POSTO GLINICO-CIRORGICO Paghia 1 do 1

ULTRA SO SERVICOS MEDICOS L.TPA - HE - : +I0712078.08:47

Patlente: ANDERSON GQUINTILG DA SILVA Ot Nasc: 11/11/1084  Atendimontc: 15858488  Prantudrio: £450869
Comienin; HAPVIDA R Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Lefto: 104-P1H '

Feofissfonallle):  JOSE VENANCIO O INIBE REDICO, CRid 1888 ) . 5

N 0RBEO034  1SMTR0IE A= O

FRGETROSWEDIEOS CREVOLUGRo - | 2 Lod" M8 . -

Evolugao D Pachente - GISJUNCAD DE SiNFISE PUBICA

PACIENTE SENQUEIXAS
EUPNEIS CORADG AFERRIL
HEURCMVASCULAR MMI| SEM AL TERACOES

T
B
. -

- - -

.

- -
. u . .
"4 3
L3 K .,
S 2 =
-. w




L

I& 'Ess:frﬁ‘.tlro

“'vo Ay

 WLTHA SOM SERVICOS, HIEDIGOS LFDA - HE
S Potknisr ArlaJERsuN qumu.n DA SILVA i

f;n'mmlﬂn anulu;.

L - L.
HERNS . .
. . B
O v
- .
:Il o
-
L, B
o

Tt oo
L N ?I.
N
. W,
\
) . . o
- : . R
. .f." )
B
¥
u
N
- 1
(L
- +
. l!,'_f A . Al
3 - . &
L » o n
e i M .
. - LN -
. T
L4 N .
[ .
. i
"
- "
- '
w
. - .;'
b \_l; . - o
o i, F " )

. m.umd’_ wnngm
?'p'utnr cENTRﬁclnuhﬁm Ht'-'

EVOLUCAQ DIARIA POSTO nlumo-maunmca

. Mmdirrwnm 155584«59

Lawy Bmm{lﬁ T

F‘-’n—'JEN'I'E SUBHETJDCI TRJ\TM.IEMTQ uwmlmu&ummmu
D SINFSE PLRICA Lemd PLACA E PARARIGS

LT STHLICTO Rl G THCLE
53 FUPTURA TTRALTY DA SIHFISE FUBICA

 Prinfudgie; EaiEtI&Eﬂ'r-

Paglne ¥ o T

v
"

m

*,l o Y ;d'- ‘l-lll:l?mﬁ'lﬂ.d:l'
C el BT

y'
i
# 1
r
i
5
m
o
at
o
"




;_. mehi.’-ml:l:l mmemammnaw:bmm Ml:.nrcn r::ﬁuz-r s|1|

ﬁ‘h: zsgﬂmaun

T EVOLUGAD DIARIA POSTO CLINICQ-CIRD RGICO, Paita 449 1

LLTRA 308 SERVICOS Hsu:cus LTDA + HE TIOAAFE 12:0m

' Packntg; aNDEﬁaomammn.umsu.m Ot Masc 1t /1584 np’bnﬁmnm‘msa.mg Prontwdrls; S46(0860
| o mwm - . "ol POSTO 4 mNDAR HE thm it

e ua'm:'m 15f|:rmn+a as yqgx

| REGISTROS ULOICOS DA EVOLUGAD

Aoz EvolesioTa Packnts ar .. ORTOPELA . nUsDK
mﬁu r m‘f e TRy _'_Hu.ﬁammm;g%msfmaﬁnmhmmssmcse

W = Lo v
" o LARCAMENTE, SEMINTERCOMRENHASS ¢« i
el . v 1 . B
© £H, CONSCIEN E, DRIBNTAFD, HIPOGDRATO e ; s e
FERIT OFERATORLA GOW BOM ASPECT 6, SEuaEcm:cha © o
OREND + 3 0aRALrEEH
RE CONTROLE - M REALIZAA
SOHNDAVEZZAL - URINA SLARA
Hm PLiS-00 HES 5 HTCA P
nET:RAR SUNDY VEEIGAL - )
AEIFHIT DPREND DE MAWEIF INTERMITENTE SARN B ESTIMLIE AR
SARGRAMERTL
m;scnmzmncﬁmmn E HEMAGLAY
_ MELRDAS DB SUFORTE E FROFLAKG
\
) 3
1 °
. . o
S e, 5 = L L
. ! 17, ’ ' 1, i e '
B T 2 B ]
4 " 1 r - ' f L
N FG L :
L3 "|
w
N 8 -
- i ._ o - N 1 . w‘.t Lt "
if : i Sy <'r i
' . e i H
’ : . 1
.‘:
w
N . .
N ' oo
i
. - 4 1L




“Hospitel do

ﬂ Esginbedre
TtaLrd i,

LTI o1

"ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-GIRURGICO

Leg R

et

Pagina 1 de 1

160772018 10:15

Paclome: ANDERSON QUINTILG DA SILVA

Dt Masc: 1171111984

Aenilimento: 15856458

Prontuirio: 5450854

Tonvenio: HAPVIDA W

Post: POSTC 1 1ANDAR » HE (7 peito! 104-P1

Frofissionalfis): THINGO HENRIQUE SILVEIRADE ANDRADE; MEDICO, URM 21016 11]

N (GBBSBD4  18/07E2MEB 35 1002

il

;Eﬁ:fﬁ;hu Do Pagiente T v

[ REGBTRESMEDICOSDARVOIGA0 . o'

., GURATIVO EN F.0, E BOLSA ESCROTAL

- " W N
H.D.; 20 DPD DB DISJUNGAD DR SINFISE PUBICA (DSTEDSEINTESE
COM PLACA E PARAFLISDS];  © I
FACIENTE EVQLUL BEM GLNIGAMENTE, APRESENTOU REAGAC
| TRANSFUSIONAL (FEBRE) DURANTE © INICIO-08, INFUSAD DO 1*
. CONCEMTRADD, SENDO.SUSPENSD IMEDIATANMENTE,

- ASSINTOMATICG AGORA RETIRADD DRENC CRUTEM AS 122H SO0
MINHA ORIENTAGAC. URIMNA ESPONTANERMENTE ICLARA, SEM
HEMATUIRIAY . .

EGB, CONSCIENTE, ORIENTAFO, HIPQGORADD i+

FERIDIA OPERATORLY CObA BOM ASFECTO, SEM SECRECRD

EDEMA TESTICULAR E PECOUENA LESADESCORGAD

SUPERFICIALMA BOLSA ESSROTAL

DREND <H0MLHZH_

RX CONTROLE - MAGC REALIZADO

14407 POS-0P: HBBS HTCART%

cD s

AGUARDO INLSAL DE CUTROS 2 CONCENTRADDS DE HEMACIAS
~- MEDIDAS OF SUPORTE E PROFILAXIAS A

ACUARDO FX CONTROLE

ORTOPEDMA- QUADRIL - - * . s 1

@'

. DT
Eron O HEATIe . g fe i

! En__l!_l:_”.‘lrl‘j'l;_g,i‘qn,‘ - I Y
SR g :

B

=

. I...-\.\.

.

w

W




NOERITAl Ui
Q&;-Esp ra
Trawg | sy

Bt e Grag

¥ ULTRA SOM SERVIGOS MEBIGOS LTOA - HE

EVOLUGAO DIARIA POSTO cLiNIco-cIrR(rGICO

1TITrZ098 4T 1

Pagina 1'da 1

Paciants: ANDERSON QUINTILO DA SILVA- b

Hese.: 1141111984

Atandimanio: 15855489

Prontusrle: 5450089

Comvanle: KIARVIDA, Posto: POSTO T 1ANDAR - HE Lelto: 404.p11q
iPrﬂﬂsslnnil[fEl]: aﬂmﬁt:fHEiiRiw'.lE's'ﬂf-"ﬂEIE&13EﬁmﬁéﬁEﬁmEmcﬁMﬂﬁﬁﬁmin:‘-_?.!_‘:*:*-'E; N DOB03334 17072018 = OB

n.‘EialsTiwsmmm.:wﬁ?ﬁmwﬁlﬂf'_-._:z;-'-

| Evolugda By Packynig

et

CRTOPEDIA - QUADRIL

H.D.: 3* PO DE DISIUNCED BA SIN FISE Pﬂmm}u&"r&'ussrmesla
UM PLACA E PARAFISOE) + CEFALETA ARGS REACAD

TRAMSFUSICNAL

PACIENTE EVUILLI BEM CLINICAMENTE. CEFALEIA APOS

TRANSEUSIOMAL

ASEINTOMATICO AGTRA, HENE AINDA MACL.
SPLUCIONOU HEMOTRANSFIS DN *, S -k

EGB, GONSCIENTE, CRIENTALD!, HIFOCORARDm+

FERIDA ORERATARIA GO
EDEMA TESTICULAR E FEGLEHA,
SUPERFICIALNA BOLRA ESCROTAL
RX COMTEOLE . 11 BEM EQ5
1407 POSCP: HEE, S HTGT8, 75

1707 HBT, 1 HT 22, 24

co

AGUARDC INUSAD DE OUTROS 2 0N

BOM ASPECTI, SEM SECRE
LESACESCORIACAD oA

IZIOMADCS

CENTRADDS DE HEMACIAS

. MEDIDAS DE SUPORTE E PROFILAXIAS
£y FLEET ENENA
o TC DE CRAHIO

]._ AMALIAGRD DA CLINICA MEDICA

o, o .H""




N“I 1

Hea
&E#p ulrn

g

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

ULTRA 50M SERVICOS MEDICOS LTDA - HE N

Pagina 1 de 4

TTrE0ie 1815

, Pactonte: ANDERSGMQUINTILD DAE!LW. Dt Hase.: 1171141984 Atendimenty: 15858450 Progitusde: 5450868
" Cur;vd\nla H.ﬂ.F'I.I'IDA Pﬂaur FOSTO, 1ANDAR HE : Leitn: 104-P£H
Fraficsionas) ARLS E MrCER T MARIMNE: R CRN2024741]. - ST N (DEDB4TD AFAOVE0{R  8n 16:03

Evalugls Do Paclorda

¥ CM - PARECER

#HD;
- GEFALEIS PERSISTENTE (APOB HTFTHY

- PO DE DISJUNGATD DA SINFISE FUBICA (OSTEQSSINTESE COM
PLACA E PARAFUSOS)

SOLICITADD PARECER mcm DEVIDOD A CEFALEI, PERSISTENTE,
APAOS HEMOTRANSFUSAD. NO MOMENTO, P.H.CIE.NTE FORA PARA
EXAMES (T CRANICN

#op
- BOLICIT ROTING LAR

- OTHIZ0 ANALGESIS, APOS RETORMOD

~ REAVALIAZAD AMANHS, COM EXAME

= ¥I5IAR RIVEL DE HIDHATM;AD E3aN RAMENTGS

Cldib

RE1 CEFALES,

(i].

an




il o
?:‘;Ht]ro

]
b B
ai HEE A ' EVOLUGCAC DIARIA PDSTO CLINICC-CIRURGICD Pogina 1 4oy
ULTRA S50 SE RUIEDS_MENGOS LTDA - HE . TINTEOA 1305

Paciaart: ANDERSTH GQEANTILD DA Sy Ot Mese {17110 Ktundimenio: 1585846 1 PROIEIFEI: S48006%
_ Cameniz: HAPYIOA ’ * . Peutét POSTY 2 1ANTAR - HE: Loltﬁjh 1:P211

" Prefissbdnalie):  TIRAGG ALLOHICHIE PERRLICLMEGRS0, CRIM 13508 11 N' (980403 1GID7ADME an O7iag

v w;- i

& Evalufae Do Pagdfiy 1 v A URTOPEDRIA - GUADRL st Aooer T R T
v b L T RDO DPG DERAIUNGAD s SINE nuEg,h (RATEUSSINTESE I
T COMPLAGH E PRRAFUBDS] - CEFALEIA APGE REACED -
CTRANSFUEICHM, . e C oL :
PACHERTE EVOLLINBEM CLINIGAMENTE, CEFALEA APGE BERRAD -
TRAHSFUEICRAL, ASSINTOMATICS AGDRA IHEHE MM, ML :
AULULIDKOL HEMOTRANSFISACY
ECH. GONSLIIMTE, ORIENTAD, HKIPQSORADD+ M+
FERIDE DPERATORIA GOM BOK ASFECTO, SEM SECREGAD
ECHELIA TESTICULAR B PEQILZMA LESAVESCORASAS
SLIPERFICIAT A 00,540 ESCAOYAL
Bt CLNTROLE - IMPLANTES BEM FOSITIDNARDS
1007 EL1S-LIF HEE 5 HTG8, ™ -
1AO7 HUT. 1 W2 3%

ci
AGUARTH) INSAD DE OUTROS 2 CORGENTRN.)E DE HEMAGIS
VUEDMDAS CE SUFCRTE E FREFILAXIAS

¢ RAEETEHERA .

-

u o

-

e

Yosg Iy
) s Lol ) D"E,Jb U ) et
" I o T
; o O e T Qo
. RtY Wy E JE
i . Piips ¥ S0 Lt v
, = n.h.sz? v ,
]
.
-
* . T
X
(e . e 5 ey
I e a * - N
L - 1 gy
. 1 -
. ) : ;
- ]
W
- I.\r :
. .\.
] o -







F ' Lo
E H“mhﬁ
Wy EVOLUGAQ DIARIA FOSTOQ GLlebD—-CIRLIRGICD
tﬁ..‘mn BHM.-SERVICOZ MEPICOS, LTI:I'A HE . e ‘u; ._- v :

: puwzunln- ANDE‘H;EGN QUINTIU::I ] SIL‘u‘A
Comudnlh’ HaPyOa

Pmilul’.oﬂall]l]«. J'JSE vmmu:mumm mznmm:nu 1mi r1|

. BEGISTROS MEDICOS DA EVOLUPAD. .

Ewvohugia Og Fagianbe

m “Mast.s 111 mmi-f

Atendimaple 15858469
i Loha:’

- Pents POETZ 'FMJDAH HE

. ﬂia'ai':imd

CRTOPEDL, « ClLLADR
H1D.:5 CPO BE ﬂlSJUNCu’-D T4 SINFISE PLHICA [QSTEOSRINTRSE
COM PLACA E PARMFUEDY] » CEFALEIA APGS REACHRD
TRANSFUEHINAL PACIEHTE nFRESENTCU FERRS 28 0

IHENE AINDA NAD SCLUCIONOL HEMBTRANSFUS Ao

EGE. CONSCENTE. CRMENTAD. HIF QR DG-d+

FERIDA CRERATGRLA oM RAAREGT. SFMSECF!EGM
EODEMA TESTIGLILAH E PECL) LEsmnEMGHIWU
SUFERFICIALMA BCLSA ESCHOTAL e

B SOMTROLE « IMPLANTES BEM POSICKINLOCSE '
1Y PHS-OF HBE I HTCE, m - s
DY HBF . HTCZ 3%

[+5]

ABLMRDD INLSAD CE SaTROS 2 CORGENTRADDS DT HEMACIAS
MEDIDAG DE SUPQRTE E PROFILAXIAG

FLEET ENTWA . .

EXAMES LABORATIR IS . , ,
uqaumemnmr e

TC I ' "

sf.IM I Ok lJFHNhE WREECULTUR,
nmnmummm Dﬂtuﬁltﬁ. m—;nm

1 L

. \-
_f"' . mmms 1240

13@?!2::15 #n 055

o

T

Qb

Fanlro 1 da i

."l

Fmrnu-a-r!ﬁ: 54-60335
1-;141:.'1. A

i

i




IIaI do :
& Bt plihoivd T ) : ' . .
‘“”"‘" ' EvoLuc:Ao D,IARFA Pcsm cum-::c-cmurtslc:c . Paaina 1 da:t:
ULTRA SOM SERVICOS menlcusl_m HE 5._, o ﬂ- . ";5‘: ‘.*"'; " :';-_.-_: T 20NiZ018 BaAE
| Paclante: ANDERSON QUINTLO DA VA, - Dt Nasc.: 1144101984 - oo .ﬁl.hnmh‘,l'ﬂntn. 15858460 Prantubrio: 5450850
Genvenior HAPVIDA o Ppeny Posm:mmmn HE . Lelter 11tmap

Frofissional(ls): JDSE—"-’EWGIQQ JUMIOR MED[E_Q.@RM 1E|EB4 M
vl R Ll j

REQISTROS nﬁmwﬁm-ﬁowm il
Evolugio D Paclenla . S

DUV N 0OSZERA0  PLOFZ01E A Dana

X * ﬂ’mgpsum :CIUADHIL i '
HD.: B 0RO DIE.IUH‘G.EDDAE FISE PUBK:A [DSTEGB-ElNTEEE

" SO F FARAEUSD CE Ela APGE RES

.H‘R{sms %_rm!:t TGLF FEERE 33 A-Hi S DIASE,

4 bAH B Can v.lrELHungm E:EFN:%JA

i .‘r',-‘I-HEN aln o,fsm}éclowu HEMOTRAMSE
L EGE,CONIIE HAD, HIPCCORADCH 4+ - s
. JFERIDA GPERATOR PEGTD EEM SECREGAD : : .
EDEMA TERTICULAR &) P:—:c LJE LESAOE CORMAEAD g
L T4 SURERFI BOLSA ESZROTAL .

W LT RECONTROLE : MPLANTESBEM Posrclemnas

- 1407 POS-OP: HBS.5 H'I‘ctﬁ?‘%

11.: THT HAT A HTC223% ., = ]
- o | D .-
', Y ABUARDO MUSAD DEDUTROS & qu:amnas DE HEMAGIAS &
. - MEDIDAG DE SUPDATE E PROFILAXIAS
EXAMES LABDRATORINE .
AGUARDD USG BACI EABDOMEE TG CRANIO
AGLARDD SUMARIC DE LIRINA £ UROSULTURS,
ACOMPANHAMENTO DA CLIMICA MEDICA




oplilan B '.-| '5 b -".-,--'i .
el L a0 '
¢ § BT L EUGLU#&U DIARIA PDSTD bLfmcu CIRURGICO Paging 1 ds 4
Z3NT2018 0Bi28

ULTRA SO0M SERVICOS ME DICUB LTDA HE

Paslenta; ANDERSON QUINTILD DA SILVA . 1|
Cumrénrn' HARVIDA

1
o Hosc.s 11r1141984°

Posto: FOSTGEHND.&.R HE

: ﬁtnnd[lmnhc 16858468 . Pronuscer 5450089
Luite: 119-P2rq

Proflaslonafis): THr.ﬁ.GE!'HENRIDL!E SIL‘IJ"EIH'ADE mnRADE. ME?lﬁath{-lzmwﬂ'

iR

'l.

K DBO51508 2207/201B 28 omiQ .

2

REGISTROS MEDICOS DA E\fm.ugw 4_., ' r' -

Evelugdo Do Paclenta

il

E-PAHAFu.g

== UADRTL '
g; mgﬁ ms.luu%qn DﬁslNFlSE PDE:EMOSTEGEETNTESE
'i [

! AEEBRRIL HA' TEHE cum MELHORA DA CEFALEIA

rl.lr_ (%) EP!S DIO Fl D'I..IFI&M‘EMNFU&ED 24BEM QLEINAS NO

. -'IMF‘.OT
R% COMEROLE - IMPLC

=1 II’:'N‘T ,Hrpuccmud+;4+ T
?g T@E iWEI?MASPEm SEM SECAECAD

DO EDEMA TESTIC‘.LILAF!
TES BEM POSICICNADDS

1407

-0P: HBE,5 ATC18, m

. © AT HBTAHTOZZ 33
o, 07 HED.S HTCRS 3% -
B 207 HBB, W HTC2T E‘}i LUCEGRAMP.Q?D{] af DES'I.I"ID.P. A ESQUERDA,

1 PER Enl QUEDS,

MEDIDAS DE SUPORTE E Pm::FILmns
ALTA HOSEITALAR COM FROFILAKIL DE TVR
ORIENTAGDES GERRIS . e
RETORMG ANBALATCARIAL

AU GENE:Ln.s 5E GINAIZ DE ALARME .

. *'_'1?_1-

s
L

T At e




L 3

s

o o

%‘&:HM ;h;:n;:g e e ’ -}, oo I i i -
e Evdluyﬁnnlmm POSTO m_fmcﬂ clﬁuﬁslc{} e Pedlitdet

e T o
uL‘r'Rﬁ.snMﬁER'.rlm MEm:us LTOA- |-|.E . ' ;oo ;srm:u'm'u 15 ,%

. Pacntu: AHDERSON aum'ru..l:rnnsu‘.m BLNasc: 111110800 Menfrwclu; 1599845 “Prantudtior 5450853 o [
Conudnlo: HARVIDR Fosiet POSTO 2 TANDAR « HE " Laltor 141080 Lo . E
Proflzstenalfisy:  THISGO HERRTCUIE ST AERAE AaoRADE, uEmco.cnm Bof]. . W posvsdse  2307R006 8 1202 ' .

REGISTROS HEMEOS DAEVOLUGAD -
Evriyelo Do Facieme DRTOHEDY . I:lw'.uﬁl 23]
H [ B OPD DE DIRJLUNGRD nA 5IRFISE, FI:I'aP:‘,.ﬁq:}G’TEﬁasiJuTE:;E
COMPLALH E PARAFLISDE) - i
- PACIENTE AFEBRIL HA A0H £ C0W MELIIUR-";EACEFA.LEJ
. ALTIM D EFIESOLD FO DURANTE A INFUSAD, SEW aul;w.a Hey
HOUERTY.
EGE, CUNECIENTE, DRIENTA; HIPCESORATD M+
FEFIT FERATERIA COM BOR ASRECTE, K=kt SECROCAD ,
DIMIMUICA (POTANTE DO EDEMA TESTICULM by
HXUONTACLE - |MPLAHTED HEJ.IPOSICIENF-DUS : N
. . 1447 POS-OF: HEA B MTG8, T . . . .
Y s oo - o 1TF HRT HIGE2 3% L L P T . .
el T TR _%{th;:lr HEa's HIGZ 3% Lo ; : " -
* MERIOAS DE SUPORTE G Pnﬂﬂmxms N it o
EXAMET LABURATORAIE "
_____ _ BACWAVEL 5. TR ABOE RESUL‘I‘ADDDE EXAMER LADORATORWE _ o
Eh . I"; ..'f'"'. " .
’ ", ‘ ; : B
r : i ' )
n.o g .
1-r 4 y
¥ I
K
L
N
A
A . : L
LR J- » .. \\_‘ .-Eﬂ\_ . I'_
- . . : p o '-l;-_ .. ! ’ '..': )
7 Lo '-f.-.'
1 kL
N




- ‘1: "

 megiRosMEbiGy

= Sl | N

Ry Evm.ucﬁo DIARIA POSTO -::Lim-:m-clnuaslco - Fagina i de f
I.ILTRA s SERVICOS MEDHEDS LTDA - HE . """- © IO 1303
Pactunie: ANDERSON GUINTEC (b SILVA O Nasg: 19511/1904 Mondimantor 153S3BS  Prontubts: S4608G9

Convinio; HAPVIDA Posts: mmmmnm FuE Leins {19.RaH

Hrq'.lulunnﬂhl THMmJLLmucFaELEERﬁJcLMEDI{;ﬁcm mmzm .

EvelUgsn Do Paclontg - QRTSPEDIA - QUADRE
COM PLACA B PARAFUSSE) + CETAL
TRANSFUSIUNAL
PACIENTE AFEBRIL HA 24H E COM MELHORS 08 CEFALEA
ULTING EF ISD0M0 FOITRIRANTE A INPUSAT
FGE CORSCIFNTE ORIFATAS HIPTIQRADD s

FERIDA QFERATORIA COM TOM ASPELTD, BEM SECTHECRD

DukdINUICAD Cy EGEMA TESTICULAR E SEQLENA

LESAQESCORIMGAD SUPERFCIALNA BOLAA ES0RGTML

R CONTROLE - IMELANTES 1EM POSICIONADOS

1407 POS-0F HBES HTC13.7 %

10T HET 1 HTC 22y,

AP REAGE

co ’

MEDQIDAS Off SURORTE E AROFILAXIAS W

EANMES LABIRATORMS L

AGUARDD UES BACIA E ABDOME E TG CRAKID - 7,

AGLARTD SUMARID 02 URIMA £ URDCIULTURS
_ACCUPARHAMENTO DA CLINICA NECIS -

L '.""1 ] et T '
! - i N "
re -
oo
oty
A
"
o
L
'
. U
\, V. o~ A '
_r' N - . N b K !
i ¢ ' T ' .
.
'
-
. e : £y :
: \ ! ‘e e A
N v’ ' v B i, "

ewEser. deiriote . sy Lt

M.z I° NEQ DE DEIUNGED DA simge HMGMM‘IEGQEMTESE

fe

o

£

F

P




k Hosplal do
ﬂ\“’. Esplihelra . .
e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 ds 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 18MOF201E 10:10
Paclente: AMDERSON QUINTILO DA SILVA Gt Mase.: 11/11/1984 Atendimanlo; 15858155 Prontudrio: S450B859
Canvénio; HAPYIDA Poslo; POSTO EMERGENCIA - HE Leita; 3002128
Profissionaltis]: tﬁﬁtoﬁa:c?éjﬁi:éﬁé|ﬁif¢§§*i5$‘.¢ﬁﬁd'zazaa'[ﬂ", T L. T NG DJB57108 12007/2018 28 20142
ANAMMESE i T T T T T T T e T R
Guolxa Principal PACIENTE VITOMA DE ACIDNETE DE TRANSITO, DEL ENTRADA 111
WESTE SERVICC COM QUADRD DE DOR EM AEGIAD DE GUADRIL E
LOMBAR, PACIETE VITiMA DE ACIDNETE DE TRANSITO
AF EXAME: LOTE , EURNEIRCO, SEM DEFUCUT NELIROLOGICD
Go: RX _
Guaixa Prineipal
} clbig ME45 DOR LOMBAR BAIXA ]
i Alergias Mio [1]
1 Medicagio Em Uso MEe 1]
Antecedenics Paloldgless Famlllar Ndo (1]
ERRMEFIBIGO = o o e T e e e T
Digpensar preenchimendo de Sinais VitalsT &im [11
BAGNOBTIGE, o o T op e e e e e e
ciDio M545 DOR LOMBAR BADGA [}
cib1o M545 DOR LOMBAT BADGA [
CIASBFICAGRO DD PACIENTE =+ & = = o s e s i




Hospital g
l\g Espinhelro .
T FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pegina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 181 2018 10:59
Paclente: AMDERSOM QUINTILO DA SILWA DL Nasc: 11/1111984 Atendimento: 15858155 Praontudrlo: 5450860 i
Convénle: HAPWIDA Posio: POSTD EMERGENCIA - HE Lelto: 3002124
Ernl']aslnnal{is}: E‘.'ABLDS TIATEL D‘A'swﬁnqa GHA"JE.E cam FErIA [1] o - o] ME: Qo8g8a31s  1Z07E0E a5 5353 J
ANAMNESE L o e e e T DT
Queixa Principal FACIENTE COM EDEMA ESCROTAL COM DIFICLILOADE PARA Ml
URIMNAR
CD: SOLICITO AVAUAGAOD DE G GEFI.AL
AR . o o L T h e D b A
Aspaeto Geral PACIEMTE COM EDEMA ESCROTAL COM DIFISULDADE PARA [1]
URMAR
CO; SCLICITO AVALIAGAD DE C GERAL




&: Iérns IE_lldn
. . Esplnfialmg
%l Pagina 1 de1

Dikuted iy - .
SreeeiaBhraa FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
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Pagtente: ANDERSON QUINTILG DA SILVYA Ot Nasc.: 11/11/1584 Atendimento: 15858155 Frontudrle: 5450863
Canvenio: HAPYIDA Pasto: POETO EMERGENGIA - HE Lalte: 3002124
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Quelxa Pringipal AL EXAME: PACIENTE COM QGUADRD DE DISJUNGAD DE SINFISE 17
FUBICA, SEM DEFIET NEUCLOGIC, PA 126, FC 80 BPM, FR 13 IRPM
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Quelxa Princlpal EﬁﬁzlgléE COM QUADRO DE FHATUh.A DE BACIA E DISJUKGAD DE |

CC: AVALIACAC DE C GERAL E SONDAGEM DE ALIVID
INTERMANERMNTO HOBPITALAR

R - 5 O AN N O 5553
Arpacts Garal PACINTE COM QUADRO DE FRATURA DE BAGIA E DIS/UNGAQ DOE 1
SINFISE

CD: AVALIACAD DE G GERAL E SONDAGEN DE ALIVIO
INTERMANEMNTO HGQSPITALAR
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