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Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 
Data] Hora d,a Comunicação. 16112/2019 15:12:03 
Data Hora da Ocorrência: 06/08/2019 18:30:00 
Endereço da Ocorrência: AV CORA CORALINA, JANGURUSSU - 
FORTALEZA/CE 
Ponto de Referência: 

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 
Impresso Ff 2019920931 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 31°301-4412i201 

Dados da Ocorrência 

Dados da(s)Vitima(s) 

Nome:RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES 
Nascimento: 07/08/21302 CPF: 620.608.173-74 
RG: 20090092788 	Orgão Emissor:SSPDS 	 UF: CE 
Filiação: FRANCILENE CORDEIRO LIMA MENDES 

RONALDO MENDES DE SOUSA 
Endereço: AVENIDA OLGA BENARIO, 145 CONJ MARIA TOMAM() 
Bairro: JANGURUSSU 
Município: FORTALEZA/CE 	 CEP: 
Pais: BRASIL 	 Telefone:(35) 98587-6453 

Noticiante(s) 

Nome: FRANCILENE CORDEIRO LIMA MENDES 
Nascimento: 29/01/1966 CPF: 240.636.902-10 
RG: 2006007071957 	Orgão Emissor: SSP-CE 	 UF: 
Filiação: MARIA CORDEIRO LIMA 

JOSE OLIVEIRA LIMA 
Endereço: RUA AV.; OLGA BENARIO , 145 CONJ: MARIA TOMAZIA 
BairroJANGURUSSU 	 CEP:60.877-315 
Municipio:FORTALEZA/CE 
POIS:BRASIL 	 Telefone: (85) 99621-1378 

Dados do(s)Veiculo(s)  

1) Placa: OSA7473 Uf; CE Município: BEBERIBE Chassi: 
9C2KC16700R018477 Renavam: 537426930 Tipo do Veiculo: 
MOTOCICLETA Marca Modelo. HONDA/CG 150 FAN ESI Ano 
Fabricação: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustível: GASOLINA/ALCOOL 
Cor: PRETA Proprietário: TOUCA ALIMENTOS LTDA EPP Situação: 
NÃO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO 

Histórico  
A NOTIC1ANTE(MAE DA VITIMA) COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM 
DE REGISTRAR, QUE NA DATA CITADA, A VITIMA TRANSITAVA COMO 
GARUPEIRA DA MOTO DE PLACA OSA-7473 QUE ERA PILOTADA POR 
ANTONIO BRUNO ALVES DE OLIVEIRA, TRAFEGAVAM PELA AVENIDA CORA 
CORALINA QUANDO UM ÔNIBUS DE PLACAS NÃO ANOTADAS AVANÇOU A 
PREFERENCIAL QUE O PILOTO FREOU A MOTO QUE DERRAPOU E PERDEU O 
CONTROLE, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO 
SOCORRIDA POR MEIOS PRÓPRIOS PARA O HOSPITAL ANTÔ 10 PRUDENTE. 
E NADA MAIS DISSE/W/////// 



DDÊ GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 
Impresso n1  2019920991 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA PP 301 - 441 1201'9E" 

OBS: FALSA COMUNICAÇAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 00 CPEIL 
PRAZO  PARA REPRESENTAÇÃO CRIMINAL: 6 MESES.  

RESPONSAVEL PELO REGISTRO 
FRANCISCO T.: 404836-1-6 

APITOS BARREI MAT.: 404519-1-1 

RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO: 

VISTO DO DELEGADO(A) : 
CAROLIN 

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS O TRANSITO 

DELEGACIA DE AOIDENTEE DELITOS DE TRANSITO 

Canaditlado 	10(1232O19 153412 	 hweasoom 	Men 15:34:12 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190707212 Vítima: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000001956

Conta: 0000079156-6

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190707212 Vítima: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorização de
pagamento

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com
preenchimento completo/correto, sem abreviações e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue está incompleto.

Declaração de
Inexistência de
IML

Apresentar  formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site,
devidamente preenchido, assinalando a opção que declara a impossibilidade da
apresentação do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois não foi marcado.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190707212 Vítima: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

Data do Acidente: 06/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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: 16/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01956

CONTA: 000000079156-6

Nr. da Autenticação D41C5303817AED6A



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: RADIJA FRANCISLUZ
CORDEIRO LIMA MENDES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

06/08/2019Data do acidente:

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

3190707212Número do Sinistro:

620.608.173-74

RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

ASL-0457784/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaração de Inexistência de IML
Outros

RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES : 620.608.173-74

Autorização de pagamento

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 07/01/2020
Nome: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA

CPF: 041.838.663-32CPF: 620.608.173-74

RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: RADIJA FRANCISLUZ
CORDEIRO LIMA MENDES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

06/08/2019Data do acidente:

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

620.608.173-74

RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

ASL-0457784/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES : 620.608.173-74

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 18/12/2019
Nome: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

Data do cadastramento: 18/12/2019
Nome: ALANA DA SILVA DE MATOS

CPF: 067.348.933-75CPF: 620.608.173-74

RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES ALANA DA SILVA DE MATOS





1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO
LIMA MENDES

PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

3190707212 Fortaleza Invalidez Permanente
06/08/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE METATARSOS (4º E 5º) DO PÉ DIREITO. P.8

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE) E ALTA MÉDICA. P.14,15

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PÉ DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PÉ DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



Ms_u0 Poupem FORMULÁRIO EMERGÊNCIA CLINICA Pagem I de 1 

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA NAPFOR 	 2CUM2019 1761 

Meneio RANJA FRANGISLUZ CORDEIRO UMA ME Dl. Nem.: 07/08/2092 	Atendimento: 61113605 	Prontuário: 16332250 

Consiolor IIMVIDA MATRIZ 	 Roto: ROSTO EMERGEM:A TRAUMA E Cl Leito: 133223D 

Irolissonallis) FREDERICO THALER DE VASCONCELOS CM :113.321.11 	 PP 42420840 07/013/201U es 07:46 
— 

RIMMNESE  

Guaxe Rompei 	 POTE COM FRATURA DO PE AGUARDA CIRURGIA 
Par MIO PEDIR MEMAÇÃO RARA ROR 

<0010 NAO 
AGRUPADOS> 

592FRAUDO DO PE (EXCETO DO TORNOZELO) 	 NI 

Rio 

PI 

(TI 

Olá FRATURA DD PE (EXCETO DO TORNOZELO) 

COM& Peiceipol 

Dietioósrlco Imoral 

CICIO 

Alergias 

Me decreM Em Usa 

Anleoedentes PatolOgICO s E 0•11ilinr 

DIAGNOSTICO 

dolo 

0010 

Slig FRATURA DO PE IEXCETO DO TORNOZELO) 

per7e °!‘5'1 



CLASSIFICAÇÃO DO PACIENTE 

PLANEJAMENTO TERAPÊUTICO 

Ana A04% MedácaÇão. E Cuidado, 

Ppkgatun 

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LIDA RAPFOR 

P2C1011t0 RADIJA FRANOISLUZ CORDEIRO LIMA ME In Nom: O7!IR2ON2 

P0sIno 1 Sr 1 

201001019  17 41 

AtfrndImanto 61113635 	Pooniuldo: 16332250 

FORMULÁRIO EMERGÊNCIA CLINICA 

convItnIo: HAPRIDA MATRIZ 	 Posto: POSTO EMERGENRIA TRAUMA E CL Leila. 1332.29.11 

PFAllwalon~ ANTONIO WIZ VIEIRA GONCALVES CCM 12444(11 	- 	 4: 4241 4734 DS/OSI2OID  

GLIM EXà PrIriCIP31 

O 	PrintiPal 

01.agn6stlao Inicial 

Medicação Em Uso  

- 
TRAUMA EM JOELHO E PE DIR. REFERINDO HISTORIA DE 
ACIDENTE DE TRNASITO 

-ECIDIONAO 
AGRUPADOS: - 

589 OUTROS TRAUMATISMOS E 05 NAO ESPECIFICADOS. DA 
PERNA 

Não 

NAo 

Ant,[9dOntr6 Patolopleos Fnilli, 
	 Não 

_ 
EXAME FISICO 

  

TRAUMA EM JOELHO E PE DIN REFERINDO HISTORIA DE 
ACIDENTE DE TRiasno 

DIAGNOSTICO 

CI010 SM OUTROS TRAUMATISMOS E OS NA() F.SPECIFICADOS DA 
PERNA 

CIMO 

 

519 OUTROS TRAUMATISMOS E OS NAO ESPECIFECADOS. DA 
PERNA 

Lum 



ANTONIO 
PRUDENTE 

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 

DADOS PESSOAIS 
Atendimento 

61255088 
ESTE PRONTUARIC A.  PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA _ 	 _ 
Prontuário 	Nome do Paciente . 	 ! 	Sexo 

2 tOill 

Nascimento 

0174400 

Idade 
16331250 	1  RADIJA FRANCISLO2 CORDEIRO LIMA MENDES C 07(000200 II 

RG 	 COT Cartefra Profissional Estado Civil . 
20030092708 55P DE 	62060817374 L _ 2-SOL E RO 

— Endereço 

AMOLGA CENAR10.145 -JAANGURUSSU. FORTALEZMOM CEP 61~00 
_ 

Telebn e• Resideneral 	Telefone Traballw 

987432276 

DADOS DO CONVENIO 

Gememo 

22 HAAVIDA MATRIZ 	1 PLANO EMA MOA TOTAL CS? CIUTI ENFERMARIA - 	COLETIVO 

Carteira 	 Vahdade _ 
57700000179025013 

DADOS DO ATENDIMENTO 

Setor 

116000-RECEICCAO DRAG TRAUMA-CIRURG 

Data 	 Hora 	 Matricula 	 Tipo Atendimento -- --- 
bromará 	 0713 	 4 !CONSULTA RETORNO 

Médico Atendente 

2534350 FREDERICO THALES DE VASCONCELOS 

Médico Acompannante 

   

Clirtio 

64RAUMA TOLOGICA 

'ileso (Kgf 1  Temperatura (t) 

    

       

CARIP4I3D ASMNATURA PACIDICG 



FORMULÁRIO EMERGÊNCIA CLINICA Pnir19 1 di I 

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 	 20108.12019 11:42 

RADIJA FRANGI SLUZ COR 	 AIsodl mento:  612.5503.8 	Prooludrio: 13332259 

Contints: IIAPVIDA MATRIZ 	 Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl urna: 133238/2 
. 	. 

Proff ssionaltisto FRFDERICOTHALES DE VASCONCELOS CRIO 11331111 	 er: 42693059 13108/2019 1S 07:28 

ANAPSNESE 

Duma PrIns:pal 	 PODE /SATURA DE FRATURA DEPUNHO 

Ou sisa 
- 

CiagnõsLoo hm:st 	 CIDIC NÃO 
AGRUPAI:13So 

010W 	 III 

Alessiss 	 1.1 

Med isao Em Uso 	 NaD 	 III 

Antecede:11 es Patológicos Funde 	 N.So 	 El, 

EXAME FISICO 

Aspecto Geral 	 PODE FRATURADO FTLIRA DE PUNHO :11 

DIAGNOSTICO 

01010 	 392:FRATURA DO PE IEXCETO DO TORNOZELO) 

011210 	 591 FRATURADO PE tEXCETO DO TORNOZELO' 	 MI 

Alta Após Md/ta,30 E C sido dos Alla a 	 (II 



11 	I 

01 A20 9 I751.3 50 

	

Nascimento 	Idade 

	

07112/2002 	17 

Estado Civil 

2.SOLTEIRO 

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 
ANTONIO 	 Atendimento 

etvCLH,,,  PRUDENTE 	 DADOS PESSOAIS 	 61113635 

ESTE PRONTUÁRIO E PROPRIEOADE DO HOSPITAL Nwiaioo SCR RETIRADO 00 GOSMA 

Pliantllarle Nome do Paciente 

16332150 RADICA FRANCISLUE CORDEIRO UMA MENDES 

RG 	 CPF 	 Carteira PrOfiSelenal 

200990027513517  CE 	52060017274 

Endereço 

AV OLGASENAR10,145 JAANGURUSSU, FORTALEZArCe) CEP 61000000 

Telefone NeStTeliCIal 	TereNne Trabalha 

9.87431275 

DADOS 00 CONVENTO 

Convem° 	_ 
22 HAPVIDA MATRIZ 	1  PLANO 2217  VIDA•TOTAL ESP GUT' ENFERMARIA- 	COLETIVO 

Carteira 	 Validade 
-- 	 _ 

51700000179025019 

DADOS DO ATENDIMENTO 

Setor 

116600RECESCAO ERMO TRAUMACIRURG 

Cala 	 Hora 	 Matricula 	 Pipo Atendimento 

OSI0N20111 	 1B r20 	 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA 

Mediei) Atendem° 

181113927 ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES 

Clinia 

6-TRAUMATOLOGICA 

Médico Acompanhante - 

     

Peso Mg) Temperatura ( CI 

        

        

eASIMOCT ASSIMATUFN (Afeie° 

MAIOR 101 MARLENEARAIOO rRFlEIRA 
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ANTONIO 
PRUDENTE 

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 

DADOS PESSOAIS 
Atendimento 

61421322 

          

             

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADO DO XOSPITA 	 2222222 IA 1744T 

Prontuar o 	Nome du Paciente Sexo 	Nésctin 	o Ida 

1E332250 	REDIJA FRANCIELUZ CORDEIRO LIMA MENDES E 	 [moem 2 1 

RS 	 CPF Ca ira Profissional E tad 	Civil 

200900927AA 55P CE 	8266 0 8173E1 EROL 	MD 

Endereça 

AV OLGA SENARIO.145 -JAANGURESSIF FORTALEZA{CE) CEP 61006000 

Telefone Residencial 	Telefone Trabalho 

907432275 

DADOS DO CONVENIO 

Convem 

12 HAPVIDE MATRIZ 

Carteira 

577000001790250 Is 

1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CAJTI ENFER 	IA 	COLE1160 

vauciace 

 

  

   

DADOS DO ATENDIMENTO 

Setor 

1 16AOORECPO EMGTRÃUMA.CIRURÕ 

Data 	 Hora 	 Matricula 

2070872019 	 07:17 

Médico Aiendente 

2526760 ROGERIO ARAUJO DO NASCIMENTO 

Medico Acompannante 

Tipo Atendimento 

G.CORSUI.TA TRAUMATOLOGICA 

Clinica 
_7 

E-TRAUMATOLOGICA 

Raso (Kg} 	Temperatura IttC) 

R4Amal:{1101 MAR: UJO FERREIRA 



FORMULÁRIO EMERGÊNCIA CLINICA 

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 17TD2k • HAPFOR 

Paciente RAUL A 717ANGISLUZ CORDEIRO LIMA ME Dt Na sc . 0 /.12202002 	Atm, drmento 11421321 	Prontuarlo 1633225.0 
C22712J2 GANIDA MATRIZ 	 Povo POSTO EMERGENCIA 777-7222, E Gi Len° 13321511 

1Prorsamnal02.1 1706ERIO ARAUJODGNASCI tENTO CEM 11211 G1 	 43911109 201013 2219 77 07:29 

_ 

ANAMNESE 

()uma Prmelpal 	 PACIENTE EM FO DE OSTEDSS•IMTESE DE PRArURA DE 4.5 MTID 
VEJA PARA REVISÃO 
SEM QUEIXAS 

01.1&iNA PrindPil 

AGRUPADOS> 

Naci 

Não 

AMPOeCient•SPat41691[126 Fi 	 N.30 

01930 

CIDIO 

CLASSIFICAÇÃO DO PACIENTE 

17 79ona 1 de 1 



FORMULÁRIO EMERGÊNCIA CLINICA 
pa9IogI de 

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LEDA HAPFOR 20/03I2019 17313 

Pa s [ente: RADIJA E RANCISTUE CORDEIRO LIMA ME De 14 	€: 07/03131392 	Atendimento: 61921322 	Pres Isarlo: 1.633725 

Dormente: I 'APIADA MATRIZ 	 Ceeis: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI 	LEEN 13322511 

PrellecenaTA) 	ROGERIO ARAUJO DO NASCIMENTO CAM 	1VISEI Ne 43012393 	29961019 	à e 93:03 

AMANHECE 

Gueixa Principal 
PACIENTE EM PONS OSTEOSSIICESE DESNATURA De 4$ MITO 
ENG PARA REVISÃO• 
SEM GUEIXAS 
RA FRATURA EM CONSOLIDAÇÃO 

CO:RETIRADA SE PONTOS 

assas Atempai 

magnelstico 

CIOU 

SS <CIMO NÃO 
AGRUPADOS> 

NI999 LESAI] ITIOAIECAN (.) ESPECIFICADA 

ANTSIas 	 Nas 

Medmeses Em Uso NãQ 
_ 

A ri te Cedo Mv a Patológicas famJIiar 	 Não 

DIAGNOSTICO 

CIDIO 	 NISSTI LESA° BIOMEDANICA NAC. ESPECIFICADA 

0010 	 I99991-DSA0 ITIONISCANIDA IAO ESPEGIFICADA• 

CLASSIFICAÇÃO DO PACIENTE 



EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE ITDA • HAPFOR
2 	

MO412019 1143 
1  

1  Paciente RAOIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME DL Plass.: 07200/2002 	AlOalinlento 61421322 	prsn/ Lado 16332250 	. 

Posto' POSTO EMERGENC1A TRAUMA E Ci Lena 1332251 
—= 

±saftsslonallls1: MARIA CRISTIANE DE SOUSA IE1SEIRA COREN77071111[1] 
2 	

11" 430117/14 20/00/2019 as O747 

CUIDADOSDEENFERMAGEM 

   

    

1 	AOMPASTRAÇÂO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE RETRACTA DE PONTOS 1 REALIZADO AS O7:47, EM 20/05)2015 PIUR 
SUPORTE 

AVALIAÇÃO DE RISCO 

Herman-agia Puerpera 1 
— -- 

Lesas Par PrOSSA0 AdP11.01, Wien) 

LesUP Por Pressão ped:Sints1111S0ss 01 

Ou vela Adune 11.111•Rel 

PUNO 

onb01155110 Venos0 CIInI 



I ‘i•ci fi  MIMA Ut REGISTRO FN P eNNAÇA(3 	Atendimento 

DADOS PESSOAIS 	 61122378 

DADOS OOCONVENÍO  

Plano 5 NI EMPRESAS TRANSP . PASSAGENS EST .a  
osso PUNI 	 COLETIVO 

Convem 

Carteira 

"700000179026019 

POSto  
CENTRO CIPURe 

de 

Acioi 

-MARFOR 	 33420 LA

DA INTERNAÇÃO 

çào 

00 02 

Ledo 

,cedimenlo Senha Do 

	

06 06413.6 	2 O 170 	NTERN 

	

O 26173 	023030170 	FRATU• 

	

O iiio 	023024121 	TENDE 

	

O 2026 	023024251 	ENXER 

cOES DO ANTEPE -TRATAMENTO CIRURGICO 
FATO DE TENDA° TRATAMENTO CIRLIRGICO 

. Telefone Re ideniciel 

98743227S 

Nome da Mãe 
FRANCILENE CORDEIRO LIMA MENDES ir 

DADOS DO ATENDIMENTO 

113URG 116300-RECEPCAO EMGIRA 

Data 

Médico Atendente, 

Hora 	 Malrio Ia 	 Tipo Documento 

29246 CLAUDIO 3ICSE P EUMA010 

Médico Acompanhar:1p 

29246 CLAUDIO JOSE F. EUFRASIO 

Avaliao médica 

Tipo Atendimento  

O INTERNADA° 

:STE PRONTU—RIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBE00 SER RETIRADO DO HOSPITAL 
0710a,2019 OB 

Nascimento 

4' 23 

Pronthano Nome do Paciente 	 Sexo .idade 

16332250 RAMJA FRANCISLIJZ CORDEIRO LIMA MENDES 	 07/0332002 1 	17  

RE CEE Cadeira Profissional Estado Civil 

2009009278055P CE. 0-3 OLTEIRO 

Endereço 

AV OLGA BENARIO 146 JAANGURUSSU FORTALEZA-CE DEP:63000000 

C 11 

N. Geia 
41670030 
41670030 
41670030 
41670030 

Setor 

Telefone Trabalho 

RISCOlEk t—kc 

PIERGIA 



R•asal2-3 PRIppar2 NOTA DE SALA 
rd-I07 

atidimio 1 	6I12237a Prontuário: 111332250 	RADIJA FR 	LUZ GORDEINO LIMA MENDES 	BRAFIVIEIA MATA 

e 1 re raiais) . 70729l3 RATURAS BaLI LLIXA000S DO ANTEPE - TRATAMENT.frip e BA 

TENDÃO - 	3.973202602ERTO 055E0 
8 Ci 	1  ° 92 	El AE SN I  RE  aN  AP  I AL 	OA  C P 	

GRBCOODE 

Sela Cirúrgica! ALA COM setor Emitente: ENTRO CIRLIRGIGO. HAP FOR Apto.: 51114E 

E• e 	dica IRUGOIA0 	 2594355 plitil [RICO THALES DE VASCONCELOS 	CRIA 1232 

RI
i  

MERO  UXILIO CIRURDICO 	.724402FAEL BE/ERRIL NOGUEIRA 	 _ORM 6280 

NESTESISTA 	 927954 U 	NE LOPES SILVA 	 CRM 171012  

GMT p€il3.0jp Oldo 4p,Poçto9dl 

O O 	E 	DA E 	Eos c Arlètrtee ~PP ": 2 mi 
73 AGULHA DE a URNA DEscARTAvaism.5 - 1 LR L P9001ou A Dm SE as ma 2.2 mi MO 

Meie AGULHA DESC DE IMOLE N'27 - 1 LIO 
"3  1314 	

Ml
AMP" 	i.  I O 	M  LAA  27E55 AGIAM DEC AR I AV EL 25097 - SOM 	IML 	R2ML AMA 2 MI — 

52160 AGULHA DESCARTAM 400 	- 1 LIO 4 BEM UOL OSAd 30 SE 655H 32 SE 
31 539 ALLOOL Rd TOAMO FRAS 100 'SUAI 	L ORAR I UO 
11747 DolomoDADD ERAS  1055 ML 120 DA 05•2 AMPtI DO 3- 
29062 30040111 PO 	- 500 GE 6 40533 MIOAEOU\MISmUlmunimumPt AmPL 	ES 
39055 GLIAL RoteoPEOLCO AMO !OCR ROLO1SI) 20141 NDANWIPreal1/4  BMG 4 MJ MAPA CAL 

une. R NiimarcoR ix5cARTAv6L 01 - 1 IR 10 30D33 IV FRAP 1110 I 
I5944 TADIJRR DE 	DEPOMIS CM - I DO 
]23E2 lADEiRA DE 	sO is CM - 1 UD 3 2EtO SORO FI$IDCICD 0.5% 500 ML 11530 080 lo5 4.  
24030 rADURA DE 	COSO CCM - 1 Lm I Boo vcCAINA SIA0 2 	ESTENt 20 MLA 	SGML  
i52250 AMPO oAREPmEAvEL 1,3001.00 - III 
SIM ANOTA DE5GAR.Town GERI 	1 ai 
loas A1ETEI DE O RENO -150 1 
135365 LO imanem ode A030 	FF045 1000 Mi 200 
139045 uncroiNA O ER ALcooiCA Fase IMO 
112512 DIORED-DRIA DERGEm o 

—frCAIIIMEaSf1/4"ANO rÂelbn  
ca. 10.00 
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1300222kAGA DISCAM 	 - t DO 
SOMO ROAM LoPS0 inAvEL P01100 00 

3C911—HEE=AA P&Alt 55071 23 2=ARTRIAAVVri. Bi3 	rst 
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do 1 Dito 07I00/2019 	Campem FREDERICO.  THALES DE VASCO NOP Anestesista: EICIANE LO P E S SILVA 
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30711119 
30732029 

Chtegos DOS PrDINICR11811tOS 

I1/411-
1 

BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1. 

)31711AL ANTONIO PRUDENTE LIDA HAPFOR 
	 00042019 1 

adenta: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Ilt. Nem 07108/2002 	Alandinento: 61122978 	Piantuárlo 18332250 

Onvénio' HAPVIDA MATRIZ 	 Posta. CENTRO CIRERGIO0 HAPFOR 	Ealto 133420112 

ollasionalils). 	Ma/ 000-UERR99197PRERPRar~117rit 	Pi . 42438746 07/08/2019 às 11:01 

Momásiico 	
, 

DIagnáslige Clínico 

Olicingatico Cirúrgico 	
111 

Hora Da 010999 
	 1901 

1 

111 

111 

111 

111 

111 

111 

031ERSINTE2E 

FREDERICO THALES 

RAFAEL 13F7i RR1L 

RISME 

1RECUPITO DORSAL APÓS ANESTF_SIP. 
241045PSIA EMTSEpSIÃ 
34POSIÇÃO DE CAMPOS 
ai-INCISÃO SOBRE O PE E ABERTURA POR PLANOS 
RTICIOPLASTAE REPARO 
t4OCALIZAÇA0 REDUÇÃO DE FRATURA COM FIXAÇÃO 
7-RX DE CONTROLE 
B.LAVAGEM COM SORO HEMOSTASIA 
9-ENXERTO03SW 
10-FECHAMENTO POR PL•NOS E CURATIVO 

Cirurgia 

Cinc0190 

Auxtilar 

Anastrisiata 

DOWIÇAD Ck0nIce 



Nora Da VODU 	 59 55 	
[21 

[21 

FARTURA DE PE DIREITO 
Cirurgia 

Identitiouge Do Paciente 

Medicações Anotásioes Checadas Em Sala Clrurolca 

Cordirmaçâo De Retoma E Disponibilidade De 	Nara ee 
Hemecomponentes Se Risco De Pente Sangulnea  

via Aérea Otlicil 

DtreI1a. 
Latelaichide Do Procedimento 

SIM. 

Oprna Checado Em Sala OrurgIce 

Equipamentos Checados Em Saia Cirenaica 

Alargue Do Pacienta São Conhecidas 

Confirmo-go De Vage Em Ull 	
NO se aplica. 

Klt [enrole° Completo go Sala 

Termo Da Consentimento. Esclarecido E Conuncgdo 
Cirurgia 

Temo De Coneenfimente Esolereeldo E Concedido 	SIM. 

Anestesia 

Saio Demarcado Pelo Cirurgião 

VisdOcaçáo Da AnatimIcit Concluída 	 SIM. 

Oceano De Pulso No PacientaEm Funcionamento 	SIM 

M7LFMMALI[1~~-."-..' 1a... 64-tee11.737. 	
!aatettE____ 

Todos Os membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo 	SIM. 

Nome E Função  

Paciente Certo 

Seio Onarglco Identificada 

Procedimento 

02FUPAS40.2422177261~62P-Ler  

Há Materlal/Instrumentel Especifico Para 
Procedimento A Ser Realizado 

Chacinem Completa Dos Equipamentos 

AntIblotiCoprefilala Realizada Noz (Menos 50 Minutes SIM. 

Ulceroso Complete Das Medir-10es 0.nostérsleas 	SIM 

Esterelzação Do Material Confirmada E VÃ Mede 

Etapas CriticasOuração E Perdas Sanoulneas Foram 	SIM. 

Previstas 

121 

E2J 

121 

[21 

[21 

SIM. 

Mi 

[21 

1 „ 
CHECKLIST CIRURGIA SEGURA 

PITAI. ANTONIO PRUDENTE LIDA -HAPFOR 	
07/03/2019 10. 

tento RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Ft. Fasc.: 07/08/2002 	Atendimento: 61122378 	Pontuárlo: 16332250 

Urânio HARVIDA MATRIZ 	
Polo CENTRO CIRURGICO HAREOR 	Leito: 133420/12 

IssIonal(lo): DASTRICIOU DANTAS DE CASTRO. TÉCNICO DE ENFERMAGEMAJOW1 	
AP: 42438120 07/0812019 às 10:50 

Pagem 1 de 

[21 

rzi 

I21 

121 

121 

[21 



Airm"le  Peuezert CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 de 

PliAL ANTONIO PRUDENTE UCA -HAPFOR 	 0710W2019 10 

lente: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME DL Nasce 07/06/2002 	Atenremento: 61122370 	PrentePle: 16332250 

HAPVIDA MATRIZ 	 Posto: CENTRO OIRURGICD - HAPFOR 	Leito: 133420/12 

As Neeeepaça es EspeaffleaS Em Relação Ao Peeleme 
Fogem  Competi:Iludas 

Todos Os Reg:Pros Relsevos AO Froeedlenento 
RevIdernenle Realkeelos 

As Contagem Os Inste mental. Cirurgias. Comprasses SIM. 
Agulhes Estio Correles 

Amostra Para Anieern$e PetalOgIca Estil Ideneeeede E Hee. 
Acondienede Gemeamente 

PreenchlInento Se Gulas Mi Relatório. Polo Médie.0 SIM, 	 ) 

ClrunsUls  

A Equipo RavlsoU PreOcupasSes Perg. A Recupetaçá0 E SIM. 	 pj 

O man* Do Feelente  

Poelelonmente Cerergtee Allehado Ao Preeedlmento 	SIM. 	 1.21 

POGIelenaments CIslreko Alinha*. Ao prOCENSIMiinte 

cor 

(21 



ÂNTONIO 
231ZI•PENDENTE 

3320; 	0710232010 PRESCRICAO MEDICA 

olust 

0710812019 
t is 01108/2002 

N°  PreecidElos 23165E35 

%elmo 13342DE12 

St.nO3 .uto F 81122373 

ronttar.1926332266 — — 

Peses 	 29 

VaelenteSSADIJA FRAN 'SLIM CORDEIRO 

SonvEnios %ADVIDA MAME 

Poeta: CENTRO DERURGIE0— HAPSOR 

1. 4249; 9Estel ADULTO PAPA A MANE 

&Rh 7.0 	02 

Acesso Pafedco 
Vol Tessat 	SOO 04  

~calda 	500 (Ti  

19 	I MD IMF O ODE 
10 Mi 

231drazaçO0 Venosa 	Fase Orbe 

SONO 951020E1CD OV% 	 20 83 
ECEF0101.1NA SCMICA (13044) 

AguatestMela 

2,c 
Soro Fishoioolco Õ9% 

4 PROSENID IV (1.00 ClOmg) 100mg 1FRM tIQAPCFIVOMC 81811 
100 ri 

g `2ML (AMPI SOOMG) IMPIRONA ANIP (500.00mdm) 
Agua Destiado 

1 nig 

SN FE 

10° 

(AMES OlOOMG) 
6.1335111001(50 00m9M0 	 salm9 

Saro radogico 03% 

MI 	DESPE CMGEG) 	8h 	EV 

18 r% 

Alto EgiancL3  
7 EtAME1 (590319/04) 	 10m9 

Agua Desdada 

SN 

SN 

12.9E0015 MESMOSA CADA 4 HORAS 
11, SINAIS VITAIS 

13 RETIRADA DE DRENO OS BORTOVAC 
14 CURAIWO COM AIÀDIJRA E GAZEACOCSIOADA NEMO 
lS.coMPSAO com EIER 

PrOÉISELOWIIOI 

B SONDAGEM VESICAL DEALNIC 
FDI035F+GAZE ACOLCHOADA 

OILLC!  

SN 



PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento mem. ma 

Convento: HAPVIDA MATRIZ 
Posto:POSTO-3B; HAWÕR 

_ 
Dl Na5e.:07/08/2002 

PO PreemiÇAM 0023169593 
leito: 301413/1 

_ Atendimento: 6/122378 
07/08/2019 às 14:16; 

Peso: 	85.00 	kg 

Prontuâne 	6332250 

PRESCRIÇÃO MEDICA 
HORÁRIOS -DIETAGERALADULTO / PARA A IDAD 2 /24h 	ORAL 

— 	QM-ilh 
'--t.•,» 0 2411.1retaçao Fase Única MG: IA 

Venosa 
SORO GLICONSIOLOGIC011  

Vol. Total 000 

1000m 

nA esiso Pex11rIco 

MIN 	 Agua Destilada 

4.01PIRONA 

g 1 	P Cii 	13/8h 
20rni 

EV 	 200 8-04200 	: 

AMP (600.00m9MI) 
Agua Destilada 

5.PLAMET 

l000mg 2m- 	SWLCI 	Agora 
18;m1 	5n4G 

EV 	 is. ; 

(5.00s10/M) 
Agua Destilada 

8.PROFENID 

10 ing 0h 
IR ml 

EV 22:00 ;08/00 	GO 

IV (100.00mg) 
Sons Fisiologice 0,9% 

7. 	MADOL 

100m 1Faiiii  rim M1SorsiDI Agora 
100m1 

EV 

(50.00mgimi) 
Sore Fisicilogiso 0,9% 

Ma Wcillende 
eSUTURA 

100M9 

	

2ML 	frPLCI 	Agora 

	

100mi 	100 "0) 
EV 	

--(?,— 

1 	 24/24h 

9..ÇALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 	, - 	,.. , 	. 	. 	. 24/24h 
.. 

•- 
—r  10PUNCAO C/JELCO 

11.SINAIS VITAIS 6/611 

12,OURATIVO COM ATADURA E GAZE 
ACOCHOADA 

13-OI5RAMVO 
00 

COM 

D.e DLsçixt, 

 

REIS PINNEIRG 07.108/201914 86 

   



12980 

rentuãne: 16332260 

HORARIOS 

EaginaExte, 

07/011/3019 f4:3 

PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento 

CORDEIRO Lr 	MEN _ 	Nese.: 07/0&20 	Atendimento: 61122378 - - 	— 	 Prescrição: 8023162193 	07108/2019 Ee 1416 
Leito: 30148/1 	 Pese: 	B500 	kg 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 

Legenda horário 	Indica Item não administrado. 
— Indica item chetado. 

Paciente: RA 	A FRANCISLUZ 
Convenlo: HAPVIOA MATRIZ 
— Posto-POSTO 3B - RAPTOR 

IRUXOUKOLAGENASE GRANDE 

ENTEROFIX 
Ais 

 

onolinota laS6 1101S2M54.1Ol 

   



C en . RANJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MEN 

I.

. 	c-. 0E08,2002 
Convenlo: HAPWIDss jsimniz _ — — -- 	N°12sessrins: 602316913  Pôde:ROSTO 30. - HAPFOR 	 Leito: 3014611 
ACTOS 

Pelai ba 

_ &PIEMO 0170812019 UNI 

Atfficlimento: 61122378 	Prontuário: 18332250 
07/08/2019 às 14:16 

Peso; 6600 140  

PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento 

2 

(NA DE PROCEDIMENTO P C/I 50 PA 
	 2 

ILCOLL 7O% TCPICO IRAS IODO ML 
LAMET 10M02 MIL AMPI 2 Mi 

UVA DE PROCEDWENTO P CR SOPA 
ELIA DESTUIDA 2D/AL 20 MLAMPL MI. 

Ma% 

NGUA DESTILADA ANL 213ML AMPL 20 MI. 

J.0001.711OTIOIRO ORAS INCIDA 	20 
LLGODAO POROFILO San GR 

ERIOCt FRIIP I In 

'ROFIOOD IV 

FROCO BESCARTAVa 05 ML sERr 5 MI I 

DøLHSEdRTAvEi lwu*l:uD '. 1: 

Fs.•idoø ML 

_GQOÂC.HRDFILo 	GR 
OI/FEN't MOMO II/FROI. I MO 

AMADOL 

OFONE  

SORO FISICLOGICO 0.0% IOCUL TUBO MOIA 
~MOÇA 100/AGOIAL ant INJAMPL 

PUnesa C/JOIc0 

IS 

TAMPA CIOIELUER I LIO 	 1 

CATETIER INTRA VENOS020 OEIDO -1 UD 1 

SEPOGA IIESCARIAVEL ia OLCCRI IOML 1 

LUVA DE PROCEDMENTO MCX SI PA 	I 
CLintheo COM Atadura E Com Aceellaida 

OrIZE ACOLCHOADA 13)(15 MOI. CM  

uo/A DE PPOOECl/IONT01;.°Ka! FIA  

ALGO0901110110010 -50;) G

lo 
SORO GO 	oNSIOLODIC 1-1 MONL 
assomas DESCARTAI/EL 111 IL SOAI ia FS. 

07/081209 14,38 



gis.es.is  DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM 
Pepita 1 de 1 

071D6121S10 09:13 

!—Tttlearnte. lip PUA FONNCISLUZ COMPRO CISA bleat DL  P.111‘.' 	 5" 227378 	P W-gri ILILL'DD  

Convênio-  FIAPVIDA MATRIZ 	
te PreacOSa 2316354a 	07S812019 is t1W11 

Pasto COCOS CIPLOGICO larleFOR 	 Leito. 1334SO/12 	Enfernselotaa 	NORIA ALVES? 

Aceração: DIAGNÓSTICO  DE ENFERMAGEM - CIRUSSIÓ0 

Dr‘listILDLLID.  rraTiCadalae~tal 	ntjn  I j'  

Rebelem* a: RESTRICAUSEDGVIMIDITIGIMPOSTer r 

2.  CONFORTO PREJUDICA:DG 
Releatanado a: POR 

8 -RISCO DE.INFECÇÃO PELACIONA00.1 

lislactonsda 5 PROCEDIMENTOS. INPASODS 
' EXPOSIÇÃO SOMENOS 

PROCEDIMENTO CIPPROCO 

tFiiorbpÉaA há Tarde Solta 

ç__ 	JUCL4.CVY 

43?qqç 



e ° 	 PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 

Paciente. RAOIJA FRANCISLUZCORDEIRO LIMA MN DL NSs.: 071a2002 	
Atnellmeela 6112áT8 	P 

Convênio. ~VIDA MATRE 
Ledo: 13y120112  

Avena0p;PRESCRIÇA0 PE ENFERMAGEM- CIRURGIA 

-   	 

~ER , 

Acessd VENOSO PÉRVIO E IDENtIFICADO Md 

 

Papena 1, d. 
B71013120111013:13 AM 

    

    

    

    

    

    

    

„AI  Át24n 

gq.ç 



Pag:n 

710813019 12 	PM PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 

PaCrantP: RADIJA FRANCiSLUZ CORDEIRO LIMA MEN DL. Ad se.. 117106.77002 

Convenio: MAPVIAA MATRIZ 	 2.17  Panda Mn: 23167531 	07108)21)19 as 12 16 

Pasto: RFA RECUPERACAO POS ASES 	 Leias Mn 

Annan: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM INICIAL (ADMISSÃO) 

Profisslonms: ELAN MA FARIAS FEITO 5/7 (CORE N 32670n 

MONITOR CARI:ISCO 	 Manada 	- 

.2 INSPECIONAR/REGISTRANDO: 

PAMPA° RESPIRA-FORJO 	 Mantido 

PROCEDIMENTOS REAUZADOS 



DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM 

%chiste NARITA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MEN 
DL. Nast:E7.9OW2352 	Atendimenis 2.11223713 	Pronlaario 1E5322SO 

PI°  Presmçâo 23152667 	071021221)15 as 22 25 

EnlemiaE01121: 	 Carda FRIAS dedos,' 	j 

v ::1D 	 FE 	
2 	j

;O:1:E NO LUTO pJUDICADA  
Relacionado a: TRATAMENTO 

!POSICIONAMENTO ADEQUADO RO PACIENTE aluado! 

êsgIna 1 de 
01141201912 2-6 

! 

         

!MANROSWAIT CONFORTÁVEL 	-2ss 

         



LteM.MOta  
-CE4543113ENF 

DOVID 1200 RPCEONAR  

inefiRelenals. 

7 -RLSCO DE NFECÇÂO 	1 

RRIaclonade a' PROEEINME 	 NINAS 
XpOSIÇÃO AMBIENTAL 

RENOVAR 	O VENÕSO 

OBSERVAR 	1 ROGISTICCO 

GRIDADE DA PELE PREJUDICADA 
Remelona& a' CIRURGIA 

/NEMER PELE LIVRE DE UMIDAOE 	 0000 1200 

TROCA DE CURATIVOS ATENTANNO PARA 	ODER 
ASPECTO  

ERWT 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM 
Paglin 1 de 1 

0212212019 0011 

Paciente: REDIJA FRANC15LUZ CORDEIRO LIMA NEN 

11412 	 X° Prescr12244 24175218 Convênio; RAFEIRA 1.44 

61122212 	Pfttiáia, 16322250 

Lello: 3014121 	EnteRECION, JANDERSONNEE MARODO MOTA 

11açâo: [MONOS-1100 DE ENFERMAGEM - CLÍNICO 



PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 

Atendmenta: 61122378 

03602012 ia 00 31 

Pronta0dr '3332250 

Padna 1 de 

ORI0212019 12:31 AM 

Padeine: RADIJA aRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MEN 131. Masca 000012 
00 

Canvanle: RAPADA MATRIZ 	
ePreirastção; 23115572 

Paste-  POSTO 30 FLAPFOR 	
Lano: 3014511 

.137730200: PRESCRIÇÃO DE ENPRMAGFM DIÁRIA 

1 o es E RVA R 

NIVEL DE OPFER-LACA° 	 0e00 12:00 

00:00 12:00 

                    

 

PADRAO RESFIRATÓRICI 	 00.00 1250 

              

               

               

               

                    

   

MIRANDO 

                

                    

 

Manha Tarde No11 

 

ARoTAçÕE3 DE ENFERMAGOM 

 

MN7TER POSIÇÁO CONFORT 	 00:00 12:00 

AR 
ORIENTAR FAMILFA E PACIENTE QUANTO AR 00 :00 12:00 

PROCEDIMENTOS REALJZADOS 

em.Mot' 

COPEN-CE 5491SENF 



Regina I Pe. 1 
EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM INTERNADA° 

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LIDA - HAPFOR 	 077081201P 11:40 

Paciente: RAnuA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME DL Ne.: 07i0E12002 	Atendimento 61122376 	Prontuário: 15332250 

ConvénÉE HAPVIDA MATRIZ 	 Pestcs F717A RECUPERACAO POS PRESTE Le113: 22311 

Elandla Farias F PROSa. ENEERMEIROIAL COR ÉN 326707111 	 173 424422E6 0717.11721119 	SS 12 26 

EVOLUÇAO DE ENFERMAGEM 

AS1l:25P.S. R.FCI.M.. 17 ANOS. SEC: FEMININO. ADMITIDA NA 
RIS/ PROVENIENTE LIO CC. AROS PROCEDIMENTO CIRURGICO. 

SOB EFEITO DE ANESTESIARRCRIE TSEDAÇAO COM ORA BUZIANE 
PACIENTE NEGA COMOERICIAOES. NEGA ALERGIAS. EVOLUI 
CONSCIENTE ORIENTADA. VERBALIZANDO REPOUSO NO LEITO 
DIETA POR VO GERAI. EUENEICE EM PR AMBIENTE. 
NORMOCARDICA. NORMOTENSA. AFEBRIL MANTÉM AVE EM EASE 
PÉRVIO E f LINCIONANTE. SEM SINAIS FLOGISTICOS PARA 
1-07TMEGITATRICEFAZOLINAT PULSEIRA BE IDENTIFICACAO EM 
MSO. CURATIVO LIMPO E SECO EXTERNAMENTE. ELIMINAÇÕES 
FISIOLÓGICAS ESPONTANESS E AUSENTES NO PER1000 SEGUE 
SEM QUEIXAS SOB CUIDADOS EIA EOLIIPC DE ENFERMAGEM 

ESSVV 

PA E 1143.3EMMIIG 

IRs I B RPM 

GERERCIAMENTO DE RISCO 
RISCO DE GIIEDA MAN/ ER LEITO COM GRADE ELEVADAS 
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS 

RISCO DE MEGA DE DISPOOTIVO ATENÇÃO AO MANUSEIO. 
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AOS DISPOSITIVOS EM USO; 

RISCO DE FLEBITE INSPECIONAR MEMBRO ACOMETIDO COM 
DISPOSITIVO PERIFÉRICO REALIZAR DES RUGOSO DAS 
CONEXOES. MONITORAR TEMPERATURA E AVALIAR SINAIS DE 
DESCONFOR70 NO LOCAL 170CVP. RENOVAR ACESSO A CADA 72 
HORAS. CONFORME ROTINA DA 075TITUICAO. MANTER FIXAÇÃO 
ADEQUADA 

ENFA ELANDIA 

Evolução Ele enfermagem 

_ 

ier9" 

AVN-IAÇ O DEDOR  

Dor COR 101 

ACBSSO Venoso Per .10iit 

111 



EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM INTERNAÇÃO 
	

Ftgitt. Ide t 	- 

HOSPITAL. ANTONIO PRUDENTE LTDA HAPFOR 
	

07/03:2019 213:33 

Paciente: RAD1JA FRANGIS= CORDEIRO LIMA ME 136 Saem: 07:08/2002 	Atendimento: 131122376 	Prentuf rio: 16332250 

Cenvenle1 HAPVIDA MATRIZ 	 Poeto: POSTO3E1- ~FOR 	 30143/1 
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SPOSSIO de enfermagem R.E.C.L.M .17 ANOS. VEXO: FEMININO. PROCEDIMENTO 
CIRLIRGICO: CM I cOESINTESE DE FRATURA DE PÉ DIREITO COM 
DR 771ALES.600 • EFEITO DE ANEETE$M RAOUE .SEDAÇÃO COM 
DRA EMANE. 

PACIENTE NEGA•COMORBIDADES, 
NEGA ALERGIAS. 

EVOLIJI CONSCIENTE. ORIENTADA. VERBALIZANDO:  REPOUSO NO 
LEITO. DiErA POR VO: GERAL. EUPNEICA DMAR AMBIWE, 
NORMOGARDICA, NORM075:43:3 AFEERIL. MANTEM AVP EM MSE 
PÉRVIC E MINE 'OVASTE. SEM SINAIS ÉLOGISTICOS POPA 
11V+VED•ATESCEFAZOLINAS PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO EM 
MSD. GGRATIVO LIMPO E SECO EXTERNAMENTE. ELIMINAÇÕES 
FISIOLÓGIGAs ESPONTANEAS E PRESENTES NO PERIODO. SELIM 
VEM QUEIXAS E SOE CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. 

GE7lENCIAMENTO DE RISCO. 
RISCO DE QUEDA: MANTER LERM COM GRADE ELEVAVAS: 
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS. 

MSGO DE QUEDA oE DISPOSITIVO. ATENG 7:0A0 MANUSEIO, 
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AME Dizoosrnvos EM uso.. 

Risco DE FLEBRE- INSPECIONAR MEMBRO ACOMETIDO COM 
DISPOSITIVO PERIFÉRICO. REALIZAR DESINFECÇÃO DAS 
CONEXÕES. MONITORAR TEMPERATURA E AI/ALTAR SINAIS. DE 
DESCONFORTO NO LOCAL DO C01, RENOVAR ACESSO A CADA 72 
HORAS. CONFORME ROTINA VA INSTITUIÇÃO, MANTER FIXAÇÁO 
/IMOLADA 
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Paciente- IVADI A EFVENCISLUZ CORDEIRO LIMA ME DL riam: 07/0012002 	•mandlmenic. 611 	7A 	From 	N. 1E332250 
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EVIEINNAP Vê anlannagom 	 PLANTÃO MT 

CLIENTE- IP F C L Ni 17 XNÚS SÉXO FEMININO. NO 11P0 
OSTEOSSINIASE DE FRATURA DE PÉ DIREITO COIANNEENALES, 	I 
SOB EFEITO OS ANEsTESLA RAOUE 4.81E0AÇA0 COMDRP ELIZIANE 

PACIENTE NEGA COMORBIOADES. 	 .. 
NEGA XLEREINS 

EVOLUI CONSCIENTE, OPIENTADX. VANDALIZANDO REPOUSO NO 
LEITO. ENRASCA EM AR AMANLITE, NORMDCAROICA 
NORMOTENSA.AFESRIT DIETA POR VO GERAL. 	AVP E 
LINE PERUE) É FUNCIONENTE SEM BINAIS FLoârsTic 	P 
1-11NMENEATINCEPAZOLINA) PULSEIRA DE 1NENTIF 	O•EM 
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FISIOLÓGICAS ESPONTAMEAS E PRESENTES NO PEAPPO 
SEGUE SEM OUEIXAS 
ALTA 110spErALER 

GEREPICIMIENTO DE RISCO 
RISCO DE QUEEN MANTER LEITO COM GRADE ELEVADAS. 
MANTER RODAS LIA LAMA TRAVACAS 

RISCO DE OJEDA DE DISPOSITIVO-ATENÇÃO AO LINILISE10 
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AOS plapeSITIVOS.0.1 USO 
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ADEQUADA_ 

MANIA. 	 NEGA 	 • El I 

INT IO A IN 	 O II 

01§0112421,~44--^ar 

Ateu o Veneta PerlIENco 

refáK.-h.... 	,. -- 	. 	 _ 

LINT 



E92 FRATURA 00 PE (EXCETO 00 TORNOZELO) 

TRA AVENTO OIRLIRGIO0 

PLANO TERAPÊUTICO MULTIDISCIPLINAR 

OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LIDA • HAPFOR 	 07/08121119 1 

Paciente. RADIAS FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME N. Raso.: 07/05/2000 	Atendlmonle: V122378 	Prontvidw 16332250 

BOnsinle: HAPVIDA MATRIZ 	
Pealo: CENTRO CIRURGIDO - HAPFOR 	LOBA 133420112 

DoSEGIons1051' FRPRIIUCO ThA-ES &E VASCONCaos Maoiço, 	11332 
	

438404 017/08P2019 S5  10155 
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Data De Nascimento 

Alendmento 

DADos po PACIENTE 

MOTIVOS DA INTERNAÇÃO 

IDIO IAEA•Jv 
_ 

GRAU DE INDEPENDÊNCIA 	— 

-OBJETIVOS TCRAPÉLEFICOS 

SAAR& 

OBJETIVOS MULTIDISCIPLINARES 

ALTA HOSPITALAR 

Total De Mas 

HADIJA FRANGISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES 

17 A 

61122S/8 

2 Dias PI 
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FRATURA DE PE O. SEM INTERCOFIRENCIAS. 
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EVOLUÇÃO DIÁRIA POSTO CLINICO-CIRÚRGICO 

HOSPITAL ANIONIO PRUDENTE UMA -HAPFOR 

Paciente: RADLIA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MEUÁ Nese.: 07,08/2602 	
Atondiments: 61122378 	Pontuado: 

Ceeveniee 	PVIDA MATRIZ 	
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	...—e_88L Ne 42475082 08,68/2019 h• 08:58 
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EveluelloDePenlalde 	
1 PÓS OP TRATAMENTO CIRUFIGKSO De FRATURA DE PS USEM 
INTERCORRENCIAS 
EVOLUI ESTÁVEL SEM QUEIXAS 
ALTA HOSPITALAR  

CIO 10 	
G:92 FRATURA COPE (EXCETO COSORNOzELO) 

Dr. RMap4ertII Nogueira 
Ortope Oeumatelogle 

CE 8260 

Pagina 1 dei 

02102/2619 OS :$G 

III 



de 
ope  

haPVIda 

nAo haeow iluelus) 

u^'"4"--°%•" .'".01.["31.42.01Aird"1  
CPP  1)Cléâ'57,31t/R  Dala24 

~ao 

TÉSFA 

elido 

TERMO DE CONSRNTIMEKTO PARA 

DeoleroutuefulirrifladotOtruoulo aos  prinuTowasPuutUU ~nadou 03.Pfoternmorl-to anautuauUlu  511ffit 
esta. InUlnulçam 

Mtoeuo ~duo anatesloloutote atam° Idendrkadoutlu rukCquetuutramepltestfa EUIUUUE,, tO‘Igulleugerilflituuo 

Per eg,a inOlulgto a reolizar esegurnte puttedluNare ~dou 	(17() 

e e seguinte allernaliue urresPeslea 

eclara alnda1ijni.  

alEstoodantade tiLl• peta reafauu oteXproodUrrtontoLuflim000siolu)suu.ueuuduiu 	a4 	 Moa 
~et.e ou fáltrIOLOS SIAp lertfictelas polo Meto alnuMellologiulau Atu) aluurralluaisUite 	 IndS 
para peuelluRar oprecechnonlau serUeufindu, Suma hemathros, ZinUbttl tompleoeutniefurau‘moUée4auuk,Valcuromerfu. 

b) FL wieteewc, de que• a armaste*, reuvohe ouça:dimanes 101139NOS e trtt0 pedem ouourur lesem, que O* muferN das 
vazes' Uto duulunnei- Rani/Perde OGBirre1011,0•9 parnoUientes. HW Podem uumuer,  4Looruo Rue-  UruuEr&MeTUPteauusdu 
reelfzudo sob,  o m1119 rigoroso pedulo %viloa Assim cst crucirecedt, rnlUs% de que a respuen FoloufrostreuUs:, 
medico/bentas Indr~es que e outra= de ~toe eeddetewie niss~e lewro,r2ra't 	, 
ejEnterdo que urtogralate Warios ~adue rasultWouneUeduablifia.U, puuu que suão urnIrOdostod4p resersou. 
Modkamenua a Aquipameetos daponWs neuia Inst1~-,  

Autteue eluatquer oa procedrotenta entrIVE, trdarnento 	prucole Inchdodd fransilsau-SUMUNISS4 r(S5 OlUImTV 

snusubox fusp~9 que aernaitteT LOLÓPOS &a:atina cluqueTS irnerujrperdepopoutos. 

e)  Por 2"s'i°dSi. uuusuuUrcffintu "bala aaa raatalla 212~Vinf ata a Ore duer03 ~deu, uuulrealmusguom 
uso, 	Jr 	IEPENISMRS. CdrzpOC2M9 enewiskas e rekuta1 /26 aferem auktiriotadenle apresou/Udu e , OmpluNau blâne 
tempo d en Fe gap. (desde Liame refittNyenTa,tle Rgaide4L 

1) Fui WormaKU(d) pela aoUse crducka de que p 'CM:ponom,' o. uso dU &agua eutspeoeutes, ttruourno uccatpar  ruarfunha. 

er0oUleutrun outra$ tonto o dluoot sULa fatrauutle'podsim lazer IonoWto 	precadtkieUtii etoL,troUaLS Ful iutormago , 
tentam das cornp~os que podam Ordo uut 054Fil ~enleia 

PAownEaspoNsAaa  

Coutou.° que um a oporlauld~ 0~ pararia. re0b, elatnáSui suMerites, IX Ornpfra 	e con 	com 	150 
o que It”auula~ e Me Mei CLI,leaffidg tWerUll/datre de aal* támn0.101:4.~1  
pairyStwnag~ nãwmcItstdn't 

0 	de 	geUn } rit) 	aux° 	("5 	 ligurZ 

r‘Astjuatureí -,IC 
, 

Graucr e parerausehanueupansCuel 	é 	
7 / -, ,..V4 

TESMUNHA 

Non* logNek' 

PRSCHiII€NTODflFCO 

ruu.mu quu unagsel ~deliam° pem u pstjunte eautureipoUsAvol ou twutgNutpmpUutto, ou bleftwi;[*..13611sCil% C 
6 ardemainas pano o poceithunte dgewto Aamblo.uue,  o putierReuesponsfutulatn£1/crax~el 

47euruu  PeSS// 	' 
CR 014 c IN4LS/ 	fr 	' é 2 	a 

Nown, logNot CM etto ali aadrulà toln CRU e N.ats 



!Vit. h UP Vida 

een 	nide 	o 	ouve et 	ie o 

1 	1 	\ 37-*3  )N 	-vVtr,c 	SCI.. 	I.  
cf.z ben p o 	Da 

Leito. 

FICHA DE AVALIAÇA0 FRE ANESTESICA p 13  

„v3 <, (7; 

c., 	em x2.6 át — 	r, g
Poucas oF In g. ) cungLea 

4434444090421 Cat4 
[Pah mdeemit ~ Feffi. 
ggutt Cannna 

ode' 
o 

3543r 	
Topra 3  P 	=(1 

lalarigate 

/I 

a Mate 	d'te° 

L1  Outro 	trall met Ga 	no ___Aen 
.0 o+ 

Ove 

do 
int 

11 

Fr 	On1 
nee 

*a [.._6( 
Brns° I 	 • 

... o li 	 C114~e  nceaser rm 	. 	cuke.mra 
961 

. 
s. 	• 

4 	 ta laia 

os"... 
o••.l Pc  

o a 	Mirada 
bei 	Um,  coou 

ne 17.reektmeig.dad 
14- 

  r 

une 	Si/ 

111111 te 



OESERVAÇALO MEDICA: X011ARIO DA AMA DA PM 

Raimundo SI 

MEDIECIAL 
Come Mi 

 

 

ENFEPATEIROIAT 	 

3 

RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA 

DATA:  M- 10 	-4 Cr 

NT PROMARIO:16_3_5; 

aPRIPAalnian~• 
lilaniffin 	Main 
nanni neta!~ 
II 

NOME COMPLETO 

cmuRtm REALIZADA 

HORA Cana 
-SilliflaWal 

ilaan e 
~ atinfla • ~Sal 

P.A imninnl 

40 

t 

TA NAS 

CIRURGIÃO;  tA 

NOITE DE ASNEIE E AROULIK 

Respiração 

Atividade 
Miisculat 

Movimenta dois membros  
incapez de mover os membres voluntariamente ou sob 

-.manco  
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente  

a ou litnitao da resp ra o espresent 
Tem alineia  
PA EM 20% do nu tare-ene 

v1oimenta o nutre membro 2 

o 
2 

2 

1 

INCAUTA 
ALDRETE E 

ARCUAIS 

Retenção de 
02 

Consciência 

OirCJI2CíO PA rn2049% dc nivel anestésico 
PÁ cm El% do n 	010anestesica  
0stá lúcido e aneorad o no tempo e espaço  
Desperta se solicitado  
Nao receando  
E capaz de manter seturanin de 02 na! or que 

nesprendo em ai rabi ente  
NeUcUulta de 02 paia rrranter saieracán mem que 00%  
Apta:ena saiu ene o de 02 menor que 90%, mesmo CUM 

suplente massa 	ocy solo 

0 

o 
2 

o 

GUEEMIANANI 

IDADEAÁLL PESO 	SEXO: i  

n~ln ÇAL/1 	HORA DA ENTDA NA liPA 	er .-d  

Sp02 BENS CE DOR OBSERVACCES 

ierara 
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CU LAÇA o 

COT 
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Enrinzirei pEr 

CHECKUST PADRÃO PRÉ-OPERATÓRIO 

remucL;Lot coco ci rio 

bo0)- 

) 

(Mio) 

14111) 	)11  
Hospital Antônio Prudente 

Nome do paciente ene/U/1  

101)))d 

MISOO(MS) 

Fv. 	1)))1t9E 

Data de nascimento 

Nome doiaiResponsivefirarentesco 

hproetnlimento a ser realizado 

I. 	Estado clinico do paciente. Responda marcando com um "X" a opção correspondente: 

Wrguntas 

hl 

1#0 

_ _ 

+ v ] 

nr 

‘C 

Dormi 

Xç DE 14' adi • O E odo PO, 

AETTiC1312Cr: PC I CAIRÁ ENn..) 

_ 	1 

I-

I 

FeliCiUM 9  

Possui alergia a medicação z 

Faz uso de alguma medicação n 

PnabiC11S car 1Pdíacos. 	_ 7 

Tem diabetes? 
1 

I 	i 

I 	1 

, Hipertensão Arterial? 'E 

— 

5 O 

ros. Es p 	fique sua rrarnsin 

1I 4  
ik.,  

i AHO11103/prhiCECS 	
- I --  — -- -- 	-- 

i Cirurgias antepores 

I Identificação com pulseira 

-- 

o  

— - 
 

Perguntas Sial 

Riacho pre operatono 	o  

Triemonfia cirúrgica 

2. 	Demarcação da 'ai ralidad Responda marcando com um '',‘" a indo correspondente: 

O Não se aplica 

Perganins 	 D401111 EsquerdoÊiutros.Espodifique Me respeita 

ninl lateralidade 
— 

DerlialCanie doairurgdflo 1 	
Pire miar qual emergi es realizeu 

3. Termos: 

lAplinação 	 i Sim 	Não Na 
-- 

:Termos de consentimento do einagiAN 	ip• 

Termo de auentesista e ficha pré-anestésica 	E 

Viihntri j 
LOH91 e liviâ 

Pfr- (31-)P tarniâ 
'rcr MI 391„, mama  

SPO's, 
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CO

NTROLE E REGISTRO 
DOS MATERIAIS 

ESTERELIZADOS E 
UTILIZADOS NO TRANS-

OPERATÓRIO 
I 	1  
i 

Procedimento E 	ar2  

Técnicos dr sala: 	QL,a 
Houve mudança de equipe durante o procedimento: Sim ( ) Não( ac) 
OBS: Se a re posta for SIM , colocar ornes. 
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r-la Limam pai.' Uso 

11^ faina ClUr9liw 

ob-va ao 

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERIII  

El-MIJEM DE IDFNTIHCAÇÃO 
HOrépitCli PCditt? 

skt, 

D2 22v 

Nomeor atol tiç2. 

Data Nascimento: 	/ 	S'  

Atendimento: 



7 	 Date Ele itemsão 
AVALIAÇÃO DO RISCO DE BRONCOASIIIRAÇÃO 

(peZeoz_Iter POLIDENn 	 [Migo  
 I 

Ehma 	Date da Elaboração 
Setor: GESTÃO DA QUALIDAI±L , 

	 FORMULÁRIO fias 1 _ _ 	_ _ 	
1 o_c E 1 	30/(1312011 

ma NI/ CL/5.re DA PAC /Ni 1t A ti. 1t..11 FfeSeCI-15 Gut u,i,,g)- i ge5  DAM DO NASCIMENTO e+  

I 

UNIDADE SENTEAARAO  COAI 6  	  DA IA DA ADMISSAWArALIAÇÃO °kr 	 Cir  PE3   i 

ENFERMAGEM - CIECOAR OS PONTOS QUANDO A RESPOSTA FOR "51M" 

       

       

       

  

I 	r 	consoem ce aIrrIentÜr (cor 

0051000 prévia do broncoareiraree Capo Coanças neste opta( ' 

' 	EuIlerdo se apenas per Sondo? 

I 	1-11011.1  aUrnent0 nela beta? 

I I 	Demora muito para engolir% 

( 	
Movenentrife Cabeça e/ou Morda a expresião fedia' (Serre} paro engcoro 

I 	Permanece real/LIO de alimento na boca apôs allMen115501  

Ha IesSo com liquide? 

Ho tome e engasgo COm 

i 	lar consegue Enos( r3  

Lar ame com candeS0 chnici prO.biliva para avaraMecE 

   

  

SOMA DOS PONTOS CIRCULADOS -ESCORE 
	 CO- 

 

   

   

   

       

       

01. 	1.01d101.0“ 	dlj ais PISCL moderado E Era 1. 15 	15ac511ai o ao - (menor ou i5.eal)a 

  

RISCO MOORRADOI ) 	 Risco RAMO( r 
RISCOALIE0( 1 

 

MEDIDAS DE 'PREVENÇÃO DIÁRIA 

	

: 	PARRA] DE OREI esderocDded&iEtUdegiOiçâo 	
=roo com o prorDroiodtOveiÇ0. 

oltàurusOes. familia e/ ou .x.5-oponhantes nos ida dos sobre o risco. 	
• 

	

3 	
SinoluaçOe E equipe de enfermagem em casos de suspeitos Ireecrente ao ri1-101 

	

4 	Oder ((do solarê Cola e ene lua çOes VO (Via Oral) ou por clisoosetivos adminiecaRa Core rebelem da tema &moer a 

aga 	or.j.er 'arrua/mai.  rua a adora.e e4eg vou da I 
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FORMULÁRIO 915 	 1 Mi 1 

Nome  ch paciente. (pop 	 7.977 070.imoso0n 9.0.7.794 	Data de Naselment0 07pOriol  

N19  do ront7100.0. 	 Data de admissa4Q91  

1900  471 2 	 1 Data da  real-2E90 da emala 04ÉCr7tn 

Pontos 

1 
ipeRs 	 •Avallee79 

Sem dpf 	PetnIcil 

Respostas 

à 	 

Imamo(30  
CriRonemaR7/09797907.9copremetidamsuasmstooRmis 
lacem,  
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et:t7r,. 	 REGISTROS TÉCNICOS DE ENFERAIAGEM 

HOSPITAL ANTONID PRUDENTE LUA HAPFOR 

Paciente: RADIJA.FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Dl Nase: 07108/2002 	AtendIrrienle: 61113635 	Prontulat: 16332250 

Conwinin: HAPVID/04.4TRE 	
Postu. POSTO EMERGENGIA TRAUMA E Cl 	1332232 

r1310ITsion4isl 	VERIOIANAMOIAOUEIROZ,XÉCVICO Dfr ENFERMAGEM COREN 
	NV2659[11 	 

PROCEDIMENTOS E•95SERVAÇÕES- MANHA 

PROCECIMENTOSEOSSERVAÇOE5-TARDE 

PROCEDIMENTOS E OSSERVAGÓES. NOITE 

Ho. 

livra 

oeyaka. 

CUIDAD•P5 DE ENFERMAGEM 

[1] 

Pagina 1 de 1 

oveartqlo cair 

.42.423380 0710812019 à• DO;l 4 



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LESA - HAPFOR 	
D7158/10100202 

! Pswents: RANJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Dl. Nasu: 0700212022 	Atândlmentes 21113035 	Prontuf as: 15332250 

Consênice HAPVIDA MATRIZ 	 Peste: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Salto: 13322312 

Profissional(INI VICT0111 MARTINS BEZERRA, ENFERMEIRONI. COREI 500544 I 	 N:42424770 27/00/2019 às 01'59 

PACIENTE 

Data DP Admissão 	 020312119 	 III 

PRE-OPEISATE0923 

Opa De Clrutois ..x 	
NI 

als Os cIr,JwI. 	 I7ICEI2015 	 ri 

III 

Pulsada De WentlflçaSãe 

NEGA .  

NEGA 	 III 

Abrais Desedção 	 NEGA 	 II 

CII 

Eli 

InlemaN e. AnIeNwes 	 NEGA 	
NI 

Cirutplas Aniedonis 	
III 

AvellasSo Das cencisses Emoossals 

Orlanteples Ao Pedante 	
III 

Reserva de Flemodadvatles 	
MI 

HIElenIssças 	 Em 	 III 

59n 	 III 

Exames F Pvoeldimantes 	 San0se 	 NI 

NUTRICIONAL / METAISÓLICO 

DImInulds 	 Nen 	 III 

e111300 	 Preservada 	 [1] 

CONFORTO 

ATICHOSA pAcolacoaa 

Cens 	o' 	 020852019 	 III 

Men 

 

01 :01 	 [II 

INTRA-OPERATÓRIO 
PCISOPERATÓRIO 

FRATURA DE PEDIREITO 

TabsgIsta 

ENIsta 

--, 	Adocem, Esmaltas E MaquInem 

FORMULÁRIO PERI.OPERÁTÓRIO 
	 Papisa 1 de 1 



-‘ amovo • ••!._‘.12 InEnuEu 
CHEGKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 de 1 

HOSPITAL ANTONIO PRIJOENTE LTDA HAPFOR 

Paciente: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Da Mn.: 0710812032 	Atendimenin: 61113635 	Pront31,13 
. Comin13 EIAPVIDA MATRIZ 	 Pos.10: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl 	Leila: 133223/2 

153222 50 

Pre8ÉsiunE1110: 	1.333611 MART3/343EZERRA, ENFERME1R0(A), COREN 50E1 514N 	 1111 02020845 	07108/2019 as 	02E34 

n J VASOS DA ADMISSÃO 

Date Da Cirurgia omenoi 9 II] 

Mn De Clrurgle 
2/. 

A DEFINIS 
III 

Cirurgia FRATURA Dg PE DIREITO 
CD 

ANTESOE ENCMfNKAR•ADCC 

Saler Da Admissão Ile Pulaste. EMG TRA111.LN 
Ill 

Ill 
Idealidade Do Pudente 

/. 	AvalleaMPreaneglésiaa 
111 

Reelleades Proleroles Da instrumentaie 
01 

Demarcação Da Laithralleade Pele Sinuciáo 
13i 

Corifirmmeo De Vaga Ern uri 
III 

Exume Complementares 
Dl 

Ralhada oegeomeslirralesea SInt 
111 

Temia Ile Consenti manta Esdarac/d5 E °mamado- 5 
Eli 

Terme Da Consentimento Seciarecklo E Comedidas Sim. 
111 

Confirmação Da Reserve Da Sangue 
III 

Triergamia Nao 211 

Banira PrealperarMiu 
II/ 

NOM, Sabre Alergia 
311 

Paciente Es13 Em Jelmn 
111 

PeClanlo Está Em leiam 

Quem Tempo 

    

1-1/1 MAIS D.E 9 HORAS. 

       

       



Pagine Ide R- tre,;_ 
FORMULÁRIO PERI-OPERATÓRIO 

[1] 

[1] 

NENHUMA 	 LII Comorbideeles 

III Inicio Da Anestesie 	 1000 

== 10:4s instnine Da Cirurgia 

TEC ANA 	 111 Instrumentador 

TEC CASTRICTANA 	 (I1 Circulante 

DORSAA 	 Ii osição do paciente durante o ato oparabrclo 

III Membro Ou Ledo A Ser Operado 	 PE DIREITO 

LII Ccolegeni Final Da Compresern 	 15 Un 

Fornecedor 	 IIAPVIDA 

suruRn+cuRAnvo. GESSO DEIS 	 p) Condlogos Da Peie Ao Término ge Cirurgia II  

0710812019 

FRATURA DE PE DIREFTO rocedimento Ciringlea Proposto 

/Deo De Cleurgla 	 Ernerganda 

Date Da Cirurgia 	 00092019 

Pulseira De letentificação 

ACIENTE 

Data ge Animismo 

REA1PEATÓRICI 

[11 

NI2Teril Inicial EM Compreeeee 	 15 U0 

Grau De Contaminação 	 LIMPA 

ANTICONCEPCIONAL 	 [1] 

Alerglar Descrição 
	 NEGA 	 03 

Término O. Anaglesla 

mico Da Ckurgfe 	 10:25 

111 

[11 



FORMULÁRIO PERI-OPERATORIO 

SPRAL ANTONIO PRUDENTE UMA HAP FOR 

1 N.! ÂNTO;d143 
Pntsflfitat_ Pagina 2 do 

07/032019 IR 

dente: MOCA FRANCISLUZ CORDEIRO UMA ME DL Naná 01/0882002 	Atendimento: 61122378 	Prontuário: 16332250 

HAPVIDA MATRIZ 	 Posta: CENTRO GIRLERGICO HAPFOR 	Limito: 133420/12 

Encaminhamento Do Padelt 	 SRPA 

Encaminhamento Do Paciente 

Horbrie Do Santa Da 5.0 

Pulso 
	 95 bpm 

PA 

PAM 

124874 

 

89 C] 

PC 

STCG,SPÓSC  

Sat 01 

DATP/HORA DA COLETA DOS PAPOS" 	 - 	 
Data 	 07/08/2019 

          

(11 

 

Hora 

31381ERVOOES81.1~3. 	IAS 

Obseriasào 

 

10.47 

  

     

     

 

PACIENTE ADMITIDA NO CO CONSCIENTE,ORIENTADA, 
VERBALIZANDO, NA MACA , PARA SLIBMETER8SE A CIRURGIA 
FRATURA DE FE DIREITO COM OH THALES SOB ANESTESIA 
RAOGE • SEGAÇA0 COM ORA EUZIAME PUNCIONADO ACESSO 
Eli SALA EM MSE A MESMA ENCAMINHADA PARA SISPA SEM 
NENHUMA INTERCORRENCIA, SEG1JE AOS CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM 

II] 

 

(18 

99 

Inlays oisOnclas NENHUMA 

   

    

     

Elabodos 	 TOFtAX 
	 [11 

incisão C1r6nálcs 	 INCISAO NO PE DIREITO 	 (1) 

[1] 
Drene 

Placa De Matiz' 	 NAO 

Punções :Goesas 	 MSE 

11] 
Coxim 

NAO 
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