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cngnm HEPY, Dats Ikl 11/10/2019, Dala Finat 1 1.r~1n1‘.'a;:j;19-. Stans do Alsndiments: EXCETO CANGELADOS, 'I'lpl-}d.li-t.EE.ﬂlBl:l.iI"ﬂﬂﬁl SOMENTE MEDICD, Espacialidade:

IPSIGUL TRA, Prodesional AMDERSON FABKD MOURA WEEER, Tipa de Movimentagic: [TODDSE Tipe de Acomodagiol [TODOS] Als: [TOO0E], Estade: [TOODE], Cidade:

jpoposy e il Bt o y .

Atend, Tipo Acomodagdo Prant, Paciente Entrada Hora Saida Hora Cidade Bairra

112458  INTERMAMENTO T 16357  AUBENILTOM COSTA REIS ZIOGZ0IR 1302 OADAR02] 182 JEQUIE Pl FERAD

134872  INTERNAMEMTD CTER RAIMUMNDO BARROS VAZ SAMPAID IORIO019 032 2ST0ENE 1258 MOVAITARANA CEMTRO

125655  INTERMAMENTO 5937 LIND®LRA, SANTAKA DE BRITO 0082018 0146 ISM0/Z018 D638 BIRATAIA CENTRO

140975 INTERMAMENTD BIGGA  JAMILE SODRE RODRIGUES 175812018 1235 2411002018 1401 JEQUIE CAMPO DO AMERICA, g

142720 INTERMAMENTC B2351  GIZELIA ROCHA DE SANTANA 240952019 09:38 1IN0 1443 JEQUIE CLRAAL NONO %

145573 INTERMAMENTO BIFE  MARTINIAMO DE JESUS DEA0EIIES 13:28  IRAHGEDIS k4B SECUE GCEMTRO 5

146345  INTERNAMENTO 48597  JWURLEILIMA DE OLIVEIRA 102019 1543 18M0E0MS 1508 AIGUARA CEMNTRO E

JEETE  INTERNAMENTO B4ER LALITAIR OE MOWVAES LOPES EAOEE 1035 PIDEmIS 1TAT JEQuR JEQUEIZINHD 5

147106 INTERNAMENTO B3823  WIVIANE DOS SANTOS ROCHA OTAOE0ME  E103 14102018 OBOS  ITAMARI CENTRO £

JABADD  EXERGENCLA ADGR1  ALANE VEMANCIO SOLIZA WOFEeE  F1:29  1HIOE019 0853 JEQUE ZOMA RURAL é
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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Origam: HESPY, Data Inicial. 1011072019, Data Final: 10/10V2019, $tahss do Atendimanta: SOMENTE CONCLL

(PSITUIATRA, Profissional: ANDERSON FABIG MOURA WEIBER, Tipa de Movimeniagsn: [TOES], Tipo de dcamadacs: [TODOS], Al [TOO0NS], Estada: [TODODE], Cidada
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DS, Tpo de Especialidade;: SOMENTE MEDICO, Especialdade: E

Atend. Tipo Acomodagao
112458 INTERNAMENTD
146572 INTERMAMENTO
147108 INTERMAMENTD
147281 EMERGENCIA

148195  EMERGEMCIA

146738 EMERGENCIA
=T

B

ORM0E/I0Z0 1173

Pront.
18357
F3558
53823
53858
4139
Bl

Pacients

Entrada

RUBENILTON COSTA REIS
MICHAEL JACKSON SOUZA D8 SILVA
VIVIANE DOS SANTOS ROCHA
MARIVALDO JOSE Da CRUZ SANTOS
KLEBER SANTOS DA CONCEICAD
REJANE COSTA LUZ

23062018
os10201e
ar 2049
nainEg
AR
A0 B

Hora
132
1830
03
H:h
1030
1302

Saida Hora Cidade
DRDAZIZE 1837  JEOUE
1AMH2E BTG JEQUE
14102018 0805 FTAMARI
ORION201S 1535  SALVADOR
TUTETe 1108 JEQUIE
121002049 0R:ED UBAITARA

Bairro

PaL FERRD
POAPILIC: SAMPAID
CEMTRO

PERA LA

JOAQUIM ROMAD
CEMTRO

1det

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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o FIGPY. DAls Iniial: 11012019, Data Firal: 11110/201 8. States do Atendimenio: EXCETD CANCELADOS, Tipo de Especialidade: SOMENTE MEDICO, Ex

LG GERAL, Pralissicnal; PATRICES APAREGEA CARVALHD OMOFRE, Tipo do Mowmentagio: [TODOSE], Tipe de Acomodacaa: [FTODOS], Ala: [TODOSE], Eslady 1Tﬂ|:ln$]
'3 Kade: [TODGS]

o mmm ey

Atend, Tipo Acomodagio

Pront., Paciente

Entrada

137A0G  INTERNAMENTD
142642  INTERNAMENTD

147288 INTERMAMENTD

{Iaﬂﬁl-z'l:liﬂ 1 1 3

(741 ISALAG JOSE DA SILVA

2285 GERALDPA CATIONILIA DO
SALRAMENTO
BIATE MARLA PEREIRA DOS SANTOS

QLA
240219

Daria2es

Hora Cidade

Hora Saida

1846 1510E0HE
0527 11 R0
1824 OB/1120M9

1690 B MOV
RE2  APUAREMA

16:00 MARACAS

AYRTOMN SEMMA

1det

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY




i Ref.2421592-4
Relagio de Pacientes Atendidos

P o ey, § oo deid gl PRI, W) - i i -

IO - Foibrme s e, o oun ooty s i o o 8 e T s e o e, i et e =
A § o M N e, iy ey Loy o] e B s s

AR T I TP A S e S = b EXEE B s pecialians: ENT] DI Especiakdada: . i
{ O  RGPY Dats Inicial- 107102099, Dala Finak 1002018, Status do Merdimanis; EXCETO CANCELADOS, Tipo de Especaldade: SOMENTE l-._iE.!:I k : _ i
| CLIMICD GERAL, Frofssional: SALL SOUZA DOS SANTODS, Tipo de Movimentagie: [TODDS|, Tipn de Acomadacss: [TODOS] Aln: [TODOS], Estade: [TODDE], Cidads: [TODOS] |

Atend. Tipo Acomodacio Pront. Paciente Entrada Hora Saida Hora Cidade Bairro

0617 INTERNAMENTO  BIB35  FLORENCIO ARAUJO GANTOE  1900m01a De:il EQUE  CURRALNOVO
120888 INTERMAMENTD 54643 JOAD PAULD SILVA DE AQUING 190T2MS 1524 221N B4 BOAMIVA CENTRO

125618 INTERNAMENTO SE0E0 JOR0 SOARES DE JESLS O0E20E 005 82018 10Ed  [TAARARA Z0MA RURAL
126085 INTERMAMENTO 8471 EQELZLITA 04 CONCEITAD SANTOS OSMBIIE 1053 EANINID 1803 JEQUIE CLURRAL WO
T41BTH  INTERNAMENTO 61885 IREME BAIAMD PEREIRA 21M9E0E 1030 30E0IE 1570 JEQUIE JEGUETINHC
143028 INTERMAMEMTO it EDGEAR ZILVA SANTDS IT0AE0TE 134 1IENS T2 JEQUIE BlARDACARLE
144541  INTERMWAMENTC AEH34 DOMIMGAS DE JESUS DAY 15402 0&12ME 1BSD  SEQUE SOACLIKM ROMAD
E‘ A

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listadas em sua Ultima pagina
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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R - *e - e ; T ; lidades:
Oigam; HEPY, Data knicial: 100102019, Data Final: 1041072019, Stalus do Atendimanto: EXCETO CAMOELADDS, Tipa da Espedaldade: SOMENTE MEDICD, Esr_:acla _
c._ﬁ:p:.:. GERAL Brofissional: FLORENTING ANDRADE MELD JUNIOR, Tips do Movimantagde: [TODOS], Tipo oo Acomodagan: [TODOS), ala: [TODOS), Estadd: [TODOS]. Crlade |

|robos]

~ iy el R PR i e e BN W T e — L |
Atend. Tipo Acomodagio Pront. Paciente Entrada Hora Saida  Hora Cidade _ e =
112458 INTERNAMENTD 16357  RUBENATON COSTA REIS T IOCAE01E 1322 OB042020 B2 JEQUIE PAL FERAD
140075 INTERMNAMENTD GOS8 JAMAE SODRE ROORIGUES 1TIAEE 1215 24102019 1401 JEQUIE CAMPO DO AMERICA
142720 INTERMAMENTO §2251  GIZELIA ROCHA DE SANTANS 2ANHANE 0535 12002018 1443 JEQUIE CLRRAL MOVD
145672 INTERNAMENTD 63086  MARTINIANG DE JESUS OZHINEMG 1328 1AN02018 1048 SEQUIE CENTROD
146345  INTERMAMENTO 46897  JIUFLE] LBMA DE OLIVEIRA 04 DEDTE  1EA3 TANGZDIG 1508 AIQUARA CENTRO
{4BETI  INTERMAMENTO BABA LAUTAIR DE NOVAES LOPES DEIE0IS 103 ZWINZME 17T JEQUIE JEQUEIZINHD
147166 INTERNAMENTO BIBED  VIVIANE DOS SANTOS ROCHA PTADRINE 2203 14MNIDIE OBDS  ITAMAR CENTRO
14T46T  INTERMAMENTO GIBEL  MARIVALDO JOSE DA CRUZ SANTOS  0BA0RNY 1534  1B1N2019 0620 SALVADOR PIRAJA
==

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listadas em sua Ultima pagina.
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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(Ongem: HGAY, Data tickal: 10V10/2019, Data Final: 10/10/2019, Stalus 60 Alerdims i
ICARDIOLOGISTA, Prafisgionad FABID FISLIEIREDO DE GLVEIRA PINTD, Tipa e Movimantagaor [TODOS], Tipo de Acomodagin: [TCOOE], Ala: [TOL0S]. Estado: [TORI0S],

Cldede: [TR0F]
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Atend. Tipo Acomodacao Pront,
199985  INTERNAMENTO = (T
136088 INTERWAMENTD EG718
137TEE  INTERNAMENTOD Biia 10
13860 INTERNAMENTD 1254
143338 INTERMAMENTO E247R
RS

Faciente

'PALLD DE SOUZA MEIRA
MARIA DE JESUS SOUSA
MARIA ROSA GOMES NOVAES
LUIZ CARLOS SANTOS VALASOLES
VALDITE MATES BRITO OLIVEIRA

Enirada

O 2019
OOE201E
150820159
202G

150772019

Hora

na:ra

02:30
6.
D&
211

Saida Hera Cidade

1EA0E0E 1206

1Mo s
1912018
A0 K209

FTieta

182N
1:00
1B
E:&7

JEGL

ANILARA

o 354/
JEQLIE

BOA MOVA

Bairro

CLURRAL MOVD
CENTRO

KON 03
SEQUIEZINHD
CENTRO

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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[Grigem: HGPY, Dt Inciat 10/10/2019, Data Finak 1V102018, Status do Atendimento; EXCETO CANCELADOS, Tipo de Espacialidadn: SOMENTE MEDICO, Espediabdada: ! 3
{CLINICO GERAL, Profissional: CRISTHI SILVA DE MOVAES ANDRADE, Tioo de Mavimentacda: [TODOS], Tipa de Acormedacdn: [TODOS] Ala: [TODOS], Estade: [TODO5]. Cdada: | 1S
qreeasy e B e it S L e eveibbier ety i) 5
o
= uT
Atend. Tipo Acomodacio Pront. Paciente Entrada Hora Saida Hora Cidade Bairro g
129254 |NTERNAMENTO T EGS38  MARIA NOVAS DE JESUSREIS | 2407E078 1008 11402013 1526  JITAUNA T ZOMARLIRAL g
123086 INTERMAMENTD 55471 LILI&AH CRISTINA BATISTA VIEFA PEOTINAG - 1801 TAM0EME 1541 JEQLIE CAMPO DO AMERICA 3
134924 INTERMNAMENTD 50430 EMIVALDO RODAMGUES D SILWA IULAS 0043 ZAAHEDME  1E1S JEOUIE JECIAEFINHO g
135037 BTERNAMERNTD TEE2 EUNICE CEROUEIRA SANTOS DACE20AS  18:30  DEMY20ME 1901 JECUIE JOADILIM ROMAD g °
5 O
136661 INTERMAMENTCY BOH07 ANTOMID CARLDS MOVAIS DEOGE0E 1534 A0S 1599 JEQWE BAIXA DO BOMFIM €5
o D
137517 INTERMAMENTD 33243  REMNILCE HASCIMENTO DE OLIVEIRS  DO2018 0458 14402019 1450  JEOUIE FOIMA RLIRAL Es
137726 INTERMAMENTO GIS0E  MOSUE SIMPLICID DOS SANTOS OSO20TE 1416 1HINEDIE 1815 IRAJUDA CEWTRO R
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Relagio de Pacienbes Atendidos
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| Drigorn: HEGPY, Data inicial: 1641002018, Data Final: 10132018, Stalus do Awedinante: EXCETO CANCELADOS, Tipo de Espacialidade: SOMENTE MEDICO,
| Espacislitade: CLINICO GERAL , Profissinal: ADRIAND BOTELHO SANTOS

| Estado: [TODOS], Cidade: [TODOS]

_Tipe de Movirmaniacso: [TOODS), Tipo da scomodagda: [TOD0E], Ala: [TODCS],

Ref.2421592-8

il i R el S L B

Pront. Paciente

Atend. Tipo Acomodagso

122247 INTERNAMENTD §120
1279588 INTERMAMENTO 13238
134BTF  INTERMAMENTD 58931
{38343 INTERMAMENTO BEES
141528 INTERMAMEMNTOD 1781
142487  INTERMAMENTD BE007
{44008  INTERMAMEMTOD B2557
|~
e

DADSRIA0 14;14

" WAMOEL DE JESUS

GERS0ON B0UZA D05 SANTOS

R IRUNDO BARROS VAT SAMPAIC
LUCAS EVANGELISTA CERQLIERA,
MARIA LLICIA DE JESUS
ANDERSCON HUNES S0OLREA,
COMIMGOS DE ALMEIDA

Entrada Hora Saida Hora Cidade

A3ATRA019 O 1EMA3098  DRee0 JEQUIE T
1B0B201E 1048 2TIATE &4 JEQUIE

FOEIOTE 0323 ARI0GAIIE 1SR NOWA ITARSRA

1AEa01e 1006 190518 1330 ITIRLMGR

TpaaTe e 191018 0748 JEQLIE

IUNEITS 14:39 1EMQR0E 1549 JEQUE

a9 1213 FEAUZG 1540 BOA KOVE

Bairro

JECUELEIRHC
CENTRO

AMTOMNIO LEAL
JECXUEIZIMHO

SA0 JUDAS TADELU
CEMTRO

Tde

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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- ' SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA, '"";"' ———
B
etns e nne HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES S,
Tl T ) AT e e Uy
Evolugdo CLINICO GERAL f‘.'-q:‘ o |
Mov. 120637 Prortudrin: 54500 Paclerds: FLORENCIO ARALLID SANTOS QNS 708500335431 178
dade: TSA DM Masc: 11/06/1545  Responsivel HLDEBRANDG BARRETOEINTD  FuncaocLiN e
Entraa: 17/07/2018 08:47- Larani Als: CLINICA MEDICA MASCULINA PRADD 1Dl 320==FW B Lot 40, Pamar

Evolugho: 192236  Mbertura 101012019 07:43 -0300 Referbncia: 11N2019 07:43 ,mnl!_‘j
Rospansavel SALIL SOUZA DOS SANTOS{CLINICD GERAL|

e LR

HMA: Pacanks idosa, abeses, HAS, ICG, dew enlrata o PS conduzido pele SAMU, LOTE, am uso 46 0 s0b cAlaler nasal. AVP em darso da méa E
gpresentandn noema ganesakzadn (arasarca), abdome giobosa, com quad de fosse produbya, desconiono respirabdno e astenia generalizada,
Apresantou apisodis de mekena em grande quantidade NO INTERMAMENTO (2R0713), EVOLURI COM unsmia & fol svakada pak nelrologisia-
Daixar hidristacsa com SF 0.5% 1000 middis + suspender lasarana o essironataciona no aiual mamenis. Furasesnida manter apenas lamp EV ag §
dig, manter IBP dose plana; Chamar novarenie Medio 3= creatining =2, 5. s
QBS PACIEMTE ENCONTRADO CAIDO DE JOELHOS EM DOMICILID, COLOSADD EM CADEIRA E EM SESUIDA A SAMA, NAD DEAMBULGU
APDS 1550, RESIDE S0ONHD. HISTORIA DE AVC PREVIO COM POLMAS SEQUELAS g

NJIY

M

EVOLUCACT FACIENTE EM LEITO. MONITORIZADD, HIPOATIVD, MAD VERBALIZA EM USD DE CN, COM PADRAC RESPIRATORIO
COMFORTAVEL. MANTEM OLIGURIA (B5S0ML HAS ULTEMAS 24H, COR AMARELD PCUCT ESCURCL MANTEM ANASARGA, &0 EXAME. FE
SOMOLENTO, AMASARCH, HIDRATADD, EUPKREICD, HIPCCORMDD «20d+ ThA: 1206R0 FR! 22 FC8E SATOR2 98%  GLASGOW: 12

AR WY DIMINUIDG DIFUSAMENTE, RONCOS DE TRAMSMISEAS. ACY: BRMF EM 2T, SOPRCS MAD AUDIVEIS.

ABD: GLOBOSO  Ext: edeiia 430« DE MW, ESCARA EM NADEGA MREITA PROFUNDA COM AREAS NECROSADME

LIS de abdeme iolal eseaiose hopéica ¢ osho renal simples a E50.

[0R18 LELCO: 12270 HB: 8.9 FLO; 2171 WRIGH; 280,77 NAMK, 13104.0
AR B LEUCO: 11880 HE: 9,0 PLO: 250 URICR: 1446 A 1404 .2
OO0 LEUICO: 10890 HE: 85 PLO: 2071 LECR 460,890 Wam: 1344 5
O20BM B LELCS: 19790 HE: 85 PLO: 320 URICRE: 850,97 MNAGC 138050
OAMOAE LELDD: 33130 HE: 7.7 PLO: 196 URACH: 870129 R 1445

ECOMOSMNAT] AORTA; 30 MM ALISENCIA DE ANEURISMA AORTICO, FE: 58%.
ECO [160815): MAD ENCONTRADG SIMAIS DE DISSECCAD ADRTICA, HA ECTASIA DISCRETA DE ARCO AQRTICO. VE COM FUNCAD
SIGTOLICA PRESERVAD®, V0 COM FUNGAD SISTOLICA PRESERVADA. AUMENTD DE VOLUME DO ATRIO ESQUERDD

URCCULTURA [02100 85 K. PHELMOMNIAE, RESISTENTE A CEFEPIME ENTRE OUTROS. SEMSIVEL A AMICACENA, MERDPENEM

S0 MELEMA - ULCERA PERTICAY (MAD RALIZOU EOAJ
ORESIDADE GRAL I
HaS- DIFICIL CONTROLE
AL ARGAMENTO DE MEDIASTING - MASSA MEDLASTIMGL AE
LR - PRE RENAL SEC HDAT - RESOLVIDGD
ING. HESP AGLIDA SECITR + ATELECTASIA PULMONAR - MELHCRA
SOMOLENCIA E DESCRIENTAGAD AE
OUEDA D& PROPRIA ALTURA - AUSENCIA DE FRATURA (AY PELO ORTOFEDISTA}
ESCaRA DE NADEGS RIREITA EXTENSA
HIFGCALEMIA - RESOLYIDD
CHOOUE SEPTICO - IRA + HIPOTENSAD + ANASARCH = RNC

oo

AGUARDA TC DE TORAX E CRANIC
DETA YENE

HIDRATAGAD 1000LLTIA
MANTENHO MEROFENER
VIGILAMC A HERMOTHNAMICH
SOLICITO NOWOS EXAMES LAB
ACOMP COM NEFROLOGISTA

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de afitenticagédo
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Prontudr  S45H9 Faciant  FLOREMCK: ARALIC SANTDS |zade FRA O
Ranponsdesl HILDEBRANDD BARRETD PINTO SEGUNDDAIR CLINICA MEDICA MASCULING I-'Hﬁ'__‘ln_l EntE Leibo: 10

AL S0U2A DOS SANTOS
VEDICD CLIMICT
CREMED-IA 2306

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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* H SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
TR o e} HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Prescrigao 255395
I Mow: 120617  Pronludrio. 54588 Pagenbs FLORENCIO ARALLIO SANTOS CHE TORI0II04311TE
Made: TEO OM  Mess: 11081645 Respansavel. HILDEBRAKNDD BARRETO PINTO Fumisa CLINECD GERAL
| Entrads 17072018 0847~ Larang Als: CLINICA MEDICA MASCIURLINA PRADD 1_ DI 320 EnkB Lafe 10 Peso
DROEM MEDICA - Fregisdncia Dluragan Obsarvagies
1. ACOMPANHAMEN T COM > NEFROLDGISTA
2 HGT DE 0606H

3 COMPRESSAC PNEUMATICA DE M1

d. NUCLED DE FERIDAE - ESCARA CAVITARLA

B DOGEMOTERARPIA SUPLEMENTAR BN

B FISIOTERAPIA = FISKOTERAPIA MOTORA E REEPIRATORIA
F. REPOUS0 = RELATRNG CE 3P

BOGERML > MONITORIZACAD MULTIPARAMETRICA

codigo de autenticacdo: CWMTGZNJIY

A . CLEDADOS MANUTENGAD Fragquancis Diusracao
B DIETA = SNIE
Prascricio de Medicamentos
Medicaments o, Froguéncia  Via Obssrvacoes 55
1. C¥pirona Sidica 1g2ml AMP 2mL S0OL INJ {SE 1,00 AP ith Irfranvenasa % g
NECESSARIO] 3 g
Aprazamento g g
= _ 23
2 Ir=ulna REGULAR Humnana 100unidadesimlL FA 10mL 1,00 FA ALK Subcutfinsa M SO pIOtocole g3
SO0 IMJ (SE NECESSARID) 59
=2
i
3 Gicoss 50% AMP 10mL SOL N (5B NECESSARIDT 400 AMP ACM Intranvarnasa £E
AprRTaMRNTG 88
<3
g 2
‘E [
: g3
4. Omaprazal 40mg PO S0L INJ 100 Fa Hidh Intraeanasd g §
Aprazamenta é &
o
g2
it e & i 55
& metcCLOPRAMICA, dondrlo 10mg2ml AMP 2l S0L 1,00 AMP b Inbrrennasa ; §
INJ [SE HECESSARK) 28
Aprazamento é o
:s
S &
. S —h
& Mistaling + OO0 DE ZIMCO 100000 wig + 200mglg BE 1,00 BE ZALEAh Tapica e
60 POM DERM g
Aprazamants £
@
g
3
g
3
©
@
Erdermainaia) SallL SOUEA DOS SAMTOS
CREMES FME
Improsso DAGER0E0 06:24 0500 Pag. 1
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M ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA y .
o D!‘FE BE HOSPITAL GERAL PRADD VALADARES
Prescrigao 255395
Mowo 120617 Promuddo 54585  Paomrte: FLORENCIO ARALSD SANTOS CHS TORBN0AISE 17
Idade: TSA OM  Mesc: 11054845 Responsavel: HILDEBRANDO BARRETD FINTD Fu s CLIMICO GERAL
Enirpda; TTRTE)1S 0847 - Leania Al CLINICA MEDICA MASCULINA PRADG 1 DI 320 EnliB Lajz 10 F‘!?F.'E.

o

o5 = : 002018 078

Maodicamenta Qi Fraqpuéncia Yia Obsorvagbas
7. Zara FIZIOLGCICO 0.9% AMP 10mL S0L INJ 5,00 ml. HIBh hatubzacin
Aprazamento

1, Ipratrbpio, bromets Smgra0mL FR GOT 20mL SOL 30,00 GT
AL

2. lenoTEROL, bromidrato Smgiml. FR GOT 20ml SO 6,00 GT

3. Sinvaststina A0y SOk REVY 1,00 SO 2454n Oral Méd.: A NOITE ]
]

Aprazaments 5
s

£

S — . —— 3
A, sufaio FERROE0 108mg (0mg Fat+) COM REY 0 GO 258(24h Liral 3
Aprazaments 5
g

S — —— = e
10 Sore FESIOLOGICO 0,8% BOLS S00mL SOL 1k 1,00 BOLS 1312h InbrarwaroBs l‘%
Aprazaments 8
©

.TE

1, Mezopeokol, Buccinalo 25mg COMP 100COM 120120 Ciral Med. VENG 5
Aprazamento a
©

2

I

12, Memapenem g PO SOL IMJ [DE) 1.0 FA B8R |t a %
Aprazamaonto 'S
3

3

Nenhuma solicitagio de procedimento /

:

S

5

g

Enfemeinia] SAUL SOUZA DOS SANTOS S

CROMED: THTH d

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

Impressn TAMEPO20 O824 0300 Pag. ;
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Declaragao

Em atencdo ao solicitado pela Administragdo, CIC 18/2020, informo
que nos referidos dias 10 e 11 de outubro de 2019 atuei como clinico
avaliando e prescrevendo pacientes internados na ala psiguiatrica do
HGPV conforme é possivel verificar em busca de prontuarios.

Informo ainda que € comum na rotina clinica da Psiguiatria
avaliacfes de pacientes no pronto socorro para verificagao da necessidade
de internamento,

) lequié, 03/06/2020.
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FLORENTINO ANDRADE MELD IR
‘Médico CRM 29980

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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SM ASSESSORLA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

Mioy,: TA03TE  Prosbusnce BO5ES  Pacienbe: JAMILE SODRE ROCRIGUES
e P64 30 Masc. 22021984 Respansével: FLORENTINO ANDRADE MELC JUNIORFungdo:CLINKCD GERAL

GRDEM MEMCA,

Entmada; 160502018 1548 Aln: PEIZLUIATRL FRADD 1

Rasponsdval  FLORENTING ANDRADE MELE (CLINICO GERAL)

Pacinle com methors discreta da labilidade do humon, apresentarda mennd aglagdo psicamatara.
Mardém quadrs de hipersaoualizadho.
Aguardamos melhora do quen clinco para programarmes @ alta haspialar.

CHE TON0N 302 N0 62

DI 260 Erd: Lokl 2 Poso

1. SINALE VITAIS
i DIETA > RETA LIWAE
3, GERAL = CLADADDE GERAS

©

£
Miedicarnenta Odd, Fraquincia Wia CHlg i bn S
1. prabiE Taaing, cioridrata 2Smp COM 1A S0 3 a0 DA, Jral g
Bprazamemnio A
00 g
2. Fmpaiidera Img COM 1,00 EOM a0 DaA Enleeal g
Aprazamonta %
0f=00 g
3, Levamepromazing 100mg COMP TocoMm 1zt Oral M- A NOITE :
Aprazaments i
20Kl 2

o

e — ——

#UahmhduSﬁdu&ﬂﬂ-ﬂ‘qDEﬂEEd 100 CAP X AD DL Enderal %
Aprazamento <

3

2
5 Hadopardof Bmgiml AME 1mil EDLIH.I-I'!.E-E 100 AN 12M2h Inbrameiscl %
MEGESSARICH B
Aprazsmenis o

. S
B, praMETazing clorkdrato Blmgdml AMP Imil SOL B 100 ARAP 1312h irkramaszl %
B, prazames mio
T. CLOMAZepam 2mg SOk 100 GO Bth Oral
ApraEamanta
0400
0
LY ﬂﬂn
o
l.l-".'i.'lﬁ ?E. +
Erfermzraia) FLOREWTING AHERADE MELD JUNIDR
CREMER: 79480

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

Imprease DRTE020 14,50 0500

Pag. 1
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Paderd JAMILE SOORE RODRIGLUES
Responsavel FLOREMTING AMDRADE MELO JUNIOR Ala PEIUIATRIEY FRADD

G558

fiftsh

1.00 GOk

B Dipirona Sockcs %00mg COW

L

S0000 g #i&h Oral

4. Valpraato de Sddio SH00mE 1Okl FRIG0mL XFE

AICNZOLAMD :0gdeonuaine ap 0bipod o opuenbip ‘eidoooeaeonuaine/ig Ao eq ao)mmmy/:sdiy odaispus no apoddd Op SeAeIe Ye/3D L Op [BHOd OU BpedyLIaA Jas apod apeplonusine ens
[T

FLOREMTIHO ANORADE MELO JUNIOR

Erfermainalal

CREMEB: 25000

“euifed ewnin BNS Wa Sepes|| 0BISa Sepezi[eal SeINJeUISSE SY "9jUaWEedIUO.A[d OPBUISSE |0} 0}USLUNJOP 3)ST

Pag. 2
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SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
=Ly o rﬂﬂu [ERF Y 7. HDEF'!T.N— G‘EH'-I"LL Fﬂ.ﬁ.DEI UﬁLFIDI"IREE

Prescricao 255425

May,: 118185 Pronhdess: 06054 Pacenie PALLD DE S0UZA MERA (NS TS HIDEEE

idade: 514 BA  Mass- ITTOEMASEE  Respansiual AURELIO DE BRITO TEIZEIRS FunpaoCLINICD GERAL

Enlraga: 15075015 02.35 e OB SALA DE DBSERVACAD 1 o324 Enfd Leiln; 30-  Peaso 780 (Kgl
Medicamenta atd. Frequiineis ¥ia Ot v adek
1 Mpring, sufatn 10mgimL AMP 1ml 0L 1M [SE 100 AMP ACM IntravErss
MECESSARID)
i prasamanio

Erfarmeroia) FABID FIGUEIREDD DE OLWVEIRA PINTO
CHEMES MR

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

Iimprassa O308EC0E] D2 0300 Fag, 1
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H 5K ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
e PR ke, HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Prescrigdo 255425
Mov- 119185 Prontudno 06054 Packente PALLD DE SOUZA MEIRA CNS 70540044 1630652
|dade; G108 Naso: ZTOMSEE  Responssesd: ALRELID DE BRITG TEIXERA FungecCLINICD GERAL
Enirads: 15072019 0225 Ada: e SALA BE OBSERWACAD | o324 EnfOl Leilo: 30  Peso:7E.0{Kg]
Madicamenis Q. Freqgubncks Wia Oihasrunsdas
9 carVEDILOL 125mg COM - 100C0M  123M12h Oral
Aprazamento
10, Dipirona S0dina 500mg COM 200C0M  BBn Oral Meéd . case apresants dor MSD
Aprazamonio

Erfarmeirg|a)

Impresse OIEA1I0 O8:27F 0300

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina. 1
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

FABKD FIGLIEIREDD DE DLIVEIRA PINTO

CREMEE: 17088

Fag, 7
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5M ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALARLTDA
SOHFE R D LB P Lo HOSPITAL GERAL PRADC WVALADARES
Prescrigao 255425
Mow: TI9185 Promiussio BEDSd  Paganig: PAUILD DE SOEZ6 BEIRN MG TS D 1R30692
ldade: 514 GM Masc.: ZN0ET 868 Responsaval: AURELIO DE BRITO TEIXEIRA Fureso:CLINICO GERAL
raca; 15MTEE 0225 Al 08 SALA DE OBSERVACAD | i 374 End1 Laily, 30-  Peso: 780 (Kgl
ORDEM MEDICA Frequincia Durag Ao (s [T RETS T

{. 02 SCH SE DISPMEIA DU SAT OF < G0,
2 CATETER HIDROLESADC

3. HIGT ACH

4, DIETA = HETA HIPOSS00ICA

=

2

o

=

=

5

T T T SO !l“‘l%

[+

Madicamanio . Frequiincia Via Db aryagBes 2
1, geide ACETILEALICILICD 100mg COM 100COM 23R Dl ' ' g
Aprazamienta s
§’

¢ S

£, Oindans=imra, dondraic Smosml AP $ml SO0 IKF(SE 1,00 aMP fan Flr A e g:‘g
MECESSARIDY g2
Aprazamento £d
58

£ g

- ol

4. Morling, sulfato 10mghmL AMP Iml SOL N (SE 1.00 AraP ALK lasannes § %
NECESSARI) g3
Aprazamento 35
g g

i, lnzuira AEGULAR Humana 10ursdadesinl F& 10l 1.0 FA ALK Infravwenosa  Med.: CONFORME PROTSCOLO E <
S0L I8 HET o
Aprazamants =
SE

5. Glicose 26% AP 10mL S04 M) {SE NECESSARKD) 400 AMF ACM Inlraverass  Med: SE HGT « TOMGS P %
Aprazamenta 3
| g8
Sz

6. Isossarbida, Oiniirate Smg GO 51 1,00 COMEL ACK Oiral Bled : LSO 01 COMP. 5L 2E § 13
APRESENTAR ANGINA DO PEMO. £ ¢

Aprazameno g
23

2

: . . .

T Ieoesareds, MONCRIrain 20mg GO 100 SOk 20 00 DA, Ciral Med: UIEC: TOMAR 0T COMP. ViA 3 8
RAL A D3H E 15H °g

A prazamonio a §
g

g

& Paracetamal S00mg COM REY (SE NECERSARID) 160 GO fiffin Oral g
Aprazamento 5
[}

2

3

b

3

]

@

|
|
‘ Enlermesraja) FABID FREUEIREDD DE CLIVEIRA PINTD
|

CRERER: T

Impressa  DRO6E020 08:37 0300 Fag. 1
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S ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
HOSPITAL GERAL PRADD VALADARES

OOVESTRD ol EaTRD0

Evolucio CARDIOLOGISTA
Mov. 119785 Pronléno; 06054  Pacients FAULG DE SOUZA MEIRA NS 70840084 1838682
idncke: 514 %V Nasco 2705168 Rasponsdve: AURELID DE BRITO TEIXEIRA FungicCLINICD GERAL
nirada: 150772019 0220 Aln: 08.ZALA DE OBSEAVACED | DE334  Enl01 _Lafo. 30- Pean 760 (7]
Evolupdo: 02T Abartura 10102019 08:03 9300 Rafarknaia:1 0AA2019 08:03 0300
Rosponsdvel FARI FIGLEIREDD DE DLIVEIRA PINTO {CARDIOLDGISTA} Siatws: CONCLUIDOD

Paoenio masc. 5T &noe, InfsMmaca por
P1. SCANAM CSST parece inl KI WT
P2. HAs

Pa.OLP

Pa. DA GRAVE

Ewghii mstavel

Sam queisas

Em VE canlerldwe
Sam e
Hemodindmica ealiel
Afetril, sem SRIS
Chiradam | +|

ECGE RS+ Supeacksnivel ST il + b

CarCTIDAS E YERTEBRAIS

1. Cardtidas internas: A esquorda, aleromaiose dilusa LM edlanose oo 45 - 50 % parclaimenia calgficada, Ddulda & deeita

T Cardlidas exlermias: Pérdia & asquerda & ccluida 3 dinsla, com Muen de Gaed ragis ncis sm rama

3. Cardlides comuns: Pérvia & eacuends, Nusc laminan, com imegularidades paretsis @ ke aapassamanin midio=ntimal. CMIE: 5.9 mm.
Dighikla & diveila

4 Vestelnral: Paijarts, com fuso calidlies & girgka, Yerdebrml esouasnda com fuwo meertido

IMFRESSAQ DIAGHOSTICS | ATEROMATOSE DIFUSA, COM DCLUSAD DAS CAaRATIDAE SOMUM, INTERMS E EXTERMA
DEREITAS. LEVE ESPESSAMENTD INTIMAL DA CARGTIOA COMUM ESQUERDS. ESTERDSE DE 45 - 50 % EM ACIE. FLUED
IKVERTIDD EM YERTEEBRAL ESGUERDA. VERTEGRAL IREITS PATENTE.

Cd: 1. Madidas pavm DAL Suspersa Clopicogned & dias antes da cinrgia;

2. Wejo CATE - padrio triafanal,

3. ejo resullads de ECO TT. Wajo Doppler Cv. Angia TC ariral do pescoco revela oo usdao da aréria cardlida comum direita.

4, AGLIARDAMDS TRANSFEREMCIA PARA CIRURGS DE REVASCULARIZACAD DO MIGCARDID, OF MECESSIDADE DE TRANSPORTE
EW AMELILAMCLS AWANCADS [ UTH ) PREVISTS PARA HOLUE

FABIC FIGUEIREDO DE OLIVERRA PINTC
WIEDI GO CARDEDL OGS TA
CACMEI-IA | 7088

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

Imprasso e 0E 2020 08,27 GWT 0300 Tga i
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HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Evolugao Médica

Mm 5M ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA

BeFg i mEY An ppam

Moy, 137597 Prorfuaro’ 33243 Pacients; REINILCE HASCIMENTD DE CLIVEIRA CME TOETI4536BG34 14
idade: BAS EM  Masc. 020151 Resporsdve: JOSE MURILD FREITAS PADRE Fungao CLINICD GERAL

SaLa DE ORRERVACAD | D6 260 End i Lista: 30-

palp@cio, Relata "amangar” ra beca

Fredati inlcio dos simfomas ha cerca g8 15 des. Teem histira de TUMOR em duodena, ciurgia realizads rg Hospial Geral Rpbern Sanios em

il g8
Poriadara de FAS, nege DM @ demats comaortidades. Hega alergia a fammagas,

EVOLUGAD: PACIENTE SUBMETIDA A PARACENTESE DE ALIVIO E DIAGNOSTICA, DRENADDO5 L DE LIQUIDD ASCITICOD, PROGC Z5M

INTERCORRENCIAS.

BACIENTE EVOLUI EM REG, LOTE, ACIANATICA, ANMICTERICA. DESIDRATADA | HIPOCORADA , AFEBRIL. EDEMA EM MIL) [Ereid+).

DREMANDD LISLIDD A5CITICD EM GRANDE QUANTIDADE EM LOGAL ONDE FOI REALIZADS PARACENTESE
TOLERS BEM DHETA ORAL. DIURESE E DEJECOES PRESENTES,

ARD: GLOAKSS POR CONTA DE CONTEUDD ASCITICO, FLACENG, INDOLOR, CICATRLE LIMBILICAL MEDLANA, HIFEREMIA LOCAL,

TC DE ARD O7A8M9
WL LUMOSA ASCITE ABDCRINAL
DISTEMSAD DE CAMARA GASTRICA SEMDO IDENTIFICADS IRREGULARIDADE /ESPESSAMENTD COPILORDY ANTRO

AVALIAGAD DO CIRURCIAD [120018):
HEx: HERMW, IMCISIONAL GIGANTE
ASCITE S£C BLOGUEID LINFATICO? SEC HIPERTENSAD PORTAL POSTERIOR A CIRURGIAT

L ERCAMINHADS FARA REALIZAR CIRURGIA ELETRA [HERMIOPLAZTIA)
SEK CONDUTA CIRLUAGIEA kD MOMEMTS
SUGRD IRVESTYSACAD CLINICA
AY PELO ONCO: SUGERE PARACENTESE [0 LD ASCITICO SOM CITOLOSGEA ONCOTICA, MANTERM SOLICITACAD DA EDA.
EDd: IMFRESSA MO PRONTUARIO,
EXAMES LABORATORIAIS | 3090R015]
LEUCCE 15,210 [S: 88%); HE: 10.5; PLO; 168 MIL: PROTEMAS TOTAIS: 5.6, ALE 2.8; GLOE: 2.8, BILRRAUBINSS TOTAIS: 0.4
B 0.78; Bl 0.18; GET: M12; FaAc 570; URER: 13, TGO, 50; GR: D; TGR: 71 M 125 K25
LAE 1&i0a B LT8.840, HB: 10,60, PLACIR5.000, UR:15, CRIGAD, MATES, K00
LAR {RIDVAE LT:11.850, HE: 1030, PLAL: 1239000, K4, 70, UR 1T, CRXD.43, NAT2E

ax

HIPCMATREMIA
HERMIA INCESONAL
RECITE

CONDUTA:
ABUARDD RHM DO ABDOME TOTAL E TS DO TORAX.
REGILLD PACIENTE PARA HGRS,

ncla Diuitagds Ohgairvaghos

Eoald [ e iy
Responsduel:  CRISTHISILYA DE MOVAES ANDRAGE (CLINICD GERAL) Spatus: CONCLUIDD
Pacinis csa, 0oy 4nimca na emergénei, LOTE, aupneica, em oodeira de mdas, 8 aempannia da filha, apreserts digiersao abdaminal, indalar &

1, DIETA LAKATIVA kied - E HEPOSSODICA

2. SIAIS WTAIS E CLIDADOS GERAIS

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

Enlermairn(ak CRISTHI SILVA DE NODVAES AMDRADE

CREMER: 23560
Impressa 03082020 1516 -0300

#ag: 1



Ref.2421592-21

SAFEP - Bkl <t | LI | BSts ] 006

Prontuari 33243 Pacianl REINILCE NASCIMEMTO DE CLIVEIRA
Respansivel JOSE MURILD FREITAS PADRE #la

3 REPOLSD RELATIWD
4, EM CASD DE HIFOTEMEAD INTERROMPER DILURETICDE

Id s

LE.SALA OE ORSERVACAD | Enf: 01

HEA I

5 HGT BEH
B CITOLOGH OMNCOTICA DO LIOUIDO ASCITICO
7. HEBULIZAGAD
Medicamenta Qtd. Frequineia  Via Ohservagdes
1, Ondansatrana, deridrato Brgidml AMP 4ml SOL INJ(SE 100 AMP Gk Intraveross
MECESSARID)
Aprazamenio
2. Dipirona Sdica 1/2mL AMP 2mL SOL INJ (SE 1ODAMP @ik Inravenasa
HECESBARID)
Aprazamento
3. Omaprazal 40mg PO S0L B 100FA  24rzan InkrRvEMas £
@
Aprazamenio o
£
4. Giccme 50% AMP 10mL BOL N L0DAMP  ACM Intraveross  éd: SE HGT < 70 £
Aprazamenta £
-
5, Lsctuloss BETmgiml. FR 120m XPE 3000mL &8k Oira :
E
g
8. Furasemids 20mg'2mL AMP Zml. SOL 14 TO0AMP  24%n Intravenosa E
Aprazamento é
<
2
e g
7. Encomnrica A0mgii4ml SER 0.4mL SOL INJ 10DBER  24i2en Suboutanea 5
ApTazamanto g
E
— £
&, feraTEROL. bromidrsta Smghml. FR GOT 20mL 0L 400 GT A8k Nebulzegio 3
5
5
9, pramapie, rometo Smgdmd FR GOT 20mL SOL MAL 250067 &Bh nsiataa s
&
Aprazamenio
10, Expiranciacias 100mg COMP 200COM 2434 g — = - — = = =
Aprazamdenio

Enlermairajal

Impregga QHOEE020 1519 D300

CRISTHI BILVA DE NOVAES ANDRADE
CREMEB:238E0

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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Promiudel 33243 Facienl REINILCE NASCIMEMTO OF OLIVEIRA kiade  BEAGM
Respansivel JOSE MURILO FREITAS PADRE Ala DB.SALA DE OBSERVAGAD | Enl01 Lsita; 30

Meficamanto Gt Frequéncia Wia Qbservaghes

11. LEVOfouacing S00mg/ 100mL BOLS 100mL SOL INJ [D3] 50000 g 247240 Infravancsa

Aprazamanto

12, Amismenl, clondmio 300mg00mL FR 100mL XPE 10,00 FR Bh Orad M 10 ML

Aprazamente

12, meTROMidaznl 100mgig BG 60g GEL WAG 1,00 BG 24124R Wagingl

Aprazamanbs

14. Salupic da Gleorina 12%, FR 500mL EMERA {SE 1,00 FR 24124k Ratal

NECESSARIC)

Aprazamants

Enlermeiro|a) CRIGTHI SILVA DE ROWVAES ANDRADE
CREMER AR

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estzo listadas em sua dltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

Inpresse 03082020 15,19 -0300 Pag. 3
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SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
Mﬁ HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

lahaw BHa 8o adml

- 11T st e

Prescrigdo 255674
Mov.: 1278285 Proniudis 55571 Pacienie LILIAK CRISTINA BATESTA VIEIRA GRS TORRIEEERNE0T
e 42A 3 Masc 1M02ASTE  Responsdvel GEIR EDUARDD DE ALMEIDA ROCHA  FungiccCLIMICD GERAL
Enlrada: 20072015 1721 Vermalho A (18 SalA DF DRSERVALCAD Dd 310 Enl-0i Leita; 30-  Paasn

i i L= B e

ORDEM MEDICH

1. DIETA V3ME

P HGTERH

1 AGUA LIVEE J008L BSH i WENE
4. HEBLILIZACAD

5. REPOQLISO = RELATI CE 45*

G, GERAL = MOKITORIZACAD MLULTIFARAMETHICA

7. FISIOTERAPA = FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORLS

Medicarmento Oid, Freguéncia L] Qlaparvagies

1. Dipitona Saica To'2mL AMP 2mL SOL INJ 100AMF  ESh Inravenasn
Bprazamerts

2. melaCLOPRAMIDA, cosidraln 10mgiZml AMP 2mL 50U 1,DOAMP  Bih iriravenass
#iJ (SE NECESSARIO)

Aprazamento

3. Raniliding, clordmain S0mgraml AMP 2ml SOL M) (SE  1,00AMP  &8h Inireenos
HECESSARIC
Aprazamenta

4, Imsding REGULAR Humana 100unidadesimL FA10mL 1.00FA ACM Subculdnes W, CONFORME PROTOOGOLO
S0L M
Aprazamerta

5. Glicose 50% AMP 10mL BOL INJ (SE NECESSARID)  400AMP  ACM “Wravences  M&d, S hgt < 70
Aprazamento

. Mitaling 100,000 ulml FR S0mL SUS OR 200,00 mL &R Cral Mod.: DI D406
Aprazamanto

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas elstao listadas em sua Ultima pagina. |
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

7. fenoBARBITAL 100mg cOM 1.00 SO 121 2h Lral
Aprazamanta

Erhaemrearg ) CRISTHI SLVA DE HNOVAES ANDRADE

CREMEER: FIIE

Impresso QME2000 1615 0300 Parg, 1
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. | A | | GSLD § — Y

SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
M‘ﬁ HOSPITAL GERAL PRADD VALADARES
Prescriclo 255674
Moy 172565 Pranhsnio 55071 Pacenis: LILIAKN SRISTIMA BATISTA VIEIRA TS TOaS0SE5EE 15070
facke: 424 34 Masc 1002978 Responsdvel; GEIR EDUARDS DE ALMEIDA ROCHS Funglo CLINICD GERAL

Enlrada; Fm7T201817:21- Venmabho Asa B SALA DE ORSERVACAD | - 310 Enl- Laita: 3. Pasa:

Medicamenta Ced Freguéncia WVia Dhsarvaghes
2, Encumpanra Almglaml SER 0.4mlL SOL I 100SER  2&Eah SubculAnea >
zZ
Aprazamenio E
=
2
9. DlAzapam 40mg COM 100C0OM  &aEn Cral g
Aprazamenta £
8
3
8
10, Sare GLICOSADC 5% BOLS B00mL S0L INJ 100BOLE GXADDLW,  Intrvencsa E
0
Aprazamenta g §
= g3
11. Simeticana T50maiDmL FR 10mL EML OR {SE 000 GT 3% A0 DA Ol =g
NECESSARID % §
Aprazamenio E §
[+
i
g2
o e s — 2 3
12, |pralrdpio, Dromato Sma'2ieml FR GOT 20ml SOL INAL 75,00 &7 L:6h Inaksing g g
(SE MECESSARND) 7 é
13, Tramadal, cioridrale 100mg2me AMP 2mL SOL IMJ(SE 10000 mg 1212k  IravENDSa s
NECESSARID) £E
Aprazamenio ﬁ 3
<0
g e
“E (7]
g R = —%=
4. proMETazing, clondralo 28mp GOl 2800 mg Efih Chel 3 %
Aprazamento g %
v o
2%
ey - =2
15 Levemapromazing 100mg COMP 10000 e B'gh Oual g g
Aprazamento g é
2w
$ O
o
16, Risperidona Jmea COM 3,00 mag &8h Enleral SE
A P O & E
17, Haloperidal g COM £.00 ma Aian Ora :
Apragamenio b
2
3
3
3
o]
@

Erfermmema)

impressa OROG0E0 15715 -0300 Pag. 2



Ref.2421592-25
R - D g | e iy (L[| i, 1D
SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

Emeai i bhE BE maa s

Prescricio 255674
Miow.: 123895 Pronfude; 55871 Padenie. LILIGH CRESTIMA BATISTA VIEIRA ChET 0808656016070
idage: 424 3% Nasc.. 1002M5TE  Responsivel GERR EDUARDO DE ALMEIDS ROCHA Fungao:CLINICO GERAL

Erirada: 20M07E01E 1729 - YVarmgiho

Al (8 SALA BE OBRSERVACAD I = e ] Enf: (1 Baito: 30-  ~ Peao:

Ml AT v = Fragqusbnola Via Fasmreagana

§8. Salugho de Ghesring 12% FR S00mL ENEMA [2E 1.00 FR 123N Rotal
NECESSARIC)
Aprazamenio

sk e TR

19, Cmeprazal 40mog PO SO0 B 100 F& Zarath Inbrasemis

-
b

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

T CREIMISILVADE NOVAES ANDRADE
Enfermasrala) CRESTHI SILVA DE HOWAES A

CARMEN: 2380

Imipresso  OX0S2080 1515 0300 Fag. 3




Ref.2421592-26

TS e i
SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA
- v HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Prascricao 255674
Mov.: 123865 Pronjudrial 55871  Facerse: LILIGN CRISTIKA BATISTA VIERS CMETIa518E5E8 16070
kdade: 424 W Nasc: 10021878 Resporadvet GEIR ECUARDO DE ALMEIDA ROCHA  FunglocCLMICO GERAL

Erirmca: JHOTE010 1724 - Vamalho Alp: D8 SALS DE CEEERVAGAD | D& 310 Entd Leito: 30-  Paso

L Il'g'-;'; L

Medicamenio Ond, Fraculncia Wia Obsorvagdes
1. fengBARRAITAL 100mg COM 100COM 122 Cral
Aprazamenta

2, DlAzapam 10mg COM 10OCOM B Oral
Aprazamento

3. Tramadal, condratn 100ma/2me AMP 2mL S0C INJ (SE 10000 mg  12an Irfravenosa
MECESSARIC)

Aprazamanbo

4. Levamepromazina 100mg COMP o mg B Oral
Aprazaments

5. RIEObMtna 3myg COM 3,00 mg iEn Erdaral
Aprazamants

G, Halppearided Smg GOk 5.00mg geah Ol
Apraramento

[
Erfarmieimgal CRIGTHI GILWA DE MO AES ANDRADE

CHEMES. T38E0

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ulqma pagina
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

Imipresso ONDG2020 1515 O500
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GM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAQ HOSPITALAR LTDA
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

GovEsNG B0 LA TACD

Prescrigio 256399

Mo 4EZIS Pronmudss B4A041  Pacienle: RERME DOGTA LUZ GNG TO2E04 740208644

idmde: 404 40 Masc PE01/1580  Fesponsdval MABLD DE CASTRO AZEVEDD Funcio:CLINICO GERAL _
| Engrada; 1010/2070 12:03 - Varge Alg: EMERAGENCIA D 23% __ Enl Lo — F'aau- .

T Prescrigio de Medicamentos Controlados AR 3
Wadicamento Gl Frequéncia Vin Ohsarvagies
1, GLOMAzepam 2mg COM (JA ADMINISTRADCY) ZOOGOM MO MOMENTD O
Aprazaments
2 Rispandana 3mg COM (A ADMINISTRADO) 300 G0OM  HOMOMENTD Ereral
Aprazamento
Enfemeraia ANOERSON FABID MOURA WEIBER

CRENVER sERAT

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

impressa DU0EE1 1335 0300 Fai

Ref.2421502:27



Ref.2421592-28

SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA o m=
GOVEEND DD LEtA00 HOSPITAL GERAL PRADD YALADARES
Frescrigio 256399
Moy, t4B238 Promfudeio: 84041  Pacierie: REJANE COSTA LLZ N5 TOR50M TA0E0RES
Idace: 404 dW  Nasc. 280091580  Resoonsive: MABLO DE CASTAD AZEVEDO Furgio:CLINICO GERAL
Enirnga: 101072019 12:02- Verde Ala: EMEFGEMCIA Di:2ar Eni- Leio: Peso:
Ordens Médicas i
DRDEN MEDICA Freguansla  Duragia  Ohbserveches
1. DIETA = DIETA PARA IDADE
# DOLUTEGAAVIA SOMG 1 CP PELA MANHA .
3. TENOFOVIR- DESOPROXILA « LAMIVUDINA 1 CP MANHA 2
Prescrigio de Medicamentos 11mpm;§|:
Medicemea o - Cied. Fregusncia Via Observarins o
1. proMETazina, clordrato 25mg GOM (M ADMINISTRADOD} 200COM  NOMOMENTD Oral
Aprazamento
2. CLOMAZapam 2mg COM [JA ADMINISTRADO! 2O0COM MO MOMENTD Oral
Sprazmmanto
3 Rispardgna 3mg COM (1A ADMINISTRADO| 300COM  NOMOMENTD Emeral Méc . par v oral
Aprazamanio

Henhuma solicitagio de procedimento:

Enfgrmara|al AMNDERSON FABID MOURA WEIBER

CHREWER: 18347

Impresso L6 END £330 0300

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sba Gltima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaogopia, digitando o|cédigo de autenticagéo:

P
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S B P AT PR TR

SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAQ HOSPITALAR LTDA

GOVEEND D0 LSTeDU
v =i '

HOSPITAL GERAL PRADOC VALADARES

TR ]

Entraga; 101 0vE019 12:02 - Verde

Mow.: 1482358 Promuario: 64047  Pacierme: REJANE COSTA LUZ

EI'.I;I:IEH MEDICA

Eraquéncia Buragao Observagoes

Prescrigio 255669
NS T02504740208644
iciacke: 404 4 Nasg: 250071580 Pesponsivel: MABLO DE CASTRC AZEVEDD Funcho:CLINICD GERAL
Aig; EMERGENGIA Di;2a7 _ Enl; Lgile;
Ordens Médicas

. TEMNOFDWVER+ LAMIYUDENG + DOLUTEGRAVIR

2 AVALIAGAD COM O PSIQUIATRA

Medicamenio

G, Frequéncla  Via Observaches

WMTGﬁJIY

C

1. Haloperidal Smg/ml AMP 1mL S0L IMJ {JA

ADMINIETRADC)
Aprazamanto

1,00 AMP MO MOKENTO  Inframussul

2. praMETazina, cloricrabs S0mg@mL AMP 2mL SOL INJ (JA 1,00 AMP MO MOMENTO bnirarmuseul

ADRENIS TRADC)
Aprazamenta

A, Rispeigans 2epg COM
Aprazamenta
1308

J00COM M0 MOMENTO Cral

4, Haloperidol Sy SOM

ADFAERMBNIO
13407

a. prodETazna, clondrain Zomg COM
A prATE MBI
13.07

200COM  NOMOMENTO Cral

" Enlermeroia)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https:{/www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo:

ANDEASON FABIC MOURA WEIBER

CREMER: §5347

Impressg CADEE0E0 13:35 J300




MH' SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
GO¥E PNG DD LETADD HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Prescricio 255669
Moy 10B239 Pronfudio: 4041  Pasente: REJANE GOSTA LUE CMS 702604 740200844
icnde: 404 A6 Mazc | 29011980 Responsdvel MABLD DE CASTRO AZEVEDD Fungap CLIMICO GERAL
Erfraga 101 V2015 1202 Ve Ala; EMERGENGLA D237 Enk Lesitey Pasa:
Medicamento Gitd. Frequincia Via Observagies
1. Haloperdel Smg/ml AMP Tmi BO4 I (a4 1,00 AP RO MOMENTD Eniramuscul
ADMINISTRADD)
Aprarameenino
2 Rspancana 2mg COM PO00COM  NOMOMENTD Oral
Apraramanio
13:06
3 Haloparical Smg COM T00COM  NOMOMENTO Ol
Aprazsmanto
13.07

Enfermmirala) = ARDE AS0ON FABIC MOURS WEIBER

CRENEE REGET

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas erh sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

impregsn (2020 1335 0300 Fag




v ven RE.2421592-31
S ASSESSORIA EMPEESARIAL E GESTAOQ HOSPITALAA LTDA
BAHIAS HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
SRL Interconsuita de PSIQUIATRA

Prontuano:  @assa Data 1EEaET Idade: a3A oM
RG; 1521 489060 CNGH TOOOEISE S5 AE05

Sexn: M ASGLILIMGD
Pacienie: MICHAEL JACHSON SOUZA Db SILVA Convanio: SIS TO0SIESEE0E
MEa: DJAMIRA SOUZA DA SILVA Pai: CJANIAA SOUZA DA SILVA
Aesponsavel: MARCELD COUTIMHD SANTIAGD Especialidade: CLIMICO GERAL
Entrada: PaH 02018 1433 Mavimentacio: 14E572: INTERNAMENTD
Al [ SALA OF OBSERVATAD | Enfermaria: it Leilo: 0o.WERDE
Solicitante:  VITOR FRANCISCC SOUZA PEREIRA Data da solicitagao: 07102013 0353 -0:300
MOTIVOD

Paciente refere mapeténcia ha 10 dias, ass0ciago a dof abdomingl difusa o dmese (01 eplsddio), sam oulros sintomas
associados. Relata inicio dos sinfomas ha cerca de 07 dias. Elilista & tabagista de longa cata.

Iniciado ATB, com methora da f. renal, mas hiponatremia e hipecalemia. : 4
Evoluindo com desorientacio mental: Ficou contido na ledo, amarrado. | Sindrome abstinencia?/’ hiponatremia??)

golicito avaliagio do colega.
Grata

RETQRNOQ

Conclusdo: AMNDERSON FABIO MOURA WEIBER
Paciente nio localizado

izadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

=1
=1}
L ]
(=]
o
=
]
o
&
=
[=]

L~ BANDERSCN FABSD MOURA WEIBER

CRDVED 13547

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas real
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

Impresss 0306200 1355 0300 Pag 1
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PRIy i PO ]

SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA

SV B - HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Prescricao 255583
Moy - 148185 Fronjudeio: 64139 Pacienie: KLEBER SANTOS DA CONCEICAD CNS 9800272932906
ldade: 594 110 Nasc. 25061880 Aesponsivel MABLO OE CASTRO AZEVEDD Fungio CLINICD GERAL
Eriraga; 1090/2018 10:30- Verge Als EMERGENCIA DI: 237 End: Ledo Pasa:
‘Ordens Médicas
ORDEM MEDICA Frequéncia  Dursgho  Obssrvagdes

I AVALIACAD COM O PSICAIATAA
2 DIETA = DIETA LIVRE

Y

Prescrigio de Medicamentos / )

o
Medicamenso Citd. Freguéncia  Yia Ohservagies 2
1. Migazolam 15mgamL AMP ImbL SO0 IS (1A 1,00 k4P MO MOMENTD Inramuscul g
ADMINISTRADO) g
Aprazamanto 5
3
3
[=]
& Hispendona 2mg GOk 300 GO MO DMENTD Qiral E
Aprazamanio g3
‘5 O
1208 £
© D
. £°
3. praMETazing, clondraio 2ameg GO 1,00 SOk MO MOMENTD Qiral g §
Aprazamento £ §

Q
13:1D 28
3¢
' 23
Nenhuma solicitagdo de procedimento 85
0 g
% =

()
G o
<3
£5
o 3
52
g3
© o
g5
£
28
8%
&g
::

[
-
Ss
¢ 3
Ye
3
S
E
3
(4]
g
3
s
3
o]
A

Erdermeroia) AMDERSON FAED WMOURA WEIBER

CAEMESR. 1847

Impreass 03082020 13:34 0300 Pai
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lm SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
%a 0O E3An0 HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

Prescrigio 255583
May: 148195 Prontudno: B4133  Pacienle; KLEBER BANTOS DA COMCEICAD CMSAG800ATISIR061
[Hae: 304 110 MNess.: SS06980  RAesponsdvel; MABLO DE CASTRO AZEVEDD Funcho GLINICD GERAL
Enlraga: 1010 A0 Verde Ala EMERAGENCIA Di:237  Enl Lefo Peso.
Medicamanio ond, Frequincia Via Obsarvagoes
I, Midaaaiam 15mg2ml AMP 3mL SO0 MG 1A 1,00 AMAP RO MOBMENTD Iniramuscul
ADSMMISTRADC)
Aprapamanic
E_ﬁs]:érumn 2mp GOk - 2,00 SO MO MOMENTD Qiral o
A praEaments
13:09

Entermeiraia;

GHERER 15347

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagifa.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

_Ref.2421502:33

Impressa DO/E00 13:34 0300 Pas
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SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAQ HOSPITALAR LTDA
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

Prescrigio 256395

SO EaNC 00 L3 TADD

-34

Moy, 1471596 Ponsano:; §3853  Fackrie VIVIANE DS SANTOS ADCHA ] CMS TRD00606RLIEI0G
|dage: 98A 24 Magc: TEOAN9BZ  Responsdvel MARID AUGLISTO TENEIRA CHAVES Fungia:CLINICO GERAL

Enirada {72018 1516 Ala- FEIOUIATRIA PRADD 1 Dig4d  EndA Lai'lf:- -] Pu.n..
Prescrigio de Medicamenios Controlados MR 3
Madicamento Gnd. Fraguincia Via Obsarvacies
i CLONAzeoEm Zmg GO (A ADMINISTRADD) 1,00 GOm 24:24h Ohal MSE. A none
Aprazaimenis
P Risparidona 3mg COM (G4 ADMINISTRADD] 1,00 SO 12H12h Ertaral
Aprazamenio
3. Helopendel 20mg20mL ER GOT 20ml S0L O (SE 1 00 FR ACM o
NECESSARID
Aprazamento

3 Voproato g Bédie S000mg 1 00mL 7R 100mL XPE(JA  28000mg 1213
ADMINISTRADD)
Aprazamento

T Enlemmerog) ANDERS0M FABID MOLUAA WEIBER

CRENES: 1047

Impreass 0306300 13:31 02300

1

4o listadas em sua Ultima pagina.

izadas est:
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas real

P
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SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA

COVEERD S0 LE[ACD HOSPITAL GERAL PRADC VALADARES

Prescricao 256395
Mov.: 14719 Pronlisino: B3823  Pacienle: VIVIANE DOS SANTOS AOCHA CMS FI0ODE0eR49E306
Made: 34 2M  Masc: 1637982 Responedved MARID ALESUSTO TEIXEIRA CHAVES Fuﬂqﬂl:l,I:UNlﬂl:l SERAL

Eniraca: 071012019 19,16 Al PSIUIATRIA PRADO | D240 EnkA Leil: & Peso:

Ordens Médicas
OADEM MEDICA Frequéncla Duracse Ohservagtes
1. DIETA = DIETA LIVRE
2 GEAAL = CLNDADDES GEAMS

=
sl Prescrigdo de Medicamentos :'Iﬂnﬂl'ﬁ?oia
o
Medicamento G, Frequéncia  Via Obss resches %
1, praME Tazina, cloricrata 25mg COM (A ADMINISTRADO) 1.00COM  1212n Cral g
[+
Aprazamento 5
2
3
" S
2, CLOMAzapam Jmg COM (A ADMINISTRADC 1.00C0M 24/24h Cral B A e 3
Apratamento g3
£
T3
feaey
e £°
3 Riperidona Amg COM (A AOMINISTRADD) 100GOM  1242h Ereral SE
Aprazamento £
3
4. Halspandal #dmg/20mL FR GOT 20mL 5040 OR (SE 1,00 FR AGM Orad 2
NECESSARK)
Aprazamanta g
é
: —— 3
5. pralMETazing, cloridrata EIZIn'h;.'E‘mL AMP 2mL SO0 1M I:EE 1,00 AMP ALK Intramuscul %
NECESSARI,
Aprazamsnio 2
g
2
& Valproaio de 5600 5000mg/i00mL FR 100mL XPE (04  25000mp 1212k Cral 2
ADMINISTRADD) £
Aprazamenio g
=]
@
~ Nenhuma solicitagio de procedimento S
3
9
i

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode¢ ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocop

Enlermairala) ANDERSON FABID MOLERA WEIBER

CREREEE: THHT

Impresse 030682020 1331 -DA00 P




PR B

S ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

UOWEEND 00 LEEADE

Prescrigio 256395

Bef.2021592:56

Bics : 147198  Pronhuang: 83823 Paclema: WVIVIAME O0E SANTOS ROGHA
ede 204 2N Masc: 16031962  Aesponsdvel MARKD AUGLISTO TEIXKEIRA CHAVES Fungho-CLINICO GERAL

CHS TO0006)E8498308

Entragla; 07102049 15,16 Ala- PSIQUIATRIA PRADO 1 [i-240  Enl4 Leio § ”_lff;n
Prescricio de Medicamentos Controlados M0
Madicamento Qad. Fraguindia Via EI}HHW_EH:
1, GLONAzepam 2mg COM (LA ADMINISTRADO) 1.00 COM  24/24h Ciral TEd : A noite
Aprazamerto
2 Repardona 3mpg COM (JA ADMINISTRADD) 1,00 GOR 12/42h Enteral
Bprazamanta
3 Halopericol 40mg/2bmL FA GOT 20mL. SOL OF {SE 100 FR AGH Oral
FECESGARLD
Aprazamanio
3 Valoroaw oo Sogio S000mg/00mL FA 100mL XPE (JA 250,00mg  1213M

ADIMISTRADLDY
Aprazamsnio

Enlarmaino|al

|mpreesss DTS20 1330 0300

ANDERSON FABIC MOURA WEIBER

CAPETT 1T

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY

P
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PR F 5 ] o L Y | =Sk

SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA
REVEAND DU L TADO HOSPITAL GERAL PRADD VALADARES

Prescrigio 256395

Mow.! 147188 Promiuano: 83823 Paciermie: YWIVIANE DOS SANTOS BOCHA
Kiapde! 304 2M  Masc.: 16041902 Responsdver MARKD ALUGUSTO TEIXEIRA CHAVES  FuncaoCLINICD GERAL

CHS MN0EEA53305

Entreca 07/10/2019 19-18 Al PEICIUIATRIA PRADO 1 QLg40  EntA Lea: & Paso:
Ordens Médicas
ORDEM MEDICA Frequeéncia Duragio  Observacdes
1. DIETA » DIETA LIVRE
2 GERAL » CLEDADOS GERAIS N
kil Prescricio de Medicamentos Av0Ens &3
o
Madicaments Gnd. Freguéncia  Via Dbservacoes §
1. prafMETazing, cloigran 25mg COM [J& ADMINESTRADO] 100 COM  1212h  Oral 3
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S ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAO HOSPITALAR LTDA

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
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SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA

BEVE RN 0 TRTADD HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Prascrigao 256382
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce
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SM ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAQ HOSPITALAR LTDA
HOSPITAL GERAL PRADD VALADARES

GOVEEND OO0 L3Aod

Prescrigio 256382
Mo 112458  Proofudrio: 16357  Pacenbe; RUBEMNLTOM COSTA REDS _ CNS, TOETICSES 1Eh317
Hade: 558 OM  Masc- A0NE1D65  Responsdval MARIZETE OLIVEIRA MAGEDRD E ARAS FuncAo GLINIGE GERAL
2018473 Ala: PEAOUIATRIA FRADD 1 Ol 386 Erd:A Laiio; 1 Prsa
Prescrigio de Medicamenios 1911072019 13
Medicamento Otd. Frasquéncia Via Ohssrvagoes
5. Fsperidona 3mg COM LA ADMINSTRADC) 1.0 ORI 1212h Ergeral

Apraramenis

Menhuma solicitagiio de procedimento

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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s ASSESSORIA EMPRESARIAL E GESTAQ HOSPITALAR LTDA

BAHIAL HOSPITAL GERAL PRADD VALADARES

R Interconsulta de PSIQUIATRA
Prootudrio: 63880 Data 211082 Mdade: 38470
RG: 0738623105 CHE: T 105330718620

Sexn: MASCULING

Pacierte: MARNALDD JOSE D& CAUZ SANTOS Convénio 5L TOT1053397 18620
Maa: IAAFLS JOSE BALBINA D CRUZ Pai: MANDEL ALVES D05 SANTOS
Responsavel: EDNEI LUIZ FRANCA CAL Especialidade: CLINIGD GERAL
Enlrada: CAM R0 08:08 Movimaniagao: 147281: EMERGENCAA
Ala: EMERGENTIA Ernfarmaria; Leiio:

5- SOLICITO AVALIACAD COM PSIQUIATHIA

RETORNO
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CWMTGZNJIY
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SM ASSESSCRIA EMPRESARIAL E GESTAD HOSPITALAR LTDA

BAHIA= HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
Interconsulta de PSIGUIATRA
Fromtugrio:  GIESE Cata 2104982 idade: g oM
RG: O73AE25100 CHNS: TO7 10553571 BERD
Sexa: MASCLILIRG
Pacianta: MARIVALDIO JOSE DA CRLUZ SANTOS Comvanig: SUS: TOT 083397 18620
Mée: MARIA JOSE BALBINA DA CRUZ Pai: MANDEL ALVES DOS SANTOS
Responsdvel: EONE| LLIZ FRANCA CAJA Especlalidade: CLINICO SERAL >
Entrada; LN E 9 D808 Movimeniacio: 187281 EMEBGENGIA ?‘9
Ala: EMERGENCLA Enfarmaria: Leito: %
Solicitante: EDNEILUIZ FRANCA CAJA Data da solicitagdo: 08/10:2019 13:11 0300 %
PLANTAQ SALA VERMELHA - 08/10/2019 g 0
HMA: Paciente deu entrada na emergéncia, LOTE. eupnaico, em cadeira de rodas, Irazida pala via bahia, sozinho, §§
Cusinando-se de perseguigao + espancamento, Apresenta curative oclusivo em crénio + escoriactes em face lateral a 4
ecema ocular lave + esconacies por todo o corpo, Nega demars sintomas associados. Relats inicia dos sintomas hd +- 918

hora. Nega HAS/DM e demals comarbidades. Nega alergia a farmacos

EVOLUGAD: NO MOMENTO, PACIENTE SEM QUEIXAS E ATIVO. PACIENTE COM TCC EM REGIAD DE COURD
CABELUDO. COM SUPOSTA HISTORIA PREVIA DE CRISES CONVULSIVAS E TRANSTORND PSIQUIATRICO.
RELATO DE CRISE CONVULSIVA EM CIRURGIA.

SM: ECG 15T (04 V5 MB), Pupilas misticas, fotorreagenies,

ACY: HMD estavel. PA 130/80mmig.

AR: MVYF/ERA, Sat 02 97%

AGIH Dieta zero.

AGU: Sem alteragtas

#ABCDE DO TRALIMAG

A - Sem sinais do alteragao em coluna cervical. sem bioguelo nas vias nasais. Lesdo corto contusa em regido de couro
cabeluds

B- Ausculla sem alleragbes. MYVF/SRA.

C- Estével hemodinamicameante, pulsos prasantes e simalricos. Normacorado e PA; 130x80

D- Glasgow 1515, Paciente aleria e consciente. AVD: Alerta, voz, dor @ conscients.

E- Sem sinais aparenies de hemorragia @ sem sinais de hipotermia

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas erfiZu

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticac:
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1- TCET???

2-TCC EM REGIAQ DE COURC CABELUDO:

3- TRASTORND PSIQUIATRICO PREVIO?

4- CRISES CONVULSIVAS (TRATAMENTO DOMICILIAR NEGLIGENCIADD)?

CONDUTA.
1- AVALIACAQ DA CIAURGIA PARA SUTURA

2- EXAMES DE IMAGEM - TC DE CRANIO

3- FENITOINA DE MOMENTO

4- ENCAMIMNHD PACIENTE PARA SALA VERDE.

AMDERSON FASHD MOLIARA WEIBER

CREMER 14347
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Fabio Jose Almeida Silva Santos
Assistente - Assinado em 22/06/2020

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de
autenticacdo: CWMTGZNJIY




