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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/10/2020
NUmero: 0801027-96.2019.8.18.0048

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Demerval Lob&o
Ultima distribuicdo : 06/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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SEGUE EM ANEXO JUNTADA DE CONTESTAGCAO E PROCESSO ADMINISTRATIVO.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradei 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
rirbidets e GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190578624 Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00010531

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradern 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
Pra " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190578624 Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradei 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
rirbidets e GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190578624 Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Informamos 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$ 3.712,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Lesbes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 237

Agéncia: 000000405-7

Conta: 000000034973-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 nao 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 informacées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
‘vww.seguradoralider.com.br/recomeco.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagcdo e
Quantificacdo de LesBes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190578624
Nome do(a) Examinado(a): Jardson Hudson Pereira Feitosa
Endereco do(a) Examinado(a): R Sta Rita, 240
Cidade Nova Demerval Lobao Pl CEP: 64390-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / Pl ] 4068246
Data local do acidente: [ 01/09/2018 ]
Data local do exame: [ 28/10/2019 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliagdo Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DO COMINUTIVA FEMUR DIREITO

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

-FRATURA DO OSSO FRONTAL DIREITO, PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DO SEIO FRONTAL, LAMINA PAPIRACEA,
PAREDE LATERAL E ASSOALHO DA ORBITA DIREIRA, ARCO ZIGOMATICO E PORCOES ESCAMOSA E MASTOIDEA DO
OSSO TEMPORAL

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢fes e a data da alta.

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO DO FEMUR DIREITO
OSTEOSSINTESE DA FACE COM MICROPLACAS E PARAFUSOS.
Complicagdes: LIMITACAO FUNCIONAL DO QUADRIL E JOELHO DIREITO
DANO CRANIO FACIAL

Data da Alta: 01/10/2018

1ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM QUADRIL E EM MEMBRO INFERIOR AO DEAMBULAR, COM MARCHA CLAUDICANTE,
COM DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR DIREITO , COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO
CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO NA AMPLITUDE DQS MOVIMENTOS DO QUADRIL , JUNTAMENTE COM COM
EPISODIOS DE CEFALEIA, COM TONTURAS, COM ALTERAGAO COMPORTAMENTAL, AGRESSIVIDADE, COM EPISODIOS
DE CRISES CONVULSIVAS, EM USO DE ANTICONVULSIVANTE, COM LAPSOS DE MEMORIA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesGes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacgdo apresentada?

(X) Sim ( ) Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Néo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICT FUNCIONAL GLOBAL LEVE AO MEMBRO INFERIOR DIREITO E DEFICT FUNCIONAL RESIDUAL CRANIO FACIAL

Caso aresposta do item V seja "“N&o"", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) W&Fw &.{_ QQE]-UKQ,

Carimbo com Nome e CRM CPF - 047.547.326-42

CRM/PI - 5058
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Governo do Estado do Piaui 1393 v. 1.0
Secretaria de Segurancga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 142606.001213/2018-61

Complementar ao BO N® 142808 001212201817

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Jose Harold De Area Matos Filho
Data/Hora: 27/11/2018 - 14:30
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
16° DP - DEMERVAL LOBAO 01/09/2018 - 18:15
Tipo Local Y
; Z UL
VIA PUBLICA HG %2 g;
Municipio Bairro
DEMERVAL LOBAD INFORMAR MO COMPLEMENTO
Enderego
RUA SANTA RITA, N 145
Complemeanto Ponio de Referéncia

EM ERENTE A CASA DA VITIMA
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Tipo Envalv.: VITIMANoticiante

RG: 406321-5 e m
Mae: MARIA AUXILIADORA PEREIRA FEITOSA D’EWT“%RE SN
Enderaco. RUA SANTA RITA, N* 145 T
Compiemento: CIDADE NOVA |EONTEUCO NAQ

Bairg: INFORMAR NO COMPLEMENTO \
Cidade: DEMERVAL LOBAO

19 DEL 0%

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA SEiTTE SEGURADORA S.A.
Natureza(s) da Ocorréncia | Rifa Coelho de Resende 465 Lo C
1 - Les#o corporal acidental no transito ', {Mﬂ
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modela: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. NXR 160 BROS ESDD 2015 PIMTE95 9C2KDO0810FR46T1E3 01059215877 Preta

Condutor: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

RG: 4068246 Orgdo; UF RG:

End: RUA SANTA RITA Numero: 145 Complementa: CIDADE NOVA

Cidade: DEMERVAL LOBAQ UF: P| Baimo: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietario: CHARLYTON HUDSON ALVES FEITOSA

End: RUA SANTA RITA Nuomero: 145

Cidade: DEMERVAL LOBAQ UF: Bairra' INFORMAR NO COMPLEMENTO

RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE DECLARA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA DE PROPRIEDADE DE SEU GENITOR, PELO
ENDERECO ACIMA CITADO, QUANDO COLIDIU COM OUTRA MOTOCICLETA QUE VINHA NA VIA EM SENTIDO CONTRARIO
E COM OS FAROS APAGADOS: QUE APOS O ACIDENTE FOI SOCORRIDO PELO SERVICO MOVEL DE URGENCIA -SAMU EM
SEGUIDA CONDUZIDO PARA O HOSPITAL DE DEMERVAL LOBAO-PI, . DEPOIS PARA O HUT EM TERESINA-PI E DE LA
PARA O HOSPITAL DA MED IMAGEM PARA~ PROCEDIMENTO CIRURGICO.

o ] 3 d ‘ -j—-r\ >R .
n o , f " i o
s . .-"‘./ 'I:Il-" yOn ifl-"j\f‘n ?//{' rc rid r
Jose Han;ﬁma’m Matos Filho - Mat. 3111903 dﬂusor«a HUDSON PEREIRA FEITOSA - Noticiante

ESCRIVAD DE POLICIA Niﬂamagﬂu
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Wat 18374

=
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1393 v. 1.0

Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Segurancga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 142606.001213/2018-61

DEPRRTAMENTO DE SINISTROS
[PVAT
|CENTEUDO NAD VERIFICADO|

19 DEL W ,

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C

Centro - Norte CEP: 64.002470
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. B 'Gaverno do Estado do Piaui 1383 v, 1.0
Secretaria de Segurancga Pablica
Delegacia Geral de Policia Chvil

SisBO - Sistema de Beletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 142606.001213/2018-61

Complemantar 8e BO ME: 142606 001212/2018.17

Unidade de Reglstro: Resp. pelo Registro: Jose Harold De Area Mates Filho

Dataidora: 27112018 - 14,30
DADOS DA DCORRENCIA

Unidada Policial Responsivel Data/Hera

16° DF - DEMERYAL LOBAO 01092018 - 1915
Tipo Local

ViA PUBLICA /f?f:"‘ﬁ ?
Munlcipio Bairro

CEMERVAL LOBAD INFORMAR NO COMPLEMENTD
Enderego

RUS SANTA RITA, N 145

Complemento Ponta de Referéncia

EM FRENTE & CASA DA VITIMA

I—__ _ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: JARDSON HUDSDN PEREIRA FEITOSA : Tipa Enwely.: VITIMANoticiants:

RG: 4066245 mmrgrE]
Mae: MARIA AUXILIADORA PEREIRA FEITOSA HEP#RT&MEHEE% BINSTRO
Enderaco. RUA SANTA RITA, NP 145 __ﬁ_[j_ywwvﬁ-* Far
Complemento: CIDADE NOVA ;M@Qwﬁ.ﬁm

Bairro: INFORMAR, MO COMPLECMENTE
Cidade: DEMERVAL LOBAD 149 BEZ 108
| '
HATUREZA(S) DA CCORRENCIA —
2 St SEGURADORA S.A.
Natureza(s] da Ccorréncia | Ruz Goelho de Resente 465 Loia C
1 - Lasao corporal atidental no transito, | Centro - Norte CEP: 64.002470
—— R — . . e __ e e e e r———
|_ VEICULC{S) ENVOLVIDO{S}
Marca: Modsio- Anc: Placa: Chasasi: Renavam: Cor,
1. HONDA. NXR 180 BROS ESDD 2015 PIM?EOS  SCIKDUBIOFRAST163 Q1055215877 Preta

Condutor: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
R 468245 Orgao: UF RG:

End: RUA SANTA RITA Mamare: 145 Complemanto, CIOADE MOVA,

Cidade: DEMERVAL LOBAO UF; PI Bairra: INFORMAR NG COMPLEMENTC
Proprigtdrio: CHARLYTOM HUDSON ALVES FEITOSA
End: RLIA SANTA RITA Mamera; 145

Cidade: CEMERVAL LOBAQ UF: Bairro: INFORMAR NGO COMPLEMENTS
RELATD DA OCORRENGIA

Q NOTICIANTE DECLARA (RIE ESTAVA PILOTANDOD A MOTQOCICLETA DE PROFPRIEDADE DE SEU GENITOR, FELOD
ENDERECO ACIMA CITADO, QUANDD COLIDIU COM OUTRA MOTOCIGLETA QUE VINHA MNA VIA EM SENTIDD CONTRARID
E COM 08 FARQS APAGADOS; QUE APGS O ACIDENTE FOI SOCORRIDN FEL O SERVICO MOVEL DE URGENGIA -SAMU EM
SEGUIDA CONDLEADD PARA O HOSPITAL DE DEMERVAL LOBAD-PI, , DEPOIS PARA O HUT EM TERESINA-FI E DE L4
PARA O HOSPITAL DA MED IMAGE ~ PROCEDIMENTO CIRURGICD.

Tavdou %ﬂ./sm Feveira &%fm.

d a
Jose Harold Tle Area Matos Fllho - Mak, 3111903 ROSON HUDSON PEREIRA FEITOSA - Noticiante
ESCRIVAQ DE POLICIA ,.W}ﬁrma@o
,;J“.-F
3 A
5 AT
/ sgatade il
Eike Hn.iEﬁ"L_/' :
. ﬂ Lepmtin _ge————
Botelim ge Ocomréncia emitida em: 27/131/2018 12,30 - BisBO@E01 1—2013‘;33.'?"" Faging /2
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( Sagcsons
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o 1 1

Fucolha ofs) pols] de cobertura: || DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]  [JR] INVALIDEZ PERMANENTE [ moere

.r'\u' s sieustie o ASL: CPf gawiima Nome completo da vitima:

016 413 343 537 TArdson HUDSON PeRZiFA FEITOSA
Rsa-mmwﬁunmbtsmmntmummmmmmmm—mm NEA45/2012
meemiES T agdson HVDSoM PEREIRA  FEYTOSA c1é 613 I3-53

Melissio Enderifo

&

2 Humc Complementi:
AUY. DE seruisof R'ud SANTA RITA ;i 9
’aire ; Cidad Estaco:
CIORYE NOVA " DemephVAL  LOBA fr 64 390 o0
. o Tel (00D}
‘ £ peclaro, pzra‘todos o find de dirsito, residic no endarego acima mformade, conforme comprovante-snexo |[ANEXAR COPIA).
=
| £ uemos MEnsAL
g [ mecust iNHORMAR ATE /51 000,00 [] 7$3.000.00 ATE RES.000,00 [] Rs7.001,00 ATE RS10.000,00
z [ sEs RENDIA [ ®1-001.00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001.00 ATE AS7.0D0,50 [] Acima DE R510.000,00
2 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAC - ASSINALE UMA DPCAQ DE CONTA
| E i_t CONTA POUPANGA (50018108 para 04 DAy ABNsD. Aiunale uma op; ko] m CONTA CORRENTE (Modon o baroo)

[ radesen z3m) [ i 341) NomedoBaNco: _RRADEsCS 000

[J eancodeSrasiinod) [ o Econdmica Federal {104)

natnen( () conmn( ) sstwen (o5 )@ (35933 ()

{rtoriar o de ve malstr] |indorriar o digtc s EEr] (informas o digite we euistr] [l o digio s e

F.u!btl:n BT

|L liv
':] O IML Gue atence o regldo do acidents ou da minha resid&ncia realiza pericias com praze superior a?ﬂinm

Dmmmwsmlﬂbﬁmﬂﬂ IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE )
;ler_lnm, sobs §% gﬂui dia e, QU X i 1;-'. tiltad de saresentar o laude do [rstiiuto Medico Logal [IML] para o lins de reqierimenta de igAAE:
{0 Segurn DPVAT por pvalider permencoie, wie ver ©ue (assinalar uma das opeBes); ICG T
E Waio ha ML que atenda 3 regidn do acidents ou 'da minha residEncia) ou
A andlise domey ped do de ndien'Tacio do Seguro DPVAT, par invalides permandg E{HE&GW 5 A

eoncd bancar @ informada, de minna toutaneade, o valor ga indenyaglio/reemboiso do Seguro DPVAT
ez @ ¢ samenie § ooy a efelivacio do orddito, curecio ool do valor recebido

[0 0 1ML e atendie a reg o do acidents ou da minha residéngia nllo realiza pericias para firis do Segura DPVAT, ou IEI, 0

wialagio médics &s custas da Seguradora Lider para ver Capd i emistEnchi g, w ja
comtarme Lo 6198, art_ 30, §1%, aeclarando gue #na autor zacdo ndo signfoap r
s, G0 decorde do eu eonteudo '-'“trﬂ' NDITE CEP 'Eﬂ 002470

pECLARACAG DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]

Lo crvel G vitnma D'-.nn-nn [ji..nadnmcﬂnwl Dlhwmw E]_iﬂlﬂlﬂlm'ﬂm D‘l"l"Jw Dursa oo dibitn da vitima:

Gray de Perentesso coma vitima: | Vitima demou companheirolal: EI Sirm Dm.u | 522 wrna diesou companherm{a), iformar o nome completo:

Vitiena teve fibes? [ Sim [ Nin | e tinha filhos, infarmar quamis Witirma e = Osim D'ﬂn Vitlma demou Sim DNhn‘

| vives: Faiecidas | hasciiuro [vad e
e Ard. cash
# uaig

pais/avos wivas?

1% & Indenzatao do SegLro I.'I“u' | por morte agusks be wi-..-.iuns fQue e gpresanidrem & provarem
wsdg o deciaragdo ndo werdadelra coderd gerar @ obrigeg o de ressarcir o vakor recebido, além da
Ak Fena

Estou chente e qus = Seg.adora

TESTEMUNHAS

Loesl e Data, DEMERVAL Lo 3, 1] 18] (& 10| Nome.__
hnme_;{ﬂ nsopy HuUDsonv PECEZRA FE1ToSA o B -
or DF6 g13- Q13 -53

|
| ——
| |

Assiniiura
R I"'!:x- natura ée ﬂl.-l.: -; na .ﬂ- ROGO 24 | Nome: o
._’”{ o1 Wibeir Toword (oPCm CPF:
¥ Aswnatura di vitimafbeneficario (declarants)
}C""‘ f .g-* ﬂ .:’ Z,-— Assanatura
A tura 4o Arpresentanta Legal |se-houver) Assinatisra do Procurador [se houver)

i*) A vitirrameneficiana ndo affabetiade devers escalher outra prisoa allabetizata, malor & capas, pars preencher & @sinar o presente lormuldnio, A SEU ROGD,
na pretencs de 1 {H08s) meomuntas manne o capaees, comprometendo-se @ dar-be citncla do inleing teor do canteads, antes do preenchimento © assinaturs,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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e R : PREFEITURA MUNICIPAL GE DEMERVAL LOBAO Tale ! o
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| | .
e = . :
MEDICACALD ADMINISTRADA: | IMEBICO: Carimbal As
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Hospital Jodo \ GOVERNO DO ESTADO DO Plau|
7 Luiz de Moraes SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL JOAO LUIZ DE MORAES

GUIA DE TRANSFERENCIA

L . i \ M 1
Nome: 2 2nASof INVASA Yo
I
Idade:; Sexo:
_ Pai:
Filiacao: ; A ! |
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BRADESCO

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA POUPANCA
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 237 AGENCI A: 2373-6 CONTA: 000000429200- 6
DATA DA TRANSFERENCI A: 01/ 11/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.712,50

*% %% %% % TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JARDSON HUDSON PEREI RA FEI TOSA

BANCO: 237
AGENCI A:  00405-7
CONTA: 000000034973- 9

Nr. Autenticacgéo
BRADESC(00111201905000000000023700405000000034973371250 PAGO
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Guia 89575828 Senha BasTa828 1733742
Matricula 29855400 Pronto socorro

Justificativa:

EVOLUGAD MEDICO PA

Dregnostica- M255

Anamrese | Quadro Chinico:

41001010 TC Crénio Ou Sela Tursica Ou Orditas C4/052018 12-16:28 1.00 trauma de altc mpacio
afundamanta em face

M+ abalido em base do PE

UL AR
5204368

41001035 TC Seios da Face 04/0572018 12.16:28 1.00 Yrauma de allo impacio -

M+ abolido em base do PE

ALY
5204369

41007079 TG Torax 04/09/2016 1216:28 1.00 trauma de afio mpacio

afundaments am face
M+ abolido em base do PE 5204370
Sk Con L
CRM 6279
Impresss am: 1R102018 18:31.15 Pagina 1 Medico PA CATE1413
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., ‘ * PRONTOMED ADULTO

- -4-—--"":

2164588 BETISHiaeacE 0409118 14:35:15 Sala de Espera - PMA
%mmmm ESPERA 08
sscimenio: |1 07/07/%9 19a 1m 28¢ SERORET-

HadG CHE EERBPRCIT 994710087 OEEEEE Aosamento duplo
SRR 15 MEDPLAN WSS 25655400,
GRS <0s.82¢6 GRS 076.617.943.57
SO RUA SANTA RITA, 145 CIDADE NOVA Demerval Lobdo Pl
Nomedo Pai.
Doc Respo - CPERE &
EdcoRERE] Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) Tratamentgll.  Cirugica

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

cnsiderando o amigo 53 do Codigo de Etica Médica & ogartigos 6° il € 39 V1 da Lei 8.078 (Cddigo de Defesa do Consumidor), que garante ao

1cente mformaghes sobre seu estado de sauoe,

rresentante legal do {a) pacients o , estando em plena gozo de
“ a9 faculdades mertais, decisro para os devidos fins que fui previamente informado pede médico, Dr. (a)

CRM ( ) n® do meu, ou do pacente o qual sou
consavel, estado de salde, diagndstico e evoluglo provével da doenca.
=aro, igualments, ter sido informado de forma clara sobre a finalidade, os beneficios e 0s riscos do tretamento e procedimentos. a que vou me
Jometer ou @ que val ser submetido o pacents do qual sou responsdvel, bem come o efellos colaterais @ cutras inlercorréncias & anomalkdades gue
sderso advir do mesmo.
rocedimentos:

ixemplos: Procedimentos invasivos elou cirurgia, Sedaclio. anestesa ou ascompanhamento do anreslesista, Transfuslo de sangue «
smacomponentes )

eclaro, sinda, estar cenle de gue o tralamanto a ser adotado ndo implica necessariamente ra cura @ que @ evoluglo da doenca e do tratamento
odem cbrigar o{s) médicols) @ modificar condutas iniciaiments propostas, sendo gue. neste caso, fica ofa) mesmo(a) autorzado(a) desde j2 & tomar
rovidénciss necessdrias para tentar solucionar os problemas surgidos, seguindo seu julgamants, bem como uso e hemodesivados e ransporte indes
ospitaiar 58 houver necassidace.

demais, ainda, informo estar cienle de gue o Hosptal ndo responde por qualquer obieto e ou valores dos pacenies & acompanhantes. tends em visia
ue fodos os apartamentios possuem sua propra chave, sendo, pos. de sua inteira responsabilidade

s5im sendo, mﬁumnmmmmm Mommmmumﬂm Na caso de no futwro
HTAr-Ime de tomar decisles saude, como meu represenLInte
mmnmw

Teresina, 4 de selembo de 2018

RG n¥,

mMmhpummmmummmwMMmMme
hospitalares realizados no Hospital me foram prontamente devalvidos

E’ ASS. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

002018 14:37-12 Pagna 1 DAVIDG CATESSS
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‘LF Evolugio Paciente

——
- — o |
Facienz JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Acendimemo  2.164.565 .
Data Nascto. 07/07/1968 18 Anos Prontuaric 414974
Sexo Masculing Dt. Entrada D4/0 2018 14:35:15
Tewfone Do 710057 ComeEnic MEDPLAN ENFERMARIA |
Lesto MNATAL
Diata evolucao Fungic Tipo evoiuclo Especialidade Usuario " Godwgoprof
051052018 1513 Méadico Médico Ambulatornio - VALERIO CRM 3504
CHAVES
PINTO
JUNIOR

Evolugdo/Anamnese Ambulatario
Diagnéstico: TO7 Traum mult NE

Anamnese / Quadro Clinico:
Fct vitima de acidente automobilistico ha 3 dias (queda de moto), com TCE e trauma periocular

Ap exame:

io od Hiperemia conjuntival + hiposfagma; bulbo ocular integro, comea transparente; oe sem ait:
reflexos pupilares preservados

oftalmoscopia direta. aparentementes sem alteragbes em ambos os olhos

cd= Maxiflox-d col 7 dias + cristalin col; |
Seguimento ambulatorial apos alta para exame de Mapeamento de Retina.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

wlive abes Lo F ks

| | o i |
== ,7[5-,5-]': eme comufa  [Ned images

Th rista
anNTGM ED
Impresso em; 24092018 17 08:1 Pagmna 1 THAYSG GATERRE
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£
N
L Descrigao Cirurgia
) =
Facierie JARDSON HUDSON PEREIRA FETOSA Cinurgia 40693
Prontudnio 214914 Prescngo 1.758.366
Ot Nasclo GPOTI098 18 Asendiments 2 184.588
| Sean Mascubng Dt Inico 12092018 1625 Dt Témming: 12092018 2222
Telafone 904710057 Durag2o 228
| Caractet Cir Eletve Cirurgido Miguel Angelo Gongahves Reis Filha
Setor Centro Crumico 01 - PMA Anesiesista  Anna Carolyne Sarava Brto
Conednio MEDPLAN Anestesiz Raquidiana
| ‘Opservacdo

| Droced Prne. 30724180 Fratura E/Qu Luxagao EiOu Avuisis Coxo-Femoral - Tratamento Cindrgica

IF'roc-uimlm 30724236 - ’émunmm Ao Nivel Do Colo Ou Regiso Trocantariana (Sugioka, Martin, Bombeiii Etc) - Quantidade: 1

unclo Descricio Codigo Pamicipante CRM Dbsaradao . . Assinatura
Z Cirurgedo Prncspal £155 Migue! Angelo Gongaives Rais Fiiho g el
3 Primeiro Al IB06SE KMRG !LDETRL'DES DE ARAUJO
B Segundo Auxihar 540 Saulo Luis anu Mistura
5§ Anestessia 8122 Anna Carolyne Saraives Brao
| & instrumentado 109157 EDINAR ALVES DOS SANTOS
| = Circutante 456054 PELLI LIANE ABREU PINHEIRO

| /
[Prmuummn. 30710057 - Retirada De Fixadores Extamos

Funco Desorighe Cidige Parbopante
Zz  Crugige Princpat £155 Migusl Angelo Gongalves Rais Fitha
| 3 Premeirn Adxihe 190699 KAIRT A.LDETRUDES DE ARALLIC
| 4 SegundoAuxkar 540 Sauic Luis Lopes Misturs
| 5 Anessst £122 Anna Carolyne Saraiva Brio
| & Instrumentata 100197 EDINAR ALVES DDS SANTOS
7 Circulame 455064 PELL! LIANE ABREU PIRHEIRD

| Procediments: 30725127 - Fraturas De Fémur - Teatamento Clnirgico

l'Fur-;«tn Desanglo Codiga Participante
| 2 Cirurgidn Principal §155 Migue! Angeio Gongalves Res Filho
| 3 Prmeio Ausdiar 160899 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO
| 4 -Segundo Ausiiat 840 Saul Lus Lopes Mistura

5 Anesiegrsia §122 Anna Carchyne Saraive Brito
| & linstrumsntadof 109197 EDINAR ALVES DOS SANTOS
| 7 Coculante 455964 PELL] LIANE ABREU FINHEIRO

Procadimento: Jﬂ'.l'l.l‘lnu(Frw.lra E/Ou Luxagao EiQu Avulslo Cono-Femotal - Tratamento
Funcho Descrigho Cadigo Pamaipanta CHM

|
2 Cirurgaia Prncipa 5155 Migue! Angelo Gongalves Res Fino ]
l'L 3 Prmeso Auiiar 390699 KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO \
| 4 Segunda Auxilias 540 Saulo Luis Lopes Mistura
- AnsstesiEtE §122 Anna Carolyne Saraiva Brio amna3
& instrumentador 109197 EDINAR ALVES DOS SANTOS 967567 ‘;r !
7 Creulante 428064 PELLI LIANE ABREUPINHEIRD _ 112198~ Ve
+ a\‘\\i’)@ s’"‘ % g
Diagnéstico Pré-Operaténo -5 ‘_} {.fﬁd- Py T T e
I Ll £
! o -

| Resume Cirurgia

Diagnostico Pos-Operatorio
Trrreses e 1200012018 22 21 44 ragos 1 =
) ,:tisi;}?d.o (?Ietronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:03
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= Descricao Cirurgia
Promion
|Exame Radiologico
Exame Anatomopatologico
Cirurgia
1. pct ddh sob anestesia
2 assepsia + antessepsia MID + retirada de fixador externo
i gcesso lateral ao quadril dir
' osteotomia de ponta do trocanter
2 passagem de fio guia intra-medular + fresagem do canal medular
& colocacao de hasle intra-medular
7 fixagdo da fratura do colo do femur com 02 parafusos passando pela haste
33 blolgueso distal da haste com parafuso distal & fratura da diafise femoral
{9 controle radiografico + revisao de hemostasia
| 10. lavagem com SF0,9% + fechamento por planos + curativo
Seq.- Tipo Tempo Ot Mingto Observagso == =
- %:yu_e
25 Whyaol . Angels C-Kece Filhs
CRMNM 4369
e o
. "
|
I
|
|
— |
mpresss em 120972018 22.27 44 Pagina 2 MIGUELG CATE4ss |
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. e CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

—  rwrrwerybesesvsesad
Paciente JARDSON HUDSON PEREIRA DL Enirada - 04/002018
TOista Nasclo D7MO7/1099 Setor Centro Crurgico 01 - PMA
133 18 anas Cir Realizada. Fratura E/Ou Luxacdo E/Ou Avuls3o Coxo-
o - Ciugilo  Miguel Angelo Gongalves Res Filno
Conwinio MEDPLAN Anestesista  Anna Carolyne Saraiva Brito
Cod vsuanio 20855400 Inicio cirurgia 120972018 18:25:00
| Alendmento 2154569 Fim crurga  12/0972018 22.22-46
| Prontudne 414914 Cirurgia 40853
Participanies
Fung3o x Parbcpants Codgo prof
Anesiesgts Anna Carclyne Sarawa Brig 713
Anesiesgty Anna Carolyne Sarava Brin ira
Anesiesists Anna Carolyne Sarava Brito 1713
Anestesista Anna Carolyne Saraiva Brio ana
Circulame PELLI LIANE ABREU 1121981
Carcufiants PELLI LIANE AEBREU 1121951
Circulamie PELLI LIANE ABREU 1121351
Canculgnie PELLI LIANE ABREL 1121861
Cirurgia Princinal Miguei Angelo Gongahves Reis 4385
Carurgelo Princical Migued Angeio Goncaives Rais 4389
Cirurgidio Principal Miguet Angelo Gongaives Reis 4359
Cirungsio Principal Miguei Angek Gongaives Reis 4389
Ins i usmentador EDINAR ALVES DOS ORTEET
| ~strumentador EDINAR ALVES DOS 9ETHET
| ‘rsrementadorn EDNNAR ALVES DOS 957557
: ~sirumentadorn EDINAR ALVES DOS SETSET
| Prmero Auxiliar KAIRD ALDETRUDES DE 4144
Frimeio Auxiliar KAIRD AL DETRUDES DE 4144
Primero Auxiliar KAIRO ALDETRUDES DE ar44
Primesro Auxiliar KAIRO ALDETRUDES DE 4144
Segundo Awdbar Saulo Lus Lopes Mistura 3587
Segundo Auxiliar Saulo Luis Lopes Mistura 3587
Sequndo Aubar Sauio Luis Lopes Mistura 3587
Segundo Aumdliar Saulo Luis Lopes Mestura 3587
Teo curativo Topografia Tamanho
Equipamentos
Eguipamenio Quanbdade Profissaonal Obsarvacio
Bestun Eletrico - PMA 1 PELLI LIANE ABREU PINHEIRD
Equipamento Captura - PWMA 1
Garrote Pneumabco - PMA 1
Mesa Oropedica - PMA 1
Monitor cardiaco - PMA 1
Crxigénio - PMA 1
Perfurador Elétnco - PMA 1
Evolugio
213 evolugio Liberacio  Fungio Tipo evolucio Especialidade Usudno Codigo prof
2977018 18235 12109 1923 Tacnico da PELLI LIANE ABREU COREN 1121581

1-ente admitido no Centro Cirurgico para realizar procedimento de Fratura E/Ou Luxagdo E/Ou Avulsao Coxo-Femoral

I ratamento CindrgicoF raturas De Fémur - Tratamento CirlrgicoOsteotomias Ao Nivel Do Colo Ou Regido
Trocantenana (Sugioka, Martin, Bombelli Etc) - TratamenRetirada De Fixadores Externos, consciente, orientado. fasico,
com prontuanc+exames em anexo,. Nega diabetes, hipertensao e alergias. Puncionado acesso venoso com jelco n 20
pelo Dra: Carol. realizado anestesia Ragui+sedacao iniciado procedimente dirurgico por D miguel Angelo.
12/092018 23:30 13090030 Técnico de SIMONE SAMPRAIO DE ~ COREN 292051
PACIENTE ADMITIDO NA SRPA SOB EFEITO DE ANESTESIA RAQUE+SEDAGAQ,CALMO,SONOLENTO.
|HV+5VD,COM PRONTUARIO+SOLICITACAO DE EXAME RX POI DE CONTROLE,SEM EXAMES, SSVV
|ESTAVEIS, SEGUE SOB CUIDADOS.

120872018 23:50 12/08 Z3:52 Enferrmeiro MARIA EVELINE DA COREN B21245
Termino de procedimento.Paciente segue para srpa , conciente, orientado, fasico, em hv com sf,
| Impresso em 13092018 12.43-35 Pagina 1/2 CATE 165
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"1 CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

i p e

e b ruesd
rurativo na fo e SVD n 14 . Foi realizado hemotranfusac 323ml O+. com coletor fechado e diurese presente.
-scadimento sem intercomencias.segue sob cuidados médicos e de enfermagem. exame & prontuario
ampleto.
1920160120 1309 01.50 Técnico de SIMONE SAMPAJO DE  COREN 302051
PACIENTE LIBERADO DASRPA NO POI, SEGUE P REALIZAR EXAME RX POI DE CONTROLE A SEGUIR
P O APARTAMENTO,CALMO,CONSCIENTE,ORIENTADO,FASICO,HV+SVD,COM PRONTUARIO, SEM
EXAMES SSVV ESTAVEIS, SEGUE SOB CUIDADOS.

Eventos —
Inicio Evento Profissaonal Codigo prof
18 20 Chegada do paciente no (Centro Cirdrgico) PELLI LIANE ABRFU 11219581
18:25 Entrada do pacionte na sala cringica PELLI LIANE ABRELU 1121961
1830 Inico da Anesiesia PELLI LIANE ABREU 1121881
1835 Inico do procsdiments crlrgsco PELLI LIANE ABREU 1121681
2237 Fim do procadimanto caningico PELL) LIANE ABREU 1121661
22:30 Tarmino da anestesia MARIA EVELINE DA SILVA E31245
2235 Encaminhamento o/ SRPA MARIA EVELINE DA SILVA B31245
01:20 Saida do Setor CC SIMONE SAMPAIO DE LIMA 392051
Procedimentos/Servigos B
ProcEtmenio Médico Pome [#1] Class#ficacdo Lado
: d
Fratura E/Ou Luzagio E/Qu Avulslio Coxo- 1
Fermoral - Tratemento Cinmgico
Fraturas De Fémur - Tratamento Ciningioo 1
“sieolomias. Ao Nivel Do Colo Du 1
Jiao Trocantenans (Sugioka, Mamn,
tomielh Etc) - Trataman
~etrada De Fixadores Exiemos 1
Ol - HolT fFV Jong. 133 199
F l_A_'_ ‘:]I.F . o ‘l).t -_r:_-L
al - IJL*‘P}‘“'“"_“ Lo
PELLI LIANE ABREU PINHEIRO
{ x i o Clrcutante
0. fuae W o G
|
|
IG5 T l....- Ao Wl
b
. s TR
S - T gus L =
Impresso em 130972018 12.43.30 Pagma: 22 CATE 165
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@
= Prescrigdo Centro Cirdrgico

Facenielll JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

| Data NGSGE 07/07/1998 18  Ancs

Sexiliey M

TEERIEIN ©04710057

FioSeamemaRaNERa ~ratura E/Ou Luxaglio E/Ou Avulslio Coxo-Femoral -

VEGCESREgEaNE Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
MESESEESESEEIE ~nna Carolyne Saraiva Brito

va Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Aramin Inj. (Ap 10mg/mi-1mi)
Bextra Inj. Fa {(40mg)

Cefazcling 1g Inj
Dexametasona amg/mi Inj. (FA 2.5ml)
Dipirona Sodica Inj. Ap (S00mg/mi-2 mL)

| Efortd inj. Ap (10mg -1 mL)

Fantanil Espinhal 0,05 mg/mL Inj. Ap - 2 mL
Fentanita 50 mog/mL Inj. Ap- 10 mL

Ketamin 50 mg/mL inj. Fr-ap-10 mL
Midazolam 5 mg/ml Inj. Ap-2 mL

Neocaina Isobdrica 0,5 % - INJ (AM 20MG-4ML)
:Hmimiﬂmd- 0.5% (5 mg/mL - 4 mL)

| Undansetrona Inj. Ap {4mg -2 mL)

| Sero Fisiolégico 0.9% Ecofiac Frac (500 mi)
Sulfato de Atrogina Inj. Ap (0,25mg - tmi)
Sulfato de Efedrina inj. Ap (S0mg/mi - 1mi)
mammu¢1u_ .

>333

A
A

-
el = B B R ]

-
=]

4437333372433

Agulha 75x7 Desc.

Aguiha 40x12 Desc.

Campo Operatério Esténl 25:28em Pré-Lavado oS
Campo Operatério Estédl 2528cm Pré-Lavado o5
Eletrago Descartivel

Equipo Padric (Eursfix pf Soro Gotas Filtro)

Gaze Estérll 7,5%7.5 13 Fios &/ 10 Unds

Gaze Esbéril 7,5x7.5 13 Fios C/ 10 Unds
INTROCAN G18X1 34~

dcnonylon 2-0 1215 T
Maononylon 301171 T
Mononylon 30111 T
Polifix 2 Vias
SERINGA S/AG.05ML
SERINGA S/AG. 10ML
SERINGA S/AG 20ML
Sonda Nasal Tpo Oculos
SPINOCAN G25 (AGULHA P/ RAQUI)
Tomeilrinha 3 Vias Descanive!
Wicryl 1 J353H
Vicryl 2-0 J351H

Nh.i----nuuu-wauuhhthaumsmubagh}—

§
§8S555656 238 P PSRRI E988S

A 2w TN

Fioniisgy <14914
CSEaNE MeDPLAN
BEESNSE 12082018 15:09
DEERESN 12002018 18.00
Duragdo 60
CiiiganNe.  <ose:

impresso em. 1002018 07.00.15 Pagina 1
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—_— Prescrigio Centro Cirlrgico
PO Thor e

Paceiie™ JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Daaliasc 07/07/1990 19 Anos

ssEEE v

FifcedinmeaioBiepall Fratura E/Ou Luxacso E/Ou Avulséo Coxo-Femoral -

Alendimento 2 154 559
Prontuiio = 414914
CORMEABNT MEDPLAN
DESTEESEY 12/09/2018 16:09
CEERE 12/09/2018 18:08

L0 L1

mmwmwmmo Duragle " 60
fedics CragENe. s |
13 de Setembro de 2018
Assinatura Circulants Anna Carolyne
Médico Anestesisia
|_“_i3mmmm: 00,19 Pagna 2 VMSILVA CAIES0
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e Prontuario Eletronico Peroperatorio - PEPO
rontomed z
Dwretor Técrmco Médico.
?suente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Dt Entrada  Qa09v2018
Jaa Nascto  QTM7M999 Setor Posto Capitais - PMA - §° andar
dade 15anos Crr Resizada Fratura E/Ou Luxacss EfOu Avulsao Coxo-
jex0 Mascubng Cirurgise Migua| Angelo Gongalves Reis Fiiho
“onvénio MEDPLAN Anestesista  Anna Carolyne Saraiva Brito
od usudne 29855400 Tipo anesles Raquidiana
Mtendiments 2154585 Inico crurgia  12/09/2018
sriudno 414914 Fimcrurgia 1210972018
Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica / Medicamentos
Apresantacao comeroial Vel dose Ih:hh Hal map/! Dose total Bolus Inico  Final
foril 10mg Inj. Ampota CJ 1 Efornl Inj. Ap {10mg -1 mL)
ormonid 5 mg/mL 3mi. Dormenid 5 ma/mL inj. Ap-3mL 1/ Ampola s 1832
eccaina lsobdrica 0.5 % MJ  MNeocaina lsobdnca 0.5 % INJ 1 AAmpola -4 1833
A0 200854 (AM ZOMG-2
hogénio CILINDRO DE OXIGENIO 3-Lires per minuto N 2028 2230
WHITE MED
3 Lires por minuto L] 1813 2033
extra 40 Mg Inj Bextra Inj. Fa {(40mg) 1Frasco- 5 1905
trepina 0,25mg Inj. Ampola C/  Sulfsio de Alropina inj. Ap 2 Ampola S5 18:58
il (0,25mg - 1m
ecadron 4mgimi inj. Frasco- Decadron 4mgimi Inj (FA 25 1 Frasco- s 18:35
mpala Cf 2, mi)
imonf 0.2rng Inj. Ampoia &/ 1 Dimert 0.2mg Inl. Ampola &/ 1 1 Ampoia s 18:33
iIL mL
‘hoansetrona 4mg Inj. Ampola Ondansetrona Inj. Ap (4mg - 2 1 Ampoia 5 18:43
f2mL ml)
F 0.9% 500 ML Sara Fisiologico 0.5% Ecoflac 1 Bolsa N 20:29 2230
Frec {500
4 Bolsa N 1829 2030
efazolina 1g in] Cefazolina 1g Inj 1 Frasco- 5 18.35
Sinais Vitais e Mon a -
REmo . {SFCY. PASUSPADL PAML) WER Terp SMO' PVCPAES ST L MAEC.  FC BCF
bpm mmHg mmHg mmHg - mEm c % mmHg mmbg mmHg  bpm
15 Sinusal L4 105 -] B 1 =]
Co Sinusal 80 101 67 T8 11 -]
I 45 Snusai 88 99 81 73 11 a8
i 30 Sinusal 83 114 65 81 1 =8
118 Sausal 100 104 &7 9 11 58
100 Sinusal a7 78 55 &2 11 B8
145 Sinusal a5 102 63 76 11 8
x30 Sinusal B4 98 81 73 n o8
X5 Sinusal B5 105 80 75 11 28
o3 Sinusal g5 104 81 ™ 1 ]
#as Sinusal -] i) 7 64 11 o8
2.30 Sinusal o7 95 3] T2 11 w8
15 Sinusal 99 80 57 68 1 o8
#:00 Sinusal 80 100 55 T2 1 ]
345 Sinusal 45 118 50 79 " o8
a2 Sinusal 55 130 75 a3 1 =4
da técnica anestésica
=3 TE e =Wz E}:'—' it
e - E s B = =k
Profissional
Anna Bamime S:ma Bm)
. ; . “E*.-/
rzipal Monitorizacao + venoclise _,f o
midazolam 3mg ' :
Assepsia + puncao L3-L4, unica, ag Quincke 26G. LCR+. bupi isobarica + morfina
prEss0 em 12002018 2290 14 Dra. Anna Carolyne Saraiva Brito (CRM 3713) - B o
égina 1 Sy s L VIATEG 144
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Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

'i 4
Diretor Tecnico Médico
B 5 —
cefazolina 1qg, decadron 8mg, nausedron 4mg, bextra 40
= S == = = .
—— . um:; de insumos utilizados
Agua Destiada Estéril Ampola C/ 10 mi 40 mi
Bexira Inj Fa (40mg) 1 FA pirag -
Cefazoima 1g inj 1 FA i .
et ) 1 FA
=t De Sodio 0,5% Inj. Ampola C/ 10 28 mi 28
saron 4mgmi Iny (FA 2.Smi) 1 FA g 5
vimorf 0.2mg in). Ampola Cf 1 mi 1 amp o 0
Commonid 8 mgimL Inj. Ap-3mi 1 arup s )
Neocsina isobdnca 0.5 % INJ {AM 20MG-4 1 amp s :
Cndansetrona Inj Ap (4mg - 2 mL) ! amp e 3
Soro Fisioldgico 0,5% Ecofiac Frsc {500 5Bs ; :'"f-" "
Sulfato de Atropina Inj Ap (0 25mg - 1m ' :
2 amp 2 amg ¢
-
woresss em 12029018 27 30 14 Dﬂ.ﬂmﬂ.‘olyneﬁlrﬂwﬂrlmim T3
igna 2
aciente: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Setor: Centro Cirlrghen 01 - PMA o
MATAL
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: Graficos do Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

pProntomed
Direlof T ecnico Medico

Pacente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Dt Entrada  g4m0azoi8 _
Dets Nascio  O7/07/1899 Setor Potio Capitas - PMA - 6° andar
Idade 15 anos CirReslzada Fraturs E/Qu Luxacao E/Ou AvulsSo Coxo-
Sexn Masculing Cirurgific Migue! Angeio Goncalves Res Fimg

Srvenio MEDPLAN Anestessia  Anna Carolyne Saraiva Brito |
SOl FSUEN 29855400 m anestes R idi 1

Alendiments 2154569
Prontudno 414914

Inicio cirermia 120972018 152500
Fimcirurgia  1209/2018 2222 48

T TSR Loy T m

gty T T e = ST

=eopralmem Lipa D el
Lags T

|

Impresso em 12/092018 22.30.21 Dra. Anna Carclyne Saraiva Brito (CRM 3713) ‘

Bagra 1 WATESS008 |
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Late Mgss ’

s MECTE - ya

o Ertrame a0
“artuardio: 414914

Atens .

fiendimento: 2164568

e \LA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA
promomea

| NOME

mﬂhﬂm_‘xumm fdan
En. . ) ' ANESTESIA
T 8 LT ‘Iﬂi.hl &Jlmtﬁ_'ﬂ 6’lhl &ﬂ'iﬂ:_c_m:ﬂj‘ ; a -E s a -
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-]
(]
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- - VISAO GERAL DO PACIENTE =
ACESSO Peritérico. [ Flebotomia [ ] | ToaxD | ] Drenoa Vacuo | |
VENOSO Subcavia [ | R DRENDCS ToaxE | | Abdominal [ ]
- L] {1
SNG [ 1
Gastostomia | | Sonda Vesical | | | FO.-Sangramentos: s | | NAD. [ |
Tragueostomia [ | Cstostomsa | |
[1 [] 2 ke
— : x;mrc-urm [ PAM
Peqa (s} Cirdrgica (s} Sm| |_ NAD[ | | Cspnografo HI E f
e PIC [ [ 1]
1
INDICE DE ALDRETE-KROULIK
ITEM ROTA ADM a 1H 2H ALTA
Atvidade Meowe 04 memibros 2
Mowe 02 memtros 1
[ Move: 0 membros 0 3 | —
|Haap.-a¢.ag Profunca = 3 = - - —
Limaada, diepnais - A : . S
| o = —— = T |
| Consciéncia acordade 2 =
| Despartado a0 chamadc 1 — i 5 |
Nio responde 80 chamaco o = = — o
Circutacan PA 2 2% do nivel pré.anastésico 2 | 5
PA - 20 a 49% do nival pré-anesidsico 1 i -
PA 2 S0% do nivel pro-anestisicn g <2 = i = 7] 2 |
Sp0z ﬁuﬁnﬂﬁmfm 2 =l
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L}
B

ricao Cirurgia
Descrica rg
acente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Cirurgta &Q.577
“etiama A16G74 Prescigde 1732218
3asn 0770719899 19 Atendimento 2 164 588
; Mascuing Dt Inkcio 1870872078 07 30 D Térming  TR/D8/201E 1041
ziefone ooaTI00ST Duragdo .
aracter G Eletiva Cirurgsfio Marmo Jackson de Souza Bamreto
B Ceantro Cirurgece 07 - PMA Angstesista  Bruno Lus Soanes Lima
onwéng MEDPLAN Anesiesia Garal
osarvacao
roced Prine. 30302072 Fratura De Orbita - Redugdo Cinkrgica E Enxerto Csseo
‘ocedimente: 30207029 /H'Idu;lo De Fratura Do Malar (Com Fizagdo) Quantidade: 1
ingS0 Descrgio Cédigo Particpante CRlA  Chsaniacia, b Pala
i Cirurgtio Princpal 6162 Marcio Jackson de Souza Bameio G264+ S-ma e AEETD S 40
3 Primeite Auxiiar 1048 MARIA DO AMPARO DE SOUSA 803 “
s Anesiesist 80997 Brung Luis Soares Lima 4624 20 2F
& Instrumentador 109157 EDINAR ALVES DOS SANTOS OBTRET- "
T Circulante 109192 SANDRA MARIA DE SOUSA 100008
-ocedimento: 30302072 - Fratura De Orbita - Recugiao Cirirgica E Enxerio Osseo Quantidade: 1
angio Descriclo Codigo Particpante CRM Coservacho Assinatura
I Crrurgiao Prinopal 6162 Marco Jackson de Souza Bameto 6264
Srmerg Auniar 1048 MARLA DO AMPARD DE SCUSA 8O3 L
aneslessta BORST Brunc Lult Scares Lima 4824
nstrumentador 108187 EIE!HR ALVES DOS SANTOS Se7567
Circulame 108192 SANGRA MARLA DE SOUSA 100006
rocedimente; 30207045 - Redugao De Fratura De Seio Frontal (Acesso Coronal) [ SEn EFETT ] Quantidade: 1
ungdo: Desmigdo Codgo Paricpants CRM Observacio Assnatura
3 Cirurgide Prinzipal B182 Marcw Jackson de Soura Barreto E264
3 Primeiro Auxias 1048 MARIA DD AMPARD DE SOUSA BO3
£ Anestesista 80997 Brune Lus Soares Lima 4524
] INSIruMmeniagor 108187 EDINAR ALVES DOS SANTOS 57557
7 Circutante 109192 SANDRA MARLA DE SOUSA 100006
rocedimants. 30207070 - Fratura Do Arco Zigomitico - Reducao Cirirgica Com Fixagdo Quantidade: 1
untdo Descricho Codigo Partcipania CRM  Observacio Assnatura
2 Crrurgido Principal 6162 Marco Jackson de Souza Barreto 6264 =t
2 Pramairg Auxkar 1048 MARLA DO AMPARD DE SOUSA 803 >
S Anestesista BOSST Bruno Luis Scares Lima 2624
L Instrumentadet 102197 EDINAR ALVES DOS SANTOS 967 56T
T Gincutane 109152 SANDRA MARIA DE SOUSA 100005

gnastico Pré-Operatorio
Fratufas da Orbits maxila & Hgoma dirsibos

zsumo Cirurgia

Feducho & Fixagho oe Fratura de Oroita Dweda

Redugss e Faagao da Frawra ge Maxla Dweita

Reduglo & Faacho de Fratwura de Arco Zgomatico Dreta
Jiagnastico Pos-Operatorio

Fraturas de drbita, maxils e Zigoma dirertos
Zxame Radiologico

Vide CT
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PRESCRICAD MEDICA ' HORA | ASSINATURA

CONSUMO DE MATERIAS

_ MATERIAL UNID. | QUANT. MATERIAL UNID. | QUANT.

| Luvas we - _ | eam |
AGULHA 25 X 08 UNID | ) 1
AGULHA 40 X 12 UNID | .
SCALPWN UNID 1
SERINGA ___wm]| wD o |
SERINGA__ MLl unip [ _
CATETER DE DXIGENID UNID i '

| ELETRODOS P/ MONITORIZAGAD |  UNID

| AGUAL DESTILADA 10 ML | amp

| GAZES (7.5 X 7.5) | evn |

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
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Ly

Descrigao Cirurgia

;ame Anatomopatoldgico
rdn

tercorréncia
MBS houve

u . : 54 A s e R RN i g
shados:operatrios =5 o e Rt SRR T e

EEPEA
-

Fratyrat desainhadas dos ossos acima assinalados com perda de fragmentos Gs5808

rurgia
Posicionamento do paciente sob anestesia geral
Antissepsia e assepsia
Tarsorrafia direra
\ncisdo em palpebra superior direita em cicatriz traumatica prévia
Cr=secAo por plancs até o periosteo
sseccao subperiosteal e exposigao da fratura

\ncisao subciliar direita com dissecgdo por planos até peridsteo e exposicao das fraturas

zisao em sulco gengivo-labial superior direito .
Degloving de maxila com expesig&o da fratura do pilar lateral @ medial da maxila até borda orbitaria inferior e
o corpo do zigoma
Exposicéo e preservagao do V2 esquerdo
Realizado curetagem das linhas de fratura, redugac e fixagdo com miniplacas de titénio sistema 1.5mm
HOMAX
Revisdo do bom reposicionamento dos segmentos fraturados
Revisao da hemostasia
Lavagem com SF 0,9%
Sintese por planos com Monocryl 4.0 e Nylon 6.0

Wi it S B
CRM 6264

ciesso em 1R0%2018 104843 Pagina 2 CI0d CATEA3S
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S CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

e aiiatast="0 -
cents JARDSON HUDSON PEREIRA Di Entrads  04/082018
@ Nascto  Q7/07/1999 Setor Cantro Crtrgico 01 - PMA
e 10 gnos Cir Rzalizada Fratura De Orbita - Redugdo Cirurgica E Enxerto
Masculing Girurgido Marco Jackson de Souza Barreto
MEDPLAN Anesissista  Bruno Luis Scares Lima
79855400 Inicio cirurgia  1B/D9V2018 O7-30:00
enamento 2164569 Fim girirgia  18/09°2018 104172
iR 414514 Cirurgia 40577
Participantes
2 Particigante Codigo prof
] Bruno Luis Sostes Lama 4524
SERISE Bruno Luis Soares Lima 4624
ratesisla Bruno Lurs Soares Lima 4524
1SlosiEts Bruno Luis Soares Lima £524
wiEnie SANDRA MARLA DE SOUSA 100008
wlanie SANDRA MARIA DE SOUSA 100006
sulante SANDRA MARIA DE SOUSA 100008
udamie SANDRA MARIA DE SOUSA 100008
srgda Principal Marcio Jackson de Souza 5264
Jrgran Principal Maroo Jeckson de Souza G264
Jrgedo Principal Maroo Jackson de Souza 6264
Jrgdo Principal Marcio Jeckson de Souza 8264
trumentador EDINAR ALVES DOS B5T5ET
rumentador EDINAR ALVES DOS PETRET
trumentador EDINAR ALVES DOS oBTSET
ko EDINAR ALVES DOS DETSET
= =riliat MARLA DO AMPARD DE Boz
sty Agailiar MARIA DO AMPARD DE B03
=rp Auxikgs MARLA DO AMPARD DE 3
mmigieg Auxihar MARIA DO AMPARD DE 803
¢ curatvo Topografia Tamanho
Equipamentos -
‘wpamento Quantidade Profissional _ Ovservacio
pirador para Lipoaspiragio - ] SANDRA MARIA DE S50USA
stien Eletrico - PMA 1
ierografo - PMA 1
o ae anestesia - PWA 1
|eoamenta Captura - PMA 1
stura e Gases (Dxighnio + O 1
Jritor cardiaco - PMA 1
Evolucdo =
M3 Svolugle Liberaglo  FungBo Tipo evolucio Especiaidade Usuirio Cadigo prof
D208 07T 30 1E09 0805 Tecnico de SANDRA MARIA DE COREN 100005

\DMITIDO NA SO.CONSCIENTE,ORIENTADQ,FASICO,DE MACA PARA TTT CIRURGICO DE FRATURA
E ORBITA COM DR MARCIO JACSON,NEGA ALERGIA A FARMACOS, DM HAS EM HV,SVD,REALIZADO
MEST GERAL PELO ANEST.DR BRUNO,INICIO DO PROCEDIMENTO,SEGUE SOB CUIDADOS
IEDICOS E DE ENFERMAGEM SEM EXAMES.
- 22151106 1802 11,08 Técnico de SANDORA MARIA DE COREN 100008
MING DO PROCEDIMENTO SEM INTECDHHENC&AS.ENC&MINHADG A SRPA SOB EFEITO DE
ST GERAL.EM HV COM SVD.SSVV ESTAVEIS . SOLICITACAO DE RX E PRONTUARIO EM ANEXO
.L'E SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

Eventos -

00 Evento Profissional Codigo prof

e Enirada do pacienie na saia cringica SANDRA MARIA DE S0OLSA 100006
732 Chegada do pacienta no (Centrg Crdrgica) MARLA CLARA MACHADO DE
7132 Cregada do pacente na (Hemadinamica) MARIA CLARA MACHADO DE

435 Inkcio da Anestesia SANDRA MARIA DE SOUSA 100008

H inicko do procedaments Cinurgco SANDRA MARIA DE SOUSA 100006

seen am VRQO2018 117003 Paégina 172 CATE165
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= CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

[ - allel ] R BT S — —= S b s e R
4 Fim oo procademantd canirgicg SANDRA MARIA DE SOUSA 100006
Tarming da anestesia SANDRA MARIA DE SOUSA 100008
Encemmtamenio p/ SRFA SANDRA MARLA DE SOUSA 100006
PmﬂEdiMEHIOSJSGNiI;OS
—esumentn Meédico Porte Qt  Classificagho Lado o
d
ta - Reducdo Cirurguca E 1
Frats reo Dgomatco - Reducho 1
3=z Com Fasiao

De Fraturg De Seo Frontal 1

SANDRA MARIA DE SOUSA
Circulante

Capa para

ideocirurgila

Tamanho 150mm x 2500mm
Ref.: S0098

- 80251140005

['se dispondaef ems
s

Instrugiies
MEITETEC

AMERICAN INSTRUMENTS EIRELI EPP
Ae 53 e 1227 - CEP: 13501-530
Tel: 19 35315100
Re Claro - S30 Paulo - Brasd

06 581.312/0001-21
e-mail inlo@amencainstrumants. com. b
WEW_AMENCanrstraments Com o

gsg Técrica: Priscila AL Biscaro - CRO: 04200800
Estariizado em Ouda de Etilens

e

o
o

Yroduto méfico hospitalar de uso dnico

e

: B -
L 1 - embal em estiver piolod 8
o utilioar se a ug g DCLUSPUH UFTA.L [:u ﬁ,\,_
E o
= ESTERIL TENCYL B
;E ANVISA ¥ 10256900013 prmid
3; L=
i s
4048 —_— ; =
e ‘ n Cateter Mount §§ M=
2 : e - o
Indisiria Brasiera = — gE [
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e ity prabdiich Wk 0 p—— 1 = S LNV T [ 0L e e, R ST M e O -
_...-_:.,-;e_. L _.u:nuln-Im A E i g o v e A o=
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. :;E B e e - VL - 56 Pty - 3 - 6P o e ) ——
T e | iy a=
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—_— Prescrigio Centro Cinirgico

~soewe. . JARDSON HUDSON PEREH&FEYOEA 2.164.569
DataMase 07/07/1999 18 Anos Prontuane | 414314

sexo 4 M COmERIBEN Vi=DPLAN
TelefonslF 994710057 DRSS 16/00/2018 07:00
FroGimenaEIncEa Fratura De Orbita - Reduglio Cinirgica E Enxerto Osseo  [INSMIN 18/08/2018 07:30
WG RIGEOMIES Marcio Jackson de Souza Barreto e 50

Médica Anesiesiaiil Bruno Lus Soares Lima GG <0577

Bexdra Inj. Fa (40mg)
Cefazoiina 1g Inj.
Cisatracinio Inj. Ap (10mg - Smi)
Chnatracuna Inj. Ap (10mg - Smi)
Dexametasona &mgémi Ing. (FA 2, 5mi)
Crpirona Sédics inf. Ap (S00mg/mb2 mL}

Lidocaina 2% S/ Ini. (FR 20 MG=20 ML)

= ‘;";f-"i_-

mmmmmwzmpsm
Ondansstrona inj. Ap (dmg - 2 mL)
Propofol 10mgimL Inj. 20 mL
Propofol 10mgimL Inj. 20:mi
/stigmine 0.5 mg Inj. Ap &/ 1mi
"o Fisinlogico 0,9% Ecoflac Frsc {500 mi) : 3

Soro Fisioldgico 0,9% Ecofiac Frac (500 mi)
|mmn.nmﬁqum
Sufentanila 50 meg/mL Inj Ap -5 mL
Suttato de Atropina Inj. Ap (0.25mg - 1mi)
Uttiva 2mg Inj
| Mol T A TR S W O TR e
Agulha 25x7 Desc.

Agulha 30x8 Desc.
Agulha 40x12 Desc.
Atadurs Crepom 1Sermx 3Bt (Rojo)

Campo Operaténio Estéri 25:28cm Pré-Lavado o5
Elatrodo Descartavel

Equipo Padriio (Eurofix p/ Soro Gotas Filtro)
Equips pbomka FRESENIUS (MS 30)

Filtro Bacteriano Adultn p/ Respirador
GlﬂE-MTMSﬂFhICHDUndI
INTROCAN G14 X2&
Lamina Bisturi N:15 Feather
Luva Cirlngica Estéci 8.5

_uva Cindrgica Estéd 7.5

renocryl 3-0 YO38H

Maonocryl 50 Y4956

Monenylon 201215 T
Mononylon 50 13501 T
Mononylon 6-0 14500 T
Perfusor Set 120cm
SERINGA S/AG OSML
SERINGA S/AG.10ML
SERINGA S/AG 20ML

SERINGA S/AG:20ML

Sonda Asp. Traqueal 14 by
Tomeirinha 3 Vias Descartdvel
Trarsofix

(impresso em: 18/09/2018 06 40.56 Pagina 1 VMSILVA
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—_— Prescrigao Centro Cirdrgico

Pacente. . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Z164.569
DalaNasc™ 07/07/1999 18 Ancs PrOHRISON «14914

Sexo - M : CoRERIBN MEDPLAN
894710057 DESTSSE 12092018 07:00
Procadin ¥ Fratura De Orbita - Reduclo Cirirgica E Enxerto Osseo  DESIRSSINS 18/09/2018 07:30
Médico Cirftrgian Sl Marcio Jackson de Souza Barreto

Med Bruno Luis Seares Lima 40577

Tubo Endot. Cleuff 8.0 un 1

E}Q‘fl‘*m e"'“"hjuw “"‘m ""j‘?‘ 4.8 w1

A e,\,g';;- | 1 w20k 19 de Setembro de 2018
JF'{LM o -.{j‘a
s OLOE
Qe e FB ks e
Medico Anestesista

4.5 oot

15*{% ‘e‘l‘h m‘tlﬁ L"S'd-ﬁ?

ot ' otz w'ﬁ..l:\.a dsol 0b

O cose g WbS wEe

9]~ Pvswlt pd=
(Impresso em. 10002018 05.40.55 Pagina 2 VMSILVA CATESD
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Prontuario Eletrénico Peroperatorio - PEPO

ontomed
Diretor Tecrco Medico

1o JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Dt Enrads  D4/09/2018

lasetn  O7/07/1000 Setor Posto Capilais - PMA - 6° andar
ase 19 ancs Cir Reslizada Fratura De Orbita - Redugao Cirdrgica E Enxerto
B Masculng Cirurgibo Maroo Jackson de Souzs Bameto
oo MEDPLAN Anestessta  Bruno Luis Soares Lima
od usuang 25855400 Tipo anestes  Geral
fendimenrio 2164560 Inico cinegia  18/0%/2018
rontuino 414914 Fimorurgaa 18/08/2018

Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica / Medicamentos

Apresentacio comerdial w:m/?ﬁm Halinsp! Dosetotal Bolus Inicio  Finai
isrvan 10 mgémL inj. 20 mL - Dipwwan 10 mgémiL iny. 20 mL 1 rasco- s I:I?'.‘!E
F 0,9% 500 ML Soro Fisiokdgico 0.9% Ecoflac 1 Bolsa 5 0924
Frsc (500 . & o
docaina 2% SV inj (FR20  ndlo usar - Lidocaina 2% SV 5 Mililiros
IG-20 ML) Ini. (FR 20 ” y
satracuno Inj, Ap {10mg - Cisatracurio Inj. Ap {10mg - 1 Iijﬂm: S5 or:36
o e 1 Miiitros s 0858
ofisrano Fr-240 mil Isofiurana Fr-240 mL 1 N 07:35 10:50
ragénio CILINDRO DE OXIGENIO 2 Litros por mMnuto N 0733 1050
WHITE MED o
troging 0,25mg inj. Ampola C/ Sultsio de Atropina Inj. Ap
i (0,25mg - Tm
iextra 40 Mg inj Bextra Inj. Fa (40mg) 1°Frasco- s Di".3?
‘efazoling 1g Inj Cefazolina 1g Inj 2 Frasco- s l:IT.:;ﬁ
ss~adron 4mg/mi inj, Frasco-  Decadron 4mg/mi Inj. (FA 2.5 + Frasco- s o7
olmCi 2 mi}
-~nz Sodiea 500 mgé/mL Inj  Dipirona Sodica Inf. Ap ~
2l {500magmi-2 mL)
Indansstrdna 4mg Inj Ampola Ongansetrona inj. Ap (4mg -2
Hami m) : . -
sufents 50 megml Inj AP-5  Sufenta 50 meg/miL Inj. AP-S 1 Ampota
nL mL
Jnva 2mg In. Uttva 2mg Inj r
3F 0,9% 250ml Soro Fiskidgico 0,9% Ecofiac (T Boisa s 0750
Frac (250 -
55 0,9% 500 ML Soro Fisioldgicn 0.5% Ecoflac 1 Bolsa 5 o73%
Frean v Baisa s 0833
Diprivan 10 mgiml Inj 20mL  Diprivan 10 mg/mi Inj. 20 mL 1 Frasco- s 0B-59
Shﬂl\fhisew .
En—-ﬁ--ﬂ -:,—r-nﬂ ;—M" m =™ '_“ o i!rum . w__ " ST MAEC PIC < BCF
bpm mmig mmHg mmHg mm c* ‘ mmHg  mmbg mmitg bpm
0830 Sinusal BS 115 67 83 15 a3
0815 Sinusal Bs 115 68 a3 16 a8
09:00 Sinusal Ba 115 68 B3 15 58
08.45 Sinusal B2 115 70 85 15 =]
0&30 Sinusal 92 115 T BS 15 a8
D815 Sinusal 82 135 78 93 15 ]
0800 Sinusal k74 128 78 a4 15 S8
745 Sinusal -] 128 80 aE 15 88
30 Sinusal 98 130 BO o6 15 = =
0g:28 s
Tpo
Frncipal

revisao de prontudrio

Impresso em 19092018 132014
Fagma 1

“=2nSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

Setor- Cantro Ciriirgico 01 - PMA

Dr. Bruno Luis Soares Lima (CRM 4524)

WATEB 1440

NATAL
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Prontuario Eletronico Peroperatério - PEPO

rontomed
B Diretor Técrco Médico =
= monitorizagao
posicao olfativa
pré oxigenagao -
TOT 8,0 c/c sem intercormeéncia
Capniometria presente
M volume controlada vol 480 ml PEEP 5
Oclusdo ocular
suporte clinico
encaminhado a SRPA hemodindmicamente estavel st 98%
o B Resumo de insumos utilizados -
presamacio comercial Dose total Qide consumo Dispensaco
sua Destilads Estéril Ampolta O/ 10 mL 30 ml 3 amp o
.73 Inj. Fa (40mg) 1FA 1 FA 0
azolna 1g Inj 2 FA 2 FA 0
Sioreto De Sédio 0.9% Inj Ampola C/ 10 20 mi 2 amp 0
Yecadren 4mg/mi Inj. (FA 2,5mi) 1FA 1 FA a
Yiprtvan 10 mgfml inj. 20 mi 2 FA 2 FA 0
1@0 usar - Lidocaina 2% SV Inj. (FR 20 5 mi 5 mi a
sora Fsinlogico 0.9% Ecofiac Free (250 1 Bs 1 Fr 0
om0 Fisologico 0,9% Ecoflac Frsc (500 3 Bs 3 Fr 0
+ Fissologico 0.9% Minitac Frse (100 200 mi 2 Fr 1]
si%ents S50 mogiml Inj. AP-5 miL 1 amp 1 amp 0
Impresso em 19092018 13:20:15 Dr. Bruno Luis Soares Lima (CRM 4624) -
Pagina 2 ‘ WATEG1440
Pacients: JARDSOM HUDSON PEREIRA FEITOSA Sefor: Centro Cinirgico 01 - PMA NATAL
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: T i CNPJ 53,326 2430002-15
h RUA PAISSANDU, 1842. CENTRO | CEP 64.001-120
TERESINA - Pl Fone (86) 3131-1234 - Email nfse@medimagem com.br

wimenly 2,184,568 Prascraio 1#2@01 Dats Entrada 04/08/2018 14:35:15 PRONTUARIO
Brdi
{ ral 7
acene JARDSOM HUDSON PEREIRA FEITGSA - Tetefone (BE) 99471 005 “""lml
sig Nascwo QFAOTAES9S idade 19 anos & 2 ME3Es Sexc M 414914
- Data Entrega
DTG MEDPLAN
- PRESCRICAD
iadico Marcio Jackson de Souza Barreto Usyana imp. MARCIOJ I"I |'
H

=oriledsa Poeto Capitas - PMA - 6% andar - NATAL Datz Imp. “

AESAASTY Senha BO584902 1772001

: 0 UL

Ratricuia 2eB55400 Internado
satficativa

VOLUCAQ MEDICO FA

CLITRALME
= TRANSFERIDO DO HUT
= - TURA EXPOSTA DE FEMUR DIR. JA REALIZADO LMCE F‘I.K.A.cﬁrﬂ EXTERMA.

_ICITO INTERNAGAD PARA TRATAMENTO CIRURGICDO DEFINITIVO E ANTIBIOTICOTERAPIA

EXAMES SOLICITADOS
= *, g e

Setor: Raios -X- W - e T T

Codigo Descrigao Data & Hora Exec. Qtde. Observagio

F ] . 1 TURA DOS 05505 DA
20B010E3 AKX Secs Da Face B0972078 15.00.00 1,00 FF:gLE I'“'“ll
5301123
Wie Fsbm’dk L A
CRM 6264
i
|
1
i
[
|
[
[
[
CATETS13
ToEsso B 1B0W2018 11 1609 Faging 1 MARCICJ C |
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O ™ M
r - - PRONTORED ADULTE

Eria) SSrUE. maCeSDO MBS I
%'r -

— SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA  Zienivais: “ifais.,

T HEmamn
prontomed — S
NOME . 5 % % APTO
 SonsSse Puseses S0gig ;fh\e_an e,
CIRURGIA \ lNFgTESIh ™l TERMING

XAL h y \h_L \ Q 0 30 s ]
‘E-w-. AQ sg SN o AN, |-

_Innmma: ot HORA: R | VIAS AEREAS m_-GﬂBESm ALERGIA
iﬂs (e Qdm:.lh'aq o SRYA pa 0L de | cawer 1 ] st _M__

o
B
: Pa P ER T Sp0: 5
i El o soRos | saciE DAURESE
A\t | e .
|
]
.
BALANCO (G-P) =
| |
L
i VISAO GERAL DO PACIENTE
- T TorsxD | ) DrencaVacie [ |
ACESSO Perfenco  [¥] Febotomia [ 1 | e | Tome || Abdomingt | ]
|  veENOSO j.s.mmu [ s A1 (1 [1
_ - . NAD
| z:i El 1 Sonds Vesical <] F.0. - Sangramenios: SIM | | i1
L
E OSIOTIG 1 Cistostomia [[i MONTTORIZACAD e
| s ﬂﬁmub __|r ]|
Peca (5) Cirargca (s) Sm| | ey —— I ] PIC il SIS
INDICE DE ALDRETE-KROULIK
i o NOTA ADM ar 1H M ATA |
Move 04 membros 2
it Wove 02 membros L 3 = 2 S i B
Showve O membros . o ! o
Respiracho Prolunda |
| Limitaga, dspnia ! b I < = = 1'
Apniia o <
Enci Acnriado 2
| Consciéncia orclicssr ol i 5 = = = 3 s S
| NS0 responde 30 chamaoo 0 i
Carculacao PA T 20% g0 nivel pré-anasiison 7 |
|, PA = 20 2.49% oo Aivel pré-anesiésico ' s | 3 = 2 + J
| PA 2 50% dao nivel 1 I - .
[ Mantim SpOzZ> 92% amibiants 2
Spc Marstm S002> 90% am Oz 1 = S E = 1
il Marsemn Splz> B0% em Do c - -4
| D v pR AR o) I
]
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\'i—_-'"‘ |
: - Evolucdo Paciente
T e ——
pProntomed
Paenie’ 1] JARDSON HUDSON PEREIRA FETOSA Awnaments
DalMSSESY 07/07/1999 18 Anos Prontugno. ;?;1?'
m. el DEEMSESE, 04092016 1435 15
Lol TR NATAL i
Data evogao Fungan Tipo evolucio Especaidade Usudrio ~ Codgop
20/09/2018 0938 Fisioterapeuta Fisicterapia Evoluglo Deise Dias CC:E?TT
Olivera 180636

|EVOLUGAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO, ORIENTADO, FASICO, CONSCIENTE E COOPERATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL SEM DVA

AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

REALIZADO EXERCICIOS E MANOBRAS REEXPANSIVAS.

;IgSCULEL - ESQUELETICO:

LATA ALGIA EM MID( EVOLUI COM MEL

'EDEMA EM FACE A

| REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASS|

'+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO. SRR
POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE O2

ﬁ_,
Diiss Ding Obeviva
CREFITO 150856-F s
.@3‘; :':""
o
Tr
ImoTesso em 18 11 0506 Pagna 1 ~ DEISE CATESOS

e B pa gy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:03
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{ e

— PRESCchhouEmc: I i B S e
r e | Hu2a ASSINATURA

e CONSUMO DE MATERIAS ' |
MATERIAL UNID. | QUANT. | ]
e § o : MATERIAL UNID. | QUANT.
| AGULHA 25 x 0B LNID . I
AGULHA 40 X 12 T — 1
_’-SE-ILP w T G T
¥ SERINGA ML umD . | - Bl
S&HJNGA,_ ML UNID N _'
CATETER DE OXIGENIO | UNID
| ELETRODOS P MONITORIZAGAD | UNID
EAGI.HL DESTILADA 10 ML | ane -
| GAZES (TS X 7.5 J EVN
= B | |
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM o

‘?%%_5‘3 = ﬂé“\ﬂ'jhiﬂg o) d\LN‘L-.\r\‘-uNm wgga&,ﬂ 3!”3“
MM “.\!:l‘u_, 'CLO\'Q»S\'r At 53—\11“-‘1 ~——'—-—--5-tm-\.i._.m__

ALTA DA RECUPERAGAQ
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'*---..’i.--' Evolucdo Paciente
e Semm——_)

prontomed

“scente . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA " BESEReaE) 2164.569
| CataMaSclo.  07/07/1999 18 Ancs Proflisaay <14.914

Leitn - MATAL

Sexs . Mascuino DU 04092018 143515
Telefone 1 984710057 TENSIBNS MEDPLAN APARTAMENTO

Data evolucdo Funciio Tipo svolugdo Especiaidade Usudrio

Cadigo prof
CREFITO
243529

10:052018 1935 Fisioterapeuta Fesioterapia Evolugio ISABELY
COELHO

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA NOITE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL

NEUROLOGICO: CONSCIENTE , COLABORATIVO
' CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE O2
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORGO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO:

FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO

EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

~ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

CATESSS |

T TR Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:03
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‘*-..._Gh — olucdo Pacien
S Evolugdo Paciente
prontomed
Pagents JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Atendimento  2.164.569
Data Nascio. 070711999 19 Ancs Prontudrio 414 914
Saun Masculing Ot Entrada  Q4/09/2018 14:35:15
Telefone 904710057 Comvlinia MEDPLAN APARTAMENTD
Leito NATAL
Data evolugao Funglo Tipo svolgdo Espaciaidade Usudno Codigo prof
07092018 1501 Fisioterapeyta Fisiomrapia Evolugdo ISABELY CREFITO
MADAL FiS 243529
COELHO
CABRAL

EVDLUSAO DE FISIOTERAPIA TARDE
JIAGNOSTICO

T -

'0T  Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO . COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORCO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

o e

Juskely Wedeloow Colle Colont )
Fisioterapeuts CREFITD M43525F

L2330 e OT/0S/2018 18:21°50 Paging 1 ISABELYM CATEBSS
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’ ::.._Q,..—’ Evoluggo Paciente

e =
B o
prontomed

Paciente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendimento  2.164.589

Data Nascto, 07/07/1899 19 Ancs Prontudric 414914

Sam Masculino Dt Entrada  04/08/2018 14.35:15

“elafone 584710057 Convénio MEDPLAN APARTAMENTD

Leita NATAL

Oata evolugdo Fungao Tipo evolugso Especialidade Usudrio Cédiga prof

08/09/2018 09:50 Fisioterspauta Fisioterapia Evolucio ISABELY CREFITO
MADALENA 243528
COELHO
CABRAL

EVOLUGCAO DE FISIOTERAPIA MANHA
DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO. NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO , COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02 |
AP'SP + DIMINUIDO EM BASES
“DRAO VENTILATORIO: MISTO
-“PANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA
~CRECAO TRAQUEAL:AUSENTE
EVE DISPNEIA AO ESFORGO
VMANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

VUSCULO - ESQUELETICO:
"RATURA EM MID COM FIXADO EXTERNQO

EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

>ROJETO TERAPEUTICO:
AANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

‘ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

Y W

el
Sisbely Wikl Corlle Coionl

Fisioterapeuta CREFITO 243529F
P®550 6m._QB/OS/Z018 18.9243 Pagnz 1 BTN —
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prontomed

Evolugao Paciente

*acients JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
Jata Mascto. O7O7/1509 18 Anos

bmip Mascukng

“gizfons 854710057

Bito NATAL

Amndiments  2.164.569
414914
04/08°2018 14.35:15

MEDPLAN APARTAMENTO

Dt Entrada

Jata evolugaa
I&/09/2018 15:10

Fungdo
Fisioterapeuta

Tipa evolucio
Fisioterapia Evolucdo

Usudrio

ISABELY CREFITO
243529
COELHOD

CABRAL

Coago pf':.f

‘VOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE
HAGNOSTICO
07 Traum mult NE

5TADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
IEUROLOGICO: ACORDADO , COLABORATIVO
‘ARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

ESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
P:SP + DIMINUIDO EM BASES

ADRAQ VENTILATORIO: MISTO

XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

ECREGCAO TRAQUEAL:AUSENTE

EVE DISPNEIA AO ESFORCO

IANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

IUSCULO - ESQUELETICO:

RATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

ROJETO TERAPEUTICO:
IANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

|

Jialely Midilin Coelle Coloud
Fizinterapeuta CREFITO 243529F

ISABELYM CATEGSS
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: '*--.........-—'.6 . Evolugao Paciente

T e e ———
prontomed
Pagenls  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendimentn  2.154 569
Data Ndsilo. 07/07/1968 19 Anos BN 414914
Sexo -~ U0 Masculing DUERRNET 04092018 143515
lfona " DOAT10057 [Com¥éRio T MEDPLAN APARTAMENTO
Leid o T MATAL
=3 evoiugao Funcao Tro evaluglo Especiaiicade Usuang Coaigo prof
018 171 Fisioterapeuta Fisiolerapia Evolucio Francsco CREFITO
das Chagas 118058
Sousa Junior

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA: TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE , COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES
PADRAO VENTILATORIO: MISTO
~XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA
=CRECAO TRAQUEAL:-AUSENTE
LEVE DISPNEIA AO ESFORCO
MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

[Toresso em._OSVOO/2018 18:0247 Fagna | FCJUNIOR

CATERSS
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?-.._9_.- Evolugéo Paciente

""‘—J
| —-
prontomed
Pacen® ¥ JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Aendmenm 2 164 569
Dﬁu OTIOTHEE8S 19 Anos ‘Prontudsis | 214504

Seso. | Mascuing m D4/0972018 14:35:15
r.u_-niiif;& 994710057 3
Leto 05 NATAL

MEDPLAN APARTAMENTO

Ciata evoluglo Funglo Twpo evolugio Especaldade Usasino

06082018 15:00 Fisiolerapeuta Fisioterapia Evolugio Francisco
das Chagas
Sousa Junior

116858

=VOLUGAOQ DE FISIOTERAPIA:TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADQO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO , COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP'SP + DIMINUIDO EM BASES

~ADRAO VENTILATORIO: MISTO

£ APANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL-AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORCO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGCAO PULMONAR
MOBILIZAGOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

CATESSS
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...“--..,;.--: Evolugdo Paciente

s —

Pacenie T JARDSON HUDSON PEREIRA FEITDSA AEhRdmenc. 2164 569

DataNssels.  07/07/1999 19 Anos Pronisdiio <14 914

Sexo. . Mascuino [DEERSEN 04092018 143515

Teione =) 994710057 ESSEIE MCOPLAN APARTAMENTO

Legis™ % NATAL

Data evolugo Fungio Tipo eveluchs Espeoalicate Usuino Cadigo prof

DS092018 17:26 Fisioterapauta Fisioterapia Evolugio Francisco CREFITO
das Chagas 118558
Sousa Junior

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA: TARDE

DIAGNOSTICO
T07 Traum mult NE

STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: RECEBO O PACIENTE EM RESPIRAGCAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
A4P:SP + DIMINUIDO EM BASES

ADRAO VENTILATORIO: MISTO

=XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL-AUSENTE

-EVE DISPNEIA AO ESFORCO

VIANOBRAS RESPIRATORIAS:MANOBRAS REEXPASIVAS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO EXERCICIOS MOTORES EM MMSS E MIE

*ROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES

~ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA MOTORA
3' Luw:lu -5’—‘-
Mpresso em 0502015 160634 Pagina 1 FCJUNIOR CATESSS
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*--..._..--'..‘ . Evolugdo Paciente

TT———— ey

pProntomeaed

Pacenfs’' © JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Aendimentn’  2.164.555

DataNassiol 07071959 19 Anos Pl 414914

Seio 7 Masaling DEEMRR 04/0972018 143515

Lelio” . NATAL

Telefone 994710057 COMENSINI MEDPLAN APARTAMENTO

I Cat2 evoluggo Funcao Tipo evolugso Especiabdace Usuario
SS2018 0915 Fmioterapeuta Fisioterapia Evolugio Paula

Codigo prof

CREFITO
225877

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL

NEUROLOGICO: ACORDADO, FASICO E COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA

RESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES SEM RA
PADRAO VENTILATORIO: MISTO
‘PANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA E DIMINUIDA
>ECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE
MANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO:
FRATURA EM MID COM FIXADQ EXTERNO
EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVO ASSISTIDA EM MMSS E MIE.
POSICIONADO NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA

- —— .,

MQresso em. DWON2018 11.00 58 Pagina 1 FALLAFB
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-~ !—-"_, Evolugdo Paciente

Pacents'  JARDSON HUDSOM PEREIRA FEITOSA Fendmenn’ 2.164.569

Data Nascis.  (7/07/199¢ 19 Anos [Prontifat ) 414.514
Smn - Mascuing IESSENN 04092018 143515

Telefone © 994710057 [CERSIETNS MEDPLAN APARTAMENTO

Esiis 7 NATAL

Data evalugdo Fungio Tipo evoluglo Especalidade Usuario
14/09/2018 17-00 Fismtarapauts Fisioterapia Evolugia Solange
Garcia

Piarzarolia

Codgo prof

CREFITO
123834

ZVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE
JIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

=STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E POUCO COLA-
SORATIVO.

\RDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

<ESPIRATORIO: EM RESPIRAGCAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02,
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

2ADRAO VENTILATORIO: MISTO.

=XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

-EVE DISPNEIA AQ ESFORCO.

VIANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS

MUSCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
VIIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.
OJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

ZONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA MOTORA. ; WD&
EEME WA
raf

Dw. Selimge G Posessll
Crefito 123834-f
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— Evolugdo Paciente
prontomed

Saciente | = JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA FEERE), 2164.563
Data Nasclo. 07071999 19 Anos {Proafudinal | 414914
Semo! T | Masculing DRI 040972018 14:35.15

Telsfone: 5 994710057 [CHERaI MEDPLAN APARTAMENTO

sfio Sl NATAL

350 evolugho Fungao Tipa ovolugio Especalidade “Usuiro
ERMET00 Fisicterapeuta Fisioterapia Evolugao Solange

Codigo prof
CREFITO
123834

-VOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE
JIAGNOSTICO
M7 Traum mult NE

=STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E POUCO COLA-
30RATIVO.

CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
aP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

SADRAO VENTILATORIO: MISTO.

=XPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

_EVE DISPNEIA AO ESFORCO.

VIANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS

JSCULO - ESQUELETICO:

ETIRADQ FIXADOR EXTERNQO MID ONTEM.
2ELATA FORTE ALGIA EM MID - MANTENHO EM REPOUSO.
<EALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
VIE NO LEITOQ.
SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.
PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA.

mpresso e 1 W0G2018 172047 Pagmna 1 SOLANGEF
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- L Evolucédo Paciente
— -

prontomed

Pacisnte’ | JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Mengimenio 2.164.5689
Datz Nastlo. 07/0711999 19 Anos [PAlERS T 414914
Sexo [& . Mascuiing BB 040572018 143515

Telefoss 994710057 Eomsalc™ MEDPLAN APARTAMENTO

— - E

l‘) .—n:;' MHATAL

Data evolucio Funglio Tipo evolugao Especiahdade Usasirio
1102018 17:10 Fisssterapeuts Fsioterapia Evolucio Solange
Garcia

Piazzarolio

Codigo prof
CREFITO
173834

EVOLUCAQ DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.
I{UIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

~ESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

LEVE DISPNEIA AO ESFORCO.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

FRATURA EM MID COM FIXADOR EXTERNO.

REALIZADO CINESIOTERAPIA PASSIVA EM MMSS E MMII NO LEITO.
SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZAGCOES.

LONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA }‘
FISIOTERAPIA MOTORA. (4_\

Crefito 123834-f

mpresso em 1 1ENZ01B 175243 Pagina 1 SOLANGEE
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:‘--....;—-i: Evolugéo Paciente

e
prontomed
Pacenis . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA AEGTeD 2154 569
DataMSsele 07/07/1999 19 Ancs PR 412914
Sexa i Mascuino DB 04/05/2018 14 3515
Tolefoms T 004710057 [BSRSSENE MEDPLAN APARTAMENTO
Leito= =& NATAL
Data evolugao Funciio Tipo evolucio Espaciabdade Usuding Cadigo prof
16/02/2018 16:49 Fisioterapeuta Fisioterapia Evolugao HUGUIANA CREFITO
ANALLA 109616
GUIMARAE
s
CARDOSO
ROSA

EVOLUGAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE !

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

'MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS. i

MUSCULO - ESQUELETICO:

<ETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELOQ D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZAGOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

|
|
|
impresso em: 160972018 16:50:08 Pagina 1 HUGUIANA CATEGSS !
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< :
— Evolugdo Paciente

Fioemte - JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Aadimenta 2.164.569
=a Nascin”  07/07/1999 19 Ancs (Prontudiri™ 414.514
Masculing [PEEREEE 04/092018 143515
==fome 984710057 [ESFRSiGE MEDPLAN APARTAMENTO
Leito, - NATAL
Data evoiugao Fungao Tipo evolugao Especalidade Usuano Codgo prof
16/08/2018 10:42 Fisioterapauta Fisioterapia Evolugio HUGUIANA CREFITO
ANALLA 109816
GUIMARAE
5
CARDOSO
ROSA

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO
T ARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

HESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAQO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:-AUSENTE - NEGA TOSSE.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

VJSCULO - ESQUELETICO:

RETIRADOQ FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.
PROJETO TERAPEUTICO:

VMANTER A FUNCAO PULMONAR
VMOBILIZAGOES.

~ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

fmpresse em. 1GOXZ018 10.45.10 Pagina 1 HUGUIANA CATESSS
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»...Q_.-ﬂ Evolugdo Paciente

.h"'-l-—ll""
T ———
‘acemie . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Peendimenin 1164.559
Jaia MaSelge 07/07/1898 19 Anos el 412904
sexp 5T Mascuing DEEERR 0<0920158 143515
lelsfone = 984710057 [Coneemo =] MEDPLAN APARTAMENTO
S0 - o NATAL
Jata evolucho Fungiio Tipo evolucio Especalidade Usuano Codgo prof
15092018 15:25 Fisiterapauta Fisinierapia Evoluglo HUGUIANA CREFITO
ANALIA 109616
GUIMARAE
5
CARDOSO
ROSA

ZVOLUGAOQ DE FISIOTERAPIA TARDE

JIAGNOSTICO
07 Traum mult NE

ZSTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.
JEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
aP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAQ VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

FROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

Crefito 109616-3 -
Imoresso em 1508/2018 16:59.46 Pagna 1 HUGUIANA CATESSS
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a.___.;_.- Evolugdo Paciente

s e o
prontomed

Sscents | JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Amadmenin. 2164569

JsaNassEl 070711998 19 Anos [PraliEa 41494

Sesn T Mascubno BEERS 040972018 143515

Felsfone &7 594710057 GEMSETTS MEDPLAN APARTAMENTO

S0 0 NATAL ]

Sata evolugho Fungio Tipo evolugso Especaligade Usudrio Codgo prof

15:08/2018 09:00 Fisioterapeuts Fisicterapia Evolugio HUGUIANA CREFITO
ANALIA 109616
GUIMARAE
s
CARDOSO
ROSA

=VOLUGAO DE FISIOTERAPIA MANHA

JIAGNOSTICO
T07 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL.
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E POUCO COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE O2.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAQ VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECREGAQO TRAQUEAL-AUSENTE - NEGA TOSSE.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

{1USCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.
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é Evolugdo Paciente

T e ———
prontomed
|Pacente ~ JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Atendimento. 2.164.563
Data Nasele. 07/071988 19
1 (i Ancs Proelifis’ | 412912 |
| Sexa 2 Masculing DUEREEN 04002018 143515
Telefone . 554710057 Comdnie~  MEDPLAN ENFERMARLA
Lewo =1 MATAL
Dats evolucic Funglo Tipo evolugiio Especiabdade Lisudnia Cadigo prof
20/0972018 14:00 Fisioterapeuta Fisioterapia Evolugis FRANCISCA CREFITO
NAGYLLA 241280
AMARAL
QUINTO
BRITO

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO, ORIENTADO E COLABORATIVO.

'CARDIOVASCULAR: ESTAVEL SEM DVA.

| RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAQ VENTILATORIO: MISTO.
EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.
REALIZADO EXERCICIOS E MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID( EVOLUI COM MELHORA).

EDEMA EM FACE

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM MIE
+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZAGOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

g iﬁ B

Doe Srancioca Y. A Quinde Brite FELS

Crefite 241280 CREN WA D
- 3 i _1-.-.' e ’ 2
- ___-—"---.- )
owg vV
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,;‘--._.-w-'o, Evolugdo Paciente
RS
prontomed
Paciente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendimento  2.164.569
Data Nascto, 07/07/1999 18 Anos Prontudno 414914
Saxo Masculing Dt Entrada  O4/09/2018 14.35 18
Teiafone Go4T10057 Comnio MEDPLAN ENFERMARLA
Leito MNATAL
Data evoiugio Fungio Tipo evoluglo Especialidace Usuario Cadigo prof
191082018 1555 Faioterapeuta Fisioterapa Evoiugdo FRANCISCA CREFITO
NAGYLLA 241280
AMARAL
QUINTO
BRITQ

! EVOLU{;EU DE FISIOTERAPIA TARDE
|

DIAGNOSTICO

i'TDT Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO, ORIENTADQ, CONSCIENTE E COOPERATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE O2.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAQO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

REALIZADO EXERCICIOS E MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID( EVOLUI COM MELHORA)

EDEMA EM FACE

|REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM MIE
+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.

Da. Frsnsisrn WA Quinie Bt gi,.i" it
Crfito 241280 ! et e S
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‘--..._..--'_., Evolugcao Paciente
T ey ——
pProntomed
Paciente  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Atendimenia 2 164.569
DataMascio. 07/07/1999 19 Ancs Pronteine 414914
Sexs “HEEE Masculing DEEniaEE  04/09/2018 1435 15
Teindore SN QO04T1005T Convénio- " MEDPLAN APARTAMENTO
2 MATAL
Cata evolugio Funclo Teo evolucio Especigidade Usuano Codigo prof
18092016 15:42 Fisoterapeuta Fisioterapia Evolugio FRANCISCA CREFITO
MNAGYLLA 241280
AMARAL !
QUINTO |
BRITO |

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO, FASICO E COLABORATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL.
~E=SPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE O2.
2P + DIMINUIDO EM BASES
'ADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA SIMETRICA.
REALIZADO MANOBRAS REEXPANSIVAS. |

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID.

EDEMA EM FACE

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM MIE
+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO. '
2OSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

>ROJETO TERAPEUTICO:
VIANTER A FUNCAO PULMONAR
VIOBILIZACOES.

-ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA

P Deiinn 1A Ol Bt {lﬁ”
Crufite 241280 [ “/I
roresse am. 180%/2018 161343 Pagma 1 FNAGYLLA CATERSS
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@ _ lugdo Paciente
——— Evolugao

T ——
Sadents = JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA #Alendimenio  2.164.569
SESNEEGRE 0700711999 19 Anos Prontuliio 414914
e - X Enfdi’ll 04002018 1435 15
Tﬁ;;:.; 894710057 Convenio ~ MEDPLAN APARTAMENTO
Leo, - NATAL -
Data evolugho Fungdo Tipa evoiugdo Especaidade ::m g;ﬁ; pé.':Ff
170972018 15:41 Fisicterapeuta Fisioterapia Evolugao mnm“u:scq G
AMARAL
QUINTO
BRITO

EVOLUGAO DE FISIOTERAPIA TARDE

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

©STADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.

CARDIOVASCULAR: ESTAVEL.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.
POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

ROJETO TERAPEUTICO:
\IANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZAGOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.
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e Evolucdo Paciente

T
prontomed
Pacenis  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Wendmento 2164 569
DaiaNsscies 07/07/1998 19 Anos [P 414914
Sexo . Mascuno DUERREET 040972018 143515
Tefone | 984710057 G " MEDPLAN APARTAMENTO
[ = -.‘f‘%ﬁ- NATAL
tn evoluclo Funglo Tipo evolugho Especaldade Usudnio Codgn prof
THI2018 06:42 Fisiclerapeuta Fisioterapia Evolugio Bruno CREFITC
Iblapina Siva 138307

Margues

=ZVOLUGAO DE FISIOTERAPIA MANHA

JIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADQO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO, FASICO E COLABORATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

REALIZADO MANOBRAS REEXPANSIVAS.

11JSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID.

EDEMA EM FACE

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM MIE
+ METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA
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—— Evolugdo Paciente

| re———
prontomed
Pacente’  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA REadmenio: 1164 569
DataMasdin” 07/071988 19 Anos PoniEne - <1451
Sexa | Masculing S 04002018 143515
Telefone = 994710057 [CEeSRa T MEDPLAN APARTAMENTO

Leig’= "¢ SALASPMA

“ata evolugio Funglio Tipo evolugio Especialgade Usudnic Codigo prof

12/09/2018 0710 Fmiolerapeuta Femterapia Evolucio Bruno CREFITO
Ibiapina Silva 138307
Mamues

EVOLUCAQ DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.
_ARDIOVASCULAR: ESTAVEL.

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRAGCAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

FXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

1 1ANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.
POSICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO.

PROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNGCAO PULMONAR
MOBILIZAGOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.
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e, Evolugdo Paciente

e —
Facienie | JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA [Aencmenie 2.164.569
D=tz Nastio. 07/07/1999 19 Anos ProntEsig "~ 414514
Sexp Masculing DEEREE 04092018 14:35.15
Teisfons 5 S94710057 Coimnnils MEDPLAN APARTAMENTO
Leto 7T NATAL
Data evoluclo Funglo Tipo evolucho Especalidade Usudrio Codigo prof
17/0%/2018 08:50 Figsstarapeuta Fisaoterapia Evolugio Bruna CREFITO
Ibigping Silva 138307
« Mamues

EVOLUGAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum muit NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: RECEBI PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE O2.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID ONTEM.

RELATA ALGIA EM MID.

REALIZADO CINESIOTERAPIA ATIVA LEVE EM MMSS E ASSISTIDA EM
MIE + METABOLICOS EM TORNOZELO D NO LEITO.

SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

~ROJETO TERAPEUTICO:
MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZAGOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E FISIOTERAPIA MOTORA.
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. Evolugao Paciente

|, o et

prontomed

Packile  JARDSON HUDSON PEREIRA FETTOSA SneTenIS| 2164.569

DetaMasi’ 07/0771998 19 Anos ESOR <14.914
SIS Mesculno [PEESEE 04/092018 143515

Taiefone 934710057 [ConSRIEINN MEDPLAN APARTAMENTO

Laito - NATAL

Cata evolugho Funglo Tipo evoluglo Especahdade Usuano

"E092018 09:04 Fissoterapeuta Fsioterapia Evolugaa Bruno
Ib@ping Silva
Margues

Cogo prof
CREFITO
138307

EVOLUCAD DE FISIOTERAPIA MANHA
DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

RESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

LEVE DISPNEIA AO ESFORCO.

"TANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

RETIRADO FIXADOR EXTERNO MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA PASSIVA EM MMSS E MMII NO LEITO.
SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA.
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“-.9;.--: Evolugao Paciente
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prontomed

~scente | JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA AEndinenio 2.164.569
DstaMascll 07/07/1999 19 Anos Pronhissn - 214914
Sexa 0T Mascuino DEEREREY 04092018 143515

Telefone =1 994710057 GERNERIBTT MEDPLAN APARTAMENTC

Lemo—- = @ NATAL

Data evolucso Fungio Tipo evolugio Especaldade Usiusdnio

120972018 08:02 Fisioterapeuts Fsioterapia Evolugio Bruno
Ibiapina Siva
Mamgues

Ciodgo prol
CREFITO
138307

EVOLUCAQO DE FISIOTERAPIA MANHA
DIAGNOSTICO
TO7 Traum muit NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO E COLABORATIVO.
\RDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

“ESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02.
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES.

PADRAO VENTILATORIO: MISTO.

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA.

SECREGCAQO TRAQUEAL:AUSENTE - NEGA TOSSE.

LEVE DISPNEIA AO ESFORCO.

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVAS.

MUSCULO - ESQUELETICO:

FRATURA EM MID COM FIXADOR EXTERNO.

REALIZADO CINESIOTERAPIA PASSIVA EM MMSS E MMII NO LEITO.
SEGUE NO LEITO.

AGUARDA PROCEDIMENTO EM FACE.
PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES.

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA.
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A Evolugdo Paciente
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Prontomed

Pacieni= JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA [NEnEEEE 2 164.569

DstaNascio. 07/071989 19 Anos Phonlesg 414914

Sexo " Masculing RS 04/09/2018 14,3515

Teisfone 994710057 [EERWSRIENT Y MEDPLAN APARTAMENTO

el = NATAL

‘Data evolugio Fungdo Tipo evolugho Especabdade " Usudinio Céago prof

11/09/2018 09:00 Fisistarapeuts Fisioterapia Evolugio Bruna CREFITO
Ibiagena Silva 138307
Mamues

- VOLUGAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE , COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRAGAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECREGAO TRAQUEAL:AUSENTE

LEVE DISPNEIA AQ ESFORCO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVOS

1./USCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZACOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

impresso enc 11002018 09.01-14 Pagna 1 BRUNOIB
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e Evolucado Paciente

e JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA [Mendimento.’ 2 164.569
Dsta Nascle'. 07/07/1988 19 Anos Poaliiio 414514

Sexa L5l Masculino DUERSEE 04002018 1435115
Telfone T 994710057 [ESGRSIETTT MEDPLAN APARTAMENTO

Leic = - NATAL

Data evolugao Fungéo Tipo evolucks Especalaade Usudina Codgo pral

102018 08:54 Fisaoterapauta Fisioterapia Evolugao Bruno CREFITOD
Ibiapina Siva 138307
Mamgues

EVDLUCAD DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE , COLABORATIVO
LARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

FESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP.SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORGO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: MANOBRAS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID

REALIZADO CINESIOTERAFPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZAGOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA
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—t Evolugdo Paciente
ey
pProntomed
Paceste = JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendimento. 2.164 569
DSANSSSSE 0710711999 19 Anos Pibatiad g 414914
W m BEESRSERY 04002018 14.3515
! Ilu_h.uﬂn -.E I !I-
Leits SUET NATAL | o
| Dats evolugao Fungao Tipo evolucio Especaidace ol |
O7/092018 0211 Feoterapeuta Fisioterapia Evolucso Il;rhu::m ;:g;!::;u!
Ibaapina Siva 138307
Margues

'EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA MANHA

“GNOSTICO
! Traum mult NE

ESTADO GERAL: NORMOCORADO, NORMOCARDICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: ACORDADO , COLABORATIVO
'CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: EM RESPIRACAO ESPONTAN

AP:SP + DIMINUIDO EM BABEGSA R SRy
PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA "
|SECRECADO TRAQUEAL:AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORCO

MANOBRAS RESPIRATORIAS: EXERCICIOS REEXPANSIVOS

MUSCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNGAO PULMONAR
MOBILIZACOES

~ONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

ITOIESE] @M B3 ina 1
Pagina ~ BRUNOIB CATESSS
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e Evolugéo Paciente
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prontomed

Pagenie . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA AEDGTSNG. 2.164.569
Deta NGSSBY 07/0711999 19 Anos Promfisng 414914
Saxp” T NS Masculing DEESESEE 04002018 143515

=:afone 994710057 CERSITT MEDPLAN APARTAMENTO

&g MNATAL
Data evolugio Furgao Tipo evoluglo Especaldade Usuano Codgo praf
0DB/09/2018 11:05 Fisioerapeuta Fisioterapia Evoluglo Bruno CREFITO

Ibiapina Silva 138307

Mamues

~VOLUGAO DE FISIOTERAPIA MANHA

DIAGNOSTICO
TO7 Traum mult NE

ESTADO GERAL: ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, COLABORATIVO
CARDIOVASCULAR: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE

RESPIRATORIO: RECEBO O PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA SEM APORTE DE 02
AP:SP + DIMINUIDO EM BASES

PADRAO VENTILATORIO: MISTO

EXPANSIBILIDADE TORACICA:SIMETRICA

SECRECAO TRAQUEAL:AUSENTE

LEVE DISPNEIA AO ESFORCO

MANOBRAS RESPIRATORIAS:MANOBRAS REEXPASIVAS

'SCULO - ESQUELETICO: FRATURA EM MID COM FIXADO EXTERNO
EDEMA EM MID
REALIZADO EXERCICIOS MOTORES EM MMSS E MIE

PROJETO TERAPEUTICO:MANTER A FUNCAO PULMONAR
MOBILIZAGOES

CONDUTA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA

TRresss em. UGAII20TE 11:06.13 Pagina 1 — BRUNOIE CATEESS |
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- HRONTONE DU i i

e ———
———— Prescrigdo Eletrénica Paciente
pPromtormed 2164569
Sacianta JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA i 2.164.569 Prontidrio  414.914
“asomenio  O7/07/19%8 19aim 28d Peso MEDFLAN | APARTAMENTO
o's Entraidal 04/09/2018 14:35:15 04082018 15:0242°  Presoigio 1734281
“=dico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 04092018 14:49:00
Praseriior Clebio Guimaraes de Oliveira Filho (CRM : 04/00/2018 15:00:00 | D509/2018 14:56:50
Sala de Espera - PMA ESPERA 03

N

£

P

1 Soro Fesiologico 0.9% Ecoflac Frsc (300 mi) == “1Frasco 12120 (06-18) IV

Administrar SO0 Mislitros (12112 h (06-18) infravencsa) (jf )

Obesesrvacan- T ‘ﬁh

7 ROCEFIN 1G IViM INJ. 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV '8 o*
Reconsiiuir cada Frasco-ampola em 5 Militros de Agua Destiada Estéri Ampola C/ 10 ml :

Observacio:

3 Cloridrate de Ranidina Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampoia 88 h IV & 14

Separar 2 Miliiros to medicamento em 10 Mifiltros de Agua Destitada Estéril Ampola C/ 10 mi

Obsarvacso:
Zotran inf. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampcia ACM W ACM

Separar 4 Mifitros do medicamento em 10 Miliiitros ce Agua Destilada Estérl Ampola G/ 10 mL

g e

_icridrato de Tramado 100 mar2 mi il Ap ~2ml 1 Ampoia ACM IV ACM

Obesarvachn
Dipirona Sodica Ini. Ap (SD0mgimi-2 mL) e 1 Ampola 8% h, IV
*

s«mmmmm“mmummwmmmmn

Onservagh
Profenid v Fr 100mg Inj 1 Frasco-ampaia  12/12 h (06-18) IV

L]
Suparar 1 Frasco-ampola do medicamento em 1mmummmn,9ﬂmﬁmnmm

AP GLICOSE EV S0S SF GLICEMIA MENOR ' '

APLICAR 4

10 0 40

180 200 2 (= APUCAR2 UI" SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/ot

2m 250 4 o APLICAR4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mgicL

251 300 8 ‘0.7 APUICARSUI SC. SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mg/dL

301 as0 8 0 APLICAR 8 Ul SC 508 SE GLICEMIA 301-350 mgleL

- R Af2s 50 - APLICART0'UF SC: SO5 SE GUICEMIA > 350 mgldL
2 Crastinina ; 1vez 15 Soro
3 CPK 1 Vez 15 Soro

; 1Vez 15 Sangue

CLEBIOG CATET3d

Num. 12415554 - Pag. 2




& FRGHTOMED ADIX D [T

S . Prescrigdo Eletrénica Paciente 2164569

2.164 568 Prontugrio  414.914
sscmento - OT/O7/1999  18a 1m2Bd Baso. MEDPLAN /| APARTAMENTD

AEndimenio
M&:_;:_—‘ f
ita Entrade Q4002018 14:35:15 LibeelghS ©  04/09/2018 150242 Prescricda 1734281
Validade
Leito/Quarts

snE JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA

fedico Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) D4/08/2018 14:49:00
‘rescritor Cleblo Guimaraes de Oliveira Filhe (CRM 04/09/2018 15:00:00 / 0572018 145959

vetor Sala de Espera - PMA ESPERA OB

D TO7 Traum mult NE

3 Hamograma 1Vez 15 Sangue
6 Potissio (K ) 1Vaz 15 Sangue &
7 Sodio 1 Vez 15 Som
8 Uréia 1 Vez 15 Som
% Ecg Convenconal De Alg 12 Dervaches 1 Vez 15

NEess0 et DA/ONZ018 150252 Pagina 2 CLEBIOG CATET44
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$ . Relatério Consolidado de ENFERMAGEM e
rontonmmed CA0B/18 - D8ANA »
T T TP T T —- " gl 1aens
2 IS oroTeeE F0 Anoe g Masciiing i A1
] e FUA BAKTA MITA, 188 CollAle ROWVA Desaeal Lobin 19 E4/TwIN 1R 14 8
MEDFLAN ANOWICIA 18 A2

ko gl PMA 0 e SR 1vonia s

WL [k GO TA D SORIBA -
WP RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILYA -
A IMUNIA ELONER MONBINA § B8V -
MG RAIMUNDA ELONEDE MOREIRA E SILVA -

K

v-ﬂ!ﬂ_z._.mnz)bacuﬂ..ﬁ..._.xlh.. l..___.qzm r_ao i:!En-::—!i-a I.a u!.._______.-nn_.-
limpazs, Evolui no Egiigugﬂikﬁlugiﬂ?%i
orlentiado, faskco, alebrll, eapiando sem apano do 02 com bom padrko resplralono e bon oxdmebia de
pulsa. n—-rmmm.c eliminagtos fisiologices presents am fralda, em HY por AVP funclonanies asoem sinas de
infecgfio. Nega HAS+ DM+ AL ERGIA MEDICAMENTOSA, Ronilzado FXAMES DE IMAGEM+ EXAMES
LABORATORIMS, Aguarda ECG. Segue sob CCGG

TMPMOTR VTSR 5 LILEANA ALVER [ DOBTADE BOUBA (11 1L Wnotagden e Enfwmingem 00 0
Administrado medicamento; Dipirona Sodica In). Ap (500mgiml-2 mL) | Dose: 1 amp | Vi v |
Da prescricha: 1734281 | JULIANA ALVES DA COSTA DE SOUSA | 04/09/2018 18:00:00 |

OATMITIO TR LN ACVES D OORTALDE BOUBA, ¥ 7[00 | Areuesdas e Erbarmaiine 00 ot
Addministrado madicamento: Prafendd v Fr 100mg Inj. | Dose: | FA | Via: IV | Da prescrigho:
L734281 | JULIANA ALVES D& COSTA DE SOUSA | 04/09/2018 18:00:00 |

= OHORAOLN TN |1 1015 JURANA ALVES DA OCITA O BOMBA £ S 0 1000 A i B
i |Admindstrado medicamento: Rocefin 19 [V/IM In). | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigho: 1734281
| JULIANA ALVES DA COSTA DE SOUSA | 04/09/2018 18:00:00 |

(Y YT 1 L PSR ALV DA CODTA DOBOMNA | (40 10011 AnbiepOns e Broumagan | i
Administrade medicamanta; Sore Fisiobgico 0,9% Ecoflac Frsc (500 ml) | Dose: 1 Fr | __._._. H_._1 _ E_
proscrigho: 1734281 | MWLIANA ALVES DA COSTA DE SOUSA | 04092018 18:00:00 |

AR TBANAD | i MARLY DI ARRATBANIANI MOUAA 4| g Aletigben e B idagein bic
PACIENTE PROEDENTE DA SEM| INTENSIVA ADMITIDO NESTE SETOR 6% CAPITAIS
APARTAMRNTO NATAL, COM DIAGNSOTICO DE FRATURA DE QUADRIL + FACE. CONCIENTE
CRIENTADAO RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM APORT DE 0%, DIURESE ESPONTANEA POR
FRAUDA, AVP FUNCIOANANTE, NEGA ALERGIA MED|CAMENTOAS, M, HAS, REALIZOL BX 4 ECG,
DIETA PASTOSA NUTRICAO CIENTE, AG AOT DE PROCEDIMENTO CIRURGICO + FRATURA DE
QUADRIL # CC PARA © DIA 12400 AS 18:00 HRS . E SEGUE AQS CUIDADD SENFERMAGEM

Tigra )<L ) L

IW Relatério Consolidado de ENFERMAGEM -:. ....___.. 2
prontonrs D418 - 0509/1E
JARTIECH LRGN PERERA § TS5 T N s
ORETiNEE  tBAccs NS Mussiing PSSR+t
Pk SANTA HITA, 14D CIHIALE NOYA Dameresl Lok #) BAUDRIDIN 14 3D
MEDPLAN H0W018 1512

st Cinptans - A - o arlns [ERRARRY) e tiooeen

v sy s

REALIZADO GLICEMIA CAPILAR=8MG/DL

| Ohow0le

Pl oLl

| CTRTOAR h8, . CRAIMURTA RLOHCIDE MORRIRA T BlLA

ONOGRONN 048" MAIMUNIGA BLONEIDE MOREINA € BILVA

ARSI STRRANREL AONRIORMORSIPA S L0 | ol Tl 0o o RTIRIIMTE T T 1 ﬂwﬂL
PACIENTE SEGUE CALMO CONSCIENTE AFEBRIL MANTENDO SSVV ESTAVEIS AVP
FUNCIONNATE RESPIRANDO AA SEM APORTE DE 0% DIETA PASTOSA SEGUE AOS CUIDADOS DE

L e ox S 1o 050
Adrministrado medicamento: Clordrato n-F-_.._E__.__-_E ._.ﬁ_._nu.sn_}._.__ u_.:..._ _ n-ol .,. -..___u _ S-_
IV | Da prescricho: 1734281 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | O4708/2018 22:00:00 |

NEIDE MOREIRA EBRVA. 0 301 TAoimeBul de B mubgaiaissl = 0 % L
Adininistrado medicamento: Diperona Sddica [nj, Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Vi IV |
Da prescriglo: 1734281 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 05/05/2018 00:00:00 |

EOILWA (1 8 L0 e iptem che Entermagein | BT
Administrade _...i...__nl._.ln-o u_t__.n_._- mu_n.n-_:._ Ap (500mg/mi-2 mL} | Dose: | amp | Vie:Iv |
Da prescrigio: 1734281 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 05/09/2018 06:00:00 |

OMORDIIN ORS¢ TERAIMUNDN ILOHNIDE MORERA BBILVA 0 CAnotmpled e Enfeinisgam sl |
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj, | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescriglio:
1734281 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 05/0972018 06:00:00 |

i U TSR
Administrado medicamento: Som Fisioldgico 0,9% Fooflac Frec (500 ml) | Dose: 1 Fr | Via: IV | Da
prescrigho: 1734281 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA £ SILVA | 05/09/2018 06:00:00 |

L0 Arainghas e fatermagant
Administrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM Inj. | Dosez 1 FA | Via: IV | Da prescrigla: 1734281
| RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | DS/09/2018 06:00:00 |

Ut
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uef. Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM l._.l l_..
prontomed 04/0818 « 060D E ’

JARTIBCI HLIBON PESIIIA FF| 10 s 1inanan
vimTEs e A R Mesculing i ATaE

WS BANTA RITA, 14l CICADE HOMA Dumenal Lasia P CADBITTN 43
MEDPLAK ORTO18 1532
Pt Cimotain - 108 0 anitee (TRERINHINGY ' Bocarmy PR W s

RNOMICTEANE 5. - MAANGIA BLONBIOR MONEIRA E WAVA- o W S e e R T

Administrads medicamentn: Cloridrato de Ranitid ina [nj. Ap [ 25myg/ml - u:..: | Dese: 1 amp | Via:
IV | Daprescrgho: 17342681 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 05/00/2018 06:00:00 |

OUOGRONN 100'5 5 THAVAMARA NOURABRVAT [ L A gy |
PACIENTE r_.m#_ﬂcn PELO DRWVINICIOSO , O MESMO SOLICITA PARECER PARA O
OFTALMOLOGISTA

ORDORONR AN, | ) THAYBMARA BOUBKBILYA 17 D00 Sl e e Bnirmegibel | |
PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM O OFTALMOLOGISTA

Gt Calinirdss de Ohymine Filn - 2311

C0R' 1B 1T Al AR NS ALVES DA C
[T R TR () AN PLOMEIDE 8

D061 2N 103D 1 RAMUKDA FLOMEIDE M
DO 1l O 0 D " HARALINDA B CMEIDE W
[ADE8 17,5038 (N AILIANA ALVER DA, C
DADRYS XD 1838 v A MUSEA ELONTRDE W
DEOW 18 0855 2 LN RAIMUSDA ELONEIDE M
DROR IR AT 50N Wy ANLIANA & VETD DA C
L L R ] T RAIUNDS, ELONEIDE M
LE L RS LT H] LN L APUANA &L VES [ ©
PP 140 Tl N O 1N 68 8L 5) niw EARIUNDA CLONEIDE W

Figea ] ENTRTTE, N4
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< PRONTOMED ADULTO "m ".I"“

p—
N e P igdo E nica Paci
Frontomed rescrigao Eletrd ciente 24 _
"Fciene JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 Prsiliie) 414914
‘sEcimenio. 07/07/1999  19a 1m 20d Pe=a MEDPLAN / APARTAMENTD
12 Enfrada  D4DW2018 14:35:15 05/09/2018 10:45:29 m 1738783
tethco Resg &.wmhﬁnmﬂm] DSDW2018 10:37:00

! Som Fisicidgico 0.9% Ecoflac Frac (500 mi)

Adminsstrar 500 Mililtros (55 h. Intravencsa)

Trearvac e

[
“OCEFIN 16 VM INJ, ! Frasco-ampola 12112 h (06-18) IV \{m [ I+
Reconstitulr cada memammammemmmmu QQ&
baarvaio 572 &S’
3 Clondrato de Ranifidina Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampola B/Bh N 2 ﬂs/i
Semzmummmmmm_mmmmwmm
Oteervacha
Zofran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM v ACM

Separar 4 Miklitros do medicaments em 10 Misitros de Agua Destiada Esténi Ampola C7 10 mL
Otssrvacde

EWMM 1 Ampola ACM v ACM
Dosenacao L&H (% ':-&
Dipirana Sodica inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) 1Ampola BB h Iy ‘\;{a 00 nu./l‘.'

Smmzm“mmmwmamwwmumu \
30

; b
\
=0 W Fr 100mg Inj_ 1 Frasco-ampola 12112 h (D6-18) v o8

Separar 1 memnmmmmmmw 0.9% Minifiac Frsc (100 mi)

B scine Boihsice “Dins
AT e

CATET44

i . - Pag. 6
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:05 Num. 12415554 - Pag
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= Relatério Consolidado de ENFERMAGEM Relatério Consolidado de ENFERMAGEM
Hbasan e
O T 080918 - DEOR18 (e e 060N 1l - 06/0RTE
el 7T AARDRON W ORON FERTINA FRORA _i Sl Teaiee IARDBON HUDBON FEREIRA FRITOBA o NI P o
PN croms A figka; mmciro i ETTE] BIOTM (0 Anes WL Wi i Atantd
[ y THLA AN TA B A s CADADE oA Drrritaress Cistien #9 LT R LA BANTA BITA, Y48 CIDALHT ORI, Nhwena rendf Lol Py CHVRR2C T 1l 3R
:auJ....z MEDILAN BOVIRIONR 18:02
ot Capries P8 i BEHRBIAY e oceevs Patls Capitaiy - PYA- 0 ot BRREBRRRINY] Fomnii Siciitns (Lol T T

|| CHORNOE 4,00 q..?f._gi‘lﬁuﬂ-i 4 A A . e,
Administrado medicamento Diplrona Sédica Inj, Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Oa prescricho: 1736789 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE S0USA | 0%/09/2018 18:00:00 )

,g_ia.?tgﬂni WOURA, | % | b o Reaiage s
Administrado medicamento: Dipirena Sidica Inj, Ap o . v

- - DS i 5 FRANGIB00 AUGLAITL) BRITY DE RO, - .qmr",.naﬂniisﬂ!
(500m@/mi-2 mL) | Dose; 1 amp | Via:fv | . F
D preserigho: 1734281 | FRANCISCO ALUGUSTO BRITO DE SOUsA |

Administrado medicamento: Profenid [v Fr 100mg In). | Dose: 1 FA | via: 1V | Da prescrigho:
05/09/2018 12:00:00 | 1736789 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | O5/09/2018 18:00:00 I

iﬁgaﬁitﬂuszn!u!?ai.:_sﬁ;gsz_?..? | OTMGIIAANES. L. ARAIOOAIGUSTOBATE DEBOUER | 11 - s BN ik i
fdministiado medicamento; Cloridrato de Ranitiding In). Ap (25mg/mi - 2ml) | Dose: 1 amp | via: (Administrado medicamento: Soro Fisioldgico 0,9% Ecofiac Frsc (S00 mi) | Dose: 1 Fr | Via: Iv | Da
IV I D prescrigho: 1734281 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 05/09/2018 14:00:00 | prescicha: 1736789 | FRANCISCO AUGLISTD BRITO DE SOUSA | 05/0% 2018 18;00:00 |

T B A S T 53855t SHOMITLIDTO - SMARKLUADE BOUBANBCMENTD. 115 Al LT
PACIENTE ENCAMINMADO PARA CONSULTA GOM O OF TALMOL Omer PR EECONSCIENTE. ORIENTADA, FASICA, RESPIRANDO EM AR SEM APORTE DE 01 LoL A
PAGE « proo) FUNCIONANTE. CIO: COLON SIGMOIDE DIETA BRANOA LAXANTE v, A Al orerF
FAGE + FRAT DE QUADRIL EM ANALISE. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENELRALLLY
,ﬁli»;!rg!; . U L N e ke 5
PACIENTE AGUARDA AUTO DE PROCEDIMENTO FRATURA FAGE + QUAGRIL . £6LE s Bt
AUTORIZAGAD INFORMA QUE ESTA EM ANALISE PELO CONVENIO

DIGO DIETA PASTOSA, SEGUE AOS CLIDADOS. ——
P HRI® 44535 IHATRMARA BOUBA BAVA. | 33155008

LR e B e
Mﬁm_ﬂﬂm AGUARDA AVAL 0 0O PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FACE + .

BNOREOIA IR0 [ HEERIRA BATATA S L e Anclactes dh EnfiTTiagen | Sy BT
Administrado mecdicamento: Claridrato de Ranitiding Inj, Ap (25mg/mi - 3ml) | Dose: 1 amp | Via:
IV | Daprescricho; 1736789 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 05/09/2018 22:00:00 ]

DML W LT THAYMANASCUBA BILYA |+ LU T iAnatagdes ge Bupresgem oy M )
PACIENTE RETORNA DA CONSULTA COM O OFTALMOLOGISTA RRORINR00RG, /7 ¢ FNIMAR WAL PEREMA BATIETA AuliOben o' Bramige LS ey g
Administrado medicamerito: Dipirona Sadica Inj, Ap [S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Vie: v |
D prescricBo: 1736789 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | 06/09/2018 00:00:00 I
e JLELL IR FRANCIBLD AUGLBTS BRITO DE SOUSA) 11

SR MGl e Knfimage T e
Administrado medicamento: Recalln 1g IV/IM Inj. | Dose: | FA | Via: IV | Da prescricho 1736789
| FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | D5/09/2018 18:00:00 | Do o o I WARIA PEREIRA BATISTA

. ! { oy e o T
Administrado medicamento: Sor Fisioddgico 0,9% Ecofiac Frse (500 ml) | Dowe: ] Fr | Via: IV | Da

p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100909470383700000011745810

=4 Namero do documento: 20100909470383700000011745810

et Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:05
L,

Prescrichos 1736789 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 06/09/2018 000000 | kS
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L T b
- Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM s St Relatério Consolidado de ENFERMAGEM
- s Tt
Provvioered QS/09/ 18 - DEADDME oo GE00/18 - DBAE/1E
| JABORCM HUDSON PUREILA FRITORA [ —— SEEE A O U FEREW A P TERA pimmtitinms i cindnes
QIO WaAces SN Msssulino Pradhiaa g 14 Craiies teanoy  Ril] Massuano Pt ) s
U BANTA (T4, 148 CCALE MOVA Durmvesl Lo M B roaezotn 1eah Pt EANTA MITA, (48 OATHE MEOWA Demarl | obda P Ln T TR
MEDFL AN [ P00 15,37 MEDPLAN OGN 1632
P Cphes - - & vt (R oot S [ Po Cape P e RS o P 10
R TR (kG T
;n:._i-n_.-&_ Eun._n_:_i_.:n ma__d :u..m_S.E _u 9% u_.o.._!" _"___!_. __mn_n 3; | Dose: 1 Fr | Via: IV | ni
prescricho: 1736789 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | OS&/09/2018 12:00; 00
OMRIOIDEIAN | UM NARA PRI BATIOTA, 0 Aomgde s Bt ™ q _ _

Administrado medicamenta: Clorldrato nan.u._..ﬁ_u:_.__ ruﬂu:ﬁiq aml) | Dose: 1 -_..ﬁ | via:
IV | Da prescrigho: 1736789 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 06/09/2018 06:00:00 |
CROSTRARE0 | MARLY DO AREA BAMPAID MOURA L AT e Erstarenagern | 2 |
Administrado _._.n..__nl._ﬁ:_.._.. Dipérons manm._nr- In). Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Vis: __q I

Da . I736789 | MARLY DE AREA SAMPALID MOURA | 06/09/2018 12:00:00

TONERCAMONAN 2 I R PIRRITATATIBTA (| 0 T Anege e Enermagen o pd g s “ |
Administrado medicamento: Dipirana Sodica Inj. huhm_ua.:n_____..... 2mL) | Dose: | amp | Via: IV |
i presicrighor 1736780 | CRIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 06/09/2018 06:00:00 |

COURTRIO D0 [ ALY OF MAEA SAMPMOMOURA, 1S Aeetes e Enfaragei L0 g 0
Adminsstrada medicamento: Clondrato n_;__...___h.ﬂm_u_._n Irj. Ap (2Smgmi - 2ml) | Dose: 1 amp | Vie:

. : : IV | Da prescrigho: 1736789 | MARLY DE A SAMPALD MOURA | 06/09/2018 14:00:00 |
(DOMBIDTN D L ERRAGH AR FEREIRMIATITA 0 0 S Anelgbpese Bpwmagen 0 00
Administrado medicamento: Profénid Iy Fr 100mg Inf, | Dose: § FA | Via: IV | Da prescriclo:
1736789 | CRIMAR MARIA PERETRA BATISTA | O6/0%9/201 B 06:00:00 |

o LR R

DVRR0TD 084D 1 RINAR MARA PERERABATIBTA | *Aniegine o Bofermagem T p—— [ 18 00 1w PRANCIBCE ALGUETO
Administrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM Inf, | Dose: 1 ; __ Viai IV | Da presorcho: 1736789 Boro Fimisibgion 0.0% Eeofles DGOGH18 13.10 55 W MUAALY DE AREA BAKPAID
| ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | DG/09/2018 06:00:00 | Bort Fiwidigion 0 8% Booflac  DRAE 181958 W FRANCISGE AUGUETD

Ciorigrals da Maslicine g Ap  DRO01R 22 3006 iw EHMAN WARIA P AATIHTA
Depirnrs BAdles n) Ap LUt L RURE E-L LS FRANC.IBCD ALGLIRTD
I npirons Bodica i Ap OROWLTA N1 E TN BRAPLY DE AREA SN )D

L CONMI0IN AR 4 ERIMAR NARA PERFIRABATIOTA | 0  Arigbes e Entarmgem 00 Profaced b Fr 1img iy N1 18 142 T FRANCIBCE AUGLETD
Administrada medicamento: Soro Fisloldgco §,9% Ecoflac _._in ___u.ua mi} | Dose: 4 Fr | Via: 1V | Da ROCEF 10 M N GO |0 1814 1D "W FRANCIBCD AGUBTO
prescrigho: 1736789 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 06/09/2018 06:00:00 | PRCIRPIN. 710/ M1 111 THAFIA GRAY: 20 b IRREM NI 9 SLATHE A

g sl i 0, W% Ecalian A 18 08 A8 Od " EHIAAAN BANIA * BATINTA
| Clestickemies du Fansckra inj. Af PR 18 0548 10 (B ERIMAR WARIAL P BATIRTA
Digmivss Mliiioe ks Ap (M 1 B AT Bl LN [IRIAAN A RA P BATIETA,

OVBRIB0000 Tk . IFHRNANDO HENRIGUE WENESES DABANA - (o Niapdan t Rrferager © Hh 1 SCTEBERANY ook e Tasne o comaresuit ety
RECEBQ PACIENTE MESSE SETOR NO PRE-OP DE FRATURA FEMURY QUADRIL CONSCIENTE. iyt Béhos. W A i b - O e
ORIENTADO, FASICO, RESPIRANDO EM A/A SEM APORTE DE 02, AVP FUNCIONANTE.DIETA iy ightaons b oS e oo bl iy
PASTOSA, DIURESE ESPONTANEA POR MEIO DE USO DE PAPAGAID, SEGUE EM HV E S0B 05 A M LA MY e b - e

CUIDADOS DE ENFERMAGEM E AGUARDA CC PARA DO DIA 12 AS 1B H.

| ORI 1508 - EEANANDD HENRIGUE MENLIES DA BLVA. U Apainglan o

mm.pr_u_..__.un_ m?z_._n_ NO LEITO+ CURATIVO DA FO. UTILZADO m.uaﬁ_ FISIOLOGICO 0 _w# b
PACOTES DE GAZES, 1 PAR DE LUVAS DE PROCEDIMENTOS, | PAR DE LUVAS ESTERIL, 3
PACOTES DE ATADURA 12 CM, MICROPORE E ESPARADRAPO,

p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100909470383700000011745810
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PRy s IO rescrigao Eletronica Paciente s

2.164.569 Prontissio 414914
MEDPLAN / APARTAMENTO

0609/2018 110626  Pisscigsel | 1740123
06/09/2018 11:02:00

06/09/2018 15:00:00 | 0792018 14.5858
MATAL

#8 JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
icmenip - 07/07/1988 183 im 30d Peso

aEniradl 04/092018 14:35:15
jica Hesp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)

oo Fsiologico 0,9% Ecoflac Frsc (500 mi)

Administrar S00 Miliitros (66 h, Intravenosa)

Doservacho D -
ROCEFIN 1G TVITM INJ. 1 Frasco-ampola 12112 h (06-18) Ngm 08 FL
Reconstiuir cada Frasco-ampola em 5 Miilitros de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL }\
Observacdo il N
Clondrato de Ranitidina Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola 88h IV o2 08 i.:l{
Separar 2 Miilitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estérd Armpola CF 10 mL
Dbservacho.
Zafran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV ACMW
Separar 4 Millitros do medicamento em 10 Miliiiros de Agua Destilada Estérd Ampola C/ 10 mi
Jeservacso
Gipnidrato de Tramadol 100 mg2 mi Ini Ap -2 ml 1Ampola ACM IV ACM
k_ A
o I
ona Sodica Inj. Ap (500mgimi-2 miL) 1Ampola B8h IV 18 D0 06 v{
Separar 2 Militros do medicamento em 10 Miliros de Agua Destiada Estéril Ampola C/ 10 mL B
Jhservacio \L@ (o
Profenid v Fr 100mg inj 1 Frasco-ampola 12112 h (08-18) "\‘Z{Ta 085
Separar 1 Frasco-ampola do medcamento em 100 Miliitres de Soro Fissologico 0,9% Minflac Frsc (100 mi) 3
Isarvaclo \‘\\} e s .%}:;
Crroficxacing Otoldgico Fr (3mgimk-5mi) 2Gota 44h O @15 20 00 04 qa‘\
Yoservaclo. ‘\1\ i : 'Ir\- J
Medicamentn n&o padrio 2Unidade £4h OR %15 40 00 B4 0B i:;;‘
SRISTALIN (OF TALMOLOGICO) \J '

loservacio. APLICAR DUAS GOTAS EM OLMNO DIREITD &M

Num. 12415554 - Pag. 9
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— el Prescricao Eletronica Paciente a4
jents " JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA AR 2.164.569 Profludiio 414 914
Cmenio© 070771999  19a1m 30d Pess ICORMSRT  MEDPLAN / APARTAMENTO

S EnlralE (4/08/2018 14:35:15
fico Resg Dr. Samusl Machado Martins (CRM 4530)
soriior | Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840)

05092018 11.0626  PesEise 1740123
0602018 11:02:00
06092018 15:0000 | O7/0S/2018 14:53 59

| Posto Capitais - PMA - §° andar NATAL
| TOT Traum mult NE
Foucierapis Respiratia BB h 12 20 04
B Lniese Bbiien. * s
T e
fizoem Bi10533 Fagna 2 VINICIUSR CATE 44
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:05 Num. 12415554 - Pég. 10

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20100909470383700000011745810
Numero do documento: 20100909470383700000011745810
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& Relatério Gonsolidado de ENFERMAGEM —
Proniomed 06/08¢18 - GTOAA o
! I ARORCH HUDBON FEREMAFDITORA [ e 2
{ UROTINE thAnes R Mol _i_ 414554
[l LA BANTA WITA, 148 CIDADE NOVA Daimsrysl Lok 4 O4MIR0 10 14 30
MEDPFLAN ORI 1527

ot Campitain - FMA - 07 anies  SRETRMEINY ol Bacona
: oAt :

CUAT T HOGKNE AN LEAL LA -
3 BT NIVUANE BANBOGA LEAL LA -

T ALY DB AREA BAME T ety -y PERRAT LI (e A S

Admin|strado ento: Cloridrato de Ranitidina In), Ap (25ma/ml - 2ml) | Dose: | amp | Via: B
IV | Da prescrigho: 1736789 | MARLY DE AREA SAMPAID MOLRA | 06/09/2018 14:00:00 |

BT I LA SEMNAA D OARTID 3 ) oo A SR o IR 8
Admin|strado medicamenta: Clprofioxncing ttaldgica Fr(3mp/mi-Sml} | Dose; 2 pts | Via: Oto |
Da preseragio; 1740123 | ANA CAROLINA COIMBRA DE CASTRO | 06/09/2018 16:00:00 |

PIROMGO 1 s MARA At e RO
Administrado medicamento: Medicamento ndo padrio | Dose: 2 un | Via: Of | Da prescrigho;
17401313 | ANA CARCLINA COIMBRA DE CASTRO | DB/09/2018 16:00:00 |

TPBEMRO1TABL 1 g AMATANOUNA COMBNA DI GASTHD -+ < - . TR ——
Administrado medicamento: Soro Fisialdgico 0,9% Ecollac Frac (500 ml) | Dose: 1 Fr | Via: 1V | Da
proscricho: 1740123 | ANA CAROLINA COIMBRA DE CASTRO | 06/05/2018 16:00:00 |

EDATO RN, 3 AN LI GOMURA OF GABTRG 170, To Aot 4 BoMsRAS 0T L e
Adminisirado medicamento: Roceln 1o IV/IM In). | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescriclo; 1740123
| ANA CAROLINA COIMBRA DE CASTRO | DB/0S/2018 18:00:00 |

| ORMEA | 740 0 ANA CARTLINA SOmANA D BARTRE ST ADegtde N RS e AT
Administrado medicamento: Dipirona Stdeca In). Ap (S00mgfmi-2 mL) | Dose: 1 amp | WVia: IV |
Da prescrigho: 1740123 | ANA CARDLINA COIMBRA DE CASTRO | DG6/09/2018 18:00:00 |

CEMTRGOTRATAD ) ANA BARDLINA COMBHA DE CARTRD SIS T Anolebes e rilsimagen it
Administrade medicamento: Profenid v Fr 100mg In). | Dose: 1 FA | Viai v | Da prescrigho:
1740123 | ANA CARDLINA COIMBRA DE CASTRO | 06/09/2018 18:00:00 |

CESTRIDIA 83T L 0 NIVIANE BARBOSA LEALLMA | o0 1 + Anbisghnn ae Enlimagen |
Evalu om repousa mio laia com Diag. TRAUM MULT NE{ om PIOGrAMMGEEO ciiingica) conscianie,
orinriado, fisico, atebdl, respirando sem de O°, dleta ol pastosa diurasn thinea, hy

— Relatério Consolidado de ENFERMAGEM gy
prontomed /08118 - 07M08H18
ARALIREN HUDBGN FEREINA TEITOMRA o e e
TANIReS  WaAnce  [EEEE] Mescing [ ST T
LA BANTA HITA, 148 CIDADE HEAA Bamurasd Lotsa AT Y8 3
MEDPLAN e n
Puote Ooptnia - - 0wty [N Proses Aot L R

perilfrica, feadoe sitoma am MID_som queixes ciicas aos culdadon de enfermagem

CRVORE0 TS HEOT. SR VNSRRI UL LN T8 T T et Enhsmape |0 iee T
Administrada medicamento: Clorofloxacine Otolbgico Fr [(3mg/mi-Smi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
Da prescricho! 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 08/09/2018 20:00:00 |

(RO 1N 300N 57 7 NITANERARBOBALEALILIMA 1 707 19 ] AR Alurrage Eille LY Y
Administrada medicamenta: Medicamento nlio padrlo | Dose: 2 wn | Via: Oft | Da prescriglo:
1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 06/09/2018 20:00:00 |

ORHPOIBEEN0 1) o MIVUANE BARROOA LEAL L ...t#.fﬂ_._:...ﬁgiig_vj
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitidin In). Ap (25mgdmi - 2ml) | Dose: 1 amp | Via
Iv | Da prescriclo: 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | DG/03/2018 22:00:00 |

(OMUBTBTEIY: i NIVIANE BARBOOA LEAL LIMA {1 T Ao e Ehermapen 2 e
Administrado medicamento: Som Fisioldgico 0D,%% Ecoflac Frac (500 mi) | Dose! L Fr | Via: IV | Da
prescricio; 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | O7/O%/2018 00:00:00 |

1 PRGN LIy ML LEAL LA G810 o Aeieedd e eviemmepe G0 L |
Administrade medicamento: Dlpirona Sédica Inj. Ap (S00me/mi-2 miL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescricio: 1740023 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/09/2018 00:00:00 |

BRI 0 HAGA) T AMIVIANE BANDOBALIAL LIMAL 00 .fni;igiéL
Administrado medicamente: Ciprofioxacine Ctolbgico Fr (3mg/mi-5mi) | Dose: 2 gis | Via: Ota |
D4 presceicho: 1740123 | MIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/09/2018 00:00:00 |

 OBQURIIBFERS. |5 VAN RANDORA LEAL LIMA VAT AN o Rreerrangart 2T AR
Administrado medicamento: Medicamento nlio padrio | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescriclo
1740127 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | OF/09/2018 00:00:00 |

OTONIBROAGE | INAIAME BARBOBA LEAL (M8 J ‘Afolaglen i Balansagar 0
Adrministrada miedicaments: Clprofloxacing Otoldgico Fr {3mg/mi-Smi) | Dose: 2 gts | via: Oto |
[ sCrighia; 17410 ANE BARBOSA LEAL LIM (07/09/2018 04:00:00
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~ Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —
Pronton W 06/08CT - OTHONITA e
pitpe RSO HUDSGN PEREA FEGAA W e
DI V0 Anes R Mesoibie PO 41a0a
FLA BANTA Bila 148 CIDADE NORA Cinmeresl Lomba [T TR PR
L ADERI VA TA 32

Administrado medicamento:
1740123 | NIVIANE BARBO

IV | Da prescrigdo; 1740123

(EPRANGLD = | NIVIANE B

e L]

[VOTRBAIBEANR L 1 HRAANE BARHOGA LEAL
Adiministrade medicamento: Rocefin 19 WM Iny, |
I NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 077092018 06:00:00 |

[COIRTOIBDEIG L NIIANE BARSORALEALUMAY ¢
Administrade medicamants: Clordrato de Rani

(ETIORIONB0010 VI BATBCUA LEAL LA
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg
1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | O%/09/2016 06:00:00 |

o Cact A0 vt R e Socoro R

 OORARIARAI0. -/ NN BARBOBALRAL UMY 0% 0 At F /i Raphon o Brsamaghm 10k
Med|camenta néo padrdo | Dose: 2 un | Vie: Oft | Da prescrigho:
SA LEAL LIMA | 07/09/2018 D4:00:00 |

Administrado medicamento; Dipirona Sodic In), Ap
Ua prescricho: 1740023 | NIVIANE BARBOSA LEAL

(BTORER AT L THAYBMARA BOUBA BILYA L
RECEBO PACIENTE EM REQUISO NO LEITO, CONSCIENTE IENTADO, CODPERATIVO,
EUPINEICO, NORMOTENSO, COM AVP, DIURESE mmucz___.r.vamh_ SEM ALTERAGOES,

DT XN 1 ok ) C o PRANCEOC ALY RIGTE D SOURA 1
Admnistrado medicamento: Ciprafloxacing Otolégica Fr [3mg/mi-5mi) | Dose: 2 gis | Via: Ot |
Da prescrigho: 1740127 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | O7f0%/2018 08:00:00 |

LIMA L5 TS ANGRSON S Erarageen

SRR WA ) i AR R -
tidinm In), Ap (25mgdm)| - 2mil) | Gosei 1 amp | Via:
| NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/09/2018 06:00:00 |

SR Angiesdes e Enfemagam SN B 1
{500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Vie: IV |

TR R notliey oy Enfrmagen i
Inj. | Dose: § FA | Via: IV | Da prestricho:

LT T A S reagaen

TE!? . RARDYY
Administrado medicamento: Soro Fisioltgico 0,9% Ecoflac Frsc {(500ml) | Dose:t Fr | via: 1V | Da
prescricho: 1740123 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 07/09¢2018 06:00:00 |

Dose: 1 FA | Vin: 1V | Da prescricho: 1740123

LIMA | «O7/04972018 06:00:00 |

s

L T A e Enlémige

Anclugled g Enimagait

AT T

T Disaaiign e

& Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM —
Proaten e DAASIA - 07108118
ARDAIES HLISON PERERA FEF Tl BT e
orariives  iwanoy B0 Masies [ 1
IR BANTA IEA, 40 CROATSE WA Dmvmvn L 4 UBTO 1N 34 38
g 2000RI010 18 42
e Coptais - #4A o wnile  [ISSRIARIEN Pree fiocoers [ 1 ELTREE

ﬁig"i%igﬁﬂ?ﬁt.ﬁ:ngiﬁ?ﬁ%
Administrado medicaments: Medicamento nlo padrie | Dose: 2 un | Via: Oft | Do prescricho:
140123 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 0770572018 D8:00:00 I

TR0 1R 1 PRANOIBCO ANDUBIONINTO BF BOMN | [ g AR B E e El.L
Administrado medicamento: Sorm Fisioldgico 0,9% Ecoflac Frse (500 mi} | Dose: 1 Fr | Via: 1V | Da
prascriglio: 1740123 | PRANCISCO AUGUSTO BRITD BF SOUSA | 0F/08/2018 12:00:00 |

MOS0 1 N PRANCISGT AOUNTG DTSN BOURAT ) | 0 A8 i L
Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (5D0mg/mi-2 mi) | Dose: | amp | Vis: TV |
Da prescrighor 1740123 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | ON09/2018 12:00:00 |

Administrado medicaments: Clpeflaxacing Otolbgica Fr (3mg/mi-5mi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |

 SSRARIA (A4 gt " PRANCIRCD AOLITEIDRITE R BOUIA. . . | (1, St .:_J
Da prescricho! 1740123 | FRANCISCO AUGUSTG BRITO DE SOUSA | 07/09/2018 12:00:00 |

| ETRRESIN S o 5 FRANCIBOE AUIUSTO BITO DB BOUBAY 1, T e o L, o SR TR ¥ V]|
|Administrado medicamento: Medcarnento ndo padrio | Dase:2 un | Via: Oft | Da prescrclo:
1740123 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | (0770972018 12:00:00 |

CRTORONR 331 PRANCIDG AVGUBTOBRITGDE BOUBA | 7 11 R LU R |
Administrado medicamento: Clondrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/md - Iml) | Dose: 1 amp | Via:
IV | Da prescricho: 1740123 | FRANCISCO AUGUSTO BRITD DE SOUSA | 07/09/2018 14:00:00 |

[0 AT R R N ALY D AR LA BAMPAID
Dipivars Bdcdica ) Ap ORIE 18 | 1l 34 (] AR CARDLINA OB
Dol s Bdedin i, g e Lo LR FLEE 1w NIVANE BARBOHA, | Eay

Chislrbe dn flamnefine by Ap  O7/0M0 1221007 1

FIRANCIBED AGUSTE
Prshanid iw Fr 100mg Inj OATNID 17 4 32 1 AA CAROLIMA COMBRS,
PROOREIN 10 Pyl N, TSR 1T T LR AdSA CARCHL A COIMBRA
Bien Flaiddyion 69% Eosilan VI8 1T O LN "] MAA CARTLINA COHMBRA
ORI 73 %43 1N HIVANE BARNCALS | Fad
—Tigra 1 — AORTRIR CRTETE |
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T e | HLIOWAR - aTroRE
MADBOM HUDSON PEREINA FETONA

DIONEE  iGAae Y Mescidine

LA, AMTA RITA, 18 OIDADE NOWE Dewervni Lotda 19

MELFLAN

Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM -

T
ERRBE ¢

G018 14 08
TOORI0E 1537

SRR ot O pus & wde [N oo foowre L
Cipremacie Cliulagen Fr IS | AT 1 Ol ) © ANA CARGLINA COmMRRA
C vl wmoions Criligggs T L R R LR ] 2 Che HINIASE IRARBEE LEAL
Clprolannnre Osvitge Fi ATHETS 08 00 48 & s NIVIANE BARSOGA LEAL
[lwrona Boeea |n| dp A8 O 10 48 1w NIVIANE BARDCIAA LEAL
Clormmic o Baniidng . Ap DTGB DB AGAT 1 MAMANE BAREOEA LEAL
ROCEFIN 18 fvhM s, ENOGE 0N 152 1w HIVIASE DARDONS LIEAL
Hore Falnldges 0,0% Eoolle GO 08,10 1 1w NIVIAME BARBOEA LEAL
Ppkema Soaea Iy Ap OTI00CHE 1] 4 1w FRANCINEO ALMILATE
Sewy Pawkiges 0¥ Eoibes e 11 Sl N FHARCIGCD AUGUETD
Clorigratn de Ranitidien Iry Ap  DSOW1E 322321 1 FEVIANE MARGONA LEAL
et e Clolbgen I [ PR T ¥ Cin HIVIANE BARBCEA LEA[
Frohansd iv Fr 10limg | CTTOGH 18 O 5 () HIVIAKE BARBOSA LEAL
| Elpimdasnre Cdnidgoa i LAl RER TR 1 D FRANCRICD AMMLETO
|Ciroteaanne Ooldges Fr OROuE 11 845 7 O8 FRANCIECO AUGLISTD
bt e ol g DO/ 18 17 4 38 T On ANA CAROL T, COBRBMA
Ml cameras nic padclo DO 1B I 40 a2 an MANANE RARBORA, |BAL
Muckamae Al padol L LFERLEH Fon MIVIANE DA MTIOSA LEAL
Madcananio nba penka OIS 08: 1008 T on NIVIAKE BARBOBA LEAL
Wadicmsmnin sba padoka TR 11 (64 28 T oo FHANCISCD MMMETO
adimmmnio o peddo QRO0IE 11 8510 7 0n FRANCIECD ANUETD
. g Tiges § TR EhA, TATETRY
Leablin Taryn
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& PRONTOMED ADULTO [

:“‘-——.—-"-

oo Prescricao Eletronica Paciente P,
cené """ JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 [—rTY
somento: 07071999  19a2m Peso MEDPLAN / APARTAMENTO

Entradd 04/02018 14:35:15 07092018 10:24:50  PrssiongSe 1742294

oo Resp Dr, Samuel Machado Martins (CRM 4530)
sscritor & Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840)

toe | Posto Capitais - PMA - §* andar

2 -5 TOT Traum muilt NE

etor Técrion Médico:

07T/09/2018 10:24:00
07/09/2018 15:00:00 | 0B0Y2018 14:55:56
RATAL

VWEEh

" ROCEFIN 1G IVAM INJ. 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) v

Reconstiuir cada Frasco-ampola em 5 Miilitros de Agus Desfiada Estéril Ampola C/ 10 mi

a/ Q}
# Cloridrato de Ranitidina lnj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampola B8h IV ﬁ/aa’)a
Separar 2 Militros do medicamento em 10 Mifitros de Agua Destiiada Estérl Ampola C/ 10 mL
STV
Zofran inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampols ACM IV ACM

Separar 4 Meiiiros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Esteri Ampola C/ 10 mL

Doservacho.
! Cloridrato de Tramadol 100 mo/2 mi Ini Ap -2 mi 1Ampola ACM IV ACH
}.@\.-

. . o
Cmsenacan LE‘."/;&'/
Dipirona Sédica Inj. Ap (S00mgimi-2 mL) 1Ampola 88 h IV '{tl"ﬁ/ur/i:

S&Hmzmdnm“mmumwmmwmm

R

Profenid bv Fr 100mg Inj. 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV &w

Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Mililitros de Sarg Fisiplogica 0.9% Miniflac Free (100 mi)

Otservacin g % : _:‘:
Coprofioxacing Olologieo Fr (3mg/mi-Smi) 2 wan On o 5
T Gota h 2
FBEAS

- N b

b = i B J’f’ ﬁ“(‘?/ -‘\}.‘E
=aicamento nBo padrao 2 Unidade 4/4h DR 6 A pi 08 12

ISTALIN (OFTALMOLOGICO) % ;

Jtservecdo  APLICAR DUAS GOTAS EM OLWO DIREITD 445
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Prorie Tl

MEDFLaN

W 71 1 £l L AYEM,
REALIZDO BANHO NO LEITO Com

Administrato medicamento:
1742294 | FRANCISCO AU

Admin|strado medicamento!

I b u_g—aﬂ_ﬂ

| FRANCISCO ALGUSTO BR

Relatério Consolidado de E NFERMAGEM

BRI~ PORoH ORON FEREIFA T o
g it R R T R TR ¥ Wnnsinn
1k Fs BANTA WITA 148 OO RCTVA, Dminasval | tibs )
e

Powis Clapsims - I 6" arwdiig PTG i S

APE ¥

onmanoijane . o pRame POITCET A LGLUNTE DR IO D8 Dowms* |-
Administrade medicamento: Ciprofloxacing Ctaldgice Fr {3
Da prescricho: 1742294 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO

i T i i Anelagle o B [
PLETO. FEITO TROCA DE LENGOES « COLCHA DE CAMA

070818 - O8uE/18

ARSI 2 naces
P 140

RS

i 04, Ervinirruade

e T AT " VTl
P oun | Via: Oft | O prescrigho;
GUSTO BRITO DF SOUSA | QFf09 2008 16:00:00 |

(TRSROIIBDG < ERANCECO AUGHE TG WA DI ADSA 101 (L At e iy
EVOLUI EM REPOUSO NQ LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, COOPERATIVO,
DIURESE PRESENTE, SEM QUEIXAS,

.;ug.i.iﬁur..._k.n%&g;ﬁ T ARG Do e Eneerinipem 1
Rocefin (g Iv/ImM In}, | Dose: 1
ITO DE SOUSA | 07/0%/2018 1B:00:00 |

hTrmdDtateg FRARCICOALIGLETD BRITD DE B, LT Aneseln o Eidemigem
Administrado mad| camento: Diglrana Sadica In), Ap {500mg/mi

-m:.:E | Dose: 1 amp | \via:
Da prescriclio: 1742294 | FRANCISCO ALIG

USTO BRITO DE SOUSA | OF/0972018 18:00:00 |

Orow 8 amog FRANCIBCO ALIGLSTO BRITS DE 8o(6s. L AtlolegBer oe Erkemagnm
Adrinistrads medicamento: Profenid iv Fr 100mg Inj. | Dose: §

3!
FA | Viaiiv | Do prescrigho:
1F2294 | FRANCISCD AUGUSTOD BRITO DE SOUSA | D3/09/2018 18:00:00 |

BUTRTIIA 14 8
TOSIRD IS 16 a2

. __.._._._%._.Lpii. .*'!‘.. e L
ma/mi-5mi) | Deset 2 ges | Via: Do |
GE SOUSA | 07 09/ 2018 16:00:00 |

SSVV MANTIDDS,

TR
-4tA F

FA | Vie: IV | Da prescricho: 1742294

' 3
Ch 3

a1

i P

W

-

Ll [Ty

Thing

Hamyar

CATETRY

: Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM

Prontonmed OTHNH . ORIORAR
T — FRTORA. —

LG e T e Biin| Mas i

RUA BANTA BITA a8 CIDALE NOYA Doyl Linkod

MDA

Ponie Caphien - MGAA - 8° ptar OGRS ik Basire

Atminstrado medicamento: Ciprofioxacing Otoldgico Fe (Ima/mi-Smi) | b

Administrado medicamentn; Medicamento nllo padriia | Dose: 3 un

Bl cLE T LUGIANA PUsSRIRA DO RaNTTl | 0 A AT e
Adminisirado medicamento: Cloridrato de Rani

IV | Da prescerigho: 1742294 | LUCTANA PEREIRA DOS SANTOS | 07/709/2018 22:00-00 |

OPORIDIBENAD i LSRN PRI PN & L0V, o S
Adrministrade medicamenta; Ciprofloxacing Ctolégles Fr
D prescricia; 1742294 I LUCIANA PEREIRA D05 SAN

TOS | OB/0% 2018 00:00: 00 |

DN 2130 AT RUEIAN IR OO NATOR T
Administrado medicaments: Diipsrona Sédiea [nj. Ap (S00mg/mi-2

OSI018 00:00:00 |

OBORI0E 0000 1 | ¢ |~ ERWAR AR PIREWA DATTA L Anilapies e Eninigem
Adrministrade medicamento: Medicamenta nfo padrio | Dose: 2 un

ODGACIADAR0" | ERIMAR MARY PERERA BATIBTA

e

8 W e
tiding Tnj. Ap (25mg/mi - 2mi) | Dose: | amp | Via:

(s 1 [t

{3mg/m|-5mi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |

L hniepbey e Bifuvagent
mL) | Dose: 1 amp | Via:
Da prescriclo; 1742294 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 08/

ose: 2 gis | Via: Ota |
D proscrigho: 1742204 | LUCIANA PEREIRA DDS SANTOS | O7/09/2018 20:00:00 |

| Win: Oft | Da prescrichn:
1742294 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | 07/09/2018 20:00:00 |

S T
™1

| Via: Oft | Da prescricho;
1792294 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA I 08/0%/2018 00:00104 |

Y.

Valiol &

7

Aretipdan dn Evdrragem )0
Administrade medicameanto; Medcaments nio padrio | Dose! 2 un | Via: ON | Da prescrigho;
| Sereaie a3 GO0 AT L T RUSHETTAR ERTETET
Dimilig Fupawn:

1§.¥E¥£i§u§lfﬁ. TR A SO L

| (OPRMEOIRR000 1 A M PRI BATIT LA e

[T}
D
~
N
>
[}
o
I
o
S
o
I
[}
o
I
z
=
2
[e]
O
n
w
['4
<
o
n
P4
<
=z
[a]
w

f
S
a
)
]
c
9]
£
[}
L
=
[
=1
Q@
5]
S
©
c
‘n
%]
<

Num. 12415554 - P&g. 16

p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100909470383700000011745810

l.-_ ] E"' htt

=i NUmero do documento: 20100909470383700000011745810



e Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM -
Prontosed OF/0%15 - DB/0BME
BRI S HDWON FVURUN FENEINA FETTONA i et
OTITEE i Anos  [NEE Masculine ATdwiA
B, BAMTA FITH, 1% CHOADE NOWS Darsarval Lok P DAE20TR W 38
MEDPUAN ﬂ 2MRA01H 18 47
Fanin Cogtni - PMA 0 ande ISR ook Besson I e

1742294 | ERIMAR MARLA PFERETHA BATISTA | OR/IR/2018 04 :00:00 |

| ONDWOGINGHO0 |1 v SEAMAR MARIA PEREIRA BATINTA | oo o . Aniayfi e Erndimages vl
}.u:.._.._ﬁ.q-nn:inﬂanuﬂ Ciprofloxacing 03_3.3 E_nu_.:n___:.; Smi) | Dose: 2 gts | Via: cz. _
Do prescrigho: 1742294 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | OS/09/2018 04 00:00 |

SRV OB g ERIMAR MARIA PEREIRA BRTIRTA S - h e !
Administrade medicamenta; Rocefin 1g IW/IM In). | U&.m 1 FA _ vis: V- | _uuu..ﬂ-_n:..me :muua.
| ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 08/09/2018 06:00:00 |

DBOSR0 18 LA 1 ESERIMAR MASIA PEREIRABATIBTALFILST |0 «F0 e I - L anessgbaien Ersemagem o 0 050 o |
Administrade medicamento: Clorldrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/m| - 2mil) | Dose: | amp | Wia:
IV | Do prescrigho: 1742294 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | 08/09/2018 06:00:00 |

OBRRRIREAN - ERIMAR MAHIA FEREIRA BATISTA Ayl oe Enfeemiagee - o
Admin strado madicamento; Diplrona S6dica Inj, hu_wgan..i_ u.:ﬂ | Dosst 1 amp | .__..._. h_.__ |
Da preccoricho: 1742294 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | 08/09/2018 06:00:00 |

[VDRROEQNN (11 ERMAR MARIA PEREIRAMETTACT (L0 | Anobes dy EhisTagEm 0
Administrado 3..____5___.3._9 Profenid v Fr 100mg In), | Uqﬂ 1 FA | ViatIv | Da !.q-ni.nu
1742294 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | D6/09 3018 06:00:00 |

OMMIRIEOTAL [T IFERRANDD RN MENRBES DATIVA R AR
RECEBC uhan._.m NESSE SETOR, NO PRE-OP DE ﬂz.r_.rm—_p nm i ‘cx + QUADRIL ,

CONSCIENTE. ORIENTADO, FASICO, RESPIRANDO EM AMA SEM APORTE DE 02, AVP
FUNCIONANTE, DIETA PASTOSA, DIURESE ESPONTANEA, SONCO E HEPOUSO SATISFATORIO
SEGUE SEM GUEINAS NO MOMENTO E SOB 05 CUIDADGS DE ENFERMAGEM

LORAMAIRNOE0 1 ANASANGLMA COMIRA B CAITRT: | L eage s Bveaghn . © 2
Rookizndo banho no lolto e troce di curativo 6m FO om MID com uso do fkadores, impo, soon & sam -!u_-
ikogisthcos. Uilkzada: 1 par de v estorll, 4 pacotes de gaee, b atadures 12cm, 1 SFO.9%, AGE,
asparadiepo

Ac da Enfermagem - Paloma Cardoso

3 am i) Figna 1 WHTEE B TATET |

S Relatério Consolidado de ENFERMAGEM g2
prontomed O7/09/18 - GRADAITE
- AL HLIDBON FERLSEA FRITORA phaifimae o Feasan
AT thanes [N Messine oo fE 414w
UL BANTA RITA, T4 CIOADE WOVA Dermarval | st P LRI 1435
P oY 1812
Foain Cogrimin - P -0 wrder [RHAEENN Froso Bucano AT M

AR, T
Admin|strado z‘nE___.u ﬂ._v_ﬂaam
Da prescrigho: 1742294 | MARLY DE

MEAS L b Pesichun s pbemmgnC VT 1070
Inj, Eﬂmgﬂiuas | Dose: 1 amp | Via IV |
A SAMPAID MOURA | 087092018 12:00:00 |

[DUONGETA 1340112y MAMLY I AREA BAANAOMOURR (19 0 1 oy o horiagem, U7
Admmistrado medicamento: Cloridrato de Ranitidina Inj, Ap (25mgfml - 2mi) | Dese: | amp | Via:
IV | Daprescrighor 1742294 | MARLY DE AREA SAMPAID MOLIRA | 08/08/2018 14:00:00 |

L UL RLEER D]
Dl 8 08 08B L

ERINAA MRS P BATIBTA

Cip i LT RS P FRANCERIC ALGLRTD
e b rbi) P TR A2 ar 20n FRANCECO AUGUETD
Mariic it rbo naelba L L REN 308 ERIMAR MARSE P, BATIBTA
Ciprofemacing Chokigioa I DTN | B T e ERC] WUCANA PEREIRA DOG
ooy acre: Chedbgena P LR AL FEE R i da LUCRAMA PERE A DO
| Clpiole dos Coahbgees I RO E T O ERIMAR WMARA P BATIETA
lmiticamanin sk nadedn NG| 0 D T on ER (WA RA A P BETHITA
lmilicmmenin sdo pedde T 1 101 aon ERIVAR MANA P BATIITA
Cloidmin de Rarilidng inj Az O7OGE 23 2858 LI LI ANA PERESRA D06
ol din Masdlidina in) As  OBO/S 0006 0 i PR RATA P BATIETA
Cigaronea BOon in) Ap OTOartE 22:3075% L") LIRS PERERA, DO
Chpirarad Bitlica inj &p (R RT RN T L, ERBAR BAATA B BATIETA
Praturad 14 P 1001y i L0008 08 A2 iy ERINAR MARIA P, BATIETA
Prarbminl 1y 7§00 ey CTGA N 18 23 LY A NI O AANSLIBTO
Clorairais ce Sanllides ey &3 DRODNE 134522 L MARLY DE AREA BANPAID
Depeirews Biddiea by &p DRI R 13 44 4 i MARLY O] ABEA BARFA|S
Dipirora Bodics i) &p CTOWIn 22N LN FRANCEGD AUGLIBTO
s sesgurmss
Madicsmants
Lmotujone Kpe (8T g - 1 j0m) Lty Foneeos L A DR L Elas Bakisna imnho
ainbebE
% a2 OWIRTE U6 6 41 Piga & LUl TATETH
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e Prescrigao Eletronica Paciente

2164569
#le " JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA ARieT0|  2.164.569 iGN 414.914
cmenis 07/07/19%8  18a2mid Pasg CoNi6 =S MEDPLAN | APARTAMENTOD
s Entrada 04092018 14:35.15 LbesigSo [F 08002018 120824  PiSSGigES " 1743889
fico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) ‘DEEPISSeE. 080912018 12:08:00
Bcritar - Lucas Fonseca Lustosa [CRM 6128) VEESREE  0200/2018 150000 1 DDOSZ018 14:505
or " Posto Capitais - PMA - 6 andar LSiiagas NATAL
TOT Traum mult NE
= Técmco Médioo:

ROCEFIN 1G IVAM INJ.

1 Frasco-ampola 1212 h (08-18) IV

Reconstiuir cada Frasco-ampola em 5 Miliitros de Agua Destitada Esténil Ampoia G/ 10 ml

Cloridrato de Ranitidina Inj, Ap (26mgimi - 2mi) 1Ampola &8h IV Th
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destiiada Estéril Ampota C7 10 mL
Josarvacho
Zofran inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1Ampols ACM IV ACM
Separar 4 Milliros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilads Estérd Ampola €7 10 mL
Moservacso -ﬁ\"
~ioql - 1 Ampola ACM IV ACM ' i '.fj{;!
u P

5 ﬁ l!sé W
Tbservaran A |
Dipitona Sédica Inj. Ag (S00mgimi-2 miL) 1Ampola 68h IV ?;/1 L

mzwmmmtnmummwmmmu

Mhservacko: é S
Profen iv Fr 100mg inj 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV V

Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Millitros de Soro Fisiclogico 0,9% Miniflac Frec (100 mi)
1SS0
:mwmﬁtw 2Gota 4Mh O

Daervack:
Wedicamenic ndo padrio
RISTALIN [OF TALMOLOGICO)

2 Unidade 44 h Of

beernvacio  APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIREITD 444

1 tESEu! z ?
. L H'Ed!'cf ) &
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2 e Prescrigdo Eletronica Paciente
o yhor el
== 2164568 -

ente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 Prontufiio 414914
iscmenio’] 07/07/1988  18a 2m 1d Peso MEDPLAN | APARTAMENTO
B EASSES 04/002018 14:35.15 08092018 12.0824  PSSSESG" 1743889
ifico Resp  Or. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 0B09/2018 12:08:00 )
gscitor . Lucas Fonseca Lusiosa (CRM 6128) 08092018 15:00:00 | 0S/09/2018 14-5558
#or " Posto Capitals - PMA - 6° andar NATAL
2 TOT Traum muit NE

. R ®) {‘ﬁi

t“ I&tﬁ MEG‘ o )
can Pt ’
2550 em. OBUDZ01E 120830 Figna 2 Wustosa CATE 44
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iy PRONTOMED ADULTO N1

P =2 Prescrigao Eletronica Paciente

2164569
eni= | JARDSON HUDSON PEREIRA FEITDSA 2.164.569 Pronfuling 414 914
Smenlis: 07071998 18a2m1d Peso MEDPLAN | APARTAMENTD
VEntrada 04/09/2018 14:35:15 OROW201812.0552  Prescngin - 1743883
icoResp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 08/08/2018 12:03:00
iGiior © Lucas Fonseca Lustosa (CRM 6128) 0A09/2018 15:0000 / 0/0O/2018 14-59:59
3 Posto Capitais - PMA - 6" andar NATAL
i TO7 Traum mult NE
tor Técnico Médico.

Lactulona Xpe (667mgimi - 120mi) 1\2:2)

Adrmnistrar 1 Miliigros (878 h. ODrai)

srietiachc P~
Lactulona Xpe (667mg/mi - 120mi) 1 Miiilitros Agora VO @ 14
Administrar 1 Mililitros (Agors. Oral)

MoservacEn.

g Fonsec@

Dt "'umﬁl med'ﬂ.—:ﬁ .
¥ &
C “

BSS0 em OMOGZD16 120556 Pagna 1 Pustosa CATE 44

Num. 12415554 - Pag. 20




X -t I

e sl Prescrigdo Eletrénica Paciente SiGakin
'acents JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA MRS 2.164.569 Pitiluiio 414514
lascimento  07/07/1289  18a 2m1d Pesg CENSRT  MEDPLAN / APARTAMENTO

tats Entrads D409/2018 14:35:15 EESSENE. 08092018 141321 PrescigSo " 1744028
lecco Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) OSEPESEE.  08/09/2018 14:12:00

resciitor . Elcias Bsidoino Vilarinho (CRM 3185) Valigoe" = 0/092018 1500:00 / 09/082018 14:58 59
ot5f " Posto Capitais - PMA - §° andar BSOS NATAL

o T07 Traum mult NE

Tecnico Médico

-aciuiona Xpe (B6Tmgimi - 120mi 15 Militros dx aoda VO

Administrar 15 Mililitros (3x ao dig Oral)

Observacao
e Aﬁ:.f;_-,.--
ta SP ¥ IS FT NN
R ATES
esscem OG0T 14 1615 Pagma 1 ELCIASE CATE 44
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: 'u.L Relatdrio Consolidado de ENFERMAGEM

.:.l.... taanne
QR/OR1B - OWOBNA
BN JARDEG (RDRDN PERESA FEITORA i siban
oraTiteen Ve SRR Mascus L i T R
LA BANTA WITA 143 CIDADE NOWA Dpssrval | by 19 DRDRI0TE 14,98

HUTRGO1E 18:02

OO0 AT MARLY D ARRA SAMPASMOURAL (i 117 A g
Administrade medicaments; Rocefin 1g IV/IM Inj, | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricBo: | 743689
| MARLY DE AREA SAMPAIC MOURA | O8/09/2018 18:00:00 |

| ORTHEIRATHIE- . WARLY O ARA BAMPA) MCRAT G 110100 | 70 | Aemgdel o Frfemmgem |
Adminstrade medicamento! Dipirona Sdica Inj, Ap (500mafmi-2 mL) | Dose: | amp | v IV |
Da prescriclo: 1743889 | MARLY DE AREA SAMPAIC MOURA | D8/05/2018 18:00:00 |

A

" L MARLY D AREASAMPAD MOURAL (|55 0 St B0 o fneigbai Bteemivowm 1 7, -
Adminlstrado medicamenta: Prafenid [v Fr 100mg Inj, | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigho:
L743889 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 08/09/2018 18:00:00 |

RECEBO PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, COOPERATIVO,
+|EUPINEICO, NORMOTENSO, COM AVP, DIURESE ESPONTANEA, SEM ALTERAGOES,

[ PUTHETIEI000 | AAMUNDA ELONCIOE MOREINABILVA | ) L. Aoqsesm Enmager
PAdrminlstrade medicamentor Ciprofioxacing Otoldgico Fr (3Ima/mi-5ml) | Dose: 2 gis | Via: Oto |
D prescricho: | 743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 08/0%/2018 20:00:00 |

| ODR0NNEN 00 - 11 HAMINGA BLONESE MOREIRABTBILNAL |00 2 0 by g Bhlemigem 1 -
Administrado medicamento: Medicamento ne padrdo | Dose: 2 un | Vini Off | Da proscricio:
L7A3880 | RAIMUNDA ELONEIOE MOREIRA E SILVA | OB/0% 2018 20:000: 04 |

COMSRIOINETON 0 MATMUNDA BLOMETOE MORBINA BBANA | g0 [0 0 khoigtioren Enlegem | 0
Administradn medicamaentn | Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap (ISmgfml - 2ml) | Dose: 1 amp | Via:
IV | Dn prescrigho: 17438089 | RAIMUNOA ELONEIDE MOREIRA £ SILVA | D8SOW2016 22:00:00 |

[yewsen o TTAEAT o8 1747 Tagea 1 “SHTRTELr

CATETHY

¢ |Da prescricho: 1743889 | AAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 0%/09/2016 04:00:00 |

_._ull.i Hari

~ 2 Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —_—
oo 08/DBI18 - DRM9/18
T AAMDIGOM WUDSON PEREEA BEITOR L L
o e LS i Kans uding i M
LA BANTA TR, 148 CIIADE BV Deieeenl |t 7 RO 18 3
ME DPLAN Elo el LREE
Fotin Captals - W44 - & now RN P revio Socerms L0 Th TR

DOPRREOIBIINN | RANMUA ELONEIOR MONBINARBRLVE | b e At~ 41 R
Administrado medicamento: Lactulona Xpe (667mg/m| - 120mi) | Dgse: 1 ml | Via: VO | Da
prescricho: 1743883 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | DB/09/2018 22:00:00 |

Administrado medicamento: Lactulona Xpe {667ma/ml - 120m() | Dose: 15 mi | Via: VD | Da

|| PMORRPRRERCT NG, WAMNNUARONSIOR MOREINA RILVA, | | (7 TRANGRR S BmaGIm | " T
prescricho; 1744028 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 08/09/2018 22:00:00 |

(ONOMAO1NO0N. 55 MAIMUMOA BLOMMOE MOREINAEBIVA |5 AN e 0 |
Administrado medicamento: Ciprofioxacino Otobdgico Fr {3mg/mi-Smi) | Dose: 2 gts | Via: Oto |
D preacrigho; 1743889 | AAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | DSOS/ 2018 00:00:00 |

MOS0 AAMUNDA TRONDIDE WOMBINA B RS (L “eedisdee S BN ﬂutnL
Adiministrado medicements: Medicaments nSo padrdio | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigio:
1743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 09%/09/2018 00:00:00 |

| MORIOAIBLOE | [\ BAIMGADA EEONFIDE MOSEIRA £ SIVA 17 70 100 Al B RAagem o ]
Adiministrady medicamenta: Clgrolloxacing Otoldgico Fr (Img/mi-Smi) | Oose; 2 gis | Vie: Oto |

| OWIRTOINRE0Y 5 51 x RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRABBILVA * ™+ A . i 3 AL A
Administrada medicamento: Medicamento nfo padrde | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescricdo;
1743889 | RAIMUNDA ELOMEIDE MOREIRA E SILVA | OS/08/2018 04:00:00 I

| CEROTN ORI RAINUNDA ELONEIDE MOREIRA 6 BILVA Aniepias de Enfermagain, 00 g
Administrado medicamento: Dipirona Sédica [n). Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Wha: v |
U prescricho: 1743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 09/09/2018 00:00:00 |

CWORIHIB 81T 1 RAIMUNDA ELONEIDE MORDRA E BILYA Anntanbds de Enfacregan 0
Adiministrado medicamanto: Dipirana SAdica Ing. Ap (S00mg/imi-2 mi) | Dose: 1 amp | Vie: IV |
Da prescrigha: 1743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 0909/ 2018 06:00:00 |
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. Relatério Consolidado de ENFERMAGEM 4
Preevtoerin BR/OBITA - 89/08/10
RGBT IAREDS FUDSON PERETA FEMTOEA o AT ] nasin
CROTIVE v Aes B Mescuine P aranis
FUA BAMTA RITA, 14% CIDADE NOVA Dernarval Lsbls Py QR 1H 14 10
EDPLAN FOORTOTE 4 3E
ol Cogltaln - PR - wter NI Posrts Booowra R e

B IR | RAMNTN LN RO MORRIRA BB 0 1 g o eI L
Adminlstrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj, | Dose: 1 FA | Wia: 1V | Da prescrigio;
1783880 | RAIMUNDA ELONFIDE MOREIRA E SILVA | 09/09/2018 08:00:00 |

HRVETA O LT [ RAINUNEA BLOMERR MONEIRA BBINALITIE (L Aneebritg Erieagimia L
Admanistrado medicamenta: Rocefin 1g IV/IM Inj, | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigho: 1743889
| RAIMUNDA ELONFIDE MOREIRA E SILVA | 09/09/2018 06:00:00 |

| OUTREIO0ANS: 1, SRAMUNOR BLOMBOE MOREIRKEIBIVA, 1, (Tigiin, - Aninides o8 Enfemsaghor . 000 1
Administrade medicamento: Clondrasto de Ranitiding Inj. Ap (25ma/mi - Zmi) | Dose: 1 amp | Wia:
IV | Da presorigho: 1743889 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 09082018 06:00:00 |

DO R 0T A I _ EDRVA 1 S0 Ty o Anosstion oh Ersamai g £, [t
Administrado medicamento: Lactulons Xpa (B67mg/ml - 120ml) | Dose: 15 mi | Vie: VO | Da
prescrighio: 1744028 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA € SILVA | 09/0%/2018 07:00:00 |

- CRUPRO IO 0800 |k THAVEMARA B0 e L T SRR
RECEBO FACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCARDICO,
NORMOTENSO. RESPONDE AOS COMANDOS, SEM ALTERAGOES ..

1+ COpoNaa B 0aRd | RRANG TS TR AOUE Ayt 05 pgban e BNl . 55 -
Administrado medicamento: Medicamento nllo padrla | Dose: 2 un | Vin: Off | Dp prescoigio;
1743889 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | O9/09/2018 0B:00:00 |

| COAOBGIN DADA, (| P RANGIBEC AL ITO TR ER BCILMA L CCAnutsbar b Enleitagdn o 0,
Administrado medicamento: Clprofloxacing Oteldgico Fr {Img/m|-5mi) | Dose: 2 gts | Via; Oto |
D prescricho: 1743889 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOLSA | OS05/2018 08:00:00 |

CONIOGNE BN o FRANGISED AUGLIBTS BAITD B DOUBA T Anaghe s oe Enlmagam ;
Administrado medicamento: Dipirona Sodics IA). Ap (S00mg/md-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
D prescricho: 1743689 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOLSA | 09/09/2018 12:00:00 |

Tagra 1 THERIRIOR

EAVEThT |

{bmakion L]

f 5 Relatério Consolidado de ENFERMAGEM W
I — SHIOBE - OWOB/1E
i | AN LIDRGN PERE (A £ O B T —
anatriees .-.p:”:t!:l?ln [P arawa

P BANTA RITA AR CIEMADE NOVA Derenl Losda P ORI N 143

NEOPLAN ORI 1892
Vot Cmpatiis - Pk - 8" arcdnt AR e B RSO e
LA RS b et UL = YT _
Administrado med|camento: Ciprofloxacine Otoldgics Fr (3mg/mi-5mi) | Dose: 2 pts | Via: Oto |

prescrigho: 1743889 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 09/09/2018 12:00:00 |

Ei...;r_._niiﬂ_;q..__iiﬂi
Administrado medicamento: Medicamento ndio padrBo | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigho:
1743889 | FRANCISCO AUGUSTO BAITO DE SOUSA | 09/09/2018 12:00:00 |

g;aﬁéﬂi;%%i
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitiding Inj. Ap {25mg/mi - 2ml) | Dose: 1| amp | Wia:
IV | Dn prescrigho: 1743889 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE S0USA | 0909/2018 14:00:00 |

ONEBRAIA ALY 1 ADANANMTILTONTA QABIENATYAL 4 77011 Miderngbin s G I 12 4
PACIENTE AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA QUARTA COM DR MIGUEL, BARBARA 04
ADMISSAO INFORMA QUE PROCEDIMENTO - FRATURA FEMUR + QUADRIL ESTAD AUTORIZADOS,
E QUE FRATURA DE FACE AINDA ESTA EM ANALISE PELO CONVENIO . SEGUE AQS CUIDADOS

DE ENFERMAGEM |

Lachulons dpe 87 mgos - DO 1B T 07 4 1 FAMUNDA FLOMEIDE M.
Chmbiiaie do Ravsllilinn o) Ap OB 10 52 00 50 "W AN D ELONEIDE W
Cloricirabs o Ravdidion inj, Ap - CW0R18 08 1828 TN PAILINCS, ELONEIDE M
Chnrmiemte iy fomsiiuline il An CWOW 1N 1A 8814 N FRAKNCSOD ABGIA T
(Diglor Sduica in. Ap CODW1R 1T 40:31 1N NAHLY DE AREA BAMPAIG

Dpiriien Wadlon b, Ap 0w\ O 12 0l W MaRLOA L OHEIDE M
Digurona Sadicn inj: Ap DR 1 O 1312 1w FARALINDA B OMEIDE W
Poerbmpi be ' 4 Bieg I DA o 10 18 L AR e, (8] DI
ROCEFG 13 A NS QEREA 8 1730:48 ™ MAHLY DE AREA BAMPAID
ROCEFIN 10 VSN NI CoROni i 04 16,90 1 PLAIMLI NS, 1L |5
Caprdiaanoing Chaidgoo 7 GHaE B 22 08 58 i Ol FABALFNDA FL O8I W
Cprmfomiig Coigine 7 DGDHTA U5 12 58 7 Ow ARLINGA B OWEIDE W
T g Ossidglos (MU O 1400 2 o FARILINDS ELONEIDE W
(Mesin nrmanin ribe pasrie QRIWIN 37 0030 Bom AN INTEA [ OB I
Mmoo paaivbe CAOmND 08 14 4T 1 on FRAMILINGSA ELOME|DE W
st nirnb o pacebs WO B D 1437 300 RARILINDS ELONEIRE W
LR R B g [0 18 2207 38 i v FLAMLI DS BLONEIDE W
Lahinnm Kpn [T mgimd URONTE 08 1T 00 18 Vo RAMLINGA E] CWEIDE W
T Figa 1 L e TATETET ]
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Posw Capnais - P 0" anie [RENTIIIIE reio e i HATAL
Dipiera Baden by 2 T 113134 T  FRANCIBEG ALMGUSTO
Tl o e (1 ibisginn 1'r L T REN LT 2 i AN I ALNMITD
Copreonnora Dages Fi DI 11 7145 2 Cin FRANCISECO AUGUSTD
Medcame ms nde pastriin L T REE ] 10w FHRARD 8OO ALGURTE
Prodgnid |y Fr $00vwg In OBUEE 1T 43T (L MARLY DE AREA BAM PAID
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B s i (BRI

B

I oo Prescrigcdo Eletrénica Paciente Aidakan

BRSNS 2.164.563 Piontiiio  416.914
EGREEIE MEDPLAN | APARTAMENTO

DSOW2018 105552  PIESEIGEG 1744844
D09/2018 10:52:00

D0S/2018 15:00:00 / 10/09/2018 145958
NATAL

=R JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
cmemo. 07/071999  1%a2m2d Beso
:Erlﬂ O4/092018 14:35:15

lico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
scor ~ Melina Pereira Lima Santiago (CRM 7071)
¥ | Posto Capitais - PMA - §° andar

s = TOT Traum muit NE

ior Tecnoo Médico:

BB h

pressa Fna 86 h
wceira Elevada a 45°

far decubito 2/2 h

)

UIDA-PASTOSA

SOCERIN 1G IVAM INJ. 1 Frasco-ampola 1212 h (05-18) IV

cconsttuir cada Frasco-ampols em 5 Militros de Agua Destitada Esténl Ampola C/ 10 mL =

-,
___'-.'lvr.lﬂ = ‘\
“rdrato de Ranitidna Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampola 88N IV 2

Separar I Millitros do medicamento &m 10 Millitros de Agus Destilsda Estérl Ampota C/ 10 mL
e vacho
Cramm BE DL Inj. Ap [3/5mg-10mi) 1 Ampota ACM IV ACM

Separar 10 Mililitros do medicarmento emn 100 Miilitros de Soro Fissidgico 0,5% Miniflac Frsc (100 mi)
Tservacho
Zofran inj. Ap (Bmg - 4 mi) i Ampola ACM TV ACM

Separar 4 Millitros do medicamento &m 10 Mil#tros de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL

Observachko
Claidoato de Tramadol 100 moi2 mi ini Ap - 2 mi, 1 Ampola ACM IV ACM &
N
|
i
: vy
onz Sodica inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1Ampola 66h IV \;-T‘lg uqr’)(ﬁz
“eparar 2 Militros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estér Ampola C/ 10 ml -
i A anl
Proienid kv Fr 100mg Inj. 1 Frasco-ampola  12/12 h (06-18) IV \})h
Separar | Frasco-ampola do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiologics 0,8% Minfiac Frec (100 mii
[ST—— o ;
tLactulona Xpe (B67mg/mi - 120mi) 15 Millitros  3x ac dia VO ‘Q?ﬁ Es% 2°
Adminstrat 15 Militros (3x 8o dia Oral) 3\.
Oservaca \‘Nf
! Claxane 40mg Inj. Seringa Preenchida C/ 0.4mi 1Seringa 1ix Tarde SC \_]’M

Coservsldo.

¥essoem: OO0W2018 1066567 Pagina 1 MELINAL " ;?“ CATE 142

3

*-a“qgr e
WO
g
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K P PRONTOND RSO |1 ERH

S e———— P 3
e ool rescricao Eletrénica Paciente S iR

Hinagimenio’]  2.164.569 Pronliigrio ~ 414.914
GRS MEDPLAN / APARTAMENTO

HESSOEES  0u09/2018 10:55.52 Prescrigho = 1744544
DEEPREEY 09092018 10:5200

BN 090972018 150000 / 10092018 14:59-59

B NATAL

inle . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
cmenis: 070711999 18a2m2d Pesd’
FEEN 04092018 143515

S RESS Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
SGHGE *° Melina Pereira Lima Santiago (CRM 7071)
5. | Posto Capitais - PMA - 6" andar

Phosfoenema (160+60mg-130mi) 1Frasco Agora Ret (1ass/ ;
o W
&, By
— G oy &
 orofioxacino Ctokdgico Fr (3mg/mi-Smi) 2Gota 44h Ol Kyﬁs M 00 p¢ e 12
| >
Medicamentn ndo padrao 2 Unidade W‘:{z ili‘r. X ﬂ" f"ﬁ E_
i 44 OR j 7 JEFa
CRISTALIN (OFTALMOLOGICO) ¥ Y

Taavvacho  APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIRETTO 444

HESS0 BM 10:55:57 Pagina 2 WIELIMAL CATE144
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Relatério Consolidado de ENFERMAGEM s
08/08MA - 1000818
BRI 2ROm0M HDAON FERE A FE TomA . T LI
EIORE WA R Masciine P e
| LA BANTA RITh 148 CIDADE HOWA Demervil Labda Fi LEEL U TR L
DR  weiran FODWIG1E 16 33

Potto Capitun - P4 -8 anier  [REHTRRERTY oo Bocuno

ORI 1~
] T ]

COETRENINAASE T JCRDANA EECOBTATIA BILVA "0 1 1T oy o Pemingeen ¢ Belsglio |

PACIENTE AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA QUARTA COM DR MIGLEL, BARBARA DA

ADMISSAC INFORMA QUE PROCEDIMENTO - FRATURA FEMUR + QUADRIL ESTAD AUTORIZADOS,

_w Mmm_u mhnq::: DE FACE AINDA ESTA EM ANALISE PELO CONVENIO . SEGUE ADS CUIDADOS
AGEM

ACORI 1000 40 FRANCHC ALIGURTE BIRITCHDE BOUSA)T ) ] o R B L ¢
Administrodo medicamento: Lactulona  Xpe (667 mg/ml - 120ml) | Dose: 15 ml | Vie: YO | Da
prescrichio: 1744844 | FRANCISCD AUGUSTO BRITD DE SOUSA | 08/09/2018 15:00:00 |

| ORDIRIOINIBAL 13 THATEMARA BOUBKBILYAT [ 1" 50 1471 0 W T At e Eneragns 7 1|
Pachente realizou barha no oo, Tolto roce de lengtos + colche de cama,

OMTMRLIR NG00 i TTANCIPDG AUGURTE BNITE O BOUSA | ) | Ay e frimagim
Administrado medicamento! Medicamento nlio padrlo | Dose: 2 un | Via: O | Da prescrigho:
1744844 | PRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 09/09/Z018 1600: 00 |

| oG 46,00 ¢ L IO T BOLBA T30 W T AomeDah & Biitemagem 10
Adminisirado medicamento; Ciprolloxacing Dtetdgico Fr (Imaiml-5ml) | Doses2 gte | Vie: Ot | &
|Da prescricio: 1744844 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | 09/0%/2018 16:00:00 |

CNDREOINIAG Ty rh, JTHAYBAARN BOUBABILYA . || Tl W, Aot ow Brdwmmgntin s L 0
FEITO CURATIVO EM FO COM SF 100MLEM SECRECAD SANGUINOLENTA UTILIZADO 1 PAR DE
LUVA DE PROCEDIMENTD, 06 PACOTES DE GASES, 04 PACOTES DE ATADURAS | | PAR DE LUVA
ESTERIL. 30 CM DE MICROPORIO.

EONTRANTN MO0, 5 1 THAYSMARABOUBA BILVA 1 [ | I )L ADosegBen ow Ertemagen )
ADMINISTRADO SOLUAD DE GLICERINA FRASCO DE S00ML VIA RETAL

COPRRATBATIA . | FAANCIBDC AUGUETO BRTC DE SOUSA T Arvdag e oe Enfemsgam |
Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) | Dose: | amp (T
[ ees sy S TOGETE 08 T8 a0 Tigre 1 AT R TR
REETTT L

&, Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM -~
[ —— OHODIE - 10000118 !
e JABOBOM HUDSOM PEREIRA SFiToma MR 2 10anen
GRATIEE T AnGe I Pl iaiinia ! A
FLS TAMTA TIITA, 148 CIDADE MEVA Dl Los8a P HOBEO1N 436
MEENL AN . ORI 1547

Poitn Costmin - #8080 wder | [STERERAREINT 11 Mocorns

. ; e o L R
D prescricio: 1744844 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE S0USA | 09/09/2018 18:00:00 | ]

(DRAEDIRNTA L | 40 FRANCIBCD AVOUSTE BRTO DEBGUBA 1) 10 | o L KGN g Brwstigen 0
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 Fa | Wia: IV | Da prescrigho:
1744844 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 09/08/2018 18:00:00 |

| OUOMRLD TIPS 14| 1 FRANGIBCE AUGUNTO BRTTCIBESOUN =7 (] T AoMRaN o8 Erfatatiam 1T Tl e
Administrado medicamanto: Rocefin 1g IV/IM In). | Oose: 1 FA | Vie: IV | D prescricha: | 744844
| FRANCISCO ALGUSTO BRITO DE SOUSA | 09/09/2018 18:00:00 |

;1. TR AVRMARATE AR TR |4 Lt 1 oy
_m.u_._h 0 DE GLICERINA COM RETORNO, -

DU AN 5%, | THAYRMARASOUR BV 11T 1L i o A S s, 14 ¢
an_._m CONSCIENTE, ORIENTADO, COOPERATIVO, COM JELCO SALENIZADO, SSVV MANTIDOS .
EM QUEIXAS.

VRS RON T S LUCIARA PIEIRADOS BANTOR{ (% © T A
Pacienta segue conacientn, orlentado, jekco salinizado, dists vin ol diurese sspontanso, resginndgo
espontaned sam apora de O Diagnosticn: TRAUMA MULT NE. Sob cuidados da anfermagam,

CEWERARA R I00/5 f 1| LUIANA PEREINA DOBBANTOI. | [0 L Andape e ST il ) X
Administrado medicamenta: Clprolloxacine Ctolégico Fr (3mg/mi-5mi) | Dose: 2 gis | Vie: Ota |
i prescrigho; 1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 06/09/2018 20:00100 |

OWORTRIA P00, 1 L] LUCIANA PRREIRA DOBBANTOE © | | - Anirinphes te Enleimegeny 00 |
Adminsstrado medicamento: Mediceimento nio padro | Dese: 2 un | Vie: Oft | Da prescrico;
1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 09/08/2018 20:00:00 |

OWOWIIAZR00. LUGHARA RERERA DO BANTOE Aevafughed da Babueneger 0 3
Administrada medicamanto: Clondrato de Ranitiding Inj, Ap (25mgfmi - 2ml} | Dose: 1 amp | Via:

— Ll .\ L
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“ Relatério Consolidado de ENFERMAGEM g
prowtoned 0S100/18 - 18/09/18
S0 IANDRON WUTBON PERBIRA FEITORA L L ]
TR tWancy R Mescaring araiii
Pk AAMTA MITE (&5 COOADE MOWE Dyl Lol 7] ARG B La 3R
JEDBLAY 20081 15 32
Poam Captan - PUA - 8 eniee [ESEIRERDY 1oeve Doveen U e

IV | Da prepcrighio: 1744844 | LUCIAMA PEREIFA DOS SANTOS | 09/09/2018 22:00:00 |

RGN STt GRS DAAMIA PRI SABATIONA 0 Anclegbad s Bnlameger 00T )
Adrministradt medicaments: Diplrona Sodica In). Ap (500mg/ml-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
D peescricho: 1744844 | ERIMAR MARLA PEREIRA BATISTA | 10709/ 2018 00:00:00 |

OMTRRQINAT Y ERIMAR ALK PEREIRABATIBTA S5 11 0 o0 Anetsbanss Enmagem oo 0T )
Administrado med|camento: Ciprofosecng Ooldgloo 1:”___._._2__._..__ m.:._: | Dose: 2 gts | Via: Oto |
D prescrigho: 1744844 | ERIMAR MARIA PERE[RA BATISTA | 10/09/2018 00:00:00 |

OO BN BRE R ER AT AU PRREIRA BATIBTA . T i A FE g e
IAdministrado medicamento; Medicamento nbo padio | Dose: 2 on _ in: Oft | D prescrigho:
1744844 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 1O/O%/2018 DO:00:00 |

© NDRETMGHGO. 5 1 s LLIGUAMA PEREIRA DR BANTO0 (o P | G s Arfplegtind e Eiegmin 1) 1/ <4 10050 0
Adiminlstrado madicamentol Clorofloxacing Otoldgico Fr (Imafml-5mi) | Dose: 3 gts | Vin: Oto |
Da prescriglo; 1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/09/2018 04:00:00 |

DRI TR, 4 LLAGIMGAPEMEIRA DOB BANTOB: | [J5 {0 glln || ¥ Aokates de Enheimang s ) =il
Administrada medicamenta: Medlcamento nffo padrdo | Dose: 2 un | Vie) Off | Da prescrigho:
1744844 | LUCTANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/09/2018 04:00:00 |

CUDREIBIAESAN | LUOWA FERENADOR BANTOBT LI ke de BeRgem 0 e
Administrade medicamento: Rocefin 10 IV/IM Inj, | Dose:r 1 FA | Via: IV | Da presonglo: 1744844
| LUCIANA PEREIRA DOS SANTDS | 10/09/2018 06:00:00 |

4R VR 0 00 LUCAKNA PERE| A DOB BANTOR " R, AlvseBa de RiMRgEm T (L TR
Adminlstrada medicamenta: Cloridrato En!ﬁ_n,i Inj. Ap (2Smg/mi - Zml) | Dose: 1 amp | Via:
IV | Da prescrigBo: 1744044 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/0%/2018 06:00:00 |

A8 86 00 LLACAARA MR E A L0 BAN 08 [k Anviiglies s Bninages |

__,.n_._.._.___uq_-.un Eﬁ_nt-._uza Cup frona mn&_nu inj. ru_"moo.:u__._.z 2mL) | nﬂ- — !._._ﬂ_ | E.__ _c __

) Relatério Consolidado de ENFERMAGEM koot
prontomed OROBITE . 10/08/18
" VAREIE Eaid ot Coa PRI PETTCIA L T
oreriees  teanon  [EED Mascing RaATEERY o4ei4
LA BANTA FITE, 148 CHIADH SENA Desviniva | nlks P ORI 1408
MIDPLAN TNORROY 1527
o Capaas - PUA - 6% ancter (SRR 1 rorto Booues [T T

Jtovoncoat omgo, ¢/, LLIGINNA PIBRINA OOBANTON | 7 G 001 S0 L Avides ce ol [ BT )
Administrado medicamento: Profenid Tv Fr 100mg In). | Dose: 1 FA | Wia: IV | Da prescrigio:
1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/09/2018 06:00:00 |

| AOKIMIDTO N0 . (5 LLIOIANES FEMEINA DOMAARTE - 55§ F il f070 1 Arwlapbes da @Abetmeliety Tl 7 30 il 517
Administrado medicamento: Lactulona Xpe (667ma/ml - 120mi) | Dose: 15 ml | Via: VO | Da
[prescngio: 1744844 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 10/09/2018 07:00:00 |

ai!i;#?é.ﬁ £ L Anotigben o eI AT 60T
RECEBO PACIENTE NESSE SETOR NO PRE-OP DE FRATURA DE FEMUR + QUADRIL, CONSCIENTE,
ORIENTADO, FASICO, RESPIRANDO EM A SEM APORTE DE 02, AVP FUNCIONANTE, DIETA

LIQUIDA PASTOSAY, DIURESE ESPONTANEA, AGURADA CC PARA O DIA 12109, SEGUE SEM
QUEAS MO MOMENTO E 808 05 CUIDADOS DE ENFERMAGE M.

[ 04000 e - v AN CRROLTIA PORRA DE OARTHE. 1oy 0 fl i 37 Enbyrmagurd - Beohiglle Miigie s 0 ¢ 40|
Realizado banha no leita + trocs de curntivo da FO om MID em uso de fxadores. Feride imps & seca,

Utlikza: 1 par e kv estiril, 04 pacotes de gaze, 01 5F 100 mi, 01 transolix, micropare

Az de Enfesmagem - paloma Cardoso

VONRGETAN A MARLY HEARBABANPAITMOUIA ¢ 1 E R B At e Entuonaga L
Administrado medicamants: Dpirona Sodica Inj. __._u (500mg/mi-2 mi) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescrighot 1744844 | MARLY DE AREA SAMPAIO MOURA | 10/0%/2018 12:00:00 |

AP FAR0 < 11 - PRARANDO RENRIGUE MESRERA DA ILWAGLS 00107 1) | Aalagan o Briammagem LG T o
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitidina Inj, Ap (25mg/ml - 2ml} | Dose: 1 amp | Wia:
IV | Dapescrgho: 1744844 | FEANANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA | 10/09/2018 14:00:00 |

NGRIMOAR AN 1P RNANDE IENHICUI MEREGER DABILVA, - - 07 (= o A ek o Enfuremage T fon T
Administrado medicamento: Clexane 40img [n], Seringa En:&uun.._m_f._.__ | Dose: 1 ser | WVie: mn
| Da prescricho: 1744844 | FEANANDD HENRIQUE MENESES DA 51 LVA | 1YDU/2018 14:00:00 |

TR
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B IO MUDRON PERE IRA FEI O

orOTiEes RAnos R Masculno

s BANTA ITA (el CODADE MOWA Dmrewesal Lok 1%
MECFLAN

ot Cajsain - AL 0 anl  Prntlabliph | Foom Boses

Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM

v e
A <1<

Fiianay

QAMEGO1N a3k

HUBaO18 15 X7

DR

=T ———

L DA AGMITY B BN T HE |

Lachioss X pa [BET g - OWOWIR E_um-.n..lq 1% vo FRANCEICO AUGUETD
il K ps 00T gl VSOOI O B0 a2 LR e LIMT|ANRA PEREINA (06
Cloruirain dn Ranilidea Inj, A OWOW18 221019 1y LUC|ARA PEREIRA DOS
[ Clrstims du Mansls iy s o0y 1l O 04 B4 W UG IAKA PERERA [08
Digirna Sadica i, As CROGE 1T MR 1N FRANCBCO AUGUETD
Diplmne Badics inj Ap G DA 1 W LSS IERETAA BOR
Prfares by £r s00mg GRROWME VT LN TRANCECO ASOLETS
Prafaris iy £y wxiny AR 000 30 L LUCTANA PEREIFRSA (08
ROCEFN 10 M ALV B 0 4 20 L LUCIARA PEREIRA DO
Carnflusacing Desitiges 71 DR TR 1040 00 o FRANCEBCO AUGLIDTT
Coprafusacing Oseidges I MORye 220106 7 O LUCIANA PEREINA DOS
Cornfioescing Desidges Fi TN 0601 M T Do LUCIANA PEREIRA DOS
Wsilcmrmite s pudio L AT RTRER ] 200 FRANCEICD AUGLINTO
Madicarmnto s pudriln 01 O 0088 20 LUC AN PERERA DOS
Maclicmmanin sdo pacia SO o 0408 T oh LR A, PERENA DOD
HOCETM 1G AAM P [ LR RS LR L FRANCHCO AUCIETD
Clorimin i aniiiine vy Ap Ll LR TRE i FERK AN E N RIDUR
Chxnim ddma bof. Sscnan. e 180 FERNAMOC HENRICAE
Cliplivorss idvm inj Ap oI 2 AT ] EPIAAR BA s i AT T
Ciprofiasscina Dislogoa Fr OWOR18 TIAT 2 Ofa ERIMAR AR B BATIATA
u i ks paiba L O FER TR ] 2 On RIMAS BAATIA . BaTIETA
Digirena Biccs inj AF LT R R LR MARLY DE AREA HAMEAIC
.gﬂa& Thpea T = RADRTRNAR  CAT |
[hwmning Sl i
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g Prescricao Eletronica Paciente —
“seme . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA et 2.164.569 Protiiério 414914

=05 C7O7/1999  18a2m 3d Peso CSRNSSIGL.. MEDPLAN / APARTAMENTO

cirada 0402018 14:3515 NSRS~ 100972018 105627 Piesorigso 1747084

2 Aesp Dr. Samuel Machado Marting (CRM 4530) BEEPREEY 100912018 10:55-00 e

==l - Vinicius Ribeiro Dias (CRM 5840) VESE T 10092018 15.00-00 / 11/09/2016 14 56 53
sefor ., Posto Capitais - PMA - 6* andar ESIROGRRET  NATAL
S -5 TOT Traum mult NE
Dutor Técnco Médico:
N
Compressa Fria B%5h o L { &

Cabecera Elsvada a 45°
Viudar gecubito 272 h

JOUIDA-PASTOSA,

TROCEFIN 16 IV/IM INJ_ ! Frasco-ampola  12/12 h (06-18) IV

Reconstituir cada memsmmmmwmmmwm
Dhservacao

=r¥ata de Ranitidina inj. Ap (2Smgimi - 2mi) 1Ampola 8/Bh IV /ﬂz ;:a'-u
mmmr?ﬂ-mmmmmwmmwmmmmu

-I—th

Dramin BS DL Inj: Ap (35mg-10mi) 1Ampola ACM IV ACM

Separar 10 Miliitros do medicaments em 100 Mililtros de Som Fisioldgico 0,9% Minifiac Frsc (100 mi)
Otservacic
Zofran Inj. A (Bmg - 4 mi) T Ampola ACM IV ACM

Sqmu4mmdemmmu-uudemw&hﬁﬂnmumn

Dtservachc
EMEMMMM 1Ampola ACM IV ACM
&

Coservacao: n§ e |
Dipirona Sodica Inj_ Ap (S00mgimi-2 mi ) 1Ampola BB h IV :;y/m [l \:‘e“

Semnrzuﬂmunwmmmmmm*iqumammwmm

TEenacin Faf

=700 49mg inj. Seringa Preenchida C/ 0 4m| 1Seringa 1x Tarde SC %

- R, .& ,}:. i i LV
Ciprofiaxacine Otoldgsco Fr (Img/mi-Smi) 2Gola 44h O \ N6 20 00 o« )
Medicaments néo padrio 2 Unidade 44h OR .—.516 20 =0 o4 'ﬁ Tﬁ
SRISTALIN (OF TALMOLOGICO)

Joservacio. APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIREITO &iuw
: : TATE 44
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ot e Prescricdo Eletronica Paciente PR
M8 JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 Prostudio 414 974

Fhenlo. 07/07/1988 193 2m 3d PEss

[ERFaES 04/092018 14:3515

E5Resp Dr. Samusl Machado Martins (CRM 4530)
[ - Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840)

£ o4 PostoCaphtais - PMA - 6 andar

MEDPLAN | APARTAMENTOD

10/09/2018 10:56.27 _ 1T4TOS4
10/ 092018 10:55:00

10092018 15:0000 / 110972018 145959
MNATAL

Surativo Médio Porte 1z Manha 10

‘c550 e 10/0GN2016 10.56.32 Pagna 2 VINICIUSR CATE144

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:05
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20100909470383700000011745810
Numero do documento: 20100909470383700000011745810
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Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —
1010910 - 11/08118 e
BElL  RIACH HLIDECN PERE A ERITORA — NG| 7 easan o
vt oUariES  feAces R Mesoiline PRSI 4 1an14
AR o GanTa ST, 148 CIDADE WOVA Dnmsrvnl Laiska P4 GATRIOTE 14 1
[ . W Ay JOOWIE 1803

Posta Camitals - #0a8 0" wnier  [SEEREREERY vt Sooeern

TR 14,0 _._L WROUE MENEBES DABILVA | | Anespfesde Eriemagen )
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitiding Inj. Ap (25mg/mi - Imd) | Dose: 1 amp | Vi
IV | Daprescricho: 1744844 | FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA | 10/09/2018 14:00:00 |

[ IORERIR TN FERNANGO MENROUL VENRBERDABILVA 5 ¢ Anolegbes e Ememagen
Administrado medicamento: Clexarie 4Dmg Inj. Seringn Preenchida Cf 0,4ml | Dose: | ser | Via: 5C
| Do prescriche: 1744844 | FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA | 10/09/2018 14:00:00 |

AORMENIEIRAE  FRANANDOHERRIGUI NICHRBES DABILVA ) A e E e 1 |
Administrado medicamento: Rocefin 1g IV/IM In], | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrcho: | 747084
| FERNANDO MENRIQUE MENESES DA SILVA | 10/09/2018 18:00:00 |

AnesInin T - PRMMANG NENMOUR MENNOBSDABLVAL 5 Aosgdes de Eremaga RE
Administrado metdicamento: Dipirana Sadica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |

D prescricho: 1747094 | FERNANDO HENRIQUE MENESES DA SILVA | 10/09/2018 18:00:00 I

AR I - NIVANE BARBOUALBALLMAT T o KT g [ Ariggten e Brkdmagen 0T 0
Evolul em epousa no lelto com Diag TRAUM MULT NE( em programagean cirurgica) conscianis,
arbardade, tanico, afobril, respiando sem aporte de O, dieta orsl Bquide-postoss e 2ero amanhi apis cald
| para procedimento & tarde|diurese espontines jeico salinzado fixador extemo sm MID, sem quebias
clinicas pos culdados do enfarmagam

CYDPRA0NNID0 1| [ NIV BARBOTA CRALUNIAT 00 oL L kit e B ageet 5
Admintstrada medicamento: Clprolloxacing Otokbglco Fr(3mgfml-Sml) | Cose: 2 gis | Via: Oto |
D prescrigho: 1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 10/09/2018 20;00:00 |

ARG 0 © ot NINANE BABICEA LEAL LNA iy | T A lan de Bhiemagem
Administrado medicamento: Medicamento nflo padrila | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrgho:
1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 10/0%/2018 20:00:00 |

“ Relatério Consolidado de ENFERMAGEM o,
- = ERLELE]
Prow kol TR0 - 110018
: R ANROIRON |IADOM IR A PEITOBA = pisndifissti (B ey
ORI i Anes ] Mescaies P[] A
PLIA FRANTA FITA, 148 C)CADE NOVA Deterved Losdi 1) AN 1408
WETPLAY ORI B 1533

o oty A0 wetw AT s b R
Administrado medicamento: Clorldrato de Ranitiding nj. Ap n.uu_._.._ﬂmi =dmi) | Dosal | amp | Via: 1
IV 1 Da prescrcho: 1747084 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 10/09/2018 22:00:00 |

Administrado medicamente: Dipirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Vis: Iv ]
|on prescrigho: 1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 1 0/08/201 8 00:00:00 |

CANPRTOINEIAD . T IVIANE IARBOOA LRAL LA f CALERT D vl Ben g B e | TR (1)
Administrado medicaments: Ciprofioxacino Otelégico Fr (3Img/mi-5mi) | Dose: 2 gts | Via: Ot |
Do prescricho) 1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11/08/ 2018 00:00:00 |

IGPRIOTE EXAQ. (A7 IAANLONRBCOA AL LMA ' 1 5T, LD Aroiepla e BTl & B0 Lo
Administrado medlcaments: Medicamento nbo padrdo | Dose: 2 un | wia:; Oft | Da prescrigho:
E747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11/09/2018 00100:00 |

ANPREIBO4OD o & LTk A Al e B, . | BT
Administrada medicamento: Clprofoxacing Otoldgico Fr (Img/mi-Smi) | Dose: 2 gis | Via: Oto |
Da prescrigio: 1747004 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 13/08/2018 04:00:00 |

THOBIDIBDARO. T NVIANE BARBOBALEAL LA Lol iﬁ.ﬁéwi
Adrinestrado medicamento: Medicamento no padrio | Dose: 2 un | Via! Oft | Da prescricio:
1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11/09/2018 04:00:00 |

| VIIB0T0 BRI ST MW R ML LMA LT L esdlecbes ok Enfecmagein X LB
Administrado medicamento: Dipirana Sodica In). Ap (SOOmg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Ca prescrigho: 1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 12/09/2018 06:00:00 |

| VIOBIORONE - NMAME IMRTOBALEAL LIMA o0 [l o Anompbes oa Bnfermagemy TR0 )

Administrada medicamento: Clondrato de Ranitiding Inj, Ap (25mg/fmi - 2ml) | Dese: 1 amp | Via:
IV | Da prescrigBo: 1747094 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11/09/2018 06:00:00 |

Num. 12415554 - P&g. 32
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— Relatério Consolidado de ENFERMAGEM R
[y o ) 10/0%/18 - 110818
AR, S mDnEs HULSSoM PERE A PR TR st ¥lnases
Orgriives iRAnce (R Masculng PR 110
MLk BANTA HITA 148 CIDADE HOVA banmeal Luido i PAOBIONA 1418
MEESLAN TONRICAE 1837
Posia Coptain - PRA - 0wl (R Frosio Socsen I MATAL
| NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 11/00/201R 06:00:00 | S -
o
INRROPETOD T THAYBMARATC USA BILVA TR Atk oe Doietager o0 =
RECEBRO PACIENTEEM REPOUSO NO LEITO, COOPERATIVO, EUPINEICD, FASICO, COM HVP 0
FUNCIOMANTE, DIURESE ESPONTAMEA, SEGLE ADS CC GG, S
3
IS]
1S3
3
P linsme ine Adminaira e m
™
Cleridrat e Barslichon in] Az 1OI8 141038 by FERNANOO HENRIGUE m
hnnane AGma nl, Saringa VT 1] 1. FEANANDO HENRIGUE =
Cloridrain de Rariildina in] ks DB 2304 58 i NIVIANE BARBOGEA LEAL % M
Clirnlisia e Menil|dion n] As TuDu1Be8 08 12 iw HIVIANE RARBORA LEAL ~ %
Dipirons Bédics inj Ap 1 LS O DAY P HIVIANE BARBORA LEAL M w
MOCEFIN 10 AN h 1 LDUeAE 080 30 i MIVIANE RARIODA LEAL o m.
[ Cipratimm o Dioldgen Fr OE 222611 7 Ote WIVIANE RARACERA EAL IS
Cliprofoaamns il 1 10080807 47 T Ole MIWIANT RATDOOA | BAL m »NA
Madicamanio rAs pEs 0U1B 2226 48 ¥ on RIVIANE BARBOSA LEAL S E
Maticamanio i parrin 1 WOWTR 08 07 87 700 WIVIAHE IARBORA LEAL S8
adicmmanto i peman RO 3340 37 zon FIVIARE WASBORA LEAL o m
Dapirera Bides i A ATRITE 17 270 I ¥ EHRARENS HENRIGUE 6 &
(ROCEFIN 10 VA i, WO 17 20 8 T FERMNAMDCY FENREOUE I N w
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o Prescrigao Eletronica Paciente
E = ali=_ga - =] 2164569
jent¢ ' JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA ASSet] 2.164.569 Pionlsio | 414914
gments G7/07/199% 19a2méd Peso iGN i MEDPLAN / APARTAMENTO
aEntrada 0402016 14:35:15 ESSSEE  1109/2018 141958 : 4 1751864
fico Resp Dr. Samusi Machado Martins (CRM 4530) BEEESET  11/09/2018 14:18:00
poitor - Vinicius Ribeiro Dias (CRM 8840) Vailade" " 11/09/2018 150000 | 12/09/2018 14:5859
o Posto Capitais - PMA - 6 andar it = MATAL

TOT Traum muit NE

Tecmico Médico:
TUEB N
npressa Fria L

»eceira Eevada a 45°

1 Frasco-ampola 1212 h {(06-18) N

Raconstiuir cada Frasco-ampola em 5 Mililitros de Agua Desiiiada Estéril Ampola C/f 10 mL J\_‘Q
oy
Dtsarvachn “é‘;\ -
1 Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampola &8h IV (/R o8 A4

Sasarar 2 Mililitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destiada Estési Ampola Cf 10 mL

Otsarvagio
Dramin B6 DL Inj. Ap (35mg-10mi) 1 Ampola ACM IV ACH

Separar 10 Millitros do medicamento em 100 Milliiros de Som Fisiologica 0.5% Miniflac Frsc (100 mi)

SETVEEA0
Zafran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV ACM

Separar 4 Mililitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL

Observaco.
# Clondrato de Tramadol 100 mg/2 mi ini Ap - 2 mi 1Ampala ACM IV ACM
R
b
LIDSarvaco wh ]
Dipirona Sadica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1Ampola &6h IV 18 /m’ 2
Separar 2 Miillitros do medicamento am 10 Miliitros de Agua Destilada Estérl Ampola & 10 mL
Coservacho
Dipirona Sédics Inj, Ap (S00rmgimi-2 mL) 1Ampola ACM IV ACM
Separar 2 Mililtros do medcamento em 10 Militros de Agua Destilada Esténl Ampota Cf 10 mL
Onssrvaghon X
1 Clexane 40mg ini, Seringa Pregnchida C/ 0.4mi 1Sernga 1x Tarde SC %H
) X
A A
i Ciprofioxacino Otoldgico Fr (3mg/mi-5mi) 2Gota 44 h. Oto 16 3G A8 04 2
P
Joseracan
S=soem 11/00/2018 145011 Pagna 1 JORDANAL CATE 142
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2164569
icente - JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Aldodiments’ 2 164 569 Peoaie’ © 414.514
somesis. 07071999 19a2m4d Fesg BSESS = WEDPLAN / APARTAMENTO
HAEMSES 04/00/2018 143515 11082018 14:15:58 e S 1751364
SdicoRésp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 11/0W2018 14:18:00
escritor t_ Vinicius Ribeiro Dias (CRM 5840) 1V092018 150000 | 120072018 14:59:59
Posto Capitais - PMA - 6* andar NATAL -
___TO07 Traum muit NE f - J.L «b}-
- - rarh g e
cdscamento ndo padréo 2Unidade 4/4h Of 15/!9 A0 0808 12
CRISTALIN (OFTALMOLOGICO) ST

&

Ooservacio  APLICAR DUAS GOTAS EM OLNO DIREITO 44H

®ss0 em 11092018 145017 Blgrs 2 TR

CATET44
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e Prescrigao Eletronica Paciente
- 2164569
sende JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Atendiments 2 164.589 Prontudric  414.974
somenta  07/0T/1999 13a 2m 4d Pesp Corméng MEDPLAN / APARTAMENTO
ta Enirada 04/09/2018 14 35:15 Liberagio 11082018 18:11

ag ! 101 Prescigle 1752781
ﬂn?ﬂzsu Dr. Samuel Machado Martins [CRM 4530) Data Prescr.  11/09/2018 18:10:00 '
STt mmoummmmamchnn Walidaoe T1/08/2018 19:00:00 § 12/09/2018 145950
o Posto Capitals - PMA - €* andar Leto'Quarto MNATAL -
] TOT Traum mult NE
etor Técnico Meédico:
L T e T
WIDA-FASTOSA .

- J--va:_"..._..' P, .
CFEN S35 5
2550 8m: 11.@2&13 18:11.06 Pagna 1 MARCIOJ CATE 44

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:05
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> Jf Relatério Consolidado de ENFERMAGEM e - &, R0 Conantasy de BNEBRAG M o
1110018 - 12i00000 e TH08AE - 1208/18 S
OIS A | MACETH UOEON PEREIRA FETORA Menfimentali, 204t i ! B MDA PUDHON PEREIRA FEITOR, PG | 2y
URNNMEEY) srovimen seAne T Mascuins B A TS e ) Msouine P 0 arauna
PSRRI /A RANTA RITA. 148 CIGADE MO Cinmryal L Py DALRTE1N 14 04 SLIA BANTATAITA, {48 CIDADE NEWA Eumarca Lstdis Py OADBICTA 4 31
MEDPLAN FOMI0T8 1622 MEOPLAN FUDARTA 1532
| Poslo Capiln - PMA - 8 wrae RN oonts Destiin [T T Pl Copitits - A 00 e (RRURDGRRY o Bocaro USRI aTa
0 (Y =1 Al il

Pt g

AV WA BE RO ey iy
Dipirona Sodica tn). Ap {S00mg/mi-2 mi 1 amp | via:
D prescricho: 1747004 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 1170072018 | 2:00:00 |

_ .
A e 23,3 MV, PRI MM AN IO 450 0T ] 1, Ao B o LT
Administradn medicamento: Dipirons Sodica Inj, Ap (500mg/ml-2 mi) | Dase: 1 amp | Via: IV i
On prescrigho: 1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 12/09/2018 00:00:00 |

ANONIC 1400 1+ FHANCIBOO AUGUETO BN G DML 1 o |70 Mok 4 W T, )|
Administrado medicamenta: Cloridrato de Ranitiding Inj. Ap (2Smg/mi - 2mi) | Daose: 1 amp | Via:

IV Da préscrighio: 1747094 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO OF SOUSA | 11/09/2018 14:00100 | 1.;_..1% o RS AAI AT SERIA BT T ) 1 55 T T 11 o SN L,

Administrada medicamento: Ciprofioxacing Ctoldgice Fr {3mgfmi-5mi) | Dose: 2 gts | Via; Oto |
(Da prescrigo; 1751864 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 12/09/2018 04:00:00 |
TREIN R DI PERTRA DR GANTOR B T T 1 ot i Bl 10 B |
Pacienie sague consclenie, ofentade, [elco salinizado, dista vis oral, diuress aspantaneo, respiranda
esparitansa sem spoa de O Disgnastico: TRAUMA MULT NE Sob culdadon da enlermagem | ARORINNN G001 EEUMAR MAMA PRISRABATIOTA || LS Akt os st 00
Administrado medicamento: Medicamento no padrdo | Dose: 2 un | Via; Oft | Da prescrigio:
1751864 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 12/09/2018 04:00:00 |

URRGTNIRRS ' LLGNANASR NI DO AN OB T, 5 A relegTind e SRR (o 2B

Administrado medicamento: Ciprofoxacing Otolégico Fr {Img/mi-Smi) | Dose: 2 gts | Via: Dto | CTATRMAEAR GO RS - WAIMAR ARG, PERERABATIOA LT R Aeleicted nelrget 50 ol

Da prescogho: 1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTDS | 11/09/2018 20:00:00 | Administrado medicomento: Rocefin 1g IW/IM Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigio: 1751864
| ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 12/00/2018 06:00:00 |

UVDRARIN RN LUSIANA TEMIINA COWBANTON S L | oy B o W g Ly

Administrade medicamento: Medicamento ndo padrio | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescrichio: [MIBDRTOIBONES, | EAMAARMAMAPERERMDBATETA {00l 10 Anesgse e BSRERNNL T L0
751864 | LUCTANA PERCIRA DOS SANTOS | 11/00/2018 20:00:00 | Administrado medicaments: Clondrato de Ranitiding In). Ap (25mgfml - 2ml) | Dose: 1 amp | \ea:

. o t “fIV | Da prescricBo: 1751864 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 12/09/2018 06:00:00 |
SAlmagiemon: © o LU FERBIADRSIANTER L 0 Ammasition o Enbingaen 1 10p
Administrado medicamentn: Cloridrato de Ramitiding Inj. Ap (25mafmi - 2ml) | Dose: 1 amp | Vial ARRRIRTROR, L ERIAMABIAMAPERGIRNBATISTA TRt T Anepba de Entemagem s 00T Tl
IV | Do prescricho: 1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 11/09/2018 22;00:00 |

Administrado medicamento. Olpirona Sddica [n), Ap (S00mg/ mi-2 :F._ _. Dase: 1 !...u_ 1 Via: W I
Da prescriclo: 1751864 | ERIMAR MARTA PEREIRA BATISTA | 12/09/2018 06:00:00 I

A i b 220 BN PRIV NADRN MARTOR RS G 2. - Anolaglnn e R AISNmed i@ 810 & . . )

Administrado medicamentn: Ciprofloxacing Otoldglco Fr [3mg/mi-5ml) | Dose: 2 gts | Via: Oto | THORTIA0E3N FERNANDO MENRIGUS MENEUES AWK | 1  Arglahas dy Eptisgam L 60

Da prescricho: 1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 12/09/2018 00:00:00 | HECEBO PACIENTE NESSE SETOR NO PRE-OP DE FRATURA FEMURs QUADRIL , CONSCIENTE,
ORIENTADO, FASICO, RESPIRANDO EM A/A SEM APORTE DE 02, AVP FUNCIONANTE. DIETA

ZERQ, DIURESE ESPONTANEA, SEGUE  BEM OUEDXAE NO MOMENTO E  AGUARDA

. PROCEDIMENTO CIRURGICO PROGRAMADO PARAAS 16 H

Algbnisaas - CUCTANA PEREIRA DOR BANTOR ] o Ancisghon oe Enwmagem | o

Adiinistrado medicamento: Medicamanto nile padrio | Doge: 2 un | Via:t Oft | Da peescrigho:

1751864 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 12/09/2018 00:00:00 |

p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100909470383700000011745810

=i NUmero do documento: 20100909470383700000011745810
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ol Prescrigao Eletrdnica Paciente 2164555
e~ JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA [ASnamento’  2.164.569 Pionlaiio’  414.914
Smerfis. 07707199 182 2m 5d Peso. [CHEERETSS MEDPLAN | APARTAMENTO
VEnfrada 040972018 14:35:15 USRS T 12092078 102603 PRSSEIGS0YY 1754643
icoResp Dr. Samuel Machado Marting (CRM 4530) GiliFessTT 12092018 10:24:00
icrbor-— Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840) IS 12092018 15:0000 / 13/09/2018 14.59°59
W PostoCapitals - PMA - 6* andar CsdEAgmReT NATAL :
0 TOT Trawm mult NE \ '
tor Técnico Médico: ' .

VEEh

pressa Fria 6% h
ecera Elevaca a 457

ar decubito 22 h

em relacdo 3 crurgia 12/09/2018 Fratura 12/00/2018 131092018

ROCEFIN 1G IVAM INJ. 1 Frasco-ampola  12/12 h (06-18) W

Reconstituir cada Frasco-ampois em 5 Militros de Agus Destilada Estéril Ampoila C/ 10 mL

Joaervachn " \fy
Clordrato de Rantidina Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1Ampola 88h IV 22 Tit
|

Separar 2 Mililitros do madicamento &m 10 Militros de Agua Destilada Esténil Ampota C/ 10 mL

Jtserviaglo

Dramin 86 DL Ing. Ap (3/5mg-10mil) 1Ampola ACM IV ACM
Separar 10 Mililitros do medicamento em 100 Mditros de Soro Fisokdgeco 0.9% Mniflac Frsc (100 mi)

S

Zofran Inj. Ap (Bmg - 4 mi) 1 Ampola ACM IV ACM
Separar 4 Milllitros do madicamanto sm 10 Militros de Agua Destilada Estérl Ampola Cf 10 mL

Jipsarvagha

Clondrato de Tramadol 100 mo/2 mi inj Ap - 2 ml 1Ampola ACM IV ACM
= yEGED

Dpirona Sodica inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1Ampola ACM ACM

Separar 2 MiSitros do medicamento em 10 Miligros de Agua Destilada Estérd Ampola CF 10 mlL
Joservacio:
Dupirona Sodica inj. Ap (500mgimi-2 mL) 1Ampola BEHh IV

Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Miliiros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 miL
Joservacko

i
Teatil Inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 1212 h (06-18) IV f:
Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Militros de Agua Destiada Estéri Ampols G/ 10 mL
Administrar 12 Millitros (12712 h (06-18) Intravencsa) /{"‘]
1 Seringa 1x Tande SC (\_ﬁ/
Ioservacho:
Essoem 12002018 102609 Fagna | VINICIUSH CATEI44
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T Prescricao Eletrdnica Paciente

2164569

2.164.569 Pialiiieig | 414914

MEDPLAN / APARTAMENTO

12092018 102603  ERGRESGI 1754648
12/08/2018 10:24:00

120972018 15:00:00 / 1309/2018 14:58:50

ienle ~ JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
cmemis’ 07/07/1998  18a2m 5d Feso

# Enltada 04/00/2018 143515

lico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
scitor - Vinicius Ribeiro Dizs (CRM 6840)

x . Posto Capitals - PMA - §° andar NATAL \G
TOT Trawm mult NE al ko lT‘?
© = ofioxacne Otologica Fr (3mg/mi-Smi) 2Gota 4M4h Ow 16 20 o&# [} Yt
SeTVRLan 3 _9 h
Medicamento ndo padrso 2Unidade 44 h Of 16 20 00 ?A{T‘rt.
CRISTALIN (OFTALMOLOGICO) ’

Josarvachc APLICAR DUAS GOTAS EN OLHO DIREITD 444

e Vlmsesuss APl ZPrins
PR SR

resso em: 1 ; ~ Pagna 2 VINIGIUSA CATE148
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PRONTOMED ADULTO “I“ "”““

Prescricao Eletrénica Paciente 2184568
s T Tl R N b
= UENO 414.914
" i3 Atendimento  2.164.569 Pronis
JARDOGN HU.'I;:::;EREIRFL FENTA Convénio MEDPLAN | APARTAMENTO
15 OTOTE9E Peso

Libersgio 1202018 181146 Prescrigio 1756386

Dats Prescr 12000/2018 18:10:00
Valitade 12082018 150000 J 105/2018 145859

LaitoQuano MATAL

ga (4092018 143595

tesn D¢, Samusl Machado Martings (CRM 4530)

r Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
Pasto Capitais - PMA - §° andar

T07 Traum mult NE 2 :
aorucn Madoo - S — —
-Enm. T Dosé /irtanvelo | Via E
: Ap-2 Im: 1 Ampoia 3xaodia v T
vead 100 (7 mlin| AQ-E M,

= W J o mi)
3 Amp go medicamento =m 14 [} Gggb:-ug Minfag Frac T
Sens = o0 huialetr da Soro Fisd . 1 Fr 106

Asrministrar 100 Miiilitros (3x 80 S8 Intravenosal

sryasB0 o ’ .
eedimentos/Servigos/Exames mﬁ o
e 1 Vaz
Coxa
do: Deeio
,_.5??‘3 {_:Uﬂf gl
= et 4369
WGUELD TAIE 144
Toressc em 120972018 181131 Pagina 1

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:05
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20100909470383700000011745810
Numero do documento: 20100909470383700000011745810
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ErmIT 100 " Al _i_ PEwdinie. E AaE

ik BLARITA HITA 145 CILDADE NCWA Demervel Loslio P N OHTRGDE D

B

MEDHRLAN g 4 TIOR8 18 33
Pontn Chgetns - PO 8" arcler RO Prenin Bocern

RS

e e i " 34 1ag 7 T B8 Anre Carglyss Garses Orile - 3711
12000 1A " L1} L] 118 I 8 B0 Anns Carolyss Ratesa B - 3710
3% Y00 w LL] L] e 5 ose WR Anne Carnlyes Saiwea Orie - 5713
1300 s 18 it L] o & &T B8 Anra Carolyss G Arfs - 1710
2 AR 30 (1] " A 0 B B Aijna Canolyes Baiwes Bies - 3713
WL R T ] L1 L] m o s @8 Anne Canolyre Sanees B - 3713
Vamd Foua o " L ol F Bl Anne Canolyre e fime - 3710
AR 0 " - 108 4 8O 8 Aine Canshers Samies B - 3713
UEE R - T R " L] mwaim Ul Aine Canobers Wirmien Wit - 3710
100 o4l 1 " L] 0nE or e G Arine Canddgre Sarmns Brio- 3713
LEH R AR " L) ™ i 4k b Arne Canbprs farwis Bills - 3713
LES R T A il ] g o4 F A7 08 Anns Canpyrs Sarahe Bl - 3713
LEL LR R R ] " L] 114 § a8 U8 Arina Caniyprs Darms (il - 1712
1208 a8 32 1" L] wrm B Anna Carciyre Barmes il - 1713
L wioroav 9 Arne Carvlyre Batmss s - 3713
L ] o8 § ook I A Carplyre armss Boio - 1713
L T HAIAUNDA, ORI MORETRA E RIS

T EER A RLNA - T - Arspd
n_-_ﬂl_ﬁ.m mznbi_._,-.____ﬁ.ﬂ ___._D nn 1__-.?} :m_r..._ O DE CIRUARGIA.

[ Aicaean |6 WA PRLLY LIANE ADREU PINHINAGS 2 S0 TR T 47 Rnbermagien Rvibpla 0 R D
Pacients sdmitido no Centro Cirurgieo pam reshizar prodediments de Fratur E/Ou Luxecio EfOu Avdabo Coxo-
[Faroral - Tratamenio Ceorgeot raturas De F&mur - Tralamanks n_.......tunu-lo.u:i___ Ao Nl Do Cols Ou Regibo
Trocantenana (Sugloka, Martn. Bombell Eic) - Tr Fi Extarnos, conscente. orismtado,
[rusico.com prantuatio+exames em snaxo. Nega diabetns, .._v!_l_..l.- alergian Puncionado BceRso yaRoed oom
|jeico i 20 palo Dm: Casal, 1 ar I R ui+sadagbo procediments cinergloo por Dr migusl Angalo

ARTAEOIBIRIN . ATMOME BAMFAID TELMA' DO kg ke :
PACIENTE ADMITIDO MA SRPA, 508 m_um_._._n.._ _um _-!mm._.mm.; AAQUE+SEDAGAD ﬁ._p__.!u
SONOLENTO HV+SVD,COM vﬂﬂzac.}:émn.rﬁ_._.}_ﬂrﬂ DE EXAME RX POl DE CONTROLE SEM
mx}lmm_wm(:mm.q}:m I5.5EGUE S0OB CUIDADOS.

i s WARIA EVELME DA BILYE HET 1 Enbemagae - Emaglo

Terming de u_d_nﬂ_!l:E Puclente segue para sipa , _EIE._..E n:ni!uo.ﬂ_.l.. @m by oom 6, .E:.ln na
o 0 SVD n 14 . Foi realizodo hemotrenfusao 323ml O+, oom coletor fechado @ durese presanio
procediments sem intecomenciss. seju sob cuidndos médicos o do enformagem . axsme o proaiudnio

camplatn

ARMEME S A O DI Lk Entirrigem - Fvikagic
Faginn 1 AT TR, AT

AR 0150 |

& Relatério Consolidado de ENFERMAGEM ——
prontomes 12008118 - 13/08/1K
8 SARURICR: UM PLAEIRA TEITONS fndinapg) inams
OTETREE  RAnce  [EEE] Mpsculing [rabliEps gy 4 rawa
LA BANTA WITA 140 CODADE MO Derevel Ltk F GATRETTE 14 18
MEDFLAN J0MeITI8 1522

Pty Copunes - P60 st SRR 1rovte oo (A AL

PACIENTE LIBERADO DASRPA NO POILSEGUE P REALIZAR EXAME RX PO| OE CONTROLE A
SEGUIR PO APARTAMENTO.CALMO,CONSCIENTE, ORIENTADO FASICO, HV+SVD,COM
PRONTUARID SEM EXAMES S5VV ESTAVE|S,SEGUE 50B CUIDADOS,

(ANOMINIOBEDA, (. NIVIAKE DANBOSA LEALUEMA | 0 [l CAnetepbak de Erderagar (s L
n-ﬁi&ﬁi_ﬁig:.ﬂguiihgn!*ﬂ%naagg
Einﬂgin_ﬂxi%;-ﬂon!oi!ig—-iﬂ!}-i

AWORIGIRORADERL 4y NANMRIARDTEL AL WA 1 2 b TRIRRET ) 0 LRy
Administrado med|camenta; Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL | Doser 1 E._a. _ Viai IV | Da
lprescrigho: 1756386 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 13/09/2018 03:00:00 |

r-;bi IRARAUNELA WLON TIDE MORRIRA B BILYA 7 (100 17 Al e e T famsaghite. 70 g T
Administrado med camento: Rocefin 1g IV/IM Inj. | Dose: 1 FA | Viai IV | Da prescrigho; 1754648
| RAIMUNDA FCLONEIDE MOREIRA E SILVA | 13/09/2018 06:00:00 |

A DIDOGAR DRAR T MAIMUNGH BLONREDRMGREINA B BILVA | T AN bes da AT R ST
Adminisirado med|camento: Cloridrato de Ranitidina [nj. .__vﬁm_..ﬁ.__...i aml) | Dose; 1 amp | Via:
IV | Da prescricho: 1754648 | RAIMUNDA FLONEIDE MOREIRA E SILVA | 13/09/2018 06:00:00 |

ARG\ SEANY T MAINGA ELONEIDE MOREIRA BIGVA T DR DT Antu e e B fdemagein ) 0T R
Adrministrado medicaments: Cipirona Sadica [Inj. Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dase: 1 amp | Via: IV |
D prescrigho: 1754648 | RAIMUNDA ELONFIDE MOREIRA E SILVA | 13/09/2018 06:00:00 |

CIADRIOIDUEAD. T RAINUNDA GLONEION MORBIRA T BILVA - [ 70 C 0 Slkiolegbes de BrfwenigenT 0 0T ]
Administrado medicamento: THatll Inj, FA {20 mg) | Dose: H ; | Via: W | un_u-nun.._o-u" ,__._.m_.b__E
| RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | -u___n-_u___.u_num Q6 00:00 |

CIMNBERI R OsAN ) RAIMUNON ELONEIDE MOREIRA E BILVA “Apnivgdes e Enformagem 0 b
DESPREZADO SVD{3OOML ) DE DEBITO URINARIO
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Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM e : = Relatério Consolidado de ENFERMAGEM e
12108118 - V0918 prontomed 1209/18 - 1300118
SARTIBON HIATBCN PEREIRA FEITOR A i 2 inasan aals [ JANDBON 1|UDBON 1FERETA PR ety s1aenss
armivees  wanen [N Maseuino [ElANaR Y ara0s GlaTee tance R Mascuinio 414914
L WANTA ITITA, 148 CHADE NEWA Dnmeresl Lidda ) QLM 1N b b LSk BANTA HITA 145 CIDADE NOWVA Demere Losls 7| B0 18 3h
MEDPLAN TDETO1R 132 MEDPLAN FOMGEETA 18 A
Fosto Capanin - s o arvins  [RSSRIINENNCS Prmsen: tscarvin VIR A Pruats Ciptais - PUA - 0 antor  (IERRIBGHRRY Proves Do MRS et
G NOTIGY T RAYBMARE BGU8A 8iLVA 7 SRR R
RECEDO PACIENTE, CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO NO LEITD, COM AVP, DIURESE POIR m.____“__u_.
AESPIRANDO AA, COOPERATIVO, ACEITOU DIETA + ME DICACAD PRESCRITA, SEGUE S0B
CUIDADOS DE ENFERMAGEM. Piclicamantes Adenimtrades 3
[oe]
Thull iy P4 (20 mg) 130010 08 44 e Q
Claraie di Fasilidia in As 120010 68 £3:08 W FAMUNDA FLOREIDE M m
TRORRCINORAD | 7 T AANGISCD AUDSINTO BT D6 B uRe LT AR e A S B, e | |Cranorme de Manititine iy, Ap  TRGEA 13 77 81 W PRANCISCO ALGUITD by
Administrado medicamento: Ciprofioxacing Otokdgico Fr (Ima/mi-Smi) | Dose: 2 gts | Via: Oto | DRSSt o T s I s 8
Do prescriglo: 1754648 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/09/2018 08:00:00 | ot it i e e S
Copriinemarvs Dielbgis ¥t AR |0 11 4008 7 Oin FRANCIBCO AUGURTD w
Cproflasssing Colbgics Fr LRG0 27 7 Ol FRANCISCO AUGUSTO @
CUPSTONG0 5 G FRAMCORAUGUATO DA DE 00 | T Arkegba B prsezast i etanro R e e g 3
Administrado medicamento: Medicamento ndo padrio | Bose: 2 un | Via: Oft | Da prescrigho: oseipniny ““__"_u”.o.ﬂ "H ﬁi-ﬁﬁﬁ % 3
Temimial 100 maGml i Ao-d sl i
1754648 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | '1/09/2018 08:00:00 | Traun 160 maG ol In Ap2m 1501 11 3042 1" FRANCISCO AUGUSTO 52
tosl cmmanta IS
x
HOBI1A 00 1. [ BRANCIBEEAGUT BATO OF 8ounA | 1 Ay WA . i i T PR SRR R0 Ve et ok 8 <
Administrada medicamento: Tramal 100 mg/2 mi In) Ap-2 ml. | Dose: L amp | Via: Iv | Da S8
proscricho: 1756386 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | 13/0%2018 11:00:00 | 3 2
L@
€229
- } ] z 2w
TERERIN NS, i IRRANCI O ARMIATONTO DE BO0RR |1 ] o D Mgty e Eptimagim Sl 8| E3 9
Administraca rmedicamento: Dipirona Sdica In), Ap (S00ma/mb-2 mi) | Dose: & smp | Vie: 1v | 355
Da prescrigio; 1754648 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | 13/09/2018 12:00:00 | [SI=2p=]
w38
x 88
) SER
FUDHIN1N 1540 {1 | FRANCISGD AUGUSTD BRITOOE SOUSA | - ihngingtes oe ErlamaH 0 333
Adminisbrado medicamento: Ciprofioxacing Moldgleo Fr [(Img/mi-5ml) | Dose: 2 ges | Via: Ote | Z 58
Da prescrigho: 1754648 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 1092018 12:00:00 | ANn (SR
228
L0
583
IVOMIO10 8040/, () PRANGECOAUGUSTO BRITOIDE SOUBA .1 /(  driiagben e Entsmpenss 0.0 2 - o g
Adminestrado medicamante: Medicamento nfio patrio | Cose: 2 un | Vis: Oft | Da prescrgho; c D
1754648 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/09/2018 12:00:00 | £3 ¢
c X o
S k£
523
CMINGOANAT | CRANOROD AUGUSTO RRITO DE SOUBA | " E L0 Abagten de EnwtoRlL 1 T £gT
Administiada medicamento: Claridrato de Ranitidina inf. Ap (25mg/mi - 2mi) | Dose: 1 amp | Vis: o 2T
IV | Daprescricio; 1754648 | FRANCISCO AUGUSTO BAITO DE SOUSA | 13/09/2018 14:00:00 | T =2
(=S
< EZ
THOAETRRR  TATETA | T e e L S TR Tiges 1 FRONEERAL TATEINT | s ..“E..
[ taeren T
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Prescrigao Eletronica Paciente
w 2164589 -
e JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 Pronlidine 414.914
i==cimentae 070711999 19a 2m 6d Besg MEDPLAN / APARTAMENTD

Jata Enrada  0409/2018 14:35:15

Médico Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
esciwor - Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840)

ietor. . Posto Capitais - PMA - §° andar

i TOT Traum mult NE

Tiretor Técnico Médico

13092018 121020  piSGcigie 1758581
13/09/2018 12:08:00

13/0972018 15:00:00 / 14092018 14 5658

WSWVVBS h
‘cmprezza Fna 6% h
\ebecers Elevada a 45°

Yudar decubito 22 h

Dieta Branda

7 ROCEFIN 1G IV/IM INJ. 1 Frasco-ampola 12112 h (06-18) IV

Reconstituir cada Frasco-ampola em 5 Millliros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL 3

S o) &

ardrate de Ranitiding Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampola &8h IV yzz M‘
kmzmunmmmmuqmw&mmwwn

Ciimet o S50

12 Dipirona Sodica Inj Ap (500mg/mi-2 mL) 1 Ampola ACM IV ACM =

mzmmmnmmtumummwmwmm
Coseragho
Dipirona Sadica Inj. Ap (500mg/mi-2 mi) TAmpola B8 h N

Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destiada Esténl Ampols C/ 10 mi

Jbaervacho
THatil Inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 12112 h (06-18) IV

Semzmmdnmmnmmmmoemmmmmc:wWL

=T il
Tramal 100 moi2 mi inj Ap-2 ol TAmpoia 3xsodia IV Mﬂs ZW
*.‘:-:a-a-1mmmmtmmm&mFmﬂ.ﬁ&ﬁﬁmﬁm:IMMﬁ
SRS h-‘
Clexang 40mg ipl. Seringa Preenchida C/ 0.4mi 1Seringa 1x Tarde SC W
\
Observacio
R TSR 1Frasco Agora Ret o
Administrar 500 Mililitros (Agora. Retal) 3 , -$ N
Dtsenvacio. L e [ {qf NS v._*‘.?"\
i Ciprofioxacing Otologico Fr (3mg/mi-5mi) 2Gota 44h Ot \’iﬁ,zﬁ,odfm 12~
¢
Onservacio,
=530 am. 1 WOMZ018 121038 Pagna 1 VINICIUSH CATEIS4
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e e g Prescri¢ao Eletronica Paciente A
8 © JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 PRS- 414914
m 07/47/1988  19a 2m 6d Pes0 MEDPLAN / APARTAMENTO
0408/2018 14:35:15 13082018 121020 SRS 1
m Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 13092018 12:08:00
~ior  Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6340) 13082018 150000 / 14/09/2018 14:55:59
[ Posto Capitais - PMA - 8° andar MATAL Sl o B
TOT Traum mult NE S o N e
Medicamento nao padrio 2Undade 44h. Oft P.?“/:l:f,:ﬁ m‘i.‘;z

RISTALIN {OF TALMOLOGICO}

ireervagio.  APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIREITO 44H

' et T 10

nu_mm 1x Manha

Fessoem TIUH201B 121026 Pagna 2 VINICTUSH CATC144

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/10/2020 09:47:05 Num. 12415554 - Pég. 45
; http://tjpi.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20100909470383700000011745810
Numero do documento: 20100909470383700000011745810




2 Relatério Consolidado de ENFERMAGEM el
prontormed 13109018 - 1400118
B Ao i Gon PERDIRA T TR L e L
il sl OIS AWAnos  BERE] Mascaling Eu_ 1A
LS BANTA RITA TAR CROADE NOVA Demsrvdl Lot /') ARG TS 18 MG
i MEDPLAN | IRTE 1502

Pranis Coupsais - PR - 0" araioi  FEIHRINE i Busern: i HATAL
i ]

B U

TRy, L

LU

LT T RTT

FORO1 B AR A0,

HSPRESADO DIURESE DE SVD VALOR (S00ML)

Administrade Bnn_n-_._._n:E Clexane 40mg In). Serings Preanchida C/ 0 4mi | Dose! | ser | Vie: 5C
| Daprescricio: 1754648 | FRANCISCO AUGUSTD BRITO DE SOUSA | 13/0%/2018 14:00:00 |

JOTRAOIRAN00, . FRANCIMIOOAUGUETO BRITODESOUBA '/ 0, . . Anobsdee on Enfermege, . . .
Administrado medicamento; Tramal 100 mg/2 mL i) Ap-2 mL | Dose: 1 simp | Via: [V | Da

prescricBo: 1758581 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/D9%/2018 15:00;00 |

Adiministrado :&..._.n-_...n::. Ciproflosacinge Otsddgico Fr { 3mg/ml-Sml) | Dope: 2 gta | Vi Oto |
Da prescricia; 1756581 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/09/2018 16:00:00 §

PRADMREYIAR00T [ - ¢ AFANGHRO0 MOURTD LT G 0B LI AR ey e Eiermmgem D) 1 AL
Admwiinistrado medicamento; Medicamento nfo padro | Dose: 2 wun | Via: Ot | Da prescogho)

1758581 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 13/08/2018 16:00:00 |

Administrada :l____nma_...._#__ Tiiati Inj. FA (20 mg) | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigho: ﬁ__mwuw_
| FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | 13/09/2018 18:00:00 |

DISPRESADO n._cmmMm DE SVD VALOR _ua...:_

Administrsdo medicamanto: Rooefin 19 IV/IM Inj. | Dose: | FA | Via: IV | Dn u_._n-c_,xﬁn_. _..mnwn_.
| FRANCISCO ALGUSTD BRITO DE SOUSA | 13/09%/2018 Eé_u 00 |

FRANCIGCOAUGURTO WO DEBOUBA | 0 (10 0 Andlaghe om Ertessagim ) L 7 00

4 FEAGIRR AU IUATE. BAETO, BB QLAY 7T - T anumsey s Rofamane 51, o R

+ TRANCBOQALGLETO TS DE SOUBA, /50 e i Ahoterten s Rijessiageit, 2+ 197

 THAVEMARA SOUBA DILVA o L LRI Anceeiies de Bifecraghem:

FRANCHECO AUGLIET) BRITG DE SOUBA. | 10 1 | Bholsyisn ds Enfamsgarr

- Relatério Consolidado de ENFERMAGEM gy
yarorvten e 1208118 - 14709)18
R LB IR )RR O TCIRA ) e ST FT
oroTeEE  ieAane  EED Massudno PR «ravie
LSS GANTA HITA, 148 CHIADNE MOVA Danassl Lotibs 1Y D & 14 4
MEDPLAN 2000031 A 1852
vt Couprnin - s - 0 wtsr ([N 1 rooie Bocoms T s

D prescrighal 1758581 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE GOUSA | 13/08/2016 18:00:00 |

HPOREIANALL | LA CRMANA SOURA MR SR LY TR REE T e e Pt 1R AN
PACIENTE EVOLUI EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, COOPERATIVO, TOMADO
_E_.IE NO LEITO, FEITO TROGA DF LENCOES + COLCHA DE CAMA, FEITO CURATIVO EM FO
LIMPA SEM EXUDATO. SEGUE SEM QUEIXAS.

B R R ’ g
_u-n!ll!-nu:a-:? arlarada, txui.._u-nn .-s-..i ol Eiu-laau!! e piredo
esponianeo sem aporie do O, Disgnostico; TRALMA MULT NE. Sob culdndos ds snfarmagerm,

MDA TR0, . RN WARA PEREIRA BRFISTAS 10000y B (o hneiegsed dn Nsaimiigen 5 TS0 |
Administrado medicamanto: Ciprofloxacine Otolégico Fr (Img/mi-Srmi) | Dose: 2 gts | Via Ota |
Da prescricho: 1758581 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 13/09/2018 20:00:00 |

ANEAEIp RSN} O L EAIMAR MATAPEREIRA BADBTA 0 IR T T hiblaches e Enfermegem . 1L |
Adminitrado medicamento: Medicarnento ndo padrle | Dose! 2 un | Via; Ot | Da prescrigho:
1758581 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 13/09/2018 20:00:00 |

AMMAINTEZE00 | (1) ERIRIAR MR PEREMON BATIOTA S 7 L Anciaghes ow ety 0 al R R
Administrado medicamento: Clordrato de Ranibidina bnj, Ap (25mg/mi - 2mi) | Dose: 1 amp | Via:
I | Da prescrigho; 1758581 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 13092018 22:00:00 )

NUBRIIRINNG | ERIMAR ARIA PEREIRA BATISTA - L Anchagdes e Edtirmagen 00 T
Adminisirado __._in._nna___.._._E Tramal 100 mg/2 _...r -_.___-._u u_.__._. | Uo-t I amp | Via: v | Da
prescricho: 1758581 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 1309/ 2018 23:00:00 |

VWOUTON EIAD T EMTMAR MARIA PENERA DATITA UL Adobigdes dn Teksmegem - TN
Administrodo medicamento: Dipirona Sddica Inf. Ap ( 500may/mil - HES | Dose: 1 amp | ._.___.u w
Da prescriclo; 1798581 | ERIMAR MARTA PEREIRA BATISTA | 14/09¢2018 00:00;00 |
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|
- Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM g e Relatério Consolidado de ENFERMAGEM m——
o e 1300918 - 1410918 (& L= ] 1308044 - 14/0818
R ARDSCN [AUDEOM PR ERA FIETORR L T T T — AN, ROBON HIDRGN PEREAA FEITORA . BT I
[ arntoom (0 Ase RN weanisen 1 TR T EHOIR 0Anee  SEIER Mesouirs Profisai IRy 44014
LA BANTA BITA, 845 CUMADE NOWA Dumscvsl Lobis i1 DADWION 14 38 UM, BANTA TTA, 145 CIOADE NOVA Dumsrva Lsinds ORDS 18 14 38
MECPLAN . PRGN 18 42 MEDPLAN TR0 TE 15:33
Pt Capitom - Fhaa- 07 anter  EEENIRREIRT) oo Secore ARSI A Prestes Capiloia - Pan 0 wnow IR v s Bosirn L
T i RN BT R Administraco medicamento: Tramal 100 mg/2 mi Inj Ap-2'me_| Dose: 1 amp | Via: Iv | Da =]
Administrade medicamenta: Ciprofioxacing Otolbgico Fr{Ima/mi-5mi) | Dose: 2 gts | Via! Oto | prescrichor 17SA581 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 14/09/ 2018 87:00:00 |
Da prescricho: 1758581 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 14/0SI01R O0:00:00 |
. AROIONM, 1 AFERRANDD HENNGUS SENERTEDRBLVA | 1 AP SN s s |
CAMIRGOWARAD T AN MARIA FRIRABATTA L 1l o B 10 ) HECEBO PACIENTE NESSE SETOR NO POI DE FRAT FEMUR+QUADRIL, CONSCIENTE, ORIENTADO,
Administrade medicamento: Medicamento ndo padrio | Dose; 2 un | Via: Oft | Da prescrighor

FASICO, RESPIRANDO EM A/A SEM APORTE DE 02, DIETA BHANDA, AVP FUNCIONANTE, DIURESE

Ezg.immgqsgsrﬂﬂrrnﬁgcé (MEDICADO), SEGUE ADS CLIDADDS DE
ENFERMAGEM,

1758581 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 14/0% 2018 00:00:00 |

....is_..amﬂw ' C.c...if%%wh ! y .H..ili#fm_.asil...ét._if.
panmisirado medicamento: Clprofloxacing Otalégico Fr (3mg/mi-Smi) | Dose: 2 gis | Vis: Oto | i et L TR S Ty ————
Da prescrigho: | 75581 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 14/09/2018 G 00c00 | Administrato medicamentn: Dipirana Sddica Inj. _tﬁﬁms_...ﬂ}.:q.u mL] | Dose:'l amp | Via: Iy i

Da prescricho: 1758581 | ANA CAROLINA COIMBRA DE CASTRO | 14/09/2018 170000 |

TGO LOGANA TERBIRADORBANTOS 0 _h;uu..__... ;__ ﬂ:%guﬁi
Administrado medicamento: Medicamento nde padrdo | Dose: 2 un | Via: | Da prescricho: AMARRIBATA | MARY GERRDA BAVERO MR i Anetmiden e RfIRAER T oo
1758581 | LUCIANA PERETRA DOS SANTDS | 14/09/2018 04100:00 | Admunistrade medicamento; Clorldrsto de Ranitiding H..._._E:mqr__i_ <dml) | Dose: | amp | Via:

IV | Da prescricho: 1758581 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 14/09/2018 14100100 |

o TATNIDIRONAD L TLUCIAICRERRIRA OB MANTOR 10 47 LR "' AnalipRas 5o Entermngem <k T
Administrado medicamento! Rocefin 1g Iv/1M Inj, | Dose: 1 FA] Vie: IV | Da prescrigho: 1 758581
| LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 14/09/2018 06:00:00 |

CNMOSGITNTNAS o MABLY. B AREA BAMPAID MOURA |7 1o Al .
[Administrado medicaments: Clexane A40mg Inj. Seringa Preenchida €/ 0,4m| | Dose: 1 ser | via: SC
| Da prescricBo: 1758581 | MARLY DE AREA SAMPAID MOLIRA | 14/09/2018 14:00:00 |

| TAADNONI0 1 LUCANAPERBIRA DOBBANTER. ., i Ansimplun o Entermiagem” < W
Admin|strada madicaments: Claridrato de Ranitiding Inj. Ap (250l = 2d) | Dose: | amg | Vie:
IV | Da presericBo: 1758581 | LUCIANA PERFIRA DOS SANTOS | 14/08/2018 06:00:00 |

Claaaoe Allmg ). Saringa.
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MO8 10.03 48 180 FRANCISCO AUGUSTD 2

Tome 100 med i Ap k. 1008 1001 b "W PRANCISCO AUGLETD g

. ) Trninel 100 med L b Ag-Zml  ANOUWE 13 64 " EAMAR MARIA P, BATISTA =3

ARMRONBOE00. i SCUGMANS PEREEN DORBANTON: | | /| LT Ahtemaion Enigiapes ) 0| Trmeni 100 mal ik dg Apd w1959 18 08 3300 " LUCIANA PRATIRA (08 =]

Administrado medicamento: Dipirona Sédica In). Ap (500mg/mi-2 mL) | Doso: | amp | via: IV | (Clorkbeto dn Raribdieg iny Ap 1 B0W 18 4134 12 iy ERIMAN MARIA P. BATIETA g

Da prescrigho: 1758581 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 14/09/2018 06:00:00 | Copirona Shdicw Inj. Ag 10018 W ARET i FRANCEGE AOLSTD I

MOCEFIN 10 WM il 130UYE 10 A0 " FRANCIICO AUGLETO S

Ciprofieascing Ololiges Fr 100N 8 AD ¥ O FHANCIBEO AUGLRTD <

ChroRessnsrs Olokigas Fi L LR 3 Gt EFIMAAR pAStI P BATIETA S

JAURCOIROEEA | LUGEANA PEREIRA DOB SNTON Sl e ki Aot o Einbameges 0 o Ciproficuscine Cassigies Fr 1RO 18 TRAT 4 1 ol ERINAR MAR ' BATIETA 3

Admintatrada medicamentn: Tiatll Inf, FA (20 mg) | Dose: | FA | Vin: 1V | D prescrigho; 1758581 hest et il i AN AT 20m PHANCSCD ARKILTD S

| LUCIANA PERE TRA DS SANTOS | 14/09/2018 06:00-00 | MafinEredo i podde THORNE 0 353 2 om EARAAR MARIA P BATIETA .m

L e AL LB IR IR ian RRIMAN KARIA P BATINTA °

sl Iy KA (20 mg) RO 10 1880 06 ' FRANCHCO AUGUETE b

Tl by A 00 ) 1400 |8 B8 04 U i LUCIA RS PLHEMA DOS £

TAKICIE D b3 | LUEANA PERE|NA BB SANTOR Anutsgaed o Erlumiagaes 4 Cloiirst do Fanidin in), A 140018 05 8344 1 LUCHANA PEREIRA D0 £ 3
[impreves o= { Figea 1 gl CATETNT [preses o TTOWRT WG T T Tigha 4 S CATETRT | TH
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Dipirors Bidas v, Ap VAR T 98 54 T T LUCIANA FERESRA DOB
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Cprafiamaning kgl Fr LA 1 0587 54 1 Oip LUCHARA FERERLY D08
Rtk it Filan fiaidedn TR TE B85 R 4 Oh LLUCIAKA PERERTA [08
Claidrass do Fwskicion In] Ap  T8DW1B 13458 L) WMARLLY DE ASCEA BAMPAIC
Comannn 40 nd. Dt TEERVTR VA 18 i B0 BLARILY DF AFEA fusbibs i
Chpirans Badinn inj. Ap 130018 747 08 " EFMAAN MATIA P BATIETA
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e PRONTOMED ADULTO
Prescrigao Eletrénica Paciente

2164569

ferte JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
cmente 07/07/1998  1%a2m 7d Peso
nEntrada 04002018 14:35:15

fico Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530)
ECior - Winicius Ribeiro Dias (CRM 5840)

WD) 2.154.569 PO 414.914
m MEDPLAN / APARTAMENTO

LIGEracs S 14052018 121047 m 1Ta1908
m 14/00/2018 12:10-00

ar Posto Capitals - PMA - 8" andar
TOT Traum mult NE
dor Tecnico Médicn:

MNATAL

VElRE 140972018 150000 / 15/09/2018 14:56:59
L

N &G h
woeira Elsvada 3 45°
iar decubita 272 h

ANDA Continuo .
Dieta Branda

HOTEFIN 1G IVAM INJ.

1 Frasco-ampola 1212 h (08-18)

Reconstiuir cada Frasco-ampola em 5 Mililitros de Agua Destiada Esténi Ampola C/f 10 mL 3
Josarvacao il -\-jJ
Clondrato de Rantidina Inj. Ap (25mg/mi - 2rmi) 1Ampola B8h IV - mp(

Separar 2 Milliros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estérd Ampola C/ 10 mL
Jtservacho Dy AR
Diprrona Sodica in|. Ag (500mgimi-2 mi) 1Ampola B8 h IV &na 00 06

Separar 2 Militros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampola C7 10mL
Thearvacan
Dpirona Sédica inj. Ap (S00mgmi-2 mL)

1 Ampola ACM IV ACM

SMEMMMMMWWHMHWEMIWUWWL
Titatil Iny. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 12412 h (06-18) W ym 06~

Separar 2 Millitros do medicamento am 10 Miliiiros de Agua Destiiada Estérd Ampola C/ 10 mL

Cluxane 40mg Ini. Seringa Preenchida C/ 0.4mi 1 Seringa 1x Tarde SC @-"14

* S S
Joservacho h\‘ e .“" :{_
Ciprofioxacing Otologico Fr (3mg/mi-Smi) 2Cola 44h Ow G}m 20 00 o4 OB
Loy = o _:$ -\\' \H_
fieticaments ndo padrio 2 Unidade &/4h. OR %s 0 00 o4 ﬁ
RISTALIN (OFTALMOLOGICO) T

Jeszrvacde. APLICAR DUAS GOTAS EM OLHO DIREITD 444

Curatvo Médio Porte 11 o -

Fismlerapia Motom
Fasolerapa Respratona

CATE 144
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ettt Prescrigdo Eletronica Paciente
2184569
;e  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA SSSaeeael  2.164.569 Promiiidin 414914
imenlle- 07/07/1998 1Sa2m7d Peso. MEDPLAN / APARTAMENTO
Enirada 04052016 14:35.15 14/0N2018 12:10:47 1781908
oo Resp Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 140972018 12:10:00
crior Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6340) 14092018 15:0000 / 1S/09/2018 145950
r . Posto Capitais - PMA - §° andar MATAL
TOT Traum mult NE

Do Vhinins B ihuion ZL0ins
TR I A

=so e 1AJ0K2018 121054 Fagna 2 — VINICIUSH CATE14%
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! “‘-L :
—ee® Evolugdo Paciente
Prontomed
Pacieme . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
= orrTneee 19 Anos w 2.164 565
Ce -0 Mascuiing m 414 514

Telsfone' "+ 994710057 m 04/09/2018 14 3515
| Lelo” Sy NATAL CORMNINT MEDPLAN APARTAMENTO

Eﬂa ﬁuﬂﬂ Fi -

140612018 153 etoo M i o e Cawgopur

CRM 4385
Goncatves

Evolugao/Anamnese Internagao ResFito =
TO7 Traum mult NE

130/ 80

80
Evolugao/Anamnese Internagso
‘W19 Queda s/especificaca

130/ 70 o

90

4°DPO - OSTEOSSINTESE DE FEMUR ESQ - PFN LONGO

~CT BEM, EUPNEI
Al CO, SEM DOR, SEM QUEIXAS, COM BPP, SEM SINAIS DE TVP. FO

COND: ALTA PELA ORTOPEDIA.
SEGUE EM ACOMPANHAMENTO PARA CIRUGIA DE CABEGA E PESCOCO
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Adirdnistrado modicaments: Clor|drat

Administrago medicamenio:
Da prescricho: 1761909 |

SAN JARDSON MUDBON FERERA FUFORA

do medicamento: Rocefin
| MARLY DE AREA SAMPAIO MOURA | 14/08/2018 18:00-00 |

HAWIEATN 1 MARLY D AREA GAMBRIC MOUIA 1
Administrado medicamenbo: Dipirone Sée

ica Inj. Ap (
Pa presericBo: 1761909 | MARLY DE ARER SAMPAIG MOIURA |

(MATHOI00 . NVANN RANRORALRALAIMA 1
Adiministrado medicamento: Ciprofloxacing Otal,

WOATNG000 . IANE BARBOBA CEAL LMA

—

Relatério Consolidado de ENFERMAGEM
1400118 « 1609/18

RLABANTA BiTa 148 CIDADE WCHYA, Daevinres Lobie i)

10 IV/IM Inj. | Dose: 1 FA

;Sﬂﬂ@?..;;ii&kﬁ%g e T
|Administrado madicamenta: Tilati Inl. FA (20 mg) | Dose: |
| MARLY DE AREA SAMPAIG MOLRA | 19/05/2018 18:00:00 |

A R TY.
Agien Fr {3ma/ml-
D8 prescricho: 1761509 | NIVIANE HARBOSA LEAL LIMA |

iiﬂsx..?...;.&..é.%ﬁfi#ﬂ#..&ﬁs._,_.,_m,,. e
Administrado medicaments: Medicamant

o no padrio | Dose: 2
1761909 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 14/0%2018 2000

meatinzron ¢ MIVIANE BASBORKLEAL UMALL i o

@ de Ranttidina Inj, Ap (25ma7
V| Da prescrichio: 1761909 | NIVIANE BARBOSA LEAL Liten | s ay

iy

Dipirona Sddica Iny. Ap (500mag/mi-2 mt) |
NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | VSA09/2018 0000

|1E WA e
b, 1001

A 1n
Arulipbes s Elurmagarn S
| Da prescrico: 1761909

o Al S B e

mL) | Dese: 1 amp | Vie: v |
14/0% 2018 18:00:00 |

S,?ﬁ_ x.ﬂ.__.._.u

~1Ew2018 Du.on

Avsbi e di Wtafitiagam Tl
Via: IV | Da prescriclo; {761

rr!..::.—ﬂ..nn maedicamento
Oa prescrigho: 1761909 | NIVIANE BAR

L ALLUT PR o “LEAL Lt Ll
Adminstrado medicamentn: Medicamento nila
1761909 | NIVIANE BARBOSA |LFAL LiMA | 1

<Anshak freagu (0 4 oo
Smi) | Dose: 2 gis | Vie: Oto | | NGOMBY 1A B0 . LA T
14/08/2018 20100;00 | Administrada medicamento: Titatil In). FA (20 mg) | Dose

| NIVIANE BARBOSA LEAL (1WA | 15/09/2018 06:00:00 1

un ._ Via: Oft | Da prascricho:
|

mil) | Doser 1 amp | Wiat
(Y2018 22100:00 |

amp | m_“_:_...__.___ |

[esresie am TR B TT I
ey uly By

T 1 £.i

JAROSON RUDBCH FERERA FRTomS ——
e R T Wbty ] Mas ot

RUA BANTA RITA, 148 CitabE MO, Daviarear abibe ™
AT DLAN

Posts Canties - FMA - ° s [ T S ——

§L. L ket d B
medicamento; Ciprofloxscing Otoldgico £ {Img/mi-Smi) | Dose: 2 ats | Via:
Da proscrigho: 1761909 | NIVIANE BARBOSA |LFAL

SR 3531

RRALAMA o

PR

gl&:xﬂaﬁirﬁfﬁ.‘? LA, a0
Administrado medicamento: Digérana
DR prescrichs; 1761009 | NIVIANE BARBOSA LEAL LiMA )

AU D008 5711 WA SARBOUA AL Lis
Adrminisirado medicamento: Rocedin 1g IV/TM 1
| NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 150972018 06:00:00 |

TG e ...,.;.!..___.n;!i..._._-ﬁ.-l__. ]
Administrado redi

camernita: Clondrato e Fw_._.__u__n..mm
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Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM
14/09/18 - 180810
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VORI 7

i i il < Arompba o Birerisgam | o
padro | Dose: 2 un | Via: O | Da prescricho
5/09/2018 00:00:00 |

LIMA | 15/09/2018 00:00:00 |

| PARROSALBAL IS ER LT 0 )
¢ Ciproflaxacing Otoldgica Fr (Img/mi M) | Dose;
BOSA LEAL LIMA | 15/09/2018 0400

o Aate e da Bkemagar e
2 gts | \vie: Oto |

padriio | Dese: 2 un

,_. Via: on | Da u-mﬂ_.x.u_-n._”
/092018 04:00:00 |

L At Biagon

| Wim: IV | Da prescrigho: 1761909

Aty o Wideemmgen L T e
L} | Dose: 1 amp | Vis: 1y |
15/09/2018 06:00:00 |

Sodica In). Ap (500mg/mi-2 m

|+ Ahbinphed e Enlairaggan

nf. | Oose: 1 FA | via: Iv | Da prescriclo: 1761909

Ancesgtas da frderagem

. . R A
Inj. hn___uu:a___.a.uu_..-_..u | Dose: 1 amp | via:
| Da prescrigBo: 1761909 | NIVIANE BARBOSA | EAL LIMA | 15/09/ 2018 06:00:00 |
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promiomed 14/0918 - 16/00018 PO bt LAOBE - 150918
i ARDECN HUDHON PEAETRA FETOAN iy cveees R Ty T — T R e =
BRI ERE P e Msdsain [T T angiiiEs W Anee (R escuing PRI 41eve
FIUA SANTA RITA 108 CIBADE HOWA Derarva Loishi DA 1A A FIUA DANTA NITA, 148 CHOADE MOVA Demereai Lakiln BANIBT010 44 I8
M DLAN N 1500 MEDP LAk anieT0|p 1 g
Peafo Capiinls - WA - & arvie PRSI Mot biscairs R naa Ponl Cotarn - Pt - 0 anitee (RN Frorio Bocais [T R
ABORABONOLL . THATAMARA BOUBABILYA L e Anelighel e awmagen : °
RECEBO PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, SONOLENTO, EUPINEICO, AFEBRIL, COOPERATIVO, =
SEGUE S08 CUIDADOS DE ENFERMAGE M, 0
NS
Clurimin e Rurilides i) Ap  TROB8 18418 "y PRANCIOD AUGUSTE =
WOCEFI 1 Vi . BT 8 8 3w 1 v NIVIANE BARBORA LEAL S
TUSERITEEN0 21 7 PRARCIRCO AKGLATO BTG DI BOUBN'C7 i 1 L L T A Sny oy Ehowagom 1. PRSI OUAgEYY | MONE I Lo PPN A LR, S
Administrado medicamento: Medicomento ndo padrdo | Dose: 2 un | Via: Ot | Da prescrigho: MEH", “H“"HHH i igncmparsnnd S
= " [; L) "iu
1761909 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2048 08:00:00 | P At PP 108 pletyamm i m
[Uedicamenio ndo pasidae 1SOR18 134108 Ton FRANCICO AUGLIBTD IS
il et i it L T RTELE rom FRAMCSO0 ALILISTE oS
; T ’ e . Glakane d0mginl, Bevings. 150018 134141 1 8C FRANCECE AUGLIBTD o
| IBOMETIAR0 1 . FRANGIBCO ALGUSTE) BATQ DE BOUBA /. #2155 %11 Aimtos o lmiors ool 3¢ ooty baafiplages g it it s 58
Administrado medicamenta; Cipralloxacing Otoldgien Fr (3mg/mil-Sml) | Dose: 3 gte | Via: Ota | Dipirane Bédica ] As VOO 17 4404 i MARLY D AREA SAMPAID & S
Da prescriglo: 1761909 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 08:00;00 | PR i il L O A S8
Tiiwsd ing FA 2 engh DA 1741 ' MARLY O AREA BAMPAID S %
Dlirras Bodice ey, A AROWAN 3 )4 Y " HIVIANE BARIBCEA LEAL g &
i Dipirons Sadics i BARROSA
AMTMAONNI B0 FRANGIDGA AN MARTING DA SIVA - 45 1 Aokt o Extestomomes - & g A oo h e e 58
Adminlstrado medicamenta; Diprona Sédica Inj, Ap (S00mgmi-2 ml) | Dose: 1 amp | Via: IV | Oipirorw Bbdica ) As 1506018 11,80 85 " FRANCISCA MARIA © 3
Da prescricho: 1761909 | FRANCISCA MARTA MARTINS DA SILVA | 15/09/2018 12:00:00 | ibtmatios Siighe i1 RO ot SN AR AL o0&,
Ciprauacing Ookgics F ¢ RO 18 08 30 3¢ 200 NIVIANE BARBOSA LEAL 2%
Maticanaiin nka peerdo 10018 08 20 17 2 on FIUANE ASISCNA | 1AL E3 R
) . >R
ABOMROINIAID L., ) FRANCISOOLOUSTO BAITO DEBOUBA' |, 1\ 1. Anbewoh b 4 ) =
Administrado mad|camento: Ciprofioxacine Otolégico Fr {Img/mi-5ml) | Dose: 2 gis | Vie: Oto | o =8
¢ |Da preserigho: 1761909 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 12:00:00 | % m 8
<33
533
- - " S ™
PRIOINIRN0. 1L | MMAMCEKD AUGUETO IAITE O BOUSA T[4 L) b Edlbmageen | ) || £8¢
Admintstrado medlcamento: Medicamento no padrio | Dose: 2 un | Via: Oft | Oa prescrighio: W S S
I761900 | FRANCISCD AUGUSTO BALTO DE SOUSA | 15/09/2018 12:00:00 | o m =
5888
2 &R
1POMIGLATRAY 0y, FRANGINOD AUUNTO INFO OF BOUBK|)| J. JUi o 1 Arsaglsuies EANasdgR 1, |/ j 110 § 8
Administrada medicamento: Clexane 40mg Inj. Sednga Preenchida ©/ 0,4mi | Dose: 1 ser | Vis: SC EB S
| Da preseniclo: 1761909 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 14:00:00 | 25 E
£58
L g
e=3
VORI ARAT L FAANGIBO0 ALILISTE BRITC (5 SO "y Armeghan de Bitermagam S 3o
Administrado medicamento: Cloridrato de Ranitiding In). Ap (25mo/m! - 2ml) | Dose: 1 amp | Wia: RS
IV | Da prescrigha: 1761909 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 14:00:00 | 288
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e e Prescrigdo Eletronica Pac s -
ente  JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA ASShcimenio;  2.164.569 Prooisano 414 914

somento s 07/07/1599  1%a2m &d Beso CESiiols. MEDPLAN | APARTAMENTO

ta Entrada 04092018 14:35:15 15002018 1246:03  PESEGABIY 1764187

bcico Resg Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 15/09/2018 12:45:00

escsilor Lucas Fonseca Lustosa (CRM 6128) VESSHEEE®  15/0972018 15:00:00 | 18/09/2018 14:59:58

for  Posto Capitais - PMA - 6° andar Lef/Quanc | SENEEER

D TOT Traum mult NE

retor Tecnico Médica: ~

SVVEBAEh
abeceira Elevada a 457
udar decubito 272 h

Continug

Dieta Branda
TROCEFIN 1G VM INJ. ' T 1 Frasco-ampola 12112 h (06-18) IV
Reconstitulr cada Frasco-ampola em 5 Mililiros de Agus Destilada Eswril Ampola Cf 10 mL 3 1‘,5
4 .
Dhsersagio . “:u
5 Cloridralo de Ranitidina inj. A (25mgimi - 2mi) 1Ampola BBh IV /nﬁ 14y
% X
" 2 L
Saparar 2 MililiTos do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Esténl Ampoia C/ 10 mL _::}
meioces i ﬁ: =] q//ﬂ
i2 Dipirona Sodica Inj. Ap (S00mg/mi-2 mi ) 1 Ampola S8&h IV w: ;%p( 17"
Separar 2 Mililiros do medicamento-em 10 Miiiitros de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL
Chservagior
Dipirona Sodica Inj. Ap (S00mg/mi-2 miL) 1 Ampola ACM IV ACM
Separar 2 Mililiros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destiads Esténil Ampola C/ 10 mL .
Titatl Inj. FA (20 mg) 1 Fresco-ampala  12/12 h (08-18) IV \'Xw/,ﬂ
Saparar Z Millliros do medicamenio em 10 Militres de Agua Destilada Estérdl Ampota C/ 10 mL
Dbsanagao "ﬁ‘f
20 Clexane 40mqg Inj Seringa Preenchida Cj 0.4ml 1 Seringa 1xTarde SC mil
Conarvad o
1% Ciprofloxacing Diokdgico Fr {3mg/mi-5mi) ZGota 44 h. Owo
Dbservichs
27 Medcamento rndo padrao Z Unidade 4/4n. Ofl
CRISTALIN (OFTALMOLOGICO}

Observacio APLICAR DUAS GOTAS EM DLHO DIREITO 44H

§ Curstivo Médio Porte ST 1x Manha 0
17 Fisioterapia Motora g S ShesRE MBI OSENSEERE
21 Fisoterapia Respiraiona 3 :‘\ = ™~ B8 h. 12 20 04
2 e QD =i -
H (Seond
Tpresso em. 150912018 124609 Figina 1 Mustosa CATE144
m (500 ]
\a
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' PRONTOMED ADULTO

P Prescrigdo Eletrénica Paciente
et = - . 2164569
lents JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Alendimento’ 2.164.569 Prontuliio 414914
cimento O7/07/1988  19a 2m 8d Peso, Copmnio 1 MEDPLAN | APARTAMENTO
aEnirada 04/092018 14:35:15 Ehe@caonyy 1500/2018 124603  PrScigio” 1784187
ficoResp Dr. Samuel Machade Martins (CRM 4530) DEEPesc’  15/09/2018 12:45.00
sritor. Lucas Fonseca Lustosa (CRM §128) ValGRIETT  15/068/2018 15:00:00 / 1609/2018 14:50:58
a Posto Capitais - PMA - §* andar LetofOuars . NATAL
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AR JARENCH FAICN PR A PR O8A = Handimibstn | 7vnasan
NSRRI oTonwes  eanos Q] Mesculno Pronlhem drant
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APty
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AT E A T o MAfA BOU \{ e
DISPRESADO DIURESE DE SVD VALOR{SO0OML)

*§4m1 o,

DEBOLUM:

 VEDRREDAN S L THATYERANA SOUBABILVAL G o

COLCHA DE CAMA,

MR ANRGRA | TRANCIIEE ALGAING ANITR DE RCLBA )|

MUIBIBNRGUT. | ARANEISEO AUGUTO BIUTE DE 80U

MR ARGL o PRANGIRCE AUGHINTO BITD OF Bouss,

IR AR00 . § o THAYBMARA BOURSBILYA, - ||
SEGUE SEM ALTERAGOES.

G U
PACIENTE ENCAMINHADO AD BANHO DE ﬂlﬂ-ﬁ-l.l_ DE RODAS. FEITO TROCA DE LENGOES +

A 475
i

Anipewctan oa Enfemagen 0 000 0

Administrodo medicamento: n_uixu-n_aoo.osu_nn? (Im@/mi-5ml} | Dose: 2 gis | ..____-_ Dto |
Da prescrigho: 1764187 | FRANCISCO AUGLUISTO BRITO DE SOUSA | 15/09/2018 16:00:00 |

(oL Anoighos e Enfessagem .

Adminigbrado madicamanto! Medicamanto nlo padrio | Doge: 2 wn | Vie: Oft | Da ﬂ-nn..x*._”
1764187 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/0%/2018 16:00:00 |

s W o

CUU A ok e Bt 0 TR
Administrado medicamento: Tilatll Inj, FA (20 mg) | Dose: 1 FA | Via: IV | Da presoighe: Hum.._nu
| FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 15/0%/2018 18:00:00 |

Fig' ! iil!gr%._ R s
Administrado medicemanto: Rocefin Ig W/IM Inj. | Dose: 1 Fi | Vim: IV | Da prescrigho: _..__m__._mq
| FRANCISCO AUGUSTC BRITO DE SOUSA | 15/0472018 18:00:00 |

o dnuegden de Bilwesayen
Administrada medicamento: Dipirona Sodica Inj. Ap (S00mg/mi-2 _.__F"._ | Dose: 1 amp | Via: IV |
Do prescrigho: 1764187 | FRANCISCO AUBGUSTO BRITO DE SOUSA | 1500972018 1H:00:00 |

Anptaghng i Arilessgam

PACIENTE EVOLUI CALMO NO LEITO, COOPERATIVE, ﬂﬂu._ JELCO SALENIZADD, 5SWV mmﬂ__..c.m.m

[t
e Relatério Consolidado de ENFERMAGEM =
pronioesec 1R/0RME - 100918
minrie JATCIUIN (LTSN PLE IR FETTOBA . E T
OTOTORE  (WAner ] Moo MR 14014
MUa BAKTA RITA, 48 COADE MOVA Dermrval |oisla F| SAODPOIN 14 28
MEDPLAN NORTO18 1A T
ot dB...— i U 1
mﬁ o —__u A ! W

DISPRESADO DIURESE DE SVD VALOR (BOOML)

ASORGOI0 000 RO PEREIA DOSBANTON L [ L e .
Administrado medicamente: Clprofloxacing Otolagice Fr [ 3mg/mi- Smi). _ Dose: 2 gts | Vin: Oto |
Da prescrigha: 1764187 | LUCIANA PEREIRA [MOS SANTDS | 15/08/2018 20:00:00 |

AWDOAQID FEEE [ LUGHARA PRI DO NI [ 1 Anossplan e R hagem . C L
Admimistrado i_n.!___l....u Medicamento nfo padris | nau.u 2 un | Via: Oft | ﬂaﬂiﬂ:ﬂa
1764187 | LUCIANA PERELRA DOS SANTOS | 15/00/2018 20:00:00 |

NERIOTIRT IS | WOANATIREATOOBANTOR" ¢ ([ Anejsbennalpfeeesen 0 |
Pacients segue conscienta, orlentado, jeco salinizado, dieta via oml, divrese por SVD, respirsndo
s ponianco sam spone de O, Disgnostion TRALMA MULT NE. Sab cukdndos da snfarmagem,

ABTATOERGN {1 | LU PERERA DOURANTRR S 4T A
Administrado medicamente: Cloridrato de Ranitiding 5_ _...:um.:n___a_ 2mi) | Dose: 1 amp | Via:
I¥ | D prescricho: 1764187 | LUCIANA PERETRA DOS SANTOS | 15/08/2018 22:00:00 |

Administrado medicamento: Diplrona Sodica In). Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescricho! 1764187 | LUCIANA PEREIRA DODS SANTOS | 16/09/2018 D000 00 |

Adiministrado medicamento: Clprofloxacing Otolbgico Fr {Img/mi-5mi) | Doss! 2 gis | Vie: Oto |
Da prescricho: 1764187 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 16/09/2018 00:00: 00 |

THOMIONZNN: | LUCIANA PERESA DOS BANTOR | Arotegten o4 Sotarmagen
Adminestrado medicamenio; Medicarmento nbo padrifo | Dose: 2 un | Via: Oft | Da prescricho:
1764187 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 16/09/2018 00:00:00 |

VB0 TE DA 10 IR A IR PEREIA BATIETA Anotaghes de Enlarmugam

_.§sL

LR |
TIRRRAREANZ . LUCIANA PERDIAA DOSBANTON | T il Anglegden da Midsimeagen 00 ﬁj

IORTOINIAI | LUCANAPEREADOSEANTDN 10 Avalighesda tainmagan 0 o]

L
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prontomed 1508118 « 1409718 i,
8 | ANROIBGN HLIDRON PUREIG FE(TORA ) e P -
OROTIIEE  iWAncs B Mhasewiing _i Ajanta
R BASTA TR, 145 CADADE MEIWA Damavenl Ltk 14 ORI 14 N
MEDPLAN NI 1E 8 22

Prssin Cujeinn - 98 8 arcin ETREINGRER 1 Bosans P el

Adrministrado medicamento! Ciproflaacing Otelégica Fr (Ima/mi-5mi) | Dose: 2 gis | Via: O |
Da prescrgbo; 1764187 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 16/09/5018 04;00:00 |

Administrado medicamento; Medicamenta no padrdo | Dose: 2 un | Wia; Oft | Da T-!:EE .
1764187 | ERTMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 16/09/2018 04100:00 | )

AOORANINTART " AL RIMAN MARA PRSEIA BATINTA - -0 heleleh e B T
Administrado medicamento; Rocefin 1g IV/IM Inj. | Dose: 1 FA | Wia: IV | Da prescrigho: | 764187
| ERIMAR MARIA PERETAA BATISTA | 16/089/2018 06100:00 |

VBRI DS T  RINAR ARG PEREIRA BATIFTA (0 0 AR A e 0
Administrada medicaments: Cloridrato de Ranitiding In). Ap (25ma/ml - 2ml} | Dosa: 1 amp | Via:
IV | Da prescrigho: 1764187 | ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 16/09/2018 06:00:00 |

A0 IBEITEL e ERIMAR MR PEREIRABATIOIA " - 1) 0 G e e a0 ]
Administrado med camento: Dipirona Sodeca In). Ap {500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescrigho! 1764187 | ERIMAR MARTA PEREIRA BATISTA | 16/09/2018 06:00:00 |

FOCAZDANOBITE 10 L% | ERIMAR MARA PEREIRA BATIBTR 1 170, 1 (5 QMO R vagent - o (o
Adrinintrado medicamento: Tilatil Inj, FA (20 mg) | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigio: | 764187
| ERIMAR MARIA PEREIRA BATISTA | 16/09/2018 06:00:00 |

NOOBR01H QBOGT) | [ MARLY DB ARSABAMPAIOMOURA 2 | 1 705, D 4 o e e Ewilgam s 04
Administrada medlcamaento: Clpraflowscing Otoldgion Fr (Img/md-5mi) | Dose: 2 ots | Wia: Oto |
Da prescrigho: 1764187 | MARLY DE AREA SAMPAIO MOURA | 16/09/2018 DB:00:00 |

BT 0 el © MARLY DB AREA BAMPAIC MOURA o Anotaghas te Erdamigam

Administrado medicamento: Medicamento nlo padro | Dose: 2 un | Viai Oft | Da prescrigho;
1764187 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/09/2018 08;00:00 |

(EHUPOGREREBA D | L WM MATSA Tt OATIOA 1 G B ) A ey o

== Relatério Consolidado de ENFERMAGEM g
proesicered 1609118 - 16:09/18
PR AnDHGk Db LA TETOBA — BN f10asee
araTiees wanca R Masculnoo PSR o1 ame
Pk AN LA RITA 45 CH0ADE MOVA Demeres Lot P GLOWTEIE 4 38
MDA fol LR E ]
Pusto Cpnmn - Pun - 00 oot | IRSBRIRE i Bocs [ e

FACE, CONCIENTE ORIENTADC RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM APORT DE (", DIURESE
ESPONTANEA, DIETA VO, FASICO, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM, HAS, SEM
INTERCORRENCIA NO MOMENTO E ADS CUIDADOS ENFERMAGEM, AGUARDANDO
ENDAMENTO CIRURGICO PARA TERCA FEIRA AS O7:00 E ZERAR DIETA AS 22:00 HRS DE
SEGUNDA FEIRA, AG VISITA MEDICA

VBRI TH LB | TMATLY D AREA BAMPAI0 MOURA. |50 11 ORI AR e e RN 1L
Adrministrado medicamento; Dipirana Sodica In). Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 smp | Via: IV |
Da prescricio; 1764187 | MARLY DF AREA SAMPAID MOURA | 16/05/2018 12:00:00 |

DAY MARLY D AREA BAMPAIOMOURA i - 1555 L e B 10
Administrado medicamanto: Clproflosacing CLolbgIco Fr (Img/mi-5mi) | Dose: 2 gis | Via) Oto |
Da prescricho: 1764187 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/09/2018 12:00:00 |

- IORROAR ML TMARLY B A ST L kSt B e B |
Administrado medicamento: Medcomento nlo padrSo | Dose; 2 un | Vie:; Ot | De prescrigho:
1764187 | MARLY DE AREA SAMPALD MOURA | 16/0%/2018 12:00:00 |

ABORGEIN A R MAKLY DE AREA B R 3Lt L Ve e e g S 1 g ALY
Administrada medicamento: Clexane 40mg Inj, Seringa Preenchida ©f 0,4ml | Dose: | ser | Vie: 5C
| Daprescigho: 764187 | MAALY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/09/2018 14:00:00 |

MO 1N 1 WAFICY P ANEA DAMIA|C MOURA CoR T gtuk de Bnfarragen © 1 ¢ el
Administrado medicamento: Cloridrato de Raniticing Inj, Ap (25mg/ml - 2ml) | Dose: | amp | Mis:
IV | Da prescrigho: 1764187 | MARLY DE AREA SAMPALD MOURA | 16/09/2018 14:00:00 |
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rortomed Prescricao Eletrénica Paciente ARG
iente JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA MEndirenio  2.164.569 Prontulle 414314
cmemo 07/07/1999  1%a2m9d Pesg Comelic ~  MEDPLAN | APARTAMENTO
a Entrada 04/D9/2018 14:35:15 LheraCle 16092018 115131  Preserels 1765423
{zo Resp Dr. Samuei Machado Marting (CRM 4530) DsaPrescr. 16092018 11:50:00
ar  PRISCILA ARAUJO DA SILVA [CRM URisaSs - 160972018 150000 / 170072018 14.58:59
Posto Capitals - PMA - §° andar LBRiOiiane  NATAL
TO7 Traum mult NE
lecmco Médion:

N85 I!‘

weosira Elevada a 45°

far decubito 22 h

5T Continua
Dieta Branda

ROCEFIN 1G IVAM INJ. 1 Frasco-ampola 1212 h [DB-18) IV

Reconstiuir cada Frasco-ampota am 5 Miliiitros de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL

Jbservacao i -‘f'
Ciandrato de Ranitiding Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1Ampola B8 h IV 22 DA A4
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Miliiiros de Agua Destitada Estérd Ampola C/ 10 mL
Joservacdo: R T R
rona Sodica inj. Ap (S00mgmi-2 mL) 1Ampola BB H IV i??'ll DO 06 12
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estérd Ampola C/ 10 mL
_-__-,m
Crpurona Sodica ing. Ap (500mgémi-2 miL) 1 Ampoia ACM IV ACM
Separar 2 Miliitros do medicamento em 10 Militros de Agua Destilada Estéri Ampota CF 10 mL
Jbservacio -\3‘1
Tdanl Inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 1212 h (D8-18) wiym-‘os
&mrmzmmmnnmumluummmwaﬁmmwn 5,
»
Joservacdo o
Clexane 40mg Inj. Seringa Preenchida C/ 0.4mi 1 Seringa 1x Tarde SC 14
Yoservacio . .-1:{‘\ e 4_-. =
Ciprofloxacing Otolégico Fr (3mg/mi-Smi) 2Gota 44 h Owo N~ 16°'20--00.04 DA 12
o B

1x Manha
erapia Molor e S S A S

=rapia Respiratéra &8 h TI 24'.'!" e enoxaparing
sadica
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16/08018 - 1770018

IR Samcmcw 1UDS0N PEREIRA FEITORA T M zibees
il CET) | Whiod Pl Massising i d i
........... Rk BANTA FiT& B8 CIOADE fors, Pibvewre sl Lol DA N 14 A8
MEDPLAN JCORITIN 18 83

Penia Coptas - M4 - 6" ancer  ESRENAERF) Frovo Bocerro [T
L A L] = iy | | i
k) ] LT T ABA B RAIMUNGA ELONEDE MOREIRA E miL v, -

A U7 FLAINUSI LW, B0 GO MOSOESRA B 81 YA -

[ ABOWIIND 1890 ALY (8 ARE. oMo T A o A
REALIZADO CURATIVO NA FO, LIMPA E SECA E SEM SINAIS DE INFECGAD, UTILIZADO S0R0
FISIOLOGICO 0.9%, 1 PAR DE LUVAS DE PROCEDIMENTOS, | PAR DE LUVAS ESTERL 4 PACOTES
O GAZES, 1 TRANSOFIXO E MICROPORE,

¥

_iuiw.-ﬂnlgﬁﬁiiid SRR Anplagten e Efirmages -
Administrade medicamento: Cipraflesacing Gtoidica Fr (Img/mi-5mi) | Dose: 2 gis | Via: O

o |
Da prescriglo: 1765423 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/09/2018 16:00:00 |

riﬁsi%img._iiﬁi_gi? S i
Administrada medicamento: Rocefin 1 IVFIM Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigho: 1765423
| MABLY DE AREA SAMPAIO MOURA | 16/09/2018 18:00:00 |

Ean.z...gnni.iﬁtnf... TR WL Akt 0w Elenagam (1
Administrade medicamento: Dipirona Sodica Iny. Ap (SO0mg/mi-2 mi) | Dose: 1 amp | Vis: IV |
Da prescricha: 1765423 | MARLY DE AREA SAMPAID MOLURA | 16/09/2018 18:00:00 |

WSROI YR T TMARLY G AREA BAMRAIC MOSINA L .
Administrado medicamento: Tilati ). FA (20 mg) | Dose: 1 FA | Vi
| MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 16/09/20LE 18:00:00 I

day L L
!_.______U.-u.d._...;amu..-ummﬂu

1 DS010 990 00 a0 ¢ (I MAIMUNDA ELONNITE WORERA EBAVA, |~ L pteckay e Enteimagarty
PACIENTE SEGUE CONSCIE NTE,ORIENTADO.AFEBHIL, SSVV ESTAVEIS ACEITANDO DIETA
DFERECIDAAVF FUNCIONANTE E ADS CUIDADOS DE ENFERMAGEM,

 UBRGIN R0H <+ 1 k| RAIMUMOA BLOMEIDE MORIMA ERILUA, s - Anestaped s Etaimmagem 7
Administrade medicamento: Ciprofioxacing Otoldgico Fr{3mg/fmi-Smi) | Dose: 2 Qs | via: Oeo |
Dia prescrigho! 1765423 | RAIMUNDA EIONEIDE MORETRA ESILVA | 16092018 20/00:00 |

] ISORAGIE A0 L RAIND ELONE|DE MOREMA B BLYA C L e e Dl g

— Tigra 1 _NEREEA ————CATET

—

&

Relatério Consolidado de ENFERMAGEM _——
Pra— 1HIOBIE . 17/08/10
| SARDHON HUDSON FERETA FRITORA = e e B
oItEE hAnos AR Muscuive PR araee
Frikh MANTA MITA, Y48 CICIADHT NCVM Dnimisres Likdi 9 GAIDBTOIN b4 35
MEDLAN F0TRI0I0 1522
Froates Copitais - WA - " it [T s vy PR AT

Adrministradn medicaments: Clondrato de Ranitiding Inj. Ap (25ma/mi - 2mi) | Doser | amp | Vin:
IV | Do prescrclo: 1265427 | HAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA £ S1LVA | 18/09/2018 22:00:00 |

YOERIDTA 22, 1 CMOREIRA GOILA L Aoy o Bpbingn £
ESVAZIADO SVD{500ML) DE DEBITO URINARIO , '

£ (80010 2038 < 41 EEHADEMORERARRYAL T I WA R R e
Administrado med|camento: Diplrona Sddica In), Ap (S00mg/mi-2 miL} | Dose: 1 amp | Vie: [V |
D prescrigio: 1765423 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 17/09/2018 00:00:00 |

I AL i WRMRIRA EAILYA . ULk D ASTNTINRRRTR L
Administrado medicamento: .n_ﬁ-a_._uu-n_:unﬂ_uﬁn_nu-.luin..i.miu_.ual”u H-____.__Enau_

Da prescrigho; 1765423 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 17/09/2018 00:00:00 |

W PO ST MAIUNOA BLOWIIDE MONEINA ESIYALS 0 90y ___..i;m.;;aimL
Administrado medicamento: Clprofloxacine Ctolbglco Fr (Img/mi-5mi) | Dose: 2 ots | Viai Ot |
Do predcrigha: 1765423 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 17/09/2018 04:00:00 |

CAIORGROTD BB AMUNDA BLONIICH MORTIRA BBILYA - | UL A e BT s ) |
Administrodo medicamento: Rocefin 1g TV/IM Inj, | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricho: 1765427
| RAIMUNDA ELONEIDE MORE[RA E STLVA | 102018 06:00:00 |

A RPIOWEID I8 LR IR FLOMEIDE MORERA | S4YA o5 notenie e TSI 06 L0 B 2 )
Administrado medicamento: Clondrato de Ranitidina ). Ap (25mg/ml - 2mi} | Dose: | amp | Via:
IV | Da prescricho; 1765423 | RAIMUNDA ELONEIDE MOREIRA E SILVA | 17092018 06;:00:00 |

TGO ARG (1 AAWIINDA ELONEIDE MORERIA & BILVA LT e el R T S
Administrado medicamento: Glpirona Sadica In). Ap {S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | via: v |
Da prescricho: 1765423 | RAIMUNDA ELONETOE MOREIRA € SILVA | 17/09/2018 D6:00:00 |

THORI0NN (8 FRAMUND, BLONEIDE MORERA E BAVA
Administrado medcamento: Tilatil Inj. FA (30 mg) | Dose: 1
LT NEA 1DE MOREIRA /0

Annlagtern cln Deharnnger . 3
FA | Via: IV | Da prescricho: 1765423
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Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM g ?
oo AE/0AE - 17/08M8
—— JARDBON HUDSON PEREIA FETORA, h F R T
TR Ta—— R0 X) i Ay [ RS Pouiri bt A 14y
g A BANTA RITA, 145 CIDADE NOVA Demevsl Labis & II DR 018 2045
§UE LT [T U L LR H
i Peain Copetais - PRA & anus  Pabatilon’ | Prando Becois Uity (0 MATA
TR0 eT.00 THAYBAMARA BOUSA, Sl VA Arcafion du | i sges

RECEHO PACIENTE EM REPOUSO0 NO LEITO, SONOLENTO, EUMNEICO, AFEBRIL, COM JELCO
SALENIZADO, DIURESE ESPONTANEA, SEGUE EM PROGRAMACAD CIRURGICA.

1ROSZ018 D800 FRANCIBOD ALIGUSTO BRITO DE SOURA Aviing s e Crilesmagnm
Administrado medicamento: Ciproflaxncing Otaldgico Fr (Img/ml-5mi) | Dose: 2 gis | Via: Oto |

Da prescricho: 1765423 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 177092018 08:00:00 |

TR0 0800 FRANCIBOD AUGUETO RINTO DE BOUSA

Ancieghion de Frésmagam
Administiade medicamento: Ciprofiosacing Otoldgice Fr { 3mgfmi. Smi} | Dose: 2 gts | Via: 0o |

Da prescrigho: 1765423 | FRANCISCO AUGUSTO BRITD DE SOUSA | 17/09/2018 12:00:00 |

i TR JORDANA LEWIZE COBTA DA BILVWA Enfarmages: - Evpigo
Raealizado toca do curalivo em FO limpa, soco, sem sinais Bogisticos Ullilzacdo: 1 par do luvs osberdl, 4
pacotes de gaze, 1 sM,9%, 1 rensofix, micopore.

Ac de Enfermagem - Paloma Cardoso

THOREnAE 1088 FRARCINCO AUGUSTO BRETO DF BOUES Aryiacing e [ rdeevagnin

Administrada medicamento: Dipirona Sédica In). Ap {500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 smp | Viez v |
Da prestrigho: 1765423 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 17/08/2018 12100:00 |

T Oe 18 1200 THAYEMARS BOURA BILVA

Anotabas de Frferagem
DISPRESADO DIURESE DE 5VD VALOR (1000ML)

OIS 1RAF FRANCIRES AUGUSTO IRITO DF BOURA Alltagn s &6 [ rharmaghin

Administrado medicamento: Clexane 40mg Inj. Seringa Presnchida C/0Aml | Dose: 1 ser | Via: 5C
| Do prescricho: 1765423 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | VHO2018 14:00:00 |

PO 134T FRANCIOO AUGLETO BRITO DI BOLURL Aitlng e e 1 nhermagmm

Administrado medicamento: Claridrato de Ranitidina Inj, Ap [25mofml - 2ml) | Dose: 1 amp | Via
V| Do prescrigho: 1765427 | FRANCISCO AUGLISTO BRITO DE SOUSA | 17/09/2018 14:00:00 1
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acients . JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA 2.164.569 Piofldro 414914
S=scimento. 07/07/1299  18a 2m 10d Peso MEDPLAN /| AFARTAMENTO
Jata Entrada  04/05/2018 14:35:15 1TOS20180932.30  PESaRSe 176T113
Médico Resp  Dr. Samuel Machado Martins (CRM 4530) 17/08/2018 09:32:00
“r=scrEpr - Medina Pereira Lima Santiago (CRM 7071) 17/092018 15:00:00 / 18/09/2018 14 5655

Posto Capitais - PMA - §° andar
TOT Traum muli NE
Hiretor Técnoo Médico

SV B h

rabecers Elevada a 45°
fugar decubido 2/2 h

T ROCEFIN 1G IVAIM INJ. 1 Fasco-ampola 1242 h (06-18) IV

Reconstitur cada Frasco-ampola em 5 Miliitros de Agua Destilada Esténi Ampota C/ 10 mi
Dservacss oy S ,IL‘-
'B'Cmrdfmndeﬁ.lfmuhu.np[lhw—aﬂi TAmpola B/Bh IV : 4*—"

Separar 2 Mibifros do medicamento em 10 Miiitros de Agua Destiada Estérl Ampola C/ 10 mi

S
Ooseraatn b...:\ﬂp’ :
12 Dipirona Sédica Inj. Ap (S00mgimi-2 mL) 1Amgola 86h NV E’\‘g/rbn %
ﬁwzmﬁmmmmmwhmmwmmmu
Ceseracaa {c e ave vk
Dipirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1Ampola ACM IV ACM

m:mummmmmm@mwwaﬁmmwm

el : rd
auliny. FA (20 mg) 1 Frasco-ampota- 12112 h (06-18) IV 1% m}/

&aamzwmmmmmmummwmmmm

0 Clexane 40mg inj, Seringa Preenchiga C/ 0.4mi 1Sennga 1x Tarde SC v

Onservacdo ."5; -
BCrm:mnnmhqmFrlw 2Gota 44 h Oto -] og o8 12
Obgervassn

Curatwo Médio Pore

" Fowteragis MR - L SRR e
¢ Feswterapsa Respiratnia
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Proniomed 1710818 - 1R/09I1R [re— 1THRE - 18088
L L Ty T NaieR e = : | AAMDBOM HUDSCN PERE BA FEITORA B T
L Ll DHOTHNGE WA M PO v OTOTITEE V8 Anea SRR Missuiing PRRIARERL R 4 rann
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AWTSEUIEIRN - FERKANDG WiHmIGLUE MENEDES DA PawA N L R
Evolul om repousa no beito no por de cormeciio de raturs de drbila D consciente, ofaniada, (isioo, supneico,
il jtco salinizado,dists oral branda, diurese por SVD nos culdadon da snfarmagem

IRORIBTR IR L MANANE BANBOEA UEAL LA Arnfing o Eniwmmagun i ;
[Fopreven sm T1RAVE 10 o8 T B0 T 1 —RHTREHI TRTNTET
| BT Terrumr

L2 Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM =
[ — WOBAE - 18/09/18 g
ARDBON HUDRON PEREINA FRITGRA [ T
EFETEE S Arm l Wascuine Alaun
WEA BAMTA ITA, 148 CIOADE NOVA Damassal Lissle 5 BRI B 14 28
MEDPLAN I8 1537

Pagin Cagetats - PMA 8 anis ii Buserin I MATAL

Evolui em ropousa no Iailo no pol de comecio de iraturs de Grbita 0. conseionto, oraninde, lasico supnmen,
afobl jelca salinlzada,dista oral branda, deress por SVD bos cuidados do mnlEmagam

ORSCIRICNT 1L PIRANDG HENMOUE MIARSES (4 bva . | e TR
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Administrado medicamento: Déplrona Sodica Inj, Ap (500mp/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV | prescrigho: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 19/09/2018 D7:00:00 |

On prafcriglol 1271079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LIMA | 19%/0%/2018 D0:00:00 |
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Administrado medicamento; Cigrafioxacing Otoldgico Fr (3Imgim|-5ml) | Dose: 2 gis | Via: Oto | |COM AVP, NO 1°FO DE FRATURA DE FACE, DIURESE POR SVD, SEGUE NO MOMENTO

Do prescrigho: 1771079 | NIVIANE BARBOSA LEAL LTMA | 19/09/2018 00:00;00 |
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A
|

~—Tigw 1 — EHOREIGE

| Tambtige

TATRIAY

iy

S Relatério Consolidado de ENFERMAGEM -
oo Tisc 1RORTY - 20/0818

JARDECH Hunaon PRREMA FRITORE,. PRI 2 s o

TOTMEE . D Anes g i nine i LRFLEEY

WLA RANTA WA, 148 CIOADE MOVA Derarvat Labin i (L E T RPE T

WETLAN 20018 180
[FUSSRIRNIGS  Povio Contms - PRS- v [RREORERALY] s s PRMRARTER naro
%ug_a% B , by S PR
Administrado medicamento: Tilatil Inj, FA {20 mg) | Dose: 1 FA | Via: IV | n-uin__..k_._ .-E_

| FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 19/09/2018 18:00;00 |
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Administrado medicaments: Clindamiclna Inj Ag (150 .__._n.“i. v

prescricio: 1775047 | FRANCISCO AUGUSTO BRITO DE SOUSA | 19/09/2018 18:00:00 |
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| VRDRI0T8 00 LLRUAA PERIINA DO AANTCE § LA - Anetaghan o Ernagam |
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IV | D prescrigho; 1775047 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | AnjoR/a0Ie 22700000 T —— ==
. _ _ o T 5 R . I NATICI 0 MDA 145 b
Hﬂﬁ“ﬂﬁprﬁgﬁﬁﬂﬂﬁuﬂ-tﬁj::: La:_m ____..Ht_!ﬂsl__ﬂ__ o AP m?_a_gneaunﬁas:s“ Dipirona Sodica Inj. Ap {500mgymi-2 ml) | Dose: 1 amp | Via: IV i L
mento: Amgsmil Inj. : e LB a8 prescriglo: 1775047 | ERIMAR MARIA PEREIRA TA 100
prescrigho: 1775047 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 19/09/2018 23:00:00 ) o il " WA TR B0ty
%;..q:..ﬁi}g;&griﬁ!g;gi?x SRR Administrade medicamento: Tilatil Inf, FA {20 mg) | Dose: 1 FA | Via: Iv | Da prescricho: 1775047
Adminlstrade medicamento: Clindamicina fnj Ap (150 mg/mL - 4mL) | Dose: 1 amp | Via: v | Da | ERIMAR MARIA PERFEIRA BATISTA | 20/09/2018 06:00:00 |
prescricia: 1775047 | LUCIANA PEREIRA DODS SANTOS | 20/09/2018 D0:00:00 |
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% Eﬁ.ﬂhﬂfrﬁq “_gm&!hﬂ%nﬁ%gﬂjﬁﬂﬂf uﬂua_lnil.__ s _,...3._::-_ :n!:_aiﬂuﬂm_aﬂaamﬂ" Decadron dmg/mi Inj. (FA 2,5ml) | Dose: 1 FA | Via: IV | n..,v_.. L
m ! Dipirana o Inj. -2 m L mp | rescrigho: 047 MAR MARTA PE 2040 oY
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Administrado medicamento: Ciproflaxacing Otoddgico Fr (Img/ml-Sml) | Dose; 2 gt | Via Oto |
D8 prescrigho: 1775047 | LUCIANA PEREIRA DOS SANTOS | 20/09/2018 00:00:00 |
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Administrado medicaments: Ciprofiaxacine Otoldigico Fr (3mafmi-Smi) | Dose: 2 gts | Via: Ot | .J Administrado medicamenta: Clisdamicina EE:F_S mg/ml. - 4ml) | Dose: 1 amp | Via: IV | Da
O prescricho: 1775047 | ERIMAR MARIA PERETRA BATISTA | 20/09/2018 04:00:00 | prescricho: 1776036 | MARLY DE AREA SAMPAIG MOLIRA | 20/09/2018 12:00:00 | _
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Administrado medicamento: Clindamicina Inj Ap {150 ma/mL - 4mL) | Dose: § amp | Viai ¥ | Da Administrado medicamento: Dipirona Sodica Ing. Ap (S00mg/mi-2 mi) | Dose: | amp | Via: 1y |
proascrichio: 1775047 | ERIMAR MARLA PERDRA BATISTA | 20/09/2018 06:00:00 | D4 prescriclo: 1776036 | MARLY DE AREA SAMPAID MOURA | 20/09/2018 12:00:00 |
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Administrado medicamento: Rocelin 1g 19/IM In). | Dose: 1 FA I Via: 1V | Da prescricho: 1775047 ) Administeado medicamenta: ﬂ__!n._n_.on._.._a.uisnmn.o_...t.a_,.pm:m..xm_.:“: | .Eh"m gts | _____.ama_s _. -
| ERIMAR MARIA FEREIRA BATISTA | 20/09/2018 06:00:00 | Da prescricho: 1775047 | MARLY DF AREA SAMPAID MOURA | 20/09/2018 12:00:00 |
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Administrada madicamento; Cloridrato de Ranitiding Inj. Ap (25mgfrd - 2mil) | Dase: 1 amp | Via: N
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190578624 Cidade: Demerval Lobdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
FEITOSA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (AFUNDAMENTO). .
FRATURA DE OSSOS FRONTAIS DA FACE (AFUNDAMENTO).PAG 23
FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS). DEMAIS CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 7/12/15/18/19/20/21_CIRURGIA // VITIMA PERICIADA EM 03/01/2019 EM TRATAMENTO.
* SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de

fungao vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50
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ASSIS SILVA
ADVOUALTA

PROCURACAO

Outorgante: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA, brasileiro, solteiro, auxiliar de
servicos, portador do RG de n°® 4.068.246 SSP-Pl, inscrito no CPF sob o n°
076.617.943-57, residente e domiciliado a Rua Santa Rita 145, Cidade Nova,
Demerval Lobao-Pl, CEP 64.000-000.

Outorgado: FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA. brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PFl sob o n® 14.821, com enderego profissional estabelecido
na Rua Santa Rita 201, Cidade Nova, Demerval Lobéo-Pl, CEP 64.390-000.

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgadola) seu bastante procuradoria). para o fim especial de requerer junto a
tualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro,
fue vitimou em acidente de transito ofa) Sr.(a) JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
(OUTORCGANTE), conforme registrado pelo B.O anexo ao processo,

Podendo dito{a) pmcuradut[aj representar ofa) outorganie como se ola) proprio(a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracoes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacido da Indenizacio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todas os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato,

Demerval Lobao-Pl, 17 de outubro de 2018.

0 ummm DE SINISTROS
; Lt DPVAT
Jardsnn udson Pereira meva [-—-—*—“""'_“n:um NAD VERIFICADD

CPF 076 A17.943-57
COutorgante '| 19 UEL Wl ;I
| GENTE SEGURADORA SA

\ Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: Ed.il]?d-?_ﬂ

5 2o R o LR

' - _,_,_....._n_...'%'..- :

s

i LAt L
Escrevente Autunﬁd-a

Rua Santa Rita 201, Cidade Nova, Demerval Lobio - PI
CEP: 64.390-000 - Fone: [86) 99947-1963 | 99442-T075
assissilvaadvogado@hotmail.com |
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la
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de '.h_|-..-'> DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0457780/18
Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Data do acidente: 01/09/2018
. . JARDSON HUDSON
CPF: 076.617.943-57 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEREIRA FEITOSA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA : 022.560.473-69

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

JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA : 076.617.943-57

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 022.560.473-69 CPF: 066.768.113-24
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA DA SILVA Ozeas Chaves Vieira Junior
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-

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdreion de '.h_|-..-'> DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353563/19
Vitima: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Data do acidente: 01/09/2018
- . JARDSON HUDSON
CPF: 076.617.943-57 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEREIRA FEITOSA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA : 076.617.943-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 076.617.943-57 CPF: 059.344.647-01
JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagéo e

Quantificacdo de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180596743

Nome do(a) Examinado(a): JARDSON HUDSON PEREIRA FEITOSA
Endereco do(a) Examinado(a):

R STA RITA, 240 - cidade nova - Demerval Lobé&o - Pl - CEP 64390-000
Identificacéo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP  /P1] 4068246

Data e local do acidente: [ 01/09/2018 ]

Rua Santa Rita - Cidade Nova - Demerval Lobé&o - PI.

Data e local do exame: [ 03/01/2019 ] Teresina [PI]

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura aberta de colo e diafise do fémur direito e trauma facial (fraturas complexas na hemiface direita, frontal, 6rbita,
maxilar, arco zigoméatico e mandibula).

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Ao exame fisico a vitima apresenta diminuicdo da amplitude da abertura da boca e deambulando com auxilio de
muletas.

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

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Realizou tratamento cirlrgico das fraturas do colo e da diafise do fémur direito e das fraturas faciais. Limpeza
mecanico cirdrgica dos ferimentos. Reduc¢é&o da fratura de fémur com fixador esterno que quando foi retirado foi
substituido por fio guia intramedular. Fixagédo da fratura do colo com dois parafusos passando pela haste. Fisioterapia
respiratéria e motora.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Né&o

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as op¢fes no item
VIl “a”. Caso aresposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, 81° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢Bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagées (*).

( X)) "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem les@es diretamente decorrentes de
repetida em 90 dias acidente de transito que ndo sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagGes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

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

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

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

VIIl. * Observacgdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Vitima realizou tratamento cirtrgico do colo e diafise do femur ha apenas 4 meses. As fraturas ainda estdo em
processo de consolidag&o.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI
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