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Portal FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)
deServicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletrénico > Peticionamento E  Ac¢ 1ol

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01490360-1 em 07/10/2020 12:51:13.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevildqua
Processo 1 0253674-63.2020.8.06.0001
Protocolo : WEB1.20.01490360-1

Tipo da peticdao : Contestagdo

Assunto principal : Contratos de Consumo
Data/Hora : 07/10/2020 12:51:13

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2756343_CONTESTACAO_O01 - 1-14.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2756343_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-11.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceard

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=010000049E0J&tipoPeticao=Intermediaria 11
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https://esaj.tjce.jus.br/esaj/cadastro.do
https://esaj.tjce.jus.br/WebHelp/
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/portal.do?servico=740000
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/portal.do?servico=820000
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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200293240 Vitima: WASHINGTON LUIS MOURA

Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WASHINGTON LUIS MOURA

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$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: WASHINGTON LUIS MOURA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000002608-5

Conta: 000008966-4

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 informacdes.

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

Atenciosamente,
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" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL || {
| POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Imprasso n® 2020488216

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1355/ 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

'Data / Hora da Comunicacao: 12/08/2020 12:47:09

'Data / Hora da Ocorréncia: 22/02/2020 06:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV HISTORIADOR RAIMUNDO GIRAO, PRAIA DE
IRACEMA - FORTALEZA/CE

!Ennto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:WASHINGTON LUIS MOURA
Nascimento: 01/08/1977 CPF:771.451.603-82
RG : Orgao Emissor: UF:
Filiagao: RAIMUNDA MOURA DE ARAUJO
Endereco: RUA RIO PARAGUAI , 720
Bairro: JARDIM IRACEMA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(B5) 98516-2955

Dados do(s) Vefcufn{s)

1) Placa: OCF6229 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2)C4120CR520742 Renavam: 395237181 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
ROXA Proprietarioc. WASHINGTON LUIS MOURA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
COMPARECE A ESTE ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE NA DATA
| CITADA, A VITIMA TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA OCF-6229
NA AV, HISTORIADOR RAIMUNDO GIRAO, QUE NA VIA UMA CAMINHAO DE
PLACAS NAO ANOTADAS HAVIA PASSADO E ROMPIDO FIOS DE UM POSTE,
QUE A VITIMA NAO VIU OS FIOS E E ENGANCHARAM NA MOTO NO MOMENTO |
QUE PASSAVA, VINDO A DERRUBAR A VITIMA DE CIMA DA MOTO NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE. /11T
(OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDEHTES E DELITUS DE 1 NSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELA HPEITé Am /;dn MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: .

fre. -.-:).; L6 AT

VISTO DO DELEGADO(A) : _,/f’ff{:'f*} “3

MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég. 1da1

Consobdado am; 12/08/2020 12:54 54 Impreaso em 130BF020 12 54 54
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Pela expesto. u ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ
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do sinistro de IPVAT cobartura ___IPA daviima WASHINGTON LUISMOURA
inscrito a) e CPF soba Ne 771.451.603 J_B2  conforme determinacio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profsilio: Renda: e apresento os documentos comprobatonos:
b pecuno mfcemar

\ —k - J
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do camprovanll de resldencls do enderes nloimads Loy clents oe gue & fabideds da pressnts dedisracho mplicanl ns wanglo penal previets
no art, 289 do { Penal,

Enderego: Nursera: :
RUA PROFESSOR CABRAL A _ 678 NS
Bairra: : Cidade: Estado | CEP:
| PO SANTA ROSA FORTALEZA CEARA | 60.762.775
Eornl | Tel [DOD):
RCS27TIOGEMAL COM | ssoog2s3T19 )

Lol e Data: _ FORTALEZA, 13 DE AGOSTO DE 2020

M ode. Bodn. AL = =

Assinatura do Declara

DLDAL OO VOO1/2017
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g | FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pegine 1de 1
HOSPITAL .utEluo PRUDENTE LTOA - HAPFOR 19072020 14:07

Pacwr e 'ﬂmmllﬁ MACA LA O Masc.: 0LOBIETT Alorclimento: 85721670 Prontuiniy: 1 /930802
Corvenm. l-umm Pesto: POSTO EMERGENG (A TRAUMA E 1 Leno: 133227/5
" DEGINAL DO HOX ANDA CHAVES CRM 15202 [1) N 1260346 220022020 38 0825
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ANAMNESE 4 S i ", . =il
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. Antomio FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO ..

l"‘--.: . P.up(m DADOS PESSOAIS 85721610 ' ‘
ESTE PRONTUARK) € PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DOHOSPITA. 104072020 16,3219
Pronfuano  Nome do Pacente Sexo  Nascimento idaude

TTEIE02  WASHINGTON LUIS MOURA " 0170811977 4
RG ' CPF Carteira Profissional Estado Civii
94010011648 555 CE TTia5180282 1.CASADO

et ot R R

R IO PARAGUALTIO - JARDIM IRAGEMA, FORTALEZA|CE) CEP 80341170

Telelfone Residencial Telefone Trabatho i

999029263
DADOS DO CONVENIO

oo L I R S =Rl e

22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CAUT) ENFERMARIA - COLETIVO

Canteua . Validade

BI111000132004811

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor e g L —

115500 RECEPCAD EMG TRAUMA CIRURG

Dsta Hora Matricula Tipo Atendimento

27020 08: 21 6 CONSULTA TRAUMA TOLOGICA

Madico Atendente 1. Chnica

2574640 DEGINALDO HOLANDA CHAVES - TRAUMA TOLOGICA

Medico Acomeanhante - LAl Peso (Kg) . Temperatura (*C)

FLMB AL ¢ ASSINE I YRA METICT

SEVORA 0 100 ARLENE ARALSG FERFE A

TR0



@ senmcs  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
; RAIOX - HAPFOR Data  22/02/2020
NePedido: 35743750 Pag 0

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento..01/08/1977 Sexo:M RG.: 94010033848 SSP CE CPF.: 77145160382
Endereco...'! R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 80341270 Tel:- 992029263
Convenio...: HAPVIDA

Matricula..  §2111000132004011 CENTRO CIRIIRGICO
Solicitante: [Dr(a) WENDELL DE ALCANTAR

Queixa Principal:
FRATURA COXA-FEMUR

"X PNA (ENGROS NFERORES) DIRETA Idkr}B"

8572799031

RELATORIO!
Exame realizado em centro cirirgico com limitagbes técnicas.

Presenga de fixador externo, estabilizando fratura complexa e cominutiva em tergo proximal da tibia,

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situacio de salde pols, como "exames complementares” eles servermn somente para auxiliar o raciocinio
meédico, cabando unicamente a este concordar com o0s resultados, solicitar sua repeticio ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos comrelagao clinico radioldgica .

OBS.. Examé documentado em CD

fiom0L3
xf
COSMO ALVES DE AQUIND - CRM 4252-RN

RTad4 Impresso por SIMONA Em:  08A0M2020 113811



Q‘-} aeowa DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
! RAIOX - HAPFOR Data 22002/2020
N°Pedido: 35743750 Pag 2 de 2

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento. 01/08/1877 Sexo M RG.: 94010033848 SSP CE CPF. 77145160382
Endereco.... R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel.: 999029263
Convenlo.... HAPVIDA

Matricula..  B2111000132004011

Solicitante: Dr{a) WENDELL DE ALCANTAR

Queixa Principal:
FRATURA COXA-FEMUR
Exame: n
RX JOELHO: A.P. - LATERAL DIREITO |d kr}C
65727998032
RELATORIO!

Exame realizado em centro cirlirgico com limitagbes técnicas.

Presenca de fixador externo, estabilizando fratura complexa e cominutiva em terco proximal da tibia.

OBS - Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualguer
situagao de salde pols, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigagao tlinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realzar
incid&ncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apos correlacao clinico radiclogica .

0OBS.: Exam#é documentado em CD

)@wﬂﬁ

COSMO ALVES DE AQUIND - CRM 4262-RM

R7044 Impresso por SIMONA Em  O0MUN2020 1138711



AN

AN wmwe DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

%__..___ FRIDERTE
TOMOGRAFIA - HAPFOR Data  22/02/2020
N°Pedido: 35740866 Pag 1 de 1

Paciente.... 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

MNascimento.:01/08/1977 SexoM RG.: 84010033848 SSP CE CPF.; 7T145160382
Endereco.... R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 80341270 Tel:- 990029253
Convenio.... HAPVIDA

Matricula ©  B2111000132004011
Solicitante: Dr(a) JACKCIRLEI ARAGAO D

Queixa Principal:

TC ARTICULACOES EXTERNO CLAVIC l d k3_ L x:

6572161041

Metodologia: exame realizado com corte axiais finos, com aquisigio volumétrica (multislice), sem injecao do
meio de contiasts endovenaso.
Analise do josiho direito:

Exame de WASHINGTON LUIS MOURA do dia 22-FEV-2020 (acidente automobilistico com lesdio contusa em
ombro € joglho direitos).

Presenca de fratura cominutivas nas eminéncias intercondilares tibiais e estendendo-se obliquamente para a
regido metad afisaria tiblal medial. Ha leve infradesnivelamento do céndilo tibial medial, sem separacfo {igape )
significativa,

Moderada quantidade de liquido na bursa suprapatelar.

Fémur distal e patela preservados.

Fibula proximal integra, sem sinais de luxacbes.

Observacao: estruturas cartilaginosas e ligamentares podem ser melhor analisadas em exame de RM.

* Exame documentado em CD.

TJOMNSG TJUANG THANG - CRM 72286-5P

R744 impresso por. SIMONA G Em  08/032020 09:21:43



5\3_ pmona DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX - HAPFOR Data  05/03/2020

N°Pedido: 35923962 Pag 1 de 1

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimanto. 01/08M977 Sexo'M RG. 94010033848 SSP CE CPF.. 77145160382
Endereco.... R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel.: 999029263
Convenio.... HAPVIDA

Matricula..:. B2111000132004011 RPA - RECLUIPFRACAC

Solicitante: Dr{a) MARCIO CARVALHO CAS

Queixa Princlpal:
FRATURA DE TIBIA

R . s IdUrNB

6558799631
RELATORIO!

Exame de controle pbs-operaténo de fixag8o de fratura em bbia proximal com placa metdlica e parafusos.

Ha irreguiari¢ade de contorno cortical na regido do platd tibial lateral @ espinhas tibiais .

Demais aspactos preservados.

0BS .- Os retivltados destes exames nao devem ser considerados iscladamente como diagnostico de qualguer
situacao de saude pois, como “"exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabando unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticiio ou prosseguir

investigagdo zlinica @ com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apds comreiac3o clinico radiclogica .

OBS.. Exame documentado em CD.

4

! e

COSMID ALVES DE AQUING - CRM 4252-RN

A75da Impressc por  SINONA, Em mﬂﬂ 120727



.&‘@_ acoms  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIOX - HAPFOR Data 24/02/2020

N°Pedido: 35750763 Pag 1 de 1

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento. 01/08/1677 SexoM RG.: 94010033848 SSP CE CPF. 77145160382
Endereco... R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel: 990029263
Convenio... HAPVIDA

Matricula ©  B2111000132004011 1R | FITO) 1 - 1331R0

Solicitante: Dr{a) FRANCISCO JOSE FROT

Queixa Principal:
FRATURA COXA-FEMUR

E;;::wcuu DIREITA !d k r} L"

B572728041
RELATORIO!

Presenga de fratura com desvio e sobreposigao de extremidades osseas em lergo médio da clavicula.
Superficies ¢ espagos articulares Integros

Demais aspectos preservados.

0BS .: Os resultados desles exames n&o devem ser considerados isoiadamente como diagnostico de qualquer
situacio de talde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticio ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realzar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apds comelagdo clinico radickégica .

OBS.: Exame documentado em CD.

/
j@?molé

COSNO ALVES DE AQUINO - CRM 4262-AN

R7De4 impresso por SMONA = Em 081032020 11-38:52



RAIOX - HAPFOR

N sweoe. DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
S Data 280212020
N°Pedido: 35789886 Pag 1 de 1

Pacients...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento. :01/0B1977 SexoM RG.: 84010033848 SSP CE CPF.: 77145160382
Endereco...: R RIO FARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 80341270 Tel 995029263
Convenio.... HAPVIDA

Matricula : B2111000132004011 CENTRO CIRIIRGICO

Solicitante: Dr{a) DEGINALDO HOLANDA C

Queixa Principal:
FRATURA COXA-FEMUR

X CLAVCULA DIREITA Idkr}.$"

85727880111

RELATORIO:

Exame de controle pos-operatdrio de fixagdo metdlica de fratura em clavicula,

Demais aspeclos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames ndc devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com 0s resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagdo clinico radiclogica .

OBS.: Examea documentado em CD.

’
COSMO ALVES DE AQUIND - CRM 4252-RN

R7S44 Impressa por SIMONA Em 0032020 121053



%m DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
; RAIOX - HAPFOR Data 2200212020
N°Pedido: 35740289 Pag 1 de 3

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA
Mascimento..01/08/M11877 Sexo:M RG.: 84010033848 SS5P CE CPF: 77145160382
Endereco. .. R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 80341270 Tel.: 889029263

Matricula... B2111000132004011
Solicitante: Dr{a) DEGINALDO HOLANDA C

Queixa Principal:
Exame: "
RX CLAVICULA DIREITA ! d k3_ B

85721681031
RELATORIO

Presenca de fratura com desvio e sobreposicio de extremidades 0sseas em lergo médio da clavicula.
Superficies e espacos articulares Integros.
Demais aspacios preservados.

OBS : Os resultados desles exames ndo devem ser considerados iscladameante como diagnostico de qualguer
situacio de salude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabenhdo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticho ou prosseguir
investigacao linica e com novos exames. Estamos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagao clinico radiologica .

OBS - Exame: documentado em CD.

LfomOL3

Fid
COSMD ALVES DE AQUEND - CRM 4252-RN

Aro4s impressc por SIEONA Em  D603/2020 11383



% s DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
" RAIOX - HAPFOR Data  22/02/2020

N°*Pedido: 35740289 Pag 2 de 3

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Mascimenio (1/08/18677 Sexo:M RG.: 84010033848 SSP CE CPF.- 77145160382
Endereco. ... R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 80341270 TEI_-: 998028263
Convenio.... HAPVIDA

Matricula.. B2111000132004011

Solicitante: Dr(a) DEGINALDO HOLANDA C

Queixa Principal:

Exame: 1

RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) ' d k3- C
6572161032

RELATORIO!

Textura gssaa normal.
Superficies e espagos articulares integros.
Partes moles sem alteragbes detectaveis pelo presents matodo,

0BS - Os resultados destes exames nfo devem ser considerados iscladamente come diagndstico de gualgquer
situacio de saldde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabsndo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticio ou prosseguir
investigagao ¢linica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apds correlagio clinico radiologica

OBS.: Exame documentade em CD.

COSMD ALVES DE AQUING - CRM 4252-RN

RTed4 Irpresss por SAONA Esc  DR/DI020 11:38:21



@._.. DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIOX - HAPFOR Data  22/02/2020
N°Pedido: 35740289 Pag 3 e 3

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Mascimanto, M/08/M1977 Sexo:M RG.: 94010033848 SSP CE CPF.: 77145160382
Endereco .- R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel.: 986029263
Convenio.... HAPVIDA

Matricula..:  B2111000132004011
Solicitante: Dr{a) DEGINALDO HOLANDA C

Queixa Principal:

Exame: 1

RX JOELHO: A.P. - LATERAL DIREITO ' d k3_ D
68572181033

RELATORIO:

Presenga de fratura complexa, envolvendso o platd tibial lateral, regido das espinhas tibiais e tibia proximal, com
desvio posterior e inferior do fragmento dsseo do plath.

Aumento de dartes moles ao redor do joelho.

Demais aspeclos presenvados.

0BS _: Os resultados destes exames nio devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualguer
situacio de salude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, realzar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds comrelagdo clinico radioldgica .

OBS.: Exame documentado em CD.

[fomL

S
COSMD ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

I!T;!-‘ Impresso po. SIMONA Em DEDA020 113821
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i FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL wrénm FHUﬂEHTE LTDA - HAPFOR = 10072020 1607
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| FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
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y EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANT PRUDENTE LTDA - HAPFOR n 10/07/2020 18:00
Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA Ot Mase.: 01/08/1977 Atendimento: 65721610  Prontudrio: 17530002
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Profssionsigs) | A § ERREIRA RODRIGUES COREN 1154732 [7] | N® 51269740 22022020 b8 BS7
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_‘_ . pwtoms " FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento |
3 ’ DADOS PESSOAIS 65727990 | /:r |
| |

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL _’mm 16 a0
‘Prontusrie | Nome do Paciente LK | Sexo Nascmento Idade
17530602 | WASHINGTON LUIS MOURA | e C108187T a2
RG CPF | caneira Profissional Estado Civil g
24010033848 58P CE 77145160382 | 1CASADO
e =P W e =T i | - o |
Enderego
R R0 PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA-CE CEP:50341270
Telefona Residencial Telefone Trabalho | Nome da Mae ) S 0%
996029263 RAIMUNDA MOURAD DE ARAUJO
DADQOS DO ATENDIMENTO
Sewe I8 F-
116800-RECEPCAQ EMGI TRAUMA-CIRURG
BspEs] = Hom |
22:0,2/2020 15:00 |
_Méf;lim Atendente _ S s
2916590 WENDELL DE ALCANTARA MENDES
_Medico Acompanharte
2916650 WENDELL DE ALCANTARA MENDES
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1
- ._-._I_'_'
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P 0132004011 |
ks DADOS DA INTERNACAO __ 5
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: 4 ' ANTONIO PIT STOP ASSISTENCIAL F, VISITA/ CHECK

@ PrupEnTE PRONTUARIO i ?E
DI - U_‘ilﬂr“ﬁ\‘}:}
Paciente: mmﬂum‘\bl-&v\ L._M Mu—'\mﬁ-——- s

m:ﬂ»_. =2 lit?;l ‘JU‘ B
NAO OBSERVAGCAO

PERGUNTAS

Prescrighie  médicas d:ams com cammbos ©
MShﬂlmpﬂﬂhnindumlﬂr,ﬁndm:
custo, medicacio nio padrio e dieta enteral, s2 houver,

Sinalizar pemdéncia de parecer médico, s¢ houver;
Lmﬂmmmtmuhthspalmim

.ﬁyﬂmmiud:mcﬂmﬁ:esﬂnnbmm:

sSIM
tadministradis no hordrio correto? No caso de caréncia C/
(/
| |
|
(L~

contratual ¢ protocolo sepse verificar & existéncia do
= | fuxo administrativo. i
Medicagles checadas © sem rasuras?  Verificoar
identificagEo do paciente, medicagdo, pungio. equipos,
sonda ¢ BICS,

Verificar exisifncin de SAE, cvoluglio de enfermagem,
| prescriglio, diagndstico de enfermsgem. avaliagio de
risoo, peri aperatdrio e check-list cirurgia seguri.
Sinalizar peadéncias de exames cm geral, se houver
Verificar evoluglio de enfermagem de encaminhamento |
11 ?ﬂ'l'.lﬂ- - |

Realizado hemotranfusSo? Verificar o preenchimento b i
do formulério de registro transfusional e o lermo de (// '
conscotimento.

Procedimenios de enfermagom tais como: (mrlwm. ’ b
punglio  venoss, sondagens, AVAS e etc) E V |
prncﬂmmmmédmm{wmmdmm

de tomx, pungio de AVC, denmtre outrns), estfio|
checados ¢ evolaidos no sistema? .
Existe acompanhamento dos registrus’ fechamento de {'/
i B.H em sisterma?

Verificar o registro dos Singis Vitsis em sistema? | V

Inclusive pera sinalizar para equipe dos Iécnicos o
intervalo de tempo da verificacio dos prdadmes. =
Registro e avalingio do Risco de Queda estdfio
presentes ¢ sinaliawla na caps do  prontudrio
{internado) & no check list {m;gélma}’?

Idmuﬁcﬂmn&udzﬂjmgnsmﬂiuda ne ¢apa do
prontudrio (intemado) e no check lis {m:mﬁwin]"

Prontuirios de alts e Gbito, esio evoluidos pelo | f /""

médico e entermeirn? f

Sadsiasto b clene (reclamagdes ¢ clogios)
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R e NOTA DE SALA g9 Y
Atendimento: BS7 d Prontuario: 1’ 17530602  WASHINGTON LUIS MOURA mj DA
Cirurgla(s) : B30T26180 rI‘HATmENTc CIRURBICD DE FRATURAS COM FIKADDFIpu Anestesia: RAQUE+SEDACAD
Sala Cirurgica: SALACC 02 ‘Setor Emitente: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR .r MO8
Equipe Médica: CIRURSIAD 516830 WENDELL DE ALCANTARA MENDES CRM 4753
r.NEETESISTh 3883043 STAVD HENRIQUE SILVA AMARLE lelM RMEZ2411
|
!
& - e M
Lidige 0 'gm cei __ | Onde Ciuigo Fapeeificagho | Cide
| Mareriais Madico-Hospitalares | i 5 x
5’!-1?‘?.‘13 AL DJIIG'I.'HAI}A FF 1m MI._ g 93 GLUCOSE 50% W'MI._QMP'I. 10 L i
51373 ACULHA DF INSULINA AVH13XAS - 1UD | i E’H iﬂmmmﬁnmmsa = = 5
H1A455 WGULHA DESC.DE EN.25 - 10D i EJI}_KEFMGL FRAP 1 UD 2
21855 AGULHA DESCARIAVIL 25%07 - 10D = 31 pE184 MARCANA PESADA 0.5% AMPL 1 UD 1
F2450  AGULHA ma&.mmﬂ;‘&m:z =1 UD 1§ MO037 hI'DHDI.AM 1SMEGIEML IND AMPL AMPL 3 ML ;!
31738 ALCOO mw 1000 ML 50 124102 MD‘HINAD,ZIW:H‘IMINJ Am&mtm ", 1
31147 BICOOLIODADD FRAS OO0 ML 100 [120106 [DNDANSETROMNA BMG 4 ML AMPL 1 ML 1
EI0R1 ALGOIDAD (NDROTLO . 500 GR | i 50 Wa260  RINGER CALACTATO SO0RAL TURC 500 ML TUBE) 500 ML 1
27928 ARRUELA PV PAONITOR DESCARIAVEL CH - 1UD > 5 kEE00 BORO FRSOLOCKCO 0.9% 500 ML TUBO 500 ML o=
57944 A\TADURA DE CRIPONI TS CM - TUD 5 WEZS0 MYIOCAMNA SIAD 7% CSTERIL 20 ML AMPL 20 ML 1
E1868 CANETA DESCARTAVEL P/ BSTURI - 1UD = T S
1500 LORENEDING 0.2% ¥ FRAS 1000 ML 1 200 = =F
135655 CLORESEDINA 0.5% LICA FRAS 1000 ML [ z00 ] |
117717 CIGREATDINA DTRGEMANTT 7% FTRASCD 1000M. TRAS 1000 ML | 250
15EEED COMPRESSA OPERAT 25328 ESTERIL Cf% UD - 1 UD Y (Gases | Anarelhos ||
13406< ECIUIPC SIMPLES CRITTOR LATERAL - 1 UD L L. §1 8 TAKA DIF SALA Inbcic: 17:55 Fim: 18:55 | |
40987 FSPARADRAPO IVPERIM 10CMX4,5M TUBD 450 M 504 I'REPAﬁﬁ% hﬁ::hu 1.? 55 F’m !..'_.":5
31701 EiER ENDCO IUGOR OE ROFFMAN] IL FI2AS 1000 ML | 5o o OXIGENIO
130802 EXTENSOR 120 CM (ML PNED 14D 1 hs_ BISTURI ELETRICO imicio: 17. 55 Fim Tass
30U FIxADOR EXTERNG UBJEAR - 7 UD 1 {6 PONITORIZATAD : 18: 55
33505 (GAIE 10%10 ESTERL PCTCNOPCIIUD ]l & =2 OXMETRO DE PULSO Infcio: 17 55 Fim: 18:88
S0BST  MORRO DESCAKTAVEL PCT 50 UD | 5
BUDG  LANINA DE BISTURI 14 - 1 UD E [ 2 .
BOG3E  LAMINGA DE BSTURI 2T = 1 UD | RN |
BOOA5 LUVA DE PROCEDIMENTO M GKGOPA it =g |
-mﬁm Lidva DESC.ESTERIL M-<7.0 - 1 PA | 2 |
LUV, DFSC.ESTERI MIGLS - 1 PA R - | !
bﬂﬁ?a LUVA DESC ESTERIL MCB.0 - 1PA T z
S0BZT WIASE ARA DESCARIAWEL TRIPLA CAMADA CIRASPCTSOUD | 5 |
S1008  MICROPORE 25410 TLBO 1000 CM ieg | [
SOEAD  PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD 5]
30602 BEAINGA DESCARTAWEL OF ML SERI 1 AL 1 |
SUEAE  SERNCGA DESCARIAWEL 03 ML SERI 3 ML ]
ORER JCiA DTSCARTAYEL 05 ML SCRI S ML = 1
3hEL IGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 70 ML = 2
AOHTE  BEaNGA DESCARTAYEL 20 ML SEi 20 hAL _a
50BET  [TOANEIRA 03 VIAS - 1UD 1
HATisE [TRANSOFX - 1UD 1
T6430 JUTRA GEL GL 5000 GIY, EL

Data: 22022020
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 22102/2020 18:57
Pacionta; WASHINGTON LUIS MOURA Dt Nasc.: 01081877 Atendimenta: 85727980 Prontugrio: 17530602 I
| i -
| Convenio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/4 3
Profissionalfis]: JUSE NEIAS ARAUJC RGEHO, MEDICO, CRM 12051 (1] N 51207008 22/02/2020 s 18:50 +
T = —
- ——— :f—_m—— - y —— - =
i oiagnasTico L = ¥ \ . " -~
Diagnostics Cliniee: i S821 1
‘ '~ Biagrokiice l:|n.q|mn S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROMMAL DA THIIA 141 'i
| DADOS DA CIRURGIA i) wa 3\ =7 = |
L Data Da Cirurgia 2210212020 R
= S — e e L o= Ty b =
{ Hora Da Cirurgia 1850 (1
PR Sk | B - e e
Cirurgla SINTESE EXTEMNA FM FRATURA DE PLANALTO THEIAL DIREITO m
Cirurgiao OR WENDEL ALCANTARA 111
: 1% Auxiliar 3o DR JOSE MEIAS 3 (11 {i—\. ]
> Ansamsitn Il ) DR SERGIO M 4 ‘
Doscricio Cirdrgica o k)]
‘ ol bl W | 1. PAGIENTE 08 RAQUIANESTESIA |
| N 2. ASSEPSIA E ANTISERPSE |
' 4. AVALIAGAD COM RADIDSCOPA |
AL 3 ALONGAMENTC DO MEMBRD SO8 LIGAMENTOTAXIA. | |
; - & MONTAGEM DO SISTEMA DE FIXADOR EXTERNO . |
5. AVALIACAD SOB RADIOSCOPIA '
|~ : - & CURATIVO. A
I
¢ i -
s he s P ed i s T 2 B O e
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220272020 18:11

¥ WASHINGTON LUIS MOURA
Com ao: HAPVIDH,

Dt. Nasc.: 1/081877

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Profissional{isi: PALILO VICTOR DE SOUSA TOME, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN

L 128704 [1]

| DADOS DA ADMISSAD

Dats Da Cirurgia

Atendimento: G572 7590

Prontuaria: 17530602
Leito: 133410/

N 51008582 22022020 as 1836

Hora Da Cirurgid

Cirurgia
ANTES DA INDUGA() ANESTESICA

22022020

18:15

COLOCACAD DE FIXADGR EXTERND

iy}
111

111

Idemificagdo Do Pacionta

Sin

Opme Checado [Em Sals Cirurgica

Eguipamentos hecados Em Sala Cirurglea

Alergias Do Paciente Sdo Conhecidas

Medicagdes Andstésicas Chacadas Em Sala Cirurgica

Confirmacdo Da Reserva E Disponibilidade Da
Hemocomponenies So Risco De Perda Sanguines

SiM.

Sihd

11
[

1

Sk

Via Adroa Dificil

Confirmagio De Vaga Em Ut

Kt Cirurgice Camplets Em Sala

Termao De Consigntimento Esclarecido E Concedido-

Cirurgia

Terma De Consantimento Esclarecido E Concedido-

Ancslosia A
Sitia Demarcada Pelo Cirurgido

Verificagio De Anestésica Concluida

Qrimetro De Pulse No Paciente Em Funcionamento

Nao.

m
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i1
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S

S
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1

Sink

m

Sk,

ANTES DA mcmiurclﬁﬂinﬁm

Todos Ds Memtiros Oa Equipe Se Apresentaram Polo

Home E Funglo

Lateralidade D Procedimento

Paciante Cano

Sitio Cirdrgico Identificada

Procedimento
ANTECIPACAD EVIINTOS nﬁt_lmus

Hé Material/instrumental Especifico Para O
Procedimento A Ser Reallzado

Checagem Completa Dos Equipamentos
| ——

Antibicticoprofilaxia Rezlizada Nos Ulimos 60 Minutos

Checagem Completa Das Medicagdes Ansstdsicas

Etapas Criticas Duragio E Perdas Sanguineas Foram

Previslos

As Preccupagdns Especificas Em Relagio Ao Pacients

__ Focam Compagadas =
A0 TERMING DO PROCEDIMENTO

SiM.
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&l

Sin

S1hd
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-
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SiM.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2200212020 19:11
Pacients: WASHINGTON LUIS MOURA Dt. Nase: 01/08/1977 Atendiment: 65727990  Prontuarie: 17530602 !
Convenio: HARVIDA Posta: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leisa: 13341004
= ——=1{ 3 - — ——
Todos Os Ilw Aq Procedimenta SiM M
_ Devidamente L -
[ Mwmewm Sim U]
e R A 4 SF e = 2
Amostra Para Anglomis Patologica Esth identificada B Nio se apuca i
Acondionsds Corretimente _
Preenchiments De Guias E/Ou Relstérios Polo Médice  SIM 11
Lo K
| A Equipe Revisou PreccupagBes Para A Recupersgio £ 5IM 11
| OWaepDoPacente . lely =S
{ Posiclonamento Cindrgico Alinhado Ao procedimento  Sil! 11

#asicionamento Cinlrgico Alinhado As procadiments
Espocificar DORSAL 1
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HOSPITAL ANTONI(D PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2702020 2216
Pacients: WASHINIITON LUIS MOURA Dt. Nasc.: Q1081977 Atendimente: B5727990 Pronuério: 17530602
Canvinio: HAPWVIDN Posto: POSTO 1B Leito: 101872
Profssionallis);,  TAHGISIA SOUZA DA SILVA, ENFERMEIRO(A]L. COREN 348113 [1] N°: 51537796 27022020 as 2216 =]
] = TEm ———— ——ma =

_— - ——— L Te—— o — S T l— — — T h

ANTES DA INDUGAL) ANESTESICA

identificagio Da Pacientes Sik. 1
Oipme Checade Em Sala Cirurgica S, M |
Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica SiM 1]
Alergias Do Pagiente S3o Conhecidas SiM 17l

i WU | A e = e it = e TR L |
Mudicactes Arustésicas Chacadas Em Sala Cirurgica  SIM mo|
Gomfirmasdc Dil Reserva E Disponibilidads De L ELS M
Hemacomponentes Se Risco De Perda _Sangul:nﬂ 3l e . fiee S ne Lo o
Vig Adrea Dificll 111 i1
Confirmagac Di Vaga Em Ut Mo i |
Wit Cirurgice Gomplato Em Sala Sl [1] [
Termao De Consentimenty Esclarecido E Concedida- i i1
e A e ST PeT NSRS e 0 S S S
Termo Da Consentimento Esclarecido E Concedido- SN M |
Anestesia £ i — e e . . 58 B s I =
Sitro Domarcacio Pelo Cirurgido Sind 1
Warficacho De Anestésica Conclulda S i |
Oximetre De Pulsa Ne Paciente Em Funcianamento Sim 11

ANTES DA INCISAD CIRURGICA

Todos Os Monibros Da Equipe Se Apresentaram Pelo SIM. 1
Hume_ E Funga:a

Lateralidade Do Procedimento DIREITA k| |
e aclonis Certr Tl Wiy 3 [1
e ] o | o o G g ()
= Prﬂ::m;ﬂ.entﬂ B W SR ;.l il (11

ANTECIPACAD EVENTOS CRITICOS

M4 Materialingtrumental Especifics Parz O S, 2]
Procodimento A Ser Realizado S e : X L=
Checagem Complets Dos Equipamentos SiM 3]
Antibioticopnifitaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  SIM. 11
Checagem Complota Das MedicagBes Anestésicas SiM, (k]
Esterifizacao Do Material Confirmada E Validada SiM 1
Etapas Criticss, Duragho E Perdas Sanguineas Foram S ]
Previstas ! s s o)) i e, i = — Lael, ) 1 i = )
&z Preocupagbes Especliicas Em Relaglo Ao Pacients BN, i1
Faram Compartithadas

| AD TERMINO DCI PROCEDIMENTO

Todos Os Registros Relatives Ao Procedimento SiM i1
I?widamam Realizados

As Contageni De Instrumentais Cirurgicos, Compressas S, i1
E Agulhas Eildo Corratas
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HOSPITAL ANTOMIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Paclente; WASHINGTON LUIS MOURA
Conwvinio; HAPWVIDA

Amaostra Pars Anslomia Pstologics Ests idontificada E

Dt Nasec.: 01/0BMETT
Posto:. POSTO 1B

Atendimento: 85727380

Pagina 2 de 2

270212020 22:18

Prontudrie: 17230602
Leito: 1078/2

]

Acondionada ﬂmﬂhmam&

Presnchimento De Guias E/Ou Relatbrios Palo Médico it
| _ Cirutgido 3 Dotz icd b = siis

A Equipe Revisou Preccupagbes Para A Recuperagio E BN
| O Manejo Do Paciante

Poslcianamante Cirurgico Alinhade Ao procedimento =
| Pasiclonamento Clrorgico Alinhado Ao procodimento

DORSAL

Especificar
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" TN AnTomio : PRESCRIGAO MEDICA \ \
= i : )
{ ..u;“.u PRUDTNT( 3 ( ) (A ) ( aw,w ( ) i ) ﬁ Enioslo:  ZZOH20E0 1303
" Pacieate WASHINGION LUIS MOURA "~ bk, Nase, 01008187 b " Atendimento: 6727680 |
Canvénic: HAPVIDA N Prescriclio: 25875987 AR02020  As 0600 Prontuliriod 7530602
(__ Posto: CENIRO CRURGICO - HAPFOR ( Leitor 1334104 L ( (Peser ' 7000( kg ( e (0
" DETA  GIRAL-ADULIO ! PARA A IDADE i u.__z, = T o,  CRM-MI
[~ 2 idemiagio Vorosn  Fae Unica Vel forat 00 m .00 gtimn Acesa Perlenco CRM.- 14753
|_joorsowoGiconsm J 08 micada  500m Zz P s il 2 /
3 CEFAIOLINA SODICA (1,00g) 19 1FRAF  (TRAF C!1GH) &ar Y CRM. 14753
Agua Destladn 0 m
"4 CITOPROFINO IV (100.00m) T 0ma ¢ VIRAP ATRAP Ci100MG) 1] o =1 NN CRM-1a758
_ soofhiclogico 0% | wom | 1.. ( ﬁ ( i
5 DIPIRONA AMP (500,00mgm) Toooma  ZML  (AMPLCIS0OMG) &6 BV ] CRM- 14751
Agi i Destitada 18 mi
B IRAMADOL (S000mgmb 100 ML (AMIL G/ IDOMGY  BBh Y w =4 TCRM- 14753 |
Soro Fsiokogico 0.9% 100 il
A viglincin v LTI - L SR RITE S : 4 . =l
7 PLAMLT {5 D0maimt Yamy ML (AMPLCIIOMG)  BEh BV CRM- 14753
Aqua Destiada W m
| 6 SONDAGIM VISICAL DE ALVIO Al — BN Py LS § AN ey A et
| §, CURATIVO) ME DIO 4 ST +GAZE ACOLCHOADA =T w0 i 1
10, PUNCAO CJLCD ) g i = ey AT il
[ SNABVIAS = s e e v (5% TR TR P WA R
12, GLLD 15 MINUIOS A CADA 4 HORAS & PP AT ¥ WS ol T
13, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC N N =
14, CURATIVO COM ATADURA | GAL AC  ACOCHOADA MIDIK s . o Kt
16, COMPRESSAOQ COMETER e e WiV L . . 5 N ING S
Protiosionala: CRM-14753 WENDELL DE AL CANTARA MENDES
_— = - — - e e o R ey —
a}ﬂ.: . AENDTET TF ALCANTARA MENDES ) P e C 22M27020 19:03
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s PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento iy [L
; i 2 | . Emissio 22022020 13:24 -
‘Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA DL Nase.: 010081977 Atendimento: aﬁmm.. ' Prontudrio: 17530602
 |Conveniu: HAPVIDA N® Prescrigio: (025875005 22/02/2020 a8 18:44
Posto:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334104 Peso. 70.00 kg : allog M8 |
ji s N h _ﬁmmnm_nwn:mn_nr e (R I~ % o MO ol SRR el
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL
Prescritor CRM.14783 _vs : 3 A b A T . CNE
u_uaitia Fase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gts/minAcesso Periférico uu..ﬁ.@.“ :
enosa
SORO FISIDLOGICO 0,9% 2083  miKcalidia 500mi
Prescritor CRM-14783 : 3 v Tl
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 1FRAP (FRAP C/ 1GR) B8R EV H__Eum.}a
1D12) Agua Destilada 10mi
| __Prescritor:CRM-14783 =~ e e b i =
4 CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mgy 1FRAP (FRAP G/ 100MG) B/8h  EV uu_E.owS
Soro Fisiologico 0,8% 100ml
Prescritor: CRM-14753 v \ 1 ie e Lﬁ =
5.DIPIRONA AMP (500 00mg/m} 1000mg 28 (AMPL O/ 6%h EV 9902 - 02
_ Agua Dastilada 1Bm|  SOOMG)
Prescritor: CRM-14753 " : - S e =l By =
8. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2W L Co 8sh EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100mi  10OMG!
Alta vigildncia
 Prescritor; CRM-14753 = . - ...u_u A
7 PLAMET (5,00mgimi) 10mg 2ML (AMPLC/ 10MG) 88h  EV uwﬁﬁ?
Agua Destilada 18ml
Prescritor: CRM-14753 8 = =
. 8. SONDAGEM VESICAL DE ALVIO SN

Prescritor CRM-14753 .
T CURATIVO MEDIO+SF~GAZF e

g
Piescrti CAM-14753 . o
i
TV REABOC AMA AL DA O GO TA FOGTAED B Lol L E A Y



Emissdo 72027020 73:24

R S PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagina 2 de 3
{

[ Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA Dt, Nasc.: 01081977 Atendimento: 65727990 | Prontudrio: 17530602
Convenit: HAPVIDA N* Prescrigiio: (025875085 22022020 as 18.44
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Leito: 13341004 Peso: 70.00 kg
IS s ¥, PRESCRICAO MEDICA b HORARIOS
10.pUNCAC Cf JELCO SN . -|u|uﬂ =3 v 1 . Sy [
Prescritor CRM-14753 K08 i
11.SINAIS VITAIS P
Prescritor, CRM-14753
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
___ Prescritor: CRM-14753 £ N sl X p= o Ll NI ]
13.RETIRADA DE DRENO DE SN = =
 PEREAGCCRM-14753 Ary Sht e M
14.CURATIVO COM ATADURA E GAZE WP Falln
15.COMPRESSAO COM ETER SN .

Prescritor CRM-14753 % =
Profissionais: CRM-14753 WENDELL DE ALCANTARA MENDES

_7
wﬂiﬁﬁ_ﬂ% _ Fi:&:i%l}f:ﬁufaaaﬂigﬁp Linth 0P
I o
ENTEROFIX | " Indica ltem checado, PR g
3&.,

SASTMANA LRAT0A A COTTA IR ¥ apak4
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

“

~Paclente: WASHINGTON LUIS MOURA
Convenio: HAPVIDA

_Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Dt. Nasc.: 01/08/1877

N° Prescrigio: 0025875985

Leito: 133410/

| [— e

g sy KARTIEANA A MTIA TA DORTA TMCHNRD AR

Atondimento: 65727980

220022020 as 19:44

Peso: 70.00 kg

ande
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RN DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM P tind
S | SR OUNase: OVOBAET?  Aisndimento: 65727500  Promiurio: 17800602 |
ﬁlﬂ'l'lﬁh: mm g N* Prescrigho: 25874091 T2N2020 s 1503 |
Posto: mﬁincmcu-m Leko: 1334104 Enfermeiro(a): MARCIANA SOARES VITOR |

_§
I
|




N PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

2210212020 03:97 PM
Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA DU Nasc: 0U0M1S77  Awndimento: 85727520  Prontubrio: 17530602 |
Convénio: HAPVIDA N* Prescrigho: 28874067 0020 ba 1508 :
+ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lefto: 1334104 '

POSICIONAR BACIENTE DE FORMA CONFOR Mantido
ACESSO VENCSO PERVIO E IDENTIFICADO  Mantido
4 - RENOVARI DATANDO
CURATIVO A CADA 24HS CBSERVANDO ASPE 0000

S
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$ R DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

2200212020 21:14
R Ly m —
Pacients: WASHINGTON LUIS MOLRA DU Nasc.: 0V0€1877  Alendimento: G5727990  Promiuano. 11530602
Corvinio: mmm N* Proscragdo: 25876777 X000 a8 2000
. Poste: nnf} RECURERACAD POS ANES Leito; 2250 Enfermeirolal: SARAH JOLIANA SAUNDLRS GULD
Avaliacso: Dllmﬂﬁnm DE ENFERMAGEM - CIRURGICO
ansmu_ mm,imma SAUNDERS GUEDES, ENFERMEIROIA), CDH.F.H. u.zua,z i b
2- mmmpmmm Tk
Relacionago a: TRATAMENTO CIRURGICO
ADMINISTRAR MEDICAGAD PRESCRITA aaAtdo: 1 OK Y
MANTER POSIZAD CONF ORTAVEL TV Bz
3- RISCO DE SECUPERACAO CIRURGICA RETARDADA e

‘mt mnm CIRURGICO EXTENSD OU PROLONGADD
[SINAIS VITAS MaKGdo- 7 |
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oY Pagina 1 de 1
S hangmE
S PRESCRICAO DE ENFERMAGEM PSS
e
| Paciente: YASHINGTON LUIS MOURA DLNasc: 01081377  Atendimento; 65727990  Prontudrio: 17530602 .
Canvenio; HAPVIA N* Prescricdo: 258 /64925 PHOZIZ0Z0 &s 7114
|___Posta: §PA - RECUPERACAQ POS ANLS Leito: 22811
Avaliagio: FRESCRICAD DFE ENFERMAGEM INICIAL (ADMISSAD)

S : ; e
| Profissionais: SARAH JOLIANA SAUNDERS GUEDES [COREN 521482 i

I'—_r g . e a - S —
1- ADMITIRINS TALANDO ]
| OXIMETRO BF PULSD P e 1P
——
MONITOR GARDIACO ARG |
2 - INSPECIONARIREGISTRANDO
PADRAC RESPIRATORIO BEREIE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS




- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM s pro oyl

Paciente: wn:fﬁmﬁ-mﬂ LUIS MOURA T DL Nasc. OULWIS!  Aendimento: B5727890  Prontudrio: ”=mﬂl‘"
Convarnia; HARMINA N Proscricho: 5076081 73022020 #s 00:32
Posto: POITO 18 : Leita: 10781 Enfermeirola):  MARCIANA ALMEIDA DA COS A
Avatiogso: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO v

e S — PN
Profissionais: o .

r.
2. CONIORTOF UDICADO
Relacionado a: | TRATAMENTD CIRURGICO
TMANTER POSIGAD CONTORTAVE] Mantido:

s sl IR

7 - RISCO DL QUEDA

Ruiacronado & | DEFICIT MOTOR
——l T L LT Manha Tarde Noile

. MSC0 DE INFECCAD RELACIONADO A
Relacionado a:| PEDCEDIMMENTOS INVASIVOS
| PROCEDMENTO CIRORGICO

HRSE VAR SIS FLOGISTICOS 00:00 1200




o PRESCRICAO DE ENFERMAGEM diongmiipe

2022020 12:35 AM

T | | ) n £l : e
Pacichile: WASHINGTON LUIS MOURA Dt Nasc.: 01081977 Atendimenta: 65727930 Prontudrio: 17530602
Convenio: HARYIDS N* Prescrican: 25870058 23022020 as 0034
Posto: HIIS10 1B Leilto: 10781

Avaliacao: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA i
Profissionais:  MARCIANA ALMEIDA DA COSTA (CORLN 436988) - ' ]
1 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO
Sirmsis Mithis- "féﬂwmra 0000 0600 1200 18:00
2. MANTER Fi : '
ACESS0 VEMDSO PERVIO E IDENTIFIGADO ggop

& - RENOVAR OATANDO '
CURATRD A CADA 24HS OBSCRVANDD ASPE D000
T ORIENTAR || =

PROCEDIMENTOS REALIZADOS




Nwmn EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagins 1de

mﬂmmmﬁl.m HAPFOR : 2210272020 18:10
Paclonte: WASHINGTON LUIS MOURA Dt Mase.: 01/08M1877 Atendimento: 55727990 Prontwirio: 17530602

! DA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR ~ Leito: 1334104

Evolugio de enfermagem PACIENTE W.L M. 42 ANOS. MASCULING, NEGA COMORBIDADES E |

i ALERGIAS. DEL ENTRADA NESTA UNIDADE VITIMA DE ACIDENTE. "
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM AR
AMBIENTE. VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM REPOLISO
RO LEITO, COOPERATIVO, AFEBRIL NO MOMENTO DA VISITA.

DIETA ZERO. AVP EM MSE PERVIO E FUNCIOANTE. DIURESE
PREGENTE E ESPONTAMEA, INTESTINAL AUSENTE MO
MOMENTO. REALIFOU EXAMES \TORIAIS + RX + TC + ECG.

SOLICTTADO FRATURA DO PLATO TIBIAL. INTERNADO, AQS
CUIDADOS DA EQUIPE.

BSGERENCIAMENTD DE RISCOSS

= RISCO DE QUEDA: MANTER LEITO COM GRADE ELEVADAS:
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS, MANUSEAR PACIENTE COM
AUXILIO (MINIMO DE 2 TECNICOS DE ENFERMAGEM). -

RISCO DE BRONCOASPIRACAD: MANTER CABECEIRA ELEVADA A
30° OU 45°. REALIZAR HIGIEENE DRAL.

RISCO DE QUEDA DE DISPOSITIVO: ATENGAD AD MANUSEID,
ORIENTAR O PACIENTE QGUANTO ADS DISPOSITVOS EM USC:

RISCO DE LPP: REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO DE 2/2H OU
CONFORME TOLERANCIA | APLICAR ESCALA DE BRADEN
DIARIAMENTE / UTILIZAR COLCHAQ PNEUMATICO. MANTER PELE
HIDRATADA,

m:;unsn.sarre INSPECIONAR MEMBRO ACOMETIDO COM
IVO PERIFERICO, REALIZAR DESINFECCAD DAS

| mmmmmmmzwmm SINAIS DE

r DESCONFORTO NO LOCAL DO CVP, RENOVAR CESSO A CADA 72

- HORAS, CONFORME ROTINA DA INSTITUICAD, MANTER FIXAGAD

ADEQUADA
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s EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

HOSPITAL ANTOMIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Pagina 1 de 1

Convenio: HAPVIDA

‘ Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA

Dt Nasc.: DVDANTTT?

Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE  Leito: 225/

T2NORROR0 2110

Atendimenio: 55727990 Prontuario: 17530602

Profssionalis).  SARAH JOLANA SAUNDERS GUEDES, ENFERMEIROIA), COREN 531482111 51300852 220022020 & 7107

ETrTr

1

L

— e — e —

m

Evolucio de effermagem 2107 - WLM, 42 ANOS, SEXO MASCULING, ADMITIDG NA RPA NO
¢ POl DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO » COLOCAGAD DF
FIXADOR EXTERND COM DR WENDEL F 500 AMNESTESIA RACLI
COM DR SERGID. ENCONTRA-SE ACORDADD. CONSCIENTE,
ORIENTADO, VERBALIZANDO F FM AR AMBIFNTL . SEM OUEIXAS
ALGICAS ATE O MOMENTO. COM AVP EM MSE E PULSEIRA OE
IDENTIFICACAC EMMSD CURATIVO INTEGRD, LIMPO E SECO.
DIURESE ESPONTANLA SSVV: PA 106 X 54 MMIG, FC. 87 BPM, FR-
16 MRPM, SATOZ: 96'%. MONTTORIZADG E AQS GUIDADOS 4
=4 ] EQUIPE DE ENFERMAGLM. ENF JOLIANA SAUNDERS 521487,
AVALIACAD DE H! ;
Dor 10 A 10) G
.
Acessa Venose Periférico Sim

—
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n_wr,m_{n,o MEDICA - Aprazamento

Pagyra 1 do 3

Emissao mamma o516

Patiante: WASHINGTON LS MOURA Dt. Nasc.: QUORMB7TT Atencdimento: 557279400 Fromtudrio: | 7ES0GE02
Canvanio: HAPYIDA W* Prescrigio: O0PRAT50ET 2302020 a8 0800
Posto:POSTO 18 Leita: 1018/ Feso: 70.00 kp
“ PRESCRICAQ MEDICA HORARIOS
|.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE U ORAL
B Prescritor: CRM-14753 ] :
2. Hidratagho Fase Unica Vol Total: 500 ml 7.00 gts/minAcesso Periférico
iy 24/02- 0200
S0RO FISIOLOGICO 0,9% 2083  miKcalidia S00mi
__ Prescritor CRM-14753 ot Pk . NS o\ | e ]
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) ig 1FRAF (FRAP G/ 1GR)  8/Bh  EV T Wo.qm ﬂ\.&a 24/02 - Fﬂn
Agua Deslilada 10mi i ' b
|
Prescritor: CRM-14753 g1l eI PR Y s W Y |
4. CETOPROFEND IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP O/ 100ME) RBR EV hm\ Caame- @ &
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi E o
__ Prescritor: CRM-14753 pd v
5. DIPIRONA AMP (S00.00mg/mi) 1000mg 2ML (APl o 6%h EV rq,nma\ 14 3‘ wia Eau
Agua Destilada 18m| S0OMG) t ho. ﬂm Dﬂgh
Prescritor. CRM-14753 _ u
&. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100 mg ZML ?Eﬁ ¢ 88h EV SN ; i o Eﬂmﬁaammmﬂﬂ.
Soro Fisinlogica 0,9% 100mi  10MG) *. u RISCO DE BRONCO
Alta vigiancia
Prescritor: CRM-14753 TR e (%) RISCO DE PERDA D
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg oML AMPLCIIOMG: BB EV . g 2402 mw% | |
Agua Destilada 18m L2 N : v _
___ Prescritor: CRM-14753 i
5 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN _

Prescritor CRM-14753

8. CURATIVO MEDIO+SF+GAZE
FEEH Oz CRM-14753

RRER

ARTDNIA JDRMANA FELIPE COMER DF 2ANM2050 00 16

Yo

& 1aF aka W

PRACAO
NeNSITIVO

o0
P



u.
PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagina 2 30 3

Emissdo 20100200 0% 14

Paciente: WASHINCTON LUIS MOURA Dt. Nasc.: 1061377 Atondimento: 857770960 Prontuano: 17530802
Convenls: HAPVIDA N* Prescricdo: DC25875987 23022020 45 0800
Poste: POSTO 1B ik Lalto: 10181 R Pesa: 7000 kg st =
PRESCRICAO MEDICA |2 L HORARIOS -
0.pUNCAD C JELCO SN _
 Prescritor. CRM-14753 OB ey . g
TgINAIS VITAIS |
___ Prescritor CRM-14753 i L BTN s A = 3L |
TLGELD 18 MINUTOS A CADA 4 HORAS .
| Prescritor CRM-14753 " W "ol s, e e I e J oy %
13.RETIRADA DE DRENO DE SN
W.CURATIVO COM ATADURA E GAZE
15.COMPRESSAD COM ETER SN _
_Prescritor CRM-14753 “ Lol . A L R =2 Wi
Profissionais: CRM-14753 WENDELL DE ALCANTARA MENDES
- Legenda hordrio : () Indica em nfio administrado.
BT e ™ Indliza hem chosado,

Afar ANTONRS FORDANR FELIFE (ROMER DF 3TN 08 16 LRl -1 LR L)
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mmmmﬁmﬁho MEDICA - Aprazamento Paging 3 e 1

Emissdo HO07806 06 14

Paciente! WASHINSTOMN LLIS MOURA Dt. Masc.: 01081877 Atendimento: £5727050 Prontudrio: | 7530602
Gonvenia: HAPVIDA N* Prescrigio: 0025875087 230272020 ds 0600
|  Posto:POSTO 18 Leito: 1018/t Peso: 7000 kg AN N VRN, 0 R el ST
GASTOS
I Oan Dmeghe o — Bedaiin e Descrichs e,
PLAMET
BGOGAD MIBRSFLO - 563 O i

RCRACERINA WML BOL TN SRIEL L 2
BERIMNGA DESCARTAVTL 20 W SERI 0L 7
AR A DESCART AVEL 40X 0T * L0 i
ALCDOL 0%, TOPICH FRAS WK B L]
LiPVA DE PROCECRMNTO P CX 50 PA i
ATHLA DESTILADA MOV PO WAL AL 30 7
DIFIROHA AR
ALCOOL 70 TOFICO PRAT 1000 b 10
CHFROHA © L3 ML AWPY 3 2
EPRINGA DESCARTAWTL 30 ML SEF 308 3
AR A DESCASTAVEL J0K:3 - 1 LD ]
ALGODAD HIDRCE LT - B0 OR

Al DERTILADA WM. MO L8 AN X5 2
LUK [F PROCEDWAENTD P CX 5D FA 4

CETOPROFENG IY

SEFINGA DFSCARTAVE OB ML GLRI S 2

ALCOCHL TO% TOPICE FRAR 1000 ML m
POUIPD SMPUES COMJETON LATERAL - 1L 1
NBODAD HITROFILD - 3 OR L]
FROFENID YCIMAG I FRAP 1 LD 1

oL DE SOR0 SWPLES - 1 Ul

LA OF PROCELIMENTO F CX 50 FA £
AL HA DESCARTAVEL 40012 - 1 U0 2
HOND FRSIOLOSICE £9% 1601 TURD 2082
CEFAZOLINA SODICA

LUNA DE PROCEDIMENTC B X 58 BA L]
ACLA DESTILADA tOML 108, ALY O 2
AL UMY RO LD - S0 L]
MEFAFOL FRRAP 1 LD

BERNGA DESCARTAVEL 10 ML BER 10ML 2
AL WA DERCARTAVEL 48112 - 1U0 z

RPLE3 ANTOMIA SORDANA FELIPE QOMES DE 20553070 0010 [T R T
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Paciente: WASHINGTON LUIS MOLIRA

Coanvarnbn HAPVIDS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - I'IM"FUE

Dt Nasc.: D1/0RNGTY

Protissionaliisl AN TONIA JORDANA FELIPE GOMES DE BRITD, ENFERMLIRO(A). COREN
- smyan

T s e —— =

Pagina 1de1

230212020 09:14

Atendimento: 65727920 Promtuario: 17530602
Posto: POSTO 1B Leito: 10181

M- 51313066 23022020 @s 09:13

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

Feolucan de enfemagem

PLANTAD MT

PACIENTE W LM, 42 ANOS, SEXD MASCULING, PROVENIENTE DA
REA PARA O POSTO 18

HD: 1* 00 DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITD +
COLOCACAD DE FIXADOR EXTERNG COM DR WERDEL E 508
ANESTESIA RAQUI COM DR SERGID

NEGA ALERGIAS

COMORRBIDADES: DM

EVOLUI CONSCIENTE. ORIENTADO, VERBALIZANDO E EM AR
AMBIENTE SEM QUEIXAS ALGICAS ATE O MOMENTO. COM AVP EM
MSE F PLLSEIRA DE WWLNTIFICACAD EM MSD. CURATIVO
INTEGRO, LIMPG E SECO. DIURESE ESPONTANEA. SSEGUE ADS
CUIDADOS DA EOUIPE DE ENFERMAGEM,

Acesso Venose Periferico

—————

(b}

m




2A23CRICAD MEDICA Pagine @ da L

{ { Bniaado: 0220200816
| sasiant L NASHINGIORN U MOURA 3t. Hase, D1OBNGTT Niandinanse: 85757990 Uika "
| Comwdnazo: HAPVIDA N pProsgerledar 25001607 %M_uuwﬁ_ &% 0600 Prantu ariod 7510602
| Pasto: POSIO W Leito: 10TAN S Faao: BO.OO0 kg |

1. DIETA GERAL-ADULIO | PARA A IDADE E* ¥in  ORAL S ]ia : 0 S T CAM-I8434 |
2 Mckatacso Venosa  Fase Unica Vol Tost 500 m s 700 gsimin "~ AcemoPerlérico CRM- 15434
. _SOROFEILOGICOOS% 2083 miKcalcle 500 ml — il
I CETAZ T M s by 1g LERAP  (FRAP G 1GR) ank [ CAM- 15434
Agus Destlada 10 mi Sorpreorma fiy 08 14 Fs de
00270
4 CETOPROFENO IV [100.00mg) — 100mg 1FRAP GRAPC: 100MG)  BBn LV 300 CRM-15434
Soro Faiologico 0,78 100 mi
5 BROMOPRIDA (5 OCmgirl) 10mg 20 (AMPLCITOMG)  Bigh L SO TR | NN J S CRM-15434
Agias Disatbala 18 mi
B RANITIDINA (25.00mgiml) S0ma IML IAMPLCISOMG) 12imm BV e T e CRM- 15434 |
Acgua Denblacly LN
7. CLEXANE (40.00mgiml) T aomg DAML  (SERICIADMG) 242ah  SC s CRM-15434
M vigidncin S Ly 0 i ot 3 G
_. 8 IRAMADOL (50.00mgind 100mg IML (AMPLCII0DMG)  BiEh £V N CRM-15434
Sore , mologico 0,10% 1060
| _Mavigiancla = = -1 e e =
9 DIFIRONA AMP (500.00mgiml) 1000mg ML (AMPLCIS00MG]  66h Y CRM-15434
Agua Desilada 10 m
| 10, SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO ; . 3 M -y e CRM-15434
11 CURATIVO MEDIO - 8 + GAZT ACOLCHOADA CRM- 15434
|12 PUNCAO €/ JELED BT TSI e e o CRM- 15834
13, SINAIS VITAIS n v . |
14, GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS ) CRM-16434 |
15, RETIRADA DE DRENO DI PORTOVAC N = S LTS CRM-15434
18, CURAIIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO | ; NN CRM-15434

_ _J_.q.nciﬂﬂnnnotum. i ST

profiselonales CRM- 15434 JOMD PAULO PINHEIRO DE ARALLIO

_ — — = =

RP1547 I0AD PALILG PINHEIRO DF ARALLID P: 12 AS A XN AAR



PRESCRI\..i) MEDICA - Aprazamento Pagina 1 de 3

Emigaio usui_uu 1437

e CRSH CAM-13664

Facients: WASHINGTON LULIS MOURA Dt Nasc.: 01/0801677 Atendimento: §5727900 Prontuario: 17530602
Convenio: HapyviDa N* Prescrigio: OD2S87THETD 24/0212020 as 0600
Posto: POSTO 18 Leito: 10161 A Peso. 7000 kg P et N
PRESCRIGAO MEDICA TR HORARIOS i
1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE ¥3h  ORAL
Prescritor CRM-13664 Sk aLe
2. Hidratagao Fase Unica vol. Total: 800 ml 7.00 nEs:in-a.a Periférico
Venosa 25/02 - owho
SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083 miKcalidia  S00mi boe N
Proscritor CRM-13664 ke T =y o BX R et ]
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g {FRAP (FRAPC/1GR) AMBh EV 4800 \.\“—.w_...ﬁ. “Mmﬂdm.ﬂm.g
oV Agua Destilada 10mi /
o
s
Prescritor: CRM-13664 [ ~ R MU= . —
4. CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg {FRAP (FRAP C/ 100MG) B/Bh  EV 1060 ;1900 ..Eau,owﬁ “
Soro Fisiologico 0.8% 100 mi s e ~
___Prescritor: CRM-13664 o bl Il + =
5. DIPIRONA AMP (500 00mgiml). 1000mg 2WL  (AMPL G/ 6/6h  EV 860 480 "u._xs .uzﬂ,ﬂu&
Agua Destilada 18ml MG Eer Gy
. Prescritor: CRM-13684 . b M g i URCRN" A
| 6. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML  (AMPL G amh EV SN
Soro Fisiologico 0.9% 100mi  '0OMGI
oV
Alta viglidncia W
Prescritor: CRM-13864 T3 : 3 . RS
7 PLAMET (5.00mg/mi) 10mg ML (AMPLCHMG)  8Bh  EV 4000 1800 25002 0£00
| Agua Destiada 18mi &
Q- =T -
J_IEhﬂ cRMiMN. ESS = L. T
8.SONDAGEM VESIGAL DE ALIVIO - SN - : (a0 - S VODPSS— XA
| Prescritor, CRM-13664 v ; = i, R o
“8.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE o0 © UNGR L.U Ri

REAm WVANEELA WIAMA MONTERD MR AT P meBsa 101




PRESCRIC/0O MEDICA - Aprazamento

Pacients: WASHINGTON LUIS MCURA
Convenio; HAPVIDA
Eﬂ_ﬁﬂmqﬁ.um s B

PRESCRIGAO MEDICA iy
10.PUNCAO Cf JELCO SN 16.00)
Prescritor CRM-13664 = PR P ...r.u[kl| =
.SINAIS VITAIS
Prescritor CRM-13664 = — g ~
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
| Prescritor CRM-13664 ' L e s 5 o
12.RETIRADA DE DRENO DE SN R4
5 |E..—|uﬂ|¢h SR, T x.h.aw....-
T4.CURATIVO COM ATADURA E GAZE \iaa :
15.COMPRESSAO COM ETER SN
Prescritor CRM-13664 i = e LER [+
Profissionais: CRM-13664 ALAN PAULINOG DA SILVA
Prosai w30 520 Logenda hordrio: () Indica item ndo administrado.
NIRRT e —— Indica ilem checado,

P TERN YANLSSA VIANA ROINTLRD FATHHD 14 5P

Dt. Nasc.: 01 /081977
N° Prascrigio: QU2SRTOET
Leite; .E____.E.a

Atendimento: 65727890

\

24/0212020 &s 0600

Peso: 7000 kg

Emissao 24022020 14,37
Prontudrio: 17520602

- HORARIOS

LRV LN il

Pagina 2 da 1




-

Paciente; WASHINGTOM LUIS MOURA
Convenio: HAPVIDA

|I1n,_-n_"_uﬂm_.—D4m Laeito! 10181 ﬂ-ﬂ ﬂ_n.__m_nw kg
ASTOS
L Deriche Qe Descrgle Ges, . Daedghe  Ows
LAMET
UvA DE PROCEDMENTO P CX S0P 2
\GUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 1
SOMOARIDA 1CMOIIMG BOL ) AMPL 238 1
MGOOAD WORDTLO - 300 GR 2
SOULMA DESCASTAVEL 40012 - 1 UD i
SERINGA DESCARTAVIL 20 ML 8271 2008 1
OO0 70% TORICO FRAS 1000 M. 5
DIPIRONA AMP
ACIULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 U0 2
VA DE PROCEDMENTO PCX S0 PA 4
AciLIA DESTIADA 2001 20 ML AMPL 20 ML 2
ALCOOL 0% TOMCH FRAS 1000 ML 10
DIFTRONA 15 2 ML AMPL D ML 2
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEFR 20 Mt 2
ALGODAD HORCFLO - 530 OR .
CETOPROFENG IV
EQUSD DE SOR0 SIMPLES - 1 LD 1
FROFEND 100MG IV FRAP 1 UD 1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBD 160K 1
ALCOOL TO% TOPICO FRAS 1000 ML 1
SRINGA DESCARTAVEL 0 ML SERI B ML 4
AULHA DESCARTAVEL 4013 - 1 LD 1
LUVA DE PROCEDIMENTO PCXBOPA O
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 4
CEFAZOLINA SODICA
SERINGA DESCARTAVEL 10 b SERI 10ML 1
LUVA DE PROCEDIMENTO BCXB0PA 3
AGLUA DESTILADA 1048 10 ML AMPL 10ML 1
ALGODAD HIDROFILE - 500 R “
ALCOOL T0% TOPICO FRAS 1000 ML 10
KEFAZDL FRAR 1 UD 1
ACILILHA DESCARTAVEL 40X13 - 1 LK 1
u‘ - - rE= —. —_— - il =N
"FIST VANESEA VIANA MONTERO PANTIVORD 14 57 1R A D

PRESCRIG/ " MEDICA - Aprazamento

Atendimento: 65727890
24/02/2020 &s D600

Dt. Nasc,: 008877
N® Prescrigio: 0028670070

Pigpina 3 cha )

Emiasdo 24022020 1437
Prontudrio; 17530802




PRESCAICAD MEDICA

Pagina | de L

RP1541

JOAQ PAULD PINHEIRD DE ARALLIO

IP: 182 AS.4.1M

ZENZE020 OR:54

AxTOM:Q * |
= 23UREAT Bmisgio: 250200 08:54
| Paclents WASHINGION LUIS MOURA T Ok, Nawe, 01081877 T2 = Atendimento: 65127990
Canvénia: HAPVIDA N* Preacrigaoc: 25895134 25022020  as 06.00 Prontudriol 7530602
POBEO: _uOm_ﬂ ._m Ledta: 10181 Feso: 3_3 gy
| DIETA GERAL-ADULIOPARA A IDADE i A IR = 1 CRM- 15434
TiknmachoVucm.  Fosiite Vol Totst 500 m A 100 gtamin AcessoPerférco CRM- 1544
___SORO ASIOLOGICO 0.9% 1 E 500 mi : i e
© 3, CEFAZOLINA SODICA (1,00g) 1y TERAP  (FRAT G 1GR) fry i CRM- 15434
(D22 Agua Dastiada 10 mi
4, BROMOPRIDA, (5 00mgmil) W0mg  IML  (AMPLCHIOMG)  Ben BV CRM-15434
Aoy Dot 18 mi
% CITOPROFENO N (100.00mg) " i00mg  VFRAP (FRAPCI100MG)  BBR BV o i CRM-15414
Som Fisiokogico 0.9% 100 mi
b DIMRONA AKP (500.00imghml) 1000mg IML (AMPLC'500MG)  66h 17 = CRM- 15434
Agua Destilada 18 mi
7. IRAMADOL (50.00mgmt 100mg ML (AMPLCI100MG) BBh BV = CRM-15434
Sono Faokogico 0,55 100 mi
| Ana viglancia SALST LR S i
8. PEAMET S 0amaiml———— 10mg IML (AMPLCIIOMG)  Ban BV CRM- 13654
Agua Destlada 18 mi Suspaanoo &4 D057 e div
250220
. SONDAGEM VESICAL DE ALVIO - — N ¥ CRM-15434
10, CURATIVG MEDIO -S7+GAZE ACOLCHOADA - : CRVI-15A34
11, PUNGAQ C JELCO SN Y i CRM- 15434
12, SINAIS VITAIS CRM-15434
"13.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-15434
14_RENRADA DE DRENO DF PORTOVAC W = CRM-15434
15, CURATIVO GOM ATADIIRA £ GAZE ACOCHOADA MEDIO CRM-15434
16, COMETER CRM-15434
Profissionsis: CRMM-13664 ALAN PALILING DA SILVA
CRM- 15434 JOAD PAULO PINHEIRD DE ARALIO
—_— . e L e ——— e ———— — e e e i =




PRESCRICAO MEDICA

Pagina L de 1

LN TIRLD
PriiotuTe Emisado: 250212020 08 54
Paciante MWASHINGION LUIS MOURA I o, Nasc, 01081977 Atendimento: 65727990 =
Convaniai HAPVIDA N* Presccigie: 25895134 25022020 s 05,00 Prontulirio 7530602
1qu:; Leito: 10787 Peso: BOOO kg £
I Eﬂr GERAL-ADULIO!PARAAIDADE = S e i ] =S CRM-15434
[ ZisratacaoVencss  Fase Usica Vollotst SO0 ni . 100 gsimin " Acesso Perigrico | CRM- 15438
SOROFSIOLOGICOOS% 2083  mikcalda SO0 mi L TS o sk 5
3 CEFAZOUNA SODICA (1.00) W TERAP  (FRAP Ci 1 GR) wEn Y CRM-15434
n2i2) Aqua Destlada 10 mi
4_WROMOPRIDA (5.00maim) 10mg I (AMLCIOMG)  8en BV N Tl T cRM-184M4
Aguay Destiad s 18 mi
T8 CHIOPROFENG IV (100.00mg) 100mg TFRAP  (FRAP G/ 100MG)  8Bh  EV Tl T T
Soro Fisiclogioo 0, 0% 100
& DIFIRONA AP (500 D0mgmi) T jooomg  ZML  AMPLCIS0OMG) &en  EV . = CHM- 15434 |
Agua Destilada 18 m
7. TRAMADOR {50.00mmi) 100mg “amL (AMPLC/10DOMG)  BBh  EV e ity o CRM-15434 |
S Frsologeo 0.9% 100 mi
[ Anaviglitncia et ot = L=k =
8. PLAMET{5:00mgfmt} 10mg ZML  (AMPLCIIOMG) BB v CRM- 15084
: Dastiada 1 Sumpenso &0 0857 b do
Agua B omi 3
|9, SONDAGEM VESICAL DE ALVIO . ik . EFESs AReae 2 | = CRM- 16434
10, CURATIVD MEDIO + 5§ - GAIL ACOLCHOADA N CRM-15434
11.PUNCAOCI JLCO N 1 i 5 & CRM-15434
12, SINASS VITAIS CRM-154M
13, GILO 15 MINUIOS A GADA § HORAS =1 CRM-15434 |
| 14, RETIRADA DE DRENO DE FORTOVAC s = T Lot it
15, CURATIVO COM ATADURA £ GAZE ACOCHOADA MEDIO - CRM- 15434
16 COMPRESSAO COMETER & N = CRM- 1543
rofasionatss CRM- 13664 ALAN PALULING DA SILVA,
CRM- 15434 JOAD PAULO PINHEIRD DE ARALLIO
= e e jnat TS = P . e — e - - N——
RP1541 i JOAD PALILC PINHEIRO DE ARALLIO P 192 854101 25N 22020 (A4



PRESCRIl ~ MEDICA - Aprazamento

Pationte: WASHINGTON LUIS MOUJRA
Convanio; HASVIDA
Posto: POSTO 18

Dt Nasc.: 01/08/1977
N® Prescrigio: 0025895134
_..!__u 10181

Atendimento: G5727990
25022020 as 0e.00
Peso: 80.00 kg

I i Pagina 1 e 3

Emissao 25022020 0B 56
Prontuario: 17530602

PRESCRICAO MEDICA ~ HORARIOS
1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE a3h  ORAL (> RISCO um QUEDA
Prescritor 5434 (~) RISCO DE UPP
. CRM1 SN L LT - L 2 o g
2 Hidratagao Fase Unica Vol Total: 500 ml 7.00 gtsiminAcesso Peritérico — (<) RISCO DE FLEBITE
Venosa 3
SOROFISIOLOGICO 09% 2083  miKcalida  500mi () RISCODE BRONCDASPIRACAQ
Prescritor: CRM-15434 - - PRl R ;
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 {FRAP FRAPC/1GR)  B/Bh  EV 0 nwhm ~ )RSCODE RBBH DISPOSITVO
(027 Agua Destilada 10mi
Prescritor: CRM-15434 YT T oy .
4. BROMOPRIDA (5.00mg/mi) 10mg ML (AMMPLC/I1MG) B/Bh  EV SN
Agua Destilada 18mi
.n._r...
Prescritor: CRM-15434 — 2 . - e ) e i
5. CETOPROFENO IV (100,00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MC) 68/8h  EV v v@ﬂ‘? 2602-000
Soro Fleiologico D.9% 100 ml
_..Ar_:. T -~
Prescritor: CRM-15434 = o LY i A NS 1= = |
6 DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg ML AMPL G Beh  EV N 1400 MV.SNJE 080
Agua Destilada 18ml  H9OMGH ~
Prescritor: CRM-15434 — T AT ; :
[ 7 TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2 wRLC 8Bh EV SN F_L‘nmnoamﬁma#
Soro Fisiologico 0.9% 100ml '00MG A Hamnoamiﬂ
Alta vigitancia
Prescritor: CRM.15434 :
- —— == :
PLAMET
LUVADE PROCEDMENTO PCXS0FA 1 ALOODAD HOROFLO . 800 GR 3 SEAMGADESCASTAVEL 2008 SERIZOML 1 AGULY DESCARTAVEL 40X17- cﬂﬂ.ﬂmno __..._._m rmma__n w.m an.amn._..___c
ALCOOL Tl TOMCO FRAS 1000 ML L ACLA DESTRADHA 20ML 20 ML AMPL 208 1 BROMOPRIDA TNEGENIL SO0 INJ AWPL ZWL 1
RN VANESSA ViAnA MONTEROD SO0 0f:56 VAR ALA N



PRE3CRI O MEDICA - Aprazamento

Dt Nasc.: 01001877
N® Prescrigdo: 0258595134

Packente: WASH NGTON LUIS MOURA
sonvenio: HARVIDA

Posto: POSTO 18  Leito: 1018/1
PRESCRICAO MEDICA g
— — 10ma JML  (AMPLC! 10MG)  B/BH EV
Agua Destitada 18ml
Susponso At 00:51 hs de
250220

Prescritor: CRM-13664 -

9. 50NDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
-ui.-..nﬂ CRM-15434

10.CURATIVO MEDIO+SF +GAZE
AL EINCAM-15434

1.PUNCAQ C/ JELCO SN
Prescritor CRM-15434

12.8INAIS VITAIS
~ Prescritor CRM-15434

13.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 1 IRAS
___ Prescritor CRM-15434

o =l el Sl

14.RETIRADA DE DRENO DE . SN
| PRRBIACCRM.15434

Atendimento: 85727300
25/02/2020 as 06.00
Peso:. 8000 %g

10.C0

15.CURATIVO COM ATADURA E GAZE

Pagina 2 de 1

Emissdo 25022070 0848
Prontuario: 17530602

| zowrz_om

FEENL i TRNE(H434
16.COMPRESSAO COM ETER SN
~ Prescritor: CRM-15434 ¥ = Sl | - ot |
Profissionais: CRM-13664 ALAN PAULINO DA SILVA
CRM-15434 JOAD PAULO PINHEIRO DE ARALLIO
e Logenda horrio : () Indica item o administrado.
ENTEROFIX e Indica item checado.

A WANESSA VIANA MONTEIRD SN2 200 D58 P a2 abA 0



Awgina 3 e )

PRESCRIl ) MEDICA - Aprazamento

Emissao 5012020 04:56

Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA v DL Nase.; 01081977 Atendimanto: §5727090 Prontudrio: 17530602

Sonvenio: HAPVIDA N Prescrigdo: 0025865134 25i02/2020 s 0600
Posto: POSTC 18 Leito: 101851 A Peso: BOOD kg

ASTOS T s
C Dessricse R NG, e, | e | e Qe _ Dmcigle - T |

APIRONA AMP

IPIRCHNA 1 G 3 M AL 7 ML 2

LEGOHIAD HIDROE L0 - b (e 4

UvA D= PROCEDINENTD P CX 50 PA &

LOO0L To% TOPED A RAS 0D 1N L]

UL A DERSARTAVEL S0X1E - 1 LD 2

Glia DESTILADA Xkl 70 ML AMPLFI ML 2
ERINGA DESCARTAVEL B ML BEM 20ML 2
ETOPROFEND IV

ACO0L 0% TOPICH FRAS 1600 ML EL]
ARINGA DESCANTAVEL 08 MLBEMISML 1
QPO DE 500 SaiPLES - 1 UD k|
400040 HOROFLD - 500 GR 1
HOPENID 10MG IV TRAP | LD 1
UL HA DESTARTAVEL 4017 - 1 U0 1
UNA DE PROCEDRIENTO P G 50 PR 3
SOUIIED SAESLES CANJETON LATERAL - 1LY
SOR0 FISIOLOGICO 0,6% 100 TR0 100K 1
ZEFAZOLINA SODICA

EFAZOL FRAP 1 LD 1
AGLA DEETILADA 10 ML 10 ML AMPL 1 WL 1
UVA DE PROCEDMENTD P CX 80 PA 3
LEOMAG HIDROFILD - %00 OR 'l
AGLILHA DESCARTAVEL 40012 - | LD 1

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER 10 ML 1
WEOOL T TORICO FRAS 1000 WL " WV

[ EE VANEBEA VIANA MONTERD 2502200 Of: 58 1P 102 854101



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM i AN

> 250212020 06:55
Pacients: WASHRGTON LUIS MOURA T DiNesc. 0081517  Atendimento: 5127990 Promuanic: 17530602
Canvialo HAPVIDA N Prescricho: 25900857 251022020 bs 0654

Posta: POSHS 16 Leito: 10781 Enfermueirala): LEANDRO FALCAQ CRUZ
avalincho: DIAGNOSTICO DF ENFERMAGEM - CIRURGICO I » :

[ Profiswionais: | ¢ e j s — i

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relaclonado 3: TRATAMENTO CIRURGICO
[ ADamsiS TRAR m Maniide:
fl- RISCO DE INFECGAD RELACIONADO A '
Relacionado a:  PROCLUIMENTOS INVASIVOS
Lf__!;tmslqm AMPBIENTAL
SROCEMMENT () CIRURGICD
RENOVAR ACESSO VENOSO © mantdo:
"DASEAVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantido:




s PRESCRICAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 ¢a 1

2022020 06:56 AM
a 1 . ERL
Paciente: WASHINETON LUIS MOURA DL Nasc.: 01081977 Atendimento: 65/2/990  Prontuario: 17530802
Convanio: HAPVIDH N® Prescricao: 25200853 250022020 as 0655 |
Posto: POSTO 18 _ Leito: 1018/1 |
Avoliscan: PRESURICAQ DE ENFERMAGEM - CIRURGIA 3 _‘]
| Profissionais:  LLANDRO FALCAO CRUZ (COREN ST1188) - T
riT__:.- 2 — 7 - , ;
7 ivel o= Coreciaga Mantido =
—— - - .
Snpss Witss Tmﬁltura pantico

PROCEDIMENTCIS REALIZADOS



kb,
eacionte: WASHINGTDN LUIS MOURA
Convpnin: HAPYVIDA

—————

 EVOLUCAD DL ENFERMAGEM

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 25/02/2020 08:38
Dt Mase.: 01081877 Atendimento: 55727880 Prontudrio: 17530802 '

Posto: POSTO 18 Lewo: 1018/ f

= - . o =iy e R = S —— S —e—e—— - 3 — —-"‘.JI
Profissionalfis)  VANESSA VIANA MONTEIRO, ENFERMEIROIA), COREN 454354 il N*: 51392035 2500212020 #&s 0B:37 |
- e __ll

Eurducan de enfermagem

T

PACIENTE W.LM,. 428 SFX0 MASCUUING. CONSCILNTLE
ORIENTADD, VERBALIZANDO, EM REPOUSO NO LLOOE
COMTACTUANTE

DEL ENTRADA NESTA UNIDADE PROVENENTE DA RPA APOS
PROCEDNMENTOD

HOD: 2° PO DE FRATURA DO PLANALTO THEMAL DIREITO +
COLOCAGAD DE FIXADOR EXTERNO COM DR WLNDEL E 508
ANESTESIA RAQU COM DR SERGIO

NFGA ALERGIAS

COMORBIDADES: DM

DIURESE ESPONTANEA SEGUE AQS CURDADCS DA EQUIPE.
* REALIZADO RX DE CLAVICULA

Sm

i



- = =

2223CRICA0 MEDICA ik
{ Bnlaade:  2H02202008 16
aciente MVASHINGION LUIS MOURA of. Nase, 01081977 “ Atsndimsato: 65727990
Conwanial HASVIEA H* Preaccicdo: 25001397 26022020  &s 35:00 Frontuiriod 7530602
Posto: POSTCHR Leito: 10181 Peaa: BOOO kg 4
1. DETA  GERAL-ADULID ! PARA A IDADE mn  ORAL g 3 CRA- 15438 7
T 2meratacao Venoss  Fase Ureca vollowt 500 mi T 100 guimin AcessoPerifenco T cawesane |
SORORSINOGICO0O% 2083 e 500 mi = i !
Y. CEEAZOLNA-SOTHEA{ B0 — 19 VFRAP  (FRAP G/ 10GR) CT T CHM-1808
Agua Desilada W0 m Suspmg o 0814 hs g
Fa " Pkl
"4 CEIOPROFENO W (100 00ma) “ioomg  1FRAP RAPCIIDOMG)  8Wh &V CRM-15438
P ———r LY 100 mé
5 BROMOPRIDA (5 00mgi) Wmg  IML  (AMPLCIToMG)  BBn IV L Y v i
Aguin Desthotia 8 mi
" b RANITIDINA (25 00mgmi) Wmg ML AMALGISOMG) 12 B 3 CRM-15434
Agua Destkada 1\ m
7. CLEXANE (40 00mgw) : ¥ w0mg 0AML  BERICI40MG)  2424h SO CRM-15434
: ALy wglancia = e bl — T ]
0 TRAMADOL (50.00mgmi) 100mg ML IAMPLCI100MG)  BEn BV ) CRM-15434
Sor Fisickagico 0,6% 100 mi
 Mavigancia i, ¥
@ DIPIRONA AMP (500.00mgmi) 1000mg IML | (AMPLCIS00MG) 66 EV CRI- 15454
Agua Destlada . m
10 SONDAGIM VESICAL DE ALVIO SN = _° E CRM-15434
11, CURATIVO MEDIO- §F - GATT ACOLCHOADA : 2E CRM- 15434
12, PUNCAOCHELCO & SN - CRM - 15434
13, SINAIS VITASS & i CRM-T6434
14, GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-15434
..,.._m".-gm_l:urﬂuﬁzuﬂ PORTOVAC 5N CRMV-15434
16, CURAIIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO 7 nEI"..EH__
17 COMPMRISSAD COM ETER E" > : N CRM-15434
_Protissionsis: CRM.15434 JOAD) PAULD PINHEIRO DE ARALJO
o
RP1541 JOAD PAULO PINHERO DE ARAUIO P 162 85 4.101 260272020 O/:1H



PREZSCRICAN MZDICA - Aprazamento | ol

Emigsao amiaan 42

Pacisme: SASHINGTONK LUS MOURA Dt. Nass.: 01081977 Atendimanto: 65727950 Prontuario: 17530602
Convenio: «2PvVION N* Prescrigdo: 0025001087 26/02/2020 a8 0500
Posto:POSTO 1B Leito: 101843/ Peso: 3000 kg ——
PRESCRICAO zmn_nr HORARIOS
_ - i ecskali =
1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL
| Prescritor: CRM-15434 » 1 ) T Sea. T
" 2. Hidratagao Fase Unica Vol Total: 500 ml 7.00 gts/minAcesso Perilérico S
g icrci . 271020296
SOR0 FISIOLOGICO 0,0% 2083  mifMcal/dia  S00mI
_ Prescritor CRM-15434 : za = oy
3. cErAsaHN Eaaanse s 1g 1FRAP FRAPCIIGR) HBBh EV 10.00
Agua Destilada 10mi
Suspenso &s 08 14 hs de
2602720 M
N
Prescritor: CRM-15434 . SN =
4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg TP RGN B EY 1000 1800 _San-& :
Soro Fisiologico 0.8% 100mi £ _ i
0 DEQUEDA
Prescritor: CRM-15434 - b . - = = e B e |
" 5.BROMOPRIDA (5.00mg/ml) 10mg ML (AMPLCI10MG) 8/8h  EV SN UPP !
Agua Destilada 18mi
v RISCO DE FLEBITE
ﬂﬂ. =
P gnﬂ!ﬁuﬁ a- i - = X J wﬂ.., . ﬁ vmﬂﬁo Umg Ohm%
6 RANITIDINA (25.00mg/ml) 50mg IML aMPL G/ BoMG) 12M2h BV 1300 .Eﬁn.% : mE :
Agua Destiada 18ml - 3 ﬁ _m_mnon_m Of D
m.,...
Proscritor: CRM-15434 ] s N o e
7 .CLEXANE (40.00mgimi) 40mg 04N (SERICIMG) 24724h SC o0 7
Alta vigiléncia
_ Prescritor:CRM-15434 o M S 552 e e S P — L A
_B.= AR L2 =
~DIRHRONA AMP
SERINGA DESCARTAVEL 20 W SER DML § DEPIROR, § G2 ML ANPL 2 ML 2 A GO0AD HIDROFLD - 500 GR 4 AN HA DESCARTAVEL &0X12 - 1UD
ALCOMOL TOW TOMKCD PR 00 b 1] AGUA DESTILADA JORML J0 My M5S0 ML 2 LUNA DE PROCE DIMENTO P CX &0 P& i

s WANLSEA VIANA MOMN TERD FheTRYRO Of: &3 L CHE LR



PRESCRICAN MEDICA - Aprazamento Pagina 2do 3

Emigsao 26020020 08:42

Pacionte: WASHINGTON LUIS MOURA Dt. Nasc.: D1/08/1977 Atendimento: 65727980 Prontuario. 17530802

Convenio: HAPVIOA N" Prescrigdo: 0025901007 26/02/2020 a8 D6:00
1&5..?um3 18 Leito: 1018/ b Peso: 8100 kg o =

=4 PRESCRICAO MEDICA S 7w 15 HORARIOS T
TRAMADOL (50.00mgimi) 100mg 2N AP O amh  EV SN =
Soro Fisiclogioo 0.9% 100m  "OOMG)
Alta vigildncia L%.ﬁ
Prescritor: CRM-15434 ' i 3 g ’ 3 N ]
- 0.DIPIRONA AMP (500,00mgimi) 1000mg ML AMPLCI 68h  EV 0800 1400 2000 -2702-0200 .
Agua Destilada 18mi 500G ____“ m i w -

Prescritor: CRM-15434 e S — TH 1=

10.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN

Prescritor CRM-15434 W

., ‘CURATIVO MERIO* me__ﬁm
PEAUCHISIACRM-15434

12.pUNCAD C/ JELCO SN
Prescritor CRM-15434

uumirﬁahﬁ e L T =9
Prescritor: CRM-15434 e SNl

14.GELO 16 MINUTOS A CADA 4 HORAS
Prescritor CRM-15434 Lo

—— — —— = — ——

15.RETIRADA DE DRENO DE . SN
_ POREOMYCRM-15434

__m CURATIVO COM hﬂ_}EI_I..M|_M?M. |Il.||m T . 5 3: 2 [|\.a| . =0
| FOEMEHGA DAWE{BAB4 ) M S

7.COMPRESSAD COM ETER 5N
__ Prescritor; CRM-15434

 Profissionais: CRM-15434  JOAO PAULO PINHEIRO DE ARAUJO
SR | Legenda horario: () Indica item néo administrado.

ENTEROFIX e — Indica ltem checado. ﬂ/d

- - 7

Ht WANE S A VIAMA MINTERD FOARAIDIG 08 47 1P 1 DA N0




Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA

Convenio: HAPVIDA
Posto: POSTO 18

SASTOS

Rescrice

CETOPROFENO IV

ALGODAD HOAOFLE - 900 Gn

Qe

n

SOR0 FSIOL0GICD 0 9% 100ML TLIBD Sh0L 2
A DE PROCEDBENTO # LN 50 PA

FROFENID Y0M0 1 FRAP 1 LD

2

SORPT SIMPLES CANETOR LATERAL - 11U 3
SEULMA DESCARTAVEL 40X 12 - | LD 2
FRNOA DESCARTAVEL 06 WL BERI S0 2

HAIPD DE SOR0 SIMPLES - 1 UD

4 COGL Tirs TOMICO FRAS 1000 ML

SEFAZOLINA SQDICA

F.ed
WOOODL TOM TORIGD FRAS 1000 ML 1o
4

S GONAD HIDRCFILE - 300 Ok

FER NG DESCARTAVEL 10 ML SERI10ML 1
LGLA DESTILADA 10 biL 30 Mt AMFL 10ML 1
{EFAZDL FRAP | UD 1
APA DE PROCEDNENTD I CX 80 PA

LG HA DESCARTAVEL 400413 - | LD 1

PRESCRICAN MEDICA - Aprazamento o Pagina g

H Emissao 20022000 0842

DL Nasc.: 01/0811977 Atendimenta: 5727900 Prontulrio: 17530602
N* Prescrigio: (025901897 2EM22020 s 0600
Leito: 10181 Peso: 8000 kg . eIt T
T ) Descrighe: T REAENRER T RS L

GO 00 A7 1P 150 54 A




A | DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PHGIY -}

Z1102i2020 0078
Paciento: WASHING TON LUIS MOURR Dt Nasc: 0UDENS77  Atendimento: £5727900  Pronwdric: 17530602 |
HARDA N® Prescrigao: 25075R44 20212020 as 00:268 i

Posto: POSTO 18 Laita: 1018/2 Entermeirodn):  pMARCIANA ALMEIDA DA COSTA i
Avaliage: DWGNOSTICO DE FNFERMAGEM - CIRURGICO £ : __?
eromsionais | e T |

2 . CONFORTO PREJUDICADO
Rolacionado & TRATAMENTO CIRURGHCD
MANTER POSIGAD CONFORTAVEL Mantido:
I - RISCO DE QUEDA | =
Ralacionsdo a: | DEFICH MOTOR
Boranrizar O Eﬁ_l.'.ll'.‘t‘lll! Dw Forma Seguea Marihia I'“ Noite
% - RISCO DE INFECGAD RELACIONADO A
Helacionado 2 PROCEDIMENTOS INVASVOS

- | FROCEDIMENTO CIRURGICO
ORSERVAR SINA'S FLOGISTICOS Mantido:




e N PRESCRICAO DE ENFERMAGEM bk

2110212020 12:30 AW
Paciente: WASHING TON LUIS MOURA Dt Nasc. 01081577 Alendimenta: 65727980  Prontuario: 17530602 -|
Convemo. HAMNIDA N° Prescrigao: 25025046 27102/2020 as 00:29
Pomo: POSTOIB Leito: 10182 ___|
Avahagao: PRESCRICAD DF ENFERMAGEM - clﬁum:;m pez 1
Profissionais:  MARGIANA ALMEIDA DA COSTA :ﬂmzum e : |
1. INSPECIONAR REGISTRANDO L
Sienaix Vb Temperaturs 0000 0600 1200 1800
Z-MANTER | =
ACLSSO SO PERVIO F IDENTIFICADD  00:00 3
i AENOVARI DATANDO = AT =% i 1-]
CLURATVG A::m.n. 24HS Guawmm ASPL Boe00 r
ToORENTAR T o
_'dﬁii_mmm.lﬁmﬁmhmnﬂm Mantido ¥ ]

FMMW




EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
HOSPITAL leﬂ!lﬂ PRUDENTE LTDA - HAPFOR FG/0TIZ030 DR 40
Pacionte: WASIHINGTON LUIS MOURA Dt. Nase.: 01/08M1877 Alpndimema: §5727920 Prontuario: 17530602 I

| Convenia: HAPYIDA Posia: POSTO 18 Leo: 10181

N 51433412 26/02/2020 a5 0839 |

Erofiusionaliis):  IRARIA IRAC MONTEIRG LOPES COREN BES43 [1]
. MANESSA VIANA MONTEIRO. ENFERMEIROA), COREN 454384 [2)

e 4 i S—— -
EVDLUCAD DE m -
Evalugsn oo lﬁmnaglm MT 12

PACIEMTE WL M., 425 SEXD MASCULING. CONSCIENTE ‘
QRIENTADD, VE RBALIZANDD, FM RLPOUSD ND LLITO E
CONTACTUANTE

DEU ENTRADA NESTA UNIDADE PROVENICNTE DA RPA APOS
PROCEDIMENTO,

HD: 4 PO DL FRATURA DO PLANALTO TIRIAL DIREITO »
COLOCACAD DE FIXADOR EXTFRNG COM DR WENDLEL E SOR
ANFSTESIA RAQUI COM DR SERGIHD [
MNLGA ALERGIAS

CORMORBIDADES: DM

AGUARDA PROCLOIMENTO DEFINITIVO, r
DIURESE CSPONTANEA SEGUE ADS CUIDADOS DA EGUIREE.

— _ |

Agesno Venoso Pesilenco Sim 121




22882RICR0 MEDICA

Pagina 1 3= L

feizsdo: SIDAF0NPT-II

Faclzata AANINGICH LUNG &OLAEA 3E, Hase, DUREI8TT Atendizence: BT 271390
Canv@nia: |APVIDA X' Prescriqlo: 2IR13144 27022020 D OG0 Prontuirial 1530602
Pasta: AOR10 0 Leize 10782 Paso; BOLDD kg
1. DIETA GERAL-ADKATC]PARA A IDADE =0 ¥an ORAL i CHM-8260 |
2 Hel atag a0 Venosa Fase Urca Yol lotal 500 i Fob  gtsimin Acesso Pediélco CHM - uwumn|
SORO FISICL OGICO 0.9% : 2083 oéKcalda SO0 mi : e Ll Ty
| 3.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100ma TFRAP  (FRAP C100MG)  8Hh (4" CRM-8260
Soro Fsicbgico 0 9% 100 mi
4 RANITIDINA (25.00megmi) Somg ML (AMPLCISOMG)  '2izn BV = CRM-260
| Agun Dinstiadn 18 m
q 5_CLEXANE (40.00mqimd = mg  OAML  (SERIC!40MG) Zizdn | SC CRM-360
__ Mmaviglancia ; i s g
& DIFIRONA AMP (500.00mgmi 1000mg ML (AMPLCIS00MG)  B6h  EV CRIA-8200
Agua Destiad 18 mi
7 RAMADOL (50.00mgmi) Womg ML (AMPLCI10OMG)  BBn £V N CRM-8280
Soio Fsologico 0.9% 100 mi
Al vighiincin == bl AN 5
i BROMOPRIDA {5 OOmgimi) 10mg ZML  AMPLCIOMG) B8 (4 1] CRM. 8260
s gua Destlada 18 mi
9. SONDAGEM VESIGAL DE ALIVIO ; w N 234 SRk
10, CLURATIVO MEDIOW S GAZE ACOLCHOADA Y, CHM-8260
11, PUNGAO T JHCO o ™ SO,
12, SINAIS VITAIS = PR e ST T CRM-B260 |
" 13, GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS S d ey AT e CRM-8260
14_RITIRADA DF CREND DF PORIOVAC w W CRM-8260
15, CURATIVO COM ATADURA L GAZE ACOCHOADA MEDIO EEE CRM-8260
16, COMPRLSSAQ COM ETER 5 & N e e = = CRM-B260 ._

Profissionals s CRM-BI60 RAFAEL BEITREN. NOGUTIRA

P54 RAFAFL BETERRIL NOGUEIRA

—— e — e e S ———

IP: 182 R& 4 1M

FINFENOOT-38



| Paciante: '‘WASHINGTON LU'S
Conveniu: HARFVIDA
| ﬂuln_wﬂ.m:u 18

1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE

Prescritor: CRM-8260

[ 2 Hidratacho  Fase Unica
Venosa
SORO FISIOLOGICO D0,9%

Prescritor. CRM-8260

PRESCRICAD MEDICA

VOURA Dt. Nasc.: 01/08/1577
N’ Prescrigio: (025613145

Lelto: 1018/2

_.._mmmnaoyn_ :mc_n...

33 ORAL

Vol Totat:  S00mi

2083  miKcalidia  500ml

- Aprazamento

7.00 gisiminAcesso Periférico |§ _,E|, mummuu .

Atendimanto: 55727000
21022020 as 0500
Peso: a0.00 ka

HORARIOS

Pagina

Emissdo M0X020 G148
Prontuario: * F530602

I e

b

3.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) B/8h  EV 4480 (2200 28002.080d -
Soro Fisiologico 0,8% 100mi -/
-
~ Prescritor: CRM-8260 2| =i . I : £
4 RANITIDINA (25 00mgiml) 50mg 2ML  AMPLCitoMG) 121120 EV 4480  28/02-0500 -
Agua Desiilada 18mi /

Prescritor: CRM-8260 i’ U e e ——
5.CLEXANE (40.00mg/mi) 40mg DAML  (SERIC/AOMG) 24/24h  SC 17:00 medicagao suspensa

Alta vigilancia

Prescritor: CRM-8260 i . : = B S ——— == ¥
~ 6.DIPIRONA AMP (500 00mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPLC/ GBh EV 8600 (4400 2000  :28/02-0200

Agua Destilada 18mi NG 3
T q_,.t.:_..un.._. (50. E:.n____& 100mg ZML  jaMPLCl B/Bh  EV SN
Soro Fisiologco 0.9% 100mi  109MS)
Alta vigitancia 7
 Prescritor: CRM-8260 E k _: e

8. BROMOPRIDA (5.00mg/mi) 10mg 2ML (aMPLCI10MG) BN EV SN #

Prescritor: CRM-8260 = — il ol . belda 4 1o

[0 LEANDMG L (@_vm_,
15 PR GRS CRLEE AN 0140 19208 4,100



L T | Y R

PRE3CRICAD MEDICA - Aprazamento

Emissdo 2801200 2140

Baciente: VASHINGTON LUIS MOURA DL Nasc.: 017081877 Atendimento: 85727990 Protulrio: 17530602
Convenio, HAPVIDA N® Prescrledo. 0025813140 271022020 4s 0600

_uum_a.._..mwic__m. Laito: 101872 Peso: BOOD kg s

PRESCRIGAO MEDICA n ~ HORARIOS 5 |
5. SONDAGEM VESICAL DE ALMO SN 4_
v._u-n_.__ﬂ.qn:..l_-.imnnn ) £ £ (1 Lis = W Gt e L L JUELE < P

.:tc__..n}on..._m_hc SN
v Prescritor CRM-8260 =t AT e o L2 d ) _

12.5INAIS VITAIS ¥

[ 13.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
Prescritor, CRM-8260 L %5 = Mot ST, R S e >

14.RETIRADA DE DRENO DE SN
 POREEMACCRME260  ——— 0 v = TP It < == LIS RS ER e

Eiu . S R e e RS o T 1 B R o

s C—

 16.cOMPRESSAO COM ETER SN
Prescritor; CRM-8260 = Pl L d 1S a3 L o= s _

17.FRATURAS E/OU LUXACOES 5 E/OU AVULSOES 1 24/24h _

-'_uim.m_.._mum_mz..m.uﬁ =5 T e == s =
1

8. ENXERTO OSSEO 1 24724h

Prescritor CRM-8260 ST G R L ) L v iciiegian 2 .1_

19. TRANSFERENCIAS _.—;mﬁr__.__pmmm ES AO NIVEL 0 1 24/24h

——

Profissionais: CRM-8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

Jesurvio parm. SND ST Legenda hordrio : () Indicaitem ndo administrado. o
EMTEROFIN — ——— —— Indica item checado

- ,a%%

RF15H LEANDIND FALCAD CRUT A0 AR 1¥; 103D, 101




2RESCRICAD MEDICA - Aprazamento Paging J da §

Smissdo o ot 4

Pacienta: WASMINGTON LIS MOURA Dt. Nasc.: 01/08/1377 Atendimento: £5727000 Prontudrio: 17530602
Conmvenio: HAPVIDA N® Prescrigio: 0025913148 2710212020 &8s 08:00
! Posto:POSTO 18 Leito: 101842 Peso: BO.O0 kg
GASTOS )
[ pesccss Qe T ) Descrigde Qe Dwcgh e
CLEXANE
LUVA DE PROCEIIBMENTD PO S0 P 1 ACLIL=A DESCARTAVEL 40012 - 1 LD 2
CLEXANE 40 MO SERI 4 WL SERI AR 1 HV Voi. Total: 500,00 Vig:
E TN A 0 VIAS . 1 UD i
LLVA DE PROCEDMENTD P EX &2 P ] ECARFD SREMUFS DA ETOR LATERAL -1 U1
AGLEL =S DESCARTAVEL 40073 - | D 4 SOR0 FI R OG0 s 500U TUBD S0 |
BEROA DE SOAMTAVEL 200 SEM 2O M 4
ALGODAD HIDROFILD - %00 GR -]
ALOOOL T TOMCO FRAG 1000 ML 20
DIFIRONA 1 (1 2 b AWML 3 1L #
BGUATESTLADA JOML 20 ML AMPL 20 ML 4
CETOPROFENOD IV
AGULFA, DESCATTAVEL S0X1Z - 1 LD X
SERMNGA DESCARTAVEL 04 ML BERIEML 3
ALCOOL 70% TOPD FRAS 100 ML an
FOUIRD DE SORD SIMPLES - 1 UD 3
SORDHFESIOLOGICO C 9% 1008, TUBD 10008 3
ALGOBAD HIDROFLG - 500 GR 12
PHOSEMD 1000G IV FRA® | UD E
LNt DE PROCEDNMENTD ' CX 50 FA g
EQUIF0 SIPLES CANETOR LATERAL - 1 U 3
Curativo Medios81+Gare Acolchouds
BORD FISIOLOGICO 0.0% 100L TUBO 100K 1
OAZE 10X10 ESTERIL PCTCAOPCT I LD 3
LUNA DEGC ESTERIL K-TD - 18 1
MICROPOARE 25010 TLED 1000 CM 1
LLVA DE PROCEDSRIENTO M CX 30 PA 1
Curativo Com Atadura € Gare Acochoads Medi o

ATADLSRA OE CREPOM 10 O - | LD

GAZE ACCH CHOADA t4x15 BT 1A0M ” ﬂ%&&?
RANITIDINA 4 /

A TMAL AR 2 ML ;.
s ” o

ACUA DESTILADA 20ML 30 L AMPL 50 L
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML HERI 20 ML 2

kA DE PROCEDMENTR P.EXS0RA. .4 —— — P -
T ALGODAD WORDFLD - 50 &R ]
ALCOOL T0% TOPICO FRAS 1000 ML "

RF1A31 LEANDR FaL CAD CRUZ SN0 0148 LT F LR



PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento Pagins | de 3
Emissdo rrores 1)

Paciente: WASHING TON LS MOURA Db Nase.: 010871871 Aendimento: 45727990 Prontuario: 17510602
Convenio: 4AFVIDA N® Prascragan: (025813746 LI s CH:MD
] I.w.._luwn.ﬂ_umu,c..m Leito: _u._@_.m ~ Peso: 8000 ko
- ST PRESCRIGAOMEDICA ~ horamodXJ RISCODEQUEDA

' DIETAGE RAL-ADULTO / PARA A IDADE ¥Ih  ORAL — _ Emno Qm \JpP ' _

_ prescrvor camae (8 ot  (4)RSCODEFERTE |
_.-_El-nnn Fase Unica Vol Total: 500 1.00 gtsiminAcesso Parifdrica .0 0000 me.o
m_...._na FISIOLOGICO 0,9% 2083 mWKcakdin  Hoomi a “ RISCO DE O
Prescritor CRM-8260 Su At : P ¢ 4 .&.—ﬁﬁbgg na

3. CETOPROFENOD WV (100 00mg) 100my {PRAR (raap o owG) gi8h  EV {7200 2800 CROO . ADE

Soro Fisslogieo 0,9% f00mi S A . g _
 Prescritor: CRM-8260 J = :

~ 4.RANITIDINA (2f 0Omgmi) 50mg M (e CrMG) 12120 EV V " SR o — — - —

Agua Dessiada 18mi A mp\@ e el _
g.—. nE — - — a —_ - - — e ———_—— - - - - - L —————— ——

" §.CLEXANE (40 O0mgémi) A0mg  0AML [sEmCia0MG) 24/24n  SC o0 D : __

=
Alta vigilancia
 Prescritor: CRM-8260 = =—
~ 6.DIPIRONA AMP (500.00mgimi) 1000mg P &6h  EV .ﬁ\_
Agua Destlada 18m  SOG i\\x\ o _
_Prescritor: CRM-8260 3 o 21 ol bl . L.
| 7. TRAMADOL (50.00mgimi) 100mg ZHL GAMPL G ABh BV SN 0 EL
Soro Frsiologico 0,9% 100mi  100MG)
Alta vigilaneia
Prescritor: CRM-8260 M 1L £ ) T :
8.AROMOPRIDA (5.00mgimi) 10mg ML aMEL G 1OMG) Bh BV SN s Lu
Agun Destiada 18mi prit

i TN JOREAMA FELPE GOMLS ()T TT30000 1143 1P ¥ 4 10



PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Atendimento: £5727990
2102020 a5 Do 0D

Dt, Nasc.: 01081977
N* Prescricho: COZE6137 44
Leito: 10' 82

Paciente: WASHIMG TON LLIS MO RA
Convenio: = AFVIDA
! Posto: POSTO 18

Peso: 8000 kg

Puging 10e 1
Emissdo 272280 1112
Prontusrio: 17530602

 HORARIOS

" 9.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO N
Prescritor: CRM.8260

—x

T0.-CURATIVO MEDIO(SF + GAZE 1600

. pUNCAD CJ JELCO 5N
Prescritor: CRM-8260

T2.5INAIS VITAIS
Prascritor; CRM-8260

'3.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

____.I_E;u- CRM-8260 _ g
4 RETIRADA DE DRENO DE N

Ppst bRt CRM-8260 i

15.CURATIVO COM ATADURA E GAZE oot

SEEET N TSEIS * P Ll ) ¢
|8, E%:mmﬂaﬂfﬂmn SN

TIW..;-,-.@...:!, CRM-8260
LFRATURAS E/OU LUXKACOES E/OU AVUILSDES |

TLENXERTO OSSEQ 1

19 TRANSF £ RE NCIAS MUSCULARES AO NIVEL D 1

241240

Prescritor, CRM-B260 plrtn s L= 2 —
Profissionais: CRM-8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

i < Y Logenda horario : ( Indca e nao admnisirado
— Indhca item checado,

ENTERCOFIX

[ pitag RN TOBIA IS HA FELIST CGOMES [ 200ERE 1972 0 Es 4 1m

Prescritor CRI-8260 [ ) AR St

m



PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento P il

Emissan Zmaazge 1111

Pacionte: WASHING TON LLIS MOURA T e Nase: 0BT AMendimento: 63727920 Prontuano: 77530602
Convenio: HAPVIDA N* Prescricho: 0025311146 210212020 a5 0500
Postn: POSTO 18 S AN Sl Leilo: 10167 Paso: CO0 kg » o ANE, 2T Rl
OASTOS 3
| Deseresy o [ s, _ Desoriche .  Dwsiige D, 1
CLEXANE :
LUVA O PROCTTENENTD PO 50 B4 ] ANITAN PR KRR TR
O AR ) AN ST L SET A 1
[NPIONA WP
LA D PRI TN WO P CX S0 =4 L]
»

AL IR D SCRETAVTL 40007 1
SERINGE DESCRRTEVEL PR SR XM 2
ALY RO L O - 500 GR L]

ALGEICH. M, TOMET FRAS 000 ML 1
CHPMPCAA 0§ BIL AMPL TR ]
A [T AW, DRG0 ML AMTL 200 D
CETOFROVENG I

AGLLIA BTSCAATAVTL 42002 1 U 7
SN D SCANTAVEL S SER S0 3
ALCTRN B TORMCD FRFS WlD AL "
TOURM D 0B SARLES - 10D 2
LB IO OO0 G W01 TUED 1002
A, ) IR0 1D - S G 1
FROF WD AT (4 FRAE LD i

LI [ PROCEDMENTO P EX S0P )
QUG SIS CHRTOR LATERAL 11§ 2
Curitive Mo+ 51 Gars Aculchoads
GAIT WEW FETURL PCTENCRCT UG 3
LUVA DESC ESTERIL 1.0 1 PA 1
SO IR, G0 BN 2SN, TUB0 10081
VYA CF PROCIDEAENTOM CHB0PA 1
MCROPORE 26010 TLIM) Y0 CW 1
ATADA b DIF CREPOM 10 CM 110

GATT ACCLEINARA 18K16 96T 15 G

BANITIOINA
ALGOBAR HIBRAFILC - B0 60 i

AGULHA DF SCART AV L K13 1 L0

z
7
ALCOOL 100, TOFCO FRIAS TN &
1
1
?

ACKiA BUTTIOASA MokY 30 Wl AAEPY 20 0
a1 RO FDMRAE ST P CX 80 e

L e TS, SORRERANA FELISE GOMES [F FRORNM 000 [IEND A ET L



fpee " - D S Pagina 1 do 1

| IAGNOSTICO DE ENFERMAGEM m‘““'ﬁy
Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA Dt Masc.: 0108197  Atendimento: 6572/990  Promtuario: 17530807
Pasta: POSTINE Ledto: 10182 Enfermeirofa): LEANDRO FALCAD CRUZ

Avaltacan: DIAGNOSTICO DE ENFFRMAGEM - CIRURGICO
Profissionais: : - !
7 - CONYOR 10 FREJUDICADO
Relacionado a:  TRATAMENTO CIRURGICO
ADMINGS TRAR MEDICACAC PRLSCRITA Mantido: ) |
2. RISCO DF INFECCAO RELACIONADO A
Belacionado a: WEMFMGE INVASIVOS
EXPOSICAD AMBIENTAL
PROCEOIMENTO CIRURGICO
| RENOVAR ACESSD VENOSO :
| ESLEVAR SINAS FLOGISTICOS aritido:




-

e PRESCRICAO DE ENFERMAGEM ok

Pacionto: WASEINGTON LIS MOURA DL Masc.: D10RNET? Alendimento: 55777990  Prontuario: 17530807
Convémio: HAPYDA N Prescricho. 25911018 26/02/2020 as 0434
Hosto: Pﬁsm ] Leito: 10782

Avaliachn, PRFECH!IGM CE ENFERMAGEM - CIRURGLA

Profisunnais: .Eﬂmm TALCAQ CRUZ [COREN S71186)

¥ nﬂuﬁ-_'“ <

v de I’.am’-almu m'

Drazsan Anaris | e | Marstich - e ——— |

Shis Vilak- Ig_iiuw; ] Mantido _ -

SHS Yilark- i-niﬁuﬁmm Ruspiraumia Mantido =
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Wi
ot W



TN TR |

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAOQ Pagina i el

HOSPTAL mﬂlﬂ; PRUDENTE LTDA - HAPFOR 21022020 11:16
rackente WASHINGTON LUIS MOURA DL Nasc.: ONOANGTT Arerdimento: 65727330 Prontudrio: 17530602 I

Comdnio: HAPVINA Pasio: POS10 18 Leito: 1018/2 i

Peohasionalind: AN _?'Imﬁmnr:LpEGEEsnEm ENFERMEIRO(A) COREN  N% 51500795 27/02/2020 s 1112
__sxme

#VOLUCAD DE ENFERMAGEM
Evolucao de vdlpmlqw- BLANTAD MT m
[ PACIENTE W.LM.. 428, SEX0 MASCULMNO.

HO: 5* PO DE FRATURA DO PLANALTD TiRIAL DSRETTO «
COLOCACAD DE FIXADOR EXTERND COM DR WENDEL E 508
AMNESTESIA RAQUI COM DR SERGIO

NEGA ALERGIAS

COMORBIDADES: DM

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, |

CONTACTUANTE . AF EBRIL . ACIANOTICO
EM REPOUSO NO LEITO E CONTAC TUANTL.
EUPHEICD LM AA, MANTENGO PADRAD RESPIRATORIO
CONFORTAVEL
ACEITA DIETA GERAL VO , FORFM NO MOMENTO EM JEFUM PARA
REALIZACAD DE PROCEDIMEN 10 CIRURGECO DE FRATURA DE
CLAVICULA DIREITA
ENVIADD EMAL PARA O CC, PASSADO O CASD PARA TECNICA

| ADRIELLY |, AGUARDANDD CHAMADD DO CC, HIGIERIZADO E EM

| REPOUSD NO LEITD
DIURESE ESPONTANEA

SEGUL ACS CUIDADDS DA EQUIFE

Accssl vmw Sim . m |




/ i3 L ode 1
JRTICRICAC MEDICA Fagina 1 de

_Ech.\ Twissdo: 230230230813
PacLerza WAIHINGION LUE MOUAA e, wasa, 01081977 Atmndimento: 65727880 P e g
Convlnis: HAPVIDS N* Prescrigho: 25327533 283022020 as 0600 Prontudrio §7530802
Posts: POSIO 18 r-_.E 10182 Pasc: 8000 kg =
1" DETA. GERAL-ADULTO (PARA A IDADE = Y ORAL 20 & J © CRM-a200
2 Tf_.n,-n-n Venasa Fase Urica Vol Totat 0 m i R T gtuman - Acesso Partédice e nm_.____-ﬁmn.
§040 FSIOLOGICO 0.§% 20 83 m#cabeia 500 m ; 2
3 CETOPROFENO IV (100.00mg) 10amg TFRAP (FRAPCII100MG)  Bah ) CRM- 8260
Soro Fsolagico 0.0% 100 ml
"« RANITIDINA (25 00mgimi) = s0mg ML (AMPLCISOMG)  1ai2h BV J CRM-8280
Apua Desflada 18 ml
5 CLEXANE (40 00mg/mi) - amp D4ML  (SRICI40MG)  2424h  SC  CRM-E260
Ala vgildnca =t
f DIFIRCINA AME (8O0, 00m gimi) 1000mg IML  (AMPL C/B00MG)  66h 3" CRM- 8260
Agua Destiada 15 mi
7 TRAMADOL (50 00mgime) ~100mg IML (AMPLC(100MG) 88h &V SN G CRM-8260
Zore Fsinlogico 0,0% 103 mi
Alta wigidncia ol o ST LS N |
5 BROMOPRIDA (5 00mgeni) 10mg 2ML  (AMPLCI10MG)  BBh (] 5N CRM - 8260
Agua Destiada 18 ml
9 FRATURAS BOU LUXACGES BOU AVULSOES - TRATAMENTD 1 24240 ; - CRM-8260
10, ENXERTO OSSEQ) 1 T 2424h T i © CRM-8280
11 TRANSFERENCIAS MUSCULAREE AD NVEL DO OMBRO - =. i T e deadhi : CAM -8260
| 12 SONDAGEM VESICALDE ALMO BN iy & _ CRM-0260
13 CURATIVO MEDIO#SF+G AZE ACOLCHOADA AT e REICLI T O U o feh G 2~ S U CRM 8260
| 14 PUNCAO C! ELCO - R . e CRM-8260
15 SINAIS VITAE ey AR, A [ T CRM- 8260
16 GELD 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS T Y e (P W S e — AT o . CRM - 5260
17 REMRADA DE DRENOD DE PORTOVAC it SN CAM-8260
18, CURATVO COM ATADURA £ GAZ ACOCHOADA MEDIO - CAM - 8360
10, COMPRESSAD COM ETER ;o . CRAM-8280
70, Ataem 28022020 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO
__".mqrn-uw.. par E}FE LR ~ ; S— — . ==

RAFAF| BEERAN NOGIFIRA P 102 A5 4 101 RO NA1R
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagins 1 de -

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2702/2020 11:16

"arberin wasmncz_m LLIS MOURA Du Mas=: 01/08M877 Atendimento: §R727500 Prontudrio: 17530602
Cometmo: HAPVIDA Posio: POSTO 1B Leita: 101872

Proficunnalis) ﬁ%}“mmﬁsﬁmm:m.m N 51500785 27022020 as 1112

=SS .

———— e
EVOLUCAD DE wu&e_l . .
Evnlucio de enfermagom PLANTAQ MT m
PACIENTE W.LM., 478 SEXO MASCULING.

! HD: §* PO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO «

| COLOCACAD DE FIXADOR EXTERNO COM DR WENDEL E SOB
ANESTESIA RAQUI COM DR SCRGIO
MEGA ALLRGIAS
COMORRIDADES: DM

EVOLLI CONSCIEN TE. ORIENTADO. VERBALIZANDOC.

CONTACTUANTE . AFEBRIL . ACIANOTICO

EM REPOUSO NO LEITO E CONT, E |

EUPKEICD EM AA, MANTENDD HESPIRATORMO {

CONFORTAVEL

ACFITA DIETA GLHAL VO . POREM NO MOMENTD EM JEJUM PARA |
DE PROCEDMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE

CLAVICULA DIREITA

ENVIADC EMAIL PARA O CC, PASSADO O CASD PARA TECNICA

ADRIFLLY | ACUARDANDO CHAMADD DO GC. HICIENIZADO E EM

REPOUSC NOLEMO

DIRESE ESPONTANEA,

SEGUFE ADS CLIDADODS D EGJLPE_

i
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~EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO
Hmmummt!ﬂm LTDA - HAPFOR

| Faciente: wmm"ﬂumsm
| Bonvénic: | HAPVIDA

—

D4 Mase.: 01081877
Paste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Atendimento: 65727990
Leito: 1334104

rmﬁmmum. NEM ALCANTARA MENDES, MEDICO, l:ﬂuum 1

rauﬁﬁﬁl? mrzﬂm 35 1845

e

POSTEROMEDIAL COM EDEMA DE GRANDE MONTA. REALUPADO
TRANSARTICULAR . AGUAARDAK REDUCAD DE EDEMA PARA

— ==
mmm! DA EVOLUCAD | - -
_Ewuﬂu Do Pacionte e PCT COM FRATURA OE PLATO TIBIAL COM DESVIO
= ' L ESTABLIZAGAD TEMPORARIA COM FIXADOR EXTERNG
_ ] PROCEDIMENTO CIRURGICO
| CID 10 i ~ 5871 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TISIA
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EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
HOSPITAL AHIOIIE PRUDENTE LTDA - HAPFOR 230212020 07:55
Puciente: WASHINGTON LUIS MOURA Dt. Nasc.: D1/08/1877 Aendimenio: 55727890 Prontudrio: 17530803 i
Comeenia:  HAPVIDNS Posta: POSTO 1H Leito: 107161
Profsssonatis): “Eﬂ-ﬁi.l. DF ALCANTARA MENDES, MEDICO, CRM 14753 [1] T N" 51310706 230272020 & 0752 i
REGISTROS MEDICI)S DA EVOLUGAO ¢ s
Lvoiugao Do Paiente PCT EM 1 PO DE TTO COM FIXADOR DE FRATURA DO PLATO IBIAL [h)]
i A DIREITA E TRATURA IPSILATERAL DF CLAVICULA .
, AGLIARDA MELHORA DE EDEMA PARA SINTLSE DEFINITIVA
| MANTENHO PRESCRICAD _ .
cID 10 [ 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIRIA M
| .
iy
\ \K___,ullr {h -‘f A
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EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Fwgiont 051
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

24/02/2020 10:05

| Paciems; WASHINGTON LUIS MOURA DL Masc.: OT/ORM 977 Alendimento: B5727980 Prontusrio: 17530602
Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1B Leivo: 10781
brofissionaltis). | RANGISGO JOSE F ROTA PRADDFILHO, MEDICO, CRM 13246111 N™ 51351698 24/02/2020 as 10:04 i
RESSEEES = = - ———
e i : e —
| REGISTROS MEDICOS DA EVOLUCAD y e o
Evolucas Do Pacients FCT EM 2 PO DE TEQCOM FIXADOR DE FRATURA DO PLATO TIRIAL i1
& TIREITA £ FRATURA IPSILATERAL DE CLAVICULA
AGUARDA MELHORA NE EDEMA PARA SINTFSE DEFINITIVA
MANTENHD PRESCRICAD

solcito noveo re e clavicula pars decidin Lo

=l
CiD 10 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA (1]
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EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
HOSPTAL ANTDHID-.!!H.IDEHTE LTDA - HAPFOR 250272020 0847
[ Pacionig WhSHrMGI’:t}N LIS MOURA D Nasc.: 01/081977 Alendimento: B572 7980 Prontuanio: 17530602
Convenia: HAPWVIDA Posto: POSTO 1B Leito: 10181
- i L] L 5 ™ = e ——— — — _ FrE———,
Frofissionaifis):  JOALH PALR O PINHEIRD DF ARALLID, MEDICT), CRIM 15434 [1] N= 51301580 25/02/2020 a5 0841 |
SR e TSR RN =1
n_l-:nmpns mymg;m fa s ol ¥ _"' _ |
Eﬂ;mﬂqﬂm@iﬂ PCT EM 3 PO DE TTO COM NXADOR DE FRATURA DO FLATO TiGWAL [

A DIREITA E FRATURA IPSILATERAL DE CLAVICULA .
AGUARDA MELHORA DE EDEMA DO JOELHO DIREITO PARS
SINTESE DEFINITIVA

FRATURA DE CLAVICULA COM INDICACAD CIRURGICA
MANTENHO PRESCRICAC

CiD 10 SE21 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA m J
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EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR K - 25/02/2020 08:47
Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA, Dt Masc.: 07/08/1977 Atendimento: 557270900 Prontudrio: 17530602 [
Comugnio: HAPVIDA Posto: POSTO 1B Leito: 10181 l

|
Profissionaliis): JOAL PAULD PINHEIRD DE ARAUJO, MEDICO, CRM 15434 [1] = N 51397530 25/02/2020 a5 08:4

= 1

I . - — —
| REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAQ :

Evolucio Do Pacienie

PCTEMAPODE 1TO COM FIXADOR DE FRATURA DO PLATO TIRIAL [11
A DFREMA F FRATURA IPSILATERAL DE CLAVCULA .

AGUARDA ME| HORA DE EDEMA DO JOELHO DIREITO PARA

SINTESE DLFINITIVA

FRATURA DE CLAVICULA COM INDICAGAC CIRURGICA

MANTENHO PRESCRICAD

NG

Su77 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA [11
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EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1

HNSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR

26022020 0813

Arendimento: 85727980 Promudrio: 17530602
Converio: HAPVIDA Posta: POSTO 1B Leito: 70781

Paciente: WASHINGTON LUIS MOLURA Dt Nasc.: 01/081877

| Profssionallisl I0AD PALILD PINHEIRD DE ARALIO, MEDICD. GRM 15434 1] N 51432196 26022020 &5 (0808

REGISTROS uEm-r.u!,t DA EVOLUGAD g

Evolucio Do Pacierie PCT MO 4 PO DE TRATAMENTO COM FIXADOR EXTERNG DE

]
FRATURA DO PLATO TIBIAL A DIREITA E FRATURA IPSILATERAL DE
CLAVICULA .

AGLIARDA MELHORA DE EDEMA DO JOELHD DIREITO PARA
SINTESE DEFINITIVA

FRATURA DE CLAVICULA COM INDICACAC CIRURGICA
MANTENHD PRESCRICAD

PACIENTE AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H
ACEITA DIETA

58321 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Cin
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& 7 1 —y
"HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR : : 2710272020 23:51
| Pacients: WASHINGTON LUIS MOURA, Dt. Masc,: O1/08M377 Atendimento: B572 7980 Prontuario: 17530602 j
| Goavénio: HAPVIDA ' Posto: CENTRO CIRURGICC - HAPFOR Leito: 133410/5
Fmﬂ;sinmﬂ'm]: DEGINALDG HOLANDACHAYES, MEDICO, GRM 13202 [1] N 51541073 20022020 &5 2350 R
| - e - — = . e ST
/" REGISTROS MEDICO'S DA EYOLUCAD j : Z Eoor by
I Evolugio Do Pacignts PAGIENTE SUBMETIDD A THATAMENTO CIRURGICO UE FRATURA (1
; = DE CLAVICULA DIREITA, SEM INTERCORRENCIAS. CD- A SR
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EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO gy ¥.0e )

HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR - At 2702720209731
Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA Dt. Nasc.: 01/08/1977 Mendimento: 55727330 Prontuadrio: 17530602
Converno: HAPYITIA Posta: POSTOIE Leito: 1018/2 l

Profissiomaifis): RAE hi:.L BEIERAIL NOGUEIRA, MEMCO, CRM 8260 {1 N 51487307 Z7TM2/2020 as (729

— e =

| nEc;i's;rﬂus rAF DICOS DA EVOLUGCAD

tvolugan Do Pacients 4 pos op de iratees de plato this! posteriod com Bxador exlenmo m
ainda sem condigies clinicas de o crargico definitivo

solieilo o crurgsco de claviciuda d

TS Exames iabaratoriars e awlincan do anesiasisia

conduta - vpm i
URA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA i
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EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIC) PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2020 08:77
| Paciento: WASHINGITON LUIS MOURA DL Nasc.: 01/08/1977 Atendimento: 65727950  Prontudfio: 17530602

Corvinio: HAPVIDA!

'F’rn-ﬁss.-lhnaf{l!.}-:_ “RAF

REGISTROS MEDICGS DA EVOLUCAD

Posto: POSTO 1B Leita: 1018/2

AFL REZERRIL NOGUEIRA, MEDICO, GRM 8260 [1]

N 51552019 28/02/2020 as 0812

Euntecan Do Paciente

Ci

1 POS OF DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATLIRA DE
CLAVICULA DIREITA, E COM FEXADOR EXTERNO EM PLATO TIEAL
FWOLLI ESTAVEL SEM OUFIXAS

ALTA HOSPITALAR COM PROGRAMAGOA DE SINTESE DEFINITIVA
DiA 030372020 COM DR BRUND BOTELHO SE TIVER CONDICOES
CLINICAS

5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBEA

4l

m
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‘Fazp beinpra vocs

TERMO DE CONSE NTIMENTO PARA ANESTESIA

Declaro que fuf informadala) quants sos principisie aspectos relacionados 2o procadimgnin anatiésen ao qual seral subretido
nEsta Insttyicdo.

Autorigo o nidigo anestasiola gista abaixs Idenificad o, au qualquer oxire mambro de sus fj?l% todpedevidements cadsetrados
1
por esla Instiuigfo & reallzar o seguinte procediments anestésico C" oy

& seguints afarnatva anestdsica ﬂﬁl{

; <
= . . T e e

Declare sifida que!

&) Estou cleinte de que para realizar ofs) pratsdimenta(s) proposto (8] serd necasadrio o amprede de anesissia, cijos métodos , Bs:
téaricas = 08 fSrmecos serSo indicedos péln médico snssiesivlugisia, Als] altzmativels) de prosediments snestisico Indicedas
pars possiiiifar ¢ procedimanto a sar realizade, seus beheficios, riscos 8 complicagdes me forem explizadas satfatarigments,

b) Fui estlerecido de que a snastesia envolve procedimentos invasives w que podem ocorrer lesies que na maioria das
verss sAe temporsnss, Rersimefis ccorrem lesies permsnentss, mas podem ottt mesmo que & procadiments tenha side
renfizado gob o mafs rigoross paddo iherdos, Axsim coemo ful esclarecide. lambigm, S due & resposta § adminisiraciq de

medicamentos & indv@di! & que & ocorrancis de efefios colsterais ou indesgjados & imprevishval.

=) Entendyigue nEn existe garantia abeckia sobrs o3 resti®sdos s sersm obtidos, mas: gle Sérd0 Wilzados todos o racursos,
medicamerios & equipamentos disponivels hesin m

4} Aulorzis qualgue? oulfo procedimenic, sxame, ietamento piou crurgia, incliindo irénsfusio sanguings. ¢ase ocarram
siuaches {morevistss que cemandem coidados dferemes deagoe|es inlcialmanis propostos,

-} Por poasiio deste acnsentiments, Informst as medica anesiesiniogism scbre doences préedsienies, os madicamentoe am
uso, cirurjjies resfizadas, complicacBes anestésicas e reagbes siérgicas afferiorments apresentsdss = . lambém, cobre o
tempo deoigrride de jeium (desds s diima refeicEaiingsstEo de Hguidos). ;

) Fui infoitnada(s) pels equipe médica de gque o tsbagismo, ¢ Uso de droges anlirpecestes i como cocsinz, meconhs,
anfelamingg, & outras come o dlesol o fateres qus padem trazer Mﬁmmmwummm
tambam dis complivectes que pﬂdﬂh mﬁiwm substancias.

dil P

mmmm iy - : = .
Confirme gue e & oporunidade de fazer pargurifas, recebi explicacSes suficientes, i, dofmfsends 8 coficards com fudh

m-m-ﬂ-m
y M—

nﬂmu“mﬁnemmm mﬂn:mumﬁhﬂg& anulse, qussiionar o allerar qualguel fem, perégrefo. ou. |

Gonfime gue expliguel detathadatmients pafs o petlehts aldu meponadvel, oo familiar, & prop beheficins,
a8 altema pﬂ#ﬁMMMhﬂ-qulW

Nome: leglval ! . Assingtire a& t

| s o : - - ¥

‘Grew de Jarentesco do respansdvet PR g
v ﬂm'-; e Y




Y»hapvida T AL

Far bem pra yocd

‘Passagem:

FICHIA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA|, .

153 ko)

CRUEGTA APFRDCEDTMENTE

; Iuﬁﬁﬁimmam“ m.ﬂ

mg;q;#su?ngw




S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO &ﬁ Antonto

= PRUDENTE
PROCEDIMENTO CIRURGICO
[Norne do Paciente; <4 Aad fuii Fwin i L,
Data de Nascimento: | Data de Internagdo:

O termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer dividas gquanto ao (s) exame (s}

procedimento (s) a ser (em) realizado (s), visando o cumprimento ético e legal quanto aos riscos do(s) exame
(s)/ procedimento (s).

Eu, __, inserito no CPF sob o N* , paciente ou
responsavel, declaro que fui informado pelo (a) médico (a) Dr. (a) quantos aos
riscos, beneficios, alternativas de tratamento, bem como fui informado sobre os riscos e beneficios de ndo ser
tomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza das) enfermidade (s) diagnosticada(s).

Compreendo gue durante ofs) procedimento (s): parz tentar Curar, ou
melhorar als] supracitada (s) condi¢io (Bes) poderd (do) apresentar-se outra (s) situaclo (des) ainda ndo
diagnosticada [s) pelo (s} exame (s) assim como também podera (§o) ocorrer situagdes imprevisivel (eis) ou fortuita.
fstou ciente gue em procedimentes médicos invasives, como citado, podem ocorrer complicagbes gerais como
sangramento, infeccio, problemas cardiovasculares e respiratérios.

Autorizo o médico identificado neste termo, bem como seus assistentes efou outros profissionais por ele
seleclonadas & intervir no procedimento, Autorizo gqualguer outre procedimento, exame, tratamento efou cirurgia,
incluindo transfusio de sangue, em situagbes imprevistas que possam ocorrer @ necessitem de cuidados diferentes
daqueles inicialmente propostos.

Confirmo que §i, recebi explicagdes, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecido e que me fol
concedida 3 gportunidade de anular, questionar, alterar qualguer espaco, pardgrafo ou palavras com as quais ndo
concordasse, Tive a oportunidade de fazer perguntas que me foram respondidas satisfatoriamente, assim, tendo
conhecimento, autorizo a realizacio do procedimento proposto,

[] PACiENTE/ [ | RESPONSAVEL LEGAL

Nome: : 2 ___ Rt
Data de Nascimento: ) Grau de Parentesco:
Fortaleza, de b _de 20

L bal L

Assinatura do Paciente/ Representante Legal

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO MEDICO

Eu, . CRM N , médico (a)
responsivel pelo esclarecimente do procedimento, confirmo que expliquel detslthadamente para o paciente
e/ou respunsavel, ¢ propdsito, beneficios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito gue o
paciente / responsével esta em condigbes de compreender o que lhe foi informado.

1__'] N3¢ fol possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de situacdo

de emergéincia, ;
At } [ A

.o

' ISR T L )

Fortalera, =& de I }“: AL de 20 A0
X

I

L

|F-\|_ f
i i e

Assinatlt'if '!.'.'.a‘r:imbl:i do Médica

— Wiendel de Alcintara Mendes

Ortopedia ¢ Traumatalagis
CREMEC 14753 / SBUOT 16025
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO Fw.;;.: ANTONID
; f\_r"" PRUDENTE
PROCEDIMENTO CIRURGICO )

Nome do Paciente: ot
Data de Nascimento: | Data de Internago:

O termi descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer dividas guanto ao (s) exame (s)/
procedimento (s) a ser (em) realizado (s), visando o cumprimento ético e legal quanto aos riscos do(s) exame
(s)/ provedimento (s}.

Eu, , inscrite no CPF sob o N° , paciente ou
responsivel, declaro que fui infarmado pelo (a) médico (a) Dr. {a) guantos aos
riscos, beneficios, alternativas de tratamento, bem como fui informado sobre ot ristos e beneficios de nio ser
tomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza dals) enfermidade (s) diagnosticada(s).

Compresndo que durante ois) procedimento (s): para teniar curar, ou
melhorar als) supracitada (s) condicio (Bes) poderd (3o) apresentar-se outra (s) situagdo (Oes) ainda ndo
diagnosticada (s) pelo (s) exame (s) assim como também poderd (3o) ocorrer situagdes imprevisivel (eis) ou fortuita.
Estou cignte que em procedimentos meédicos invasivas, como citado, podem ocarrer complicaches gerais como
sangramento, infecgio, problemas cardiovasculares e respiratorios.

Autorize. o médico identificado neste termo, bem como seus assistentes efou outros profissionais por ele
selecionados a intervir no procedimento. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cir urgiz,
Inclulndu_;n transfusiio de sangue, em sltuagles Imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes
daguelas inicislmenta propostos.

Confirma que li, recebi explicacies, compreendo e concordo com ludo que me foi esclarecido e que me foi
concedida a oportunidade de anular, guestionar, alterar quaiquer espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo
concordasse. Tive a oportunidade de fazer perguntas que me foram respondidas satistatoriamente, assim, tendo
conhecimento, autorizo a realizacio do procedimento proposto,

[7] paciente / [ ] RESPONSAVEL LEGAL

Noma: RG:

Data tle Nascimento: | Grau de Parentesco:

Fortzleza, de _de 20

Assinatura do Paciente/ Representante Legal

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO MEDICO

Eu, , CRM N’ , médiea (a)
respansavel pelo esclarecimento do procedimento, confirmo que expliguei detalhadamente para o paciente
e/ou responsdvel, o propdsito, beneficios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito que 0
paciente / responsavel estd em condigbes de compreender o que the foi informada.

]::! N3o foi possivel a coleta deste Terma de Consentimento Livre @ Esclarecido, por tratar-se de situacdo
de ernergéncia.

Fortalezs, de_n ¥ e RN
b, =

Astiinatura/ Carimbo da
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N° Pedido: 35742238

LABDRATGRlo DE ANALISES CLINICAS
PGSTD COLETA EMG ADULTO - HAPFOR
Data:2202-2020 13:35

Pag: 2 de 2

:WASEINGTON LUIS MOURA
2! c SR | : 94010033848 58P CE Conyv.

: HAPVIDA
Endereco...:R RTO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 603412 Tel.:

Baxo: M Nasc: 01-08-1977
N*Conv: B52111000132004011
999029263

Solicitante:Dr(a) WENDELL DE ALCANTARA MENDES

EXAfE. . . »» - COMIULOGRAMA COMPLETO (PLASMA)
MEtodo. ... COAGULOMETRICO AUTOMATIEADO

Valoras Ohtidnn

TEMPO DE BRIOTROMBIMA. .......:-.t 131s
ATTVIDRDE. s o s iwsnns s amnsesaas 1 T4 %
17 anen i | A e S : 1,01
TEMPO DE mmaunr FARC. ATIVADO: 2228
RATI0O. --n'-..--”.. ------------- o 4..'5-‘

Coleta: 22/02/2020 13:35
Liberagiioc: 22/02/3030 14:11

Valores de Referémcia

Maior ou Igual a TO%
i,00 A 1.25

26.6 A 40e

RAté 1,20

obs: Faixas Terapfuticas em INR para virias indicactes de tratamento

anticoagqulante.

- praofilaxia da tromboembolia wencsa: 2,00 a 2,50

- Tratsmente da emboliz venosa profunda (fase crénical,
pulmonar & embolia sistémica: 2,00 a 2.00

embolia

- pProfilaxia em cirurgia de alto risco: 2,00 a 3,00

- Prefilaxia da embolia venosa sistémica em pacientes com fibri-
laglic atrial & infarto do miocfrdic: 2,00 a 3,00

- Tratamento de TVE [fase aguda) € embolia pulmonar cu sist@mica

(fg@e aguda): 2,00 a €,00
- Prétase de wvalwvula cardiaca, embolia
entinlia arterial: 3,00 3 4,00

giastémica recorrenta e

.

Biomedica CREM - 4830
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POSTO COLETA EMG ADULTO - HAPFOR

@m LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

N° Pedido: 35742238 Data:22-02-2020 13:35 Pag: 1 de 2
Paciente. .:WASHINGTON LUIS MOURA Sexo:M Nasc: 01-08-1877
- O e | .=94010033848 S5P CE Conv. : HAFVIDA H*Conw: B2111000132004011
Endereco. ..:R BRI0O PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 603412 Tel.: 999025263

Sglicitante:Dr (a) WEKRDELL DE ALCANTARA MENDES

Exame.. ... : HEMOGEAMA COMPLETO COM REVISEAOD DE L!FIHIS

Método. .. .: AUTOMAGRO
Valores Obtidos

BEMACEIRS - oo e o ds e ain 4,81 Milhoes/ul
HEMOGLOBINA 4 vosaanvasi 14,0 g/dL
HEMATOCRITO. \ ... .ad 420 %
VOL. CORPUSCULAR MEDIO: BT3fL
HE. CORPUSCILAR MEDIA. .: 291 pg
CORC. HS. CORP. MEDIA..: 33,3 gidL
s PYPRTRE | | S e 14.1 %
Lxuc&cnﬂs ........... B.760 luL
(%) (ul)
NEUTRSFILOS. . ... 7 6.745
PROMIELOCITCR . o0 vovvc-ot 1] [1]
MIELOCTTOR. 48 o is - seivas ; 1] 1]
METAMIELSCITOS. o v cvuvest 0 ]
PV oy - o, | | SR 1] Li]
EBEGMENTADOS 'y « 4 s v 5 s s ' T 6.T46
BOSINCOFILOS. | . 1] 1]
BABOTILOS . 0. e vn et 0 L]
LINFOCITOS. 18 1.577
BRI, A o 5 438
BLASTOS. .. ollavacurnnns 0 0
CONTAGEM DE PLAQUETAS. . : 241.000 ful

HEMACTAS MIRMOCROMICAS E WNORMOCITICAS.
LINFOCITOS SEM ATIPIAS.

PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE NOEMAIS
NEUTROFILOS SEM SINAIS DEGENERATIVCS.

Coleta:22/02/2020 13:35
Liberacio: 322/03/2020 14:32

Valores de Refaréncia

Homsna

4,4 2 £,6
13 & 18

39 a 54

TE a 96

27 & 23

32 a 316
11,0 a 1&,40

F

Za 0 mages:
7 a 12 meges:

1 a4 14 anoa :

Bdulko
Mormal (%)
54 & &7
a

L

Ga il
0a 4
54 a &2
iahs
0a2
20 a 36
3 a 10

Mulh=resg

4,2 a 5,4 MilhSes/oL
12 a 16 g/dn

37 a 484

76 a %6 fL

27 & 33 pg

32 a 36 g/dL

11,0 = 16,0

10.000 a 16.000/ul
6.500 a 13,0006/ /ul
C.000 a 10.000/uLl
4.000 B 10_000/ul

Mormal (ul)

.150 a2 &.700

a 1ao

& 400

.160 a €.200
40 a 500

0 = 200

800 a 3.500
120 a 1.000

2
o
]
0
]
2

140.000 a S00.000

= Cissanc SambviTlbe

Farmscbutics (A] - Dioguimles (&) CRF - 2679




w-« LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS %‘-ﬁe

L
""" POSTO COLETA PAC INTERNO - HAPFOR
End: Av. Aguanambi, 1827 - Fatima | Forntaleza - CE CNPJ: 12.361.267/0001-93
Fone: 4002 - 3633 Insc. Conselho: 218/1489-J
N° Pedido: 35773148 Data:27-02-2020 08:28 Pag: 1 de 1
Faclente .. :WASHINGTON LUIS NOURK Sexo: M Naec: 01-08-1977
BG.......}.:94010033848 SSP CE Conwv. : HAPVIDA W*Conwv: BI111000132004011
Fndereco. :.:R RI0O PARAGUAT 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 603412 Tel.: 959029263
Eolicitants :Drial RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 18- LEETO 16018 S -2ATAND
Exame + ° HEMOGRAMA COMPLETO COM REVISAD DE LAMINAS Coleta:27/02/2020 00:20
Mirods . , : AUTOMACRO Libaracdo: 27/02/2020 09:53
Valores Obridos Valores de Referdncia
Hetmenm Mulheres
A Y i T 4,61 Milhoes/ul 4,4 & H.6 4.2 & 5.4 Hilbles/ul
HAWOULOBENAIE &0 et 13,5 gidL i} & im 12 & 1§ g/fdL
HEMATOCRITONE < & 006 sivs 5 40.0 % 9 & 54 17 & 48%
yot . cossustEiiam  mdnIo, 86,8 fL 6 & 6 76 a M 1L
Hi. CORFUBCIRAR MEDIA. .. 293pgy 7 a 13 27 & 33 pg
e, R -:zl.ir MEDIA. . 33.8 g/dL 312 a 34 32 & 38 glfén
" " | i 14,2 % 11,9 a 16,0 11,0 & 16,0
b el | - 5.350 fulL 2 A 0 mases: i0.000 & 16.000/uL
7 oa ii ceses: &.500 & 13.000/ul
i@ L4 pnoE S.000 & 10,000/l
Adulto | 4.000 & 10.000,/uL
(%) fuk) Wormal (%) Hormal (ul)
pErTade: Los 57 1.050 B4 = &7 2,160 @ 6.700
FROMIELOCITEN . .o - v inaet 0 0 g 4
NMESLSHCITOS N . . Crasmatd i o 0 o U
AN ELOCTINDS | LR ] 1] 0 al 0 a 100
EssTES | 1] 1] 0a4 0 a 408
EECMENTADOE S -~ i i 5T 3.050 54 a 61 2,160 & 6.200
pusLNGE L LOS i 7 375 ias 40 a 500
BESGFILEE . S0 oo oho I 1 54 0= 2 0'a 200
LIREDCITOS I . - vias ianwd 28 1.4598 20 a 36 600 & 3.000
MO T TR 7 375 2 aig 1320 & 1.000
BLASTOS Wl eishin w e ] 1] o
LT ACEM DEIPTAGUETAS. . | 285.000 ful 140.000 & S00.000
HEMACTAS HOMOUROMICAS E NORMOCITICAS.
LINFOCITOSEREM ATIPIAS.
HLACUETAS (MORFOLOCICAMENTE MNOSMALS
l-’Z'.‘TEj?I‘_iJII EEM SIHALE DEGERERATIVCS.

Ad .:.""" :
f - F s | ' 3 :
}j'.""”"""f 2 v k J /,J’. Wl
! ¥
!

T Us Wacolo YRR Rieide WIGERRRT
Unrh;L‘ﬂ CHEM - 25

RESPONSAVEL TECNICO(A) - MARCELO TAKIO ALMEIDA MIYASAKI - CRBM - 625 - PA
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rosat LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
POSTO COLETA PAC INTERNO - HAPFOR

End: Av. Aguanambi, 1827 - Fatima | Fortaleza - CE CNPJ: 12.361.267/0001-93
Fone: 4002 - 3633 Insc. Conselho: 218M1489-)
N° Pedido: 35773171 Data:27-02-2020 08:30 Pag: 1 de 1
Pacionbe .. rWASHINGTON LUIS MOURA Spxo: M  Nasc: 01-08-1877
Fi 54010033848 58P CE Conv . : HANPVIDA WeConv: ®2111000133004011
Eng -r- coly.:R BYTS DPARASUAY 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 6803412 Tal.: 99902582£1
folicitente:Drial RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 18 LEITC 1018 - 133180
Tuumie . .. : COAGULOGHAMA COMPLETO (PLASMA) Coleta: 37/02/2020 08:30
Mér ol . . &+ COMGULOMETRICO AUTOMATIZADO Liberaclar 27/02/2020 10:27
Valorea Obtldos Valores ds Referfnols
TEMFO O PRETROMEBINA. . ... ITE gt 133s
Lo ne | SRR, S 875%  Malor ou Igual = 708
11k i - i el 1,08 1,00 & 3.3%
TENMD NE TROMROP. PARC. ATIVADD: 285s ZE.% A s0s
RATIO | TR s e e 0,88 Atd 1,30

Obg: Falxad Terapfuticas em INR pars virias indicagles de tratamento

antioamgulante.

- Profilaxls da trombosmbollis venosa: 2,00 a 2,50
fratamants da embolia venosa profunda (Ffase crénica), embolia
pulipnar e embolia sistdmica: 2,00 3,00
Profilaxis em cirurgla de alteo risco: 2.00 a 3,00
Fyafilaxia dz embolia venoga siscémica em pacienten com Fibri-
|aclin atrial = infarto 40 niccdrdic: 2,00 & 3,00
Tratusento ds TVP (fass aguda)l ¢ embolia pulmonar ou slst@mica
Lage aguda): 2,00 a 4,00

- -'"‘h‘.t'ul'.f- fAa vAdlvolas cardfaca, embolis sistlrnica TacOrrante =
eritifliia astecial: 3,00 & 4,00
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HOSPITAL ANTONIO FHUDEHTE LTDA - HAPFBR 220252020 18:11
Pacientel WASHINGTON LUIS MOURA Dt Nasc.: O1/0RN977 Alendimento: 55727880 Prontudrio: 17530602 |
Convénio: HAPVIDA Poste: CENTRO CIRURGICC - HAPFOR Leito: 133410/4 |
Profissionallis): PAULD u[:crmoe SOUSA TOME. TECWICD DE ENFERMAGEM, COREN  N* 51200582 22/02/2020 &s 18:36 |
4 1 | 2 ¥y = A
m mm _ .
Data Da Clrurgla SRORR020 0]
Hora Da Cirurgis 1845 (1)
Cirurgla COLDCAGAG DE FIXADOR FXTERND 1
lr.lﬂl‘.iﬂl:-ll;-h Do Hlﬂlll:l S i
Opmae Checado Eii.lﬂ Cirurgica Sin [1-]
Emm i‘.‘lﬁidu Em Baia t:iurﬁu B [§)]
m;ﬂ Do Pluhlh Sio Conhecidas Naa. b -
I m“ﬁu Anestbsicas Checadas Em Ssia Cirurgica S \"\.\;L 11
| Confirmaghe De Reserva E Disponibilidsde De Nio o 1
Mm_ﬁ Risco De Porda Sanguinea xR 1 = i
Via Agrea Dificll haa 1I\"-.I_" O] |
Canfirmaghs De Viags Em U iz 1 I
K Cirurgico Compileio Em Saia NAD n |
Terma De l:-uudhunm Esclarecioo E Concodido- ALE] 111
| C’rurgh St Ry Ly el S b X eI
Termo De Cmmﬂmnln Esciarecido E ﬂonuﬁﬂﬂu- S i
| Anestesia {| RS S \ .
Sitio Demarcade ﬁh Cirurgido S &}
vum De m Conciuida Bt m |
~ Osximevro De Pulse: No Pacients Em Funcionamento Sim &)}
ANTES DA INCISAD CIRURGICA - 'Y =
Todos Os Membras Da Equipe 8o Apresentaram Pelo S1r M
| mﬂ:E Fungao T g
Lateratidade Do Procedimento Direita. i
[ Paclante t‘.'.-nn | S {1
Sitio Cirurgica Igentificads St 11
Procedimento S )] !
ANTECIPAGAO EVENIOS CRITICOS ey
Ha Matsrialinstrursental Especifico Para O SiM, (4]
Procedimento A Sef Realizado L L e il
| Checagem I!.'.‘nrnplth Dos Equipamentos Sina, {1
[ Anuhiuumpmﬁa:p Realizada Nos {vum um S04 R}
| By i e
i Checagem cnnuh Das Medicagtes Ln:ﬂiﬂu- S, (1
Blpll f.'rihr-u,ﬂﬂlﬂn E Perdas llnquinnl Foram RAD (1
As Preocupacdes Itnlﬂlu- Em Relagho Ao Paciente SH 1
Foram ““F'“-‘!" L
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Todos Os Regisiros Relativos Ao Procedimento Sine )]
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As Contagem De inatrumentais Cirurgicos, Compressas  Sit [
E Agulthas Enhc:-rm 2d .
Amostra Pars Anatomia Patologlos Ests Identificsda € Nilo se aplca. m
Acondionsda Corroliimanto _ = el a1 =
Proenchimanto Do Gulas E/Ou Aslatdrios Pelo Médico  SIM n
Cirurgido £ o
A Equipe Revisou Preocupagdes Pars A Recuperacho B 5IM. R}
C Manejo Do Paciente T
Posicionamento Cinirgico Alinhado As procedimente  SIM, m

Posicionamanla l:h'lh‘uim Alinhado Ao procadimento
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e e — o —
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A Alergia- Dnlﬂl'l.iﬂ- 2 MNEGA m_
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mmm STE i g
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o E e i |
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Dt Masc: D1/081877 Atendimento: 65727550 Prontudria: 17530802 l
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13341014

Geau De Contarsinacio LINPA @ |
Encaminnamenta Do Paciente SRPA, . _-—I;
Encaminhaments Do Paciento e A7 (i v T

‘ —mrmu-maj'mm 1800 A 3 [;
T sINAIS VITAIS 2 | _ |
e 9% borm @
[y Pa ! 107X V) a 3 S = @
‘ _ PAM L @ ‘
o R 09 bpm ' @
OUTROS DADOS E BINAIS ) |
Sat 02 ! 100 % @
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gy s ST ® |
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s - TORAX 21
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WSE ' o |




L L

o FaiuneiTe
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA
Canvania: HAPVIDA

bt Masc.: 01/08/1877

Pesta: POSTO 1B

Pagina 1 de 2

27T102/2020 2218

Leita: 101872

Atendimento; 55?'2?990 Prentusrio: 17530802

SR S e ==~

Profissionai(ls): TARIISIA SOLZA DA SIL VA, ENFERMERO(A), COREN 348111 1] N“ 51837796 27 zmmmu as 2216 i
R ———— i — | TE—
ANTES DA INDUGAOD ANESTESICA “es
Identificagso Do l_ir.lluu- Sim m
Opme Checado Em Saia Cirurglea Sin i1
| Equipamaintos. m Em Sala Cirurgica S il
m-gm Do rm S3o Conhecldas Siut [
llaﬁ:ap&n Mlﬂhh:u Checadas Ell Su: i:hu-g:u Sim [
{:nnl'!rmu;lﬂ- De Rﬁnrra E Disponibilidade De M3 L
Homocompenantes Se Risco De Perda Sanguines o= £
Via Aarea Dificil Mo v
cm l:lﬂlq- Em Ui Hao [
Wit nrrwulu Gompleta Em Sola SiM im
Termo Do Consenlimento E:dmlﬂu E l.‘.'nnnulhdn- Sim 1t
el E C =
Termo Oe Consentimento Esclarecido E Concedido- 51 [
Al-ﬂlllt hy =
Satvg Demarcado i'ﬂu ci-mgm S [41
ﬂuﬁﬂﬂn I.'lul Annstesica Concluida Sl 1
Oximetra Be Fuhﬁhu Pecients Em Funcionamento BiM i1
ANTES DA INCISAO GRURGICA % 5 3 -
TMNMMEwhmm S 111
Nome E Fungho =i & - 1 —
Laterahidade Do Procedimento DIREITA (L3}
Pacients Certa || Sm 1
" Sitio Girirgico Idwnlificado s ()]
Procediments S m
ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS A i e
Ha Materiallinstrumental Esgocifico Para O SiM m
Precodimento A Sef Reallzade z =3 ==
Choacagem Complata Dos Equipamentos SiMt (L]
Mnmmm“uum S (41]
Crecagem Wﬂl‘ﬂl Das Medicsctes Anestesicas SiM 11
Estarilzacdo Do Ium.l Confirmana E Validada SiM. m
Et.lpl.i Criticas w E Perdas Smguhlu Fnrn Sne )]
Provistas ! XY —Su
As F’mﬂ:up.gﬁu s Em Relacho Ao Paciente  SIM [¥]
Hﬂm
A0 TERMING DO mnq_ln—mn
Todos Os Regisiron Relatives Ao Procedimento SiM

—
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As Contagem De Hmll Cirurgicos, Compreasas SIM

E Aguthas Elﬂnﬁm
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HOSPITAL ANTONID PRUDENTE LTDA - HAPFOR habd, B Ly Ll . zTmarzeal 22:18
| Paciants; WASHINGTON LUIS MOURA D Nasc.: 01/08/1877 Atendimento: 65727900  Prontudrie: 17530602 _
' Convinie: HAPVIDA Posta: POSTO 18 Leita: mtm_ |
Amastra Para Auwnh Patologica Esta identificeds E m
_ww . =4 4 ; A
Proenchimentc De Guias E/Ou Relatorics Peio Médico  SIML [
Cirurgilo e i g R, s 1 S -
& Equipe Revisou Preccupagées Para A Recuperaclo B SiM. "
| O Mansjo Do Paciante T e s S R N LA 2 A P b AT

| Posiclonamenta Cirirgico Alinhade As procedimento S T

MWFWMMW : T8 ey el N ey, | 1
m.ll'—. B DORSAL 11 |
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- ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimanto ! W I
™57 PRUDENTE DADOS PESSOAIS 65974634 || |

ESTE PRONTUARI( E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

140712020 1812 32
Frontuano  Nome do Paciente

" Sexc Nascimento Idade
17530602  WASHINGTON LUIS MOURA ™ 011081977 42

RG ' " CPF £ O ~ Carteira Profissional "~ Estado Cwil

94010033848 SSP CE 77145160382 1-CASADO

Endereco i o i3 W S ey Sidl iy $11 . # i
R RIO PARAGUALT20 - JARDIM IRACEMA, FORTALEZA(CE) CEP 60341270

Telefone Residencial  Telefone Trabalho sy il i T P % > g

980029253 :
DADOS DO CONVENIO

Convenio 1

27 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Caneira ik Vahdade Bt i<

B21110001 32004011

DADOS DO ATENDIMENTO

Sewr | 4/ 4 .3 23t 3

116800 RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Data | | ! Hora Matncula | TipoAtendimento B
05032020 0% - 46 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendefite 21 5y ~XV S L 27 ~__ Ciinca =

1938505 LEANDR(U REBOUCAS BEZERRA - TRAUMATOLOGICA

Medico Acompgnhante i | Peso (Kg)  Temperatura (°C)
CARBATL ) | ASSIMATURA MEDICD

RAZIIA (1 10) MERLENE ARALJO FERREIRA
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HOSPITAL mlpmo PRUDENTE LTDA - HAPFOR e b . i 1WOTI2020 16:08
Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA Dt Nasc.: (1081877 Atendimento. (5874634 Prontusrie 17530602
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI LeRo: 13322755
Profisnaii) | EANDRD REROUGAS BEZERRA CRU TS15811] W Swns csosanz) m osss
.: - G S5 e it == e - = pibicia i, -
 Guelxa ;n i i, . E3S PMJEB_HE-‘AUSEHH: ﬁ;__ CHAMALC = e = |11_ :
Queixa Prindk 5 P i 5 N 3 5 "
Dl-lgnm;-iﬂ : "3 = &6 <CID0 r-;i._n i &1
i = e AGRUFADOS> St =
oo i M258 TRANS TORNO ARTICULAR NAD ESPECI ICADO I
e 8 s : . =5 i -
m;m Use Mao ]
mhnnuiu me F_-;uur =1 ; L : -111
cmmu- I A IV e o E)ES S = SR
cID10 : M250 TRANS TORNO ARTICULAR NAD ESPECIFICADD M
ci10 r s  Mzbu TRANSTORNO ARTICULAR NAD ESPECFICADO S

mm-ﬂﬁu PACIENTE |
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 1000712020 16:08
Paciente: VASHINGTON LUIS MOURA DU Nase.. 01/08/1977 Atendimento: G5674634  Prontuario: 17530602
Convénio: HAFWIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 13322775
= S e - it -2 X R = e, L We = s —
_ Profissionalfis}:  MARCIO CARVALHO CASTELD BRANCO CRM 10730 [1] N 51864830 050372020 #s 0801
=% i a— e —— —— E—— ——— —— i —— e .
AMAMmESE | SR 33 =+ B o eere== AR
el l'rlllﬁul Iraitura Db proomal dir 1
I SOUICITADO CIRURGIA E ENTHEGUE PEDIDO DE CIRURGIA NA
=4 = 3= __ MAQ DA ENFERMEIRAAS 0812 - e =
Queina Pﬁnlﬁnl
Diagnostico Inicial 8§ <CID10 NAD m
ik s e B L il ol A = = = e g
CID10 ; $821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiSA {1
Alergias éo )
Medicsgds Em Uso Nao ]
; - — — — — — — — — - —
Antlﬂda* Patolégicos Famillar NEC i
DiGNOsTICO s, SELORS N - T S e IR 25 By 3 =
cio10 ’ S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TI8IA 1
cIoN0 : SHZ1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA Tilia i1



g EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 ge 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 100712020 16:09
Pacients: WA!;III'EETW LJ.IH.;_MDURA o nLTur_: uimaH_W? -l:l_mﬂminh:_ E_wna:u _Frmhﬂﬂni?m |
Convénio: HATWIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 13322715
Frofissionallis):. mmmmtmmm e —— _:_ W 51803814 05032020 #s 1041
m--w- PR BUSa L e Ear o S S RS
;:mn::l-lr mmurrm prulcmh_ Sam R TAL [&]]
AVALAGAO DE RISCO 1] = ] = e 2 = ot -
Hemoragia Puerperal - 11
LuluFur;‘n:m mmm:* i LT it T ey T U]
Lssdo Por P&sm Mim :&tﬂn =11 BT 3 =3, 75 B = - k)]
Dueds Mul- {Morse| : -7 3 % E '[1;
" Gueda mntuwmm_r = ] : ]
Fletite . L b= e — 3l 11

Tromboembalisme Venoso Clines (&)
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o e | EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Fagine 1 dw 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR . o 1000712020 16:09
Pacients: WASHINGTON LUIS MOURA Dt Masc: D1/0B1GTT Atendimento: 5874634 m-m.-iw 17530802
Convénic: ﬂAWIDﬁ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ci  Leito: 13322775
Profissionaifis):  MARIA ALVES PEREIRA TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 00696B{1] W 51893560 05032020 s 1038 =
__BADIO COLUBALI COREN 1341322 [2) ~ el - Ll =S %

SINAIS € SINTCMAS : T A S = = i
Sinals & Sintomas | Orientagbes De Enfermagem J (1))
‘Agminstraco medicamento conforme prescricac Sim K [2)

_ médica Segée sob cuidados de enfermagem i C=i ol SA! ] | 1L iyt

CUIDADOS nem S e = 2k - E A
ADMINISTRACAQ OE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  SORO FISIOLOGICO 0.9% TUSD SS#ML EV JUSTIFICADD AS  EM
SUPORTE & 3  POR MOTIVO OKREALZADD R 4 I

AVALIACAD DE RISCO z . - 3
Hemarragia Puerperal 2]
Lesho Por Pressio Adulto (Braden) (b
| exdlo Por Praszio Pediatrico (Beaden Q) 2
Queda Aduts (Morse) (2]
Queds Hﬂllﬁn tHum-Dum; [
Fiebite ]

Frombosmisslisme Venoso Clinico [2]



o e FICHA DE REGISTRO INTERKNAGAU  Atendimento 'd U rNu

DADOS PESSOAIS ngs?éig
srspﬂmﬂmﬁmmm&mmmmran 05/03/2020 10:52:14
Prontudrio ~ Nome do Paciente Nascimento Idade _1

17520802 i WASHNGTON LUIS MOURA "} ' 01/081977 42

RG | CPF_ ' Carteira Profissional Estado Civil
84010033848 S5P CE TT145160382 1-=CASADO |

_[.E E - - - 1
R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA-CE CEP:60341270

Telefone Residencial | Telefone Trabalho " Nome da M3e ' 2

999020263 RAIMUNDA MOURAO DE ARAUJO
DADOS DO ATENDIMENTO
:i_,- 'F'ff, f.-j_ IJ &l

Setor sl
116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG
Data ps Hora | Matricula ~— | Tipo Documento
osm 10:43 |
Médico Atendente ' : " Clinica
1630440 MARCIO CARVALHO CASTELO IRAHCQ | ETRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante } " Tipo Atendimento
1630440 MARGIO CARVALHO CASTELO BRANCO 0 INTERNACAO

Avakiaclo mécica
3 ke 1 3¢ DO CONVENIO

Convenio |_Plano - STUDART SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA - EPP
22.HAPVIDA 14-NOSSO PLANC ENFERMARIA COLETIVO

C. im Validade 15 N
f, 1132004011

; 7~ DADOS DA INTERNACAO _

Posto V4 Acompdacéo \ | Leito
RPA - RECUPERACAD POS ANESTESICA 220 wmmﬂ e e 2 0z

N.Guia | Procedimento | Senha " Descrigio ] =5 \ ]

AB2BARED 0939666 Hmmﬂ |

ARIR4G50 3omo0s”T

45384850 30TITIER l
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45284650 30732024 1303 . J

'II -
NG ko ) RISCO DE QUEDA
.. I?al'..
T | () RISCO DE FLEBIE
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() RISCO DE PERDA DE DISPOSTVO

RAIANE DA SILVA OLIVEIRA
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H’D!FFI'!LAH'I’!‘.*IIG PRUDENTE LTDA - HAPFOR

| Paciente: WASHINGTON LLIS MOURA

Cenvénio: HAPVIDA

"Profissionailis);  MARCIO CARVALHO CABTELO BRANCO,

BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1
. — T g~ ___ 0=mu2020 14:56
Dt Nasc.: 0V/0RNGTT Atendimento: 65087998 Prontudrio: 17530602

Posto: RPFA - RECUPERACAD POS ANESTE Leito: 22002

= ——— ——— —

MEDICO, CRM 10780111 N 51808108 05032020 58 1452

__._T'—-—-'._--_-'-_‘—_'-'.-_‘ — il

 DIAGNOSTICO L el |
| Diagnostico Glinice sa21 ]
Disgnéstice Cirargico sa21 1] ‘
Data Da Cirungia 05032020 i |
Hora Da Cirurgia 1462 ]
Clrurgla rmrui.nrn CIRURGICO FRATURA PLATO TIRIAL (1 |
T R MARCIO CASTELO (1
| 1* Auxilisr ANDRE AL CANTARA 1
Descrigho Cirgica DO 1
RETIRADA FIXADOR W
ASSEPSIA + ANTISSEPSLA
APOSIGAD CAMPOS -
ACESSO POSTERIOR
DESSRIDAMENTO FOCT FRATURA
OBTEOTOMIA
| ENXERTO OSSEQ
FRATURA
FI PLACA E PARAFUSOS
LAVAGEM COM GF
SUTURA
CURATIVO
c : w0TITR In
edigos Dos Procedimentos ity 1
| 0TI
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e PrusTE

' 3 CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1de 2
HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HARFOR OSOL2020 13:56
| Pasionte: Mlmm Lﬁs MOURA . l.'.n._ Nasc.: 01/08M16T7 Atendimento: ESEATHEG Prontudrio: 17530602 |
Convanio. HAPYIDA Posto: RPA - RECURERACAD POS ANESTE Leito: 22012 l
[Pronesionsiis): m mmmvﬁs. TEGNICD DE ENFERMAGEM, COREN N~ 51004584 05032020 #s 1350
- . _...J"l'ﬁs WW - M— - ——y
| DADOS DA ADMISSAD ; N
Data Da Cirurgla 05/03/2020 1
Al Hora Da Clrurgia : 1238 TI]_
Cirurgla i FRATURADE JOELHO - m
ANTES DE ENCAMINHAR AG CC e e
Setor Do Admisslo Do Pacients e 1
_'ll’hl'lﬁhli Do Paclenis Smt Sag S {1
AMTES DA INDUGAD ANESTESICA ; ] [
identiticagho Do ifp:hnu S i
1§ _npm. Checado Ein Sala Cirurglca Skl [
Equipamantos Checsdos Em Sals Cirurgics ' S 1
Atergias Do rm;h S0 Conhecidas NBo. : S (1
" Medicagoes Anesifsicas Checadss Em Sela Euur.m S 1]
_m D¢ lunrn E Dispenicilidace De sad 3 m |
Hemocomponentes Se Riszo De Perda Sanguinea I < A o= A =
 Vie AdsmaOMich || Nao 1
l:-nnfu'mlﬁlﬁ De ';‘;F Em WT_- BTV e, Mo o | n
K Cirurgico l:nnpn;-s: Saa : s o (11
Yoo 06 Ol Eaeis B Cininide:© SN r :;
Cirurgla
i Torma De Consen imento In:hrluh.l Concadido- S m
| Angstesia
I S0 Demarcade ﬂlnt:m.‘un Sil ; [; ‘
| \Iqrﬂnr.ln oo l.n-;hnu Concluida  sm - o
| Oxiinetro Do Pulstiio Pacieiite Em Funcionsments  SAL SEROC i
| ANTES DA DA INCISAD &m _ R a1 | R B
Tndos Os Membros Da Equipe hamm Pelc  SM m
Mome E Fungio > —
Latgralidade Do Procedimento DiREITA. I
: l:-:_l-m Cedo sm 1
mﬁmm ' sm m
| Procedimonto | AR eI - Age m
ANTECIPAGAD EVENTOS CRITICOS TS, =7 y=". S
a Maserisiinstrunnta) Especiico Para O S84 i
| Antibioticoprofiiax @ Realizada Nos Uitimos 60 Minutos  Nio. m

Chocagem Complata Das Modcag fes Anoslésicas L1 (4]
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HOSPITAL nmmw;m.m 05/03/2020 13 .88
| Paciants; WASHINGTON LUIS MOURA BL Nasc.: 01081977 Atendimento: BSOBTI0S Promusrio: 17530602 '
| Canvinio: HAPVIDA Pasio; RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE  Leito: 2202
Estorilzacso Dnihudll Confirmads E Validada S 12]
I.up- Crticas, Daracdo E Perdas Sanguineas Foram SmL 21 |
L Previstas Alas: Fue e, LU siaa PR I ool T N [
As Preccupacies Especificas Em Relagdo Ao Paciente S0 21
1B Foram Companiinsdas r
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Devidaments o = ke - WA L e ]
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PIT STOP ASSISTENCIAL E VISITA/ CHECK LIST DE
PRONTUARIO (0503/2020)

Paciente; WASHINGTON LUIS MOURA

PERGUNTAS : [ sim | NAO OBSERVACAO

|Prescrigio  médicas  didriss com carimbos ¢ X
assinaturas? Sinalizar pendéacia de medicaglio alto
custn, medicacio nilo padrio e diet enteral, se houver.

Sinalicar pondéncla de parecer médico, se houver, . X
isolumento ¢ cuidados palistives.

Apraramenio de medicagio estlo checudos o) X
— | administradys no hordric correw? No caso de caréncia
contratuil ¢ protocolo sepse verificur & existéncia do
Muxo sdministrativo,

Medicugics checadas e sem mourss?  Verificar| X
identificnginr do paciente, medicaglo, pungio, cquipos,
ﬂtdl-nBREE

Verificar existéncia de SAE, cvoluglo de enfermagem, | W
prescrighn, diagndstico de enformagem, avaliscio de
risco, perl opermdrio e check-list cinugia segura : i
Sinalizar pendéncias de exmmes cm geral, s2 houver. X
Verificar cvishigdo de enfermagem de encaminhamento
B0 CRAME,

Realizado hemotranfusiio? Verificar o preenchimento X
do formularlo de registro transfusional e o termo de
consentimer o,

Procedimentios de enfermagem iais comd: (cuv_u;im X
punglic véposa, sondagens, AVAS ¢ ew) E
procedimentos médicos como: (parscentese, drenagem
de twmx, pungio de AVC, dentre outros), cstio
Fchecaudos ¢ ¢voluidos no sistema?

QWWMWM& X
|1 em sisteima?

vwifmnr@gimhuﬂ-hﬂu%mﬂmmﬁx
Inclusive pirs sinalizar purs equipe dos técnicos o
Lmﬂnhmﬁmﬂhﬂudﬂpﬂdm

|Regisro ¢ svaliagio do Risco de Quods esilo| X
|preseates ¢ sinalizads ns capa do  prontudrio
{mt:mudu] :Lm check list (emergéncia)?

mwlmmhhwmumh
pmm&m:!mdn}amchﬁm{mmﬁﬂ? :
Prontuiries dc alta ¢ dbilo, estio evoluidos pcio X
ﬁﬁiﬂnu:ﬂ_ﬂhﬂhﬂ?

Satisfagho dij cliente (reclamagdes ¢ elogios) X |

Assinatura do enfermeiro ot

Assinatura do enfermeiro Lider
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»@ AnTomIo PRESCRIGRO MEDICA PAGERS A e 4
{\_“ PRUDENTE EmimnSc:  OS03P020 1507
" raciente WASHINGTON LUIS MOURA Dt. Nasa. O10BI9T7T . Atendimento: 65907996 I
Convénio: HAPVIDA N* Prescriglo: 26043604 06032020  4s 0600 Prontudicic ] 7530602
 Pastas RPA - RECUPERACAQ POS ANESTESICA Leito: 2202 Peso: 7500 kg
|'1_ DIETA: GERAL-ADULTO | PARA A IDADE ; Wh  ORAL N =3 A  CRAM-10780
| ERemeiovasiey - Taths . = dath et 3 200 gtsimin  Acesso Perférico  CRM-10780
| SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083 K bl 500 mi o=
3 CEFAZOLINA SODICA (1.005) 19 1FRAP  [FRAP C! 1GR) Amh N oo CRM.10780
o Agun Destlacla 10 mi
4 CFIOPROFENO IV (100 00mg) 100ma TFRAP FRAPCIIOOMG)  ®n IV o5 i = A=y CRM- 10780
Soro Frologeo 0,9% 100 mi
&, DIPRONA AMP (500.00mgimi)  1000mg T IML  (AMPLCISODMIG)  EBh W 20 e — CRM- 10780 |
Agua Desilade 18 mi i
| 6, IRAMADOL (50.00mgiml) T 00mg IML  (AMPLC 100MG)  BBh (1] SN .  CRM-10780 |
Soro Fraogico 0, 1% 100 mi
Atowgidncis =~ ====0 e R, N L e Ve b = » sl
7, PLAMET {5.00mgmi) T0meg 2ML  (AMPLC!IOMG)  ABh vV a4, CRM-10780
Agua Destlada 1 omi
"i SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO iy TSR T s S T . oLr  CRMA0780 |
# CURATIVO MEDIO <57 « GATF ACOLCHOADA - : CRM-10760
10, PUNCAQ C/RCO 5 7 N L g % CRM- 10780
'11 SINAL VITAS - . == e = CRM-10780
12, ﬁ:mumnmncmiq HORAS £} AT 7 i ) CRM-10780
13 RETRADA DE DRENO DE PORIOVAC ) =4 . A e 3 CAa- 10780 _|
. 14. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIC = 3 J L CRM-10780
_ucmcmm = MNVER T 1 s Al i Js— 3 ~ Cem-10780 |
Profissionals: cp-10700 MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO
RP1541 MARCID CARVALHO CASTFLO BRANCO P 192 85 4 101 OROA02015:071



v h. PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento qOI". 2 P S

Emissdo 0522020 1801

Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA A e Dt Nasc.: 01/08/1977 Atendimento: 65387996 Pronuario: 17530602
Convenio: HAPVIDA N* Prescricao: 0026041557 050372020 as 14:50
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA __ Leito: 22072 - Peso: 7500 kg — =
pheiicd —_— — == — =
. PRUSCRIGAO MEDICA ; HORARIOS s
~ 1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE ¥ih  ORAL '
Prescritor. CRM-10780 R e e e Oy NNEL O = il —
2. Midratagao Fose Unica Vol Total: 500 mi 7.00 gtsiminAcesso Periférico { i
Venosa g f 00 ‘
SORO FISIOLOGICO 0.9% 2083  miKcalidia  S00mi
- Prescritor: CRM-10780 e AL 2N el
1.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) g 1FRAP (FRAPC/IGR)  AfBh  EV 280 06103 DG
o) Agua Destilada 10ml '

Prescritor: CRM-10780

+.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg  17RAP BRAPCHIOOMG) BN EV ?_jyz -0603- 0480 7Ty
Soro Fisiologico 0,9% 100w C
Prescritor: CRM-10780 == - a 3 e -
=iy mp:ﬂom AMP (500.00mg/mi 1000mg 2 peLC 66h  EV 136 0603 v
Agun Destilada 18ml 500G
__ Proscritor: CRM-10780 S S S el [\ XSV
AT TRAMADOL (50.00mgfml} - 100 mg L (AMPL G Riah EV 5N
Re=- 2 % __ Soro Fisiologico 0,9% ~_100mi M Ei 171 g
Alta vigilanc|a
__Preseritor: CRM-10780 (oo PSR e T E iy e SNl X
7.PLAME T (5.00mgimi) 10mg 2ML (AWPLC/OMGI  8/8h  EV 2}&( . DGO 9933/ -
Acua Destilada 18mi
= mwmmm — = -
B SONDAGEM VESICAL |:>|: awm : : SN

__Prescritor CRM-10780

S.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE
HCENdTR (ORI 10780 * E 1

fe=ipy b OEARM SEAATA DO NASCIMENTO PON OO0 1EHLS by L e AL

L]
(] = -
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Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA

Convenio: HAPVIDA

Pasto: RPA - H.‘:{’UPE RACAQ POS ANESTESICA

10.PUNCAD Cf JELCO
Prescritor: CRM-10780

VLSINAIS VITAIS
Prescritor CRM-10780

12.GELO 15 MINUTOS'A CADA 4 HORAS -

Prescritor, CRM-10780

13.RETIRADA DE DRENO DE

PG ICRM- 10780

W H @ CRWE TDTBO
5. COMPRESSAC COM ETER

~_ Prescritor; CRM-10780

Profissionais: CRM-10780
Srservagy [ 0 SKO
ENTEROFIX

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Dt Nasc.: 011081977
N Prescrigao: Q026043557
Leito: 220/2

050312020 &s 14:50

FIRESCRICFQ MEDICA.

Atendimento: £5987996

Peso: 7500 kg

SN 18:00

Pagina 2 de 1

Emissao oso2020 18,02
Prontuario: 17530602 '

e — I

HORARIOS

SN

. 18.CURATIVO COM ATADURA E GAZE

e e

SN

MARCIO CARVALHO CASTELO BIMHED

Legenda hordno ;| Indica mam naao administrado.
Indica item checado,
- "
L -
RiFIRdY SUARIA HENATA DO NASTIMENTES PoN) oy ion 1842 P Opea s 4 'O

®




e, PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Sy tad

Emissdo 05032020 18:03

Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA Dt Nasc.:01/08/1977 “Atendimento: 55987986 Prontudnio: 17530602
Convenio: HAPVIDA N® Prescrigdo: 0026041557  05/03/2020 s 14:50
_ POSto: RPA - RECUPERAGAO POS ANESTESICA Leito: 72072 Pese: 75.00 kg = —_—

- . N

R T834 RUAELA HENATA A0 NASCRILNTD PON SRS 1803 BB AL 4



T Pagina 1 de 1

N fue, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM A
5 i e 3 - o --l_ e aATh er - =

P - STON S MOURS Dt. Mase.: 01081 @TT Atendimento: 85587096 Prontulno: 17530602 .'

W* Prescriclio: 260366088 08032020 &= 1058

m:d DOR

| ADMINISTRAR MEDICAGAO PRESCRITA

Wt Q\I :



AR e PRESCRICAO DE ENFERMAGEM “;:;'_;';;

. Paclente: WASHINGTON LLIS MOURA Dt Nasc.: 010811877  Atendimento: 65387998  Promtudrio: 17530502
Convénic: HAPVIDA N* Prescrigio: 20029085 0603/2020 s 1101
Fmﬂl’h RECUPERACAD POS ANES Laito: 220/2

Am PHESCRIGAO DE ENFERMAGEM - mmu o




A dwomo :
R e ; EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 05/03:2020 10:59

Paciante; W!SI'IIIIFBTON LUIS MOURA Dt. Masc.: 0108187T Amndiments: G5087996 Prontudric: 17530602 '
Convénle: HAPVIDA Posto: RPA - HEE!.P’ERAC&DPDSMESIE Leita: 22002

N 51804869 usna-m #s 10:57 =)

| 2

hmﬁﬁh—'_-:f __-L.-.-'.-.‘..._'-::E‘?—Z-'_w R L, = iﬁt': = -'T_r':.-"-.-'_'_' -:':—_"—'-,E.: e

CLIENTE W.L.M. 425 ]
PRE-OF DE TIBIA DIREITA

EVOLLI HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, COOPERATIVO E
VERBALIZANDO SUAS NHB'S.

INTERNADO HOJE AS 10:43, COMUNICADO PARA EQUIPE CC E
TRAUMATOLOGISTA.

EUPNEICE EM Ak |

MANTENHO CVP PERVIC P/ HV E MCPRL |

= : AnsmmmEEmmmmm
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AmTomng
P w.  PRUDDNTE L
== ; EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1.
HOSPITAL m PRUDENTE LTDA - HAPFOR mlﬂ 18:43
Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA Dt Nasc.: 07/0B1877 - Atendimento: | 55987996 Prontuario: 17530602 ]
| Comvemio: HAPVIDA Posto: POSTO 4B - HAPFOR Lesto: 4014/2 5
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| Paciente: WASHING TON LUIS MOURA DL Nasc.: 01/08/197 1 Mondimento: 65067995 Prontuario: 17510602
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PELO DR MARCID CASTEID | "
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. ABDOMEN FLACIDO, ‘
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Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA 7086
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Faz bam pra vocl

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ANESTESIA
Declzro gue ki informadofa) quanis sos principe’s aspectos rilscionados so precedimento anestésico ao qual sarel submetize

nesta inmdtuiclo,

Autarize 3 médico anestesiologisia sbalxo Identificado, ou qualauer outre mambrs da sua equips, todos devidements cadass dos
por asta Insiiuicdo 8 realzsr o seguints procadimento anestésico .tw'=!| i BTy e ou
n seguitle slarratve anesidsica {

Declars ginda die:

@) Exlow deris de que para resitzar ofs) proced imenlos) progosto (8} serd necessdtie "mﬁaﬂam.mmi+u
técnicas @ os fémacos serSo indicados pelo médico snestesiologista. A(s) altemativais) de procedimants anestésico indcadss
pera possibiitar o precediments & sor reslizade, saus beneficos, riscos 8 compiicacties me foram axplizedas et 'atorizments,

b) Fui esclaracidc da qus & anstlasia ervelve prozediverios imvasivos e qiie podem ocormer iesfies gqua na maioria das
vares sl tampordrigs. Rargments ocorrem lesSes permanentss, mes podem ocorTer, mesma que © procedimenta tenta side
raaizads sob o mais rigoroso padrSo Wonica. Assim como Wl esclaredido, Também, de 'gle & resposta A sdministracdo de
mammm.-m.mhﬂmmumhmuiw

e] Enlertle aue nio existe garantiz absokie sobre os resultados & werem sbildos, mss que serdt utlzados 10008 o recurscs
€} Autodze quaisuer Sutto procedimerin, exame, SEfements siou cirurgia, incluinde transfus3c sanguines, case ecoram
mﬂm:mMMmmmmm

e} Por otssilo deste conseriSments. informel 40 médico ansstaniologistn sobre dosrces pri-axistertes, os medicamenos em
uss, cirurgiss reslfizades, complicegbes anesidsicas & reapSes slrpicas anteribrments npresantadss = , também, sobre =
tsmze degorrids de jejum (desds a (ffma relelhofingestio de Mauldos),

Ty Ful mlormadofa) pela equipe médice de qus o tsbagitme, ¢ Uso de drogss enlorpscenies, iais como coosine. mEconha,
iﬂunﬁtmnmnﬁmuilmﬂmmMmﬁnm prejuzs 8o procsdiments wou fratamento. Ful infermado |
também tlas complicagdes que padam advir 6o Uso destas sphstingies,

Hﬁlﬂimm ‘ : -

Corfirmh que Tve = oporiunidads de Tazer perpuntas, recebi ekpicacdes sufitientes, I, compreends & soncorde com tuds
o qua fol esclarecide & qua me fol concadida a openunidades de atular, quastonar ou alarar qualgquer liem, pardgrato, ou
pelavran com as quiis nio sonobrdasss.

30 & (A dodil __ 40 Faore:
Norte laghet “.’é .iF { 4 i S g :  Assinenure
Greu de Jarentesco do resnonsdvel y 5o TPF:
TESTEMUNHA e
Nome laghet i 8 - Aszinatura:
PREENCHIMENTC DO MDICO
Confirmo que expliquel detathadsmante pers o pedents efou fesponsdvei, ou familiar, o propdefto, o8 Benoficice, os riscos, &
as atemalivas pera o procediments descritn, Acradilc que o pacismeiesponsdvel & fus splituel,

o, 1
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e

Name lsgivel, CRM = vistn au carimbo com CRM ¢ wsio

Tag




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO ‘_\._ ANTONIO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

" PRUDENTE
"N_

Nome do Paciente:
| Data de Nascimento: | Data de Internagdo:

O termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer dividas quanto ao (s) exame (s)/
procedimento (s) a ser (em) realizado (s), visando o cumprimento ético e legal quanto aos riscos do(s) exame
{s)/ procedimento (s).

Eu, , inscrito no CPF sob o N° , paciente ou
respuns-il'EL declare gue fui informado pelo (a) médico () Dr. (a) qQuantos aos
riscos, beneficios, alternativas de tratamento, bem como ful informado sobre o0s riscos e beneficios de ndo ser
iomada nenhuma atitude terapéutics diante da natureza da(s) enfermidade (s) diagnosticadals).

Compreendc gue durante ofs) procedimento (s): para lentar curar, ou
melhorar als) supracitada {s) condigdo (bes) poders (3o} apresentar-se outra (s) situac3c (Des) ainda nao
diagnmtli;aﬂa (s) pelo (s) exame (s} assim como também podera (Jo) ocorrer situaches imprevisivel (eis) ow fortuita.
Estou cighte que em procedimentos médicos invasivos, como citado, podem ocorrer complicagfies gerais como
sangramatnto, infecglo, problemas cardiovasculares e respiratorios

Autorizo © médico identificado neste termo, bem como seus assistentes ¢f/ou cutros profissionals por eie
salecionados a intervir no procedimento. Autorize qualquer outro procedimento, exame, Lratamento e/ou cirurgia,
incluinda transfus3o de sangue, em situagdes imprevistas que possam OCOMMer & necessitem de culdados diferentes
daquales Inicialmente propostos.

Confirme que i, recebi explicagbes, compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecidc e que me fol
concedida & cporlunidade de anular, questionar, alterar gualquer espa(o, paragrafo ou palavras com as quais nao
concordisse. Tive 2 oportunidade de lawer perguntas gue me foram respondidas satisfatorlamente, assim, tendo
conheciniento, autorizo a realizacdo do procedimento proposta.

] PACIENTE / [ ] RESPONSAVEL LEGAL

R
Data dé Nasﬂmemg-"ifm 171 Graude Parentesco:

g = 5
Fortaléza, Lz“‘f de ")) '.(_TI:"- __de20 /L) .

L k!

Assinatdra do Paciente/ Representante Legal

Eu

i -

CRM N* , medico (a)
resporsivel pelo esclarecimento do procedimento, confirmo que expliguei detalhadamente para o paciente
e/ou ngsponsivel, o propésito, beneficios, riscos e as alternativas para © tratamento descrito. Acredito que o
paciente / responsavel estd em condicdes de compreender o que Ihe foi informado.

r__l 'Hir.t foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, por tratar-se de situagdo
de emergéncia,

Fortaleza, de . de 20

A

‘:‘#ﬂ.ﬁ' o e .":
- AR Y
AssinaturaFtarimbo 4o
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¥me completn WASHINGTON LUIS MOURA Data de nascimenta; ! Ndmero do registro hospitalar

TRAMSFEREHCIA ENTRE UNIDADES -
3t 05,03 2020 [Hors___ [ Unidade de arigeay EMG | : =
Aesponsavel pelo transpore: ( piTRcnico de Enfermagem { JEnfermairo ( IMédico ( |FAsicterapeuta |

¥ Motivo da transferdncia: TRAUMA

Ciagnosticols).  PRE-OP DE FRAT. TIBIA DIREITA
Sinais Vitais: PA mmHg FC: bpmi: FR: em: T =
$p02 %  Escore de dor 3
ﬁmamemsem usg
Riscos gerenc 80os [ INBosesplica (aJFiebite ([ JTEV ( PP ( )Queda ( JOutros: ]
Protocolos geEfenciados |{ MNaoseaplica ( )5epse ( 1Dor tordcica ( JOutros:
Suporte de oxigénic (x NS0 ( J)Sim [ )Cateter " Umin | INebulizacho Umin | jventilagho mecanica
§ Acessos vasculares TNBe { )Sm ( JOVC _Ge)CVP__( PiCC_ ( Jotacath | YWutros )
W sondas. drencs, ostomias (X3 ( )Sm  Qualh: ]
ol Outros disposiivos [x N30 [ )Sim  Qual’: :
W Lecao ce peie e N8 ( )Sim  Local: Estagio:
Curativos i INBa | 15im _ Qual produto?: i
Frecaugdo [X)Ndo { J5im ( JComtato [ )Aerossdis  ( )Goticulss
Monitorizaglc {MINSa { )Sim  Quall:
Mivel de consciéncia Ux IConsciente. [ )Confuso  ( )Sonclento  ( )Comatoso
Locomoclo | | X jpeambula sem suxfio  {  }Deambula com auxflic | Jacamado
Transporte ut,!nqu | { |Cadeira de rodas u_' Maca | ' ‘.l_l_n:uhadm“a de transporte

BREVE HISTORICOD

:IQPOC Kutros

Antecedentes (X M0 [ )Sim ( JHAS ( JOM | T | {

.{ﬁ.len;tas {_I jNSo  ( )Sim  Quali:
Procedimentis realizados bx IHB2 [ )Sim  Qual? Data:
‘Valores, crengss. bareiras { NS0 ( )S5im  Qualk

AVALIACAO
Registrar dados relavantes
das dilmas 24 horas
1
| I e — )
RECOMENDACOES

{ N&o | MSim  Qualiis)? i

Recomatidas;des especias
& pendéncias
| , J
;mmp.ursmun do Enfefmeiro Responsével - Unidade de Origem 1 Hmmrlmwmwnﬂm Unidade de Destino
sl '.l"p—. f

CAMPO PARAPREEEMCHIMENTO EXCLUSHVO DA VIDA & IMAGEM .EP'I.JJE- HEALLIL(MD DO EXAME

o mahmduamt uBa ( )SIm

_aciente spresentou intercorréncia durante c exame: { JNdo ( )Sim  Qual
‘onduta imedipta: { NGB0 ( ISim  Qual 5
o ancaminhado pecat pars anatomia patoldgica (bidpsial? [ NSo  ( ISim

— 2

anm"anmm do Enfemneiro, Técnico de Enfermagem Nome/Canmbo do Enfermeiro Responsdvel - Unidade de Destino ]
, Thrnien de Radipiogia Responsivel - Unidade de Origem l
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L m_d. 3., Cddiga: ] Pagina: Data da Elaboraglo:
g L FORMULARIO: 015 iﬁmﬁﬁsﬂnmm 1de1 22/02/2017
" Nome do P | Data ce Nascimento:
N® do T Data de admissdo;
Leito: i Fipe Data da realizacio da escala:  OF 1 O 215400,
1tens Esigires Avahados Fomios
=, mqﬁ—m :
— >
s !wm 3
{ e
i H 3 Tk
| Fiiada de 1Bn e
- anentaglo ! 2
11 “Ens
— :E s . ._.
0 | latado pepngits —g .
| i s i 4
1
3
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&
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| 5EM RISCO/RISCO BAIXO: 07-09 | Cuidacos de enfermagem bisicos e padrao voltado para prevencio de quedas
“RSCO MO ) RISCO ALTO. 10-26 | Intervengbes padrio de prevenglo de gueda de alto Nsco
- 5
—— — — —
w0 de medicamentos Presenga de doengas cronicas | Doensas Oporwnistas .
’E.Emw T Acidente vascular cerebral prévio Neurotosoplagmose |
Antiarritmicos Hipatensdo postural Histoplasmose -
Anti-histaminicos = Tontura Preymonid  «
Antidepressivos Convulsio Calarar
odna | e Sincope Tuberculose
| Diurésticos | Dor intensa FONLeTHALE
| Lanatives Baixo indice de Massa COMPorea Meningite
| Relzsantes mui:ﬂru Anemia - ¥
| Vasodilatadores | insbnia
Llllﬂlﬂﬂ | Artrite
Relaxantes muitq&ni Osteoporose
I vﬁuuuamdurﬁ - Aiteragbes metabdiicas (EX: hipoglicemia)
r— ~ =
i ' msufing e i
: mmmamw?am mas megicamentas)
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l -, 3 w j Dﬂlﬂ’lﬁlﬁiﬂ:
| % AdSOMIO ARAUACAQ PO B0 DR NER— 10.09.2018- V.01
e Prupsnte [ codigor || oo crer | Pagina: | DatadaElaboraglo:
1 il | FORMULARIOS 8. | 300 GESTAD DAQUALDATE | ~4 5, 4 20/03/2017
nowe comperaiparacentE AJoIloN Lt AL AT D0 NASOMENTO: ).
UNIDADE DE INTERNAGAG: LD, _ DATADAADMISSAO/AVAUACRD: 2!y 73 4 2070+
ENFERMAGEM - CIRCULAR 05 PONTOS QUANDO A RESPOSTA FOR “SiM™
N —— : — iy
{ ) Naocanssgue se alimentar bem? 14+
( | Historia prévia de broncoaspiragao e/ou doengas neuroldgicas? 2+
{ 1 Alimentasse apenas por sonda? 3+
_i{ )} Escorre alimento pela boca? &+
{ ) Demors fuito para engolir? | o
,ﬂi! ) w:mﬂwMIWWIm}WtIW! 6+
{ ) Permanesi résiduo de alimento na boca apds alimentagdo? 7+
[ )} Ha tosse com liquido? 8+
[ ] Hatosse s engasgo com liquido? 94
[} Nioconsggue engolir? 10+
{ | Paciente tom condiz3o clinica proibitiva para avaliagac? i1+
" SOMA DOS PONTOS CIRCULADOS ~ ESCORE: ___ -?;t* #
Risco Alto: > ou ¥{maior ou igual) a 16 Risco Moderade: Enue 7 e 15 Risco Baixo: < ou = {menor ou igual)a &
| RESULTADO: _ RISCO ALTO{ ) RISCO MODERADO( ) » mscosaxof) |
¥ e .
- X % .
MEDIDAS DE PREVENGAO DIARIA. £ g ‘g
¢ Pesquishde fatores g risco oe defict de degluticho de acordo com b pralocalo de prevenclo; - Il .
2. informagOes i familia e/ ou acompanhantes nes cuidados sobre o risce; = " ‘
3 inaﬂzaﬁ 1180 b equipe d¢ enfermagem em casos de suspeltos (referente a0 riscol b
4 mmiummmammmmmwwmmmfmma »
5% -
5. Pausadi dista por sonda quando da realizacia de procedimentos, banho, transporie & oUTTos;
6 Higiena gral com CorExiding pars 0s pacientes elegiveis d¢ 1isCo 3i0;
7 Reavalingdo do posicionamento da sonda;
8. mnmghdnm;m'm“mmﬂimthﬂn'wwwuﬁﬂwm
a

Em castis de risco moderado ou #lto, informar 20 mmm?mﬁmm

\;ﬂ”“‘"r?-ﬁ%
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CHECKLIST PADRAO PRE-OPERATORIO

Hospmal Anidaio Prudente _ ¥
5""""“@" W’M%L"r}wt"ui"rt Yol TNEUWAG
pnhd:m:lhau cl- ©BY. 193 "f
Imu‘-” S0noi. «U“"MML*'\- L -h,‘]pu:wn.\ :
1""""""“&"'“ - 3 e e T P I ( lILL‘l’Li_A.r{.M_

1. Mdhbndnpnd-m Responda marcando com um “X” a opglo correspondente:

' Perguntas Sim Nl Owtros n P !
| Fex jejum ? + wnds o J3:00 ;' AL Cadeo |
Possui alergin a medicago 7 ! 4— 73}
ruund:dpmrmd:nﬂn* _I_ g §
| Faz uso de ldimqulm" ,* - I !
| Problemas casdiacos ? 5 }- v}

‘Tm :!:abm* T EJ‘"‘ . _é..k O\ Tag C
l-hpmm.rt_mrial'.' _ -1- 8| =

Adormosprtscs S T [ ’

iif‘m;rgil.ﬁ HKT&EMH - ‘ g AMAA 4:'-,:U-_ M i "‘LLL": ) 1'+ l

| 1dentificagaq eom pulscira | % ' =

Perguntas ~ |Sim N 1m-mimtwﬂqnmm_ |

+- 3

Bianho pre operstorio |
|Tri¢nwnin qi_im-gicn |

s

2. Demarcagio da lateralidade. Responda marcando com um “X” a opgdo correspondente:

O Niri se aplica

]

[l‘nm

Direito | Esquerdo | Outros. Especifique sus resposta

Mum :! 1

D:mmmﬁlu mrurgilaj_

s ———

| Informar qual clrr.nvgitn realivou : |

3. Termos:

W 4
IJ\M |
| Termos de genscntimento do cinurgiiio

Nio  Nome do profissional

'I::mdcmct‘mpré:m

1

4. SSVV:
M | 15212%
| 3¢ |
FC Yo
T R SPEPROEE
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REGISTRO DE MONI TORAM mz.-....._ DOPACIENTE NA SALA DE :_.ﬂc_u_...:hnbﬂ POS-ANESTESICA

FITHA Ebu...:mmzwlm.hzmﬂm;p

H_U—._..._.._u OLES

(a5 03/ 20,

| Hors da serbssianaRA | S - 1 Q7

Hewdrio: T __ Clroe gl Rl zacs .H” A2 .........
g Bomberva

B O R e | o _E.._ﬁﬁn.ﬂ Dt B R
e mﬁ&ng _...q ..... pe e L I UARD. I ﬂ#.: ..___- mover a5 Emﬂu membras voluntariamante ou sob comando. | 2
Trhﬁu 15 _..r_.. e, - { _m;&ahm ) Arrienacay Atividade .nH_E de mover soments dels ::._Ez.:.,.,_qw.i ariamente n:a.&.niﬂia A S D
8 cada 15 meh | WFimctégieos | ) Aaninlacay | Incasaz e mover os mermbeos vaknlaiaments bu wob comante o
w 2 Cada 1.:._ - i VFickégicon | | Amdintacon . Capar e tespirar probunvdamente e st livfgmente -
| acaca 15 min | Feokigiont | ) Aamentaon Respiragho Disprieia 0w __=._._.£! o Tp— ragio Y
_mEEwn__._.___.._. | [ risokigie | | Aumenudns ____a_i, ]
Tacada 0 mn ey yp— Pressia arterial om J0% da nivel peé anestésico >
aada hors | ,:"_E—.._.na_.__._ § Aumirades | Cireulagin g T—E:...:..:ng.ucﬁ::nulct!._ -aneslesko 4 ]
.m..mrtﬂ.,....:ﬂ | _T_.luﬁ.nm.ﬂ "_.b....__m!aﬂv E!ﬁ._._qlmm.m_,mi 50'% do nkvel pre %ﬂlﬂl: £ o
& cada ‘.__Em_ e { IFiscgion | ___-L.H.E Lunido, of fentadp #o tempo & espage L
atadahora | | { ) Fotigicns | _i Constitncis Desporta ue solicitado |
_n!_,.iw n.u...-__ mg/di Hora Mibe responde 0
Tecnics de Ealermagem " e glrs B Capas de muwiter saturacsa de 0, > 925 resmrands a OE
(Assinatia » carimbal_- Saturagde Mecessita de O, suplementar ars manter a satin sbo de 0, > 30% i
CRITERIOS AVALIADOS PELO INDICE DE STEWARD (0 A 12 ANOS) m._*n.:ﬂ.e.iuaa e -
- = . : — oY  HORA: T »N.u sconi: | ¢
— Ab HORA: SCORE:
- H 4 '
{ensciéncla -_mu__-s_._an 2 astimulou & L9 ”!__xu
‘o responaivg 0 (Astinatuca & carlmbo
i T o comend verbouchore 2 PR —
W ¥ S B Tolgh— SE I_..:._: -_._m_-ﬁ boa de vin sdrea =N zm____._h....m
PR e t IE___: entn ._..an_....._nal nua _-..-_...__..__.n___ m | o] R y
Mol ment oo je Mawinentos adn intenrionais ' il i LSS o N ] L
T T o | | o-stwoor # 1a3-00RLEVE | 4 .E:E._Wmhu.p :3.8;_:55&.:
y; A Fia s HIOHA SCORE I s ey - el
\ HORA SCORE J ¥ Ly hb e el - b - & N— . _
iz { B ey irmarsiss e W e e '
(s tra o conimbio) WL A ) A i B L Tty _ i A | |




e - -
- “““hapvida .
M wmplﬂn._'l..mww Data de nastmenta. O_Lt.{.‘l'ﬁ'f_:“._ﬁﬁumu do regearo Fosphalar

TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES

' |t oe aniger f-’ - [T p——
%gm-:m:lpﬂmmwm | éwrecn g Enfe mrh fendermewrg | JMédice | Frsoterapsuts

Wativn ri trarviler b

ﬂ'uﬁnmﬁ.utﬂ

S-I!'m': 'ﬂp:: mm T -._.t-:: j
f-tmmn?rr:uua- ' [ Manseapics icieune | ITEY _{ kpP Eueia | Wowos Wi s 1
_ﬂ*nmﬂll;g;vad.ﬁ __ERsnseapics ( JSepse { War wwum [ |Outres : L & : ¥
Supor v #p caigénio I:_-g,iHa-u [ ¥Eim { JCarsyme Umia | N B g Umn | W IWentlogde mavkmary
l:-:l:m*;;sulam =1 T was | -5|:r-r_|: Mve %&I-'ﬂ l HeCC [ .Pur-..;ur.:| [ Ouircs

7 'i«!ﬂ'\d-hb_-li'-m ostomeas v .Id'ian_T-‘;slrl Cugl? e 3 === =3 =
-nu"l.'l:.d-lpﬂil?uo. j.;: { Bim 1"Jhiln’ #LE =T s Pl D= 1
= [Eve_ 5o I Sl e s
Cur st ( Wao (afpm Qulprumm-*
Pn-rlhrl;li = t té,,mu { "S-m__'r"il."nnmn { ]Armu‘-u* lTﬁ;icum v = =i =
HMITN-.I;? - 'J‘L:_.;ﬂin [ J5im i Qual? T T : :
nwl Lh:lr.m'i ignoa | B Jonscente | [Confuso [ Sonciento | Komatoso \
Larrtn'u:ﬁi.g ﬁ_&%m-hmm-1hu [ Drambuls com sox@g | JAramads
Trmsnu.f! vnlizagy { Kadewgderotin (a3t | Mneubndors de iranepone

Amtncooei v T TiNe 1) JAVE { )DPOC | IOutres

T e e
'h?{'r.emm;vn& resfzador ‘h..,;H..E | Km  Owd 0y T Data = T M
Valore, (#G32, burteras () : ] «

HegiuFar ondes relcantes

)
k_ ——
Miu'lrﬁ‘lh 2 Masrag y = !

e | WSim Quaiis)?

Recolfenss bey fspetias
L
Coamirs Puridente
Wivme T animtss do Frkime o Responsdvel Undide o6 Or. gen T NamesCarimna do Lofermers Respanssvel  Unidade de Destine '

'_fn::enh:ad:- vesameifivio | S

e —— SR e e e — —

F'-'H.I'F"'ll spresealoy rurl:':v'-m:-.t fwezceame{ N [ i5sn  Cual
r‘wuur_a :m-uiumi, -H.n { ﬁal'r- Gual
+ - ﬂnoocpﬁ- u].'m'l muu:unul pnmtng-:.aqlmwmillt L] T aim

| Sinms Vi, PA mimHg LE b FR T T o K
| M/ Canmug do Entameng, Tinica e Enfermager Wome/Larembo o Enfermen s Responsavel - Unatsde de Desonp

| ou Tecrico de Asdiolegld Sespontsvel  Unadade de Tgor

—— —— - — — el . —— L — - =




. FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1de 1
HOSPITAL m PRUDENTE LTDA - HAPFOR OS0L2020 10:35
| Pacimnte: ﬂ!ﬂ'lm LUIS MOURA Dt. Masc.: 01081877 Arendimento: BH8T4634 Prontuhrie: 17530602

Canvénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelte: 133227/5
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i-mmném-m Cooperativa. i
Orientagoes Ao Fucients Cinurgi. i
Reserva de Hemederivados Nio : m o




HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Pagina 1 de 1

| Pacients: WASHINGTON LUIS MOURA

DL Nasc.: 01/08ME87TT

Atendimento; G58T4634
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE Cl  Leite: 133227/5

Prontusrio: 17530602

S50 N- 51883411 05032020 &% 10:36
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Setor De Admissio Do Paciente EMERGENCIA 1
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Termo De Conseritimento Esclarecido E Concedide-  SiM. I
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HOSPITAL ANTONIO FRUDENTE LTDA - HAPFOR OROA020 13:56
| Paclente; WASAINGTIN LUIS MOURA Dt Nasc.: 01081677 Awendimento: 55587506 Prontuario: 17530602
| Gonvenio: HAPVIDA Poste: RPA - RECUPERACAC POS ANESTE Leite: 2202
Profissionallial;  JONASMARTING GONCALVES, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN N 51008544 (0S/032020 B8 1350 il

1265235 [1]
e SINAT MARTING GONCALVES COREN 1265235 [2]
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i Setor De A.mnn Paciente cC (1]
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Equipamantos Chetados Em Sala Glrl-rgllu Sint n
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| Paciente: WASHINGTIIN LUIS MOURA Dt Masc.: 0101877 Aendimento: B5087996  Promtubrio: 17530602
i Convhnkat HAPYVIDA Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Leho: 22072
Esterillzagso Do Materisl Confirmada E Validaos Sina (£}
Etapas Criticas Durdgao E Perdss Sanguiness Foram Sl 2
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ADQ TERNING DO PROJROMENTO e : ’
Todos Os Registiros Relatives Ao Procedimeiito Sim i)
_ Oovidaments Realizhdos :
Az Contagem Da Initrumentais Cirurgicos. Comprassas 51k iz
E Agulhas Estdo Corrotas i e 2 DbV
Amostra Pars Anatienia Patologica Estd igentlicada B hio (2
Acondionada w - ot
Preenchimento De Guias E/Ou Relatorios Pelo Madico S (2]
_m - — _—— . -
& Eguipe Revisou Preccupagdes Para A Recuperagho B SIM 21
O Mansjc Do Pacients AL 3R
Posiglonamento Cirlirgico Alinhada Ao procedimentn SIM =
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO

'HOSPITAL ANTONIQ) PRUDENTE LTDA - HAPFOR
Paciente: WASHINGITON LUIS MOURA

e —— =

Convanio: HAPVIDA

D Nasc.: 01DAMETT

|1]

S MARTINS ©

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 22012
iS MARTINS GONCALVES. TECNICD DE ENFERMAGEM, COREN

Pagina 1 de 2

0507020 14:50
Atendimento: GL08TD06 Prontudrio: 17530602

W 51904804 (0S03/2020 3s 1357

INTRA-OPERATORIO _ 1 K '
Rasponsavel Pli: Recsbimento ENF GEYZE 1]
Hora | 1235 It
Fe o5 8]
—I:n-ﬁﬂu Da Pale a0 Hﬁuum INTEGRA ; 1]
nicio De Anesbisis ! 1240 ] |
Termine Da Angistosia = 16:00 m - J
Inicio Da Clrurgla T 10 i3 ;:_-- |
_ Términe m‘cmgiu 14:85 2
. instrumentadot | BERGIPARTICULA| g
- Circulants - HARLA E JONAS ]
| !ﬁﬁnﬁn;:u:; durante o sto operatério DORSAL. " ml
= p— DRETO g _ m |
I Numero h:.-li Dlr_tﬂ'ﬂﬂ'lllﬂ 20 LD ; o
Quantidade De Cympressas l:murl;m 1 10 uUD E 5 7= i1
l.'.nn;n Final l; Compressas 40uD (i) |
Clorexeding Alcoclico . Hm m
! PVPI Degermanie A S ﬁl_
Tipe Ebirico ¥ 2 2
Humero De l-h-'il:___“ 05080 1
Colchdo Tarmica | % o wbiseod 2
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T 35°%C 2
Pulss 75 bpm = 1]
P |1 rexse @ |
OUTROS DADOS E SINAIS " S
Sal 02 ¥ 100 % 2]

DATAHORA mcgzuuum




N fee, & i

FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagine 2ds 2
HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR US0T020 14:50
i | e S . 17 . e
Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA Dt. Nesc.: 01081977 Atendimento: SSLE 7008 Prontudirie: 17530802 |
Convénia: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE  Lelto: 22002
——s : S ——— ——— = —— = ——
Duta _ 0503/2020 (2 |
Hora 1405 [ |
’ Dbservacho AS 12:35 PCT. W LM 42 ANOS, MASCULING. EOI ADMITIDO NO m |
CENTRO CIHUNGICO PARA SUBMETER-SE A UMA CIRURGIA DE
FRATUTA DE JOELHO{ LADO DIREITO j REALIZADA PELO DR
MARCIO) CASTELD. CONSCIENTE. ORIENTADO, VERBALIZANDO,
NORMOCORADO. FO: SUSMETIDO Ammms
RAQUE PELO DRA. BARBARA NEGA ALERGIAS E B.
SERA ENCAMINHADD PARA SAPA COM AVP EM MSD, PULSEIRA EM
WSD, CURATIVO LIMPO NO LOCAL CIRURGICD, SEM
INTERCORRENCIAS NO PERIODO. SEGUE ADS CUIDADOS DE
LPLANRS et L __ ENFERMAGEM TR A
Imercorméncas | SEM Fil
m TORAX B _
Incisdo Cirurgiail JOELHO DIREITO ' e
Piaca De Bisturl TORAX ol
Pungdas Venosim MO F4]

o - = - - L em— e e o —



(AR ASSINATUFR MEDICD

RATIOHA (1 10 MSRLENE ARALD FESRERA

ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendiments H ] ! | I
™. " PRUDENTE DADOS PESSOAIS 66166685 ||| Il|]
ESTE PRONTUARIO i PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 10772020 16:12:44
Premuang  Nonte do Paciente Sexo Nascimento Idade
3733433 ROSANGELA DE OLIVEIRA SANTOS £ 10/051874 %
RG B CPF “Canteira Profissional Estado Civi
20002036189 SSP CE 49144472215 6-OUTROS
Endereco i = = = =Yg e = i
R ADEL NG MAIA 1144 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60870610
Telefure Residercial Telefone Trabalho ¥ Y
275-1028
DADOS DO CONVENIO
Convenio _
22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CIUTI ENFERMARIA - COLETIVO
Cartenra  Vaidade 4
13750000030004029
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor Jrs o4 L i T
116300-RECEPCAQ EMG ADULTO - HAPFOR
Data N Matricula _|Tipo Atendimento
1200372020 08:42 | 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente Clinica =
3286506 LUIZ CAIO BENEVIDES ALVES 1-MEDICA
Médico Acompatihante Liz# Peso (Kg) Temperatura (°C)
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Profissionaiis]  ALINE PERETRA DE MORAIS COREN 1179330(1) N 52270350 12032020 8s 0903
K iy e s e By
SINAIS E W. - T e ———
mmm conforme proscrigio Sim L]
madica. w-b cuidados do enfermagem 3
| CUIDADOS DE e 4 - TG =3 =
ALMIMIST DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  SORC FISIOL OGICO U9 TUBD sessita, Ev JUSTIFICADO AS (&0 I
SUPORTE EM 12032020 POR ALINE PEREIRA DE MORAIS, COREN/CE 1179330,
MOTHD:. DK
| APLIC MEDIC EV G/ EQUIPQ DE BOMBASCALP/ISORO 1 REALIZADD
AS 0903, FM 12002020 POR ALINE PERE|RA DE MURAIS,
. =2 JeU N COREN/CE 1179330 Sl Bl = o,
AVALIAGAD DE lﬁm x
Hmmrqh Irrpi 1
Lﬂh o F'nl':lh .Munn{iuﬂn} m
Leshao PaoF Fﬂfnh Pediatrico (Braden Q) "
Gunde Muhﬁ'.llui ]
Qutda HMI- lum-uuml )]
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- FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL n.m@!’iﬂ PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: ROSANGELA DE OLIVEIRA SANTDS
Convénia: HAFVIDA

Profisssonaliis) CAD BENEVIDES ALVES CRW 17588 [1] N 52260208
- = e g
I "I.= ———— —
ANAMMNESE |
B =t bl A =il =t s
Chuoina pacwenle cOMpAecs dSSIN0malcs pers realizacao Oo MuedcEsan sy
Cueixa Princi
i 1 ——
Diagndstico l*il.-.ul ) ADMINISTRATIVO
| =% __GERAL s =
CiD10 Z02 EXAME MEDICO E CONSULTA COM FINALIDADES
- ey ol | ADMINISTRATIVAS
Sargias | Niio
L | Tl - 1T 1l e e m—
mn? uUse Mg
Mhﬂﬂﬂ Patoiogicos Familiar T
e e e — R
Comortidads .. NED
fﬂhﬁuﬁ STICO __ B e SN ST T |
cio1o Z0Z EXAME MEDICO E CONSULTA COM FINALIDADES
g = . ADMINISTRATIVAS y
cioio |

s i as

Dt Nasc: 1005 1874 Atendirmento. 66 166HEES
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO - HA  Leite: 13320901

202 EXAME MEDICO E CONSULTA COM FINALIDADES
ADMINISTRATIVAS

HOTS [Admersirative G vl
Fassos Execitagos

1] Auxifio Condata do pruipoolo
Crinda por LULZ CAID BEREVIDES ALVES
Executado por: LUIZ CAIQ AENEYIDES ALVES
Dule de criagBo 12/002020 1144

Data de execucdo: 12032020 11:45

Ulliina modeficio: 12002020 11.48

Exacuado True

Hy-puacutado Moo

1) Treeamenlo Agica: Modicachs
Crpoo por- LULZ CAID BENEVIDES ALVES
Exscutads por LULZ CAKD BENEVIDES ALVES
Data do criagho: 120372020 1145

Distu o sxetucso 1 20NI020 1146

Vinma mgoiico. 12032020 1145

Exscutado True

Re-onocutado: Nao

1200372020 a5 0B:44

Fagina 1 de 1
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

: ANTONIO Atendimento
™l PRUDENTE DADOS PESSOAIS 67071213 [ LI A
ESTE PRONTUARIO € PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 10/07/2020 181312
Prontuanio | Norme do Pacente  Sexo Nascimento idade
17530602  WASIHINGTON LUIS MOURA, i M 0110811877 L]
RG B ] CPF all Canera Profissional Estadc Civil
54010011848 S5P CE TT145150382 1-CASADD
Engereco | £ 2D =F - 373

R RIO PARAGUALT20 - JARDIM IRACEMA, FORTALEZA(CE) CEP 60341270

e i —t S E— I

Telefona Residericial Telefone Trabalho
599029263

DADOS DO CONVENIO

Converno E 5
22 HAPVIDA 1 PLANC EMP VIDA TOTAL ESP CIUTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade T
B2111000132004011 ¥
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

o — IS S == — =

116800-RECEPCAC EMG TRAUMA -CIRURG

Data _t. e Matncula ___Tipo Atendimento =t
04/06/2020 08:16 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendenie 4 vt Clinica =5
IB4358 ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO & TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante Peso(Kg)  Temperatura (°C)

CARMEBD | ASSINATUMA MEDICD

RAIITPA (1 0] MARLENE ARALJO FERREIRA
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_ ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Afandiiaits | |
% - |
™~ o PRUDENTE DADOS PESSOAIS 67159556 111
ESTE FHDHTI._._!:IF.IG !FBEMED#DI _EI'.lHﬂIHTlL PROIBIDO SER RETIRADO DO MEH'I'_A 1040772020 18 _!'.'1 F..]
Prontuario  Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
17530602  WASHINGTON LUIS MOURA ('] 10897 42
RG i CPF ' Canteira Profissional Estado Civil
54010031848 SSP CE 77145160382 1-CASADD
Enderéco 1 i : G i ST D
R RID PARAGI.I.!I..T;E - JARDIM IRACEMA, FORTALEZA(CE) CEP 50341270
Telefone Residencial Telefone Trabalho i = e i o
005029263
DADOS DO CONVENIO
Glimremn 1 A ek i =i 1) i w
22 HAPVIDA 1 PLANC EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Caneira 8 Vahdang: 202
B21110001 12004011
DADOS DO ATENDIMENTO
Sator S =t s P et 30—
1168800 -RECEPCAC EMG TRAUMA-CIRURG
Data ~ Hora - M!-tr_ll.‘.‘-t_.tlﬂ 12 | Tipo. _J_-"u.tandlment_q : s
11/06/7020 08:38 4 CONSULTA RETORNO
Meadico &tendnn}! e _ g3 8 53 CIII‘E-a
42739585 PAULC HENRIGUE SOUZA DE MELOD 8- TRAUMATOLOGICA
Médico Acnmpag’i_hanta - iy b~ Peso (Kg) __ Temperatura (°C)

CANMI . ASSINA TURA MEDICO

RAMOHA 11 15 M'FFHE ARALPAG HEHRETRA
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - Haprop i

% m | AV AGUANAMDI, 1827 - PATIMA 3269-4001 J

60055-540 FORTALEZA - CE

e . e
I -

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

= IDENTIFICAGAG DO EMITENTE 1 Via retengao ds F armacia ou O
Nome Gomplgto: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 2° Via orientacao ao Paciente ’

CRM: 8260 UF: CE g,e:l-w

@hﬂﬁﬁlﬁl 1827 FATIMA 60055401 Tel,
3269400 A
G
Loa ; Emuma\ﬂu ASSINATURA DO MEDICG

E

Cidade:FORTALEZA UF: CE

Paciente: ’-PJ,_&SHIMGTDH LUIS MOURA

Endereco: riF) PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 50341 270 Tel. 859625253
Prescnr;ao

=

FLANCOX sum'pe 01 CX CoM 10

TOMAR 1 COMP VIA ORAL DE 12 EM 12 HORAS HS DURANTE 05 DIAS
| :

XARELTO 10 up (08007015589) 01 CX COM 10

TOMAR 01 ccup DE MANHA PDR 10 Dms

CEFAbRoxlmpuwG 01CXCOM 14 2

TOMAR 01 COM DE.12 EM 12 HORAS POR 07 DIS

-

11
|
|

Data : 06/0341020
IDENTIFICACKO DO COMPEADOR IDENTIPICAGRS D0 FoRMECIODCR

Nome: L

|
ident: l ; Orgao Emissor:
End: L4 '

B
Cidade: uF: °

" | Telefone: g hssinstura 6o Farmaceiairn Data | ¢ ,




60055

r& wedl = HOSPITAL Awvodie i

—-—l—-__._
AV AGUANAMDI, 1827 - FATIMA 3269-40 T

ENTE LTDA - maprpo

oL
=540 FORTALEZA - CE

3 \ ucz(r'nmnm‘

CDHTRDI(E ESPECIAL

:n—ﬁF:rchﬁE DO EMITENTE

. | Neme Complets: JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRD )

L

CRM: 12051 | . J UF:CE e

AV HGUAME 1827 FATIMA 60055401 Tel
32654001 '

N . TN

—

( UF: CE

P

M@RTHEEZ&

; &
Paciente: WASHNGTGN LUIS MOURA

Endereco: RIQ PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA

Prescricéo:
|

USQO ORAL |

CEFADROXILA 5 16 CAFSULAS

TOMAR 01 CO RIMIDO DE 12 EM 12 HORAS POR
|

—_—

Data ; 22/002/2020 1

FORTALEZA CE 60341270 Tel. 999029263

8 DIAS

IDENTIFI[CAGAO DO COMPRADOR

Orgdo Emissor:
{

- —————

5

IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR

Assina tura.-:iu- Farmacéutico Data: .*_:-'
vl iess =

S s oa__

—

Fao-



HDS;E'-ITM.. ANTONIO S3UDENTZE LTDA - HAPFOR
S AV AGUANAMBE, 1327 - TATINA 3263-190L
1 53055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

_i"ﬁ'ﬁﬁ?ﬁi_ciﬁ_m EMITENTE ', 1 Via retencao da Farmdcia ou Drogana

; \fia orientagdo ao Paciente

| Nome Cortpieto: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 2° Via ofientacd 5
1 | : N
| crm 826}, UF: CE M

AV AGUANAMB! 1827 FATIMA 60055401 Tel. VW

32654001 A tﬂ“‘:ﬁ"

; b CARIMBO O 5|N1.TURA DO MEDICO
Cidade:FIORTALEZA UF: CE

Pacientai WASHINGTON LUIS MOURA

Endereq?: RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel. 999029263
Prescrigao:

FLANCOX 500MG D1 CX COM 10

TOMAR 1 COMP VIA ORAL DE 12 EM 12 HORAS HS DURANTE 05 DIAS

XARELTID 10 MG ( 08007015589) 01 CX COM10
TOMAR |,‘n COM DE MANHA POR 10 DIAS

OXYPYNAL 10MG 01 CX COM 14

TOMAR 1 COM VIA ORAL DE 12 EM 12 HORAS POR 07 DIAS

Data i 28/02/2020

I-mmrr:min DO COMPRADCR IDENTIFICACAO DO FORMECEDOR
Nome;
Ident: Orgao Emissor:
End:
Cidade: UF;
T*‘h|
| Assinaiura do Farmaceutico Deta;_ / _ /




HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Lrpa - BAPFOR -
AV MMI. 1827 - FATIMA J269-4001
: E0055-540 FORTALEZA - CFE

— e e —_ i e

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

¥ IFIEACRO Do EMITENTE = 1* Via retencdo da F armacia ou Drogaria
Nome Completo: RAIFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 2" Via ﬂ!ﬁl’iﬂi;r; \ﬁ Pacente
| - Inﬂ .
. 2prrit !

- UCE o T

e R T —— e -*'-.- Ty

] i CARIMBO OU ASSINATURA DO MEDICO
Cidade:FORTALEZA | *UF: CE ]

aciente: wasum@?m LUIS MOURA

ndereco: RO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel, 999020263
rescricao:

XYPYNAL1OMG | 01CXCOM1e _ : :

IMAR 01 COM DE 12(EM 12 HORAS POR 07 DIAS

I

-a : 06/03/2020 | -

' -
Inm:nmcﬁ DO COMPRADOR TDENTIFICACRO DO FORNECEDOR
d: g
i
tade: || _Ur: ;
efone: Assinalwra do Farmacéutico Data: f__,,.r

S i -
-
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~ HOSPITAL ANTONI E LTDA -
o PRUDENTE : AV AGUANAMBL, 1827 - FATIMA 3269-4001
| 00055-540 FORTALEZA - CE

i
1 ]
' ]

ATESTADO MEDICO

Atesto qua atendi nesta data o(a) Sr(a) WASHINGTON LUIS MOURA as
. mmommﬂmﬂmmmwlﬂ
Al &a(s). a panir de 26/02/2020, tendo como causa do atendimento o codigo

o3¢0 da Deenga
Ao (od | Jouo

z Locat @ Data Mﬂfﬁ

Assinatura o Médico .,.g‘:f@i«j‘ i
DAQ PAULO PINHEIRO'DE ARAUSE®

HECRAL 15434

it a Colocacso do CID. Assinada us
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PROCURACAO

Qutorgante |, HiA :

Estado Civil = o= Profissdo____Maro QUEIED

Residente_ 4 (o ZaRAGuAL . F20 Bairro_jAliym | RACE ma
P

Municipio 2TAEZA UF ;% Nascidodl / 0% /3% CPFiH. 951 03 £2
RG_(3E69 36 emissor_Delia  gm 49 /40 ) 201¢

Outorgado Alexandre Barbosa da Cruz, Brasileiro, Solteiro, Auténomo residente e domiciliado
em rua Professor Cabral, 676- Parque Santa Rosa, Municipio de fortaleza, UF: Ce, RG
05034566735 Detran- Ce m 16/10/2017, CPF 048.217.413-77, Contatos 85 985296730/85
999253719, e-mail rc527310@gmail.com. Por este instrumento de procuracio, o (a)
outorgante nomeia constitui o outorgado se bastante procurador, para o fim especial de
requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento
do sinistro, que vitimou em acidente de transito o (a)

Sr.(a) {::Zﬁ- SHIFGTON  [(nE  MOvéAa
Ocorrido em . /03 J 4030

Podendo dito procurador, representar o (a) outorgante como se proprio fosse, podendo
requerer informacgdes, copias documentais, parecer medico, comprovantes de pagamento de
depositos de indenizagBes de sinistro DPVAT,acompanhar regulagdo junto seguradora
receptora e s2guradora lider, marcar pericias medicas, receber e-mails sobre pendéncias
documentais, abrir reclamacdes, cancelar sinistro e ASL requerer e assinar documentos que
foram precisas junto a 6rgdos publicos, como SAMU, delegacias de policia, hospitais, cartorios,
autarquias de transito praticar todos os demais atos necessarios para o amplo e fiel
comprimentc do total recebimento de indenizacdo creditada em conta da vitima ou
beneficidrio, até mesmo encaminhar documentos a justica para avaliacdo correta de
pagamento de indenizagbes, através de uma advogado. Autoriza 0s mesmos poderes para
requerer qualquer outro seguro de vida, AP, VG, danos corporais, RCFV, roubo, furto extravio
defeito de ohjeto segurado, assisténcia, prestamista, seguro habitacional e etc. Especialmente
perante as seguradoras
ICATU,PREVISUL,PAN,METLIFE,BRADESCO,SULAMERICA,HDI.ZURICH,SANTANSER,BB,CAIXA e
outras.

garante a nalidade e vera os documentos enviados

sponsabiliza civil e criminalmente por toda documentacdo enviada:
letim de Ocorréncia, Fichas de Atendimento medico, Documentos Pessoais, Conta e
5

E
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0229967/20
Vitima: WASHINGTON LUIS MOURA Data do acidente: 22/02/2020
CPF: 771.451.603-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: \I\//IVCA;SI;'IANGTON LUIS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ : 048.217.413-77

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

WASHINGTON LUIS MOURA : 771.451.603-82

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacdo 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 apresentagdo: 17/08/2020 Data do cadastramento: 17/08/2020
Nome: ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 048.217.413-77 CPF: 063.066.023-99

ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ Antonia Daniella Ferreira da Silva



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200293240 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WASHINGTON LUIS MOURA Data do acidente: 22/02/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
FRATURA COMINUTIVA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS-OMBRO // FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS-JOELHO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO E JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO E JOELHO
sequelas: DIREITO.
Documentos

complementares:

Observagdes: PAG. 3/6/7/8_LAUDO DE EXAME / PAG. 21/24/118_CIRURGIA

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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 25 9% R$ 3.375,00




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: 03/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 3.375,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WASHINGTON LUIS MOURA

BANCO : 237
AGENCIA: 02608-5
CONTA : 000000008966-4

Nr. Autenticacao
BRADESC0O0305202005000000000023702608000000008966337500 PAGO



DADOS CADASTRAIS

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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17 - Nome compheto do Representante Legal:
13- CPF do Represantante Lagal. ' 19 - Profssto do Representants Lagal:
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Bradesco (257) [ naiizany Nome do BANCO.
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36 - CPF legivel de quem sisina a rgo//a pedido 39 - 2* | Nome:
CPF:
37 [*) Assinaturn de guem rising o rogna pedido
JL Agunatura ga tedemunha
()
- Locsl e Dwta, L4 ¢ Aaidl
= 24 - Oj’,’ 2000
A1- faginatura da witimaybeneficidnio (decl ¥
£ & s R P — 4F  Assineture do Frocursdor (e houeer]




00010920

INVALIDEZ

.
-
oI
S
=
I
s}
]
o
<
)
-
o
L
S
)
@
=
o
=)
©
o

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, 18 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200293240 Vitima: WASHINGTON LUIS MOURA
Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WASHINGTON LUIS MOURA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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 n2? 16042227
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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, 27 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200293240 Vitima: WASHINGTON LUIS MOURA

Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), WASHINGTON LUIS MOURA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na Investprev Seguradora S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



