: FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - DOURADOS-MS g ‘,Z
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Usuario: 26 - JOAHAN KREIMEIER MENDES

Paciente........... LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Etnia: Prontuario: 565328
Dt. Nascimento.:  06/1 1/1957 Idade: 63 anos 6 meses € 22 dias Sexo: M Estado Civil: Cor da Pele: Parda
E;areg}z....,..: SEGISMUNDO GALHARDO - 65 - PARQUE NACOES i ; : Fone: 92994268321

Cidade......cesueet DOURADOS UF: MS CEP: 79874000 Reg. Nasc.:

Natural de......... . ESTRANGEIRO(A) UF: MS Escolaridade:

RG.......oomadmmmerats - F108179-C - PF CPF: 707.960.032-46 CNS: 704803051378445 Profissao:

Pai...iacisses - RAFAEL ALEJANDRO CARABALLO Mae: DARIA MERCEDES ROSAS

Resp. Juridico.... O MESMO Conjuge: Fone Conjuge: Parentesco:

Observagao Referente Alergia:

DECLARAGAO
| Declaro para 0 devidos fins de direito € @ quem possa intel r, que os dados informados acima &0 expresséo da verdade. Declaro ainda que est
hospital esta autorizado a encaminhar meu prontuério ou chpia para ser auditado sempre que for necessario.

LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS
ATENDIMENTOS ANTERIORES

Ocorréncia Datae Hora Profissional Convénio Servico Tipo Atendimento Data Alta
50213 21/05/2021 13:36:58 LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO SuUs CIRURGICA 23105/2021
50193 21/05/2021 14:50:41 ATENDIMENTO PLANTAO suUs AMBULATORIAL 21/05/2021

ATENDIMENTO ATUAL -
N° Ocorréncia: 51298 Data do Atendimento: 28/05/2021 Horario: 10:02:28 Tipo da Ocorréncia: 8- AMBULATORIAL
Convénio........ : SUS Carteirinha/Cartéo SUS: 704803051 378445 Quarto: Leito: -
Profissional..: NASSER WIENER VASCONCELLOS HADCCRM: 8207 CBO: 225270 CNS: 708405750421267
Resp. Acompanhante: O PROPRIO Grau Parentesco:

HISTORICO DE ENFERMAGEM
HORARIO:
| QUEIXAS DO PACIENTE:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

ALERGICO A ALGUMA MEDICAGAO? ESPECIFICAR:
SINAIS VITAIS:

INSUMOS:.

AVALIAGAO MEDICA:

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Pagina: 1 SIAS - Sistemas de Informagéo na Area da Saude
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| k } .x. " FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
€ . :

FICHA MEDICA DO PACIENTE

FUNSAUD
DADOS DO PACIENTE
Paciente...................... 565328 - LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Mie: DARIA MERCEDES ROSAS
Data de Nascimento...: 06/11/1957 CPF:707.960.032-46 Sexo: Masculino
Idade...........ccseere.ene...:. 63 @NOS 6 meses e 22 dias Data Cadastro: 21/05/2021
FICHA MEDICA

PO FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO ANTEBRAGCO 21/05/2021
SEM QUEIXAS

FO BOM ASPECTO, NRV PRESERVADO

CD RETORNO EM 2 SEMANAS, ORIENTACOES GERAIS

O
28/05/2021 - 10:41:26 L 3"1\2?*@

Pagina: 1

impresso por: MEDICO.HV - Profissional: CRM 8207 - NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD - 28/05/2021 10:41:31
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FUNSAUD - FUNDACAO 257SERV.DE SAUDE DOURADOS - CNPJ: 0

5- DOURADOS/MS
V FICHA DE INTERNACAO HOSPITALAR
N° Ocorréncia: 50213 Data do Atendimento: 21 /05/2021 Tipé da Ocorréncia: 2 - CIRURGICA -
Convénio........ : SUS * Horério: 13:36:58 Carteirinha: 704803051378445 Plano:
Quarto........-- 132 Leito: 1 - Posto: ENFERMARIA CIRURGICA
Profissional..... LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO CRM: 7862 Obs: FRATURA DE ANTEBRAGO
Paciente.........+: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Sexo: M Prontuario: 565328
Dt. Nascimento: 06/11/1957 |dade: 63 Estado Civil:
Natural de.......- : ESTRANGE|R0(A) UF: MS
Enderego.......-: SEGISMUNDO GALHARDO - 65 - PARQUE NACOES Il
Cidade......c.o-et DOURADOS UF: MS CEP: 79874000 Fone: 92994268321
RG..............‘....:F108179-C—PF CPF. 707.960.032-46 Profiss@o:
Escolaridade.... Cor da Péle: Parda
Pl e - RAFAEL ALEJANDRO CARABALLO Mae: DARIA MERCEDES ROSAS

Parentesco:

CPF..cconermenees RG:

Declaro na condigao de RESPONSAVEL SOLIDARIO, para todos os efeitos legais, que assumo por forca do presente documento, 2 plena &
geral responsabilidade unica ou solidaria pelo pagamento das despesas decorrentes da prestacdo dos servicos médico-hospitalares, necessarios a0
atendimento do paciente LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS no hospital. Declaro, mais, ter sido plenamente cientificado que:

1) Dispenso @ apresentacao, pelo Hospital, de orgamento de despesas, inclusive em relagdo a servigos, @ terceiros, assim como 2 estipulaggo de prazo
para termino do atendimento hospitalar, em face da natureza ndo previsivel dos servigos a serem prestados;

1t) Obrigo-me @ pagar as despesas apuradas, documentalmente comprovadas, quando a alta hospitalar do paciente ou, apos, através da remessa postal
de boletos pancarios para meu enderego indicado no inicio deste documento;

jIf) Estou ciente de que na hipotese de meu inadimplemento, estarei sujeito 3 cobranga por parte do Hospital, inclusive judicial, dos valores em aberio 0S
quais serao monetariamente corrigidos pelos indices inflacionarios oficiais, acréscimos de multa de 2% {dois por cento) e juros moratérios de 1% (um por
cento) a0 Més, contados até a data do seu efetivo pagamento;

iV) Estou ciente de que @ responsabi!idade assumida por este documento & de particular € complementar a0 segurosaﬂde, na hipdtese de ele, por
qualquer razao, néo responder ou nao se responsabilizar, parcial ou integralmente, pelos encargos do atendimento;

V) Concordo que 08 exames, atendimentos, procedimentos cirurgicos € especiais, taxas, materiais € medicamentos, inclusive ortese € protese, bem como
diarias e servicos, ndo autorizados pela minha operadora de plano de saude, serao cobrados de acordo com 23 tabela de precos de atendimentos
particulares praticados pelo Hospital;

V1) Tenho conhecimento de que 0 médico responséavel pela internagéo e tratamento do paciente € de minha livre escolha, devendo 08 honorarios médicos,
completamente desvinculados as contas Hospitalares, ser liquidados em contas separadas;

Vi) Na oportunidade declaro estar ciente de que O hospital n@o se responsabiliza por pertences pessoais, COMO bens e valores, salvo 0s €asos que os
mesmos foram entrgues a tesouraria com contra-recibo;

Vilt) Tomei, nesta data, conhecimento habil e integral dos termos e responsabilidades assumidas por este documento;

1X) Fica eleita a Comarca desta cidade, como 0 Gnico e mais privilegiado foro, por mais que outro possa ou venha a ser, dirimir todas € quaisquer
obrigacoes decorrentes neste documento ou da internagao do paciente em questéo.

DOURADOS - MS, terca-feira, 8 de junho de 2021
Assinatura do Responsave! (por éxt_erst)“ '

e T Srealmee s e R T

catoe HOMREE R P ey

Assinatura do ﬁrbﬂssibnél responsavel
Ope.: 27 - CAMILA TONICO GOMES

;
‘?



Quarto........... 160  Leito: 1 ACOLHIMENTO - HY

’mﬂmawml LU’S GU’LHERME P’VA WO&”O | o Afgngimgnto Nesocomial

| jciente.........- - LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Sexo: M lron uana: |

. Nascimento: 06/11/1857 : \dade; 63 Estado Civil:

stural de......... ESTRANGEIRO(A) UF: MS

~derego......... SEGISMUNDO GALHARDO - 65 - PARQUE NAGOES

WA i - DOURADOS UF: MS  CEP: 79874000 Fone: 92994268321

8. tFe 08179-C - PF CPF: 707.960.032-46 Profissdo;
‘ ﬁaﬂdade...: : Cor da Péle: Parda

'esponsével: O MESMO B : : Parentesco!

BE i ; ; RG: j

. 1° - Q presente termo de res il e e i R DR e ie

;Qda. o responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente acima mencionado e da Fundagao de Servigos de Dourados Hos}
5\;{emo paciente sera tratado por meios adequados, devendo a relagao mitua entre profissionais da saide e paciente ser baseada na dignidade e

1 20 O médico informara a0 paciente de forma clara, sobre seu estado de salds, diagnostico, métodos terapéuticos € gvolugao provével do seu Gué

nico.

1;;‘ egsen pergccgiimentos diagnosticados @ terapéuticos serdo axewtad_ cutados com a prévia concordancia do paciente apbs ter sido informado quanto 208 €
1° - Q paciente tem direito de revogar
angoes.

2° - Quando ocorTer discordépcia quanto 2 aplicagao dos métodos diagnosticados © {erapduticos QU [ev0gaga0 do consentimento, 0 pacients devera
deste ato cessara toda @ responsabliidade dols) médico(s) € do Hospital.

0 seu consentimento a qualquer tempo, por decisao livre, consciente esclarecida, sem que lhe sejam imputadas quai€

\anifestar por escrite @@ partir
. 5° - No caso de se fomar incapaz de tomar decisdes sobre sua sa ide, 0 pacients indica come seu representante (parente ou ndo), o qual desde 2 assin
ste termo fica nofificado da sua responsabilidade solidéria.

o de tomar decisbes, 0 médico responsével estara autorizado @ ad

\t, 6° - Em caso de iminente risco de vida @ enconirando-8e 0 paciente incapacitad
sondutas, até que seu representante indicado no artigo anterior possa s manifestar.

At 70 - O prontudrio do paciente seré elaborado de forma legivel @ completa.
art, 8° - O paciente terd 0 direito de obter relatorio contando a8 informagdes registradas no geu prontuario, medignte salicitagao junto 3 administraggo do Hos
Art. 9° - O paciente tem garantida respeitadaa confidencialidade sobre seus dados pessoais @ clinieos, pedendo ser revelados apenas com Sua autoriza

salvo em casos de imposigao legal. : : :
Art. 10° - Apbs a alta médica, 0 paciente devera deixar as dependéncias do Hospital, no praze de até 12 horas, apos as quais serao adotadas as medidas 1&¢
ientes de que 0 HOSPITAL DAVIDA® toda sua médica bem como fodos seus funcionarios, tudo fargo, dentro das suas possibilidad

esforcos, para resolver o problema de satde que afeta 0 paciente acima mencionado. : 2
i s da instituicao, operando em tudo e devendo ser informados sobre 08 procedimentos médicos @ st

efetuados coma maior antecendencia e coma maior clareza possivel. o5 :
Art. 11°- Considerando @ resolugao (79/SES/MS em consonancia com a portaria GMMS n° 1,600/2011 esclarecemos que todo usuano .SUS ate:\d\do ne
tinuidade a seu tratamento na Sociedade Integrada de Assintécia Social (SIAS), localixado no municipio de Fatima do Sul, conft

instituigio podera dar con de
S, como estabelicimento de salde de retaguarda de internac&o. s
i a pedido pelc usuario e ou famiié

acordo firmado pelo MS/SE :
Em caso de recusa da respectiva transferéncia para 0 hospital retaguarda referenciado, serd formalizado uma alta us ]
de recusa de continuidade do tratamento, nos temos colocados por essa Instituigo de Salde.

respansabilizando-se por fodas consequencias de

DOURADOS - MS, sexta-feira, 21 de maio de 2021 @ \

" HOSPITA

LEVIS MANUELEA#{’A'B‘ALL(S ROSAS

Paciente Contratante

Responsavel Contratante

~5Ti082021 Pagna: !

Ope.: 27 - GAMILA TONICO GOMES
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FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
TERMO DE CIENCIA

politica nacional de humanizag&o do SUS traz para o atendimento hospitalar uma nova concepgéo quand
clui um acompanhante, seja sle do vinculo familiar ou outra pessoa segundo a livre escolha do pacient:
undag&o de Servigo de Salde de Dourados - Hospital da Vida, ampliando seu papel, reafirma em seus
-ocessos de trabalho assistencial, mais esse diferencial na atengéo a salide dos usuérios do Sistema
nico de Salde.

Direito de acompanhante esta garantido pela Lei n® 106/2019 de 14 de Setembro, a qual estabelece o
,gime de acompanhamento familiar de criangas (também previsto ne Estatuto de Adolescente) , pessoal
»m deficiéncia, pessoas em situagiio de dependéncia e pessoas com doengas incuréveis em estado
s/ancado € em estado final de vida em Unidades de Salde. Além do acompanhamento do idos¢
ssegurado pelo Estatuto do Idoso. ' :

presenca do acompanhante é de grande importancia, pois tem como abjetivo a producdo de saude,
Jmentando a responsabilidade da pessoal, da familia e da comunidade, haja vista que implica tambémem ¢
sveres. O acompanhante exercera o papel de CUIDADOR. O cuidador gerar confianca e assim favorecea
ficacia do tratamento, devendo contribuir para o processo de reabilitag8o e ciente do seu papel, conhecer
ﬁmas técnicas para continuidade do tratamento em casa.

' Acompanhante de observar:

Rotinas hospitalares contidas na ORIENTAGAO AO VISITANTE;

>ropiciar além de relagdes de solidariedade, responsabilidade pelo espago hospitalar;

Promover a cooperag3o com os servigos, cuidar da organizagdo da enfermaria e da manutengao das
smbinacgdes estabelecidas;

Ajudar na identificagéo das necessidades do paciente, inclusive colaborar para observagdes de alteracoes
o quadro clinico e comunica-las a equipe de saude;

Manter-se ativo quanto a sua responsabilidade em relagéo ao paciente;

O acompanhante deve acatar as orientagbes e determinagdes dos profissionais responsaveis por todo o
rocesso terapéutico do paciente;

A autorizagéo de acompanhante deve respeitar o desejo e a autonomia do paciente;

s situagGes néo previstas neste termo poderéio ser tratadas junto ao Servico Social, Geréncia e/al
upervisdo de Enfermagem.

»

DOURADOS - MS, sexta-feira, 21 de maio de 2021

LEVIS MANU’E’L;&A&A'B'ALEE@"QKS“ LATONICO GOMES
acie i

cionario

Acompanhante
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Cartéo Nacion

sr. LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS,

Parabéns! Seus dados ja constam no sistema Unico de Saﬂde;- sSUS.
Informe, séu numero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude - SUS.

Recorte 0 Cartgo abaixo © use-0 normalmente. Ele vale em todo © territério nacional.

.
SUS IR
W

artaon pacional de Caude o

al de Saude - CNS

v,

Data Nasc.: 06/11/1957

704 8030 51
VO
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FUNSAUD - mCZG>O>OJum SERV.DE SAUDE UOC%UO%

HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
wwmb.ow_o DE vxmmow_ouo,mércovoﬁ_m;,mx\ygmm

Setor: HV.CLINICA CIRURGIC

Gt
LN S ALY

Data Prescrig@o: 23/05/2021 Hora Prescrigéo: sSuUs

10:30:46

Paciente: 565328 - LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS
Ocorréncia.:
Quarto:

D. \.. 21/05/2021 13:36:568 Profissional Responsavel: 7862 LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO

\dade: 63

50213

132 Leito: 1

Prescrigao Dietética:

DIETA GERAL

Seq Cod. Descrigho do Produto - Dosag Diluig#o Vis - ' Pos/tied. Horério T
1 80 DIPIRONA; 500MGML AMPOLA 2ML INJECAO EV STEH.. | i ssassecssassRemas
2 984 TENOXICAM; 20MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL EV LT R T
3 518 TRAMADOL, CLORIDRATO DE SOMG/ML-2ML SOLUGAO INJETAVEL EV S | essesaeccsessiamnees
4 194  OMEPRAZOL; 40MG/ML FRASCO-AMP SOLUCAO INJETAVEL, EV TVEZDA | occeccmesassaeraRsss
5 162 METOCLOPRAMIDA, TOMG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL EV SN | acccccassnc R
6 26 CLINDAMICINA; 150MG/ML FRASCO 4ML INJECAO 600MG EV 6/6H 8142002 __ . o——occen==

CURATIVO +TALA AXILO-PALMAR

Controles e Equipamentos:
CUIDADOS GERAIS E SINAIS VITAIS 6/6H

1°PO DE FRATURA EXPOSTA G1 DOS 0ss0s DO >z._.mw._ﬂ>00 ESQUERDO SEM _z._.m_ﬂoo_ﬂ_nmzn;m

ALTA DOMINGO, A CRITERIO DO PLANTONISTA COMATBE RETORNO PROXIMA SEXTA AS 9:30
ALTA HOSPITALAR

Responavel pela Prescrigéo =>

SIAS - Sistemas de Informagéo na Area da Saude

10:25:48 23/05/2021 Paginé: 1




FUNSAUD - _uczc>o>3um SERV.DE SAUDE UOC.»>UO%
: HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
il RELATORIO DE vzmmow_nuo,m<o_.co>9o_m42mx>gmm

FUINSAUD

Data Prescrigdo: 23/05/2021 Hora Prescrigao: 10:30:46 - - SuUs Setor: HV.CLINICA CIRURGIC
paciente: 565328 - LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS

Onvzw:o_mu 50213 5 1) b »._Bm.\nan.a 13:36:58 Profissional Responsével: 7862 LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO

Quarto: 132  Leito: 1~ |dade: 63 V

H.D
e e i A R e = i
Prescrigéo Dietética:
DIETA GERAL
Seq Cod.  Descrighodo Produto : ~. Dosag Diluigéio Via Pos./Freq. Horério
1 89 DIPIRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INJECAO EV 6/6H
2 984  TENOXICAM; 20MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL : : EV e R
3 575 TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50MG/ML-2ML SOLUGAO INJETAVEL e R O
4 794 OMEPRAZOL; 40MG/ML FRASCO-AMP SOLUCAO INJETAVEL : s T R T
5 167 WETOCLOPRAMIDA; 10MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL _ e L TR
6 28 CLINDAMICINA, 150MG/ML FRASCO 4ML INJECAO T | 600MG : &V 16/6H Ty T S

CURATIVO +TALA AXILO-PALMAR

Controles e Equipamentos:
CUIDADOS GERAIS E SINAIS VITAIS 6/6H

1°PO DE FRATURA EXPOSTA G1 DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS

ALTA DOMINGO, A CRITERIO DO PLANTONISTA COM ATB E RETORNO PROXIMA SEXTA AS 9:30
ALTA HOSPITALAR

" Responével pela Prescrigéo =>

10:25:48 23/05/2021 Paginé: 1 SIAS - Sistemas de Informagéo na Area da Satde




FLINSAL 3

Data Prescrigéo: 22/05/2021 Hora

EUNSAUD - FUNDACAO rJn SERV.DE SAUDE DOURADOS
HOSPITAL VIDA - _uCZm>CU
RELATORIO DE vwmmox_owo,m<o_.cnu06_m4>,mx>_smm

Prescricao: 08:12:26
RABALLO ROSAS

Paciente: 565328 - LEVIS MANUEL CA

Bt s fn bl et o3 i calas

®

SuUS Setor: HV.CLINICA CIRURGIC

A

Ocorréncia.: 50213 D. 1. 21106/2021 13:36:58 Profissional Responsavel: 7862 LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO
Quarto: 130 Leito: 1 \dade: 63
H.D...
PRESCRIGAO MEDICA . «
Prescrigao Dietética: |
DIETA GERAL
Seq Coéd. Descrigao do Produto Dosag Diluigéo Via Pos./Freq. Horario
1 56 DIPIRONA; 500MGML AMPOLA 2ML INJECAO EV 6/6H O :
2 984  TENOXICAM; 20MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL EV 12/12H CormERedls £y e
3 516 TRAMADOL, CLORIDRATO DE SOMG/ML-2ML SOLUGAO INJETAVEL EV 8/8H .o T e
4 194 OMEPRAZOL; 40MG/ML TRASCO-AMP SOLUCAO INJETAVEL EV 1VEZDIA % T
5 162 ;mqoo_.o_u?g_c?sso\g;;_uognzr SOLUCAO INJETAVEL EV 8/8H SN SRR e
6 28 CLINDAMICINA; 150MGML FRASCO 4ML INJECAO 600MG EV 6/6H BIAPNE i
CURATIVO +TALA AXILO-PALMAR 22 vyl
. 92 41 Lga Vid®
3 y o 51 ;3
Controles e Equipamentos: ﬂczm\ycv i w.,ow...\/
CUIDADOS GERAISE SINAIS VITAIS 6/6H

1°PO DE FRATURA EXPOSTA G1DOS 0ss0s DO ANTEBRACO ESQUERDO SEM _z._.mﬂoox_ﬂmZO;m

ALTA DOMINGO, A CRITERIO DO PLANTONISTA COMATBE RETORNO PROXIMA SEXTA AS 9:30

\\\.\\\

«Cl X /m/%b n//ﬂWn,\/ J/ﬁﬁb /%mmgas_ o i

CLAYTON TOSHIO NAKAMURA
CRM MS 3685
MEDICO ORTOPEDISTA

A

TN

G, WY

b Pinvton TRk

; -
—
1 SIAS - Sistemas de Informagéo na Area da Saude
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T SERV.DE SAUDE DOURADOS

FUNSAUD - FUNDACAO v
HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

RELATORIO DE E»mmox_ov\o,m<o_.cowo,o_m;,mxzsmw

.'

muﬂuz.amwbwru i

Data Prescrigao: 24/05/2021 Hora Prescri¢ao: 16:02:59
paciente: 565328 - LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS

suUs Setot: I<.Or>wm=n_0>0>0 13

Ocorréncia.. 50213 D. 1. 21/06/2021 43:36:58 Profissional Responsavel: 7862 LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO HJWWVMU?.VV ?
Quarto: 160 Leito: 1 \dade: 63 f\f\uv AD
H.D.. Cx P ad , e et
PRESCRIGAO MEDICA
Prescrigao Dietética:
DIETA GERAL APOS RECUPERAGAO ANESTESICA
Seq Céd. Descrigéo do Produto Dosag Diluigao Via Pos./Freq. rio
1 55" DIPIRONA; S00MGIML AMPOLA 2WL INJECAO Ev_ |6/6H - &
2 084 TENOXICAM; 20MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL i Ev 12/12H : ;
3 218 TRAMADOL, CLORIDRATO DE 50MG/ML-2ML SOLUGAO INJETAVEL gv 8/8H , i
4 104 OMEPRAZOL, 20MG/ML FRASCO-AMP SOLUCAO INJETAVEL EV 1 VEZ DIA 74
5 162 METOCLOPRAMIDA: TOMG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL » £V 8/8H SN ; 5, | \ \In
6 48  CLINDAMICINA; 750MG/ML FRASCO 4ML INJECAO 600MG EV 6/6H 8 14 20 02 m% W m WD Du

RX ANTEBRAGCO ESQUERDO AP E PERFIL, APOS RADIOGRAFIA COLOCAR TALA AXILOPALMAR

Controles e Equipamentos:
CUIDADOS GERAISE SINAIS VITAIS 6/6H

POl FRATURA EXPOSTA G1DOS 0Ss0s DO ANTEBRAGO ESQUERDO SEM _Z._.mwOO.»mmZO;m
A RPA
ALTA DOMINGO, A CRITERIO DO PLANTONISTA COMATBE RETORNO PROXIMA SEXTA AS 9:30

Horério: .\W&.\Ioag_ngE

FUNSAUD - Hospital da Vida
Realizado Raios-X

M08 [

™

\.T@%@ Nung ﬁ\a po\*

Responavel pela Prescrigio =>

NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD
CRM MS 8207
MEDICO ORTOPEDISTA

e —————

16:00:15

21/05/2021 Pagina: 1 SIAS - Sistemas de Informagéo na Area da Saude
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2.zc>o>o DE SERVIGOS DE
SAUDE DE DOURADQS - FUNSALY)
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me_..__ul;\% . PRESCRIGAO MULTIDISCIPLINAR

| SHRE)

OME

lo&\c&%\ c@?&t%

IDADE

ETOR

R4

L0 it

—_ QUARTO s LEITO

/)

DATA ...P\L

A}
\dv\? DIAGNOSTICO

Vi

—.MEDICO

ABOCATHN®.

r\vk\_(l \:\\N\S&A\

r\\ .

AGUADEST; (amp. 10m)

AGULHA 25X7

QE@%@S 5

P £
7

AGULHA 40X12

\

[ 4
Y
-

AGULHA INSULINA

ALCOOL 70%

YT

BOLINHA DE ALGODAO

A 25 Q%TSD .

BURETA (MICROFIX)

COPO DESC, B0ML

COPO DESC. 160ML

£QUIPO MACRO GOTAS

E£QUIPO MICRO GOTAS

ESPARADRAPO CM

FITACREPE

GAZES

LUVAS DE PROCEDIMENTO

MICROPORE

POLIFIX

o

SCALP N°

SERINGA 1ML

SERINGA 3ML

SERINGA ML

HERINGA 10ML

SERINGA 20ML.

8FO.0% 260ML.

SFO.H 125ML

| 8g6% 126ML

8gb% 260ML

m v st S e

e
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@ _ 6 FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS

HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
FumsauD ~ EVOLUGAO CLINICA
Ocoméncia: 50193  Data/Hora:21/05/2021 - 11:50:41 Tipo OcorrénciaAMBULATORIAL
Paciente: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328 Idade: 63 anos 6 meses e 15
ConvénioSUS . QUARTO: 160 LEITO: 1

Profissional Responsével1000 - ATENDIMENTO PLANTAO

Data/Hora:  21/05/2021 13:16:27

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE BICICLETA, EVOLUINDO COM
ANTEBRAGO EXPOSTA A ESQUERDA.
. CD: INTERNAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

————

Pag.:1 SIAS-SismrBSdslnfonml;ional\nadasmde




HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

> FUNSAUD - FUNDACAQ DE SEKV.UC DAUVE wwvirme ——
L) Gl
@
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL (F.A.A.)  Usuério: 153 - VINICIUS LUIZ PERE

FUNSALID

Paciente.......... : LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Etnia: Prontuario: 565328

Dt. Nascimento..  06/11/1957 Idade: 63 anos 6 meses e 15 dias Sexo: M Estado Civil: Pele: Parda

Enderego......... SEMINFORMAGAO - - SEM INFORMAGAO Fone:

Cidade.....c.co00st UF: CEP: 79830000 Reg. Nasc.:

Natural de......... : ESTRANGEIRO(A) UF: MS Escolaridade:

RG....ecovverevnnnennn: F108179-C - PF CPF: 707.960.032-46 Profissdo:

Pal i : RAFAEL ALEJANDRO CARABALLO Mae: DARIA MERCEDES ROSAS

Resp. Juridico.... . Grau Parentesco:

UBS (ESF)......... : : N° do Cartfio SUS: 704803051378445
DECLARACAO

Yeclaro para os devidos fins de direito e a quem possa interessar, queosdadoshfomndosa&ns&oexpteﬁodaverdade. Declaro ainda que este hospital estd

Jutorizado a encaminhar meu prontuario ou copia para ser auditado sempre que for necessério.

B . B
LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS
ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATUAL
Ne° Ocorréncia: 50193 Data do Atendimento: 21/05/2021  Horario: 11:50:41 Tipo da Ocoméncia: 8 - AMBULATORIAL
Conveénio......... SUS Cart.(CNS): 704803051378445 Profissional..: ATENDIMENTO PLANTAO
Resp. Acompanhante: Grau Parentesco: :
;ra Acolhida: 11:50:41 1° Avaliagio:  11:55:16  2° Avaliagdo: Hora Atendimento:

HISTORICO DE ENFERMAGEM: Status: AVALIADO O RISCO

SINAIS VITAIS: PA 130x070 mmHg FR 20 rpm FC 65 bpm Temp. 36,2 °C
Peso_______ Kg SP0299 % BCF bpm

SINAIS GRIPAIS{ ) SIM (X )NAO Observagdes:
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO BOMBEIRO, VITIMA DE ATROPELAMENTO POR

DE FRATURA EM ARCOS COSTAIS E MSE.
- ESTADO NEUROLOGICO:CONSCIENTE - TIPO DA DOR :FORTE - CLASSIFICACAO DA DOR :AGUDA - ESCALA

GLASGOW :15

AUTOMOVEL. SUSPEIT/

ANALICE DE OLIVERA DANTAS

COREN - 133193 M}”’JJ
i '. ﬁ

o K O A o ‘_
- /2)( L % g)zaw /E’/ e : T
Assin turalCarim#M_Tdioo Responsavel Lucas Henr‘:ﬂ\}r(

TC i Pbdgwa— - e
o e W %/ﬂ"oé&/ -




- FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
RGO - REGISTRO GERAL DE OPERAGAO

;Nome do Paciente: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS IProntuério: 565328
1ata da Cirurgia: 24052021 JEnfermaria: ILeito:

[Cirurgido:  NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD | 1° Auxiliar:

1 2° Auxiliar: |3° Augxiliar: I Instrumentador:

‘Aqestesista:  ADRIANA DURAES DA SILVA KALIFE ITipo de Anestesia: BLOQUEIO E SEDACAO
;:":iagnéstico Pré-Operatorio: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO

‘Tize de Cirurgia:

~ LIMPEZA, DESBRIDAMENTO E OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS

?;n;«gndstidd Pos-Operatério: "OMESMO LT : i

Thservagoes: NADA

{Exame Radiologico no Ato: ESCOPIA CONTROLE

;.’-_Z;fc"orrénciaDuranteaCiru’r‘gié: AT = S g e

~ DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO

Via de Acesso - Tatica - Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

i- PACIENTE EM DDH SOB BLOQUEIO DE PLEXO E SEDAGAO /
2- ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E COLOCAGAO DE CAMPOS CIRURGICOS

- AMPLIAGAO DE FCC NO ANTEBRACO, DESSRIDAMENTO E LAVAGAM EXAUSTIVA COM SF
+4- INCISAO SOBRE ULNA E DISSECCAO POR PLANOS

- ALINHAMENTO E FIXACAO COM PLACA E PARAFUSOS

3- INCISAO DORSAL, VIA DE THOMPSON E DISSECGAO POR PLANOS
* ALINHAMENTO E FIXAGAO COM PLACA E PARAFUSOS

- ESCOPIA CONTROLE COM BOM ALINHAMENTO

“+ LIMPEZA DAS FERIDAS, SUTURA E CURATIVO ESTERIL

NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAL
_E - 8207

ADRIANA DURAES DA SILVA KALIFE
CRM - 3782

CRM -
tisndnio: MEDICO.HV

- 21/05/2021 Pagina: 1 SIAS - Sistemas de Informagao na Area da Saide
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SUS - DAM :
D) sistema
FUNSAUD :

R.G. O.

FUNDAGAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS - FUNSAUD

Clinica: Enf.

Sala: Leito:

Paciente? g;,&\,sx PSS DA XA %@&M&mﬁa{riwla: 9 @ 6 5 &%

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

Data: "as Y v Ve 0| fll.

RISCO OPERATORIO

PULSO ANTES

DEPOIS

PRESSAO ANTES

OPERAGAO

DEPOIS

POR DIAG.

OPERADOR

INICIO: FIM

DURAGAO

1° AUXILIAR

3° AUXILIAR

ANESTESIA

ANESTESISTA

2° AUXILIAR

INSTRUMENTADOR

ANESTESlCO

MEDICAGAO NA SALADE OPERAGAO

ACIDENTES

DESCRIGAO DA OPERAGAO RO B ANUYO

SUTURAS

DRENAGEM

DIAG. OPERATORIO

PECA OPERATORIA

OUTROS DADOS




FUNSAUD

—

Nome do paciente_ A
Tipo de cirurgia:

W
e A S s G

kFunmg;i\onsseavu;osnEs:u'mts:)Eoouamos-runsmo - AE

Hora Inicio:

Cirurgigo: Assistentes;__ssanx OASs - Qay
Anestesista’ oy WSS S s Anestesia:_%&ﬁ;‘&*\&- s
Circulante: D o ) > Obs.:

Catgust simples n° N2o Oxigénio (horas)
Catgust simples n°® ‘ Soro fisiolégico (1000ml) @/ N vlese iR,
Catgust Cromado n° { Soro fisiologico (500m!) @ | Ny b oo
\ Catgust Cromado n° Q e N £ Soro Ringer (500mi) i
T pelenee "\ xon AN i Soro Glicosado 5% (1000ml)
Algodéo ¢/ agulha j o Soro Glicosado 5% (500ml)
{1 |Mononylonc/aguha Q) Q Isoflurane ()
" | Algodso s/ agulha ; Halotano ( ) Sevoflurano( )
Mgy | Gaze (unidade) Atropina amp.
[ Luvas (par) X0 .1 Thionembutal
| |Scalpn® ™ T N { | Fentanil (mi)
Equipo p/ soro \ ™ |Aguadestilada (> sqn
Polifix lovet O\ o0 2T
Intracath Propanol
Q@ |Esparadrapo (cm) | Sylador
Sonda Folley n° \ Novalgina
Sondas( )asp ( )NSG Methergin
(" |Seringa descatéavel (5ml) \ Reftr Y(RQW‘
{ | Seringa descatével (10ml) Quemicetina
[ |Seringa descatével (20ml) Queliein
Q {__| Agulha descartavel Dol { L 2T Plasil
Agulha p/ carpule T L 2 b PO YGM;#
Agulha p/ raqui Tracrium amp.
Atas. de Gesso ( ) 10cm () 15cmi( )20 cm Efedrina
] |Atas. de Crepon () 10cm () 15crh () 20 cm | [omofeme— & o s
Atas. de Algodao () 10cm () 15cin ()20 cm Marcaina (0,5%) L A
\= Lamina de bisturi n® “2."2_ Marcaina pesada
\':"‘ Compressas g P o/l Xylocaina pesada (5%)
{I{ | Placas p/ monitor cardiaco e ] Xylocaina (2%) ¢/ vaso
Urofix \ [ xylocaina 2%)s/vaso 20 och X
Mat. de osteossintese Xylocaina (2%) tubetes
T\ {1 | Luvas de Procedimento > || Solucortef AR T
Agulha Peridural { ValRME) 2y N\ ST Sy
Cateter Peridural ~ { | Dormonid N
Pl . V| Tilatil
Z( { L o, Adrenalina
o i R R Agua oxigenada
- S\Q | Alcool lodado 5
\ T\J\\ Y m&"\ R~ |PVPI m AN
\ Nausedron QﬁJ\N
\ 53“\;‘-\9 R A s (T o o Oxitocina
i Narcan 0,4mg
Narobupi ¢/ vaso
Narobupi s/ vaso
Metronidazol
Nz PN Gentamicina 1




RECEBEMOS DE BIOMED MAT. DE IMP. CIRURG. EIRELI EPP O PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF
EMISSAO: 01/06/2021 - DEST. /REM.: FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS - VALOR TOTAL: RS 365,78 s
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000019771
SERIE 001

IDENTIFICACAO 1X) EMITENTE

CEP:79806-020 - DOURADOS - MS
TEL: (67)3021-1755

BIOMED MAT. DE IMP. CIRURG. EIRELI EPP

RUA HILDA BERGO DUARTE, 798 - JD CARAMURU -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | ¢
1- SAIDA

ARG A

CHAVE DE ACESSO

5021 0603 9166 3400 0187 5500 1000 0197 7110 0019 7710

N° 000019771 FL.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF, USO

VENDA NO ESTADO 150210017535181 01/06/2021 10:08:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
283141573 03.916.634/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

001

01/07/2021

365,78

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS 20.267.427/0001-68 01/06/2021

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FREI ANTONIO, 3675 TERRA ROCHA II 49840-610 01/06/2021

MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL {IORA DA SAIDA
DOURADOS (67)8468-5029 MS

DUPLICATAS

e VENC. VALOR

CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO 1X) ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 365,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 365.78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREQO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
Q1 JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIN
1COS
TRERR e T o sy 2 i BASE VALOR VALOR - | ALIQUOTAS
» i o A arast Sl o | chiciows | scMs | 1el |icwsT i)
09 PLACA PEQUENA AUTO COMPRESAO 6 F - 040 |5102 |PC 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
3,5 MM 10223710078 LT.20K001175 2y
561 PLACA PEQUENA A/IC -7 F.-3,5 MM /'9021102( 040 |5102 |[PC 1,00 182,89 0,00 182,89 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
10223710078 LT.20K001181
309 PARAFUSO CORTICAL 3,5X18 10223710038 90211024 040 |5102 PC 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00} 0,00{ 0,00
LT.20J003254
309 PARAFUSO CORTICAL 3,5X18 10223710038 90211024 040 |5102 |PC 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
LT.20J003253 :
310 PARAFUSO CORTICAL 3,5X20 10223710038 90211024 040 |5102 [PC 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00{ 0,00
LT.20H002566
310 PARAFUSO CORTICAL 3,5X20 10223710038 90211024 040 {5102 |PC 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
LT.20J000458
311 PARAFUSO CORTICAL 3,5X22 10223710038 90211024 040 |5102 |PC 1,00 0,00 0,00 0,
7. 0 | i ,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
318 PARAFUSO CORTICAL 3,5X16 10223710038 90211 040 |5102 |PC 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00/ 0,00
LT.20J003228
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPILEMENTARES

Convenio: FUNSAUD | NASSER

Isencao do ICMS conforme convenio ICM de 01/99
Bco 099 Uniprime Ag. 4501-2 C.C. 7072-6

Paciente: LENES MANUEL CARABALLO | Venda: 22683
Cirurgia realizada em 21/05/2021
Pregao Presencial 005/2020 Processo de Licitacao 022/2020

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www projetoachr.com. b




e
’X‘ FUNDAGAO DE SERVICOS DE SUS ‘{ gz
® SAUDE DE DOURADOS - FUNSAUD — e
L FUNSAUD
LAUDO MEDICO PARA SOLICITA(}AO DE:
[ MUDANCA DE PROCEDIMENTO (J uso PROTESE, ORTESE
(] DIARIA DE UTI (J uso DE FATORES DE COAGULAGAO
() DIARIA DE ACOMPANHANTE (] LONGA PERMANENCIA
(] VACINAANTIR h () NUTRICAO PARENTERAL
(] DIARIAR.N. )
,
4 9
tspital Do A\ ass CNPJ
Paciente ;2.&4\\;;\ J\\W Qm\u\k o= N° AlH
Procedimento Anterior Procedimento Solicitado
Médico Solicitante \\s N\ s, cnan_ CRM CPF
"
o
JUSTIFICATIVA:
QSQS-\X,, > QG %«:\Qs * ’Q&w\&\ e
Q%-W\s Coodasted | e 8
QQ»\&»\N\ Q coardamek Mo . &
Foradano St jan _ =
c .
e ASS. MEDICO SOLICITANTE
( AUDITOR:
(. DATA: ASSINATURA - CPF




X 7
axe -
e FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS

FTUNSAUD

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA-SRPA

Admisséo d_o paciente: ,ﬂ,\;,;,\ \N\(,M £ ,,./\naife-u@ Qo

Ciruggia;&/\_o\*v Meoi&_ NS E

Acompanhado por: admisséo:

Nivel de consciéncia: [ ggLucido [ ]Sonolento [ ] Consciente [ ] Torporoso

[ JAgitado [ ] Desorientado [ ]Comatoso [ ] Confuso 1] orientado.

_OUEIXAS:[ 1Dor [ JEmese [ INausea [ JFrio [ ]Dispnéia [ JTonturas [«] Sem queixas [ ]Outros

Anestesia Raque[ ] Geral[ ] Sedagio[ ko B.P.B[ M Local [ |
Hidratagdio venosa /local: Sim[\w] Né&o[ ] Curativo Sim [ Nio[ ]
Drenos: [&s JN&o [ ]Sim especificar. Sinais de hemorragia: [ ]N&o [ ] Sim .
Diurese: [« ]Esponténea [ ] Ausente [ ] Por sonda vesical
i Intercorréncias:
| Parametros/hora 15 30 45 60 1h30 2h
| Pressdio Arterial 7?0)(?5 /30 x 26 /‘}L.XX/ ,/%ij)f*fé /S‘i.k:}é
Pulso /FC X 2 3 35 43
_Temperatura — — — A el
SPO? LY Sy 3¢ Gy | ‘oo
Escala de Aldrete e Kroulik
\_ Pardmetros ; " Resposta 15 1 30 |45 | 60
| Movimenta os 4 membros Boda 1% §a &
ATIVIDADE Movimenta 2 membros 1
MUSCULAR Incapaz de mover membros 0
. Capaz de respirar profundamente 2 e X <
RESPIRACAO | Dispnéia ou limitagg@o da respiragdo 1 :
Apneia 0
> PA com variagdo de até 20% do nivel pré - anestésico 2 e X \ A
CIRCULACAO | PA com variagdo de 20 a 49% do nivel pré - anestésico 1
PA com variag¢do acima de 50% 0
s Lucido e orientado no tempo e espaco 2 e x v e
| CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1
' Nio responde 0
4 Capaz de manter saturagéo de 02>92%,respirando em ar ambiente 2 X X v | x
SATURACAO | Necessita de O2 para manter a saturagdo> 90% 1
02 Saturagio de 02 <90%,com suplementagio de oxigénio 0
' Total: Alta:
| ANESTESISTA
SR
Vit S
Od&kovvxa Kmu({k

an




( N ™ w’%
» BIOM ED £ Documento da Entrega i i

| ; Ne 24967 ;

: Fones: 99142-7504 T s

L 99258-6994 : g )

i ST e T o o i =
HOSPITAL:__ e "S.f\q L D:_ 6> paaz\ S5 b

BACENTE:. sty An CaseaiiN o st e C SN o i
cmumm:M%ﬁ&\s XX\BSL@\Q, \&Q}:\\’& D D (e CalEdre
205 VENDA:

CONVENIO: ‘ CADASTRO:
| NOME DO MEDICO: XA\, \\\‘mm\ CAIXAN® _2S Dowd N,

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO NO CENTRO CIRURGICO USO FAT.
DESCRICAO DO PRODUTO

x>

& % % \\u\\.qr\

a4
/

r

W

%

X . ni. 0 Y )x\“‘m

QQQ\QXQ.M Coibae sy WK

QQ&Q},?,Q o ExolneEl . ol O

QQA&\QQ\\Q\Q RKRelaCmy 3 29

ol P

667-TE
NOME E ASSINATURA DO MEDICO NOME &ASWNCIONAR!O 3




Noaa: LS s 102 vsucﬁsmoQZ/_f_/L!

oreoacanca: [ |8

FUNDACAO DO SERVICO DE DOURADOS - FUNSAUD

-go

FUNSAUD

e

RASTREAMENTO DE MATERIAIS ESTERILIZADOS
CENTRO CIRURGICO - HV

PACIENEE: \ s Dosis

<L

-v- N

DATA: a\[es | 2L

soas T %;\E\C) @\S}:\\ Sy

N° DE PRONTUARIO: ¢ 33 9% \

SALA: 9 INST: Raun os  CIRCULANTE: 3\ ..\

CIRURGIAO: Dr. o sAWN

PROCEDIMENTO: \No Tolew

MATERIAL UTILIZADO: e
N° DA CAIXA: N° '

(“

MATERIAL

33 .

DATA: I_J__JJ VENCIMENTO: OZU / OKIJJ

AUTOCLAVE: 01

AUTOCLAVE: 01 LOTE DA CARGA:

; ESTERII_.IZAQ'\Q“ 134°

N 0
FUNCIONARIO:

Esrsmuuclo B 134°C-15min [i134°C-05 min

@EL+M&@

x e - A ;
LOTEDACARGA: ______ — .

AUTOCLAVE: 01

esTeriLizAGKO: [l 134°C - 15min B 134°C - 05 min

FUNCIONARIO:

ENFY NACIMEIRE . SANTOS.

ESTERILIZACAO:- 134°C - $5min = 134°C - 05 min

FUNCIONARIO:

y de Enfermagem

|




® PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM :
GXI FUNDAGAO DE SERVICOS DE i ¢ & pata_ AL 6524
@ SAU czwmwmyrﬂm ,w_.w% DOS e i st oaeanaas . SRS QAal o [ ossas  idade._ S ™ Sexo_ha_ Leito
FUNSAUD
U.mu:cmcooﬂ/ﬂ/ g Kigo /.n, //VOWWW./@@@__:S» Dias de Internagéo
PrescriGio Horario Sinais Vitais Procedimentos
1 - Banho () Leito ( ) imerséo/Asperséo O PA P ¥ R oa_wm_muu Oximetria
2 - Higiene Oral () Escova () Sol. Dentrificia R ey s ;
3 - Realizar curativo no intracath / flebo A
4 - Realizar curativo em ° 0sh
5 - Mudanca de decibito de 10h
6 - Manter decibito elevado a 30°, 45° e 60° 12h
| 7 - Administrar die! r SNG/SNE
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h ~
9-- Realizar aspiracso orotraqueal + VAS =
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h
1 - Evitar atrito da pele do paciente com o lengol a mudanca de dectbito
12 - Inspecionar as areas de risco para cv em cada troca de posicdo 20h
13 - Utilizar bolss / travesseiros / coxins para proteger proeminénciais Osseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar disturbios de comportamento 24h
(Agitacdo, sonoléncia e confus#io) 02h
Evolugio do Enfermelro 04h
08h .
Ganhos Eliminagdes
oo e () i T m._.: )
SNG ( ) Vol ) infeesiio Aspecto( ) | W)
07h
11h
13h
SUB-TOTAL DA MANHA
st 15h
: e : - % . 17h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 19h
: 3 ; SUB-TOTAL DA TARDE.
( ) Nutrigao desequilibrada: menos do ( ) PadrBio respiratorio ineficaz o T :
que as necessidades corporais ( ) Risco de sangramento 22h
( ) Risco de desequilibrio eletrolitico ( ) Ventilago espontanea prejudicada 24h
; : 02h
( ) Volume liquidos excessivos ( ) péficit no auto cuidado para alimentacéo =
() Eliminag&o urinaria prejudicada { ) péficit no auto cuidado para banho 06h
( )Risco de constipagio ( ) Confusdo aguda
( ) Troca de gases prejudicada ( ) integridade da pele prejudicada
{ ) Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de quedas
( ) Debito cardiaco diminuido ( ) Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE
TOTAL:




avw.

T T SRR VRO et~

R —r

ﬂczo>o>o DE SERVICOS DE Data ..
SAUDE DE DOURADOS No i T
ome o o ks T i
FUNSAUD HOSPITAL DA VIDA oo 2 e Sexo Leito
Diagnéstico AT S __Clinica __Dias de Internagdo
Prescrigao Horario o ) B Sinais Vitais Procedimentos
1 -Banho ( )Leito ( ) imers@o/Asperséo G i O PA P T R Glicemia Oximetria
2 - Higiene Oral () Escova { ) Sol. Dentrificia R T oo
3 - Realizar curativo no intracath / flebo: Sk A
4 - Realizar curativo em ogh
5 - Mudanca de dectbito de 10h
— Manter decubito elevado a 30°, 45° e 60° 12h
7 - Administrar dieta por SNG/SNE
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno 14h
9 - Realizar aspiracso orotraqueal + VAS 16h
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h
11 - Evitar alrito da pele do paciente com o lencol 8 mudanca de decubito
12 - Inspecionar as areas de risco para UP em cada troca de posigao 20h
13 = Utilizar bolsa | travesseiros / coxing para proteger roeminénciais 6sseas 22h
14 - Observar @ comunicar, anotar distarbios de comportamento 24h
{Agitacéo, sonoléncia e confuséo) 02h
Evolugio do Enfermeiro 04h
: 08h
.. Ganhos Eliminacbes
¥ Drenos v
SNG ( vel( ) Infundido )o"“%o“ ) <nw M .vv
07h
11h
13h
SUB-TOTAL DA MANHA
15h
17h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 19h
: ) SUB-TOTAL DA TARDE
( ) Nutrigao n@mooc___v_.»nm menos do { ) Padrao respiratorio ineficaz 20N y
que as necessidades corporais () Risco de sangram orito >oh
( ) Risco de desequilibrio eletrolitico ( ) ventilagao espontanea prejudicada 24h
/ g 02h
( ) Volume liquidos excessivos ( ) péficit no auto cuidado para alimentacéo =
() Eliminagso urinaria prejudicada ( ) Deficit no auto cuidado para banho 06h
{ ) Risco de constipagdo ( ) Confusgo aguda
() Troca de gases prejudicada ( ) Integridade da pele prejudicada
() Mobilidade fisica prejudicada ( ) Risco de quedas &
() Debito cardiaco diminuido ( ) Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE

TOTAL:
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@x_. FUNDAGAO DE SERVICOS DE § PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM o
& SAUDE DE DOURADOS LEVIS M c 63 .
e HOSPITAL DA VIDA Nome IS MANUEL CAARABALLO ROSAS Idade Sexo_M__ Leito 6.1
; Diagnéstico FRAT. EXP ANTEBRACOE Clinica ___CIRURGICA Dias de Internagéio
Prescrigéo Horérlo H Sinais Vitais Procedimentos
1-Banho ( )leito( ) imerséao/Asperséo O PA P T R Glicomia Oximetria
2 - Higiene Oral () Escova () Sol. Dentrificia R e : capliar
3 - Realizar curativo no intracath / fiebo i A A At
4 - Realizar curativo em oen | 100001 39D XDl al X oY
5 - Mudanca de decubito de 10h - ; g —
6 - Manter decubito elevado a 30° 45° e 60° 12h
17- n eta por SNG/SNE :
8 - Anotar o volume de drenagem de SNG / Dreno : 14h I
9 - Realizar aspiragio orotraqueal + VAS 16h m
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h _ ]
11 - Evitar atrito da pele do paciente com o lencol a mudanca de decubito ; ;
5.%:23»_8%%:Sonmacvosomau:ooonauou_%a 200 | \Dx B e 259 — e = a7, :
13 - Utilizar bolsa / travesseiros / coxing para rot inénciais 6sseas 22h M
14 - Observar e comunicar, anotar distirbios de comportamento : : 24h _
(Agitagtio, sonoléncia e confuso) ozh
Evolugfio do Enfermeiro 04h ¢
: 06h
x e, :9..%0»::8 Elimina
1Y e
Jojum () SNG( ) b Oreace
2al) | W | e R,
07h
11h
13h
SUB-TOTAL DA MANHA
15h
; 17h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM o
() Nutrighio desequilibrada: menos do ( ) Padraio respiratorio ineficaz M.w_sw‘._.o.__.F L 8 s
que as necessidades corporais ( ) Risco de sangramento T
( ) Risco de desequilibrio eletrolitico ( ) ventilagtio espontanea prejudicada 24h
() Volume liquidos excessivos ( ) péficit no auto cuidado para alimentagéo Mw..
() Eliminag8o urinaria prejudicada ( ) péficit no auto cuidado para banho 8:
() Risco de constipag8o ( ) Confusso aguda
( ) Troca de gases prejudicada ( ) Integridade da pele prejudicada
{ ) Mobilidade fisica prejudicada () Risco de quedas -
( ) Debito cardiaco diminuido () Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE
; TOTAL:




FUNDAGAO DE SERVIGOS DE

3%9 .

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

®

Data

23.05.2021

beicr o i oo AN Sho S L i s ot

. A m>cc:wmwm>_.wm ,.w.w%og Nome LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS idade___ 63 _ Sexo__ M _ Leito 6.1
Diagnostico _ERAT. EXP DE ANTEBRAGO E__ Clinica __CIRURGICA Dias de Internagdo
: Prescricdo Horério H Sinais Vitais Procedimentos
1 - Banho ( )Leito( ) imersdo/Asparséo O PA P T R Glicemia Oximetria
2 - Higiene Oral () Escova () Sol. Dentrificia R e b e
3 - Realizar curativo no intracath / flebo A
4 - Realizar curativo em 08h
5 - Mudanga de decihito de 10h
- Manter decubito elevado a 30°, 45° ¢ 60° 12h
14h
16h
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h
11 - Evitar atrito da pele do paciente com o fengol & mudanca de decubito
12 - Inspecionar as areas de risco para UP em cada troca de posigéo 20h
13 - Utilizar bolsa / travesseiros / coxing para roteger proemindnciais 6sseas 22h
14 - Observar e comunicar, anotar distarbios de comportamento 24h
(Agitago, sonoléncia e confus#o) 02h
Evolugéio do Enfermeiro 04h
oen | J3X B 90 QX
- Ganhos Eliminactes
ST | SR, | e | owe | owor |0
; . N :
SNG( ) Vol.( ) oo Mt (9 o
07h
11h
13h
SUB-TOTAL DA MANHA
16h
; 17h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 19h :
. . SUB-TOTAL DA TARDE
() Nutrigho desequilibrada: menos do ( ) padrao respitatorio ineficaz s :
que as necessidades corporais ( ) Risco de sangramento —
( ) Risco de QQ@O&:——_UJO eletrolitico { ) <Q=~=Dg° Qﬂgﬁszﬁﬂ«va.—ca—gam 24h
() Volume liquidos excessivos ( ) péficit no auto cuidado para alimentagéo “w.,
(') Eliminag8o urinaria prejudicada () peéficit no auto cuidado para banho 06h
( ) Risco de constipagio ( ) Confus#o aguda
( ) Troca de gases prejudicada ( ) Integridade da pele prejudicada
{ ) Mobilidade fisica prejudicada ( ) Risco de quedas
( ) Debito cardiaco diminuido ( ) Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE
: TOTAL:

Lt i m ———
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FUNSAUD ?
FUNDAGAO DE SERVIGDS DE SAUDE DE DOURADCS - AINSAUD 5
PEDIDO DEE E COMPI;MENT R 8,5 %
Pacuente. /&M // /W e
Sexo: __ “DataNasc. _/__/__ Idade
Quarto. Leito
Meédico:
Daa__/__/___RGH:
O Colonoscopia [] endoscopia [ Laboratério
&&aio X D Tomografia D Ultrassom DOutros
Tipo de Exame:
L)y L D O /f‘ )
KA AL WW | i
L . 2 \
s 57 a7 4//10 7]
> 74 A Vi / o e G
/] / o O i |
MK AL
Justificativa: at >
;
Preparo: ( ) ndo ( hosifa:Qual: _ Z j /
(Hipdtese Diagnéstica) E/”‘ w ,
pata (/1 0%/ i /
¢ Horario hrs Assinaty( .

7
%

H

S i 1 1 i




@ : i ({___7 : &
e EE°|| LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZA CAO DE MUDANGA D || L/ Unidade Hos
FUNSAUD

%
z , PROCEDIMENTO EDE PROCEDIMENTO(S J ESPECIAL{AIS) : o UPA
Sk SERVICUS DE SAUDE 0F DOURADDS - FUNSAUD . }

identificag3o do Estabelecimento de Saude
- 1 NUME DO ESTABEL ECIMENTO SCLICITANTE

—2 J\’::M
{ i H (i i
S LT
- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE g—*’ i C?*’?S ”“‘-‘—T
I Lol ot i
ldentificg€3o do Paciente oy T
e . N D0 PACIENTE

/
:// <— : ’/{ :
& - DATA DE NASCIMENTO

il BTN 1 i

w10 NOME DO RESPONSAVEL

1% - ENDERECG (RUA N, BAIRRO)

18- MUNICIPIO DE RESIDENCIA

17 - COD. iBGE Mumcimo]—:s - UF —

i

20 - NUMERO DA AUTORIZACAC DE INTERNAGAO HOSPITALAR {AlH}

22 - TOD. DO PROCEDIMEN

=UC

vy

; LR
L ! el
| SS——

CEDIMENTO SOLICITADD - MUDANCA

NGETICO INISIAL 26- CIT 10 PRINCIPAL ———

i
[ 27 CID 10 SECUNDARIO — 75

!

.soucsmcixo DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

1% ‘“"SCZCC PROCEPIMENTS PR:‘NW
((. ii v & ff%‘/t/\r\/
o A

27 - COD. DG FROC

CAO DE DIARIA DE UT: £/04

EDIMENTD PRINT I,

L

5 U DIARIA OF ACOMPANHANTE—— e —— - o=
DIARIA DE ACOMPANHANTE || DARIADE UTI TIPO | | DIARIADE UTi T 1

i R
35-COD, 0o PRCCE;E.’\,\\

A

39- COD. DC PROCEDIMENTD ESP

i

41- JUSTIFICATIVA DA SOoLICH ACAO
< e -

FUNSAUD - Hospitai dg . .
Realizado Tomografia
2%

[l T
HOTAMNO! s
écnicozm ;

PROFISSIONA}SOLICITANTE

, 727 d
DOCUMENTO {Cl CPF; DO PROF?SS!ONAL SCLICITANTE

NOME 06§

80 PROFSSIONAL SCOLICIT/

SMENTG e N [ 46-ASSINATUHA £
i
FONG S« ICPE ¢ el ‘ { } } ) 1 i I !
L | ] e
- R
AUTORIZACAO B A —
PV FROFISSIONAL AUTORIZADOR 48 - COD. ORBAS s soi—

L"

o e |
/ R
T SZASSINATURA E CARIMEG {N%‘ REG

=.3MENTCIﬁ-—-—— 57 . N D

CUNMENTC {CNS/CPF) DG PRC

FISSIONAL SOUICITANTE
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® L

x}:}sy =* || FORMULARIO DE DISPENSAGAQ | X' Unidade Hospitalar
L

i
i

Eopmin e R DE ANTIMICROBIANOS uea 1
; eaciente | LEVIS MANUEL ROSAS . | oo
f IDADE SETOR/LEITO oata | 21/05/2021
! DEFINIR ETIOLOGIA J

1

| X COMUNITARIA: constatada ou em incubagdo no ato de admisséo do paciente.

HOSPITALAR: manifesta-se precoce ou tardia, comumente apés 48h da internacao; relaciona-se com
internagao e/ou procedimento hospitatares)

i 3
( LOCAL PROVAVEL DA INFECCAO J
[ : OSTEO PROFILAXIA
. Campiaco | SORRENTE | amatoLOGICO MUSCULAR | PULMONAR | DROFILAX
[ sersisichoque | (] Celulite (J Partes Moles | "I T.Resp.Sup | X SIM  Eietive
i Endocardite |\ :s::ch‘. 2 {] Erisipela {7 articutar {_ Pneumonia
H Miocardite \mjc Qm D Osseo C} Bronquiectasia " NAO T Upgencia
’ Rericirtie i Proteses " Escara ) ptaturas ) oroc )
INSUFICIENCIA RENAL CLEARENCE)
siTio GENITO UTROS m AOmLMIN .
i URINARID | NEUROLOGICO| o Cosm [ wao - s:m:m i
P i e Y a8 " '<”
ncisional supery L. 1TV baixa e INSUFICIENCIA MEPATICA
incisionn) mok ii% oy EJ Shrlagte {:} Sim D NAOQ cmios cMILDC
OrgaciCavidade | { | Pelve/Perineo ; Ventriculite ; o )
L POSOLOGIA | ANTIBIOTICO(S) JA UTILIZADO(S) )
1ICLINDAMICINA 600MG 6/6H R IV CJIM V0 T8¢ Bias: 0]] 1)
2) W Om OVo . SC DIAS: 2)
3) Ow Om Cve sc DIAS: 3)
[ 4) 2w Om COvo C.sC Dias: 4) '
[ _CULTURAS SOLICITADAS: | ) SiM %) NAO | EmPiRICO X sim __ NAOD 9
| CASO SiM, QUAIS AMOSTRA(S): SE ANTIBIOTICOTERAPIA ORIENTADA POR CULTURAS: |
| Hemocultura ) urina INFORMAR AGENTE(S) ISOLADO(S):
‘ Secregées - Tecidos/fragmentos
Ponta de cateter [
R i : 7

, JUSTIFICATIVA DO(S) MIHICROBlANO(S) SOLICITADO(S)
| PROFILATICO POS OPERATORIO TRATAMENTO CIRURGICO
b\\—\_\___\;

DE FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO ANTEBRACO

[MEDICO(a) SOLICITANTE {Ass. & Carimbo) MEDICO CCIRAS -

DR NASSER HADDAD

i ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

(pata: JT.05.21  vererone: Data: |

& USO EXCLUSIVO DAS CCIRAS _ ™
-

!
]
]
|




GOVERNO
DO ESTADO

Mato Grosso do Sut

GOVERNO PRESENTE A SAUDE | SUS .%
b‘ =

PESTE DF ¥

DAD O PACIENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328

Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagdo: 0000000000022733
Exame: Abdomen®S_CONTRASTE (Adult) Data Nasc.: 06/11/1957

Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 09:02:40
Técnico: null

LAUDO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR E DA PELVE

Técnica: Realizados cortes tomograﬁcos computadonzados no plano axial.

Contraste: Ndo. Ressalta-se que a ndo utilizagdo do meio de contraste intravenoso limita a avaliacdo de
estruturas abdominais.

Indicagao clinica: Trauma
Analise:

Figado de topografia, dimensées e contornos habituais, com coeficientes de atenuagdo do seu parénquima
preservado.

' Ndo ha sinais de dilataggo das vias biliares, bem como da vesicula biliar.
Bago de volume usual, com atenuagdo homogeénea.

Pancreas de morfologia e volume normais, com atenuagdo homogénea, sem sinais de dilatagdo ductal ou
calcificagdo parenquimatosas.

Adrenais com densidade, morfologia e volume preservados.

Rins de topograﬁa anatdmica, de volume, densidade e contornos normais, com espessura parenquimatosa
preservada. Auséncia de dilatagdo pielocalicinal ou de litiase.

Trajetos ureterais livres. ;
Bexiga vazia com balonete de sonda de demora no seu interior, 0 que limita sua avaliagao.

Prostata e vesiculas seminais sem alteragoes significativas ao método.
Auséncia de linfonodomegalias, Iiquido livre e/ou pneumoperiténio na cavidade abdominopélvica.

Apéndice cecal na fossa iliaca direita, sem alteragdes significativas.
Algas intestinais de distribuigdo usual, sem sinais aparentes de anormalidades focais.

%ﬁ i /ng’

Dr. Gustavo de Bacco CRM 32930-RS




| GOVERNO
DO ESTADO S 3 i s
Mato Grossodo Sul Shge 8
A SAUDE D SUS L-‘l

GOVERNQ PRESENTE V3

BLE

DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagao: 0000000000022734
Exame: Pelvis"PELVE (Aduit) Data Nasc.: 06/11/1957
Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 09:03:22
Técnico: null

LAUD

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR E DA PELVE

Técnica: Realizados cortes tomograficos computadorizados no plano axial.

Contraste: Ndo. Ressalta-se que a néo utilizagdo do meio de contraste intravenoso limita 2 avaliagdo de
estruturas abdominais.

Indicagdo clinica: Trauma

Analise:

Figado de topografia, dimensoes e contornos habituais, com coeficientes de atenuagdo do seu parénquima
preservado.

Ndo ha sinais de dilatagdo das vias biliares, bem como da vesicula biliar.
Bago de volume usual, com atenuagao homogéhea.

Pancreas de morfologia e volume normais, com atenuacdo homogénea, sem sinais de dilatagdo ductal ou
calcificacao parenquimatosas.

Adrenais com densidade, morfologia e volume preservados.

Rins de topografia anatomica, de volume, densidade e contornos normais, com espessura parenquimatosa
preservada. Auséncia de dilatagao pielocalicinal ou de litiase.

Trajetos ureterais livres.
Bexiga vazia com balonete de sonda de demora no seu interior, 0 queé limita sua avaliagao.

Prostata e vesiculas seminais sem alteragoes significativas a0 método.

Auséncia de linfonodomegalias, liquido livre elou pneumoperitbnio na cavidade abdominopélvica.

Apéndice cecal na fossa iliaca direita, sem alteragdes significativas.
Algas intestinais de distribuigéo usual, sem sinais aparentes de anormalidades focais.

Vi
il it
Dr. Gustavo Je DQM[] [RM ‘73930-1(5
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GOVERNO

5 DO ESTADO k % B
i ASAUDE & sus RN
GOVERNO PRESENTE HPERTO DE ek . .
DA DOP

Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: LEvIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagso: 0000000000022729
Exame: TORAX AP Data Nasc.: 06/11/1957
Data do exame: 21/05/2021

Data do laudo: 24/05/2021 07:04:44
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

RAIO X DE TORAX

Exame restrito ao cliché fronta].

Diafragma normal. §
Auséncia de consolj
Aorta de calibre ha

eios costo frénicos livres.

dagdo parenq

uimatosa perceptivel,

bitual para a

faixa etdria

CO normal,

; Indice cardiotordc;

1/1

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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GOVERNO e R
DO ESTADO % B
= ASAUDE & SUS N
GOVERNQ PRESENTE T RERTE R, YOt B
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagdo: 0000000000022730
Exame: UMERO PERFIL Data Nasc.: 06/11/1957
Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 07:00:19

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE UMERO ESQUERDO

Contornos articulares e interlinhas de aspecto normal.
Estrutura Ossea conservada.
Nao ha evidéncia de fratura ou lesoes Osseas, nas incidéncias contempladas no presente estudo.

Obs.: Fratura na diafise proximal do radio e ulna, com desalinhamento 0sseo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza. de Bacco CRM 37269-RS

1/1
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GOVERNO
DO ESTADO

310 Grosso do syj

GOVERNG PRESENTE

- PERTE DE YD s -

DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vi

a de Dourados
Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS

O B
AsAmﬁb -‘ sus?

Prontuério: 565328
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagso: 0000000000022731
Exame: FEMUR PERFIL Data Nasc.: 06/11/1957
Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 23/05/2021 05:36:32
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO
RAIO X DE FEMUR ESQUERDO

Exame prejudicado por posicionamento inadequado.

Nao hd evidéncia de fratura ou lesges Nos segmentos Osseos avaliados, nas incidéncias contempladas ng
presente estudo.

| _
Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS




GOVERNO
DO EsTADO

*4to Grosso do Sut

A :
GOVERNO PRESENTE * PERTE OB ]
DO PA TE
Unidade: Hospital da Vida de Douradog _
Nome; LEVIS MANUEL CARABALLO ROsAS Prontuario: 565328
Dr. (a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitag:éio: 0000000000022732
Exame: ANTE~BRA§:O PERFIL Data Nasc. . 06/11/1957
Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 23/05/2021 05:32:00

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE ANTEBRACO ESQUERDO

Fratura na diafise media do radio e ulna, com desalinhamento 0sseo.

Dra, Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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GOVERNO
DO ESTADO

110 Grosso do Sul

.
DADOS DO PACIENTE

GOVERNQC PRESENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328

Dr. (a): LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO Solicitagdo: 0000000000022777
Exame: ANTE-BRACO PERFIL Data Nasc.: 06/11/1957

Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 23/05/2021 05:31:31

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE ANTEBRACO ESQUERDO

Exame realizado para controle evolutivo pos-operatorio de fratura na didfise média do radio e ulna, com
presenca de dispositivos metalicos cinirgicos de fixacao.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

1/1
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GOVERNO

- -
DADOS DO PACIENTE

GOVERNO PRESENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328
Dr. (a): LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO Solicitagdo: 0000000000022821
Exame: JOELHO PERFIL Data Nasc.: 06/11/1957

Data do exame: 22/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 08:37:10
Técnico: SERVICO DE IMAGEM - ;

RAIO X DE JOELHO ESQUERDO

Osteoartrose femorotibial.
Nao ha evideéncia de fratura ou lesGes Osseas, nas incidéncias contempladas no presente estudo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

1/1




GOVERNO
D

GOVERNG PRESENTE +PERTO DE VOCR !

5 @ o
ASAODh’ SUS?

A DO PACIENT

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328

Dr. (a): LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO Solicitacdo: 0000000000022822
Exame: TORNOZELO PERFIL Data Nasc.: 06/11/1957

Data do exame: 22/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 08:46:05

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE TORNOZELO ESQUERDO

Contornos articulares e interlinhas de aspecto normal.
Estrutura dssea conservada.
Nao hd evidéncia de fratura ou leses dsseas, nas incidéncias contempladas no presente estudo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS

1/1
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FUNSAUD . FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
HOSPITAL VDA . FuNsAuo

ATESTADO

Atesto, para 0s devidos ﬁns, que o (a)
LEVIS MANUEL CARABALLC ROSAS |
esta sob meys Cuidados profisciongis apresentando quadro de C.I.D.
2988 sendo Submetido {a) 3 tratamentcORTOPED'CO
Em decorréncia, devera permanecer afastado de Suas atividades

laborativas por ym periodode 60  SESSENTA | ) dias
- . |
a partir do dia 28/05/21.

NASSER WIENER VASCONCELLOsS HADDAD
CRM 8207

i 2
Autorizo o Dr (a) .
a registrar o diagnéstico cogijfi

dificado CID oy por extenso neste atestado

médico.

Assinatura do Paciente oy Responsave|




P B e

Mate Grassa do Sut B e %gAﬂD% ] SUS?

ol AUL s
GOVERNO PRESENTE RYG DE VOUE < ¢

DADOS DO PACIENTE

Unidade: Hospital da Vida de Douradros

Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS : : : Prontuario: 565328

Dr. (a): LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO Solicitagdo: 0000000000022777
Exame: ANTE-BRACO PERFIL Data Nasc.: (g/1 1/1957

Data do exame: 21/05/2021 ; ‘ Data do laudo: 23/05/2021 05:31:31

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

RAIO X DE ANTEBRACO ESQUERDO

Exame realizado para controle evolutivo pos-operatério de fratura na diafise média do radio e ulna, com
presenca de dispositivos metalicos cirurgicos de fixagdo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza‘ de Bacco CRM 37269-RS
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| GOVERNO |

DO ESTADO e 2 R |
Mato Grosseo do Sul - . A SA(,DE SUS “
GOVERNO PRESENTE HPERIC DEVOLE (| .
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados s
Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328
Dr. (a): NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD Solicitagdo: 0000000000032268
. Exame: ANTE-BRACO AP ; Data Nasc.:  06/11/1957
Data do exame: 13/08/2021 Data do laudo: 15/08/2021 08:58:54

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

RAIO X DE ANTEBRACO ESQUERDO

Exame realizado para controle evolutivo pos-operatorio de fratura, com presenga de dispositivos metalicos
cirirgicos de fixacdo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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