@@ @  saNTA CASA DE MISERICORDIA
@ B8 Dt Ssio JOSE DO RIO PRETO

CONMPRONISE0 COW A QIALIDADE HOSPITALAR

RELATORIO DE ATIVIDADES (OUTUBRO/NOVEMBRO E DEZEMBRO - 2024)

| - DADOS DA INSTITUIGAO

Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CNES: 2798298

CNPJ: 59.981.712/0001-81

Convénio: 15639/2024 — Demanda: 069973

Valor Total: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

Data da Assinatura: 19/09/2024 Vigéncia: 31/12/2025
UGE Pagadora: 09.01.96

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saude

Il - OBJETO DO CONVENIO
OBJETO: CUSTEIO — Material de Consumo.

Prorrogado para:

Il - METAS
a) Qualitativa
FORMULA DE
% INDICADOR DE i FONTE DO RESULTADO |PERCENTUAL DE
META PROPOSTA DESCRICAO RESULTADO | GUHCULO DO INDICADOR | ALCANGADO ALCANCE
Acodes para Alcance: Avaliar diariamente 02
pacientes internados em unidade de
internagao Clinica e Cirurgica que
apresentam deficiéncia caldrica e proteica ! Namero de avaliages
para reposicao. Aumentar o numero de realizadas em
avaliacdes ! :
nutricionais/doa realizadas np:scﬁ?r:iec len(t:?ri]nrz(ij:ass Ficha de avaliagcao Realizado
Situagao atual: Avaliagéo de 01 paciente por [em pacientes identificados| Percentagem de A~ nutricional e evolugéo, . - .
dia. com necessidade caldrica | pacientes avaliados & médica no Sistema de orientagbes por dia > 100%

e proteica, internados nas
clinicas cirurgicas e
médicas passando de 01
para 02 avaliagdes.

Situagao Pretendida: Aumentar o numero de
avaliagbes nutricionais/doa realizadas em
pacientes identificados com necessidade
caldrica e proteica, internados nas clinicas
cirtrgicas e médicas passando de 01 para 02
avaliagdes.

més

periodo/NUmero de
pacientes internados
nas clinicas cirdrgicas
e médicas no mesmo
periodo x 100)

Informagéo Hospitalar
— Wareline e Datasus.

util conforme relatério
em anexo.

Fonte: (Mencionar fonte dos dados apurados para mensurar alcance das metas, bem como anexar relatério se necessario)




b) Quantitativas

FORMULA DE
% INDICADOR DE A FONTE DO RESULTADO |PERCENTUAL DE
LISEAATD P RE RESULTADO | CALCULODO INDICADOR | ALCANGADO ALCANCE
INDICADOR
Acoes para Alcance: Diariamente conferir os
relatérios de dietas prescritas a todos os
pacientes internados na instituigdo — SUS.
Situacdo atual: Sao servidas diariamente X o . .
480 refeiges aos pacientes internados SUs |  Servirem média 480 | Medir o nimero de | \ ;016 de refeices |Relatério Nutricionista,| S€9Ue €m anexo
de acordo com as dietas prescritas pelo refeigdes diarias entre refeigdes servidas servidas/nimero de Sistema de ’ relatério das
médico responsavel pela internacdo do almoco e jantar aos 180 diariamente aos refeigdes servidas, > 100%

paciente. pacientes SUS internados
por dia (média)

Situacéo Pretendida: Manter o volume de

refeigdes servidas aos pacientes internados.

pacientes SUS
internados.

pacientes internados
no mesmo periodo

Informagéo Hospitalar
— Wareline e Datasus.

muito superior a
meta programada.

Fonte: (Mencionar fonte dos dados apurados para mensurar alcance das metas, bem como anexar relatério se necessario)

IV - COMENTARIO SOBRE A EXECUGAO DO CONVENIO (Houve contratempos? Transcorreu conforme plano de aplicagao inicial?)

O convénio transcorreu dentro do planejado.

V — CONCLUSAO (Houve alcance das metas? E concluiu-se o objetivo do convénio?)

As metas foram alcangadas, bem como o objetivo do convénio.

LOCAL e DATA: Sao José do Rio Preto, 04 de Fevereiro de 2025.

Assinado de forma digital por JOSE

JOSE NADIM
NADIM CURY:00254594816
CURY:00254594816 Dados: 2025.05.16 12:16:05 -03'00"

Dr. José Nadim Cury
Provedor

VALDIR ROBERTO

Assinado de forma digital
por VALDIR ROBERTO

FURLAN:0051868 FURLAN:00518686876

6876

Valdir Roberto Furlan

Administrador

Rua Dr. Fritz Jacobs, 1236 - Fone: (17) 2139-9200 - Cx. Postal 591 - CEP 15025-500 -
Sédo José do Rio Preto/SP - CNPJ 59.981.712/0001-81

Dados: 2025.05.16
13:54:08 -03'00'

Convénio 1539/2024/S.E.S.

UGE. 09.01.96
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@@ @  santacAsADE MISERICORDIA ’—\\
@7 @@E UESAD JOSE DO RIO FRETO Itqﬁ

COMMROMISID COM A CUALIDADT HOSMTALAR

Ficha da Avaliarin e Ii"tmh[ﬁaﬂ em TE!‘EDIH Nutricional

hfﬁm Sexo: Quarto — Leito: C L0 - B |

Méﬂiﬂi MEdESTER ZEITUNI Masczz/03/1936 Id: BB
Sy Sexo: F LeitoB10-A
Datad ori" 230928  Horad7:34 Pront, star INTERSACHO

Hipc&tesa Diagndstico/Antecedentes: 3 ;{fﬁ BlE g 5 ;& L; i mgﬂ Lﬂ R I e

Nome: SANTACASA RIO PRETO

" LEONILDE ANTONIA HORTENSE
| Data d Mae: CANDIDA WALDOMIRA PENITENTE

Mome Social:

Conv.SIH - SUS INTERMACAD

SEMHA

Conveniu SID,

[ Avaliacdo Nutricional ﬂata “.; ;d = |
| Condigao Fisica
() Deambula ) Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ )8im (AMN&o  Deta 4
' Complemento Nutricional Oral -
[ 15im (gMéo Complemento:
Dieta Enteral
| f)Sim (JN&o Dieta Sagn. b f{::ﬂmm% Volume: [ sl ‘ (o I dm
" Complemento Nutricional Enteral Bl
[ ()Sim  (9Nao Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar " ( ) Sim {ﬂ} Nao |
Qual:
Alteragao Apetite {¥) Sim { ) Mao
' Disfagia (¥) Sim ' ( ) Nao
Vémitos (0 Sim ()} Nao m
"Evacuacao - () Diarreia ( ¥} Obstipagao )
Lado Medido } " (y) Direito ~ () Esquerdo
Altura do joelho (AJ) i . B
Circunferéncia da Panturrilha (CP) 5
' Circunferéncia do Brago (CB)
Dobra Cutinea Triciptal (PCT) o
== |
Peso Habitual i -
IJ::" II'\"’ l.-\-} Fl'-"f
Estatura ( )} Estimada 0 ( ) Mensurada
s _5}
Peso Atual { } Estimada i ) Mensurada i
IMC [
| ki wzﬁﬁ ™ L
Peso ldeal

"%, de Perda de Peso

" Diagnéstico Nutricional

W ./ .
i .Au‘*{n -‘I'ﬁ'u & e i

Necessidade Energética Total

L B e d

Mecessidade Proteica Total

G
\



e 8
o L
Ficha de Avaliarin o Fualn
I__No—me: SANTA CASA RIO PRETO SENHA
e ANA MARQUES SANTIAGO
Data de  mze: BENICIA ROSA SANTIAGO
—————— HNome Social:
| Médico edseraio PARARELI JUNI Mascio/02/1940 Id:
Conv.5IH - SUS INTERNACAQ Sexo: F LeitoBl10-2
Data de HoraD8:51 Pront, 30224 INTERNACAC

Dt.At: 04709724

| Hipotese Diagnéstico/Antecedentes: [\ (" Lol ton Yo T

—

COH)

SANTA CASA DE MISERICORDIA
BEE o sioJ 0sE DO RIO PRETO

COMPROAES S

I sors

COA A CRAALMADE HORRMFALAA

¢ao em Terapia Nutricional

Quarto - Leito: 5 N .

B4

Canvénla NGH

2N ]ﬂﬂ_\_ﬁﬂ.l@fm&

| Avaliagdo Nutricional Data:( |/ |~/ 5/,
Condicao Fisica ) =
( ) Deambula (4 Acamadola)
Dieta Via Oral '
{ }Sim (#MNao  Dieta:
Complemento Nutricional Oral
{ 1Sim (#M&c  Complemento;
Dieta Enteral l
(ASim { )Nao:-  Dieta:_1 nin, ,y 2: ggmgm a.,vcriume M
| Complemento Nutricional Enteral
| ()Sim  (MN3o Complemento:
‘Alergia ou intolerancia alimentar ( ) Sim (3 Nao
- o Qual: |
Alteracao Apetite ( ) Sim (a4 Nao |
L _ = |
Disfagia () Sim () Nao '
Vémitos () Sim (%) Nao
 Evacuagio { ) Diarreia () Obstipacao
FJCWN\G_L
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
"Altura do joelho (AJ) '
1 —— — —
i Circunferéncia da Panturrilha (CP) ]
Circunferéncia do Brago (CB) - |
Dobra Cuténea Triciptal (PCT) |
' Peso Habitual o T
Estatura ( ) Estimada (v} Mensurada
L GO 4w
Peso Atual { ) Estimada (= Mensurada
IMC .
= = . B ?}df Koy _ —
Peso Ideal I\ ’

% de Perda de Peso

Diagndstico Nutricional

U}-l‘ﬂv}l-&'h‘_’

Necessidade Energeética Total

LD 90 Kend

' Necessidade Proteica Total

AC2a, |
)
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P aew
(0 [ 2]
EFinha An Avraliaafa | e P
W SANTA CASA RIO PRETO SENHA
" JOAQ BONGEOVANI
Data de Mie: DIOMIRA OLIVA
———  Mome Social:
- Médico: medester zeimun
A o Conv.8IH - SUS INTERMACAD Sexo: M Leitosoi-a
(Datade piai: 2710924  Hora22:33 Pront.1117243i5TERNACRS

T o

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

CEOMPROMAID COM A CUMLIBRN HOIPTALAR

Nascze/04/1940 ld:Ba

a0 em Terapia Nutricional

Quarto — Leito: Ay - B

Convénio: N, ) &

e

ﬁp@iﬁgﬂgsticm&meceﬂentes: _"fzh-jf.. r N Gar Cfmait o b f-’“‘u“-.'agm.-.r;h Miﬂfﬁn Do
! i ||[ } A

11

 Avaliagao Nutricional

Data:prhf lﬁf i(}{

| Condicao Fisica

1 () Deambula (4 Acamado(a)
Dieta Via Oral | T
| {)Sim INao  Dieta;
Complemento Nutricional Oral
{ )Sim (WN&c  Complemento:
' Dieta Enteral & i
EISim ()N@o  Dieta_3 non “ﬂﬂg ¢"== mm,}'o!ume: 2wt 1ok ﬁiﬁm
T:‘ump!emento Nutricional Enteral UU :
()Sim  ()Nao Complemento: ;
| Alergia ou intolerancia alimentar { ) Sim ) Nao
: Qual:
Alteracao Apetite { }Sim {xy Nao
' Disfagia (34 Sim ( ) Nao
| Vomitos N () Sim () Nao i
' Evacuacao ( ) Diarreia (x) Obstipacao
" Lado Medido ) " { ) Direito () Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
' Circunferéncia do Brago (CB) ]
! |
| Dobra Cuténea Triciptal (PCT) '
"Peso Habitual
' Estatura B { ) Estimada (x0) Mensurada ]
L - A X .
Peso Atual { ) Estimada (=) Mensurada
- : .ugbkcv —
IMC ; ( -
16 Ko | 10~
Peso Ideal (’r )

e

% de Perda de Peso

Diagndstico Nutricional

Necessidade Energética Total

e

| Necessidade Proteica Total

-_}F’im/
0
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= Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

‘@@ DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

00807 - CE
NTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822,5000111] .

DATA - 0171012024 ate 01/10/2024 PRESCRICAO OUITEM CANCELADO? - N  CODIGO DO ELEME
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) ﬁzm_u_D________Z}z._.m-cnmﬁmm.goni.g*mm.__uca_."..._

NOME: ANA MARQUES SANTIAGO RIGEIRO

ATENDIMENT: 4381357 NOME : ANA MARQUES SANTIAGD RIBETRD
PRESCRICAQ MEDICO DESCRICAD
336175 SERGIO PAPARELT JUNTOR DIETA ENTERAL

NOME: ANA ROSA LUCIANO DE MELO

ATENDIMENT : 4384619 HOME: ANA ROSA LUCIAND DE MELOD
PRESCRICAD MEDICO B DESCRICAD
136543 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TALYR OIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: APARECIDO DONIZETE DE SOUZA

ATENDIMENT: 4485529 NOME: APARECTDO DOMIZETE DE SOUZA
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAQ
336744 DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: CARMEN PIRES PIMENTA

ATENDIMENT: 4398436 NOME: CARMEN PIRES PIMENTA
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD
316172 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4387419 NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS
PRESCRICAD ..am.EE ) DESCRICAD
336253 APARECTDO PEREIRA NETO NOVASOURCE 6C 1.5

NOME: FLAVIO ANDRE BRAZOLIN

LGPD: Relatons pode conter dados PERIRAIS @00 Sensiveiy, recomenda-se a doestr S apde & usn

9@  SANTA CASA DE MISERICORDIA

S0

Couvy

CONY:

CONV

CONV:

COMY;

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

DIETAS

5IH DATA NASC: 18/82/1949

OBSERVACOES

5TH DATA RASC: 22/12/1946

OBSERVACOES
158ML

S5IH DATA MASC: @3/12/1985%

 DBSERVACOES

SIN DATA MASC: 25/82/1934

OBSERVACOES

SIH [ATA NASC: 25/83/1957

OBSERVACOES

48 ML/H SNE

Emisséo 3001072024 - Hora 1224 Pdng 0001

LEITO: B18-A

PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITO: 614-4

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 9a5-4

PRESCRICAD CANCELADA
]

LEITO: &81-A

PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITO: 989.4

PRESCRICAD CANCELADA
M

SETOR: UMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HMOTIVD _nh.z.....m LAMENT

SETOR: LI

BOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MITIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCE LAMENT



e Wareline - Informatizacio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

DATA - 01/10/2024 ate 01/10/2024 PRESCRICAD OUIT

vmmmnwﬁﬂ@u :mano . .

336565 RENATO ARANTES LIMA STMOES
NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA
ATENDIMENT: 23093548 KOME: DDAIR

PRESCRICAD MEDICO
336255

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA
ATENDIMENT: 4404435 NOME

PRESCRICAD MEDICO

136226 APARECIDO PEREIRA NETO
NOME: SEBASTIAD CLEMENTE FERNANDES
ATENDIMENT: 4396192 NOME: SEBAST

PRESCRICAD MEDICO .
336382 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID

LGRD: Retatonio pode conter dadys pessodis 6/ou sensivies BN

88 @

; @@ @ 0E sA0 JOSE DO RIO PRETO

MARIA ADRIAMA ALMEIDA DA COSTA LIMA

SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVETRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA

Emissao 3010/2024 - Hora 17 74 Pag 0003

CQH'

\

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 ———

00907 - CENSO

DIETAS

EM CANCELADO? - N, CODIGD DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822 500011 L |
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUsSTO) ﬁmmDO__.____?_bz._.m.cﬂgm.m,n_ncﬂﬂabcc._mm___uc__u:...“_

DESCRICAD
DIETA ENTERAL

PRATES TEIXEIRA

DESCRICAD
FRESUBIN EMERGY

~ DESCRICAQ
NOVASOURCE GC 1.5

'1AQ CLEMENTE FERNANDES

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

-5 @ desinuigho apds o usg

CONY:

CONV;

PRESCRICAD CANCELADA
N

OBSERVACOES :

SIH DATA NASC: 208/89/1574 LEITO: B15-A

OBSERVACOES
3B ML/H POR SNE-SUSPENSA ATE SEGUN N

SIH DATA NASC: 23/04/1958 LELITO: B12-a

OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
38 ML/H SNE H

5IH DATA NASC: 190171942 LEITO: &@5-A

OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
30 MLAH SNE N

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT



SEE  savracasape MISERICORDIA 7 ™
@ @@® oEsioost oo RIO PRETO -’E;QH‘
I'!".‘; E-'.F, ‘ COMPROMLSC 0N i COALSINLE O AL an |____,fzj
plf"‘lﬂ la Avalianin A Karnles T
ere. SANTA CASA RIO PRETO AR a0 bl Tﬁlﬂpﬂlﬂ_ﬂﬂﬂﬂdl T S
— ANA ROSA LUCIANO DE MELO ?
| Data de fae: assunTa saqueTo RN oxe: Quarto - Leito: e —
s MNome Social: = C '1 ':I ﬂ |
| Médico: MEdEMANUEL PEDRO DE CAR Nn:zznznsds Id ?? —
1 - Conv.5IH - 5US INTERNACAD Sexo: F Leitos14-a
I_Data € DLAL: 0810924  Horads:42 Pront 56780 INTensicno Convénio: & 4
b 8

u:-b :I"ivw»wﬂ. '\/AQ: m-ﬂ._}

Hipotese Diagndstico/Antecedentes: = T

A Avaliacau Nutricional

Data; szlfh.lrr?r

Condiqén Fisica

'_1

- —— | e () Deambula (¥) Acamado(a)
| Dieta Via Oral '
| | §Sim  ()Nao  Dieta_ (3g.oll
 Complemento Nutricional Oral = o :g ]
+ | { 1Sim (dNac  Complemenito: 5
Dieta Enteral | ' T ' =
5 | (#8im  ()Nao Dieta Volume:_L 00~ 1. Igy Ao
" Complemento Nutricional Enteral | TV e e
| {)Sim @Nac  Complemento: I
| Alergia ou intolerancia alimentar ' () Sim 00 Nao ]
. Qual;
Elteragéﬂ Apetite (% Sim ( ) Nao |
' Disfagia ( ) Sim (9 Nao o —I
i"ﬁrﬁim ' () Sim (v N&o =i
T |
' Evacuacao o ( ) Diarreia ( ) Obstipacao
' Lado Medido () Direito ( ) Esquerdo . J
' Altura do joelho (AJ) i
Circunferéncia da Panturrilha (CP) i o |
Circunferéncia do Brago (CB) 5
 Dobra Cutanea Triciptal (PCT) |
| Peso Habitual ;
Estatura | ( ) Estimada &) Mensurada i
' ) 183
Peso Atual ( ) Estimada ¥ Mensurada
- | 42 K{:}j/'
| IMC | [
| SN |
| Peso Ideal ‘ G
f— x | =
| % de Perda de Peso !

}

! & v
| Necessidade Energética Total

Diagnéstico Nutricional

Lo heat

Imhtﬁsi_dade"Proteita Total

(3,
0




il 5

{00 SANTA CASA DE MISERICORDIA
2 .. DE $AO JOSE DO RIO PRETO [QQH}

ﬁg COMPRGWLSD COM A CRILLIDADE. HOSPTIAL A

Fircha Jda Avalianin a Franlups ia ! Y-

o~ SANTACABA RO Biss o ¢40 em Terapia Nutricional - _
“Bata g CARMEN PIRES PIMENTA m I'NIIJ ﬂl Hf ]
ata de Mie: MARIA DE JESUS Y. = =
———  Nome Social: *exa Quarto - Leito: oY I |
Médico medesTeR zEITUN Nasc2s/62/1500 16 25 _|

- Conv.SIH - SUS INTERNACAD Seno: F Leitos0i-a T s :

| Data de DLAL: 24/09/24  Horaf9:07 Pront.299350 TNTEREACAS Convénio: Ay A il

i
| Hipétese Dlagndstrcufhntacedentes N stivsisein ) e — e | q

|Avalaar;s‘m Nutricional | Data:n A/, _J '
| Condicao Fisica ' |' el

R | () Deambula Kosiad
Dieta Via Oral _———— : ! (#Acamadofa) —J.
|

| | (s WNao Dieta:
' Complemento Nutricional Oral

| ]
| |' { )Sim tINGo  Complemento:
 Dieta Enteral — p

[ | @Sim ([ )Nao Dieta: Volume: _Z0n 0 ]1',},; | d-m
' Complemento Nutricional Enteral .' VAV —l
| (ISim  (¥N&#o Complemento:

}‘ﬁtargia ou intolerancia alimentar |I { )Sim (¥ Nao o _

| Qual;

rAItera;:io Apetite ' ) Sim { ) Nao —i
Disfagia ) () Sim (@ Nao |
“Vémitos () Sim (v Nao _1
Evacuagao i ( ) Diarreia () Obstipagao |

Lado Medido ' { ) Direito () Esquerdo |

Altura do joelho (AJ)
| Circunferéncia da Panturrilha (CP) | ‘

|

Circunferéncia do Braco (CB) |

Dobra Cutanea Triciptal (PCT) , ' |
' Peso Habitual

Estatura ( ) Estimada N ) Mensurada

L - ' B 7

Peso Atual { ) Estimada (¥ Mensurada |
“IMC v ' / Fp - |
Peso Ideal - fj —I
' % de Perda de Peso : ' . —l

Diagnéstico Nutricional ] E /:S : |

Necessidade Energética Total

‘Necessidade Proteica Total ' |
| |




e i) o S T AT -
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DATA - 021002024 ate 02Moiz024 | PRESCRICAOQ OU ITE

CODIGO DO SETOR [CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-00D1 5B.000004,000188.0001] ]

NOME: ANA MARQUES SANTIAGOD RIBEIRO

ATENDIMENT: 4381352 HOME: ANMA MAR

PRESCRICAO MEDICO
337013 SERGIO PAPARELT JUNIOR

NOME: ANA ROSA LUCIANO DE MELO
ATENDIMENT: 4384619

PRESCRICAO MEDICO
337371 EMANUEL PEDROQ DE CARVALMO TAUYR
NOME : ANTONIO DONIZETI PERETRA
ATENDIMENT = 4485127

PRESCRICAD MEDICO

337198 MIGUEL AUGUSTD RODRIGUES DEL PIND
NOME: CARMEN PIRES PIMENTA

ATENDIMENT: 4398436 NOME; CARMEN

PRESCRICAD MEDICO
336976 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO
ATENDIMENT: 4485750

PRESCRICAD MEDICO
EEFEEF) ANA BEATRIZ THOME DORIA

WOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

LGPD: Retatdro pode conter dados PESS0AY mioy Sensivers, recamenda

Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:iiwww.wareline.com.br/

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@8 DE SAO JOSE DO RIO PRETO

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

Emissae 3001002024 - Hora: 1225 Pag 0001

A =y

o W,
..._5 ,F,
(CQH’

X
| S - S

M CANCELADO? - N, CODIGD DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822 500011 1[..]

QUES SANTIAGD RIBEIRD CONY: SIH PATA NASC: 18/02/1949

DESCRICAQ OBSERVACOES
DIETA ENTERAL

NOME: ANA ROSA LUCIANO DE MELD COMV: STH  DATA NASC: 22/12/1346
DESCRICAD OBSERVACOES
DIETA ENTERAL PADRONIZADA 158M|

NOME: ANTONIO DONIZETI PEREIRA CONV: SIH  DATA NASC: 15/85/1951
DESCRICAD OBSERVACOES

NOVASOURCE GC 1.5 POR SNE 300 ML/H EM BT

PIRES PIMENTA CONV: SIH  DATA NASC: 25/92/1934
DESCRICAD OBSERVACOES
DIETA ENTERAL PADRONIZADA
WOME: EDSON DO AMARAL BARRETO CONV: SIH  DATA NASC: 38/11/1969
DESCRICAD OBSERVACOES

NOVASOURCE GC 1.5

-5 8 dostruigho apos o uss

 PRESCRICAD CANCELADA

LEITO: Blé-A SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT
N

LEITOT 614-A SETOR: UMNI

PRESCRICAO CANCELADA POTIVO CANCELAMENT

H

LEITO: 634-4 SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 581-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

N
LEITO: 689-a SETOR: LNI

PRESCRICAD CANCEL DA MOTIVG CANCELAMENT

20 ML/H SME { ZERO ATE SEGUNDA ORO N



e i S S
" Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissdo 30/10/2024 - Hora:12.25 P4g:0003

ﬁ@ n m_n___Z.-..h. CASA DE MISERICORDIA \.,h.“d;f.m
o BEBBE 0 si0 w05t 00 mio prETO CQH!
BRTEW o oomsmom e

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 ——

D0%07 - CENSQ DIETAS
DATA - 02/10/2024 ate 02110/2024 | PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822, 5000111].. ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUsTO) PREDOMINANTE-000198 000004,000188,0001(.. |

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
33v049 CARLOS EDUARDO GRASST MAZZETTO . FRESUBIN ENERGY 38 ML/H POR SNE-SUSPENSA ATE SEGUN N

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA = .

ATENOIMENT : 4484435 MOME: SEBASTIANA NOGUETRA DE OLIVEIRA CONV: SIH  DATA NASC: @3/@4/1958 LEITO: 812-A SETOR: UNT
vnmwgﬂma: MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
137202 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1,5 30 ML/H SNE M

NOME: SEBASTIAO CLEMENTE FERNANDES i

ATENDIMENT : 4395197 NOME: SEBASTIAD CLEMENTE FERNANDES CONV: SIH DATA NASC: 19/81,1947 LEITD: 685-4 SETOR: UNT
PRESCRICAO MEDICO - DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
337265 ANA BEATRIZ THOME DORIA FRESURIN ENCRGY 30 ML/H SNE H

LGPD: Relatdno pode conter dados PER3GIS Bfou sensiveis, recomenda-sa o destruiein Apds & uso



SANTA CASA DE MISERICORDIA |
B Bee o DE 5AC JOSE DO Ru:- PRETO [CQH ]
Iﬁ F'ﬁ . CouE q.uu:ucn-u.a.a TR T——— JI

Finha da Asvialiaain a Rarnls

o SANTAGASA et Eux '¢d0 em Terapia a Nutricional N
- EDSON DO ANMARAL BARRETO ]
| 8ieE  e—— e |
rEt:’:‘ di ﬂ o:n :i’:i‘ml-‘"'“ HMHETD oo ”ﬂm'- “ fllﬂl ﬂllll Sexn Quarto - Leito: EQ‘:{;E. J
. Médicc medemanyer PEDRO DE CAR Nasczomnsss e o =
Data g COTSH - SUS INTERNACAO Sexo: M Leitog0s-a _— : ===l
DLAL: 0210/24  Horad7:41 Pron. 938453 INTERNACAY Canvenm

{Hﬁtﬂse Dfﬂﬂﬂﬁgﬁﬁfﬂnteceﬁentﬂﬁ_“ﬂ&wmwﬁﬂ_ —AnMCdnri,

| Avaliagao Nutricional | Data:ryal |-/ B
'_Condiqéu Fisica | i T 05 10724 - —~|
S L) ( ) Deambula Acamado(a '
' Dieta Via Oral ' o ——pAcamado(a) =
| | ()Sim (N30 Dieta
Complemento Nutricional Oral | i == e
| | ()Sim Nao  Complemento: ;
rﬁmEntﬂral | : ) 1
. ' #)Sim  ()N3o Dieta: nuDAnce GOA & Volume:_ 20~ai | L |
| Complemento Nutricional Enterai e ; |
!| (BSim  ()Nao Complemento: ﬁmb“{na %5) :;{J Ix| o .
| Alergia ou intolerancia alimentar ( ) Sim (A Nad/ |
; Qual: .
| Alteracdo Apetite { }Sim (# Nao .
I ) ~ ) : |
| Ij?fag;la () Sim () Nao -
. : : _ |
Vomitos { 15im ffj Nag |
| Evacuagao - | ' { ) Diarreia (9 Obstipagao ]
' Lado Medido |' () Direito ( )Esquerds |
|
Altura do joelho (AJ) |
|
Circunferéncia da Panturrilha (CP) l
' Circunferéncia do Brago (CB) i |
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) ’
[T’eso Habitual i
|LEé;tatura ( ) Estimada ' ~ (p) Mensurada |
Peso Atual ( ) Estimada g {}u} Mensurada g‘
" IMC '
| : h ﬂl"uf_'g\— = =
" Peso Ideal
% de Perda de Peso : ST _ ‘
| Diagnéstico Nutricional ' S s N
! Necessidade Energética Total

“Necessidade Proteica Total _| |
B,




5 B santacasape MISERICORDIA 27T

808P o= SAO JOSE DO RIO PRETO COH
BEEEE ooy (G0

COEPROMAS G E0M A DUALIDADE M3 IMITa] 4n

Fioha da Avra lianan Exrnl 3 : &
"Nome: SANTACASARIO PRETO St "1¢20 em Terapia Nutricional
Mie: BELATRIZ FARIAS NUNES S T T g e U
| e Rt it “ %L“ Sexo: Quarto - Leito: ?_’SL'} A %1 |
edic' MedesteR ZEITUNI Nascas/oq/1988 Id: 66 “I

Data g CSenvMH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitosos-p -
OtAL: 0111024  Hora20:38 Pront. 310713 INTeRNACAS c nveénio: i) &

fﬁ@ge_ Diagnéstico/Antecedentes:  (* A & R PR E ER

|
NN

' Avaliacao Nutricional | Data: 4/ A
— = al Al |
| Condigio Fisica i = R —081d 24 - ——||
. . Deambula Acamado(a
' Dieta Via Oral {1 Deambu 2 2
| fISim { IN&o | Dicta: “,/)mT:Py:.L I|
Complemento Nutricional Oral ' —I
| y ()8im  (4Nao Complemento: |
Dieta Enteral ] . |
| (¥Sim  ()N3o Dieta: ) inaaVolume:, Ddin. 0 Jc;y-i..-ih@"
' Complemento Nutricional Enteral ' ) |
. ()Sim  (iN&o Complemento: |
hlergia ou intolerancia alimentar ' _ () Sim = Nao |
| Qual; 1
[Alteracﬁa Apetite | {* Sim { Y Nao
Disfagia ( )Sim () Nao
Vomitos ' { ) Sim () Nao
Evacuagéo R () Diarreia () Obstipacao
Lado Medido () Direito ( ) Esquerdo b
|"A|tura do joelho (AJ) |
I"::ircunféréncia da Panturrilha (CP) -
|Iﬁrcunferéncia do Brago (CB)
' Dobra Cuténea Triciptal (PCT)
tsn Habitual
| Estatura { ) Estimada (%) Mensurada 1
. s b ¢y B _ |
' Peso Atual : () Estimada (5) Mensurada
| e
o P K::ill -
Imc ‘ _.
= = hl |:,1 E.I_CL Ji'k)-\l."{ﬁlI‘g’II = :
Peso Ideal . '
| % de Perda de Peso 3
Diagndstico Nutricional > F
‘Necessidade Energética Total

) ) | 220 ¥eal =
Necessidade Proteica Total !




' Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.br/

etk S S

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@8 oE SAO JOSE DO RIO PRETO

SPITAL AR

Ugoea7 - CENSO

A - 0310/2024 ate 031012024  PRESCRICAC QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO

DAT,
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUsTD) ﬁxmn.og_z}z.nm.ﬁﬁ_n;m,m.c@aﬁﬂabcfmm.cac: |

MOME: ANA MARQUES SANTIAGO RIBEIRQ

ATENDIMENT: 4381352 NOME: ANA MARQUES SANTIAGO RIBEIRD

PRESCRICAD MEDICO

. : ) DESCRICAO
337850 SERGIO PAPARELY JUNIOR

DIETA ENTERAL
NOME: ANA ROSA LUCIAND DE MELD
ATENDIMENT 4384619 ROME: ANA ROSA LUCTANG DE MELD

PRESCRICAD MEDICO
338066 EMANUEL PEDRO DE CARVALMO TAUYR

DESCRICAD

DIETA ENTERAL PADHONIZADA
NOME: ANTONIO DONIZETT PERETRA
ATENDIMENT: 4405127 NOME: ANTONIO DONIZETI PEREIRA

vmmmnﬂﬁm.n. MEDICO
138101 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING

DESCRICAQ

NOVASOURCE GC 1.5
NOME: APARECIDO DONIZETE DE Souza
ATENDIMENT: 44@5529 NOME: APARECIDO DONIZETE DE SOUEN

PRESCRICAD MEDICO
337993

DESCRICAD .

DIETA ENTERAL PADRONIZADA
NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO
ATENDIMENT : 44857509 NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

PRESCRICA0 MEDICO
3823z ARA BACHEL DE OLIVEIRA VERME 10

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.%

WNOME: ELTaNA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

LGPD: Relatinia pode conter AAdos DESTONIS 000 Sengiviis, fecamenda-se & desinacio apos o uso

CONV:

CONY :

CONY

CONV:

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

DIETAS

SIH DATA MNASC: 18/82/1948

OBSERVACHES

5IH DATA MASC: 2271271946

OBSERVACOES
158ML

SIH DATA NASC: 15/85/1961

OBSERVACOES
POR SNE 3@ ML/H EM BI

51IH DATA NASC: B3/12/1965

OBSERVACOES

S1H DATA NASC: 38/11/1969

OBSERVACOES

Emissdo 3001002024 - Hara 12 25 Pag 0001

S mm—

4 W
cQH

L1

(QUANDO FOR UM SERVICO}-5000105% 50000822 50001 11[..]

LEITO: B18-A

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITD: 6l4-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: &84-p

PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITO; 985-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITOD 6849-4

PRESCRICAD CANCELADA

28 MLSH SNE ( ZEROQ ATE SEGUNDA ORD N

SETOR: UMI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



Emissdn 3001002024 - Hora 1225 Pag 0003

L Waraline - Informatizacao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/
ER & SANTA CASA DE MISERICORDIA AN
= 86 & DE SAO JOSE DO RIO PRETO xﬁ@:,ﬁ._
ﬂﬂ _..a._ @. _J..Hr,. ...“_.,..,.......__._ OGS HOSTHTALAR ...f.._

DATA - 0310/2024 ate 031102024 |
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE

PRESCRICAO MEDICO
338124 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES
NOME: SEBASTIAD CLEMENTE FERNANDES

HOME

ATENDIMENT ; 4396192

PRESCRICAD MEDICO
338243

PRESCRICAD QU
CUSTO) _uxm_.uﬂ________z_n.z.ﬁm.@_ua._mm.ancmf.cc.gmm_caﬁ::.u B

ANA RACHEL DE OLIVETRA VERME 30

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao Jose do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

0Ben7 CENSO DIETAS
ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO {QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111 ]

h PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

DESCRICAD OBSERVACOES
) NOVASOURCE GC 1.5 36 ML/H SNE N
: SEBASTIAO CLEMENTE FERNANDES CONV: STH  DATA NASC: 19/81/1942 LEITO: 685-A SETOR: UNI
DESCRICAD - OBSERVACOES o PRESCRICAO CANCELADA ~ MOTIVO anmp.m__.,mz.._
 FRESUBIN ENERGY 38 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 24 DRDE N

LGP Relaténo pode canter 305 PESSOAN B0y Sonsiveis FECOMenda-ae o desiruicso apos o.use



s
1
o & ]

Firha da Avaliarin o
SANTA CASARIC PRETO BENHA
APARECIDO DONIZETE DE SOU
Mde: LAUDELINA MARIA DE JESUS
Mome Social:
MEDWESLLEY MARTINSG QUES
Conw.5IH - S8US INTERNACAQ
Dt.At: D1/10/24

"Nome
Data ¢
| Datac

Mascpa/rz/1965

SANTA CASA DE MISERICORDIA
BB DE SAD JOSE DO RIO PRETO

Sexo: M Leitosos-&
Hora:A7:37 Pront.1135249IHTERKACAD

 Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: finon) | umvin, o Joon —ﬁ? Tl alte i how 8
3 |'

DO OAMERD COM & CofA LIDASE aamT i LN

)

Fualyedio em Terapia Nutricional

My soeo

Quarto - Leito: QOG- A
LS

Id: EE

Convénio: 6 LA

i ;'A.u.énc{l,.ﬂ;u.._? i
|

[4

Avaliacdo Nutricional Data‘:—bﬁ! id o4
Condicdo Fisica
{ ) Deambula (1), Acamadol(a)
Dieta Via Oral
{ )Sim (fNac  Dieta:
Complemento Nutricional Oral - o |
(1Sim  (¥Nao Complemento
Dieta Enteral :]I. .
@Sim  ()N&o Dieta:_in e R iz'f.ﬂlm.,,lfvclume: 22040 10x ] doa
Complemento Nutricional Enteral L
{ 1Sim (MMNao Complemento:
Alergia ou intolerdncia alimentar { ) Sim (¥ Nao
Qual:
Alteracao Apetite g (%) Sim ( }Nao
Disfagia () Sim ( YNas —
Vomitos () Sim (o) Nao )
Evacuacgao { } Diarreia { ) Obstipagao
— — — hlasmcal
Lado Medido { ) Direito () Esquerdo
Altura do joelho (AJ) ) -
0 Can
Circunferéncia da Panturrilha (CP) ;q
. I Fias BN 7Y
Circunferéncia do Bracgo (CB)
- A e
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
Estatura (x) Estimada () Mensurada
h. DAy ~
Peso Atual (=) Estimada (w) Mensurada
fokay AWy,
imC N
o 1O Vo |~
| Peso ldeal G
I % de Perda de Peso i i :
B P e T e _ -
iagndstico Nutriciona | V;:l A
Mecessidade Energética Total | Q
!Jq D) i:oi

Mecessidade Proteica Total




E8 8
@ @@ oesio JosE Do Rio FRETO COH )
-1 K

.' COMPRIARIIT COM A GUALEADT WOSMIALAR

Ficha da Avaliaria a Funl

Eq{ﬁ- SANTA CASA RIO PRETO SENHA
_ * CLEBER LUIS MODA . ;
"Data di Mse: BRASILINA DA ILVA MODA LMD
——— Nome Social: 4403695
Médicc MedguiLHERME pE OLIVEIR Masczg/07/1973 Id: 51

Conv.SIH - 5US INTERNACAQ

Data di pear: 300924 Horags:ss Pront. 346657 INTERKACAQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA

.u-"_‘\

Sexo: M Leitosos-g

-

'¢d0 em Terapia Nutricional

Sexo: Quarto - Leito: AN - B

Convénio: :’:w” & :

R TR g , - — ; =
| Hipotese ﬂragnﬁstico!ﬁntecedentqs: (7§ .W.l:ilﬁ ’ﬁ’ Vel i f ¥ . aq ‘)lr st B e T
,|- | (10

Avaliagdo Nutricional ¥ o Data:(\/,/ R f ¥,
| Condigéo Fisica - ) ]
| (% Deambula ( ) Acamado(a)
|—DTeta Via Oral :f
| FSim { )Ndo Dieta: A'nr‘_‘} o
| Complemento Nutricional Oral |
' [ { }8im (*IN&o  Complemento:

Dieta Enteral ) . =
| ({Sim ( INo Dieta:_Sagn. g -’?‘,Imigq E Volume:; ;&f}x«_l | ,L |
 Complemento Nutricional Enteral BN
{ 18im (;iNao  Complemento:

Alergia ou intolerancia alimentar ' { )8m (¥ Nao
' Qual:

Alteracdo Apetite { ) Sim (¥ Nao —I
i_ljisfagia | () Sim (1 Nao 4]
" Vomitos ' ( ) Sim (%) Nao =
' Evacuagio ( ) Diarreia (<) Obstipacao B
' Lado Medido ( ) Direito ( ) Esquerdo i
’T’titura do joelho (AJ) ? 1
'Tircunfe'rénnia da Panturrilha (CP) o]
Ef:ircunferém:ia do Brago (CB)

' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

1

| Peso Habitual |

: Estatura { ) Estimada || (%) Mensurada ,5
) ) e B : 4‘

Peso Atual { ) Estimada {(*) Mensurada
, X2 KLK,] —

IMC g [

: § 524 Kﬂn .].-%E :

Peso Ideal ()
|
| % de Perda de Peso
'Diagnéstico Nutricional R~ 7. =54 N |

Yarnco Yol oo d |

' Necessidade Energética Total _ - |
L _ . g ! .. A0 Kool B

Necessidade Proteica Total | !
| | BB &, |

II\.



BEU®  santacasaoe MISERICORDIA
... OE SAQ JUSE DO RIO PRETO GQU'D
= m COMPE MRS COM A GUALIADE raisam =

I-? I'I 1 I B e LEFN . ]
SANTA CASA RIO PRETO Avatincion sl £40 em _I_'E‘Epm Nutricional

SIDNEY MARQUES DOS SANT D?

' Data d¢ Mae: IDIVINA MARIA DOS SANTOS | ”w Ilfl ”H Sexo: Quarto - Leito: DA —
———— MNome Social: E . W8 - n

| Médico médrenato ARANTES LIMA Nmzmmm Id 4 T

Conv.5IH - SUS INTERNACAQ Sexo: M Leitosos-a 5
Data de DLAt: 01110024  Horad6:00 Pront.822386 INTERFACAC Convénio: E;"x
i

]

]

Hipétese DiagnésticolAntecedentes: TG el I _—l
| 1 —Nn*aftx&m_@_‘ — ]
i |

|

|

|

Nome:

515

L
- Avaliagdo Nutricional

Eordi == — Data:n¢/ i 2¢
| Condigao Fisica ! - Rocicincs] 0 VL Vo' e

(} Deambula (= Acamadoia)

|-Dieta Via Oral |
[ {1Sim (dNdo  Dieta:

I—Gcmpler'nanto Nutricional Oral
| |' { 18im fdNao  Complemento:
' Dieta Enteral 11 -

(GSim  (Nao DiEta:_Euna.'ﬁf-\rﬂrj OFED Volume: 2203l Jlﬁx! ,{&L«
Complemento Nutricional Enteral | o T = |
(()Sim (dNdc  Complemento:

| ‘E'.ﬁlEC‘ Foed

| Necessidade Proteica Total

| Alergia ou intolerdncia alimentar ( )Sim () Nao |
Qual: ;
| Alteracao Apetite | { ) Sim 4 Nao |
i?is'fag[a o ' () Sim (N Nao o _I
Vomites () Sm (33 Nao |
L I
| Evacuacao b4} Diarreia ( ) Obstipacao |
! . . i
' Lado Medido { ) Direito () Esquerdo }
' Altura do joelho (AJ) . _1
o = . | o ‘F}ﬁt‘ Lirem
I Circunferéncia da Panturrilha (CP) | _I
|- - x?] A Ly |
Circunferéncia do Brago (CB) |
- I.? ‘:l- iy -
Dobra Cuténea Triciptal (PCT) [
Peso Habitual i —I
| Estatura _ : (¥ Estimada ( ) Mensurada i i
Peso Atual (=) Estimada { ) Mensurada
| oG Koy .
iMC
= Lh ¥
Peso Ideal
% de Perda de Peso i B - .
Diagndstico Nutricional N E T |
. %J\r& -\ﬂr"hd’_'\.h»fufbwfh_f-l |
Necessidade Energética Total |
_i
J

o,
0



Ficnha

- SANTA CASA RIO PRETO
Nome: jaim POSSANI RAMOS

| Data di  Mie: MARIA FOSSAN; RAMOS

—i ome Sacial:
II_MEdrt:c MEdGUILHERME pE OLIVEIR
Data d

Conv.5H - suUs INTERNACAD
DLAL: 30/09/24 Hora:10:55 pro

da Avcalianin a Fu

: nt.367287 INTERNACAC
.rﬁkﬂese Diagnostico/Antecedentes: Ol

DE SAD JOSE DO RIg PRETO

EE ' COMPFROMAO o & o DADE HOAATAL Ay

L Sexo: Quarto - Leito: 5

Nt::n:.mwmsn Id: 84
Sexo: M Leitosgs-p

SANTA CASA DE MISERICORDIA

aluedo em Terapia Nutricional

o)

| Avaliacao Nutricional
e
I Condigio Fisica

|r Dieta Via Qral

| Complemento Nutricional Qral

[ A
|

' Data: 03 / o/ zé
S __[ : (% Deambula () Acamado(a)

| SIm  ()Ngo  Dieta dloaada

| ()sim

Ndo  Complementa: .
| Dieta Enteral - == ﬂ_ bl e R |
ntera
' | ¥)Sim (IN&o  Dieta: Velume:_ Ay~ ¢ l L .'
Complemento Nutricional Enteral | = g ]
! I { 1Sim (Nao Em;iementcr: :
| Alergia ou intolerancia alimentar || () Sim (™ Nao |
Qual: a
|Auaragﬁiﬁatite |! (y3 Sim () Nao .
|'ﬁéfagia o ' { )Sim - (P} Nao _~—|
' Vémitos | () Sm _ (1 Nao _||
l—Evacua;&o _f ( ) Diarreia () Obstipagao |
| = - . == ]
Lado Medido ' ( ) Direito ( ) Esquerdo |
L e - —
| Altura do joelho (AJ) |
 Circunferéncia da Panturrilha (CP) | |
| Circunferéncia do Brago (CB) | I|
Dobra Cuténea Triciptal (PCT) |
| Peso Habitual |
"Esi ] ) Esti ) Mensurada
Estatura { ) Estimada i “"“_',.r-z.m (o) Mensura !
i e Mensurada
Feso Atual { ) Estimada - (¥ Mensu
=%
M ) ()
i &3 Ko [““nﬁf‘"’
Feso Ideal {\

"% de Perda de Peso

rDiagnéstico Nutricional

i Necessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total




E@ SANTA CASA DE MISERICORDIA 7 \
B8 . @ oE sio Jose oo Rio FRETD COH
— = WUPRETO I /

ﬁm . COMPEDMR Som & cuaLICIDE » OEMTAL LY

Fichao da Awnldz.. =~ _

b PR -~ * - .
"Nome:  SANTA CASA RIO PRETO sEna £20 em Terapia Nutricional _
Nome: S DEMIR CUSTODIO DA SILVA m Iﬂlllllﬂl i||| —

|
J

: GENY ROSA DA SILVA lexa: O i
LData de :!o:n 4 E::r-ﬁ“ iexo: Quarto - Leito: 200 %, 1
™ Médico MesaRVELLA § & MENEZES Nascar/08/1570 I 4 - !
Conv.8IH - SUS INTERNACAD Sexa: M Leitourz-is
| Data de de DLAt: 0308/24  Horaf4:57 Pront. 997184 INTERNACAS Convénlo ‘C:J \A
\
I_I-I_pdtese Dlagndstmumntacedentes .,] s il PO
[Aval_i_agao Nutricional i i _ Data:yi 110

| Condigéo Fisica

| AN
(Diata Deambula d
meta Via Oral —(—J—_u_,__.___ fx Acamado(a)

|P§Sim ( JN&o  Dieta: gt

i Complemento Nutricional Oral

o :
|{]|Sim (WN&o  Complemento: & W fnse 42 “f; uﬂ{mﬂ
| —

_I_J___i__l__.l_J_J_

llﬁeta Enteral | @ ,
L | ©Sim (N30 DTEEEIIJ:J:--F Liriaae Volume: ?‘.ﬁr\:ng ) .I'
Complemento Nutricional Enterai | ; . - |'
,| | (JSim  (gNao Complemento: |
|Tlergia ou intolerancia alimentar | ( )Sim (v} Nao —|
ho—e _ | Qual:
| Alteragio Apetite I (¥ Sim () Nao |
P =
ll'msfagja ( ) Sim () Nao _l
| |
| Vémitos { ) 8im ( ) Nao |‘
| Evacuagio | ' ( ) Diarreia ( ) Obstipacio i'
Lado Medido | ( ) Direito ) (¥} Esquerdo 4|
[_Altura do joelho (AdJ) | B |
e {-ll:"t e,
[ Circunferéncia da Panturrilha (CP) ' —I
| '-5‘-?( L vy —
Circunferéncia do Brago (CB) | - |
. _ A
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) 4‘
' Peso Habitual |
' Estatura (1) Estimada ( ) Mensurada N
' _ L Chv
Peso Atual (%) Estimada : { ) Mensurada
G4 lé?{‘ _ |
IMC A '
! 1‘-} knr i m EI‘: = —
 Peso Ideal .
|P_I:liagnésticn MNutricional
|

[ Necessidade Energética Total WE‘ . |

Necessidade Proteica Total |

| |
| ©“j]?j ) ;




= SHECE sanTa CASA DE MISERICORDIA
5 = L T DE SAO JOSE DO RIO PRETO
. ﬂ B ' COMPROMSSD TOM & OUALIDKDE HEES BT AL AR

R. Fritz Jacohs, 1225 . Boa Vigta - CEP 15025500 - Sha Jowg dor Rig Prato - §p

Prosiudnio; sa71e4 Alendimenta: $375675 . Dlas de tnternogdo; 31 mge
Home: anELug CLSTODG Dy S

Hoine Socian

DOata de Mascimonta: 1TRsHaTs Iedade: 545 cant 150 Seve: MASCL D

Mae: GENYHOSA DA Sl
LeitefSatar: 906.0 . LIDADE e

Camabnia: 53 - SUS INTERMARAD CNS: 380000758511 707
Tipa de Atendiments: W TERNACAR Especialidade: Crt o geRa
Alprgiag

DataMara: Darifian2g 1005
Evolugdio Médiea
§ Hibrrla s

1POLE « Erileractarma » Emercanasiomens « Lise de brdas {0305

TRO ENTERECTOMIA » EWERCAN#STMEE * RESSECCAODE EPIPLON « DREMAGEM DE ABSCESED PELVICE + RESSUTURA DE
YAREDRE ABTOLANAL (e keet

O LE » GASTRORRAEL « DRENAGEM EEABECESSD PELVICOM1 805}
1 PO Enterorrafia « Cranagem de anseagss polvito & sublrdnicg Lekoraghn de aderéncing imtesinals [2005)

FATE TAZOGM

“ALIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EUPKHEICD B A%, CONSCIENTE E ORIENTADD, HEGA DoR
BOOMINAL, NEGA NALISEAS E VOMITOE. DIURESE PRESENTE, COLOETOMIA FUNCIONANTE | IGLIDA REFERE DIMIKLICELD DA SAIDA DE
“ONTELDO ALIMENTAR POR GSTOMIA

iEG, LOTE 0¢madu1*.'-!| HAAL Fupnglos

VIV bihas rdicas a farmatongfican sem sopros

R sateralmente sem nodas AEVEREE

BD Plang, | RHA, DB negasig

O limpa. taca, sem sinaiy fiogistiong

Istomia direiea Ox

FEIGma asquierda com salda de Sererdn anterics em grande quantidags

frmied: Edm pdama gy Empasiampnia.

£ Discutids com Dra Arysitly
CUIDADGS OF ERFERLARIS
EOLICITO ROTING

SELICITO EQA

MRk DRI BANTANY
M T FR




' Wareline - Informatizacao Hospitalar - :EH:_EiE.iu-m_m:m.nna_uz

@EBE

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

A DR i 4 WADE HOEDTAL AR

Emissao 307110/2024 - Hora 1225 Pag:0001

R:Fritz Jacobs, 1236 - 530 José do Rio Preto - Sp - CEP 15,025-500 _——

00807 - CENSsO

™ Ll
YIETAS

DATA - 0411002024 ate 04/10/2024 | PREECRICAQ OU ITEM CANCELADOD? . N . CODIGO DO ELEMENTO {QUANDO FOR UM mmﬂﬁ_now-gg_cmm.mgccmmw.mbac._,_.__“ ]
CODIGO DO SETOR {CENTRO DE CUSTOD) umm_u_GE:Z}qubﬁcamm.n_aﬁoca.nmcﬂwm.cca_ {...]

NOME: ANA MARQUES SANTIAGO RIBEIRQ
ATENDIMENT: 4381352

PRESCRICAO MEDICO i
338708 SERGIO PAPARELT JUNIOR
NOME: APARECIDO DONIZETE DE Souza )

ATENDIMENT: 4495529

PRESCRICAO MEDICO | i
338709 CAROL INNE TOKUNAGA BULGARAD

MOME: CELSO ROBERTO FERRART
ATENDIMENT: 4394180

PRESCRICAD MEDICO
338732

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETQ
ATENDIMENT: 4405750

PRESCRICAD MEDICO . = =
338920 ANA RACHEL DE OLIVETIRA VERMEID

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS
ATENDIMENT; 4387419

PRESCRICAOD :._.W.Enu .
338961 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERME IO

NOME: FLAVIO ANDRE BRAZOLIN

NOME : anA MARQUES SANTTAGO RIBETRO

NOME: APARECIDO DONIZETE DE s0UZa

NOME: CELSD ROBERTO FERRARI

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETOD

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES  DOS SANTOS

CONV:
_ DESCRICAC
DIETA ENTERAL
CONY :
DESCRICAD ]
DIETA ENTERAL PADRONIZADA
CONY:
DESCRICAQ
DIETA ENTERAL PADROMIZADA
COMY:
DESCRICAD .
NOVASOURCE GC 1.5
CONY ;

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.9

LGPD: Relatdno pode conter d3005 peLS0aNs tou Sensives fecomenda-se a dostruiche apds o usa

 OBSERVACOES

'DBSERVACOES

SIH DATA NASC: 1B/02/19408 LEITO: B19-a

PRESCRICAO CANCELADA
N

OBSERVACGES

SIH DATA NASC: 83/12/1965 LEITO: 995-a

PRESCRICAD CANCELADA
M

OBSERVACOES

SIH DATA NASC: 26/89/1553 LEITO: Be4-pB

PRESCRICAQ CANCELADA
N

5IH DATA NASC: 38/11/1969 LEITO: 66%-4

PRESCRICAD CANCELADA
20 ML/H SNE ( ZERO ATE SEGUNDA ORD N

5IH DATA NASC: 25/83/1957 LEITO; 2a9.p

OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
49 ML/H SHE H

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCEL AMENT

SETOR: LNI

MOTIVGD CANCELAMENT

SETOR: NI

MOTIVO CANCEL pzmz...

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



“* Wareline - Informatizagso Hospitalar - http:itwww.wareline.com.br/ Emissdo 30/10/2024 - Hora 12 25 Pag:0003

—

SEE® santacasa DE MISERICORDIA

< LY ! :.“.....
S T8@® oesiolosEp RIO PRETO X
=S80 L (CQH

R: Fritz Jacobs, 1236 - 5a0 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 Sl

00907 - CENsO DI ETAS
DATA - 0411002024 ate 0441002024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - i | CODIGO DO ELEMENTO {QUANDO FOR UM mmmﬂﬂﬂu-ggﬂamm.gconmmm.muﬁc; 11]..]
CODIGO DO SETOR {CENTRO DE CUSTO) _ummGDE_ZbZ._.m-nmo._mmb@ncf.cﬂcﬂmm.nﬁc:. ]

PRESCRICAD MEDICO .  DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
338770 APARECIDO PEREIRA NETO . . © NOVASOURCE GC 1.5 38 MUL/H SKE N

NOME: SEBASTIAQ CLEMENTE FERNANDES . )

ATENDIMENT: 4396193 NOME: SEBASTIAD CLEMENTE FERNANDES CONV: SIH  DATA NASC: 19/81/1942 LEITO: 685-4 SETOR: UNT
PRESCRICAD .:M.EE.. . : ) DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
338963 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEJD FRESUBIN ENERGY o 30 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 24 OHDE N

NOME: SIDNEY MARQUES Dos SANTOS )

ATENDIMENT: 4485502 ROME ¢ SIDNEY MARQUES DOS SANTOS CONV; SIH DATA NASC: 29/89/197% 'LEITO: 908-A SETOR: UNI
PRESCRICA0 MEDICD  DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
338919 ) DIETA ENTERAL OBSTIPANTE N

LGPD Relatdnio Podi conter dadas PERE0AIS Biou sensiviis recomends-4a g destruicio apas o usa



B @EM DesAc JOSE DORIOPRETO

i A8 . COMFRONISAD COM & SUALIDATE HOMMTALAR

BET W  sANTACASADE MISERICORDIA £
[ ..... -

Liaha dn Asvaliarin o “"’“I“gﬂﬂ em Terﬂpla Nutrlc][}nﬂl

— SANTACASA RIO PRETO A T
o CELscfonSNO RN i
Mie: MARCIANA RIBEIRD FERRARI 3 ' - Leito:
_Eaff Nome Social: 43864100 0 Suarto _B04- Y
Médico MEJESTER ZEITUNI Nasc2s/09/1952 1d: 71
Conv.5IH - 5US INTERNACAD Sexo: N Leitosl4-8
| Data de DLAL: 18/03/24  Hora22:14 Prant. 947686 INTERNATAG Convénio: @ [ 1A
Hipétese Diagnostico/Antecedentes: ~{w | "1 Ty | | Mm&\ii\f&c_%mﬂcﬂk
Avallacao Nutricional Data: ya/ j~ 1 2 4

Condicdo Fisica

1. { ) Deambula (W3 Acamado(a) |
| Dieta Via Oral |

{ ¥Sim (MNao  Dieta:
Complemento Nutricional Oral o _‘

{}8im  (gNdo Complemento:

Dieta Enteral 3 _ L
(ASim  ()N&o Dieta: volume:_Zdowd 1@ x] A
Complemento Nutricional Enteral BV
i 18im (AMac Complemento:
Alergia ou intolerdncia alimentar { YSim (0 Nao 1|
- Qual: |
Alteragdo Apetite () Sim { ) Nao |
= . S
Disfagia (v Sim { ) Mae '
Vémitos ( ) Sim (‘W Nao
| Evacuagéo { ) Diarreia ( ) Obstipagao ]
Lado Medido == () Direito () Esquerdo
I - sr—
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP) . i T

Circunferéncia do Brago (CB)

Dabra Cutanea Triciptal (PCT) - ]

§ Peso Habitual

Estatura ( ) Estmada () Mensurada
Peso Atual { ) Estimada (p) Mensurada '
& E‘Kbﬁ/ e
IMc
I o) s I
Peso Ideal

% de Perda de Peso

“Diagnéstico Nutricional ) %\cﬂ' .
: h‘ﬂu ﬂmmﬁ =
Necessidade Energética Total

- 240 Keo R |
Necessidade Proteica Total

_— 2 | _ o ﬁ,@.&eﬁf_




L

SANTA CASA DE MISERICORDIA

B @MW Dt SAC JOSE DO RIO PRETO

BT E

Fioha Jda A simli. .= _

'_l‘:rome: SANTA CASARIO PRETO

Data ci
Nome Social:

Médicc medpieco sTEFAN BIZIND
Conv.SIH - SUS INTERNACAD

Data de

DeAt.: 06/10/24

WESLEY PEREIRA DA SILVA
Mae: NILZA MARIA DA COSTA PEREIRA DA su.hH| | ||£|£EHLL|L| e

Masc17/03/1994 1d: 30

SENHA

Sexo: M Leitog07-a

EMAPE Coted ) £ A SLBLRIADE IS04ATTAL AR

\'.

(coH)

"¢iio em Terapia Nutricional

Quarto - Leito: Cris . A

Hora:d2:05 Pront. 115223018 TERNACAC

Convénio: {D UA

Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: < KRG | Dontol 7 [V ostmnrcraon
' i
| Avalu.igan hfuf:rir:ianal | Data:n / )/ - ¢ |
Condigao Fisica |
, _ e Deambula { ) Acamadao(a)
| Dieta Via Oral ! ]
(}Sim  (9N&oc Dieta:
Complemento Nutricional Oral =
()8im  (¥N3o Complemento:
' Dieta Enteral ; 1
(Sim - ()N&o  Dieta: nlypnauncs GC1L.EVolume_ Any ~wd | O |
' Complemento Nutricional Enteral - ]
B (ASim ( INdo  Complemento: “meﬂ;m 'Lﬁnf i £ E}I d;.m.. B
Alergia ou intolerancia alimentar | ( )Sim (¥a Nab 1
L Qual: !
' Alteragao Apetite ' (b Sim { ) Nao —J
(Disfagiﬁ () Sim (1 Nao '
"Vémitos i ( ) Sim (@ Nao i
| .
' Evacuacio () Diarreia ( ) Obstipacio '
= ﬂ@f\-:u[l‘ .
[Ladu Medido { ) Direito { ) Esquerdo
 Altura do joelho (AJ) | _i
' Circunferéncia da Panturrilha (CP) : o _ 1
[ : :
' Circunferéncia do Brago {CB)
‘Dobra Cutanea Triciptal (PCT) il
l Peso Habitual ]
"Estatura ( ) Estimada ) Mensurada
. - A X0 e o
' Peso Atual { ) Estimada (s) Mensurada
MG 0
| ) Koy A3
| Peso Ideal ﬂ
}“_‘fu de Perda de Peso - o

' Diagndstico Nutricional

[ Mecessidade Proteica Total




W Wareline - Informatizacao Hospitalar - http:/fiwww.wareline.com.brf

W@  sanTa casa DE MISERICORDIA
@@ @ DE SAC JOSE DO RIO PRETO

A

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 0711042024 ate 07/10/2024 , PRESCRICAD OU ITEM CANGELADO? - N  CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 50001 1|

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO} _u_mm_UD_..____szqmég._mm.ban_ma.__..ccﬁ_mm.n__u_u,:. |

NOME: ANA MARQUES SANTTAGO RIBEIRO

ATENDIMENT: 4408799 MOME: ANA MARQUES SANTIAGO RIBEIRD CONV: SIH  DATA NASC: 10/82/1949 LEITO: B18-A
PRESCRICAD  MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAQ CANCELADA
340997 SERGIO PAPARELT JUNIOR DIETA ENTERAL N

NOME: CELSO ROBERTO FERRARI -

ATENDIMENT: 4394100 NOME : CELSO ROBERTO FERRARI CONV: STH  DATA NASC: 26/89/1953 LEITO: 804-8
PRESCRICAD MEDICO _ DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
3140936 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZELTUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: DALTON MELLO FRANCO FILWO

ATENDIMENT : 4489690 NOME: DALTON MELLO FRAMCO FILHO CONV: 5TH DATA NASC: 096/12/1957 LEITD: &84-4
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
A185% ANA BEATRIZ THOME DORIA FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SHE H

NOME: DURVALINA FERREIRA

ATENDIMENT: 4403240 ROME: DURMALINA FERREIRA CONV: SIH DATA NASC: 13/11/1944 LEITD: 483-8
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
31168 APARECIDO FEREIRA MNETO FRESUBIN EHERGY IBHLAH ]

MOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

ATENDIMENT: 4405750 WOME : EDSON DO AMARAL BARRETO CONV: SIH  DATA NASC: 30/11/1969 LEITO: 689-a

DESCRICAQ
NOVASOURCE GC 1.5

PRESCRICAD MEDICD
14p937 RODRIGO CARREIRA GERALDE

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

LGRD: Relatone pode conter dados pessoais eiou sensiveis recomendd-so a deslnngio apos o uso

awmmmc_wmamm

PRESCRICAD CANCELADA

20 ML/H SNE { ZERO ATE SEGUNDA ORD N

Emissac 30102024 - Hora 12:26 Pag 0001

SETOR: NI

MOTIVO CANCE LAMENT

SETOR: UnI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LINT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

:.n...- Vo CANCE rn.:mz.._

SETOR: [T

MOTIVG CANCELAMENT



' Wareline - Informatizagéo Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.br/

DATA - O7/1002024 ate 071012024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCE
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-0001

FRESCRICAD ME DICO

331040 APARECIDO PEREIRA NETO

@U@ santacasa bE MiISERICORDIA
@ 2888 oesioJosE DO RIO PRETO

et B orronsocom

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

NOME: ROSANGELA DO NASCIMENTO MARCONDES

ATENDIMENT: 4398529

PRESCRICAD MEDICO

341223 PEDRO HENRIQUE URZEDD GONCALVES

NOME. ROSANGELA DO NASCIMENTO MARCONDES

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA =

ATENDIMENT: 4484435

PRESCRICAD MEDICO

10973 ANA BEATRIZ THOME DORIA

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

DESCRICAD
NOVASOURCE GO 1.5

NOME: SEBASTIAD CLEMENTE FERNANDES

ATENDIMENT: 4398192

PRESCRICAD MEDICO

340970 RODHIGO CARREIRA GERALDE

NOME: WESLEY PEREIRA DA SILva
ATENDIMENT : 4409687

PRESCRICAD ME DICO

341001 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO

LGPD Relaténe pode comter dados [ LS T

NOME: SEBASTIAQ CLEMENTE FERNANDES

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

NOME: WESLEY PEREIRA DA SILVA

DESCRICAD
NOVASODURCE GC 1.5

10U sensivers, recomenda-se a do singio apos & uso

DESCRICAD
DIETA ENTERAL PADRONTZADA

Emissdo 3001002024 - Hora 12:26 Pag.0003

00907 - CENSO DIETAS
LADO? - N . CODIGO DO ELEMENT
98,000004,000188,0001].. |

O {OUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 500011 -]

(OBSERVACOES _ PRESCRICAO CANCELADA
3@ ML/H POR SNE-SUSPENSA ATE SEGUN N

SIH  DATA NASC: 10/05/1969 LEITO: 902-8
owmm.mﬁnamm n.m.m.uniﬂma CANCELADA
48ML/H EM BIC N

SIH  DATA NASC: @3/84/195@ LEITO: 812-A

OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
@ ML/H SNE ]

SIH  DATA NASC: 19/81/1942 LEITO: 605:4

OBSERVACOES PRESCRICAQ CANCELADA

38 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 24 ORDE N

SIH  DATA NASC: 17/83,/1994 LEITO: &87-4
OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
POE SME 3@ ML/H EM BI N

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR; UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR; LNI

MOTIVO CANCELAMENT



o |
Bl =8

Ficha do Avaliarin a Fualn

Nome: SANTA CASARIO PRETO

—— Nome Social:
Medicc medpieso sTEFANI BIZING
Conv.51H - SUS INTERMACAD

 Data de pyar: 11108124

" ELIANA APARECIDA MARQUES
| Data di Mie: ALDINA MARGUES DOS SANTOS

SENHA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
..! DE 5A0 JOSE DO RIO PRETO

[=s J.l‘"?-'\r'_l GO & DR AT i T A

Il,.-f"'_"‘x

|CQH,

.
-

¢a0 em Terapia Nutricional

?Hﬁrmh.

Quarto ~ Leito: 010':1 - B )

Nauezsman&.ﬂ lﬂ 3
Sexo: F Lellos0s-a

Hora10:10 Pront. 1144761IRTEREACAD

Hipotese Dlagnustlcojﬂntecedentas ,nm{_ﬁ[,ﬂ; £ caclar 1 ﬂgﬂﬂﬁmg
(AT oz dacden | W0 oS - 3

Convenio: G)df}

| Avaliagdo Nutrigional Data: I 5
| Condicdo Fisica w 0724 ]
Deambula A
Dieta Via Oral - d ) Acamadota), |
| {18m (ANao Dieta: |
Complemento Nutricional Oral | |
- ()Sim  (¥N&o Complemento: !
Dieta Enteral '
fSim ()Nao  Dieta hYourguanca, GG L H/olume: QQ_ Yol I ﬂz
Complemento Nutricional Enteral ] - -
| @Sim  ()Nao Complemento: ﬁuag Eliﬂ ﬁgql A% ! thau ’
| Alergia ou intolerancia alimentar - { ) Sim () Nad.)
Alteragao Apetite . { ) Sim (B Nao
' Disfagia _ ( }Sim (% Nao
"Vémitos () Sim A Nao
' Evacuacao B ) { ) Diarreia (¥ Obstipacao S
" Lado Medido - ( ) Direito (9 Esquerdo i
Altura do joelho {AJ) - ]
Circunferéncia da Panturrilha (CP) ) |
' Circunferéncia do Braco (CB) o
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) :
.
Peso Habitual
Estatura (4 Estimada ‘ () Mensurada
h F}"W‘\
Peso Atual (% Estimada () Mensurada
G ol ¥oy
IMmc [ =
L ’ Mol A
Peso Ideal k/ﬂd

| % de Perda de Peso

| Diagndstico Nutricional

Necessidade Energética Total

' Necessidade Proteica Total




BE T W  sanTA CASADE MISERICORDIA {;" Y
@ @E@W Dt 540 JOSE DO RIO PRETO ICQ,H
&

JJ?E ' COMPMLCARATS © oM & (A DA il wOEMEALAR Lt

Lishao da Avaliacio o Fuvnlugio em Terapia Nutricional
SENHR

—-———— SANTA CASA RIO PRETO
Nome: ﬂEﬂME CARDOSO AT
T : JUCILENE DE SOUZA CARDDSO | e 1 oitn:
Eata de Nors & asial H'EEHEU!J 3exo: Quarto - Leito: CoZ- P
Médico MédDANILO VENDRAME VIVA Masci?/0% /2000 Id: 24
Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitosoz-2 =
Data de DuAL: 2B/08/24  HoraDd:45 Pront 968368 INTEANACAD Conveénio: \{fj U @ ~

l Hlpﬁtese_nnagno

sticghntecedenms -!{Jr fD Vo Daaloremn, il Pl
|

Avaliacio Nutricional Data:(p, "!.D F.gq

| Condicéo Fisica
{ ) Ceambula {9 Acamado(a)

Dieta Via Oral

| (1Sim  (fN3o Dieta:

Complemento Nutricional Oral
{ 1Sim (ANao  Complemento;

Dieta Enteral .
f@asim  (INzo Dieta-MWmuM Hoalb | "E;uf
Complemento Nutricional Enteral
MSim | }Mao Cumplemenm ﬁ;:g EEE;m |De, , ax | .A-L.Gv
"Hiergia ou intolerancia alimentar I{ } Sim (s Naép'
| Qual 1]
Alteragido Apetite () Sim { ) Nao
Disfagia { ) Sim (v Nao
Vémitos () Sim (‘B Nac
.. Evacuacio . ) Diarreia { ) Obstipacio
"Lado Medido o ' () Direito (0 Esquerdo
Altura do joelho (AJ) ) |
I 62} A i
Circunferéncia da Panturrilha {CP)
B s

Circunferéncia do Brago (CB) -

28 e

Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

Estatura (1 Estimada { ) Mensurada
I | B -
Peso Atual (A Estimada { ) Mensurada
_— L G Ko =
IMmC

Peso Ideal

- 4&&%9 Wt

% de Perda de Peso

Necessidade Proteica Total

Diagnostico Nutricional s
= A A D
MNecessidade Energética Total
= —ﬁ_ﬂ_m—__ — ]




" Wareline - Informatizacio Hospitalar -

DATA - 0810/2024 ate
CODIGO DO SETOR {CENTRO DE CUSTO) PREDD

NOME: ANA MARQUES SANTIAGO RIBEIRO

&

08/10/2024 , PRESCRICAC OU

http:/www wareline.com.br/ Emissdo 3001002024 - Hora 17 26 Pag:D0M

&b

88

@ Gl LAL Ee
R:Fritz Jacobs, 1236 - San

fr =

Mx
.__,_,O Q

Y

4
L

Tm.“”,..,.

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

MPROBSSE COM A GUALIDADE HOSETTA

José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

AR

CENSDO DIETAS
(QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 500011 1f...]

00907

ITEM CANCELADO? - N COBIGO DO ELEMENTO

MINAN .ﬂm.cn_ﬂ_mm.g_um?n.cccmmm_._..._c_..._:..:._

ATENDIMENT: 44pa70g NOME: ANA MARQUES SANTIAGO RIBEIRD CONV: STH  DATA NASC: 18/02/1940 LEITO: 818-A SETOR: UNI
PRESCRICAD  MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
31827 SERGIO PAPARELI JUNTOR DIETA ENTERAL : N

NOME: DALTON MELLO Franco FILHD =

ATENDIMENT: 4469690 NOME: DALTON MELLO FRANCO FILMO CONV: SIH  DATA NASC: 6/12/1957 i s seE e
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAOD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAENT
342012 APARECIDO PERETRA NETO FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE N

NOME: DURVALINA FERREIRA

ATENDIMENT: 4403340 NOME: DURVALINA FERRETRA CONV: SIH  DATA NASC: 13/11/1944 LEITO: 4038 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICo DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
341979 MARIA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA FRESUBIN ENERGY ABML/H N

NOME: EDSON DO AmaRrAL BARRETO

ATENDIMENT: 4405750 NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO CONV: SIH  DATA NASC: 36/11/1969 LEITO: 609-A SETOR: UNI
PRESCRICAD ~TESICG T OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
341968 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERME IO NOVASOURCE GC 1.5 20 ML/H SNE ( ZERO ATE SEGUNDA ORD N

MOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4387419 NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS. CONY: STH DATA NASC: 25/083/1957 LEITO: 989:A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA HOTIVO CANCELANENT

341938 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERME D

NOME: FLAVIO aANORE BRAZOLIN

LGRD Refatévio Pode confer dados posseais &l

NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE N

Sensivers. recomenda-oe a deslruicio apds o usa



“ Warelineg - Informatizagio Hospitalar - http:llwww.wareline.com.br/

SEO® santacasaoe MISERICORDIA
& @@® oesioJosEpoRio PRETO

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

CO807 - CENSO

DIETAS

Emissdo: 30102024 - Hora 12 26 Pag D003

DATA - 081012024 ate 0BM0iz024 | FRESCRICAC OUITEM CANCELADO? - N CODIGO DO ELEMENTO (QUANDD FOR UM SERVICO}-50001059 50000827 500011 1...]

COMIGO DO SETOR {CENTRO DE CUsTO) PREDOMINANTE-0O04 98.000004, 0001 88.0001[ ]

E.ﬂm.mn_ﬂ HR.c. MEDICO

. i DESCRICAO
341873 MARIA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA

FRESUBIN ENERGY
NOME: OLAVIO FARIAS NUNES

ATENDIMENT: 4410882 NOME: OLAVIO FARIAS NUNES CONy:
PRESCRICAD MEDICO . DESCRICAD .
141944 DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ROSANGELA DO NASCIMENTO MARCONDES

ATENDIMENT; 4396520 NOME: ROSANGELA DO NASCIMENTO MARCONDES CONY;

DESCRICAD
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

PRESCRICA0 mEpIco
342186 GUILHERME GUILMO DE OLIVEIRA

NOME: SEBASTIANA NOGUETRA DE OLIVEIRA

ATENDIMENT Ada4435 NOME: SEBASTIANA MOGLEIRA DE CLIVEIRA COn;

PRESCRICAD  MEDICO

DESCRICAD
la1s80 APARECIDD FEREIRA NET(

NOVASOURCE 6C 1.5
NOME: SEBASTIAD CLEMENTE FERMANDES

ATENDIMENT: 439g19; NOME: SEBASTIAQ CLEMENTE FERMANDES CON;
PRESCRICAO MEDICO | DESCRICAD -
342804 ANA RACHEL DE DLIVETRA VERMEIO FRESUBIN ENERGY

NOME: WESLEY PEREIRA DA SILVA

ATENDIMENT: d4poggy NOME: WESLEY PEREIRA DA SILyA CONV

uzm.mniﬁpo MEDICO DESCRICAD

LGPD: Relatdrio pode cantes ALOE PESSOAIE 0/DU SEnsIves recomenda-se a destrucio apds o usn

OBSERVACOES
ABML/H

5IH DATA HASC:

OBSERVACOES

SIH  DATA MASC:
OBSERVACOES
ABML/H EM BIC

5IH DATA HASC:

OBSERVACOES

49 ML/H SME

SIH DATA MASC:

OBSERVACOES

S5IH DATA NASC: 17/83/1994

OBSERVACOES

1a/84/1955

18/85/1969

a1/04/1950

19/81/1942

PRESCRICAD CANCELADA

LEITO: 6@4-a

PRESCRICAD CANCELADA

LEITO: 982-B

PRESCRICAD CANCELADA

LEITO: 812-4

PRESCRICAD CANCELADA

LEITO: B@5-A

 PRESCRICAD CANCELADA
30 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 2A ORDE N

LEITO: &B7-A

PRESCRICAQ CANCELADA

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

HOTIVO. n___,z.”m._.:_&mm..-

SETOR: LN

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVOD CANCELAMENT



SANTA CASA DE MISERICORDIA

B @B 0 540 JOSE DO RIG PRETS COH |
Be &

COMRFECANND COM & Dijk| TARE HOABTTsL A

Ficha da Avaliacsin e Fualues i ici
Nome: SANTACASA RIO PRETO s CMER0 € Terapis 'a Nutricional ——i
[ " DAMNIEL ANTONIO FERMIANO ; E- /
Data o tae: TEREZA ROSA FeRMAN Hl.'“MLIHL l'l] lexo:  Quarto - Leito: %7 = Nl 4
Médico: MEdDANILO VENDRAME viva Mastis/oz/1962 %.- Eg ) ' S —

i?t—d_ Conv.8IH - 5Us INTERNACAD Sexo: M Leitoxascos f ™
atade prat: 081024 Horapsise Pront. 375608 I¥TEREACAS Convénio: (5 VA |'
i_Hi Otese Diagnéstico/Antecedentes: Moo fiteok = —

' Avaliagao Nutricional [ _
—— Data: el |~ [ 5/
Condigéo Fisica B I - 2024 |

= __. el Deambula Acamado |
' Dieta Via Oral — — o ————[lhcamodela) ===
| :| { 1Sim (dNado Dieta: '
F.'.‘nmpramentu Nutricional Oral | = S _l
, : | (JSim  (IN&o  Complemento: |
' Dieta Enteral ' I ? i - '
I | (@Sim  ()N&o Dieta, S an e Boos Volume: 270 . o] ;
| Complemento Nutricional Enteral | RV, !
. | { )1Sim (WNZo  Complements:
mergia ou intolerancia alimentar | ( ) Sim (P Nao
Al | Qual: N
 Alteracdo Apetite ' (¥ Sim { ) Nao
Disfagia ( 1Sim (M Nao 1
Vémitos ) ' ( ) Sim T (9Nao —|
i_Evacuagﬁu . | () Diarreia - () Obstipacéo _i
“Lado Medido — () Direito () Esquerdo |
| Altura do joelho (AJ) | ]
Circunferéncia da Panturrilha (CP) |
| Circunferéncia do Brago (CB) : !
Dobra Cuténea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
Estatura ( ) Estimada () Mensurada
L . i b Sora _ =
| Peso Atual ( ) Estimada {¥) Mensurada
| : | Di¥ay |
- IMC ) , |
i ' ﬂ_iﬁ-kw “w‘\;'l =
‘ Peso Ideal |
— |
| % de Perda de Peso
“Diagnéstico Nutricional

Necessidade Energética Total

| E=a I ([N —t

Necessidade Proteica Total |




€28 w SANTA CASA DE MISERICORDIA
B 8E@ ossioos: DO RIO PRETO m
® .E . COUFRCMIND COM A SHALKOE HOIPTALAR :

aha Jda A valj

|_Nome: LEANDRO
O ROSA DE OLIVE]
| Data d. Mae: ELolLoa TEREZINHA ROSA ns%ﬁm.i] I il Sexe:—

Nome Sacial: EE

Médice MﬁdDAMJLu VENDRAME viva N-s-:uun;u#gsiﬂa%
|___ Conv.SiK . SUS INTERNACAD Sexo: M Leitos1g-2
Datad orap. 2450924 Hora43:32 Preny. 105445 nTERNACAD

smmmsﬂ RIO PRETS 8cdno o Fvnlu_;@_:) em Terapia Nutriciﬂnal

]

o; o
Quarta Leito: IZ ¢5 L,'fﬁ_

Convénio: &‘.J U&_}

HIEGI‘ESE Diag ndstmofﬁntecedantas T TR

| Avaliacdo Nutricional | )
Condigéo Fisica 5 han A

)|, SN Data: EE f_tL';Z EL_

ﬂ
]
—
T

R — ] ) () Deambula
Dieta Via Orai i —— iﬂcamad%}——
| { 18im [ IN2o  Dieta:
'[ Complemento Nutricional Oral o o o :
| { }Sim ([ IMao Complemento:
}Eeta Enteral ' T —J
| | ()Sim  ()N&o Dieta Volume. ||
| Complemento Nutricional Enteral o o - e
I { )Sim (IN&c  Complemento: I
Alergia ou intolerancia alimentar |' () Sim ( ) N3o - |
Qual
 Alteragao Apetite ' () Sim () Nao —|
| Disfagia () Sim  {)Nao _|
r‘-.fﬁmitos ( )Sim ( ) Nao 0
[Evﬁaia;ﬁu e o ( ) Diarreia () Obstipacao 1
|' Lade Medido | ( ) Direito () Esquerdo _'
{ ] ;
I‘A:tura do joelho (AJ) | ( _I
Circunferéncia da Panturriina (CP) 35 |
Iﬁi‘cunfé'réncfa do Brago (CB) '
I_ ;2 5 Loy -
- Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual ]
Estatura () Estimada () Mensurada
' BCh ~ i
Peso Atual () Estimada ( ) Mensurada
D¥ey
iMc :

"_ Peso Ideal

i' % de Perda de Peso

[ Diagnéstico Nutricional

‘Necessidade Energética Total

'Necessidade Proteica Total

I 1
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i

il I

B

DATA - 08110/2024 ate 0910/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N . coD

- aee

DE SAO JOSE DO RIO PRET

00907 -

CODIGD DO SETOR {CENTRO DE CUSTO) FREDOMINANTE-0001 598,000004.0001 88,0001[ . ]

NOME: DALTON MELLO FRANCO FILHQ

ATENDIMENT: 449590

PRESCRICAO MEpICO
342901 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES
NOME: DANIEL ANTONIO FERMIANO

ATENDIMENT: 4412285

PRESCRICAD MEDICO
343911

NOME: DANIEL PEREIRA DE Souza

ATENDIMENT: 4411955

PRESCRICAO  MEDICO

342627 HANNAH BACKSMANN FERRE TRA
3426309 RODRIGO CARREIRA GERALDE
342884 LUCTANA MANSUR FINTO BORGES

NOME: DURVALINA FERRETRA

ATEMDIMENT : a44p3zag

fmmmanﬂ@u MEDICO
342933 EDUARDO SARGT

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO
ATENDIMENT: 4485750

PRESCRICAD MEDICO
342832 ANA BEATRIZ THOME DORIA

+THELE#

NOME: DALTOMN MELLOD FRANCO FILHO

~ DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

NOME : DANTEL aNTONTO FERMIAND

umwﬁmhﬂnu .
DIETA ENTERAL PADROMNI ZADA

NOME: DANIEL PEREIRA DE s0UZA

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY
NOVASODURCE GC 1.5
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: DURVALTNA FERREIRA

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

NOME: EDSON DO Amapal BEARRETO

DESCRICAD
NOVASOURCE G 125

LGPD: Relatirio Pode comer dadas PRLS0IS ooy sonsiveis, recomenda-se adestruicio aphs o uso

[l g T TS SO A rE ot HOISTALAS

1GO DO ELEMENTO

SANTA CASA DE MISERICORDIA

CONY:

CONY;

CONV :

CONY:

CONV:

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sa0 José do Rio Preto - Sp - CEP 15.025-500

N30 DIETAS
(QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 500011 10..]

51H DATA MASC: B86/12/1957

mWmecmﬁnmm
48 ML/H SHE

5IH DATA NASC: 16/82/1962

OBSERVACOES

5IH DATA NASC: 2371271959

ammmmcpnamm

28 ML/H SNE
28 ML/H SNE

51H DATA NASC: 13/11/1944

OBSERVACOES

ABHL/H

5IH CATA NASC: 30/11/1969

OBSERVACOES )
20 ML/H SNE ( ZERO ATE SEGUNDA ORD

Emissdo30/10/2024 Hora 12 28 Pag:00m

Pr—————.
£

ﬁ__.ﬂu o m..m.a,,..

L1

Lt
A,
b

LEITO: Ged-a

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: MASCOS

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: &11-B

PRESCRICAD CANCELADA

N
N
N

LEITO: 493-B
PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: &@9-a

PRESCRICAD CANCELADA
]

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: ENF

:ﬂqmﬂa CANCELAMENT

SETOR: UN1

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

.:mﬂngn.wnzﬁmpnzmzj

SETOR: uUNI

MOTIVD CANCELAMENT



W Wareline - Informatizagio Hospitalar - :H.ﬁuhiii.imﬂmmzm.nui.wa

SBO®  santacasaoe MISERICORDIA =

- %
53 DE SAO JOSE DO RIO PRETO /
- ¢ B RS0 A e ‘CQH"
mm.:a.....m. Q MEROMISS0 COM A DUALIDADE MGEPITALAR f.._._.F
R:Fritz Jacobs, 1236 - 5a0 José do Rio Preto - Sp - CEP 15.025-500 b

00907 - CENSO DI ETAS
DATA - 09/10/2024 ate 08/1012024 | FRESCRICAD OU ITEM CANCELADG? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001 cmm_maocﬂmmm.mccﬁ_:: ]
CODIGO 0O SETOR {CENTRO DE CusTOD) ﬁmeDEZﬁZ#m-gcEm.._ccn_nﬁn.ncﬂ 88.0001[..]

Emissdo 30M10/2024 - Hora 12 26 Pag 0003

ATENDIMENT: 4398548 NOME: ODAIR PRATES TEINEIRA CONV: SIH  DATA NASC: 20/09/1974 LEITO: 615-a
PRESCRICAD MEDICO B - - DESCRICAD ) - OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
342838 EQUARDO SARGI FRESUBIN ENERGY ABUL/H H
NOME: OLAVIO FARIAS NUNES - :

ATENDIMENT: 4410882 NOME: OLAVIO FARIAS NUNES CONV: SIH  DATA NASC: 14/84/1955 LEITO: 684-A
PRESCRICA0 MEpICO . . . DESCRICAO . OBSERVACOES = PRESCRICAO CANCELADA
342750 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZETTum] DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME:_ROSANGELA DO NASCIMENTO MARCONDES :

ATENDIMENT: 4396520 NOME: ROSANGELA DD NASCIMENTO MARCONDES CONV: SIH  DATA NASC: 10/85/1969 LEITO: 902-8
PRESCRICAO MEDICO ) DEscRIcA) _ OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
343051 PEDRO HENRIQUE URZEDD GONCALVES DIETA ENTERAL PADRONIZADA 6OML/H EM BIC M

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA OF OLIVETRA ]

ATENDIMENT: 4404435 NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA CONV: SIH  DATA NASC: 03/04/1950 LEITO: 812-A
PRESCRICAO mEDICO . DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
342844 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES NOVASOURCE GC 1.5 40 ML/H SNE N

NOME: SEBASTIAO CLEMENTE FERNANDES

ATENDIMENT: 4396193 HOME: SEBASTIAO CLEMENTE FERNANDES CONV: SIM  DATA NASC: 19/61/1942 LEITO: 605-A
PRESCRICAO MEDICO _ DESCRICAD = OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
342872 ANA BEATRIZ THOME DORIA FRESUBIN ENERGY 36 ML/H SNE N

NOME: VANUSA MARTA NERTS i

ATENDIMENT: 4411859 NOME: VANUSA MARIA NERIS COMV: SIH  DATA MASC: 29/05/1976 LEITO: 812-8

Inprodso fior 1A

LGP Relatdnn Pode conter dadas PSSO 00U Sentives recomenda-se a destruicis APGE @ usn

SETOR: NI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: ump

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: Ui

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UINI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: LNI



Nome

|—Data ¢ Mae: DIZOLINA FERREIRA
_ MNome Social;
| Médic MedDIEGD STEFANI BIZIND Mast13/11/1944 Id:
L Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitod03-g
Data ¢ Dtan: 79/08/24 Hora22:18 Pront. 378755 INTERRACAD

e .

28 8

]:":.I‘lhl\ l:lﬂ Jt‘lﬁ::ﬂﬂﬁ!’\ Ea I:‘-rnl*

SANTA CASARIO PRETO BERHN

DURVALINA FERREIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
B @MW @ Dt sAC JOSE DO RIO PRETO

COETFR AR €0 & CHARLDATE DAMTALAR

)

1cio em Terapia Nutricional

LY sexo:

Quarto - Leito: ,Jq {_},’5’}_—_]‘9}

Hipotese Diagnéstico/Antecedentes: | J* {0 (& erf,,.,e, da Badon, + 1

Convénio: Q_:}U% .
A

% de Perda de Peso

Avsaliagdo Nutricional Data: |/ |~/ 24
Condigao Fisica
( ) Deambula (JrAcamado(a)
Dieta Via Oral
[ )Sim {AMac  Dieta
Complemento Nutricional Oral i
{ ¥Sim fAN&c Complemento: i
Dieta Enteral
Sim  ()Nso Dieta: otame: 400 1 s |
Complemento Nutricional Enteral ~ \JU s
{fisim (JNao Complemento: ﬁgﬂm 5&,;*! ko J dgﬂ
Alergia ou intolerancia alimentar () Sim (R Nad) =
————r s —_— — : Qual
Alteracéo Apetite ' ()} Sim (¥ Nao
" Disfagia () Sim (Y Nao
' Vémitos () Sim () Nao
Evacuagao ~ ()Diarreia = (P Obstipagso
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) B
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB)
‘Dobra Cutanea Triciptal (PCT) a
Peso Habitual
Estatura ( ) Estimada () Mensurada
B - L. COnm
FPeso Atual { ) Estimada () Mensurada .
: | 5@ Kow 1
I mMC ' (f g
| = 2& Fﬂtfl -‘H'L% = |
| Peso Ideal () ;
|

Diagnostico Nutricional

=

Necessidade Energética Total

1.960 ¥eod

Mecessidade Proteica Total

&..ilob/._. -




| Data ds
i Médicc MédMATEUS CALIXTO COLTU

s [ ]
Finha do AcallicaS. - T 1
SANTA CASARIO PRETO BENHA

- Nome: o0 1E ANDRE ALMEIDA DA SIL
iae: LUCIMARA DE ALMEIDA DA SILVA

Mome Saocial:

Conv.5IH - SUS INTERNACAD

22 &

Mascz4/08/2001 Ididd
Sexo: M Leitos04-28
Data de prat: nmum Hora21:30 Pront, 814560 INTERNACAC

o

SANTA CASA DE MISERICORDIA Y

8 @@W 0EsACJOSE DORID PRETO | |

COMPEDARGED C0M & GUALIDADE mOLFTALLE

¢iio em Terapia Nutricional

A s

Quarto - Leito: D\D'il B

Convénio: c?'} UG

hMLL

_

Avahat;ao N triciuna[ '

»U,r'-m G. S et ’t;mom SAGL i’f{;ﬁum

| Condigao Fisica

{ ) Deambula {1 Acamado(a)
| Dieta Via Oral
( }Sim fdMao  Dista:
' Complemento Nutricional Oral
{ }Sim taMao  Complemento:
Dieta Enteral . 0
f415im { IN&oc Dieta Valume; ﬁh,ﬂ | L
Complemento Nutricional Enteral A i)
{ }1Sim fdMNao Complemento;
Alergia ou intolerancia alimentar { )Sim (" Nao
Qual
Alteragao Apetite { )Sim (2 Nao
Disfagia { )Sim ( ;d Nao
Vémitos ( ) Sim (p) Nao a
Evacuagio () Diarreia () Obstipagao B
| I ‘\'}ﬁrwmﬂ ———
Lado Medido { ) Dirgito { ) Esquerdo
| Altura do joelho (AJ) o
Circunferéncia da Panturrilha {CP) S
Circunferéncia do Brago (CB)
"Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
.\ Estatura { ) Estimada (%) Mensurada
| o o _ b -3;‘5 SN
Peso Atual ; { } Estimada (i Mensurada
! 8 ]
el 26Kl N —
Peso |deal O

% de Perda de Peso

| Diagndstico Nutricional

| Necessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total




" Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:fiwww.wareline.com.br/ Emissdo 3011072024 - Hora 12:27 Pag 0001

B0 @  sanTA CASA DE MISERICORDIA W s,

..:... v._ n .__
__a&wnm_..@ﬁm.a%wm% ___no.m,;

m COMPROMNISE0 COM & OUALIDADE MOS BT TALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sac José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 e

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 1011072024 ate 10/10/2024 . PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000111[ ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198,000004, 000188 0001

NOME: DALTON MELLO FRANCO FILHO

ATENDIMENT : 4489690 NOME: DALTON MELLOD ERANCO FILHO CONV: SIH  DATA NASC: B6/12/1957 LEITO: &84-A
PRESCRICAD MEDICO e DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
343766 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES FRESURBIN EMERGY 48 ML/H SHE N

NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA

ATENDIMENT : 4411965 HOME: DANTEL PEREIRA DE SOUZA COMV: SIH DATA MASC: 23/12/1958 LEITD; 611-B
Emmnﬂnwﬂ 3mcHn= ummaﬁ.ﬂmn OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA -
343932 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES ROVASOURCE GC 1.5 3@ ML/H SNE M

NOME: DURVALINA FERREIRA

ATENDIMENT : 4403248 KOME: DURVALIMA FERREIRA CONV: STH  DATA NASC: 13/11/1944 LEITD: 483-8
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
343804 CARLOS EDUARDO GRASST MAZZETTO FRESUBIN ENERGY ABML/H N

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

ATENDIMENT : 4405750 NOME : EDSON DO AMARAL BARRETO COMV: SEH DATA WASC: 38/11/1959 LEITD: &689-A
PRESCRICAQ MEDICO . DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
343999 ANA RACHEL DE OLIVEIRS VERME IO NOWVASDURCE GC 1.5 28 MLS/H SNE _“.. TERG ATE SEGUNDA ORD N

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

ATENDIMENT : 4387419 ROME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS CONV: SIH DATA NASC: 25/83/1957 LEITD: 989-A
ummmnnmn___u MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
343625 DIEGD STEFANT BIZINOTO NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE M

NOME: FLAVIO ANDRE BRAZOLIN

Lmpee ;

LGPD: Relatono pode conter dados pessoais &fou sanbivers, recomenda-se a destruieds APHE DUsD

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
ﬁﬁﬁ DE SAO ,Emm DO RIO PRETO

ALA CUALIDADE HOSPTY

AL A

i

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

009207

CENS

30 DIETAS

Emissao 3001002024 - Hora:12:27 Pag 0003

DATA - 10102024 ate 1012024 | PRESCRICAD QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDD FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 50001111,

CODIGD DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198.000004,000188.0001[. ]
NOME: (ODAIR PRATES

ATENDIMENT :

ammmnmmﬁmn
343645

NOME :
ATENDIMENT :

PRESCRICAD
344062

4398548

3mDHﬁn

CARLOS EDUARDO GRASST MAZZETTO

4413667

zmann

ROSA MARTA LTICETA DA PATXAD

TEIXEIRA

DESCRICAO
FRESUBIN ENERGY

HOME: RO5A MARTA LICETA DA PATXAQ

3Hm:mr b:ﬁtm40 mﬂﬂmHmcmm DEL 1qz$

NOME: ROSANGELA DO NASCIMENTO MARCONDES

ATENDIMENT :

vnmmnmunmu
3a39a2

4396528

1mDHﬁD
MATHELIS GABRIEL

DESCRICAD
NOVASCURCE 6C 1.5

MWOME D ROSANGELA DO NASCIMENTD MARCONDES

HANTES DELLA VALENTIMNA

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA OE OLIVEIRA

ATENDIMENT ;

4484435

PRESCRICAD MEDICO
LECTANA MANSUR PINTO BORGES

3439a7

HOME ©

NOME: SEBASTIAQ CLEMENTE FERNANDES

ATENDIMENT ;

4396192

PRESCRICAD MEDICO
ANA RACHEL DE OQLIVEIRA WERMEID

134021

DESCRICAD

CONV: 51H

CONV: STH

CONV: SIH

DIETA ENTERAL PADHONIZADA

SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

HOME: SEBASTIAG CLEMENTE FERMANDES

NOME: WESLEY PEREIRA DA SILVA

ATENDIMENT :

A4@96E2

ROME:

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

WESLEY PEREIRA DA SILVA

LGED: Melatdng pode conter dados pessoas &lou SEnsives recomenda-se a destniicio apds o uss

CONV: SIH

CONV: SIH

CONY:

OBSERVACOES
ABMLSH

OBSERVACOES

DATA NASC:

DATA NASC:

fea/197a

12/82/197¢

POE SNE 30 ML/H EM BI

OBSERVACOES
GOMLSH EM BIC

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

DBSERVACAES
3@ ML/H SNE

DATA NHASC:

DATA NASC:

DATA. NASC:

SIH DATA NASC:

13/85,/1969

@30/ 1950

19/01/1942

17/83/1994

LEITO: 615-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LETITO; 287-A

PRESCRICAD CANCELADA

H

LEITO: 2@i-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: B12-A
PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: &685-A

PRESCRICAD CANCELADA
H

LETTO: BE7-A

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: NI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI



R
&
&%

A uqliqm}n o Fuanln
SENKHA

Finha da
SANTA CASARID PRETO
MARCIA CRISTINA DE O
Mie: LOURICE Lima DE OLIVEIRA
Nome Social:
Hidl.FIYELL.ﬂS B MENEZES
Conv.5IH - sUs INTERNACAD
DLAL: /10024

NnmE
i
|_Médicn
| Data de

=

SANTA CASA

DE SAQ JOSE DO RIO FRETO

o
'\.

DE MISERICORDIA x

CCARFR O K DA LA R FISATALLER

Nascas gs, 1961‘ ll.‘l 5?

Sexo: F Leitosoi-g
Horad6:07 Pront. 316677 IKTERNACAD

J:H potese se Diagnostico/Antecedentes: —[PED-DLL!)!.ALL_I IS VR T

[ooH)

¢40 em Terapia Nutricional

e LA soxs

Quarto - Leito: A0 3' B

Convemn ﬁ 55, 5}
Am_ﬂm&__,

J A _||

| Avallacan Nutricional

Data: ky ! hri‘-’{

il

Gundn;aa Fisica

¥ Deambula - () Acamado(a)

|'—Di_eta Via Oral

Dieta: r‘\f’&};u% : ‘ﬁmfm

L

$4Sim  ( JNao
' Complemento Nutricional Orai ) ! -
. | { )Sim (AN&c  Complemento: )
Dieta Enteral |
| #Sim  {)Nao Dieta: navtinmunes (G0 | FVolume: 208 ) Dy ,
I_I:nmplamenm Nutricional Enteral | ) B
! | (RSim {( IN&o  Complemento ‘(}amﬁ»m 4.1& ars ILX J b"mu |
Alergia ou intolerancia alimentar ( )8im (% NAD .
= [ Qual; |
!Titera-;éa Apetite I { ) Sim () Nao |
' Disfagia ( ) Sim () Nao '
“Vémitos ( ) Sim (') Nao ]
L i : ]
| Evacuacio (\4 Diarreia ( ) Obstipacao
| . — - —
" Lado Medido ' ( ) Direito ( ) Esquerda
| Altura do joelho (AJ) ; - _|
1 | :
Eicunferﬁncia da Panturrilha (CP) | '
 Circunferéncia do Brago (CB) | d_|
| . |
' Dobra Cuténea Triciptal (PCT) |
H'e-su Habitual ;
. I i i |
| Estatura _| ( ) Estimada (f) Mensurada _
5.9G .
Peso Atual ( ) Estimada (P} Mensurada .'
| 4Dy SPCRE—.
IMC '
_ B = b4 e =&
| Peso Ideal .
.I % de Perda de Peso | : |

| Diagnéstico Nutricional

Qmw@i

I_Necessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total
b

néao_@mﬁ

L

0
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“*  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissio 30/10/2024 - Hora. 1227 Pag:0001

SANTA CASA DE MISERICORDIA Y
DE SAQ JOSE DO RIO FRETO 4 A
@% .."._..|..::”......H“..l.,_l...._.......l LAL AERATNE H TALAR m.‘/oa:/w

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sdo José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 L

009G7T - CENSO DIETAS
DATA - 11/10/2024 ate 11/10/2024 . PRESCRIGAO OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVMICO)-50001059, 50000822 5000111]...)
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINAN TE-000198.000004.0001 88,0001[..]

NOME: DALTON MELLO FRANCO FILHO

ATENDIMENT : 3409690 MOME: DALTON MELLO FRANCO FILHO CONV: SIH  DATA NASC: 86/12/1957 LEITO: 564-A SETOR: NI
PRESCRICAD MEDICO B ] DESCRICAD OBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
3144670 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE M

NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA - - .

ATENDIMENT: 4411965 NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA CONV: SIH  DATA NASC: 23/12/1950 LEITO: 611-8 SETOR: UNI
PRESCRICA0 MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
344603 APARECIDO PEREIRA NETO HOVASOURCE GC 1.5 3@ ML/H SNE N

NOME: DURVALINA FERREIRA

ATENDIMENT : 4493246 NOME: DURVALINA FERREIRA CONV: STH DATA NASC: 13/11/1944 LEITO: 4@3-8 SETOR: UNT
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO OBSERVACOES _ PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
344750 RAYSSA MARCOSKI RODRIGUES DE ALMEIDA FRESUBIN ENERGY ABML /H N

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO
ATENDIMENT: 4485750 MWOME: EDSON DO AMARAL BARRETO CONV: SIH  DATA NASC: 38/11/1969 LEITO: 609-a SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAO _ OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
344787 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIO NOVASOURCE GC 1.5 20 ML/H SNE ( ZEROD ATE SEGUNDA ORD N

NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES D05 SANTOS =
ATENDIMENT: 4387419 NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: 25/03/1957 LEITO: 909-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD OBSERVACDES _PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
344546 DIEGO STEFANI BIZINOTO NOVASOURCE GC 1,5 48 ML/H SHE !

NOME: FLAVIO ANDRE BRAZOLIN

LGPD. Relatora pode conter dadas pessoais eloy senshveis, recomenda-se a destruiclo apds o uso



W Wareline - Infoermatizagio Hospitalar - http:liwww.wareline.com.brf

PRE®  sanma CASA DE MISERICORDIA
SIEU@E@E® D0E SA0 JOSE DO RIO PRETO

_".... 1 ﬁ COMPROMISSC COM A SLIALIDADE HOSPITAL AR

_ﬁﬁnnhmmacyHmwm-mwchommmomﬂaﬁznc-mw-ﬁmn_mGMm¢m¢

00907 - CENSO DIETAS

DATA - 1111002024 ate 1171002024 PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N LCODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FO

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUsTO) _ummDOE_HPZ._.m.aﬁcﬁmbcﬁofbgumﬂ.g::g

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAQ .

344494 DIETA ENTERAL PADRONIZADA
NOME: ODATR PRATES TEIXEIRA
ATENDIMENT: 4398548 NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA CONV:
PRESCRICA0  MEDICO DESCRICAQ

344653 ANA BEATRIZ THOME DORIA FRESUBIN CMERGY

NOME: ROSA MARIA LICEIA DA PAIXAD

ATENDIMENT: 4413667 NOME: ROSA MARIA LICEIA DA PAIXAD CONY:
PRESCRICAO MEDICO - DESCRICAD
344578 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING NOVASOURCE GC 1.%

NOME: ROSANGELA DO NASCIMENTO MARCONDES

ATENDIMENT: 4396520 NOME: ROSANGELA DO NASCIMENTO MARCONDES CONY;
PRESCRICAD MEDICO o DESCRICAD
344735 MATHEUS GABRIEL NANTES DELLA VALENTINA DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA
ATENDIMENT: 4494435

DESCRICAD
HOVASOURCE GC 1.5

344532 APARECIDO PEREIRA NETO
NOME : SEBASTIAD CLEMENTE FERMANDES
ATENDIMENT: 4396192

PRESCRICAD MEDICO  DESCRICAD

LGPD: Refalons pode conter dados pesseais e/ sensivels, recomenda-se a aestnacio apds o uso

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA CONV;

HOME; SEBASTIAD CLEMENTE FERNANDES CONV:

OBSERVACOES

SIH  DATA MASC: 28/09/1974
OBSERVACOES
SOML/H

5IH DATA NASC: 12/82/1979

OBSERVACOES
POE SNE 38 ML/H EM BI

5IH DATA MASC: 18/85/1969

OBSERVACOES
BOML/H EM BIC

S5IH DATA NASC: B3/84/1958

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

SIH DATA MASC: 19/81/1942

OBSERVACOES

Emissdo 300102024 - Hara 12:37 Pag 0003

ey

..-... = .,.

‘CQH"

R UM mmm{_ﬁDv.gg_cmw.mgcgmm.gu.m:. ]

PRESCRICAD CANCELADA
N

BOTIVOD n_-_zﬂm_. AMENT

LEETO: 615-A SETGR: NI

PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

H
LEITO: 987-A SETOR: UNT

PRESCRICAO CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 9@82-g SETOR: UMI

PRESCRICAOD CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 81Z-A SETOR: UNT

PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

N
LEITO: 6@5-4 SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT



L | SANTA CASA DE MISERICORDIA
BUEE® o:sioosE oo RIO PRETO COH
= m ] . FONPROMIIIDCOM & UALIDADE 31O SMTALAR 7

| P ol Awrali P Bx: a - Ly
“Nome: SANTACASAROPRETO e T v'medio em Terapia Nutricional

Nome: EUNICE LISBOA AVILE : ]
: DOLORES Sext t Lei '

L Eﬂf Mo B osiEvE “””MM‘L fll!l Sexo: Quarto - Leito: B0 .5 |
Médico MédEsTER zEITUN Nascos/ip/194s jd: §9 £ B .
~———— Conv.8IH - 5US INTERNACAD Sexo: F Leitoso7-3 -—

I_E}:ena d€ DLAL: 14024 Morati:24 Pront 38852 Tymeniiess Convénio: (- |, R

.'_-_'_1'_‘—"_—-'_'_"_'_'__ g :
jjgdt__ase Diagnéstico/Antecedentes: v |Gegl] Il o e __|
e e A - —ﬁ%m?-’ - — - e
o,
| Avaliagao Nutricional | " Data: V4! bt o8 ]

| cﬁafﬁﬁiﬁa_——_'—j’_ i | B F e = =

o () Deambula __(f Acamadoia) — _||
I

|_Diata Via Oral
]' ()Sim  (9Nao Dieta
| Complemento Nutricional Oraj | ; 1

| | { )Sim (9Nao Comple mento: |

.

| Dieta Enteral ‘ ‘L 1
L | BSIim  ()Nzo  Dieta: 4 i qu,w; Volume: 2w Jox] @'Jm
' Complemento Nutricional Entera ! [ - _|
i { 1Sim (9N&o  Complemento: ik i
Alergia ou intolerancia alimentar I! -~ ( ) Sim (1) Nao |
. I ual: ,
| Alteragdo Apetite |' (¥ Sim () Nao |
: . : . |
Disfagia .! { ) Sim (1) Nao
: | zo=s M y = |
l_‘.fﬁmitus ! { )Sim (10 Nao i
PEwm.*.uau:,n!'u.:.' ( ) Diarreia ( ) Obstipagao ‘I
.. Mool |
I_Lal:lo Medido { } Dirgito { ) Esqguerdo |
|
| Altura do joelho (AJ) |
|!_Circunferéncia da Panturrilha (CP) ]
i'munferém:ia do Brago (CB) ) Bl
 Dobra Cutanea Triciptal (PCT) ]
' Peso Habitual
' Estatura ( } Estimada (¥} Mensurada |
R i KL L A0 _ _
Peso Atual { ) Estimada [ Mensurada
| DG s |
IMC , f] . 1
}A Ko )an® !
Peso Ideal |
_' % de Perda de Peso i
. =i
[ Diagnéstico Nutricional " il |
| LA '
| Necessidade Energética Total
| | . 240 eod

' Necessidade Proteica Total |

S




S
B
SIS

Ficha de Avalj

Nome SANTACASA RIO PRETO

SANTA CASA DE MISERICORDIA

o
@@ 0t 540 JosE 0o R0 PRETO

. EOMPREASIS € 0M A SUALIDAD HOZPTALAR

)

aciio e Evolugiio em Terapia Nutricional
1 !

———— FLAVIO ANDRE BRAZOLIN tE - )
| Data ¢ mae: ROSAAPARECIDA NARTES BRAZOLIN HII sexo: Quarto - Leito: (3) & YA '
prza:i- MNome Social: 4380 el “. .
Medic medrogeRio peL arco Nasc10/10/1975 &3
D Conv.5lH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitosis-p : = 1
303 € DiAE: 1909128  Hora21:21 Bront boeaen rororio sl ___ Convénio: & 5 z
Hipétese DiagnosticolAntecedentes: <.,y e BNC —PAOY  Lenluninecon, Rinaland P
.' Avalracfl% Nrut%gcmnal | . _.Dataﬁ ‘rﬁD_'f 24 ]
|_C-::mdli;ao Fisica I '
() Deambula (d Acamadoi(a) I
Dieta Via Oral | .
| | ()Sim  (NZo  Dieta: |
 Complemento Nutricional Oral ' |
{ 1Sim (WN&c  Complemento |
Dieta Enteral ' ' ~|
| (HSim { JN&c  Dieta: Eh@ffﬁ'}ﬁgﬁi GCL D Volume:_ A .0 L _
' Complemento Nutricional Enteral P ]
| @Sim  ()Nao Complemento: “{mﬁkn ﬁ@t:}:)l 2l i, |
Alergia ou intolerancia alimentar | () Sim (1o) N3 T
) Qual: |
Alteracdo Apetite { })Sim (1) N&o |
T l 38— - |
Disfagia | { )Sim (y) Nao _!
. ' : |
| Vémitos { ) Sim (¥) Nao 1_
| - -
I_Evacua-;éu i ( ) Diarreia { ) Obstipacao ‘I
| _nhanaal ]
| Lado Medido ( ) Direito () Esquerdo |
[ .
"Altura do joeiho (AJ) 7
'T':ircunfaréncEa da Panturrilha (CP)
r .% '?.l |.'r1-n
rCiraunferéncia do Brago (CB)
L 21‘:'3 iy =
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual |
' Estatura (®) Estimada () Mensurada —
AT .
| Peso Atual () Estimada ( ) Mensurada |
I 1:'-' .él k‘nar —_
IMC |
L L 5%y o ?
| Peso Ideal J .'/}
: % de Perda de Peso -

Diagnédstico Nutricional

e ~filide s

| Necessidade Energética Total

}I-%ﬁﬁk’fﬂxﬂx

! Necessidade Proteica Total

Do,

S .



Ficha Ao Avaliania o T.,

SANTA CASARIO PRETO
NEUZA PIOVESAN
Mae: LUZIA GOMES PIOVESAN
Nome Social:

MédCARLA M RODRIGUES
Conv.5IH - SUS INTERNACAD

Nome:
' Datad
[ Médic
| Datad

Dt.AL:  09/10/24

SENHA

NI Socs:

MNascos/og/1550 1d: 74
Sexo; F LeitoBo7-a
Hora14:59 Pront. 110B611I5TERNACAD

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPEOMINT £ O A Groa] DA FOSSTALAN

~™¢iio em Terapia Nutricional

Quarto - Leito: B0 -n

Convénio:

Aus

| Hipétese Dia nostico/Antecedentes: /. . |
] lagr .

| Avaliagio Nutricional

| Condigdo Fisica

g

Data: h(j‘rf{_';f"‘_(g_

|
. — () Deambula (9 Acamadol(a)
| Dieta Via Oral ' '
. |~ { 1Sim {ON&o Dieta: |
I_Ccmplementn Nutricional Oral | |
()Sim  (Nao  Complemento: ‘
Dieta Enteral L | |
{JSim  ()N&o Dieta - \ b aaMolume:
' Complemento Nutricional Enteral ' LU ]
{ 1Sim ANao  Complemento |
| Alergia ou intolerancia alimentar () Sim (1 Nao |
[ Qual |
| Alteracio Apetite (9 Sim { ) Nag |
| Disfagia { ) Sim () Nao —|
|' Vémitos ( ) Sim () Nao —|
| Evacuagao ( ) Diarreia { ) Obstipagao |
| h}ﬁm‘l |
| Lado Medido ( ) Direito ( ) Esquerdo ‘
F&ltura do joelho (AJ) 'i'
"Circunferéncia da Panturriiha (CP) :l
I_&ircunferﬁm':ﬂu Brago (CB) i .
|
' Dobra Cutanea Triciptal (PCT) —|
} |
Peso Habitual |
| | -
| Estatura { ) Estimada (%) Mensurada !
| | ~
= L. el _—
Peso Atual ( ) Estimada q (%) Mensurada |
1) Keons
- v =
| _ L] (‘L K’r\;'. ! IK'I'\H o =
| Peso Ideal |
% de Perda de Peso » a |I
' Diagnéstico Nutricional 2 A |
| ) V X icradncd ]
Necessidade Energética Total /
Necessidade Proteica Total '
(:.I' i J
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8 @
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

- . . .
T 5 UPEOMISSD COMA QUALIDADE HOSPTIAL A
i P

SANTA CASA DE MISERICORDIA

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sio José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-0001 98.000004,000188.0001( ]

NOME: ANA MARIA VETTORETTI

ATENDIMENT: 441461% NOME: ANA MARTA VETTORETTI

PRESCRICAD zmumnﬁ

. DESCRICAQ
346653 DIEGO STEFANI BIZINOTO

DIETA ENTERAL PADRONIZADA
MOME: CLEIDE MANDELLI SARMENTO AFONSO DA SILVA
ATENDIMENT : 4415430 NOME: CLEIDE MANDELLI SARMENTO AFONSD DA SILVA

DESCRICAQ
DIETA ENTERAL PADRONT FADA

PRESCRICAD MEDICO
347375
NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA

ATERDIMENT: 4411985 HOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA

PRESCRICAO MEDICO )

) . DESCRICAD
346883 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

NOVASOURCE GC 1.5

NOME: DURVALINA FERREIRA

ATENDIMENT: 4483240 NOME: DURVALINA FERREIRA

DESCRICAD

PRESCRICAD MEDICO : ]
FRESUBIN ENERGY

147080 GUILHERME GUILMO DE OLIVEIRA
NOME: EDSON DO AMARAL BARRETD
ATENDIMENT: 4405750 NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

PRESCRICAO MEDICO
346793 RODRIGO CARREIRA GERALDE

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

LGPD. Relnlano pode conter datos pessoais elou sensivens recomenia-sa o destruicio AP0 O UsD

CONV

CONy:

CONV :

CONY:

LONY:

- CENSO DIETAS
DATA - 14/10/2024 ate 14/10/2024 , PRESCRIGAG OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO

SIH DATA

OBSERVACOES

5IH Data

OBSERVACOES

S5IH DATA

OBSERVACOES

48 ML/H SNE

SIH DATA

OBSERVACOES
ABMLH

5IH DATA

OBSERVACOES
20 ML/H SNE

HASC @6/85/1947

NASC: 1878571964

NASC: 23/12/1958

WASC: 13/11/1944

RasC: 3@/11/1960

Emissao:30/10/2024 - Hara 12-28 Pag:0001

P
,..“uu QH"

3

FOR UM SE RVICC)-50001059,50000822 50001 M.

LEITO: 614-a

ummmﬁwwﬂmc CANCELADA
]

LEITO: B1f-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: B11-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 483-8

PRESCRICAD CANCELADA
2

LEITQ: &R9-a

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UNI

MOTIVO nmzﬂmpmzmzq

SETOR; UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

HOTIVD ﬂhEnﬂrhzmzq

SETOR: (N1

SETOR: UNI

laﬂutﬁ.ﬁbzanhxmzq



W& Wareline - Informatizacio Hospitalar - http

DATA - 14/10/2024 ate 14/10/2024 PRESCRICAD QU
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDO

ATENDIMENT: 4412910

PR ESCRICAO MEDICO

346649 CARLA MARTA RODRIGUES BE CARVALHO

NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA

ATENDIMENT: 4398548

'PRESCRICAD MEDICO

346815 APARECIDD PERETRA NETO

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

ATENDIMENT: 44084435

PRESCRICAD MEDICO

346841 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

ATENDIMENT : 4395192

PRESCRICAO MEDICO

346658 DIEGD STEFANI BIZINOTO

NOME: VANDA DA COSTA RUIZ
ATENDIMENT : 4415255

PRESCRICAO MEDICO

346896 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES

NOME: WESLEY PERETRA DA STLVA

ATENDIMENT : 4409582

LGPD: Retatdnn pode conter dados pessoans eiou Sengivens,

dhwwwowareline.com_bri

SANTA CASA DE MISERICORDIA
E SAC JOSE DO RIO P

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

ITEM CANCELADO? - N . CODIGO D
MINANTE-000198.000004, 0001 88,0001

UZA PIOVESAN

O ELEMENTO

DIETA ENTERAL PADRONTZADA

NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

OBSERVACOES
A 48 ML/H POR SNE

NOME: SEBASTIANA NOGUETRA DE OLIVEIRA NASC: 83/p4/19%8

NOVASOURCE GC 1.5

NOME: SEBASTTAD CLEMENTE FERMANDES KASC: 19/81/1942

FRESUBIN ENERGY

ROME: VANDA DA COSTA RUTZ NASC: 23/85/1952

OBSERVACOLS
NOVASOURCE 6C 1.5

NOME: WESLEY PERELRA DA STLVA

recomenda-se 3 destmacio apas o ugs

Emissio 3001002024 - Hora 1228 Paqg 0003

(QUANDO FOR UM mm_r.._.._hﬁD”_-mxmo_ﬁcmm.ug&nmmm.mcn_? 11]..]

LEITD: 887-A

PRESCRICAD CANC ELADA

z

LEITO: B15-A

PRESCRICAD CANCELADA.

N

LEITO: E17-n

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 6B5-A

PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITO: B@9-a

PRESCRICAD CANCELADA
h

LEITO: 6@7-A

SETOR: UN]

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO .anm;___mi

SETOR: UMI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI



S sANTA CASA DE MISERICORDIA 2T
@ @W® ot sS40 0S¢ DO RIO PRETO [CQH}

g | 5] COMPROMIIAD COM & CLUALIGADE MoIsTTALAR =

mmmsf:;;‘;“‘:g “""““"“’;,_,',;H;‘ =~1efo em Terapia Nutricinna!

_Nome:  NA MARIA VETTORETTI ]

Data di Mae: ANTONIAROCCO VETTORETTI HHERIN  sexe: S0 L -
—— Nome Social: 4414815 O ! GaG . n |
Médicc medpiego STEFAN| BIZING Nascos/o5/1547 1d: 77 ¢ t —
;. Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitogi4-a N .

Data di DLAL: 11110/24  Hora:10:25 Pront. 250056 INTEREACAD gonvenio: Q} UG

Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: ] Ga i TR

:Hﬁ.raﬁan;ao Nutricional 1 Data:}y &/ j 54

! Condicio Fisica
() Deambula 4 Acamado(a)

i Dieta Via Oral
{ }Sim MNED Dieta:

rﬁomplementu Nutricional Oral
{ 1Sim (ANac  Complemento:

¥Sim [ JN&c Dieta ; Volume: _&nﬂi&%

P o Wk

’T:li'eta Enteral

fﬂnmplamenm Nutricional Enteral } 94
; ()Sim  (MNZo Complemento: |
Alergia ou intolerancia alimentar () Sim © Nao ]
| Qual: |
Alteragio Apetite | (X 5im { ) Nao
| _ |
Disfagia { ) Sim {0) Nao I
l"vamims ' ' () Sim (¥ Nao i
' Evacuagio ' ( ) Diarreia ( ) Obstipacaa ]
' Lado Medido ' ( ) Direito M Esquerdo N
iiftura do joelho (AJ) |
i ; Q% L
Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Circunferéncia do Brago {CB)

24 iGra

' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

"Peso Habitual

Estatura tw) Estimada () Mensurada

LT

“Peso Atual = () Estimada { ) Mensurada 1
L | _Oixe, =
iMC |
) 2d &9%3’ |

' Peso Ideal ' 0

% de Perda de Peso

!__Eiiagnésti-:u Nutricional g 1 o

' Necessidade Energética Total _ ' & ' .
L. ¥BYD Keat

l_NeEéE:s_iH%ade Proteica Total |

| . : . "}}oﬂf ) =]

N S |




% e -

w5 Wareline - Informatizacéo Hospitalar - http:/f'www.wareline.com.br/

IS ® santa CASA DE MISERICORDIA
il @ﬁﬂ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

i m COMPROMISED (000 A O MALIDADE ROSPITAL Al

00907 - CENSO

DATA - 1510/2024 ate 151052024 . PRESCRICAD QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO} PREDOMINANTE-D00 mmbocoua.ocgmmb_uc: -]

NOME: ANA MARIA VETTORETTI

ATENDIMENT: 4414615 NOME: " ANA MARTA VETTORETTI cony:

DESCRICAD

PRESCRICAO MEDICO . . .
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

147628 DIEGD STEFANI BIZINOTO

NOME: CLEIDE MANDELLI SARMENTO AFONSO DA SILVA

ATENDIMENT : 4415430 HOME: CLEIDE MANDELLT SARMENTO AFONSO DA SILVA CONV :
PRESCRICA0 mEprco DESCRICAD

347541 APARECTDO PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY

348017 ANA RACHEL DE OLTVEIRA VERMEIO FRESUBIN EMERGY
NOME: DANIEL PEREIRA DE S0UZA ]
ATENDIMENT: 4411985 NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUFA COoMY:
PRESCRICA0 MEDICO DESCRICAD

347782 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5
NOME: DURVALINA FERREIRA
ATENDIMENT: 440324 KOME : DURVALIKA FERREIRA CONV;
PRESCRICAO MEDICO B DESCRICAD

347912 RAYSSA MARCOSKT RODRIGUES DF ALMEIDA FRESUBIN ENERGY
NOME: EDSON DO AMARAL BARRETD
ATENDIMENT: 4405750 NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO CONY:

PRESCRICAD MEDICO

EDICO DESCRICAQ
348026 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERME 1D

HOVASOURCE GC 1.5

LGPD: Relaténo pode conter dados pessoms elou sen SINETS, Tecomenda-se a desbuicho apds o uko

DIETAS

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

STH DATA MASC: @5/a5/1947

OBSERVACOES

5IH DATA NASC: 18/85/1964

OBSERVACOES
30 ML/H SNE
48 ML/H SNE

5IH DATA NASC: 2371271950

OBSERVACOES
43 ML/H SNE

SIH DATA NASC: 13/1171944

OBSERVACOES
A8ML/H

5IH DATA NASC: 38/11/1969

OBSERVACOES
28 ML/H SHE

Emissao 301002024 - Hora 1228 Pag-0001

UM SERVICO)-50001 059, 50000822 5000111] )

LEITO: Bl4-a

PRESCRICAQD CANCELADA
M

LEITO: Bia-aA

PRESCRICAD CANCELADA
H
N

LEITOQ: &11-B

PRESCRICAO CANCELADA
]

LEITO: A03-8

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 6a9-a

PRESCRICAD CAMCELADA
N

SETOR: UNI

_ MOTIVO CANCELAMENT

SETOR; UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



2 Wareline - Informatizacio Hospitalar - :Rv:ﬁa&?iﬁm::mhni._ua Emisséo 3001002024 - Hora 1228 Pag0003

BE@ santa casa pe MISERICORDIA I

. F %
@@ 0= 540 Jost o Aio PrETO CQH)

da a LLMPROASSO RCUALIDADE RIS aTAL AR
\

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - Sp - CEP 15.025-500 _—

DATA - 15/10/2024 ate 15/1 012024 | FPRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N CODIGO DO ELEMENTO [QUANDO FOR Um mmmﬂ_nﬂu-m‘cccamm.mccmﬂmmu.mﬁﬁn: Hl..]

ATENDIMENT: 4412918 NOME: NEUZA PTOVESAN CONV: SIH  DATA NASC: @5/@9/1959 LEITO: 867-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
347604 CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHD DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA - ) .

ATENDIMENT: 4398548 NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA CONV: SIH  DATA NASC: 20/09/1974 LEITO: 615-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES ) PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
347308 MARTA ADRTAMA ALMETDA DA COSTA LIMA FRESUBIN ENERGY A48 ML/H POR SNE H

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVETRA ] ]

ATENDIMENT: 44p4435 NOME: SEBASTIANA NOGUETRA DE OLIVEIRA CONV: SIH  DATA WASC: @3/04/1958 LEITO: 812-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAQ _ OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
347718 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE N

NOME: SEBASTIAD CLEMENTE FERNANDES ) )

ATENDIMENT: 4396197 NOME: SEBASTIAQ CLEMENTE FERNANDES CONV: SIH  DATA NASC: 19/01/1942 LEITO: 6085-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO ) DESCRICAD _ OBSERVACDES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
347631 DIEGO STEFANI BIZINOTO FRESUBIN ENERGY 30 ML/H SNE N

NOME: VANDA DA COSTA RUIZ

ATENDIMENT: 4415255 NOME: VANDA DA COSTA RuIz CONV: SIH  DATA NASC: 23/05/1952 LEITO: 869-a SETOR: NI
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES . PRESCRICAD A.E_Hm._.._.hh MOTIVO CANCELAMENT
347820 APARECIDO PEREIRA NETO ROVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE N

LGPD Relalério pode comer dados PERE0AIS iU SENSIVES, moomenda-58 g destrutdo apos o wae



'Eﬂtﬂ de Dt At

as a8

Firha do Avalianin a Fuanln
SENHA

RT3
11865

44
Masczasiz /1950 Id: 73
Sexo: M Leitogl1-g
Horaf(:18 Pront.54641 INTERNACAQ

Miﬂ_mw_m_milm ]

Nome: SANTACASARIO PRETO

. DANIEL PEREIRA DE SOUZA
Data de Mae: CELESTE DE PELLE

Moma Social:

Médico medesTer zEITUNI

Conv.5IH - SUS INTERNACAD
081024

Hipodtese Diagnostico/Antecedentes: ~

SANTA CASA DE MISERICORDIA
“?l . B DE SAD JOSE DO RIO PRETO

COMPROEML0 COM & SUALDADD KIIPTALER

)

¢io em Terapia Nutricional

3ex0:;

Quarto — Leito: G Mh. A

Convénio: (7) UG

B

vy [ RJC s
Avaliagdo Nutricional Data: |~ [ j~f
Condicdo Fisica AG W0
{ ) Deambula Acamado
Dieta Via Oral 9 @)
| {)Sim fdNdo Dieta;
| Complemento Nutricional Oral i
b ()8im  (gNao Complemento: |
Dieta Enteral > - |
QISim  (N&o  Dieta Nonraungz GG DVolume_ 40 el 10y |
' Complemento Nutricional Enteral - s 1 '
@Sim  ()N&o Complemento jﬁ:ml,m‘ = 5@521' 2e] A,
Alergia ou intolerancia alimentar ()Sm () Na& '
L Cual:
| Alteracao Apetite : (¥ Sim { ) Nao
""'Disfagia { )Sim (‘e Nao
Vémitos { ) Sim (@ Nao —=
Evacuacio ( } Diarreia ( ) Obstipacéo =
Lado Medido ( ) Direito (2 Esquerdo =
" Aitura do joelho (AJ) i 69
; Circunferéncia da Panturrilha {CP) T ?;} s
Circunferéncia do Brago (CB) N
i . 20 man
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual 0
| Estatura o Estimada { ) Mensurada
I h i GF)'WI“\
' Peso Atual ( B Estimada { ) Mensurada
I 5
T — - wIrRoyT ===
s QJ& L/c:/ "una"' |
Peso Ideal /)

' % de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional

.. il rsiinad

Necessidade Energética Total

. 400 Keodl

Necessidade Proteica Total

%



' Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

@8 DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROMISSD COMt A CLIALTDARE HOSBITAL AR

SANTA CASA DE MISERICORDIA

00907 - CENSO DIETAS

DATA - 16/10/2024 ate 16/10/2004 . PRESCRICAQ QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTD

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000 mm.gcﬁf.ag_mﬂc@n: ]

NOME: ANA MARTA VETTORETTI

ATENDIMENT: 4414615 HOME: AMA MARTA VETTORETTI

PRESCRICAD MEDICO )

) DESCRICAO
348518 DIEGD STEFANI BIZINOTO

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

HOME ; CLEIDE Ibzcmrru.mrmImZﬂﬁu:ﬂalmﬂ DA STLva

ATENDIMENT: 4415430 MOME: CLEIDE MANDELLI SARMENTO AFONSO DA SILVA

PRESCRICAO WEDICO

. . DESCRICAD
BTB7 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID

FRESUBIN ENERGY

NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA

ATENDIMENT: 4411965 HOME ;) DANIEL PEREIRA DE SOUZA

DESCRICAD

PRESCRICAO MEDICO
KOVASOURCE GC 1,5

348784 APARECIDO PEREIRA METO
NOME: DURVALINA FERREIRA

ATENDIMENT: 4403240 NOME: DURVALINA FERREIRA

PRESCRICAD MEDICO

.. DESCRICAQ
348737 ANANDA VITORIA SARROS SUZUKT DAMASCEND

FRESUBIN ENERGY
NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

ATENDIMENT: 44p575p NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

PRESCRICAD ME DICO

. DESCRICAD
38735 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID

NOVASOURCE GC 1.5
NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

LGPD: Relatbrio pode corer dados PEESOAIE 800 SENSHIS. TECOmenda-se a destrunsio apss o uso

CONY:

CONY:

CONY:

CONV -

CONV:

SIH DATA HASC:

OBSERVACOES

SIH DATA NASC:

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

SIH DATA HASC:

OBSERVACOES
48 ML/H SHE

SIH DATA NASC:

OBSERVACOES
AGML/H

SIH DATA HASL:

OBSERVACOES
38 ML/H SNE

R: Fritz Jacobs, 1236 - 50 José do Rio Preto - Sp -CEP 15.025-500

Q6/85 /1947

1878571964

23/12/1958

13/11/1%944

I8/11/1969

Emissao: 30/10/2024 - Hora 12:29 Pag:0001

.\th hhﬂ#
AA””AHMHJ—ﬂw
X

(QUANDO FOR UM mmmﬂﬁﬂvmmﬁosmm.ggwm.mgg_.: g,

LEITOD; &l4-A

PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITO: &18-4

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: &11-B

PRESCRICAQ CANCELADA
]

LEITD: 483-B

PRESCRICAD Ezn.m.:un

N

LEITO: 609-4

PRESCRICAO CANCELADA
N

SETOR: UNT

MOTIVO CANCE LAMENT

SETOR: UMD

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD np._.__nm;:mi

SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO ._..__Enm;zmzq



" Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http:/flwww.wareline.com.br/ Emiss3o 30/10/2024 - Hora:12.28 Pag 0003

EE U@  santacasape MISERICORDIA 0
8 @@ D sA0 JOSE DO RIO PRETO

= ..,..
_ &5 CQH
ﬂww_ mm_ E COMPROMISEO COM A CLLE W MOSPITALLE A\f em

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sa0 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 el

00307 -~ CENSO DIETAS
DATA - 16/10/2024 ate 16/10/2024 . PRESCRIGAO OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000111].. ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198,000004,000188,0001] . ]

PRESCRICAD MEDICO o B B DESCRICAD ) OBSERVACOES = PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
148472 CARLA MARIA ROORIGUES DE CARVALHO DIETA ENTERAL PADRONIZAOA N

NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA :

ATENDIMENT: 4398548 NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA CONV: SIH  DATA NASC: 20/@9/1974 LEITO: 615-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO == _ DESCRICAD : OBSERVACOES o PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
348618 EDUARDD MAYRHOFER SARGI FRESUBIN ENERGY A 48 ML/H POR . SHE N

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA.

ATENDIMENT : 4484435 NOME: SEBASTIAMA NOGUEIRA DE OLIVEIRA CONV: SIM  DATA WASC: B3/84/1950 LETTO: 812-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO - DESCRICAD -  OBSERVACOES _ PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
148605 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SHE M

NOME: SEBASTIAD CLEMENTE FERNANDES

ATENDIMENT: 4396192 NOME: SEBASTIAQ CLEMENTE FERNANDES CONV: SIH  DATA NASC: 19/@1/1942 LEITO: 685-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO . DESCRICAD OBSERVACOES  PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
348521 DIEGD STEFANI BIZINOTO FRESUBIN ENERGY 30 ML/H SHE ]

NOME: VANDA DA COSTA RUIZ

ATENDIMENT: 4415255 NOME: VANDA DA COSTA RUIZ CONV: SIH  DATA NASC: 23/@5/1952 LEITO: £09-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO i DESCRICAD _ OBSERVACOES ~ PRESCRICAO CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
348831 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1,5 48 ML/H SNE N

LGPD: Refaténn pode conter dados pessoals slou sensivess, recomendasse a destruiclo apos o uzo



L L |
OE SA

SANTA CASA DE MISERICORDIA

E sow
Emnne

Ficha da A valiaa
SANTA CASA RIO PRETO
CLEIDE MANDELL| SARMENTO
Mae: AUGUSTA MANDELL! SARMENTO AFON
Mome Social:
MédpIEGD STEFANI BIZING
Conv.5IH - SUS INTERNACAD
DrAL: 13M0/24

| Hi otese Diz

"Nome: e
| Data de
| Méi:llcu

Sexo: F Leitosio-a

YOO,

COMPROMIEIL Co4 & i AL BSE

dn o Fuvaln

A

Nascio/o5/1964 Io: B0

0 JOSE DO Ri0 PRETO m\
¢40 em Terapia Nutricional

1-___'_'_“—'-—-'_'_,‘_‘—
exXo: Quarto - Leito:

Glo-n

FOSHTALLR

|’ Condigao Fisica =

Horaf8:07 Pront. 887425 INTERSACAG _ Convénio: 5“5:}
stico/Antecedentes: Y0 5 | Clbetane_ Sl g
— 13’_-__ jElN.u.dhm X -%
| li
 Avaliagdo Nutricional (1 | —c

e — T VT

|¥

EER—— — () Deambula ___9Acamadofa) |
| Dieta Via Oral S N . = _|
| ()Sim  (ON&o Dieta: .
| Ctﬁbﬁnﬂie_mu NLI_'Iricfnrlaf Oral |_ B i e ey
| | ()Sim ®IN&o Complemento: |
[ Dieta Enteral I , _—l
| | ESim  ()NZo Dieta * | Volume: éﬁ »al J EE; |
Complemento Nutricional Entera ~ U ].
| KSim  ()NZo  Complemento: (;a!g,;'n f‘)haf,’ ix | Au?._.. |
| Alergia ou intolerancia alimentar ! ()8m - (gNED |
1 | Qual:
| Alteracio Apstite I ( ) Sim (19 Nao -
B, = | Ll . e |
| Disfagia | ( )8Sim :'Id Nao |
| . , . = |
| Vémitos ‘ ( ) Sim (k) Nao B
_}—Evacuaﬁ: ( ) Diarreia (D) Obstipacac _|
' Lado Medido | () Direito (M Esquerdo |
| —_— !
Altura do joelho {AJ)
| | 4B o , .1!
Circunferéncia da Panturrilha (CP) | _
Circunferéncia do Braco {CB) I
L . | Q‘E;._Ln _ |
Dobra Cuténea Triciptal (PCT) I I
' Peso Habitual
' Estatura ' t0) Estimada ( )Mensurada |
| L |
Peso Atual (P) Estimada { ) Mensurada _
! = = — |
| IMC _ Zﬁ_ 2, ]|
Peso Ideal _
1 | —
| % de Perda de Peso .I |
|
| Diagnéstico Nutricional P —I

Yorca, VWdnoncod

' Necessidade Energética Total

4. IBD Meal

I_

:
)



@

B

s

Ficha de Avaliacio ! a ia N ici
io e Ey olugiio em Terapia l\utr_icmmi

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

FOMPRIESD COM A CUALBADE HO3FrTALAR

T
Fy a Y

=Y

"Nome: SANTACASA RIO PRETG S S
L ADELAIDE COVRE BACHIN 1 N S |
 Datad Mie AR OEzanETI covme HILITERY  Sexo: ™ Quarto = Leito: Cla.yd |
L_r‘_ﬂédm‘ ?‘dhlsﬂl:m:ﬂ:mum M. TR Naiczwusug:fﬁﬁgn - == . _—__—i
12 COnv.SIM - SUS INTERNACAD Sexo: i ———— — — =
‘Datad pig: o Horat8:34 Pront 127604 Sareiscce Convénio: & s ]
Hipétese Diagnéstico/Ante edentes: % Y1y Le foo e T I: Iﬂi
L A ! B.-J. .. A, LAY § _-4.."; X H ﬁx.. 2 Wy . i
valiagcao Nutricional Data: i '
Condicéo Fisica = i R = === —H_Mi'zé;_‘————%
WL enmmisic i e e N Deambula Acamado i
' Dieta Via Oral | ——{) Deamby (9 Acan (@) —
| | ()Sim  ¢INZo Dieta: |
' Complemento Nutricional Oral | R it D G —
()Sim  (gNdo  Complemento:
| P —=———— —_J
[_Dieta Enteral |
i | ©Sim  ()Nso Dieta: Volume:_ 20y~ I, |
Complemento Nutricional Enteral i U ——
| | ()Sim  (Ngo  Complemento |
| Alergia ou intolerancia alimentar | ( )Sim . - (AN ¥
| Qual;
mtaral;én Apetite | (B Sim ( ) Nao ]
L | _|
| Disfagia | { ) Sim ) Nao
| i pa— = 1
| Vémitos | { ) Sim ('3 Nao !
P l ——=l il
i_Evacuaqﬁa | (9 Diarreia ( ) Obstipacéo '
| Lado Medido { )} Direito (") Esquerda 4
"Altura do joelho (AJ) T4 S ]
| | (l 2 LWy __I
Iﬁrcunferéncia da Panturrilha (CP) | _.
— . i —&M— 4
' Circunferéncia do Braco (CB) I I
L r:ll _,_‘.';: Wy )
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT) -‘
| Peso Habitual |
Estatura () Estimada ( ) Mensurada _"
. O e
|' Peso Atual (%) Estimada ( } Mensurada
_Di¥a |
" IMC -
s i 23 X | = ® =
Peso Ideal
i_% de Perda de Peso SRS ¢ |
| Diagndstico Nutricional R

SE— |

i Necessidade Energética Total

!{ 1&@ k'f_m ﬂ_ _,!

I Necessidade Proteica Tota)

—

_ijnb/; |



i) v i
(o -

¥ Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:iiwww.wareline.com.br/

..:WMM%. @ ASHPROMGSO TOM & QUALIDADE MOER TALAR
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - Sp - CEP 15.025-500

SBE@ sanacasa oe misericoRpIA
S@E@8@® oesio JOSE DO RIO PRETO

00907 -~ CENSO DIETAS
DATA - 171012024 ate 1711052024 | PRESCRICAQ OUITEM CANCELADO? - N, CODIGO 0O ELEMENTO {QUANDO FOR UM mmx._.__._nDu.m_Sc_cmw.mmﬂcgmm.mcma:dm:.H

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUsTD) FREDOMINANTE-0001 88,000004, 0001 88,0001]...]

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINT

ATENDIMENT: 4414130 NOME: ADELAIDE COVRE BACHINT
PRESCRICAO  MEDICO . ) DESCRICAD
349643 DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ANA MARIA VETTORE I = )

ATENDIMENT; 4414615 NOME: ANA MARTA VETTORETTI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

349465 DIEGO STEFANI BIZINOTO DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: CLEIDE MANDELLI SARMENTO AFONSO DA SILva

ATENDIMENT: 4415430 NOME:* CLEIDE MANDELLT SARMENTO. AFONSO DA STLvA
PRESCRICAO  MEDICO o . DESCRICAD ]
349721 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERME]D FRESUBIN EMERGY

NOME: DANIEL PEREIRA DE SOuZA

ATENDIMENT: 44119a5 NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA
.vwﬂn_ﬁﬁmn, MEDICO . DESCRICAO
349652 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES NOVASOURCE 6O 1.5

NOME: DURVALINA FERREIRA

ATENDIMENT : 4403240 WOME: DURVALINA FERREIRA
PRESCRICAQ MEDICO DESCRICAO
349434 ANANDA VITORIA BARROS SUZUKI DAMASCEND FRESUBIN ENERGY

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

LGPD Relatans pode conter dadas PESSOAIS /OU Sensivers, recomendd-ze a destrincio AfrHs 0 uso

CONV:

CONY':

CONY;

CONy

S5IH DATA NASC: 28/85/1946

_OBSERVACOES

DIETA ENTERAL / SNE / 3BML/HORA

5IH DATA NASC: 86/05/1947

OBSERVACOES

SIH DATA MASC: 16/05/1964

OBSERVACOES

49 ML/H SNE
SIH  DATA NASC: 23/12/19%p

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

SIH DATA NASC: 13/11/1944

OBSERVACOES
4841 /H

Emissio 30/10/2024 - Hora 1279 Pag 0001

e e

i 8
M b
%DI »

b
| S

LEITO: 619-@

H

LEITO: 614-a

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 618-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 611-B

PRESCRICAO CANCELADA
!

LEITO: a@3.p

_i.mmn_ﬁ.ﬁmn CANCELADA
N

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



W Wareline - Informatizacio Hospitalar - http:/lwww.wareline.com_br/

®  sanTa cAsA DE MISERICGRDIA V75,
E@ @ DE sao JosE o Rio PRETO CQH"
A

] £ HOSPITALAR

& - PAESSCHCOM A CLIALID

R:Fritz Jacobs, 1236 - S30 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 N

00207 - CENSO DIETAS
DATA.- 1711012024 ate 17/10/2024 PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822, 5000111 |
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198.000004 0001 88,0001]...)

PRESCRICAD  MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
349548 DIETA ENTERAL PADRONTZADA N

NOME: NEUZA MARGARIOA FERREIRA ) - = =
ATENDIMENT: 4415492 NOME: NEUZA MARGARIDA FERREIRA CONV: SIH  DATA NASC: ©7/06/1953 LELITO: 803-A
PRESCRICAD MEpICO ) DESCRICAD . OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA )
349679 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIQ FRESUBIN ENERGY 28 ML/H SNE H

NOME: NEUZA PIOVESAN =

ATENDIMENT: 44129010 NOME: NEUZA PIOVESAN CONY: SIM DATA MASC: B5/p9/1950 LEITO: 8&87-4
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD Ea— OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
349404 CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHO DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA

ATENDIMENT: 4398543 NOME: ODAIR PRATES TEIXETRA CONV: SIM DATA NASC: 20/897/1974 LEITD: 615-4
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES . PRESCRICAO CANCELADA
349497 CARLOS EDUARDD GRASST MAZZETTO FRESUBIN ENERGY A 48 ML/H POR SNE H

NOME: RUDINEI PAULO ALVES

ATENDIMENT : 4412153 NOME: RUDINET pauLo ALVES CONV: SIH DATA NASC: 28/03/195% LEITO: &28-C
PRESCRICA0 MEDICD DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
349543 MIGUEL AUGUSTO RODREGUES DEL PING ROVASOURCE GC 1.5 POE SNE 3@ ML/M EM BI N

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

ATENDIMENT: 4484435 MOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA CONV: SIH  DATA NASC: ©3/04/1950 LEITO: 812-A

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAO OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA

LGPD. Retatoria pode contor dadas pessoas elou sensiveis, fEComenda-se o destruicio apss o use

Emissao 30102024 - Hora 1229 Pag:oo03

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

_ MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: NI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCEL AMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



BRLE s CASA DE MISERICORDIA 7
B ®MB® Dt sA0Jost po Rio PRETO COH
88 .

CONFROMASI0 000 A Sni st BORRTALLE

Ficha dao Avalianidn o Ftrnlug@ em Terapja Nutri{‘.iﬂnﬂl

Nome: SANTACASARIO PRETO sEnml ————
| —°M° JOAQUIM CANDIDO FERREIRA L |
Data di Mae: MARIA THEREZA FERREIRA | IHIHIHHIH ﬂlf Sexo: Quarto - Leito: i _i
~———— Nome Social: 4418808 O . @ _—
I_Médlcc MedESTER ZEITUNI Nascis/os/1927 1d: 57 |
——— Conv.SIH - SUS INTERNACAO Sexo: M Leitosos-a : _

l Data di prae: 171024 Horazo.12 Pront. 788202 INTERRACA Convénio:
| Hipotese Diagnostico/Antecedentes: f)( A TR eidided: [Hpa 1
y ' =
 Avaliagao Nutricional ! v Data: |a/)~7 o7 ]
Condigdo Fisica i | ' IS s —]
. s () Deambula A Acamado(a) -

 Dieta Via Oral |
| | ()Sim - (p)Nao  Dieta:

[ Complemento Nutricional Ora)

|' ()Sim  {dNso  Complemento:

|_D:'eta Enteral o |
| |M5'rm ()Ndo Dieta lxthuﬂm.; ﬁmfm{fé_vmumezﬂow f@xl:ﬁ&!m

rﬁompfamentn Nutricional Enteral

| ()Sim (9Nao  Complemento:

I—Aiergia ou intolerancia alimentar ! ] ( ) Sim (M Nao |
: Alteragio Apetite |! — ':F!] Sim { ) Nao |
Disfagia i (%) Sim (TN3e 1
H’%ﬁfns - .! i () Sim  (wNao ]
|Evacuagio - || ' () Diarreia () Obstipagde -ll
Ilﬂm_emdu_ ' ' | ' ( ) Direito ( ) Esquerdo i
!l Altura do joelho (AJ) ' | _.i
"Circunferancia da Panturrilha (CP) |
IIEn:unferéncia do Brago (CB) | : ' |
i’ Dobra Cutinea Triciptal {PCT) |

| Peso Habitual

Estatura ( ) Estimada () Mensurada

! Peso Atual . ( ) Estimada }.3?*1’“3 mm} Mensurada T

| . 0¥, 2
| e QQ._K%)O“N‘\E |

|"Peso Ideal

% de Perda de Peso

! ; .

| Diagnéstico Nutricional ! Z . w
L . | E £ - )

| Necessidade Energética Total |

' === | £ hoo Kead
!_Necessiﬂade Proteica Total !

;' B G
0

IS
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< Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

ik

DATA - 1811012024 ate 18/10/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - M, COD
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) vmmﬂ&i.:hz.—.mécuEm,ocnﬁ_n&bg_ a8

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINI

ATENDIMENT : 4414130

PRESCRICAO MEDICO
350596

NOME: CLEIDE MANDELLT SARMENTQ AFONSO DA STLvA

ATENDIMENT: 4415430 HCRAE

PRESCRICAO MEDICO
350585 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIO
NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA

ATENDIMENT: 4411985

PRESCRICAO MEDICO
350438 APARECIDO PEREIRA NETO

NOME: DURVALINA FERREIRA
ATENDIMENT: 4403248

PRESCRICAO MEDICO
350339

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO
ATENDIMENT : 4485750

PRESCRICAD MEDICO
350681 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIQ

NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SaNTOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE SAQ JOSE DOR

COMPROANSED = &0 A ELLAL I,

10 PRETO

00807 - CENSO
IGO DO ELEMENTD
8,0001]...|

NOME: ADELATIDE COVRE BACHINT

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1

DESCRICAO
FRESUBIN ENERGY

NOME: DANTEL PEREIRA DE Souza

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1

HOME: DURVALINA FERREIRA

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

DESCRICAQ

NOVASOURCE GC 1

LGRD: Relalang POt conter dodas PESS0AS BI0U Sensiveis recomenda-se a dosiruicio ORGSO Ukg

i35

o

5

CLEIDE MANDELLI SARMENTO AFONSO DA SILVA

CONY :

CONV:

CONY;

CONY;

DIETAS

5IH DATA MASC:

OBSERVACOES
JOML/H

SIH DATA NASC:

ummmmchnamm
48 MLIH SNE

SIH DATA KNASC:

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

SIH DATA NASC:

uwmmmqnnanm
48ML /H

51H

cmumm{ﬁﬁ@mm
32 ML/H SNE

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - 5p - CEP 15.025-500

287851946

18/85/ 1964

23/12f195%0

13/11/1944

DATA NASC: 38/11/198%

Emissao:30/10/2024 - Hora:12:29 Pag.0001

4 .‘\. rllzlulluﬂ._ﬂf. :
ﬂmn”A“__Lm W

%

(QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822 500011 1...]

LEITO: &19-B

PRESCRICAO CANCELADA
H

LEITO: &10-A

PRESCRICAD CANCELADA
!

LEITQ: 611-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 463-B

PRESCRICAD CANCELADA

H
LEITO: eB9-a

PRESCRICAD CANCELADA
(]

SETOR: UWI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR; UNI

HOTIVO nmrnmrnrmzm

SETOR: UNI

HOTTVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT
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-

" Wareling - Informatizagio Hospitalar - rnuu.fii.imﬁm_mzm.nni.cl

@  santa casa bE MIsERICORDIA Foain Y
DE SAO JOSE DO RIO PRET i
“ g |”_ _“uH_. oM A QU ._.U m IS T .._.ﬂu .;,AU o:f‘.

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 1 5.025-500 /rlr

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 18/10/2024 ate 18/10/2024 | PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N  CODIGO DO ELEMENTO (QUANDG FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000111( |
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CusToy .ummoo;_z}zﬂm-c%am_cami_csam_c%:. 1

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD _ OBSERVACOES _ PRESCRICAD CANCELADA
350644 DIETA ENTERAL PROTETCA N

NOME: MARIA DAS GRACAS BRANDAO DOS SANTOS ' = ) : i

ATENDIMENT: 4420678 WOME: MARIA DAS GRACAS BRANDAO DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: 28/02/1948 LEITO: 401-8
PRESCRICAD MEDICO i . ) DESCRICAD OBSERVACOES 3 PRESCRICAO CANCELADA
358820 DIETA EWTERAL i

350991 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES NOVASOURCE GC 1.5 20 ML/H SNE - SUSPENSD ATE 24 ORDE N

350914 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES NOVASOURCE GC 1.5 20 ML/ SNE - SUSPENSD ATE 24 ORDE N

MOME: NEUZA MARGARIDA FERREIRA

ATENDIMENT: 44154532 NOME: NEUZA MARGARTDA FERREIRA COMV: STH DATA NASC: 87/86/1953 LEITO: Bei-A
PRESCRICAO MEo1co e DESCRICAD ) OBSERVACOES PRESCRICAQ CANCELADA
358542 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID FRESUBIN ENERGY 28 ML/H SNE H

NOME: NEUZA PIOVESAN i ] -
ATENDIMENT: 4412910 MOME: NEUZA PIOVESAN CONV: SIH  DATA NASC: @5/09/1950 LEITD: £07-A
PRESCRICAO MEDICO e DESCRICAD . OBSERVACOES ] _ PRESCRICAD CANCELADA
358269 CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHO DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA : ;
ATENDIMENT : 4358545 NOME: QDAIR PRATES TEINEIRA CONV: STM DATA NASC: 29/99/1974 LEITO: B15-a
PRESCRICAD MEDICO _ DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
350368 EDUARDD MAYRHOFER SARGI FRESUBIN ENERGY A& 48 ML/H POR SNE N

NOME: RAQUEL ALBUQUERQUE GUEDES

ATENDIMENT ; 4419943 NOME: RAQUEL ALBUQUERQUE GUEDES CONV: SIH  DATA NASC: 23/11/1973 LEITO: 484-8

Impres; i

LGPD: Retatario pode conter dades pessoais ooy sensiveis fecomenda-se 8 destrisio apos o gas

Emisso: 3001002024 - Hora 12.29 Pag:0003

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

SETOR: LUN]

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI



o Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com. br/ Emissao:30110/2024 - Hora 12:29 Pag 000

BBE® santa casa o miseriIcORDIA Wi )
E0@@@ oesA0 JosE porio PRETO 0@-.—%._
ﬁ ﬁ . COMPROMSEO COM A QUL IDADE HOSPTTAL AR ] -

R: Fritz Jacobs, 1236 - S0 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 - CENSO DIETAS
DATA - 18110/2024 ate 18/10/2024 PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822, 5000111]._ )
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PRE a_z}zﬂméﬂmﬁg.g_mm.n_%:...H -

PRESCRICAO mEDICO = ~ oescaico I PRESCRICAO CANCELADA — bOTIVO. caNCELAMENT
58275 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZETTUNT DIETA ENTERAL PABRONT ZADA N
) Dor MATSR

LGPD. Belaténg pode comter dados pessoais siou SEMEIVRS, Iecomenda.se a destnacio apds o ysa



a8 8

SANTA CASA DE MISERICORDIA
B BE@E DEsAC JOSE DO RIO PRETO

8

Ficha de Avaliacin e Fvnln

SENHA

COAMRLCANALO COM & GUALGADE HOSRTALAR

¢do em Terapia Nutricional

SANTA CASARIO PRETO

Nome:  LTAMIR LANIS

Data de¢
Médico
| Data de

HNome Social:
MédaNA RACHEL VERMEJO

Conv.SIH - SUS INTERNACAD
Ot At: 20010724

M&e: MARIATITA CHERVENKA LANIS

Horaf4:50 Pront. 341800 INTERNACAD

HEIIIIIIIIIIIIIIH Sexo:

Nu:almsruﬂ bd ‘r'
Sexo: M Leite$08-2

Quarto - Leito: q e p

Convénio: (hyyy

_Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: ~Youn 10 12 ]Qkkmr_ﬂ_

I Avaliagdo Nutricional . Data: gh"_f jou' 24 i
: ‘Condigao Fisica :
. ! () Deambula g Acamadofa) =
' Dieta Via Oral |
()Sim  (MNao Dieta:
Complemento Nutricional Oral
.I (}5im  (ANao Complemento.
| Dieta Enteral
, ASim  ()Ndo Dieta: NoaDAOacs GGl .EVolume: 20na R ] 0y
| Complemento Nutricional Enteral i
§Sim  ()N3o Complemento. Eg;}_ghgn fx:":}." ! dio
Alergia ou intolerancia alimentar | () Sim (7 Nad
| Qual:
Alteracdo Apetite : { ) Sim (5 Nao
Disfagia i ([ )Sim {_p} MNao
i Vomitos - T()sm (g Nao o
Evacuagao g (\) Diarreia ~ () Obstipaggo
' Lado Medido ( ) Direito ( ) Esquerdo
" Altura do joelho (AJ) o - -
| Circunferéncia da Panturrilha (CP) o
| Circunferéncia do Brago (CB) .
Dobra Cutinea Triciptal (PCT) |
Peso Habitual .
Estatura ( ) Estimada (3 Mensurada ]
i L. GO — |
" Peso Atual () Estimada c (}5) Mensurada [
mc > i
. 12 Ko ~o® =
Peso Ideal 0

‘% de Perda de Peso

‘Diagnéstico Nutricional

MNecessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total

i %Ef,



' Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

@@ @  sanTA CASA DE MISERICORDIA
@ @@ DE SAC JOSE DO RIO PRETO

™=
@_ COMPROMISED COM A GQUALIDADE |

]

TIALAK

]
:

4a%
—
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e

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO

DIETAS

Ermissao 30/10/2024 - Hora 1220 Pag 0001

£
(CQH"

| SATSSE

DATA - 211012024 ate 21/1072024 , PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001058 50000822 5000111]. )

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198,000004,000188,0001]_]

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINI

ATENDIMENT: 4414130 HOME: ADELAIDE COVRE BACHINI CONY

DESCRICAD

PRESCRICAD MEDICO o
NOVASOURCE GC 1.%

352739 EDUARDD MAYRHOFER SARGI

NOME: ALTAMIR LANIS

ATENDIMENT: 4421221 NOME : ALTAMIR LANIS CoNV:
PRESCRICAD MEDICO [DESCRICAD
152642 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1.5

MNOME: CLEIDE MANDELLI SARMENTO AFONSO DA SILVA
ATENDIMENT: 4415430 NOME: CLEIDE MANDELLT SARMENTO AFONSO DA SILVA COomv:

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

PRESCRICAD MEDICO
352574 RODRIGO CARREIRA GERALDE

KOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA
ATENDIMENT: 4411965 HNOME: DANIEL PEREIRA DE SO0UZ4 COMY

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

PRESCRICAO MEDICO
152660 LUCTANA MANSUR PINTD BORGES

NOME: DELFIM ROMERD RIOS
ATENDIMENT: 4421161 NOME: DELFIM ROMERD RIOS CONV:

PRESCRICAD MEDICO
352528 ESTER CRISTIMA DE ALMEIDA ZEITUMI

DESCRICAQ
DIETA ENTERAL

NOME: DIDMAR LOPES TEIXEIRA

LGPD: Relatdng pode conter dados pessoais a/ou sonsiveis, recomenda-se a destiuicho apds o uso

S51H DATA HASC: 28/85/1946

OBSERVACDES
IBML/H

SIH DATA NASC: 31/88/1967

OBSERVACOES
FOE SNE 3@ ML/H EM BI

S5IH DATA HASC: 18/25/1964

OHSERVACOES
4@ MLAH SHE

SIH DATA NASC: 23/12/195%8

OBSERVACOES
48 MLSH SHE

SIH DATA HASC: 11/84/1948

nmmmmﬂrﬂ@mm

LEITO: 619-B
FRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 986-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: Glo-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITD: &11-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITOD &11-A

PRESCRICAD CANCELADA
M

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNT

MOTIVOD nhZﬂMTh:mIq

SETOR: UNI

*OTIVO m¢1nmppzmz¢

SETOR: LNI

BOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



% Wareline - Infarmatizacao Hospitalar - http:/f'www.wareline.com.brf

PRESCRICAD  MEDICO

352595 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNT

NOME: JOAQUIM CANDIDO FERREIRA

ATENDIMENT: 4419989

PRESCRICAO MEDICO

353517 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZETTUNT

NOME: LEANDRO ROSA DE OLIVEIRA
ATENDIMENT: 4398855

PRESCRICAO  MEDICO

353131 MARIANA LEONEL SANTANA

NOME: LEILA CANDIA XAVIER
ATENDIMENT: 4421091

PRESCRICAO  MEDICO

352513 SERGIO PAPARELT JUNIOR

NOME: LUCTO CANDIDO
ATENDIMENT : 4418334

ammWmeﬂmo MEDICO

352827 ANANDA VITORIA BARROS SUZUKI DAMASCENO

ﬂﬂ_ COMPROM

SANTA CASA DE MISERICORDIA

58
I @8® oc SAO JOSE DO RIO

S COM & CRBAL I i ROSPTALAR

R:Fritz Jacobs, 1236 - 5ao José do Rio Preto - Sp - CEP 15.025-500

DESCRICAD
DIETA ENTERAL

NOME: JOAQUIM CANDIDO FERREIRA

DESCRICAO _
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: LEANDRO ROSA DE OLIVETIRA

NOME: LEILA CANDIA XAVIER

NOME: LUCIO CANDIGO

DESCRICAQ
DIETA ENTERAL

NOME: MARIA APARECIDA DOS SANTOS FARIA

ATENDIMENT: 44332387
wwmunnhnma MEDICO

iMniz

LGPD Relatdng pode conter didos pessoms ey

NOME: MARTA APARECTDA DOS SANTOS FARTA

nmmnmﬂnhq

SEMSIVEIS rRCoOmentd-5e 4 destiuicio ag

DESCRICAD
DIETA ENTERAL

DE wan..v.E .
DIETA ENTERAL

M5 O U

CONY:

CONY;

CONY

CONy

OBSERVACOES

S5IH

OBSERVACOES
4544

SIH

DATA NASC: 19/@5/1927

DATA NASC: 24/11/1973

OBSERVACOES
SEML/H EM BIC VIA GTT

SIH DATA NASC: 2370171937
awmm_,_f__ﬁ_mm.

S5TH  DATA MASC: 13/12/1966
OBSERVACOES

PROTEICA

SIH  DATA MASC: 17/11/1961
OBSERVACGES

Emissdo:30M10/2024 - Hora:12:30 Pagoo03

PRESCRICAD CANCELADA

H

LEITO: 609-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: &16-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 487-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: $1e-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 910-B

PRESCRICAD CANCELADA

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR; UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

zﬁﬂuﬁﬂ ﬁhzanpamzq

SETOR: (NI

MOTIVD CANCELAMENT



" Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:ifiwww.wareline.com.br/

& &9

h_ﬁ_ w._z . COMPROMSCS GOt & QUALIDADE WO%D
R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José

U@ sANTA CASA DE MISERICORDIA
/@@ @ Dt SA0 JOSE DO RIO PRETO

do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00307 - CENSO DIETAS

DATA - 21102024 ate 211002024 PRESCRICAD OU ITEM CANCELADD? - N | CODIGO DO ELEM
CODIGO DO SETOR [CENTRO DE CUSTOY _ummDOiE}z.__.m-m.mfmm.b._uaaf.mac.mwm.gn: |

NOME: RUDINEI PAULO ALVES

ATENDIMENT: 4412153 NOME: RUDINEI PAULG ALVES

DESCRICAD
NOVASOURCE &C 1.5

PRESCRICRO mepIcO
352712 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

ATENDIMENT: 44pa4ais HOME: SEBASTIAMA NOGUETRA DE QLIVEIRA

PRESCRICAD MEDICO i
352618 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES

DESCRICAD

NOME: VANDA DA COSTA RuIz

ATENDIMENT: ‘4415255 HOME: VANDA DA COSTA RUTZ

.Emmﬁ.m ICAD MEpIco B

. .. . DESCRICAO
352679 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

NOVASOURCE GC 1.5

LGPD: Redatinio pode conter dados pastoais ol BENSIVENs, fecomenda-seg destiuicdo #pds o uso

NOVASOURCE GC 1.5

CONY

SIH  DATA NASC: 28/03/1955
OBSERVACOES
POE SNE 38 ML/H EM BI

1 5TH DATA NASC: B3/04/1950

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

5IH DATA NASC: 2378571952

OBSERVACOES
48 ML/H SHE

Emissio 30/10/2024 - Hora 12 30 Pag 0005

P
CoH

Sy

ENTO (QUANDO FOR UM mmx__.____ﬂD.._-mmﬁcEmm_mﬂc__un_mmm.mﬁcaﬂ.__.:._

LEITO: &3@-C

PRESCRICAD CANCELADA

z.

LEITO: 812-a

PRESCRICAD CANCELADA
[l

LEITO: &a9-4

PRESCRICAQ CANCELADA
N

SETOR: UnI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



&E - L — FOSSTALLR

BEEW  savvacasaoe MISERICORDIA
S '@B® oesioost oo RIO PRETO COH

Ficha de Avaliaca ici
(Nomar SaaeAsa A de. 0 ¢ Evolugio em 1 Terapia Nutricional

o LUCIO canDiDo —___——]
| ata de :;r::n f;ﬂ:;:.‘: ANTUNES CANDIDO J I Ifl]flf '“] JI' rexn Quarm Lettu a e _ﬁ - |
| Médico guun;;omﬁhmmnmcn Nncnnzmss rd 3 . _J
ony TERNACAO Sexo: M Leitos1o- — ——

Data de 161024 Horat1:34 Pront, 362104 e . Convénio: = | & !
H ngﬁteq %ra nost!comntecedente*s o UM Aan Cle ey T;‘n;’]%ﬁ{ﬁ ] a;‘:ﬁﬂ’:;?.ma{m s In soado, |
L jeaad Trﬂl\«-mﬁu =2l N oo beday i [ | 'da{
| Avaliagio Nutrmiunai ) | J_ \\ Data: ) 71 )~/ 24 ¥ = |

— " . .

| Condigao Fisica = =

i Dieta Via Oral | — (3 Deambula () Acamado(a) |

()Sim  (UN&o Dieta .|
Complemento Nutricional Oral 1
i { 1Sim (UN&o  Complemento: '

| Dieta Enteral
HaSim ()N3o Dieta:

| Complemento Nutricional Enteral
{ 15im t9N&c  Complements: |

j Alergia ou intolerancia alimentar | i ( ) Sim (4 Nao |
| Alteracdo Apetite (¥ Sim ( ) Nao =i
Disfagia . ' (¥} Sim () Nao Ill
| Vomitos { ) Sim (+) Nao _i
|' Evacuagio ( ) Diarreia (¥) Obstipacao 4|
lTaﬁedi{!o ] ( ) Direito { ) Esguerdo |

" Altura do joelho (AJ)

Circunferéncia da Panturrilha (CP)

' Circunferéncia do Brago (CB)

'Dobra Cutanea Triciptal (PCT) ' '

Peso Habitual

Estatura _ ( ) Estimada ) Mensurada
_ L. G
Peso Atual { ) Estimada (; {w} Mensurada
©. ook =

IMC

Peso Ideal J

% de Perda de Peso

' Diagnéstico Nutricional L/) E
!
i i |

Necessidade Energética Total
| b B3 ] Kok ]

|+ Necessidade Proteica Total '




SBEER . CASA DE MISERICORDIA
2888 ocsio JOSE DO RIO PRETO
m m . COMPRCMTEIN S0M A CruaL ibany PR AN
p;ﬂl"l.l'h rln .-‘.Irnl:nﬂﬂn Fa D:rn.

“Nome SANTACASARIO PRETO seneun 1§40 em Terapia Nutricional
Data . DALTON MELLO FRANCO FfLHO[ e ot

 Datac :&u: R:TH fllz:isz OE MELLO FRANCO Il S Quarto = Leite: < . —

| Médic M:‘;‘;‘EN::E;ARANTES Lira Hast::rsne;u::nlad?gg _-_—_—‘————-—m—-————.__J

o = ConvSIH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitosod-a e
| Datac gyp: ggrmons Horad2:50 Pront. 763082 InTERSACAS Convénio: = UA

| Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: | 3

| .
| Avaliacao Nutricional _I Data:5 /]~ 7 —||
 Condicdo Fisica T T———=&lofg4 ==

Bieta Via Ora——— —————— {)Deambula (4 Acamado(a) . _{

leta Via Ora =
- | (JSim  (gNao  Dieta: !
| Complemento Nutricional Oral | i s o |
| { )Sim [ =Te Complemento:
o e |
' Dieta Enteral | e j .
| (9Sim  ()N&o Dieta: 300N, ,Ed'ﬂ %a:ﬂ'!ﬂ‘z_ wy Volume:_2204, ] j,}'-g!g:jmj
' Complemento Nutricional Enteral | o (U™ ]
| | ()Sim  (9NZo  Complemento: e _J
I_Aiergia ou intolerancia alimentar || ( }Sim (¥ Nao =
| Qual:
|' Alteragdo Apetite | fa) Sim { ) Nao
iF Disfagia |' () Sim ( ) Nao ' |
i_\fémitas - { ) Sim o (¥ Nao ]
| Evacuagao — | T Y Dereim T 6 Obstipacao
| ] .

Lado Medido | { ) Direito { ) Esquerdo
| B ) =
' Altura do joelho (AJ) i

Circunferéncia da Panturrilha (CP) . N _ |

e |
P'Circunferéncia do Braco (CB)

Dobra Cutanea Triciptal (PCT) ' ' |

' Peso Habitual .

 Estatura ( ) Estimada () Mensurada
| . h CBrn.
| Peso Atual ( ) Estimada : (o) Mensurada
: ) D) Lf.aﬁ |
IMC ! T
i byl @
' Peso Ideal
% de Perda de Peso

i Diagnéstico Nutricional L/)m :;'; ;;&:;;" |
o j ¥

| Necessidade Energética Total I ST |
2 |

Necessidade Proteica Total '




‘ﬁiﬂ & SANTA CASA DE MISERICO
Eg .:. DE SA0 JOSE Do rim P:EETFE)DM r%]
Finha Ada Avalianaa a Fyinlagns : P

"Nome: SANTACASA RIO PRETO sEnne '§40 em Terapia Nutricional

NOMG: LBILA CANDI A R 'h' M —

Data de Mie: OLGA S . | BT —— e )
| oia e e L Tt . e Ty e

| Médico medseraio PAPARELI JUN! Nasc23/01/1937 Id: 87 _— = —————J
"F'ta—ﬁ-— Conv.8IH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitoan7-p J
|_ ata de prac: 191004 Morant .z Pront. 4152954z uTERNAcAD __-—_-—Cﬁmim T ===
Hipbtese Diagnostico/Antecedentes: iy (s i HYE S
|J_ §

Avaliagio Nutricional '
| Data: >~/ )~/ -
| Condicao Fisica | ——'—————._JZ‘LMQ_ —=——'-————]
L . |
Dieta Via Oral —r——f———-_UEEML_ — AAcamadofa) —
e ) | { )Sim {INdo Dieta: |
| Complemento Nutricional Oral ] o —
: I| (JSim  (¥Nzo Complemento: |
| Dieta Enteral | ) ; _i
l— | {(9Sim ()N&o  Dieta: "L nun,,l I, Volume:_d0) . jﬁ?«n] E{uy"
| Complemento Nutricional Enteral [ () ===

! ()Sim  (gNde Complemento: i :

Alergia ou intolerancia alimentar | ()Sim (x) Nao
A _ _ | Qual; |
| Alteracio Apetite |! { ) Sim () Nao |
' Disfagia |' ( ) Sim () Nao
| Vémitos o o ()8m (¥ Nao |
!_EvEuagah | () Diarreia | ( ) Obstipacao :
o - =il . My, ‘ -
[’Ladu Medido | (") Direito (¢) Esquerdo ]
- |
| Altura do joelho (AJ) | - i
| - orse . q 83 F L)
| Circunferéncia da Panturrilha (CP) " ]
L = ! !
 Circunferéncia do Brago (CB) ' Faa —
| - r:z,l, e,
- Dobra Cutanea Triciptal (PCT) - Ly
' Peso Habitual .
l Estatura () Estimada { ) Mensurada |
: OB
|F Peso Atual (% Estimada { )} Mensurada

Peso ideal

s b 6)1_5M _ |
' | LY Kﬁ J ad - =

% de Perda de Peso

| Diagnéstico Nutricional LAY - O

=

‘ .
' Necessidade Energética Total |

A X 20D E\Cfd

‘Necessidade Proteica Tota] i |

|' | _Bfa
0
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@ COMPROMSS

COM AGUA

DADE HOSPTALA:

Emisso:30M0/2024 - Hora 12:30 Pag 0001

8 santa casa e MisERICORDIA T
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

i /”._”. 1
(CQH)

%

K

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sd0 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 e

00907 -
DATA - 221012024 ate 2210/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEM
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-Q001 m.m.nﬁccuﬁbgewmbg::.m

NOME: ADELATDE COVRE BACHINI

CENSO DIETAS
ENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 500011 1. ]

ATENDTMENT : 4414130

PRESCRICAD

C xnn_.Hn__u
353694

MARTA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA
NOME: ALTAMIR LANIS
ATENDIMENT - 4421221

PRESCRICAO MEDICO
153649 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIng

MOME: DANIEL PEREIRA DE Souza
ATENDIMENT: 4411965

PRESCRICAD MEDICO )
353545 APARECTDO PEREIRA KET(

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO
ATENDIMENT: 4405750

PRESCRICAD MEDICO .
353357 DIEGD STEFANI BIZINOTO

NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS
ATENDIMENT: 4416048

_PRESCRICAD MEDICO ] )
353647 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO

MNOME: ELISABETE FERREIRA SALES

IHEranss, por MATE

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINT

._...mmnﬂﬁ& .
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: ALTAMIR LANIS

DESCRICAQ
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: DANTEL FEREIRA DE 500zA

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

HOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

DESCRICAO .
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: ELIaNA APARECTDA MARQUES DOS SANTOS

DESCRICR)
NOVASOURCE GC 1.5

LGPD: Refatang podes Consor dados pessoais elay BENSIVEL, recomanda-se destruichio apds o uso

OBSERVACOES
POE SNE 38 ML/H EM BI

CONV: SIH  DATA NASC: 20/05/1946 LEITO: 519-8
. OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
ABML "
CONv: SIH  DATA NASC: 31/08/1967 LEITO: 986-4
OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
POE SKE 3@ ML/H EM BI M
CONV: SIH  DATA NASC: 73/13/1g%a LEITO: 611-B
OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
48 ML/H SNE N
CONV: SIH  DATA NASC: 38/11/1969 LEITD: B@9-A
OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
38 ML/H SNE T
CONV: SIH  DATA NASC: 25/@3/1957 LEITO: 91@-A

PRESCRICAD n.____..__ﬁ..m_..,.__.n..b
N

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LN

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNT

loﬁ_.‘..___mu CANCE LAMENT

SETOR: UMNI

MOTIVO CANCELAMENT



" Wareline - Informatizagao Hospitalar - :.ﬁ.&s&.ﬂ.imahm:m.nui.ua
SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE SAO JOSE DO RIO PRETO CQH'

'Y 2Tk
|..'. mum

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 i

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 22110/2024 ate 221002024 | PRESCRICAO QU ITEM CANCELADO? - | CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM mmm{ﬁﬂu?mﬂﬁmﬂowm.mﬁcnmwmu.mccn_::...”_
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTD PREDOMINANTE-0001 885,000004,0001 88.0001].]

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO OBSERVACOES . PRESCRICAD CANCELADA
353413 PAMELA ALCANTARA BORGES SANTAMA STLvA DIETA ENTERAL N

NOME: NEUZA MARGARIDA FERREIRA ) _ -
ATENDIMENT: 4415492 HOME: MEUZA MARGARTIDA FERREIRA COMV: STH DATA NASC: B7/06/1953 LEITO: £@3-a

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD c.mqun&mm PRESCRICAD CANCELADA
353658 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID FRESUBIN ENERGY 4B ML/H SHE H

NOME: NEUZA PIOVESAN ) :

ATENDIMENT: 441291p NOME; NEUZA PIOVESAN CONV: SIH DATA NASC: B5/95/1958 LEITO: #87-A

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
353342 CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHO DIETA ENTERAL PADRONIZADA L

NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA . ] .

ATENDIMENT : 4398549 NOME: DDAIR PRATES TEIXEIRA CONV: SIH DATA NASC: 2@/09/1974 LEITO: 615-A

PRESCRICAO MEDICO

OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
353464 MARTA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA

DESCRICAD (0
58 ML/H POR SNE N

FRESUBIN EMERGY

NOME: PEDRO FEMIAND

ATENDIMENT : 4429971 NOME: PEDRO FEMIANG CONV: SIH - DATA mASC: 28/06/1937 LELVG:: os-4
PRESCRICAD mMEDICO . DESCRICRD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
353508 MARIA ADRIANA ALMETDA DA COSTA LImp FRESUBIN ENERGY 20ML/H N

MOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

ATENDIMENT: 444435 NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA CONV: SIH  DATA NASC: B3/84/1958 LEITO: Bi2-A
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA

LGPD Relaténo sade comer dados pessoas eioy SeMSiveis, rmoomenda-se a destruicio apés o uso

Emisséo 300102024 - Hora 12 30 Pag 0003

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO .npﬁmpﬁmzw

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO n____znmi_._..m.i



B W  sANTA CASADE MISERICORDIA 7 ™)
@ @@ cesA0JOSE DORIOPRETO [CQH

ﬂ . Ot PROOMES 30 D OM A S soaDE HORFTALAR

Ficha de Avaliacin o Fuvelugio em Terapia Nutricional
SANTA CASARIO PR |

Nome:
MARIA APARECIDA DOS SANTOS | i o
?Iﬁﬂm@mﬂ Sexo: Quarto - Lmto,_ S - ﬁ

Data de ie: SERASTIANA CORDEIRO DE CARVALHO

Home Sccial: ]
| Médico medpIEGO STEFANI BIZIND Mascy7/11/1961 M 82
Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitoslo-8

Data de pyat. 244024  Horad6:45 Pront.34513 INTERSACAS Convénio: ?f}Uf:}

R At

Avaliagdo Nutricional N Data:gﬁ:m { Efﬁ_,
Condigao Fisica

_Hipotese Diagnostico/Antecedentes:

( ) Deambula (A Acamado(a)

| Dieta Via Oral
{ )Sim (¢Nao  Dieta

' Complemento Nutricional Oral

{ )1Sim (¥Ndc Complemento:
Dieta Enteral . 1
#)Sim  ()Nao Dieta__fni > olume: 2wl x| i
Complemento Nutricional Enteral ' Ju |
, {()Sim  PNac Complemento: .
Alergia ou intolerancia alimentar | () Sim (o Nao
Qual:
' Alteracao Apetite ( )Sim (10 Nao
Disfagia () Sim (9 Nao
i Vomitos . () Sim {1 Nao
Evacuagao | () Diarreia () Obstipacao
: | Uw ==
Lado Medido { ) Dirgito { ) Esquerdo -
Altura do joelho (AJ) -
Circunferéncia da Panturrilha (CP) |
| Circunferéncia do Brago (CB)
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual ) =
Estatura { ) Estimada ) Mensurada
Peso Atual { ) Estimada % f) Mensurada
£
IMC
e Kol 220 e ¥ =
Peso Ideal 0
9% de Perda de Peso
Diagnéstico Nutricional LQ\_CQ[O. )('i ootﬁ;
"Necessidade Energética Total 2.
A XD Ueal

Necessidade Proteica Total

| _ :i - ,b{:}d Oy : |
_ 0




% Wareline - Infformatizagdo Hospitalar - http:fwww.wareline.com.br/ Emissdo 30/10/2024 - Hora 12:30 Pag:0001

@88  sANTA CASA DE MISERICORDIA ==\
@ @@ @ DE SAO JOSE DO RIO PRETO Y
W..._ :r..n.,....__ ' Lot CE0y GOt AQUALIDADE HOSETTALAR &Oam J_

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 ,,,I.r.

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 23/10/2024 ate 23/10/2024 , PRESCRIGADQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822.5000111(.. ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198,000004,000188.0001..

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINI o o

ATENDIMENT : 4414138 HOME; ADELATDE COVRE BACHINI CONV: STH DATA MASC: 28/95/1946 LEITO: B15-B SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO . DESCRICAD ~ DBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA BOTIVO CANCELAMENT
354687 EDUARDD MAYRHOFER SARGI HOVASOURCE 6L 1.5 ABML/H H

NOME: ALTAMIR LANIS =

ATENDIMENT: 4421221 NOME: ALTAMIR LANIS CONV: SIH  DATA MASC: 31/@8/1967 LEITO: 906-4 SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD ) DBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
354571 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1.5 FOE SNE 3@ ML/H EM B N

ROME : ANTONIO PEREIRA DA STLVA

ATENDIMENT: 44lligee HOME : ANTGHIO PEREIRA DA STLVA CONV: SIH DATA HASC: 18/86/1933 LEITD: &1%-8 SETOR: LNI
PRESCRICAD  MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES 'PRESCRICAQ CANCELADA POTIVO CANCELAMENT
354307 DIETA ENTERAL N

NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA

ATENDIMENT: 4411965 NOME: DANIEL PERELRA DE SOUZA CONV: SIH DATA NASC: 2371271950 LEITO: 611-B SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD . OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
154549 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 46 ML/H SNE N

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

ATENDIMENT: 4485758 HOME: EDSON DO AMARAL BARRETO CONV: STIH OATA MASC: 38/11/1969 LEITO: 689-A SETOR: UNI
PRESCRICAD szﬁc cmﬂﬁﬁ_ﬁ. ..E.Mmmfnamm nmmmnw.ﬂn_ﬁ, CANCELADA MOTIVD CANCELAMENT
354312 DLEGO STEFANT BIZINOTO NOVASOURCE GC 1.5 I ML/H SHE b

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DDS SANTOS

ISpress por MALSA

LGED: Retatdro pode conter dados pess0ais e00uU Sensiveis, recomenda-se a destuich ApOS O U0



“7* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

e @

.,m_”_.nw_w . COMPROAMSSO COM A OUA

0090’} -

HOEPITALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ "@@@ Dt SAO JOSE DO RIO PRETO

CENSO DIETAS

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

Emissao 30112024 - Hora 12:30 Pag:0003

P N
H,\,mﬂv%

e

DATA - 2310/2024 ate 23110/2024 | PRESCRIGAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDOD FOR UM SERVICO)-50001058 50000822 500011[.]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198 000004,000188.0001[..]

DESCRICAD

PRESCRICAD MEDICO :
DIETA ENTERAL PADRON1ZADA

354325 CARLA MARTA RODRIGUES DE CARVALHO
NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA B

ATENDIMENT : 4398548 HOME ; ODATR PRATES TEIXEIRA

DESCRICAD

PRESCRICAC MEDICO =
354474 EDUARDC MAYRHOFER SARGI
NOME: PEDRD FEMIANO

ATENDIMENT . 4428971 HOME: PEORO FEMIANG

DESCRICAD

PRESCRICAD MEDICO DESCRI -
FRESUBIN ENERGY

354556 EDUARDD: MAYRHOFER SARGI
NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA
ATENDIMENT ; 4484435 NOME : SEBASTIANA MOGUEIRA DE OLIVEIRA

DESCRICAD

PRESCRICAG MEDICO . .
NOVASOURCE GC 1.5

354327 LIVIA MARIA MORAES DUMONT

LGRD: Relattno podis somter dades pessoas ofou sensives, recomenda-se a destruigho 4pos o uso

~ DBSERVACOES

COom: S5IH DATA

OBSERVACOES
5@ ML/H POR

CONY: 5IH DaTA

_ OBSERVACOES
20ML/H

CONV: SIH ATA

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

HASC: 28/89/1974

SHE

WASC: 29/86/1937

HASC: B3/84/1958

PRESCRICAO CANCELADA
1]

LEITO: G15-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: B&d-A

PRESCRICAD CANCELADA
H

LEITD: Bl2-A

PRESCRICAD CANCELADA
H

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCEL AMENT



B8 @  santacAsaDE MISERICORDIA R
B "E@WE vEsio JOSE DO RIO PRETO COH
n E - COPROATAN £l A QUALIDADE HOSFITALAN
Firnha da Avaliaaia E‘rrn'l'.-‘ = -  w
Nome: SANTACASARIO PRETO A ¢d0 em Terapia Nutricional
Bt o1 s T
a Mie: RITA L - = :
I Nome Social: 4421008 s St~ Lelto Cla - ¥
Medicc medLivia MARIA MORAES D MNascig/0s/1933 Id: 81
Conv.SIH - SUS INTERNACAO Sexo: M Leitos1g-2 o

Data dt pyar: 191024  Hora7:28 Pront 11529581 87ERNACAS - Convenio: (1) 65 =
Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: l.m&am_h- o A Bt 3 1 o ie Do LB G

| Avaliacdo Nutricional

Condicao Fisica

Data: ;7 (/ 1o/ -, |

{ ) Deambula ) ) Acamado(a)

Dieta Via Oral

. ~a
(ASim  ()N3o Dieta: ﬁnmhi_, - dwadde,

Complemento Nutricional Oral

i i
i 1Sim WINa3s  Complemento: |

Dieta Enteral

|
(4Sim  ()Nao Dieta‘.é’-“.-"_x ) e gfammﬂq. Volume:_220 el |G [,

Complemento Nutricional Enteral

| Alergia ou intolerancia alimentar

U)

[ 15im (WMo Complemento;

( )Sim (v Nao
Qual: i
| Alteracdo Apetite {9 Sim { ) Nao
|
| Disfagia { ) Sim (£) Nao
"Vémitos *—" () Sim () Nao
Evacuacio ( ) Diarreia () Obstipagao
Lado Medido () Direito ( ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP) =
Circunferéncia do Brago (CB)
S = |
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT) '
Peso Hahitual
Estatura o { ) Estimada (3 Mensurada
. ) W e
Peso Atual i { ) Estimada {3 Mensurada
| |
MCc o .
| b L4 Yo v ™
Peso Ideal O

l'af.; de Perda de Peso

" Diagnéstico Nutricional — e

| ) el |
Necessidade Energética Total W

' |, Goo ¥eal,

{_hfecessidade Proteica Total




" Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

S8 @  saAnTA CASA DE MISERICORDIA
B B8 DE SAO JOSE DO RIO PRETO

m_wum.. ﬁ._..m @ COMPROMSEO COM A OUALIDATE MOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sdo José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSQO

DIETAS

Emissdo.30/110/2024 - Hora:12:32 Fag: o001

L

coH'

DATA - 2411002024 ate 24/10/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000111[ ]

COMGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-0G0198,000004.000188,0001] . )

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINI

ATENDIMENT: 4414130 NOME: ADELAIDE COVRE BACHINI CONV:
PRESCRICAO MEDICO ) - _ DESCRICAO -

355500 MARTANA TOLENTING MORETTI DE ALMEIDA HOVASOURCE GC 1.5

NOME: ALTANIR LANTS =
ATENDIMENT: 4421221 NOME: ALTAMIR LANIS CONV:
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

355341 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1,5

NOME : ANTONIO PEREIRA DA SILVA —=

ATENDIMENT: 4421086 NOME ; ANTONIO PEREIRA DA SILVA CONV:
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

155244 LIVIA MARTA MORAES DUMONT DIETA ENTERAL

NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA

ATENDIMENT: 4424118 NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA CONV:
PRESCRICAD MEDICO . DESCRICAD

355429 MARTANA TOLENTINO MORETTI DE ALMEIDA NOVASOURCE GC 1.5

NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA

ATENDIMENT: 4411965 NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA COonv:

PRESCRICAD MEDICO
355523 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIO

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

Pl bL 2 EEE AT

LGPD: Reflatono pede conter dados pessoais efou sensivers, recomenda- 26 3 destruiclo ag68 o use

S5IH DATA NASC: F@/a5/1946

cwmmmﬂahnmm
ABML/H

5IH DATA MASC: 31/D8/1967

S,mm:cmﬁ.nmm
POE SNE 38 ML/H EM BI

SIH DATA NASC: 1B/06/1933

SIH DATA NASC: 18/28/195%8

OBSERVACOES
a8 ML SHE

SIH DATA NASC: 23/12/195@

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

LEITD: &15%-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 98&-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: B13-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: A11-a

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: B11-B

PRESCRICAQ CANCELADA
N

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

POTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



A _..r..

=" Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:Hiwww.wareline.com.br/

@@  santa casa DE MISERICORDIA
S8 8@ DE sA0 JOSE DO RIO PRETO

COM A QUALIDADE HOSPTTALAR

00907 - CENSO DIETAS

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

Emissao3010/2024 - Hora 1232 Pag 0003

CQH)

.r||].

DATA - 2411002024 ate 24/10/2024 FRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822, 500011 1[..]

CODRIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198, 000004 CO188.0001. )

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO OBSERVACOES
355308 DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: NEUZA MARGARIDA FERREIRA

ATENDIMENT: 4415492 NOME: NEUZA MARGARIDA FERREIRA CONV: STH  DATA
PRESGRICAO mEDICO DESCRICAO OBSERVACDES
355281 RODRIGO CARREIRA GERALDE FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE

NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA

ATENDIMENT : 4398548 NOME: ODAIR PRATES TEIXEIRA CONV: SIH  DATA
PRESCRICAD MEDICO . DESCRICAD OBSERVACOES
3553589 MARIANA TOLENTING MORETTI DE ALMEIDA FRESUBIN EMERGY 58 ML/H POR

NOME: PEDRO FEMIANG

ATENDIMENT: 4420571 NOME: PEDRO FEMIANO CONV: SIH  DATA
PRESCRICAO MEDICO B DESCRICAD OBSERVACOES
355567 MARTANA TOLENTINO MORETTI DE ALMEIDA FRESUBIN ENERGY 2aMLSH

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVETRA

ATENDIMENT: 4484435 NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA CONV: SIH DATA
PRESCRICAD MEDICO = DESCRICAD OBSERVACOES
355254 LIVIA MARIA MORAES DUMONT NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE

LGPD: Relatdno pode conter dades pessoais efou sensivels, recomenda-se destruicho apds o yso

NASC:

NASC:

SHE

RASC:

HASC :

@7/06/1953

28/09/1974

29/86/1937

B3/84715950

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: B@3-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: B15-A
PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 884-a

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: BlZ-n

PRESCRICAD CANCELADA

N

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR; UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD nr:ﬁthzmtq

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UMI

MOTIVD Q_...,nﬂ__.&..m.,.:



@ @@® o540 JOSE DO RIO PRETO
& . COMPECHILSE COM & SUALDADE HOSATALLR

SEC®  santacasane MISERICORDIA if' "‘"\,I

Ficha da Avalianin a Flrnll‘_gﬁﬂ. Em Tt’:rapia Nutl"iﬂiﬁl’l&l

ﬁa_me SANTA CASA RIO PRETO SENHA
L.-_ BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA | ] i}
| Data d Mae: CECILIA MORAIS DA SILVA i Illiflllfl ”” Sexo: Quarto - Leito: o
e MNome Social: e Ah. A :
| Médic: MedesTer zerTun Nascyo/08 /1588 6 63
mo——  Conv.8IH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitourz-s7 Lo ==
Data d prat: 231024 Horad7:01 Pront 110805118 TeREAC LS Convénio:
- n . o i 5
| Hipotese Diagnﬂg.ticomnte::a%antﬂs: __W%u TR | P ||
1
Avaliagdo Nutficional Data: MDI 24

| Condicao Fisica ' |

_ () Deambula 9 Acamado(a) |
Dieta Via Oral |
[ ()Sim  (9NZo Dieta: |

' Complemento Nutricional Oral
[ { )Sim (BNa3o  Complemento: |

|(9Sim  ()N2o  Dieta: Nourmuncs gggﬁwume- Qo !,L! ‘
| ¥)Sim [ INado  Complemento: F{ﬂ.ﬂhr& 60&“){';’ Q‘L;a.z |

' Dieta Enteral

' Complemento Nutricional Enteral

[_Alerg;'a ou intolerancia alimentar | = ( ) Sim (f Naol)

Alteracio Apetite { ) Sim {2 Nao .
IEl_sfagia ' %) Sim (] Nao ]
Vémitos ' (@ Sim ( ) Nao
| Evacuagao ' . ( ) Diarreia ( ) Obstipacio
i Lado Medido . ( ) Direito () Esguerdo |

Altura do joelho (AJ) - |

Circunferéncia da Panturrilha (CP)

' Circunferéncia do Braco (CB)
|

Dobra Cuténea Triciptal (PCT)

I Peso Habitual

Estatura ( ) Estimada () Mensurada
Peso Atual { ) Estimada (¥ Mensurada
. ?\m Koy § _!
IMC

ALK
(0

Peso Ideal

% de Perda de Peso

' Diagnéstico Nutricional 0 E
. wled
Necessidade Energética Total

' Necessidade Proteica Total ]

S | l;m%/_ -

Ll (-




“  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:liwww wareline.com.br/
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

@88 pesa

R:Fritz Jacobs, 1236-5

O DO A COUAL DAL

Qe207 - CE
DATA - 2511012024 ate 26/10/2024 , PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N ., CODIGO DO ELEM

O JOSE DO RIO PRETO

HOEPTTALAR

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) .n_mmGDE_Z}z.ﬂm.ﬂﬂEmm.ccac&a.anﬁ_mm.ccc:.:_

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINT
ATENDIMENT : 4414138

PRESCRICAD  MEDICO =
356444 ANA BEATRIZ THOME DORIA
NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA

ATENDIMENT : a424118

PRESCRICAD MEDICO
256409 ANA BEATRIZ THOME DORIA

NOME: DANTEL PEREIRA DE SOUZA
ATENDIMENT: 4411965

PRESCRICAC MEDICO N
356256 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO
ATENDIMENT: 4485758

PRESCRICAD MEDICO
356158 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS
ATENDIMENT: 4416848

PRESCRICAD MEDICO
356132 DIEGD STEFANI BIZINOTO

ROME : JOAQUIM CANDIDO FERREIRA

HOME: ADELAIDE COVRE BACHINT

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

HOME: BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA

DESCRICAD
HOVASOURCE GC 1.5

NOME: EDSON DO AMARAL BARRETO

DESCRICAD
HOVASOURCE GC 1.5

NOME: ELTANA APARECIDA MARDUES DOS SANTOS

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1,5

LGPD: Relattno pode conter dados pessoais elou sensiviis racomenda-se a desiruicio agds o uso

CONV;

CONV:

CORY;

CONV:

CONY

a0 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

NS0 DIETAS
ENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-5000105% 50000822 50001 11]...]

SIH DATA NASC: 28/05/1946

OBSERVACOES
AQMLSH

SIH DATA NASC: 1878871958

OBRSERVACOES
48 ML SME

STH DATA NASC: 23/12/195p

DBSERVACOES
48 ML/H SNE

5IH DATA NASC: 30/11/1969

0BS mm:_pﬁnm.m..
30 ML/H SNE

5IH DATA HASC: 25/83/1957

OBSERVACOES
POE SNE 38 ML/H EM BI

Emissdo: 30/10/2024 - Hora: 12:372 Pang 0001

LEITO: £19-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 611-A

PRESCRICAQ CANCELADA
M

LEITO: 611-B

PRESCRICAD CANCELADA
]

LEITO: 66%-4

PRESCRICAD CANCELADA [
M

LEITO: 91@-a

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UN1

MOTIVO CANCELAMENT



" Wareline - _JEH_._._m:umnuu Hospitalar - ::u:qiii.ina__.za.nua.aa

28 @ SANTA CASA DE MISERICORDIA
SO@@®® o sAo Jjost po RIO PRETO

,.gn. mw ﬁ COMPROMISSO COM A G
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

ADE HOSPTALAR

00207 - CENSO DIETAS

Emissao:3010/2024 - Hora: 1232 Piag-0003

=y
8@:/
pC

DATA - 25/10/2024 ate 251002024 | FRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N | CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000111].. ]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTOY) _umm__uﬁ.?____Z}Z.__.m.can_wm._uam_ua.__boﬁmm._ucc::.u

PRESCRICAO MEDICO
356295

NOME: PEDRO FEMIANO
ATENDIMENT: 4420971
PRESCRICAO MEDICO

356417

ATEMDIMENT : 4484435

PRESCRICAD  MEDICO

* ANA BEATRIZ THOME DORIA

ANA BEATRIZ THOME DORIA

...mwwmnmﬁamm

DESCRICAD .
58 ML/H POR SNE

FRESUBIN ENERGY

NOME: PEDRD FEMIAND CONV: SIH  DATA MASC: 29/06/1937
) i DESCRICAO _ OBSERVACOES
FRESUBIN ENERGY 20ML /K
NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA =
NOME: SEBASTIANA NOGUETRA DE OLIVEIRA CONV: SIH  DATA NASC: 93/04/1950
S DESCRICAD > OBSERVACOES
NOVASOURCE GC 1,5 49 ML/H SNE

356215

LGPD: Retscria pode contr 9B20S pessoms mlou sensives recormenda-se a destrugia apds o uso

PRESCRICAO CANCELADA.
]

LETTO: Re4-a

PRESCRICAO CANCELADA

N

LEITO; B12-a

PRESCRICAQ CANCELADA
M

 MOTIVO CAMCELAMENT

SETOR: UN]

:E.HE : Eznm._.r:mi

SETOR: (NI

MOTIVO ﬂ_n.z.nm L _pzmz._



Ficrha fda Avalianin a Beralsen
SENHA

T

"Nome: 7 SANTA CASARIO PRETO

' Data de | Mae: MARIA JOANA DA SILVA
—————— MNome Social:

Médico: meédesTer zeirun
Conv.$IH - SUS INTERNACAQ

MOISES ANTONIO DA SILVA

L B
s

SANTA CASA DE MISERICORDIA
ﬂ BB oEsAo JosE DORIO PRETO

COMPRCUIESD Coal & O

27142

EF {4

ML A DE rmm 23

=

a0 em Terapia Nutricional

Quarto — Leito: &{“ﬁ i

Nascog fusrunz Id: 72

—_— Sexo: M Leitogol-a
' Data de | pyar: 261028  Heora08:08 Pront, :naamarzmm

| Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: gﬂi[_ﬂ
| ANC An

4 -

?1.Hr.l"'|

Convénio;

Gl Bnal Yﬁégg [L._.E} f.ﬂ@j

| Avaliagdo Nutricional

Dat

agelalaq

Condicdo Fisica

o ( ) Deambula (= Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ }3im MNaoc Dieta:
Complemento Nutricional Oral
_ ()8im  (gN&o Complemento:
' Dieta Enteral
MSim  (JN3o Dieta: olume:_&al .8 Q;( far
Complemento Nutricional Enteral [ I
{ }Sim fiNa&o  Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar { ) Sim (% Nao
- Qual:
; Alteracao Apetite | %) Sim { ) Nao
Disfagia () Sim (C) Nao a
Vémitos () Sim (k) Nao
Evacuacao ( ) Diarreia f) Obstipacao
Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo
|: Altura do joelho (AJ) I
ih Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB)
| Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
' Peso Habitual N
Estatura { ) Estimada {4 Mensurada
h . £ V. |
Peso Atual { ) Estimada p () Mensurada
. . . = &'“‘l kﬁx{jf |
IMC | i
26 ¥or| 0® b
Peso Ideal

|
LY

' % de Perda de Peso

Diagndstico Nutricional

g

1{"1.-'\(‘ o Mfimﬂrkl

' Necessidade Energética Total

. DK cal

‘Necessidade Proteica Total

Sy
0




a8 m
B @@ v:sAc JOSE DO RIO PRETO

Fi[‘hﬂ rlf" .&'\.’*ﬂl;ﬂﬂﬁn a Barnla
SENHA

LIRUIINL  sexo:
442854

Mascig/o4/1951 Idi 7
Sexo: F LeltocBS-AT
INTERNACAD

"Nome: SANTACASARIO PRETO
' IRACI DA SILVA VICOZO

| Data de yze: PORFIRIA ANTONIA SOARES DA SILVA

t 3i.—. Mome Social:
| Medico: yedamanna LAGUNA CURY
"Data de Conv.5IH - SUS INTERNACAD

DLAL: 281024  Horat6:04 Pront. 63584

SANTA CASA DE MISERICORDIA

COMPROMSI0 COM A CALIDADE HOSMTALAR

e

¢d0 em Terapia Nutricional

Quarto - Leito: | [, - |

ealblagefilon

E,onvénla:

.f}k.'

%

| L&.mﬁﬁfﬁ

| Hipétese DiagndsticolAntecedentes: [ P\~

.i s A At

' Avaliagdo Nutricional

Data: gﬁf % .r 5251

| Condigao Fisica

( ) Deambula (4 Acamado(a)
Dieta Via Oral !
. { }Sim kkiNao  Dieta:
' Complemento Nutricional Oral '
- [ )Sim (gM3o  Complementao:
Dieta Enteral ¥ e ' =
k)Sim ( Mo  Dieta: i[‘lgb L W {f:;mi:m N Voiume:_mm
Complemento Nutricional Enteral ‘:'JU -
()Sim  {gNao Complemento: '
Alergia ou intolerancia alimentar B ( 1Sim (%) Nao -
| _ Qual:
| Alteragao Apetite o) Sim ( ) Nao y
!
Disfagia ()} Sim (%) Mao
Vomitos { ) Sim (i Nao
| Evacuacio ( ) Diarreia (¥) Obstipagao f
|
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho {AJ)
‘Circunferéncia da Panturrilha (CP) |
"Circunferéncia do Brago (CB) '
' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
' Peso Habitual
Estatura () Estimada (o) Mensurada
= DH A
' Peso Atual ( ) Estimada (¢ Mensurada
: L ﬁ {J'L IK:'-\. & I——
e = (} 5
L& Kol ~en
Peso ldeal fr)

' % de Perda de Peso

' Diagnéstico Nutricional

Necessidade Energética Total
|

MNecessidade Proteica Total




W B sANTA CASA DE MISERICORDIA
BT @MW ocesAc JOSE DO RIO PRETO COH

m " . ORI U0 €O W SR LUEWSE MOARTTAL AR

Wicha da Avelineia o Bunlyedg em Terapia Nutricional

Mome SANTA CASA RIO PRETO BENMN -
|_ SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA, | ok
Data « Mie HARAMAURICIA DE CARVALHO LI l””ﬂ. Sexo: Quarto - Leito: 817 -
-  home Social: 4470807 o= B
Medic s s marn MORAES D Nase:03/04/1950 I T¢ '
Comy 514 SUS INTERNACAD Sexo: F Lalle:812-A B |
Data « Sia:  wifoze Mo 0701 Provt: 893843 INTERBAGAO _ Convénio: (&

| Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: 7 .,
i

' Avaliagao Nutricional Data: 7a 1\~ 19,

Condicdo Fisica .
{ ) Deambula i/F Acamado(a)

Dieta Via Oral
{ }Sim (dMNa0  Dieta

Complemento Nutricional Oral
[ 1Sim (9N&c Complemento:

Dieta Enteral

(¥Sim  ()N@o Dieta: Mawing e, Gl ; ) voruma: 'fipw | 0,

i Complemento Nutricional Enteral

MSim  (N&0  Complements ~{acTeia ) Do | 2%/ o x|
Alergia ou intolerancia alimentar { 158im (=) Nan —
Qual:
Alteracdo Apetite ( }Sim (1) Nao |
' Disfagia . () Sim (¥) Nao 1
Vémitos () Sim (¥) Nao =
' Evacuagao N (9 Diarreia { ) Obstipacao
Lado Medido { ) Direito { ¥ Esquerdo
| Altura do joelho (AJ)
| Circunferéncia da Panturrilha (CP) '
!L . i _— &'D ey
Circunferéncia do Brago (CB) ,
2L pon
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
“Estatura (#) Estimada { ) Mensurada
- . i - Gona ~
Pesc Atual (#) Estimada { ) Mensurada
i ‘Cl*:i Kw
IMC
- = ) Kcaf ~n?
Peso Ideal
% de Perda de Peso - . == —
Diagndstico Nutricional i — o
5 _\‘_{i\uﬂm N
Necessidade Energética Total |I
= VS co Kool
Necessidade Proteica Total ,
Yoy _
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@& '@  santacasa DE MISERICORDIA Vi X

@ @@@ DE SA0 JOSE DO RIO PRETO c ﬂIf,..”
== . COMPROMSSE COM A GUALIDADE HOSPITALAR s
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 N

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 28/10/2024 ate 28/10/2024 . PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO {QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058,50000822 5000111[ ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198 000004 000188 0001 [

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINI

ATENDIMENT: 4414130 NOME: ADELAIDE COVRE BACHINI CONV: STH  DATA NASC: 20/85/1946 LEITO; 619-8 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO - )  DESCRICAD = OBSERVACOES i PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
358442 EDUARDO MAYRHOFER SARGI NOVASOURCE GC 1.5 30ML /4 N

NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA B )

ATENDIMENT : 4424118 NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA CONY: STH DATA MASC: 18/88/1958 LEITO; 611-a SETOR: UNE
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAO O0BSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
358372 EDUARDO. MAYRHOFER SARGT NOVASOURCE GC 1.5 48 ML SNE ! :

NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA o e -

ATENDIMENT : 2411955 NOWE: DANIEL PEREIRA DE SOUZA CONV: STH DATA MASC: 23/12/19%8 LEITO: 611-B SETOR: UNI
PRESCRICAO  MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
358465 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES NOVASDURCE GC 1.5 48 ML/H SNE !

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS :

ATENDIMENT: 4416048 NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: 25/@3/1957 LELTO: 918-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO . . DESCRICAD 'OBSERVAGOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
358224 DIEGD STEFANI BIZEINOTO HOVASQURCE GC 1.5 POE SNE 38 ML/H EM BI N
NOME: FABIO RENATO CONCHAL -

ATENDIMENT : 4427508 HOME: FABIO RENATO CONCHAL CONV: SIH  DATA NASC: 83/01/1982 LEITO: 613-8 SETOR: UNI
"PRESCRICAD MEDICO = DESCRICAD _ OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
358323 RENATO ARANTES LIMA SIMOES DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: FERMINO MNUNES WETTO

LGPL: Relaténo pode conter dad30% pessoais o/ou sensiveis recomenda-se a destruicdo apss o uso
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B@ U@  santacasa be MISERICORDIA
B @@ Dt SAC JOSE DO RIO PRETO
m.“._...m. a COMPROLSED COM A QUALIDADE HOSOTTALAR

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

A

00807 - CENSO DIETAS

Emissdo 30/10/2024 - Hora: 1232 Pag 0003

DATA - 26/10/2024 ate 28/10/2024 . PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR LM SERVICO)-50001059,50000822 5000111[. ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE GUSTOD) PREDOMINANTE-000198,000004,000188 0001]. ]

PRESCRICAD MEDICO .
ILEIIE DIEGO STEFANI BIZINOTO

NOME: MARIA DIVINA FERREIRA
ATENDIMENT: 4427963
PRESCRICAD MEDICO
358245
HOME: MARIA ROSA ALVES LUNA

ATENDIMENT: 4422798

axmmnthmc MEDICO
358631

NOME: MARTA CAMILHO CATUABA SENA
ATENDIMENT: 4423769

PRESCRICAD MEDICO
3158231

NOME: MOISES ANTONIO DA SILVA
ATENDIMENT: 4427149

PRESCRICAD MEDICO
358768

NOME: NARCISO SANTOS PEREIRA
ATENDIMENT: 4423798

PRESCRICAD MEDICO

ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

MATHEUS GABRIEL NANTES DELLA VALENTINA

ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

= DESCRICAD o OBSERVACOES
DIETA ENTERAL
NOME: MARTA DIVINA FERREIRA CONV: SIH  DATA NASC: 25/86/1951

OBSERVACOES

DESCRICAD
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

ROME: MARIA ROSA ALVES LUMA CONV: STH DATA MASC: 24/01/19%4

DESCRICAD OBSERVACOES

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

HOME: MARTA CAMILHO CATUABA SENA CONV: STH DATA NASC: 29/08/1952

DESCRICAO OBSERVACOES

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

HOME : MOISES ANTONIO DA SILVA COMV: STH DATA NASC: 26/83/1957

DESCRICAD OBSERVACOES

DIETA ENTERAL PADRONIZADRA

HOME - NARCISO SANTOS FEREIRA CONV: SIH BATA NASC: @6/82/1966

DESCRICAD cmwmxﬁpnumm

LGFD Refatorio pode conter dados pessoais a/ou sensiveis, recomendi-ss a destrussio apos o uso

COLOCAR MEDICACOES VO MACERADAS VI

PRESCRICAO CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT

N

LEITO: &17-B SETOR: UNI

PRESCRICAQ CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

H
LEITO: B12-8 SETOR: UNI

PRESCRICAO CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: B@9-8 SETOR: UNT

PRESCRICAD CANCELADA BOTIVO CANCELAMENT

N

LEITD: #81-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: BL1-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CAMCELADA MOTIVO CANCELAMENT



;"3 s 8 SANTA CASA DE MISERICORDIA S
S @B@W 0 sA0 JOSE DO RIO PRETS COH )
[}5 @ ' COMPROMANG ¢ i & DUALIDADE jOsrTaL s ‘_/‘I

Ficha de Avaliacin o F'.vnh]i@im Terania Nutrigignaj

WH: SANTA CASA RIO PRETO senves S e
Datad FERMINO NUNES NETTO | WISV | g
 Data d yap aun BaLeRa 00s santos TN sexor Quarto —Leita: [ A E—
| Médig: Nome Social: 4421438 — Ll e gl
S MEJESTER ZEITUNI Nascao/os /1944 1d: 80 |
Data d Conv.SiH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leito§04-a TEEEESS o S == =
b DLAL: 21024  Horaf6:8 Pront 792527 THTERSACKS Convénio: Gye ]
- Hipétese uiagnosucorantecedentes: WG | T-Tu —
| 5 e

Avaliagdo Nutricional

I
e e e Y Data: o0,/ ~/ l
I_Condic;ﬁn Fisica S -@_ﬁ}_ﬁé__ . —

! .
TR SN . ) Deambuyl
Dieta Via Oral | () Deambula _(Acamado(a) o

| (JSim  (UNZo Dieta: |
= | o PR
| Complemento Nutricional Ora —_—

|| (JSim  (§Nso  Complemento:

' Dieta Enteral | : _
|—— | HSim  ()Nfo Dieta Volume: 220 a8 (G |
Complemento Nutricional Enteral ’ i ==

| | { )Sim ¢dN3e  Complemento:

|bﬁargia ou intolerancia alimentar | = { ) Sim (% Nao o =
Alteracao Apetite ! (3 Sim () Nao _|
i Disfagia o | o ( )} Sim {0) Nao i
'r‘mm—s—' I () Sim (¥ Nao —= _'|
| Evacuacgao ( ) Diarreia (¥) Obstipacao _l
i;La:it} Medido - ( ) Direite ( ) Esquerdo __I
|;_Altura do joelho (AJ) | i
|L Circunferéncia da Panturrilha (CP) i i _|
:; Circunferéncia do Brago (CB) _i
|h Dobra Cutanea Triciptal (PCT) I
|F Peso Habitual | |
[' Estatura ( )} Estimada (¥ Mensurada

Peso Atual . () Estimada : (¥) Mensurada M!
IMC |
"Peso ideal I QG_% -
% de Perda de Peso o __i
i' Diagnéstico Nutricional . = I
' Necessidade Energética Total %

' Necessidade Proteica Total

e _ ; _lo :«:nﬁ/
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@@  sanTa cASA DE MISERICORDIA f
ST@@® ot sAo JosE DORIO PRETO u,,,\ M.—/,y
.u-mm_” __.n.m ‘ COMPROMISE0 COM A CUALIDADE HOISPTTALAR ,,.,/ /
R: Fritz Jacobs, 1236-Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 e e

00807 - CENSO DIETAS
DATA - 29/10/2024 ate 29/10/2024 , PRESCRIGAO OU ITEM CANCELADO? - N CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822,5000111]...
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-0001 98.000004,000188.0001[ . )

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINI

ATENDIMENT: 4414130 NOME: ADELAIDE COVRE BACHINT CONV: SIH  DATA NASC: 20/05/1946 LEITO: §19-B SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO - B ” DESCRICAD - OBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
359084 MARTA ADRTANA ALMEIDA DA COSTA LIMA MOVASDURCE GC 1.5 4BML/H N

NOME: DANIEL PEREIRA DE SOUZA N -

ATENDIMENT: 4411965 MOME: DAMIEL PEREIRA DE SOUZA CONV: SIH  DATA NASC: 23/12/1950 LETTO: 611-B SETOR: UNI
PRESCRICAD  MEDICO == . DESCRICAD B ~ OBSERVACOES PRESCRICAQ CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
359173 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE N -

NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS - .

ATENDIMENT : 4416048 HOME: ELLANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS CONV: STIH DATA NASC: 25/@3/1957 LEITQ: 91@-4 SETOR: UME
PRESCRICAD MEDICO ) DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

350038 DIEGD STEFANI BIZINOTO NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 30 ML/H EM BI N

NOME: FABIO RENATO CONCHAL

ATENDIMENT: 4427589 HOME: FABIO RENATO COMCHAL CONV: SIH DATA NASC: @3/01/1982 LEITO: &13-B SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAD OBSERVACOES - PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
359632 RENATO ARANTES LIMA SIMOES DIETA ENTERAL PADRONIZADA H

NOME: FERMINO NUNES NETTO i -

ATENDIMENT: 4421438 NOME: FERMINO NUNES NETTO CONV: SIH  DATA NASC: 20/05/1944 LEITO: 604-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO ] . DESCRICAD _ OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
359057 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZETTUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA PASSAR SONDA NASDENTERICA ]

359133 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA PASSAR SONDA NASDENTERICA N

LGPD: Relatdna pode conter dados PESS0AIS B0 Sensivels recomenda-se a destnacio apos o usa
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@@ santa cASA DE MISERICORDIA P o
@@ @ 0EsAoc JoSE DO RIO PRETO nOCEﬁ._
' AN WA OLIAL DA S TAL AR /_,.r.._
R:Fritz Jacobs, 1236 - S30 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 it

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 29/10/2024 ate 29/10/2024 . PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 50001 1[..]
CODIGO DO SETOR (CENTROQ DE CUSTO) ﬁ_mmD__u__.____Z}ZHm-D@nEm.Qcccf.nmEmmbg: 1

ATENDIMENT: 4423769 NOME : MARTA CAMILHO CATUARA SENA CONV: SIH  DATA NASC: 79/08/1952 LEITO: 809.B  SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD DBSERVACOES - PRESCRICAD CANCELADA _ MOTIVO CANCELAMENT
359846 LIVIA MARIA MORAES DLIMGNT DIETA ENTERAL PADRONT ZADA M

NOME: MOISES ANTONIO DA SILVA

ATENDIMENT : 4427149 NOME: MOISES ANTONIO DA SILVA CONV: SIM  DATA NASC: 26/83/1957 LEITO: 801-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO ) B DESCRICAD OBSERVACOES _ PRESCRICAQ CANCELADA _ MOTIVO CANCELAMENT
159048 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: NEUZA MARGARIDA FERREIRA i =

ATENDIMENT; 4415492 WOME: NEUZA MARGARIDA FERREIRA CONV: SIH BATA-NASC: 07/86/1953 LEITO: 8a3-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO ) DESCRICAD OBSERVACOES B PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
359658 DIEGO STEFANI BIZINOTO FRESUBIN ENERGY 49 ML/H SME N

NOME: PEDRO FEMIANO .

ATERDIMENT : 4420971 NOME : PEDRD FEMIAND CONV: %IH DATA MASC: 29/96/1937 LETITO: gg4-a SETOR: UWI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
59037 MARTA ADRIAMA ALMETIDA DA COSTA [ FRESUBIN ENERGY 4EHL/H N

NOME: RITA DE SOUZA

ATENDIMENT: 4426793 ROME: RITA DE SOUZA CONV: STH DATA NASC: ®27@3/1959 LEITO: 982-A SETOR: UNT
PRESCRICAD MEDICO _ DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAQ CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
359406 RAYSSA MARCOSKI RODRIGUES DE ALMEIDA DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

ATENDIMENT : 4484435 NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA CONV: SIH  DATA MASC: @3/64/1950 LEITO: 812- SETOR: UNI

LGPD: Relatdric pede conler dadas FE3S0aI5 8/0U sensivens, recomenda-se & destiuichs ApGS 0 usa
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SANTA CASADE MISERICORDIA

0 @®W DESAC JOSE DO RIO FRETO icQH']
)

'.:ﬁm f: - COMPECATT I © ol & CRAALBADE IsIRFTTAL AR Tercanr
Ficha da Avalianin a rlrﬂlilcﬁﬂ. em T'E]'ﬂplﬂ Nutricional
“Nome: SANTACASA RIO PRETO BRN
NOME: | TAMAR SANTIAGO GUTIERREZ .\, _
Data d/ Mie: NAILDE COITO GUTIERREZ H || lll Lﬂlll] Iilt Sexo: Quarto - Leito: 806 -A
M Social:
Médicc M:?;mn PERES NETO Hg“':h;ﬁi.-’;&:; 5I:: 50
e v.81H - SUS INTERMACAD BXO! 2itaBIs- -
Data di DyAr: 1840028  Horai2:27 Pront.16987 INTERNAGAC o monvinle: Bgey
Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: [4D + |
l. Avaliagao Nutricional ! Da‘ﬁ:ff{)‘b_ 124 1
| Condicao Fisica
{3 Deambula () Acamado(a)
" Dieta Via Oral
F=ISim { INaa Dieta: i b
| Gompﬁmantu Nutricional Oral
| { )Sim PiNao Complemento:
Dieta Enteral
PSim  ()N3o Dieta neqmaandce GLL, @Volume: allh_'l ﬂﬂ
Complemento Nutricional Enteral ) _ :
MSim  ()Nao Complemento: l |
| Alergia ou intolerancia alimentar ' () Sim (°) Nad
Z Qual: l
Alteracao Apetite - #) Sim () Nao |
- |
Disfagia ) () Sim tp) Nao
' Vomitos () Sim (\) Nao
Evacuagao o (Y3 Diarreia ( ) Obstipacao
' Lado Medido () Direito (30 Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha {CP)
L e = 2-85 Horers,
| Circunferéncia do Brago (CB) |
! . Dz‘D AL, S|
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) I
Peso Habitual ) |
— ! —
“Estatura ' (4 Estimada ( ) Mensurada .
5- | 301, ) |
Peso Atual (/%) Estimada =i { ) Mensurada i
IMC ; |
[ i 16 el e .
Peso ldeal 16
| % de Perda de Peso . i
Diagnostico Nutricional %c& ﬂ e
Necessidade Energética Total T, ' |
" L Boo¥eel
| Necessidade Proteica Total
= < |

_%737—
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
B @@® ot sAc JOSE DO RIC PRETO

&

Lo

rﬁ?m - COMPEIARAND COWA DL LIDADE WSFTALAR 1 _‘}‘
Ficha de Avaliacia e Fyolucio em Terapia Nutricional
“Nome: ; SANTACASARIO PRETO SENHA
' FABIO RENATO CONCHAL ; :
Data de Mas: ELZA ARRUDA CONCHAL NI+ exe: Quarto — Leito: (~, 2 . 2
—ee——— Nomae Social: 442750 .
Medico: medrenATO ARANTES LIMA Nascoa o1/1982 id: 4
——————— Conv.5IH - SUS INTERNACAO Sexo: M Leitos13- :
Data de g . 274024  Hora22.27 Pront 1534081 TEREACAS ) Convénio: [~
Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: [ \(, | I{f";.m‘rwoh_n,hm | BAS Hm
I f PR T
| Avaliagao Nutricional | Data_: 331! m“ 24 |
| Condigao Fisica |
5 () Deambula i@ Acamado(a) B
| Dieta Via Oral '
' ()Sim  (#N3o Dieta:
Complemento Nutricional Oral )
( 1Sim (Naa  Complemento
Dieta Enteral o R ) “ i ]
f)Sim (JNag Dieta:_Tpoh Uitn Landng Nolume:_gwm
Complemento Nutricional Enteral §3
. ()Sim (xNao Complemento: .
" Alergia ou intolerancia alimentar { ) Sim (i) Nao
CQual:
 Alteragao Apetite { 18m (%) Nao
"Disfagia ) Sim (/) Nao
Vémitos () Sim () Nao
Evacuagao (2) Diarreia () Obstipacao
Lado Medido () Direito () Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
" Circunferéncia da Panturrilha (CP) .
Circunferéncia do Brago (CB)
Dobra Cuténea Triciptal (PCT)
' Peso Habitual
Estatura () Estimada (k) Mensurada
| B _
" Peso Atual () Estimada () Mensurada
. VOO Koy
| Peso Ideal

% de Perda de Peso

‘Diagnéstico Nutricional

_

Hocs Vbl

Necessidade Energética Total

Qmﬁm-ﬁno»ﬁf

"Necessidade Proteica Total

i_ﬁﬂcv"
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAQ JOSE DO RIO PRETD

R: Fritz Jacobs, 1236- 530 José do Rio Preto - 5P - CEP 15.025-500

00907 - CENSO

DIETAS

Emissdo07/11/2024 - Hora 12,05 Pag 0004

{CQH

DATA - 30/110/2024 ate 30/10/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDD FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000111[. ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000004,000188,.000183.0000]. ]

168375 ANANDA VITORIA BARRDS SUZUKI DAMASCEND

NOME: SEBASTIANA NOGUEIRA DE OLIVEIRA

ATENDIMENT @ 4404435
PRESCRICAQ MEDICO
3668111 LIVIA MARIA MORAES DUMONT

NOME: SHEILA STLVA CAMARGOS

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: SEBASTIANA ROGUEIRA DE OLIVEIRA COMY:

DESCRICAD
ROVASOURCE GC 1.5

ATENDIMENT: 4417753 MOME: SHEILA SILVA CAMARGOS Comv:
wnm.mﬁnm.ﬁmn MEDICO DESCRICAD
66189 MIGUEL-AUGUSTO- RODRIGUES -DEL - PING HOVASOURCE -GC. 1.5

NOME: ZILDO ALVES COSTA
ATENGIMENT: 4428978

vnnmﬁwﬁﬁhu MEDICO

368275 ANA BEATRIZ THOME DORIA

ZELDO ALVES COSTA CONV

DESCRICAD
HOVASOURCE 6C 1.5

LGPD. Relatone pode conter dados pessoas /oy sensiveds, recomenda-se o destrugdo apis o uso

SIH DATA HASC: @3/04/1958

uNMmmcnnumm
48 ML/H SNE

SIH DATA HASC: 25/67/1979

POE-SHE-38-ML/H EM BL

SIH DATA MASC: 24/85/1971

OBSERVACDES
38 MLSH SHE

H

LEITO: BI12-A

PRESC RICAD CANCELADA
H

LEITO; 9l@-B

PRESCRICAD CANCELADA
)

LEITO: A87-A

PRESCRICAD CANCELADA
H

SETOR: UNI

MOTIVG CANCELAMENT

SETOR; LI

FOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT
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DIETAS

Emissdo 071112024 - Hora 12:05 Pagiio2

DATA - 3001012024 ate 30/ 0/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO|-50001058 50000822 5000111 |

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-GO0004 000188 000183,0000[ ]

ATENDIMENT ; 4421438 HOME: FERMIND NUNES NETTO

PRESCRICAD MEDICO

.nmwnﬂﬁmu
159993 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA TETTUNI

DIETA ENTERAL PADRONIZADA
KOME: GENILSON DA SILVA LEITE
ATENDIMENT : 442699% NOME: GENILSON DA SILWA LEITE

PRESCRICAD MEDICO
60047 REMNATO ARANTES LIMA SIMOES

DESCRICAD
DIETA ENTERAL

NOME: TTAMAR SANTIAGO GUTIERREZ
ATENDIMENT ; 4420565 NOME E: thh._.hw..”:.mh.z.ﬂm_u_.ﬂﬂ GUTIERREZ
PRESCRICAD MEDICO
00895

ﬂmﬂﬂag .
ROVASOURCE G 1.5

KOME: JDAD EURIDES RODRIGUES

ATENDIMENT: Q423757 HOME: JOAD EURIDES RODRIGUES

DESCRICAD
FRESURIN ENERGY

PRESCRICAD MEDICO
368229 EDUARDD MAYRHOFER SARGI

NOME: LEANDRO ROSA DE OLIVEIRA

ATENDIMENT: 4425215 HOME; LEANDRO ROSA DE OLIVEIRA

DESCRICAD
DIETA ENTERAL

PRESCRICAD MEDICO
IGALET CARLOS ADRIANO SEVERINO DA STLVA

NOME : MARCIA VICENTE PEREIRA MOHEIRA

ATENDIMENT : 4429381 MOME: MARCIA WICENTE PEREIRA MOREIRA

LGPD Relatono podo conter QAdos Pris0ais efOU BENSIes, Tecomenda-se o -dostncho apds o uso

COnY;

CONV:

CONM:

OV

CONV:

CONV:

SIH DATA HASC: 20/85/1944

OBSERVACOES
PASSAR SONDA NASOENTERICA

SIH  DATA MASC: 13/85/1971
ORSERVACOES

PARA DIABETICO

SIH DATA MASC: 31/0371974
OBSERVACOES

10 ML/H POR SHE 6 VEZES AD DIA

SIH DATA RASC: 16/D2715954

ORSERVACOES
A8MLSH VTA SHE

S1IH DatTa MASC: 8471171973

OBSERVACOES
SEML/H EM BIC VIA GTT

SIH DATA RASC: B5/87/1963

LEITD: G684-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 861-B
PRESCRICAD CANCELADA
n

LEITO: 885-8

_PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITD: &91-&

PRESCRICAD CANCELADA
]

LEITO: 616-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 618-8

MOTIVO

MOTIVG

MOTIVO

MOTING

MOTIVD

SETOR: UNT

CANCELAMENT

SETOR: NI

CANCELAMENT

SETOR: UNI

CANCELAMENT

SETOR: LNI

CANCELAMENT

SETOR: UNI

CANCELAMENT

SETOHRD UNI



L)
@
BE

SANTA CASA DE MISERIC ORDIA
DE SAC JOSE DO RIO F‘RETD

o oarFR Ol A5 S0 A QUALDRDE o T LLAR

=

Ficha de Avaliacio e Evolugdo em Terapia Nutricional

. Nom SANTA CASA RIO PRETO
OMe: s nE| AIDE COVRE BACHINI
Data o Mae: MARIA DEZAMETTI COVRE

Nome Social:
Médict Medmaria FERNANDA M. TR
. Conv.SiH - SUS INTERNACAD
| Data d prar: 101024

LA
4414130
Masczo/os/1946 Md: T8

Sexo: F Leito615-8
Hara:A8:34 Pront. F27004 INTERHACAD

.ivthwm..

Sexo; Quarto - Leito:

Cla .- g

Convénio: 5 (j}

Hipotese Eﬂgnﬁstmoﬁhntecadentes Vet i;] _L.ET me
’Lm real 3 r\r.i!.mirm .

Avaliagdo Nutnctun‘ii

Data: D.!'I-"!l-.j.[f E{c’i

Condigio Fisica

{— | {i4 Deambula { ) Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ ¥Sim (9Nao Dieta:
Complemento Nutricional Oral
{ 15im (gNap Complemento:
" Dieta Enteral
, @Sim  ()Nao Dieta M\mmme ¥ 3k TMM&L
| -
Complemento Nutricional Enteral
ASim { JMao Ccmpfementﬂ i :_1;3;2 e é}Do. I hx .J.dw |
Alergia ou intolerancia alimentar ( }Sim (9 Néd |
Qual: !
|‘Alterat;au Apetite () Sim (%) Nao i
 Disfagia () Sim (1) Nao 4‘
Vomitos { })Sim (w) MNao
| Evacuacgio o) Diarreia ( ) Obstipacdo i
Lado Medido () Direito. () Esquerdo ‘
“Altura do joelho {(AJ) -
- |
‘i Circunferéncia da Panturrilha (CP) i
Circunferéncia do Brago (CB})
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) —
" Peso Habitual X
 Estatura ( ) Estimada (\aMensurada
_____ ) D%
Peso Atual ( ) Estimada (™ Mensurada
= @ﬁ % E?/ |
28 )6 Vo | N |
Peso Ideal o ' '

% de Perda de Peso

‘Diagnéstico Nutricional

Necessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total

| = —



SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ @@E Dt SACJOSE DORIO PRETO

m “ | . COMPREARSSD COM A OUALIDADE HOSFTALAR
Kinha da Avaliacin a F‘Lnlqgaﬂ. em TEl‘ﬂplﬂ Nutricional
N - SANTACASARIQ PRETO SENHA
ome: g jANA APARECIDA MARQUES :mﬂ WW |
Data di Mae: ALDINA MARQUES DOS SANTOS I Sexo: Quarto - Leito: & |~ - |
. Noma Social: 4418048 - —

" Médicc MedDIEGO STEFANI BIZIND Masc2s/03/1957 14 &7

b Conv.5iH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitesl0=A
Data dippar: 1940024  HoraD7:01 Pront.1144761INTERNACAS

Convénio: @UE)

Hipotese Diagnostico/Antecedentes: m_ﬂmﬁﬂm_lg Tea Ealiele

TG T |WAG

" Avaliagio Nutricional |

Datai(y, [ 5/ @Q

Condigio Fisica

(A Acamado(a) |

- () Deambula |
' Dieta Via Oral
{ 15im {wMao Dieta
Complemento Nutricional Oral
{ )Sim (yNao Complemento: :
Dieta Enteral
| @Sim  ()N&o  Dieta: Npusowounrs GCL DO Volume: Ao wg | L,
Complemento Nutricional Enteral P2 ' :
fgSim  ()Nao Complemento! oy |
" Alergia ou intolerancia alimentar - () Sim () Nao
- ik Qual:
Alteragao Apetite { )Sim (s Nao
Disfagia ()Sim (g Nao
“Vémitos BEL () Nao
Evacuacao i a () Diarreia (v) Obstipacéo I
| |
Lado Medido ( ) Direito o) Esquerdo '
Altura do joelho (AJ) C( ;
S ‘} g
Circunferéncia da Panturrilha (CP) °
— ] 22 Lva
Circunferéncia do Brago (CB)
| ;:‘ é} Ly
"Dobra Cutanea Triciptal (PCT) ; =1
Peso Habitual
| | Estatura ©) Estimada () Mensurada
. . b O ,
Peso Atual ) Estimada ; { ) Mensurada ,
s = 49 Yo |
iMmcC 2 .
i b | e 1
| Peso Ideal
"% de Perda de Peso =
Diagnéstico Nutricional 7
\'/:)1}.'\’1!\4&1;“'-{'1@ !
Necessidade Energética Total /
Necessidade Proteica Total
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ﬁ ORISR S COAd A DAL AT

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao Jose do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@@ 8 DE SAO JOSE DO RIO PR

g CQH'

Emissf003/12/2024 - Hora 12:09 Pag.0001

\_\lr LY

{_
g

- CENSO DIETAS

DATA - 01/11/2024 ate 01/11/2024 PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDC FOR UM SERVICO)-50001059 50000822,5000011) ]

NOME: ADELAIDE COVRE BACHINI

ATENDIMENT: 44141320 HOME: ADELATDE COVRE BACHINT CoNv: SIH DATA MASC: 28/85/1946 LEITD: 61%-8 SETOR: UNI
PRESCRICAO  MEDICO 'DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
162128 RAYSSA MARCOSKI RODRIGUES DE ALMEIDA NOVASOURCE GC 1.5 158ML 3%/DIA TR . .
NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS B .

ATEMDIMENT: 4426161 HOME: ANDERSON MEVES DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: 2171171992 LEITO: 998-4 SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO = DESCRICAD OBSERVACOES = PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
151816 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND NOVASOURCE GC 1.5 POE SHE 38 ML/H EM BI N )

NONE ANTONTO FAUSTINO-DOS-SANTOS- ———— .

ATEMDIMENT : 4427865 NOME: ANTONID FAUSTING DOS SANTOS CONV: SIH DATA MASC: @3/84/1952 LEITO: 613-A SETOR: UNI
"PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD. OBSERVACOES B PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
361944 AHA BEATRIZ THOME DORTA z_u._,___pm_nvcmnm rn 1.5 A0ML/H VIA SNE N i
NOME: APARECIDA FERREIRA DE FREITAS
ATENDIMENT: 4427274 NOME: APARECIDA FERREIRA DE FREITAS CONV: SIH DATA NASC: 19/10/195 LEITO: BBI-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD 0BSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
361834 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND NOVASOURCE GC 1.5 POE SHE 3@ ML/H EM BI N
NOME: BADER DAHER DA STLVEIRA
ATENDIMENT: 4429227 NOME: BADER DAMER DA SILVEIRA CONV: TAMI  DATA NASC: 83/12/1934 LEITO: 11i-A SETOR: LM
PRESCRICA0 MEDICO DESCRIGAD DBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
161660 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNT DIETA CHNTERAL PADRONTZADA "

NOME: DANIELA ALMEIDA DA SILVA

LGPD: Relatdne pode conter dados peksnars olou SEsivers, recomenda-se a desirso aphs o ysa
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@  SANTA CASA DE MISERICORDIA
ﬂﬁw‘ﬂ_ummro;ommmcaoﬂmmqo

ﬂ o ,ﬂ A A QUALIDADE HOSPTTALAR
.

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

0907 - CEHNSO

DIET

Emissao 03/12/2024 - Hora 12:0% Pag 0003

P
%MMF

NS

OATA - 01/11/2024 ate 01/11/2024 . PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001059,50000822,5000111(. ]

PRESCRICAD _zmcHnu_
362877 MIGUEL AUGLSTO RODRIGUES DEL PIND

DESCRICAD
ch__bmo_._mnm a_n 1:5

NOME: EUCLIDES PEREIRA

ATENDIMENT: 4430765 HOME: EUCLIDES PEREIRA CONV:

PRESCRICAD MEDICO
wm.__.m._é ﬂ__ummb STEFANT BIZINOTO

) mmmnwmnmn

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: GENILSON DA SILVA LEITE

ATENDIMENT: 4426999 HOME: GENILSON DA SILVA LELTE CONY:

DESCRICAD
DIETA ENTERAL

uzmmhm.ﬂnn MEDTICO
362174 RENATO ARANTES LIMA SIMOES

NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES

ATENDIMENT: 441G6488 HOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES CONV:

Ummmnmnno
FRESUBIN ENERGY

ummmnnnnma MEDICO
wm;.mwa ANA mmb.—wmw THOME DORIA

NOME: JARMIRO DE S0USA

ATENDIMENT: 4388430 HOME: JARMIRO DE SOUSA conv:

_umm.nmuﬂ.nb
NOVASOURCE GC 1.5

'PRESCRICAD MEDICO

361929 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIO
NOME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTD -
ATENMDIMENT: 4414173 NOME: JOAMES FERREIRA DD NASCTMENTO CONV:

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

LGP Relatong pode conler dados pessoars elou sendiveis, recomenda-se a desluclo apos ousa

ammmmapnamm
POE SME 38 ML/H EM BI

TAMI DATA NASC: 28/08/1932

0BSERVACDES

ZIH DATA NASC: 13/P5/1971

DBSERVACOES

PARA DIABETICO

5IH DATA MASC: 25/86/1969

Smmnd@hnmm
ABMLAH

SIH DATA MASC: 27/10/1958

DBSERVACOES
A3 ML/H SHE

5IH DATA MASC: 2B/81/1953

DBSERVACOES

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 183-B

PRESCRICAD CANCELADA
H

LEITO: UTI-13

umm..w.._.nﬁnmn CANCELADA
M

LEITO: 486-B

PRE mnﬂnﬂmb CANCELADA
N

LEITO: UTI-16
PRESCRICAQ CANCELADA
M

LEITO: UTI-@9

PRESCRICAOD CANCELADA

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

“BOTIVO CANCELANENT

SETOR: UTI

MoT IVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT
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,mL B8  sanTA CASA DE MISERICORDIA ==\

@8 DE SAO JOSE DO m_o.._.u_mm.a AOOI/

W..w......_..ﬂ..“ ‘ﬂ.m..._ : ﬁ COMPRC
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

e COM A G

n0e07 - CENSO DIETAS :
DATA - 01/11/2024 ate 0111112024, PRESCRIGAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000111]..]

NOME: LULZA GONZALES ORTEGA

ATENDIMENT: 4425462 NOME: LUIZA GONZALES ORTEGA CONV: TAMI  DATA HASC: 15/12/1933 LEITO: 1013 SETOR: SUI
PRESCRICAO MEDICO _ bEscRigl0 ~ OBSERVACDES S PRESCRICAD CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
362202 RENATO ARANTES LIMA SIMOES DIETA ENTERAL e = i

NOME: MARCIA VICENTE PERETRA MOREIRA

ATENDIMENT: 4429381 NOME: MARCIA VICENTE PEREIRA MOREIRA CONV: SIH  DATA NASC: BS/07/1963 LEITO: 618-A SETHR: (N
PRESCRICAO MEDICO - o DESCRICAD OBSERVACOES " PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
361845 CINTIA S0UZA COSTA FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE - SUSPENSD ATE 2A ORDE N )

NOME: MARIA D ALVA THOMAZ PANTONI

ATENDIMENT: 4413879 NOME: MARIA D ALVA THOMAZ PANTONT CONV: TAMI  DATA NASC: ©9/06/1935 LEITO: 214-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAO ) OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
361981 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEJO FRESUBIN ENERGY 40 ML/H SNE N .. :

NOME: MARTA CAMILHO CATUABA SENA

ATENDIMENT: 44237569 HOME: MARTA CAMILHO CATUABA SENA CONV: 5IH DATA NASC: 29/88/1952 LEITO: UTI-56 SETOR: 0BS
ﬂmmmnﬂHﬂmﬂ MEDICO N B ummﬁwmﬂhb OBSERVACOES == PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
62007 LIVIA MARTA MORAES DUMONT DIETA ENTERAL PADRONMIZADA = it bl

NOME: MILTON RODRIGUES FERREIRA

ATENDIMENT: 4426814 NOME: MILTON RODRIGUES FERREIRA CONV: UCEHPM DATA NASC: @5/87/1940 LEITO: 2006-A SETOR: SUI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES N PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
361671 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA POR GASTROSTOMIA " ;

NOME: NEUZA MARGARIDA FERREIRA

tmpresan por MRIS

LEED: Relatonid fode conler dadas pesscais DU Seniives, recomenda-sn & GEannGa apds O usD
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@@ @  sANTA CASA DE MISERICORDIA
@ 2 @@ Dt SAO JOSE DO RIO PRETO

& a . ' . COMPROMISSE OO A QUALIDADE HOSPTTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 01/11/2024 ate 01/11/2024 , PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDOD FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822,5000111[...]

SR - e G HOTIVO CANCELANENT
30 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 2A ORDE N T =

______ - - DESCRICAOD =

161805 JULIANE D AVOGLID PASTORE 'NOVASOURCE GC 1.5

firpresag por MATSR

LGPD. Relalino pode conter dados pessoais 20U SENSIVEE, recomenda-se § SEEINICE ApDS O U0



@ B  SANTA CASADE MISERICORDIA 7
il @@@ opesAo JOSE DO RIO PRETO cq"

u. X - COMPEDWAAD EOM N QUALIEADE HOIPITALLR

Wiocha do Avaliacio e Evolugao em Terapia Nutricional

SANTA CASA RIO PRETO

| Nome p\aARTA CAMILHO CATUABA serm m s e
. fse: INES DE CAMARGO CAMILHO exo; uarto — Leito: =1

Data c Noma Social: 4423788 CoA -

Médic MédLIVIA MARIA MORAES D Nasczs o/ 1982 Id: 72

___ Conv.SIH - SUS INTERNACAQ Sexo: F LeitolTI-s6

Data C DtAt: 221024  Hora24:47 Pront. 750517 INTERNACAC Convénio: (1)
| Hipotese Dmgnésticoﬁhntecedantas =18 i [V 1o EAT Do i M&ﬁdﬂa—l—“wﬁﬂ_
| Avaliacao Nutricional Data:y( / ),/ 24 |

( ) Deambula @ Acamadoia)

| Condigéo Fisica ‘

L .
| Dieta Via Oral

()Sim  (9Nao Dieta: :

Complemento Nutricional Oral i
| ()Sim Nao Compiementu

| Dieta Enteral
Sim [ INao Dleta ¥ i it fm;m,,, L EWolume: A e\ Gl ﬂ.;l

Complemento Nutricional Enteral (J
( 15Im fNdo Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar ( ) Sim () Nao
Cual:
" Alteragao Apetite (o) Sim { ) Nao
l'uisfagia () Sim () Nao
"Vémitos () Sm (v) Nao
Evacuagao { ) Diarreia { ) Obstipacao Il
- _ Nonel |
| Lado Medido { ) Direito (vo) Esguerdo
Altura do joelho (AJ) 4
LI i Y il
Circunferéncia da Panturrilha (CP) g |
~ _ ik O
Circunferéncia do Brago (CB) i
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) P
' Peso Habitual .
Estatura g () Estimada ( ) Mensurada
5 . \ﬁé e
Peso Atual . (=) Estimada { ) Mensurada
. I ! (A Ko
IMC i =
| Cdovlog®
Peso ldeal
|/
% de Perda de Peso s : 3
Diagnostico Nutricional e T
- —\:(IZ'\[.ED FTLA.E"'L\;EI'_.\}M.-\F D
| Necessidade Energética Total ) 5
Necessidade Proteica Total 2



B

SANTA CASA DE MISERICORDIA

@ @@ Dt SAC JOSE DO RIO PRETO

AP TG CORN A GRALDADE O TALAR

)

Dioka da Avaliacino e Fvolucdo em Terapia Nutricional

SANTA CASARIO PRETO

Nome ANDERSON NEVES DOS SANTO
'_[)'Ea'E hide: ANAIR NEVES
L' Mome Social:
Médic MédEMANUEL PEDRO DE CAR
—____ Conv.SIH - SUS INTERNACAC
| Data ¢ DLAt: 251024

Sexo: M

Horad7:14 Pront. 1153295IKTERNACAS

Hipotese DiagnésticolAntecedentes: (. jurilonoaC gl [ TIQ

BENHA

. sexo:
4426161 -

Quarto - Leito: Qe g

Masczi/11/1992 Id: 32

Leitosa=-a

C}nvénio: ﬁ }‘15

Avaliacao Nutricional Datany, /)y /94
" Condigéo Fisica
. { } Deambula (¥) Acamado(a)

Dieta Via Oral

{ 1Sim (MNao Dieta

Complemento Nutricional Oral

{ )5im (#Nao  Complemento:
Dieta Enteral -
#Sim  ()Nao Dieta;_hMaorouace (wC1L O Volume: Aol | &
| Complemento Nutricional Enteral A e | _
(Asim  ()N&o Complemento: T B
Alergia ou intoierancia alimentar ( ) Sim (X) Nag
Qual:

Alteragac Apetite (e Sim { ) Nao
‘Disfagia (g Sim ( ) Nao
Vémitos () Sim {p) Nao

Evacuagio () Diarreia () Obstipag&o

Lado Medido ( ) Direito ( ) Esquerdo

Altura do joelho (AJ)

‘Circunferéncia da Panturrilha (CP) _
Circunferéncia do Brago (CB)
' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

| Estatura i ( ) Estimada (¥ Mensurada
= S

Peso Atual { ) Estimada (=) Mensurada
. G V%f

1]

Peso Ideal 0
% de Perda de Peso T
"Diagnéstico Nutricional &=
. ‘B A. %ﬁ _

Necessidade Energética Total | f'i SRty
metessidade Proteica Total i & { -




*"* Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:fiwww.wareline.com.br/

28 @

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ 8@ DE SAC JOSE DORIO

COMPROAESED CY A el Il

00807

PRETO

RO TAL KR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

CENSO. PIETAS

Emissdo 03M12/2024 - Hora:12:10 Pag: 0001

i,

TN
Aﬂm“A“w_Tmﬁv

e

DATA - 04/11/2024 ate 04/11/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - M, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822, 5000111[.. ]

NOME: ABEL VICENTE PEREZ

ATENDIMENT: 4433144 NOME: ABEL VICENTE PEREZ CONV: STIH DATA NasC: 19/08/19%%6
PRESCRICAD MEDICO Wil DESCRICAD ORSERVACOES ]
363898 DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ANDERSOM NEVES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4426161 NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: 21/11/1992
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACDES

363946 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND NOVASOURCE GC 1.5 FOE SNE 38 ML/H EM BI

MNOME: ANTONIO FAUSTING DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4427065 NOME: ANTONIO FAUSTING DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: @3/84/1952
PRESCRICAD  MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES —
363966 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 ABML/H VIA SHE

NOME: APARECIDA ALVES PEREIRA

ATENDIMENT: 4432976 NOME: APARECIOA ALVES PEREIRA CONV: SIH  DATA NASC: ©4/11/1939
PRESCRICAD MEDICO . . DESCRICAO . OBSERVACDES

3630%6 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZFEITUNI DIETA ENTERAL PADROMLZADA

MNOME: APARECIDA FERREIRA DE FREEITAS

ATENDIMENT : 4427274 NOME: APARECIDS FERREIRA DE FREITAS LOMY: SIH DATA NHASC: 1971871958
PRESCRICAD MEDICO : . _DESCRICAD OBSERVACOES E
263975 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1.5 POE SHE 38 ML/H EM BI

MOME: BRASILINA BASSI PANHOZZII

LGRD Relaldno pode conter dados pestoas alog sensives, recomenda-se a destruigdo apds o use

LEITO; BEE-A SETOR: LNI

PRESCRICAD CANCELADA
N

 MOTIVD CANCELAMENT

LEITO: 988-4 SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
M

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 613-4 SETOR: LI

 PRESCRICAD CANCELADA
"

MOTIVO CANCELAMENT

LEITG: 982-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
]

BOTIVO CANCELAMENT

LEITO: BE3-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
N

POTIVO. CANCELANENT
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B8 @  saNTA CASA DE MISERICORDIA ==
@@ @ OE SAO JOSE DO RIO PRETO ‘CQH

mm IR S0 COALA GUALIDADE HOSMTALAR .r.

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sdo José do Rio Preto - 5P - CEP 15.025-500

00907 - CENSQO DIETAS
DATA - 0411172024 ate 04/11/2024 , PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000111, |

PRESCRICAD MEDICO s ~ DESCRICAO OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
363963 JULIANE D AVOGLIO PASTORE FRESUBIN ENERGY 30 ML/H SNE N
NOME: EUCLIDES PEREIRA - o
ATENDIMENT: 4438765 HOME: EUCLIDES PEREIRA CONV: IAMI  DATA NASC: 28/88/1937 LEITO: 193-B

PRESCRICAO  MEDICO - DESCRICAD. OBSERVACOES ) PRESCRICAD CANCELADA
363814 DIEGO STEFANT BIZINOTO DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: FRANCISCA RODRIGUES SILVA MAGRO S =

ATENDIMENT: 4434288 NOME: FRANCISCA ROORIGUES SILVA MAGRO CONV: SIH  DATA NASC: 14/12/1940 LEITO: 618-A

PRESCRICAO MEDICO ) DESCRICAD ~ DBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
364373 DIETA ENTERAL N
NOME: GENILSON DA SILVA LEITE
ATENDIMENT: 4426999 NOME: GENILSON DA SILVA LEITE CONV: SIH  DATA NASC: 13/85/1971 LEITO: UTI-13

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
364086 ANA BEATRIZ THOME DORIA NOVASOURCE GC 1.5 30 ML/H SHE N

NOME: TONE TEIXEIRA BATELO

ATENDIMENT: 4434457 NOME: TONE TEIXEIRA BATELO CONV: BPA  DATA NASC: 086/02/1949 LELTO:

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
364579 DIETA ENTERAL N

NOME: IRACI DA SILVA VICOZO o

ATENDIMENT: 4432925 NOME: IRACI DA SILVA VICOZO CONV: STH  DATA MASC: 18/04/1951 LEITO: 602-B

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA

Erass BT

LGP Retatono pode contor dados pessaais alou sensivers, recomenda-se 4 destnecio apss o usa

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

 ROTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR:

FOTIVO CANCELAMENT

SETORT UNI

MOTIVO CANCE LAMENT
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DE SAQ JOSE DO RIO PRET

SANTA CASA DE MISERICORDIA

ADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00207 -

ENSO DIETAS

Emiss3a 031272024 - Hora 12110 Pag:0005

——
A,\,,mu Q H

DATA - 04/11/2024 ate 04/11/2024 , PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822, 5000111 Esid

NOME: LEANDRO ROSA DE OLIVEIRA
ATENDIMENT: 4425215

PRESCRICAO MEDICO
363981

NOME: LETA SILVA MARTA ALVES DE SOUZA

ATENDIMENT: 4420898 HOME :

PRESCRICA0 MEDICO
363960

NOME: LUIZ AMERICO GUERRA

ATENDIMENT: 4433282 HOME :

PRESCRICAD MEDICO
363783

364124 APARECIDO PEREIRA NETO

NOME: LUIZA GONZALES ORTEGA

ATENDIMENT: 4425462 ROME :

PRESCRICAD MEDICO
64360 REMATO ARANTES LIMA SIMOES

NOME: MANDEL PERES
ATENDIMENT: 4434637 NOME :
PRESCRICAG MEDICO

364600

NOME: MARCENE VALENTIM DOS SANTOS

Ihtir b0 oo R TR
prodso pot MATEA

HOME ¢

CARLOS ADRTANO SEVERING DA SILVA

ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZETTUNI

MATRA NAVARRD DE PADUA ARANTES

LEANDRO ROSA DE OLIVEIRA

= DESCRICAO

DIETA ENTERAL

LEIA SILVA MARIA ALVES DE SOUZA

nmmnwmﬂmﬁ.
DIETA ENTERAL

LUIZ AMERICO GUERRA

DESCRICAD
ROVASOURCE GC 1.5
MOVASOURCE GC 1.5

LUTZA GONZALES ORTEGA

DESCRICAD
DIETA EWTERAL

MANOEL PERES

DESCRICAD
FRESUBIN EMERGY

LGPD: Relaténo pode conter dados pESSOArs elog SCRsvHs, recomenda-se g destruigdo aphs oouso

Conv: 5IH

CONV: STH

CONV: TaMI

CONV: TaMi

CONV: SIH

DATA NASC: 84/11/1973

OBSERVACOES

SBML/H EM BIC VIA GTT

DATA MASC: 89/86/1956

OBSERVACOES

DATA NASC: 24/84/1948

3BML/H VEIA SHE
IBML/H VIA SHE

DATA NASC: 15/12/1933

OBSERVACOLS

DATA NASC: 24/83/1955

OBSERVACOES
28 ML/H SHE

a.:mmﬁme.nmm CANCELADA

N

PRESCRICAD CANCELADA

i

PRESCRICAD CANCELADA

N
N

PRESCRICAD CANCELADA

N

P
N

LEITO: &616-A SETOR: UNI

~ MOTIVO CANCELAMENT

LEITG: UTI19 SETOR: UTI

HOTIVO CANCELAMENT

LEITO: UTIG SETOR: UTI

MOTTVO CANCELAMENT

LEITO: 1813 SETOR: 5UI

MOTINDG CANCELAMENT

LEITO: &16-B SETOR: UNI

SCRICAQ CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
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" Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.br/
@  santa casa e miSERICORDIA

E2E@@ DESAOJOSEDORIO PRETO

COMPROMSSD COM A DUALIDEDT MOSDTaL AR
w - .

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sdo José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

oy W Li -

DATA - 04/11/2024 ate 041172024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGD DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000622 500011 |

PRESCRICAO MEDICO .  DESCRICAD OBSERVACOES

363844 LIVIA MARTA MORAES DUMONT DIETA ENTERAL PADRONTZADA
NOME: OSVALDO PEREIRA DE LIMA _

ATENDIMENT: 4427526 NOME; OSVALDO PEREIRA DE LIMA CONV: SIH  DATA NASC: 11/05/1972
PRESCRICAO MEDICO | = _ DESCRICAD OBSERVACOES

364137 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 30ML/H VIA SHE

NOME: PEDRO FEMIANO ) .
ATENDIMENT: 4420971 NOME: PEDRO FEMIANO CONV: SIH  DATA NASC: 29/06/1937
PRESCRICAO MEDICO ~ DESCRICAD - OBSERVACOES

IGINI6 MIGUEL AUGLSTO RODRIGUES DEL PINO FRESUBIN EMERGY ABMLH POR SNE
NOME: SILVIA ALVES BORGES DE SOUSA

ATENDIMENT: 4427253 NOME: SILVIA ALVES BORGES DE SOUSA CONV: SIH  DATA NASC: 0G/06/1986
PRESCRICAD MEDICO. = . ) DESCRICAD : _ OBSERVACOES

364030 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 ABML/H

NOME: VALDEVING MARQUES

ATENDIMENT: 4423784 ROME: VALDEVINDG MARQUES CONV: STIH DATA NASC: 25/87/1941
PRESCRICAO MEDICO e _ DESCRICAD (OBSERVACOES

363962 RODRIGO CARREIRA GERALDE NOVASOURCE GC 1.5 48 ML SNE

NOME: ZILDO ALVES COSTA il

ATENDIMENT: 4428970 HOME: ZILDD ALVES COSTA CONV: SIH DATA NASC: 24/85/1971

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES

LGPD: Relatono pode conter dadas PESS0RIE &/00 SENSIVEIS, fecomenda-se i dasinacio apds o usa

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: LTE?

PRESCRICAQ CANCELADA
L]

LEITO: &84-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITD: UTIlg

~ PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: UTI-11

" PRESCRICAD CANCELADA

N

LEITO: 4a7-A

PRESCRICAD CANCELADA

b LT HE

Emissdo:03/12/2024 - Hara 12:10 Pag 0007

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTT

___ﬁ:_.__n__lnnznm_.hzmzq.

SETOR: UNI

MOTIVO ..nmzam_.p._mi

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAME NT



BEE®  sanracasape MISERICORDIA
BTB®® ot sioJost poRio PRETO
am . COMPROMING €00 A CUMLIDADE MCIHTALAR

wmobe da Avaliacio e Evolucio em Te apia Nutricional
Nors- SANTA CASA RIO PRETG A0 I¢ m lerapia Nutriciona

€. FRANCISCA RODRIGUES s|Lva
Data d M ROSARODRIGLE rmmmm Sexo: ito: : -
Eﬁ.— di e by S SILVA Il Il Sexo: Quarto - Leito: {ﬁ\mﬂ it GUR
| Médice g::c;zlﬁsﬂ:mﬂ?um Mucunznsﬁ?ﬁ?gg o '
W, . NACAD : " L& 1
! Data d Dtat.: 04128 Horadd-57 Prnnt.;;;ﬁ':? ;:];g:;:;:G il Convénio: ﬁu {‘:}f
Hipotese Diagndstico/Antecedentes: ( 4 3 eudeddlde | bocns o Tode Tun o] ]
LA e, [
Avaliagdo Nutricional ' Data:’ogff A ,,]1 .’E(t
Condigéo Fisica B
[ ) Deambuls (4 Acamado(a)

"Dieta Via Oral
{ }3im {IN3o Dieta;

PCﬂmpiementn Nutricional Oral

()8im  (YN&o Complements:

1 eifif
' Dieta Enteral | \ T \
€)Sim  ()N3o Dieta: %5 P Q Alag ,!Fvolume:_&l&gj_[@{du;k
' Complemento Nutricional Enteral (71 '
{ )Sim (fiN&o  Complemento: .
Alergia ou intolerancia alimentar . { ) Sim {19 Nao
| Qual;
Alteragao Apetite { ) Sim (M Nao
“Disfagia | T 5m (79 Nao T
| |
Vémitos ()Sm () Nao ]
Evacuacdo ) ( ) Diarreia - (o) Obstipacao )
' Lado Medido () Direito () Esquerdo ;
| |
' Altura do joelho (AJ) i

Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Circunferéncia do Brago (CB)

 Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

L = .
_ Peso Habitual

Estatura () Estimada () Mensurada
I i ! 1.9944 -
Peso Atual { ) Estimada { &) Mensurada

| ZlDKo,r
mc {

i
L W
Peso Ideal = C ?j =

% de Perda de Peso

Diagndstico Nutricional

/
I‘__ N ) | ) ) h-m&&ﬂ. =|
' Necessidade Proteica Total .
= _ | 0oy i

Necessidade Energética Total




ﬂﬂ SANTA CASA DE MISERICORDIA
.-. DE SAC JOSE DO RIO PRETO COH
E m . COMPROMIID COM & OUMLIDADE HOARTALAR

Tinha da A lia Fvanl
SANTACASARIO PRETO. 12680 @ Fvaluedo em Terapia Nutricional

Nome: ANTONIO FAUSTING DOS SAN ?mlﬂhlﬂf Il

Mie: ELPIDIA ISIDORA DE JESUS : :
Data d Nod Boclon Sexo: Quarto - Leito: Gla.n
| Médic: MédROGERIO DEL ARCO Nmnmmssz m ?2
Conv.5IH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitos13-a
" Data ¢ brac: 231024 Horad8:45 Pront, 10509182 KTERNACAD Convénio: 6 U g\] B
_H;p—:itase Diagnéstico/Antecedentes: }(' ¥y TT0) ... u-.,c:.m e T .
YO | Toaleendo, .
'  Avaliagao Nutricional ‘-J Data:nye/ |y 1 9], |
Condigan Fisica : -
{ ) Deambula (9 Acamado(a)

Dieta Via Oral _
{ }Sim faNdo  Dieta:

' Complemento Nutricional Oral

{ )Sim (@Ndo  Complemento:

HASim (JNao Dieta: y brvoirs GCl.o Varume:é{ﬂtﬂ i 1
Complemento Nutricional Enteral N
FISim ( JNdo  Complemento: Silﬁik’scn: 50% J_‘.Y!J r'ht'«\.-

' Dieta Enteral

Alergia ou intolerancia alimentar { ) Sim (13 Nag
il Alteracio Apetite il ( ) Sim () Nao 1
Iﬁsfagia { ) Sim () Nao ' _.
| Vémitos [ ) Sim () Nao
| Evacuagao | ( ) Diarreia ( ) Obstipagao

Lado Medido . - ()9 Direito ( ) Esquerdo

Altura do joelho (AJ)
[ _gflémx

' Circunferéncia da Panturrilha (CP) '

L3 pan,

' Circunferéncia do Braco (CB)

2- (t Loy,
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
Estatura (v} Estimada () Mensurada
Peso Atual (¥} Estimada ( ) Mensurada
| @ & ka
IMC
2, oog;é]m o
| Peso Ildeal

}

¥

% de Perda de Peso

Diagndstico Nutricional i e
Necessidade Energética Total = 5 4

' Necessidade Proteica Total [




@8 W  sanTA CASA DE MISERICORDIA
B EBE@E vEsACJOSE DO RIO PRETO

BE""e

Fioha do Avaliacin o Fualyedo em Terapia Nutricional
~——— SANTA CASA RIO PRETO SENHA ucio em p

COMPEIARRTS £ O & GUALIDADE HOSMTALAR

| Nome: o yGUSTA LUCIANG VIEIRA
i ¥ D = -
E H| “ iﬂ “JLLIM Sexo: Quarto — Leito: | Ja .y

Data  Mae: AUGUSTA IZABEL
Mascis/io/1942 |di82

Mome Social:
Sexo: F Leitos19-8

Medic MédEMANUEL PEDRO DE CAR
Data ¢ Dt.At: 0541/24  HoraD9:21 Pront.115256BIXTERSACAD Convénio: )&,

Conv.SIH - SUS INTERNACAD
| Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: ) (O (O, | ﬂu ks i i

Avaliagac Nutricional Data:aﬁu -’3_4 .
Condigdo Fisica
{ ) Deambula (¥} Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ )8im (dN&o Dieta:
Complemento Nutricional Oral
| { )Sim (=MNido Complemento:
Dieta Enteral ' : ; i
! ¥Sim  ()Ndo Dieta: Volume: MM%
Complemento Nutricional Enteral i Ul
{ 1Sim (ANao Complemento:
Alergia ou intolerdancia alimentar { ) Sim {7 Nao
| Qual:
| Alteragdo Apetite {3 Sim ( ) Nao
Disfagia : [ ) Sim (‘&) Nao
|
Vémitos I () Sim ('3 Nao
Evacuacio ( ) Diarreia ( ) Obstipagio
N0 II
Lado Medido {3 Direito a { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) 4 { =
S, ¥, i
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
29 ron
Circunferéncia do Brago (CB) )
) e
| Dobra Cutanea Triciptal (PCT) |
-]
Peso Habitual |
Estatura f\g) Estimada l} %wi } Mensurada
" Peso Atual (/™ Estimada ' (l ( ) Mensurada
Ok s
IMC {f
L Mok ] va®
Peso ldeal
% de Perda de Peso . a
Diagndstico Nutricional A -l
el
Necessidade Energética Total =
) GG Keald
| Necessidade Proteica Total c
=l Va
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EE 8 SANTA CASA DE MISERICORDIA
@B @ M8 DESAO JOSE DO RIO PRETO

5l g N & e
s a COMPROAMSE0 COM A RN
"rg ]

R:Fritz Jacobs, 1236 - nmcl_mwn do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

SN TALAR

00907 - CENSO DIETAS

Emissac 0311272024 - Hora 1211 Pag 0001

o
: OD I/J_

b [’

DATA - 05/11/2024 ate 05/11/2024 , PRESCRIGAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-5000105% 50000822 5000111[.. ]

HOME: ANDERSON NEVES DOS5 SANTOS

ATERDIMENT: 4426161

PRESCRICAD MEDICO

364836 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND

NOME: ANTOMIO FAUSTINO DOS SANTOS
ATENDIMENT : 442786%

ummmnmmﬂnu :maﬂnﬂ

I6ASHE MARIA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA

NOME: APARECIDA ALVES PEREIRA

ATERDIMENT : 4432976

vmm unﬂ .ua_ MEDICO

364838 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

NOME: APARECIDA FERREIRA DE FREITAS

ATENDIMENT: 4427274

PRESCRICAD MEDICO

364875 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO

HOME: AUGUSTA LUCIAND VIEIRA
ATENDIMENT: 44352832

_u_nmm_nn ICAD MEDICO

365263

ROME: BRASILINA BASSI PANHOZZI

impresso. oo MALE

NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS CONV: STIH DATA RASC: 21/11/1992

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.%

aummncpnmmm

POE SNE 3@ EH_____._ mZ mm

NOME: ANTORIO FAUSTIRD DOS SANTOS CONV: 5IH DATA HASC: @3/84/15952

OBSERVACOES
ABML/H VIA SNE

DESCRICAD
HOVASOURCE GC 1.5

NCHAE: APARECEDA ALVES PEREIRA CONY: 51IH DATA MASC: B84/11/193%

ﬂmmnxunhb
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

HOME: APARECIDA FERREIRA DE FREITAS CONY: 5IH DATA HASC: 19/18/1958

DESCRICAD
HMOVASOURCE GC 1.5

OBSERVACOES
POE SME 30 ML/H EM BI

HOME : AUGUSTA LUCIANG VIEIRA CONV: 5IM DATA NASC: 1B/10/1942

DESCRICAQ
DIETA ENTERAL

OBSERVACOES

LGFD: Relpldna pode conter dados pessoms efou sensivels, reconrenda.se i destrubcio apos o uso

LEITO: 988-A

PRESCR H.hm_mb CANCELADA
H

LEITO: &13-A

PRESCRICAD CAMCELADA
W

LEITO: 982-A

AN

LEITO: &6B3-A

PRESCRICAD CANCELADA
]

LEITO: &18-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: LNT

CELAMENT

SETOR: LUNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT
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@8 U@  sanTa CASA DE MISERICORDIA
e .ﬂﬁ DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

88 @
I AP

FROMLSSO COM A GUALIDADE HOSPTTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

pOSQ7 - CENSO DIETAS

Emissdg 0301272024 - Hora:12:11 Pag 0003

DATA - 05/11/2024 ate 05/11/2024 | PRESCRICAD QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGC DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000111] ]

PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD | DBSERVACOES

364846 JULTANE D AVOGLIO PASTORE FRESUBIN ENERGY 38 ML/H SNE

164933 JULIANE D AVOGLID PASTORE FRESUBIN ENERGY 30 ML/H SNE

NOME: FRANCISCA RODRIGUES SILVA MAGRO I

ATENDIMENT: 4434288 NOME: FRANCISCA RODRIGUES SILVA MAGRO CONV: STH  DATA NASC: 14/12/1940
PRESCRICAD MEDICO e 'DESCRICAD OBSERVACOES

364697 CARLA MARTA RODRIGUES DE CARVALHO DIETA ENTERAL

NOME: GENILSON DA SILVA LEITE .

ATENDEMENT : 4426999 HOME: GENILSON DA STLVA LEITE CONV: SIH DATA MASC: 13/85/1971
PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAD DBSERVACOES

164826 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASQURCE GC 1.5 3@ ML/H SNE

NOME: IONE TEIXEIRA BATELO -

ATENDIMENT: 4434637 NOME; IONE TEIXEIRA BATELO CONV: SIH  DATA NASC: §6/@2/1949
PRESCRICAO MEDICO IRy DESCRICAO ~ OBSERVAGOES

364732 DIEGD STEFANI BIZINOTO DIETA ENTERAL

NOME: IRACI DA SILVA VICOZO )

ATENDIMENT: 4432925 NOME: IRACT DA SILVA VICOZO CONV: SIM  DATA NASC: 18/04/1951
PRESCRICAO MEDICO 'DESCRICAD OBSERVACOES

365033 CARLOS ADRIANO SEVERINO DA SILVA DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES o

ATENDIMENT: 4416480 NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES CONV: SIH  DATA NASC: 25/86/1969

LGPD! Relatiddio pode conter dados peasoais ofol senshyeis; recomenda-se a destruicio apos o uso

PRESCRICAD CANCELADA

AT MOTIVD CANCELAMENT
N
N

LEITO: B£18-A SETOR: UNI

PRESCRICAQ CANCELADA
N

HOTIVO CANCELAMENT

LEITO: UTI-13 SETOR: UTI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITOD: FERD3 SETOR: ENF

_.ummm_nxuh_ﬂu CANCELADA MOTIVD CANCELAMENT

= .|.!..-I

LEITO: &82-B SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
M

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 486-B SETOR: LINI
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ﬂ SANTA CASA DE MISERICORDIA )

—
i

2

@ @®@ DE SA0 JOSE DO RIO PRETO %OOI/J
nm u COMPROMISSS COM A GUALL ADE HOSPITALAR f =
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 s

003807 - CENSO DIETAS
DATA - 05/11/2024 ate 05/11/2024 , PRESCRIGAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822.5000111f.. ]

ROME: LETA SILVA MARIA ALVES DE SOLZA

ATENDIMENT: 4420898 NOME: LEIA SILVA MARTA ALVES DE SOUZA CONV: SIH  DATA NASC: ©9/86/1956 LEITO: UTI19 SETOR: UTI
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO  OBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
364895 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZETTUNI DIETA ENTERAL N

365314 ANA BEATRIZ THOME DORIA NOVASOURCE GC 1.5 3 ML/H SNE N

NOME: LUIZ AMERICO GUERRA

ATENDIMENT: 4433282 NOME: LUIZ AMERICO GUERRA CONY: TAMI  DATA NASC: 24/84/1948 LETTO: UTIG SETOR: UTI
PRESCRICAD MEDICO ] DESCRICAD OHSERVACOES . PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
165041 HMARTA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA zn-.__n__bw_u.._mnm Gl 1:% AGMLSH VIA SNE N

NOME: MANOEL PERES

ATENDIMENT : 4434632 NOME: MANCEL PERES CONV: SIH  DATA NASC: 24/83/19%% LEITO: B16-B SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO . DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
164934 ANA BRACHEL DE OLIVEIRA WERMEID FRESUBIN ENERGY 28 ML/H SNE N

HOME : MARCENE VALENTIM DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4434224 HOME: MARCENE VALENTIM DOS SANTOS COMV: STH DATA MASC: 19/8371978 LEITO: B12-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO .  DESCRICAD 'OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
wm..nm_uu _p—ub.m_.uﬁm_.u_u PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY 38 ML/H SHE N

NOME: MARCIA VICENTE PEREIRA MOREIRA

ATENDIMENT: 4429381 NOME: MARCIA VICENTE PEREIRA MOREIRA CONV: SIH  DATA NASC: €5/87/1963 LEITO: 618-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAQ OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
364879 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID FRESUBIN ENERGY 28 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 2A ORDE N

LGPD: Relatdnio pode conter dados pessoals @lou Sensiveis, recomenda-se a destruicio apds o uso



“ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br! Emissdo0312/2024 - Hora 12:11 Pag:0003

m% B08 SANTA CASA DE MISERICORDIA JE—
m.u ,u.w . COMBROASSD COM A CUALIDADE HOSDITAL AR
R: Fritz Jacobs, 1236 -Sa0 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 N

Q0907 - CENSO DIETAS
DATA - 05112024 ate 05/11/2024  PRESCRICAD QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822 8000111 ]

ﬁnmmﬁwHﬂm.n. zmn._Hﬁn__ ummﬁm,._..ﬁ_mb memm_____nhn__mw 1:..mmnmm_ﬁm (CANCELADA MOTIVO m.n.z_nm_...nzmzq
364744 MATHEUS BONFIM DOMINGOS NOVASOURCE GC 1.5 28 ML/H SHE K

LGPD: Relatdno pode conter dados pessoars &/ou sensiveds, recomenda-se a desinncdo apds o usoc



B8 B santacasaoe MISERICORDIA
@ .. B DE SAQ JOSE DO RIO PRETO
Eﬁ . cr\-w-uauﬂ. SECOM & DUALIDADE pHISSTALLE

Ficha do Avaliagia o Fualyeio em Terapia Nutricional

“Nome SANTACASA RIO PRETO ==
" BRASILINA BASSI PANHOZZI ] |H||||[|"| “H |
Data ¢ Mie: MALVINA BARIANI , —— i
" Nome Social aa332e8  SoXO: Quarto ~Lafto! By g |
Meédic MédcaRLOS ADRIAND SEVER Mascis/09/1928 Id: 56 - —
Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: £ LeitoBoz-a ,

Data oy ar: 031124 Horad8:38 Pront. 20412 INTERNACAG GD!’IH‘EI‘![I‘.’] ‘:;.H,_}ai

Hipotese Diagnéstico/Antecedentes: N\ Ay Joce  rudoic

|
' Avaliagao Nutricional v ST,
Condigéo Fisica 03 ) 'Z"'I

( ) Deambula (4 Acamado(a)

' Dieta Via Oral
( 1Sim {cNao  Dieta:

' Complemento Nutricional Oral
| {)Sim (9Nao Complemento: |

' Dieta Enteral ,
| §9Sim ()Nao  Dieta Volurne: MM
Complemento Nutricional Enteral Uy
()Sim  (9N&do Complemento: !
Alergia ou intolerancia alimentar () Sim (1 N&o |
. Qual:
Alteragao Apetite {P) Sim { ) Mo
| Disfagia { ) Sim (P) Nao
" Vémitos - () Sim (F Nao
Evacuacido ( ) Diarreia () Obstipagao
Lado Medido () Direito (¥ Esquerdo |
Altura do joelho (AJ) q
Circunferéncia da Panturrilha (CP) B
L e o
- Circunferéncia do Braco (CB) A AR
; i X
' Dobra Cutédnea Triciptal (PCT) i |
" Peso Habitual
| |
Estatura () Estimada . { ) Mensurada
D J(ié""‘rn f
Peso Atual (4 Estimada ' { ) Mensurada l
D8 kfa.J/
IMC
[ 26 V[ 1n®
Peso ideal C]
' % de Perda de Peso
Diagnéstico Nutricional . g o
| Necessidade Energética Total . | % m
= wol.
MNecessidade Proteica Total 8}
— -_){r-v’




B8 B  sanTA CASA DE MISERICORDIA
B @E@ ocsio JOSE DO RIO PRETO cg.h
ﬁ ﬁ . COMPEDANERC €90 & CRAALIDADE WORPITALAR -

Licha da Avaliacin e Fvolugio em Terapia Nutricional

Nome SANTA CASARIO PRETO
LUSMA ALVES DE SOUZA GGMEﬂ H “" | i I
" Data 1 Mie: MARGARIDA BRASILINA DE SOUZA . = .
'Noma Social; I [ U,!;j ..sexﬂ' Suart LEIEQ' QDG -2 fg’
Médic MAdREGINALDO PEREIRA DE Na!cz*:-msnnss Id: 55
e Conv.5IH - SUS INTERMACAD Sexo: F Leitodné-g
.Data I DLAL: 141024 Horad5:44 Pront. 1151137 INTERNACAS Eonvﬁnm (f_‘) U5 o |
Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: ¢/ A YO dngre sob mLng_ 2 inahie. o iesea '
| I‘{lﬂ(‘lmq 'l«-}trm L rnpu‘t-ﬂ. a!d.rl-(‘n_ .
Avaliagao qutrlcional . ) Data:m / 1 \ ] ) 4 |

Condicio Fisica

f4 Deambula ( ) Acamado(a)

" Dieta Via Oral

{ 1Sim (ANac Dieta

Complemento Nutricional Oral
{ )5im (AN&o Complemento:

Dieta Enteral
{ASim ( INdo  Dieta: i;qg.l;;' e Volume: Qﬂ:mﬂ ! ﬂg

T

‘Complemento Nutricional Enteral Fa
pSim  ()Nao Complemento:_“hanlice. é'fﬁnl!i 1x ) dan, j

Alergia ou intolerancia alimentar ( ) Sim &) Nab '
. Qual;

Alteracdo Apetite { ) Sim (' Nao

Disfagia { ) Sim (7 Nao
_ Vomitos { ) Sim {3 Nao

Evacuacido g ( ) Diarreia ( ) Obstipacéo
I . : 'I'\Ro"ﬁ-{‘&‘vl-

Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo

Altura do joelho {AJ)

Circunferéncia da Panturrilha (CP) !

' Circunferéncia do Brago (CB)

Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habhitual

Estatura { ) Estimada ﬁﬂ} Mensurada
A\ O e
Peso Atual ( ) Estimada () Mensurada
i E:y
IMC
1 L2, ‘ﬁo Lfm |y R
Peso ldeal ||’ .

% de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional = s
purebeo. -

Necessidade Energética Total I 4;
| B e S LR

E’\hrjtf}?]f =

MNecessidade Proteica Total




A Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

B  SANTA CASA DE MISERICORDIA
@@ﬁ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

&

COMPROALSSD COMAL R _-,_.m."....h n..“

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO

DIETAS

-l * - - - al o m P

DATA - 051172024 ate 06/11/2024 | PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822 5000111( .

NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4426161 HOME :

ANDERSON NEVES DOS SANTOS CONV -

'PRESCRICAD MEDICO

0 DESCRICAQ .
365667

HOVASOURCE GC 1.5

MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO

NOME: ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4427055 NOME: ANTONIO FAUSTINO 0DOS SANTOS cony:
'PRESCRICAD MEDICO =— ) DESCRICAD

365683 EDUARDO MAYRHOFER SARGI NOVASOURCE GC 1.5

NOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA — o )
ATENDIMENT : 4479258 NOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA conv:
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

365792 FRESUBIN ENERGY

365843 EDUARDO MAYRHOFER SARGI FRESUBIN ENERGY

NOME: APARECIDA FERREIRA DE FREITAS B

ATENDIMENT : 4427274 NOME: APARECIOA FERREIRA DE FREITAS COHV:
PRESCRICA0  MEDICO — DESCRICAO

365741 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1.5

NOME: BRASILINA BASSI PANHOZZI

ATENDIMENT: 44331268 HOME: BRASILINA BASST PANHOZZI CORV:
PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAO

365508 BARBARA RIZZATD ARALIO DIETA mZ-mmhr ﬂ_RuNG__._HN__.E__p

ap%T7as CARLOS ADRIAND SEVERINO DA SILVA DIETA ENTERAL PADRONIZADA

LGPD Relatdno pode conter dados pessodis e/ou sensiveis, rocomenda-se a doslruicio aps o use

STH DATA MASC: 2171171992

Smmm____pﬂanm = =
POE SHE 3@ ML/H EM BI

51H DATA NASC: B3/84/1957

ORSERVACOES
A4GML/H VIA SHE

SIH  DATA NASC: 01/08/1961
OBSERVACOES

3BML/H VEA SNE
IGML/H VIA SNE

STH DATA MASC: 19/18/1958
owmmn.._ﬁﬂmm

POE SNE 3@ ML/H EM BI

STH DATA NASC: 1470971928
OBSERVACOES

LEITO: 988.A SETOR: UNI
PRESCRICAD CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
L]

LEITO: 613-A SETOR: UNI
PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
]

LEITO: BIS-B SETOR: UNL
PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
]

1
LEITO: &83i-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: Bal-a SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
h
1

MOTIVO CANCEL AMENT



. . L A e A m I, T oy o S

8  SANTA CASA DE MISERICORDIA P
;. @@ DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

‘CQH>
@ COMPROASED 00 ALIDADE 038 TALAR / D_
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 —

00907 - CENSC DIET
DATA - 06/11/2024 ate 06/11/2024 | PRESCRICAQ DU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO _uox UM SERVICO)-50001059,50000822 5000111, ]

NOME: FRANCISCA RODRIGUES SILVA MAGRO

ATENDIMENT: 4434288 NOME: FRANCISCA RODRIGUES SILVA MAGRO CONV: SIH  DATA NASC: 14/12/1940 LETTO: 618-A
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD OBSERVACOES  PRESCRICAQ CANCELADA
305538 n,___..m_..._u. Tbmwb :Smmmr_mm DE CARVALHO DEETA ENTERAL ]

NOME: GENILSON DA SILVA LEITE o

ATENDIMENT: 4426999 NOME: GENILSON DA SILVA LEITE CONV: SIH  DATA NASC: 13/@5/1971 LEITO: UTI-13
PRESCRICAC MEDICO - _ DESCRICAO OBSERVACOES ~ PRESCRICAO CANCELADA
365781 ANA BEATRIZ THOME DORIA NOVASQURCE GC 1.5 30 ML/H SHE N
366898 RENATO ARANTES LIMA SIMOES ROVASOURCE GC 1.5 38 ML/H SNE M

NOME: IRACI DA SILVA VICOZO

ATENDIMENT: 4432925 NOME: TRACI DA SILVA VICOZO CONV: STH  DATA NASC: 18/04/1951 LEITO: 601-6
PRESCRICAO MEDICO = DESCRICAQ OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
3GH92E CARLOS ._p_ummn.zn_. m.m_____mmu____..u _u.___. mm..____ﬂ_. DIETA ENTERAL PADRONTZADN N

NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES ] )

ATENDIMENT : 4416480 NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES CONV: STH  DATA NASC: 25/06/1969 LEITO: 406-8
PRESCRICAD MEDICO = DESCRICAD OBSERVACOES  PRESCRICAD CANCELADA
365696 EDUARDO MAYRHOFER SARGT PEPTIMAX 48ML/H VIA SNE N

NOME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTO

ATENDIMENT: 4414173 NOME: JOAMES FERREIRA DO NASCIMENTO CONV: SIH  DATA NASC: 28/01/1953 LEITO: UTI-89
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD DBSERVACOES PRESCRICAU CANCELADA
IBHHGT JULTANE D AVOGLIC PASTORE HOVASOURCE oL 1.5 48 ML/H SHE N

NOME: JOSE CARDOSD SILVA

LGFD: Relatono pode conter dados pessoars eou Sensives, recomenda-so & destruigho apés o usa

Emisso 031272024 - Hora:12:11 Pag:0003

SETOR: NI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOT H._..n__ CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT



% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com. br/

=

PRETO

g CONPROANSED QO & CUALIDADE HOSMTALAR

: SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ @B DE SA0 JOSE DORIO

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

0osn7

CENSO DIETAS

Emissao 03122024 - Hora: 12111 Pag:0005

Y s
.__,WQE/,,,”,

b

DATA - 06/11/2024 ate 06/11/2024 , PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000111 [.]

PRESCRICAD MEDICO = =
365791

NOME: MARCENE VALENTIM DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4434224 ROME :

PRESCRICAO mMépICO
365810 ANA BEATRIZ THOME DORIA
NOME: MARCIA VICENTE PEREIRA MOREIRA

ATENDIMENT: 4425381 HOME

PRESCRICAD MEDICO
366052 REMATO ARANTES LIMA SIMOES

NOME: MARIA APARECIDA DOS ANIOS
ATENDIMENT: 4431897 MOME :
PRESCRICAO MEDICO
365721

EDUARDO MAYRHOFER SARGI
NOME: MARIA APARECIDA TEODORO BARBOZA
ATENDIMENT: 4435840 NOME :
PRESCRICAO MEDICO

365562
365563 SERGIO PAPARELT JUNIOR
NOME: MARTA D ALVA THOMAZ PANTONI

ATENDIMENT: 4413879 HOHE

ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

MARCENE VALENTIM DOS SANTOS

DESCRICRD
FRESUBIN ENERGY

MARCIA VICENTE PEREIRA MOREIRA

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

MARIA APARECIDA D05 ANIOS
_ DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

MARTA APARECIDA TECDORD BARBOZA

DIETA ENTERAL
DIETA ENTERAL

MARTA D ALVA THOMAZ PANTONI

LGPD: Relalédnio pode conter dados pessoas alou sensivels, recomends-se & destruicdo apes o uso

COnY':

CONV

CONV:

CONV =

CONV:

nnmmmcnﬁnmm.

28 ML/H SNE

SIH DATA HNASC: 19/03/1978

OBSERVACOES
38 ML/H SHE

SIH DATA NASC: B5/087/1963

OBSERVACOES
28 ML/H SNE - SUSPENSD ATE 2A ORDE

SIH DATA NASC: 83/81/1964

OBSERVACOES
38 ML/H POR SNE

SIH DATA NASC: 17/11/195%8

OBSERVACOES

IAMI  DATA NASC: @9/86/1935

ﬂmmmnxuﬁmh.njznmﬁmmp
H

HOTIVO CANCELAvENT

LEITO: H1l2-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
z

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: Bl3-A SETOR: UNI

PRESCRICAO CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: &617-B SETOR: NI

PRESCRICAD CANCELADA
N

HOTIVO CANCELAMENT

LEITO: FEMQI SETOR: ENF

PRESCRICAD CANCELADA
M
M

MOTIVO CANCELAMENT

LEITD: 214-A SETOR: UNI



%"  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissdo 03/12/2024

@@ @  santacasaDEMISERICORDIA \\,HHJ.,J
£ "B @E DE SA0 JOSE DO RIO PRETO C W—/J
i : cQ

.. ) ._uu.ﬂ.._a ' COMPROMSED COM A QUALIDADE HOSMTALAR
R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 N

00807 - CENSO DIETAS
DATA.- 06/11/2024 ate 06/11/2024 , PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001050 50000822 5000111]...]

NOME: VALDEVINO MARQUES " SRS —

ATENDIMENT: 4423784 MOME: VALDEVING MARQUES CONV: SIH  DATA MASC: 25/87/1941 LEITD: UTI-11
PRESCRICAD MEDICO - . DESCRICAD . OBSERVACOES B PRESCRICAD CANCELADA
365800 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIQ NOVASOURCE GC 1.5 48 ML SNE N

NOME: VANESSA APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO

ATENDIMENT: 4435962 NOME: VANESSA APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO CONV: SIH  DATA MASC: 25/08/1982 LEITO: 601-B
PRESCRICAO MEDICO S DESERIEH) B _ OBSERVACOES  PRESCRICAO CANCELADA
165736 MIGUEL ALGUSTO RODRIGUES DEL PIND FRESUBIN EMERGY POR SME 30 ML/H EM BI N

NOME: VANESSA CAMARGO PASSARINI

ATENDIMENT: 4437126 NOME: VANESSA CAMARGO PASSARINI CONV: STH  DATA NASC: 23/18/1979 LEITO: UTT1®
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD  OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
IGR3I2T MAIRA NAVARRO DE PADUA ARANTES FRESUBIN ENERGY 28 ML/H SNE N

NOME: ZILDO ALVES COSTA _

ATENDIMENT : 4420970 NOME: ZILDO ALVES COSTA CONV: SIH  DATA NASC: 24/05/1971 LEITO: 4607-A
PRESCRICAD MEDICO . DESCRICAD OBSERVACOES ) PRESCRICAD CANCELADA
365570 MATHEUS BONFIM DOMINGOS NOVASOURCE GC 1.5 28 ML/H SNE 1

LGPD, Relatdnno pode conter dados pessadt ¢/ou sonsives, recomends.se a destrusclo GpOs o use

-Hora: 1211 Pag0007

SETOR: UTI

MOTIVO CAMCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

~ MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: URI




SE_ -8

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SADC JOSE DO RIO PRETO

Tinho da Avaliarin

COMPROANING SO0 & GUALIDADE HOERTALAR

—— SANTA CASA RIO PRETO SERHA

Sexo:

Quarto - Leito: Gle-B

Nome: maNOEL PERES .
""Data d Mae: GENY SiLva PERES LI
4434832

i MNome Social:
Meédic: MédLiviA MARIA MORAES D Nasczq/03/195% Id: B8
Sexno: M Leitofie-g

Conv.SIH - SUS INTERNACAD
Data d DLAL: 04/111/24  Horad18:30 Pront. 1153805I8TERRASAG

Conveénio: o"fu

Hipotese DiagndsticolAntecedentes: W 1J( " o [ { 1) ) I
1S5 |
| Avaliagdo Nutricional Data:(j1/) ) / u@({
Condicao Fisica e
: { ) Deambula [ Acamado(a) _ 18
 Dieta Via Oral |
| ()8im  (ANaoc Dieta: |
| Complemento Nutricional Qral . !
| ()Sim  (9Ndo Complemento: i
Dieta Enteral -
WSim  ()NZo Dieta: k Volume:_ 20wl LL
Complemento Nutricional Enteral il U ()
{ 18im {MNao  Complemento;
| Alergia ou intolerdncia alimentar , { )Sim {»F,} Nao i
Qual;
Alteragao Apetite () Sim { ) Nao
Disfagia [ }Sim {io) Nao
Vémitos () Sim () Nao
| Evacuagao ( ) Diarreia ('Y Obstipacao
' Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo =i
Altura do joelho (AJ) p— l
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB)
' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
Estatura ( ) Estimada (A Mensurada
= . ! o ._G:)"rn :
' Peso Atual ( ) Estimada - (") Mensurada :
oo !
e Y e
Peso Ideal AH

' % de Perda de Peso

Diagndstico Nutricional — \
| L/’:\I)IREMM}
Necessidade Energética Total :

MNecessidade Proteica Total

16, |
i



e

B @@P Db sAv JOSE DO RIO PRETO
M-

Einha da Avaliania a Fuvala

- SANTA CASARIO PRETO

| Nome: ANTONIO SIDERLEI BALISTA

Data clc Mde: IDALINA LOURENCAD BALISTA
Moma Social:

Médicc MedREGINALDO PEREIRA DE
Conv.SIH - 5US INTERNACAD

| Data di g gy -

81024

SENHA

[
4429258
Mascoy/oe/1961 Idi &3

Sexo: M Leitos15-8
Hora10:59 Pront.B15143 INTEANACAD

6tese Dia néstico/Antecedentes: 4 ’
&W) 1 ng}?_;Z\ - & mqmmwmcfﬁ@_

SANTA CASA DE MISERICORDIA .«’—‘\

COMPROWESD COM & GUALDADE HOIMTALAR

=

t¢do em Terapia Nutricional

Sexo:

Quarto ~Leito: (~ ) & (3

Convénio: _Q U

_@ml

Avaliagdao Nutricional Data: '}
Condicéo Fisica D:}I‘M 916!
- | (A Deambula ( ) Acamado(a)
Dieta Via Oral I
()Sim  (4Nzo Dieta:
Complemento Nutricional Oral ’
| ()Sim (ANdo  Complemento:
Dieta Enteral
¥Sim ( INBo  Dieta: Volume: fﬂ “pa t L
Complemento Nutricional Enteral LJF =
{ ¥Sim {d9Nao Complemento: '
Alergia ou intolerancia alimentar - { ) Sim (£ Nao )
| . ual
' Aiteragao Apetite i ( ) Sim {2) Nao
Disfagia { ) Sim (¥ Nao
“Vémitos (7 Sim () Nao j
Evacuacio 1l () Diarreia { ) Obstipacao
E Lado Medido ( ) Direito ( ) Esquerdo
" Altura do joelho (AJ) -
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB)
| Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Feso Habitual
Estatura () Estimada ( pMensurada
LIE & Y\
Peso Atual { )} Estimada (g Mensurada
- ) XY Koy
ol B 29 98 qu |
| Peso Ideal i

% de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional

MNecessidade Energética Total

MNecessidade Proteica Total




W Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/fiwww.wareline.com.br/

8

@U@  santacasa DE MISERICORDIA
@ @@ @ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

@ m CONFROMISSC

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

OA & CUALIDADE HOEPITALAR

00907 - CENSO DIETAS

Emissao0312/2024 - Hora: 12:12 Pag:0001

AN
(CQH
,rrrl

DATA - 07M11/2024 ate 07/11/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111],. ]

NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4427366 NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS CONV: BPA  DATA NASC: 21/11/1992
PRESERICAD HEGICO - DESERTCAD I —
366624 o FRESUBIN ENERGY POR SNE 30 ML/H (5 VEZES AO DIA).

ATENDIMENT: 4426161 NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: 21/11/1392
PRESCRICAD MEDICO _ DESCRICAQ ~ OBSERVACOES A
366699 MARIANA TOLENTINO MORETTI DE ALMEIDA NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 3@ ML/H EM BI

NOME: ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4427065 NOME: ANTONIO FAUSTIND DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: ©3/04/1952
PRESCRICAG MEDICO E— DESCRICAD ] OBSERVACOES
365399 ROGERIO DEL ARCO HOWVASOURCE GC 1.5 ABML/H VIA SNE

WOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA e

ATENDIMENT: 4429258 NOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA CONV: SIH  DATA NASC: ©1/88/1961
PRESCRICAO MEDICO Nl DESCRICAD  OBSERVACOES
366617 CARLOS EDUARDO GRASST MAZZETTO FRESUBIN ENERGY 3BML/H VIA SNE

NOME: APARECIDA FERREIRA DE FREITAS

ATENDIMENT: 4427274 ROME: APARECIDA FERREIRA DE FREITAS CONV: SIH DATA RASC: 19/18/1958
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES
IGEEGD MARTANA TOLENTIND MORETTI _..._m ALMEIDA NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 3@ ML/H EM BI

NOME: BRASILINA BASST PANHOZZI ) )

ATENDIMENT: 4433268 HOME: BRASILINA BASST PANHOZZI CONY: SER DATA NASC: 1478971928

LGPD. Refatdno pode conter dados pessoiis e/ow Sensiveis, recomenda-se a destrugdo apas o uso

LEITO:

PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITO: 288-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITD: &l13-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 615-B

FRE m__...xm_nmn CANCELADA
H

LEITO: G@3-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITQ: BB2-A

SETOR:

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO ﬁ___r.mn ELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

MOTIVO. CANCELAMENT

SETOR: UMNI

MOTIVO nn:nmrhzm24

SETOR: LINI
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@@ 8  santa casa DE MISERICORDIA i}
& Emﬁ DE SAO JOSE DO RIO PRETO \\ ﬂ:f

s@eee - .
R:Fritz Jacobs, 1236 - 530 José do Rio Preto - 5P CEP 15,025-500 p-

S0 004 A OUALIDDE HOEPTALAR

00907 - CENSQ DIETAS
DATA - 07/11/2024 ate 07/11/2024 , PRESCRICAO QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822, 5000111, ]

ATENDIMENT: 4427581 NOME: ELISABETE FERREIRA SALES CONV: STH  DATA MASC: 2@/12/1974 LEITO: 617-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO  DESCRICAO  OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
366642 JULIANE © AVOGLIO PASTORE FRESUBIN ENERGY 38 ML/H SHE N

NOME: FRANCISCA RODRIGUES SILVA MAGRO e .

ATENDIMENT: 4434288 NOME: FRANCISCA RODRIGUES SILVA MAGRO CONV: STH  DATA NASC: 14/12/1948 LEITO: 618-& SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO a = ~ DESCRICAD OBSERVACDES B PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
366395 CARLA MARTA RODRIGUES DE CARVALHO BIETA ENTERAL N

NOME: GENILSON DA SILVA LEITE

ATENDIMENT : 4426999 MOME: GENILSON DA STLVA LEITE CONV: SIH  DATA NASC: 13/05/1971 LEITO: UTI-13 SETOR: UTI
PRESCRICAD MEDICO . ~ DESCRICAO ~ OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
166515 SERGIO PAPARELL JUNIOR NOVASOURCE GC 1.5 30 ML/H SHE M

NOME: IRACT DA SILVA VICOZO .

ATENDIMENT : 4432925 NOME: IRACT DA SILVA VICOZD CONV: SIH  DATA NASC: 18/64/1951 LEITO: 602-8 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO , W DESCRICAD ~ OBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
36651 CARLOS ADRTANG SEVERING DA SILVA DIETA ENTERAL PADRONIZADA H

NOME: IUSMA ALVES DE SOUZA GOMES

ATENDIMENT: 4416480 NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES CONV: SIH  DATA NASC: 25/06/1969 LEITO: 406-8 SETOR: LNI
PRESCRICAO  MEDICO . )  DESCRICAD OBSERVACOES . PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
366447 CARLOS EDUARDO GRASSI MAZZETTO PEPTIMAX AGML/H VIA SNE z

NOME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTO ey ] o

ATENDIMENT; 4414173 NOME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTO CONV: SIH  DATA NASC: 28/01/1953 LEITO: UTI-99 SETOR: UTI

LGPD Relatdrio pode conter dados pOsEnais eiou sesivers, recomenda-se 4 destriicio apss o use
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COLDRORESE0 COoAr A& (ALIDADE HOSP

TALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - 5ao José do Rio Preto - 5P - CEP 15.025-500

00207 -

CE

SANTA CASA DE MISERICORDIA

NS0

Emissdo 03122024 - Hora:12:12 Pag.0005

—_——y

£
Aws H)

BIETAS

DATA - 071172024 ate 0711/2024 | PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822,5000111[... ]

NOME: MARCENE VALENTIM DOS SANTOS

ATERDIMENT @ A434224 HNOME: MARCENE VALENTIM D05 SANTOS

DESCRICAO

PRESCRICAD MEDICO B
FRESUBIN ENERGY

366592 ANA BEATRIZ THOME DORIA

NOME: MARCIA VICENTE PEREIRA MOREIRA

ATENDIMENT: 4429381 WOME: MARCIA VICEWNTE PEREIRA MOREIRA

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO s
I66524 SERGIO PAPARELL JUNIOR FRESUBIN EMNERGY
NOME: MARIA APARECIDA DOS ANJOS .
ATENDIMENT: 4431897 NOME: MARIA APARECTDA OS5 ANIOS

DESCRICAD

PRESCRICAD MEDICO |
FRESUBIN ENERGY

166488 CARLOS EDUARD GRASST MAZZETTO
NOME: MARIA APARECIDA TEDDORD BARBOZA

ATENDIMENT : 4435840 HOME: MARIA APARECIDA TEODORD BARBOIZA

'PRESCRICAD MEDICO
366650 SERGIO PAPARELT JUNIOR

DESCRICAD

DIETA ENTERAL
NOME: MARTA D ALVA THOMAZ PANTONI
ATENDIMENT: 4413879 NOME; MARTA D ALVA THOMAZ PANTONI

PRESCRICAD MEDICO
IG6TOR ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID

DESCRIGAD
FRESUBIN EMERGY

NOME: MARTA CAMILHO CATUABA SENA

LGPD Relados pode conter dados pessoas efou sensivels, recomenda-se a destruiclio apds o usg

CONV':

COHV:

CONV:

CONY :

SIH  DATA NASC: 19/@3/1970 LEITO: B1%-A SETOR: UMI
| OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
30 ML/H SHE 1]

5IH DATA NASC: B5/87/1963 LEITO: G18-A SETOR: UMI
OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA " MOTIVD CANCELAMENT

20 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 2A ORDE N

SIH  DATA NASC: @3/01/1964 LEITO: G17-B SETOR: UNI

OBSERVACDES PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

38 ML/H POR SHNE §]

SIH DATA RASC: 17/11/1958 LEITO: FEMBA SETOR: EMF

OBSERVACOES  PRESCRICAQ CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
M

IAMI DATA NASC: B9/86/193% LEITG: 21a-A SETOR: UMI

OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT

48 ML/H SMNE H
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B89® savtacasaoe MISERICORDIA
i Eﬂﬂ DE mh_u ,_omm DO RIO PRETO

BOOUE oo

SR Bk S

e N N e

ALIDADE HOSPITALAR

3 3 o s

R: _H:HL_mnoE 1236 - Sao José do Rio Preto - Sp - CEP 15.025-500

00907 - CENSO
DATA - 071172024 ate Q712024 |

ATENDIMENT: 4427253 NOME: SILVIA ALVES BORGES DE SOUSA cony:
PRESCRICAD MEDICO - B _ DESCRICAO = .
366465 CARLOS EDUARDO GRASSI MAZZETTO PEPTIMAX

NOME: VALDEVINO MARQUES - . = = e

ATENDIMENT: 4423784 NOME: VALDEVINO MARQUES CONV
PRESCRICAD MEDICO e DESCRICAO X B
366744 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERME 10 NOVASOURCE GC 1.5

NOME: VANESSA APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO - -

ATENDIMENT: 4435952 NOME: VANESSA APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO CONV:
PRESCRICAO MEDICO ) o DESCRICAD

I6664T MARTANA .S_.mz:zn_ MORETTI DE u__.zmHU__p FRESUBIN ENERGY

NOME: ZILDO ALVES COSTA

ATENDIMENT: 4420970 NOME: ZILDO ALVES COSTA conv:
PRESCRICAO MEDICO . _ DEstRicho il
366430 MATHEUS BONFIM DOMINGDS HOVASOURCE GC 1.5

LGP Relatdno pode conter d3dos pessoms efou sensivens, recomeEnda-ne 5 desinuicho apds o uso

DIETAS

SIH  DATA NASC: B6/06/1986

E.m mnE_nn_mm

3BML/H VIA SNE

: SIH  DATA MASC: 25,@87/1241
Emmxﬂﬁumm|
4B ML SNE
SIN  DATA NASC: 25/88/1982
..Emmm___sﬁwmm

POR SNE 30 ML/ EM BI

5IH DATA NAST: 24/85/1971

OBSERVACDES
28 ML/H SNE

ST TN - i g T b P

s T

Emissdo 03/12/2024 - Hora 12 12 Pag:0007

can

....l..

PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDD FOR UM SERVICO}-50001059 50000822 50001 "]

LEITO: UTI14

PRE mn._.__m.ﬁmo anm;?
N

ummmnx IChD nnznm:s__.
N

LEITO: &61-B

PR .mmhm..ua..ma CANCE LADA
N

LEITO: 487-a

]

PRESCRICAD CANCELADA

SETOR: ur1

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: W71

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR; UNI

MOTIVO CANC ELAMENT

SETOR: I

MOTIVO n&.nmhrxm.z..-
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.; Necessidade Energética Total

BB santacasaDE MISERICORDIA %
B BB e sic JOSE DO RID PRETO COH
Be -

- COMPECIIS 0 GO0 & GUALIDADE MOISTALLR

ok da

P A 5 i 8
saNTAcasario prere T 1ineda e Fvalugdio em Terapia Nutricional

Nome: MARIA APARECIDA TEODORO
 Data dg 14¢? MARIA APARECIDA DE SOUZA TEODORG | mmm] Il Sexo:
4435840

I Neme Social: , Quarto - Leito: .E'\ﬁ-ltt/vmnm-n D L%)
Médicc MédSERGIO PARARELI JuN Nasci7/11/1958 I 85 fl
L Conv.5IH - 5US INTERNACAD Sexo: F Leitoremos

Data diDtAL: 05111/24  Hora14:52 Pront, 830814 1¥TERNACAC Convénio: ﬁua’j

: T = = o Ll
 Hipotese Diagnéstico/Antecedentes: MWC ( |(inadie 20 o
3 ﬂ A

Avaliagio Nutricional ' Data: B ! A} ! 24

Condigéo Fisica
| ) { ) Deambula (g Acamado(a)

Dieta Via Oral

[ )Sim {4Nao  Dieta:

' Complemento Nutricional Oral
{ }Sim MNdo Complemento:

" Dieta Enteral

| 4Sim  ()Nao Dieta:éﬂmmj&;_m%vmumatmw
K

' Complemento Nutricional Enteral
()Sim  (4Nado Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar () Sim =) Nao i
Qual:
Alteracao Apetite { )Sim ('™ Nao
Disfagia { )Sim () Nao
Vémitos i () Sim (7 Nao
Evacuacio ( ) Diarreia i ( ) Obstipagao
. 'I'\IMWA-Q _
- Lado Medido . { ) Direito (33 Esguerdeo
"Altura do joelho (AJ)
d'fi vy

l_circunferéncia da Panturrilha (CP)

| 6{4 LCry .
Circunferéncia do Brago (CB)
f}ﬁ Lives
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
| _ :-
| Peso Habitual |
| Estatura - ~ {p) Estimada . () Mensurada <
| s = ) B i
Peso Atual {# Estimada { ) Mensurada
BB Koy
IMC q |
A0 ¥o 1 An? '
Peso Ideal .

% de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional

2.040 Yeod
MNecessidade Proteica Total

A s ) ﬁ@.cag_



@@ santa CASA DE MISERICORDIA
B @EEE pesAoJOSE DO RIO PRETO COH
.. . COMPESANEND DO & DAL AT HOSMTALAN ; o

Ficha de Avaliacio e Evolugio em Terapia Nutricional

m— SANTACASARID PRETO
JUVENAL NESPOL

Nome Social:

——— Conv.5IH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitogod-a
Data d DtAL: 01741724 Hora12:48 Pront 54743 INTEREACAC

LO -
Data d Mie: CARMELA CANZELA Il ”F”"”HH Sexo: Quarto - Leito: P
Médict MédcaRLOS ADRIANG SEVER Nmzmsmaa & aa B

Hipétese Diagndstico/Antecedentes: [1k @) [A)va | PAC

Convénio: @Uﬁ

| Avaliagao Nutricional

Data:%"léh I @(,‘

| Condigéo Fisica

>

' () Deambula i} Acamado(a)
Dieta Via Oral g
{ 1Sim (dNao Dieta:
Complemento Nutricional Qral
{ 1Sim LyNao Complemento,
Dieta Enteral l o
(JSim  ()Nzo oierazwwmume:mm
Complemento Nutricional Enteral o a0
()Sim  (ANao Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar {)Sim ®eyNao
Qual:
Alteragio Apetite {'F) Sim { ) Nao
Disfagia { ) Sim {4 Nao
Vomitos () Sim () Nao
Evacuagao { ) Diarreia { ) Obstipacéo
SRR T el
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Bracgo (CB) = o
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) =
Peso Habitual ;
" Estatura - | ( ) Estimada (<) Mensurada
: b YO
Peso Atual ( ) Estimada {v) Mensurada
H%Dﬂ:ﬁ’
iMC |
id Yo'l v
Peso ldeal 0
"% de Perda de Peso _
Diagndstico Nutricional E* i
;}M

Mecessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total
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@@ @ santa casa oe misericoRroA
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COMPROAESSD COM A CLALIDADE MOSSTA AR

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 -

CENSC DIETAS

Emissfo 03/12/2024 - Hora 12:12 Pag: 0001

AN
(CQH)

Y
j Y-

DATA - 0BM1/2024 ate 08/11/2024 PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N - CODGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-60001059, 50000822 50001 1[.]

NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4426161 NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS
PRESCRICAD MEDICO : == _ DESCRICAD B
367367 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE 6C 1.5

NOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA

ATENODIMENT; 4429258 MOME: ANTOMIO SIDERLET BALISTA

DESCRICAQ

PRESCRICAO MEDI (1)
FRESUBIN ENERGY

367416 EDUARDO MAYRHOFER SARGI

NOME: APARECIDA FERREIRA DE FREITAS

CONY

CONV: SIH

: 51K DATA NASC: 21/11/1992

OBSERVACOES
POE SHE 308 ML/H EM BRI

DATA NASC: @1/88/15961

OBSERVACOES
IBMLAH VIA SNE

ATENDIMENT; 4427274 NOME: APARECIDA FERREIRA DE FREITAS CONV: SIH DATA NASC: 19/18/1958
PRESCRICAD  MEDICO . = _ DESCRICAD OBSERVACDES

ELrE b MIGUEL AUGUSTD RODRIGUES DEL PING ROVASOURCE GC 1.5 POE SNE 38 ML/H EM BI

NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA STLVA ) -

ATENDIMENT: 4439034 NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA CONV: SIN  DATA NASC: 16/08/1958
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES

IGITAS ROVASOURCE GC 1.5 IGML/H VIA SNE

NOME: CIRLEI PASSONT SEBASTIAQ ) ] ssgs

ATENDIMENT : 4429732 NOME: CIRLET PASSONI SEBASTIAQ CONV: SIH  DATA NASC: 23/11/1961
PRESCRICAD MEDICO . ) ~ DESCRICAD _ OBSERVACOES

367305 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE 6C 1.5 48 ML SNE

NOME: DANIELA ALMEIDA DA SILVA

LGPD: Retatdns pode conter dados PEERODIE QoW SENSIVEIS, ecamenda-1e g desinucio apos o usa

LEITO: 288-a

PRESCRICAD CANCELADA
]

LEITO: B15-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 6A3-4

PRESCRICAO CANCELADA.
N

LEITO: UTI1

PHESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 618-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: LNIT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVG CANCELAM ENT

SETOR: LINT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

ORPROMISS0 SO A QUALIDADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

Emissao 03N 202024 - Hora:12:12 Pag:0003

e

,DOW_/

b
R ]

DATA - DBM1/2024 ate 08/11/2024 | PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDOC FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000111]..]

ATENDIMENT: 4434288 NOME: FRANCISCA RODRIGUES SILVA MAGRD CONV: SIH  DATA NASC: 14/12/194D
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD  OBSERVACOES
367194 CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHO DIETA ENTERAL

vm.xm GENILSON DA m_H_.__.__h.._ _..mH..nm A 5 A B e |-

ATENDIMENT: 4426999 NOME: GENILSON DA SILVA LEITE CONV: SIH  DATA NASC: 13/85/1971
_u.mmwnﬁann _._.ME.H, e DESCRICAD 'OBSERVACOES =
w_m_..._.mw.p wmmm.h_u —ub_u_b._.._.m_.u u_._zmﬂ_.._ z_u.._._.h_.w_”.\_.._mnm GC 1.5 3B ML/H SKNE
36TH2E SERGIC PAPARELI JUNIOR NOWVASOURCE GC 1.5 38 ML/H SNE

NOME: IUSMA ALVES DE SOUZA GOMES - -

ATENDIMENT : 4416489 NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES CONV: SIM  DATA NASC: 25/06/196%
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD . OBSERVACOES
367336 EDUARDO MAYRHOFER SARGI PERTIMAX ABML/H VIA SHE

NOME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTO

ATENDIMENT : 4414173 ROME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTD CoMV: SIH DATA NASC: 28/81/1953
PRESCRICAO  MEDICO ) DESCRICAD. OBSERVACOES

367312 JULTANE D AVOGLIO PASTORE NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE

NOME: JOAQ HERNANDES

ATENDIMENT: 4438209 NOME: JOAQ HERNANDES CONV: STH  DATA NASC: @6/67/1943
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD © OBSERVACOES

367197 DIETA ENTERAL PADRONIZADA

367672 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID NOVASOURCE GC 1.5 20 ML/ SNE

NOME: JOSE PAULO MARTINS

Inprasse pot

LGPD: Relattno pode conter dados pessoans a/od sensivels, recomenda-se a destnncho apds o uso

LEITO: 613-A

vwmmnxmﬂﬁ CANCELADA
M

LEITO: UTI-13

PRESCRICAD CANCELADA

N
N

LEITO: 486-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: UTI-B%

PRESCRICAD CANCELADA
z

LEITQ: UTI-@6

PRESCRICAD CANCELADA

N
N

MOTIVD

E.:.___ﬁ

MOTIVO ¢

MOTIVD

MOTIVO

SETOR: UNI

CANCELAMENT

SETOR: UTI

CANCELAMENT

SETOR: UNI

ﬁhznmrgmi

SETOR: UTI

CANCELAMENT

SETOR: UTI

CANCELAMENT
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DATA - 08/11/2024 ate 08/11/2024 PRESCRICAD OU

NOME: SONIA MARIA SINAD PINOTT

ATENDIMENT ; 4134346 NOME: SDHI

PRESCRICAD MEDICO o
I6TI56
NOME: VALDEVINO MARQUES

ATENDIMENT: 4423784

PRESCRICAD MEDICO 5
367447 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIO

MIGUEL AUSUSTO RODRIGUES DEL PING

Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

8 santacasape MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

. R T

T LA A CUALIDADE HOERTAL

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 -
ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEM

A MARIA SIMAD PINOTI

n.mmnﬁﬂmb -
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: VALDEVINO MARQUES

. DEstRIco
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: VANESSA APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO

ATENDIMENT; 4435962 HOME: VANE

Enmﬁﬁﬁc :mEB
367406 MIGUEL ALGUSTO RODRIGUES DEL PING

NOME: ZILDO ALVES COSTA

ATENDIMENT: adzes7e

MEDICO

PRESCRICAO  mEDT 3
MATHEUS BONFIM DOMINGOS

367195

554 APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO

DESCRICAQ
FRESUBIN ENERGY

NOME: ZILDO ALVES COSTA

cmmnﬂnmo
NOVASDURCE GC 1.5

LGPD: Relatdrio Pode conter dados PEES0AIS B0 sensiveis, ecomenda-se o destnuicio APMAE O w0

Emissao 03122024 - Hora 12-12 Pag:0007

Can)
/.-ir.

A

CENSO DIETAS
ENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001059 50000822, 5000111] ]

CONV: UCBHFM DATA NASC: 19/89/1943 LEITO: UTi13
OBSERVACDES - ~ PRESCRICAO CANCELADA

"POE SNE 3@ ML/H EM BI 6 VEZES AO DN
CONV: SIH  DATA NASC: 25/07/1941 LEITO: UT1-11
Emmmﬁnnmm PRESCRICAD CANCELADA

a8 ML mZm N
CONV: SIH  DATA MASC: 25/08/1983 LEITO: 601-8
OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA

POR SNE 3@ ML/H EM B1 N
CONV: STH DATA NASC: 24/05/1971 LEITO: 487-A
OBSERVACOES. PRESCRICAD CANCELADA

28 ML/H SNE N

SETOR: LTI

MOTIVO CANCELAME NT

SETOR: UTI

..&d__..,m CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO _Hznm_..im.,._.*



Ficha da Avalianin o Fyal

[me SANTA CASA RIO PRETO

Data ¢ mae: oviDia bE soUZA
| Nome Social:
Mém C MédmMARIANA T m, ALMEIDA
Data ¢

Conv.8IH - 5US INTERNACAD
Cprae: 1IJH1-"24

HERMINIA BRAZ DE CAST TRO

SEMHA

Qi

Huczc.-'ufm.u rd Bf.l
Sexo: F Leitog14-a
Horaf1:41 Pront, B78133 1MTERNACH:

|:H pétese Diag  Diagnéstico/Antecedentes: /. 1

SANTA CASA DE MISERICORDIA

SA0 Josg 00 RIO PRETO

EMM!D{M A LU L Rk o HOSMTAL AR

Saxa

ucio em Terapisa Nutricienal
1640 em Ter, Pia Nutricional

Quartc:- Leito: g !é B

l‘.‘:nnvanm 6 U 6

| Avaliagao Nutricional
| Condigdo Fisica

N | S Data:“‘f!!f'@{l

e PR

T () Deambula M Acamado(a)
[ Dieta Via Oral |
[ | ()8im  (INdo Dieta:
|' Complemento Nutricional Oral
| (JSim  (fN3o Complemento: {
' Dieta Enteral ik
||_ }F}Sim (INdo Dieta: &A!huu'-iﬂ anﬂlume 20~0 | 4 |
' Complemento Nutricional Enteral ' [1)
| | #)Sim  ()N&o  Complemento: {mﬁm Gﬁm, gii duas |
" Alergia ou intolerdncia alimentar f () Sim ) N3 ]
| Qual;
Alteracdo Apetite | () Sim ( ) Nao |
' Disfagia () Sim (F) Nao i
| Vémitos ( ) Sim fip) Nao ]
| Evacuacio ( ) Diarreia () Obstipagao _—I
-| | hhmﬁi.r |
 Lado Medido ( ) Direite ( ) Esguerdo F
|L_Altura do joelho (AJ) |
|_C'ir::unferéncia da Panturrilha (CP) _‘
| =i
r Circunferéncia do Brago (CB) |
| |
' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
| . _
Peso Habitual ]
" Estatura ( ) Estimada ﬂ @ ,K} Mensurada ]
H’as—n Atual ( ) Estimada f,»'ﬂ,'r Mensurada =
i 1"-} M_KC-\./ _ |
ey | 22¥Y W

i Peso ldeal

' % de Perda de Peso

|_Diagnéstfco Nutricional

Necessidade Energética Total

b . XG0 Kep b

gy

Necessidade Proteica Total

ke

0



BEE®  santacasaoe MISERICORDIA
7 BE@® oEsAo JOSE DO RIO PRETO COH
m ﬂ f . COMPRCLI0 COM A GUALIDADE MOIFTTALAR :
Finha Jda Avalinniin a I-?I.Iﬂ.ll; o 1 T 101
Noria: SANTACASARID PRETG Za., ¢40 em Terapia Nutricional
"% MARCENE VALENTIM DOS SAMTmH W s
Data de Mie: CARMEN ROSA DOS SANTOS ; = s
—— Nome Soclal: ; o R e fuarto~Leito: SL »
Médico medsruno GUARDIA DE BAR Nasciss03/1970 Id: 54
TR Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitog1z-a _HE— Al
| Datadeprar: 04124 Horadaizs Pront. 208541 INTERNACAC

Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: eag -

Convénio: %
ﬁmafﬂmjﬁﬂc EE}%& T LpA Jf'ﬁﬁmqnfi«:c?ﬁ;j

A

| Avaliagao Nutricional Data: |y /), /74
"Condicao Fisica
() Deambula (¥} Acamado(a) |
Dieta Via Oral
I— { 1Sim (INao  Dieta: [y
| Complemento Nutricional Oral ]
] ()Sim  (9NZo  Complemento: =
Dieta Enteral ' ’
| | (¥Sim { IN&o Dieta: & Volume: 4Dw 1..?\)
' Complemento Nutricional Enteral ),
. $9Sim { INGo  Complemento: -{m:ﬂm i@rhrf bl ohic
" Alergia ou intolerancia alimentar () Sim () N3 ]
Qual:
Alteragdo Apetite (1) Sim { ) Néo
Disfagia () Sim (9 Nao B
| Vomitos ( )Sim (i Nao
Evacuagio ( ) Diarreia fo) Obstipacio
Lado Medido () Direito (o) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) ) =i
| Circunferéncia da Panturrilha {CP)
58 e
| Circunferéncia do Brago (CB)
;{;G )
Dobra Cuténea Triciptal (PCT)
Peso Habitual 1
' Estatura fo) Estimada { ) Mensurada
I S b G
Peso Atual fo) Estimada { )} Mensurada
e 34}/ .
imMc -
i__ o J}%%%‘E’ —
Peso Ideal ()
| % de Perda de Peso | .
| Diagnéstico Nutricional . 3 =
Necessidade Energética Total
.. .00 Keal,
Necessidade Proteica Total

8 Yo,
0
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i i

&
&

DATA - 11/11/2024 ate 11/11/2024 | PRESCRICAD OU

NORE: ANDERSON NEVES DS SANTOS -

ATENDIMENT: 4426161 NOME :

PRESCRICAD MEDICO B

149559 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL

NOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA

ATENDIMENT : 4429258 HNOME :

PRESCRICAD z.mE..nw.l.
369523 APARECIDO PEREIRA NETO

NOME: BENEDITO RODRIGUES LOPES

ATENDIMENT : 4440444 NOME :
PRESCRICAD  MEDICO ===

369943

NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA STLVA
ATENDIMENT: 4439834 NOME :

PRESCRICAD MEDICO .
369406 APARECIDO PEREIRA NETD

NOME: DANIELA ALMEIDA DA SILVA

ATENDIMENT ; 44359532 NOME ;

PRESCRICA0 MEDICO
A6 T0E ANANDA VITORTA BARROS SUZFUKT
AGITER ARANDA VITORIA BAREOS SUFUKT

COMPROMESD OO

EALDAOTE HOSETTALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@@ @ DE SAC JOSE DO RIO PRETO

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

ANDERSON NEVES DOS SANTOS

DESCRICAD

PIND NOVASOURCE GC 1.5

ANTONTO SIDERLET BALISTA

DESCRICAO
FRESUBIN ENERGY

BENEDITO RODRIGLES LOPES

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

BEMEDITO TEIXEIRA DA SILVA

DESCRICAQ

NOVASOURCE GC 1.5

DANIELA ALMEIDA DA STLVA

N DESCRICAD "o
DAMASCEND DIETA ENTERAL FADRONI 7ADA
DAMASCEND PEPTIMAX

LGPD Relatonio pode conter dados PESIOGIE /DU SENE v, recomendi-se a deslicio apss o uso

CONV:

CONV ;

CONY;

CONV:

CONV:

- CENSO DIETAS
ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTD (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 500011 1.]

5IH DATA NASC: 21/11/1992

OBSERVACOES

5IH DATA NASC: @1/88/1951

OBSERVACOES
IOML/H VIA SNE

TAMI  DATA NASC: 13/87/1951

OBSERVACOES

5TH DATA MASC: 18/88/1958

OBSERVACOES )
ADML/H POR SNE

UCBHPM DATA NASC: 28/18/2004

OBSERVACOES

VIA GTT
38 ML/H POR SNE & VEZES AD DIA

SO e Gt
Emissdo: 031212024 - Horac12:12 Pag 0001

(CQH

5
| S

LEITO: 993-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: &615-B SETOR: UNE

PRESCRICAD CANCELADA ~ MoTIvO CANCELAMENT

TO: 186-B SETOR: LNI

 PRESCRICAO CANCELADA 'MOTIVO CANCELAMENT

N

LEITO: UTIL SETOR: UTI

PRESCRICAQD CANCELADA
N

HOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 26@l-a SETOR: Su1

PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
H

N



<" Wareline - Informatizacio Hospitalar - http:ffwww.wareline.com.brf

SEE® santacasaoe MISERICORDIA
& B@@ opesaoJOSE DO DO RIO PRETO

P87

COMPROMSS0 COM ._.p.._..__. Do DiE ....,ou.“...‘ru,.g

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEp 15.025-500

e ——

AL A gea s

Emissdo 03122024 - Hora: 12:12 Pag 0003

G
ﬂmm H

p SLER

CLEITO; UTI-13 SETOR: UTI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANC ELAMENT

LEITO: 614-A SETOR: UNI

_:.mun: ES CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: a@5-8 SETOR: LNI

_PRESCRICAO CANCELADA
N

HOTIVO CANCELAMENT

LEITO: UTI-11 SETOR: uTl

00907 - CENS

DATA - 11/11/2024 ate 11/11/2024 . PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - W | ncm_mm .cm mnmamzﬂ% :mﬂn%mﬁ _u_m.,.ﬂ UM SERVICO)-50001059,50000822,5000111].. ]
ATENDIMENT: 4426999 ~ NOME: GENILSON DA STLVA LEITE T CONv:iSIH  DATA NGES 13/85/1971
PRESCRICAD MEDICO = T fa =] ~ DESCRICAD DR il  OBSERVACOES T
176081 RODRIGO CARREIRA GERALDE NOVASOURCE GC 1.5 20 ML/H SNE

| DE CASTRO L= . o = E .
ATENDIMENT : 4439351 NOME: HERMINIA BRAZ DE CASTRO CONV: SIH  DATA NASC: 24/11/1934
PRESCRICAD MEDICO = T il e e DESCRICAD _ OBSERvACOES =
369557 MARTANA TOLENTING MORETTI DE ALMEIDA FRESUBIN ENERGY POR SNE 28 ML/H CONTINUO.
NOME: IUSMA ALVES DE SOUZA GOMES
ATENDIMENT: 4416480 NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES CONV: SIH  DATA NASC: 25/86/1969
PRESCRICA0 meEDICO . DbEsrcho _ OBSERVACDES. e
365791 FRANZ AMDRET PATRIARCHA PEPTIMAX 40ML/H VIA SNE
NOME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTO ) -
ATENDIMENT: 4439805 NOME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTO CONV: SIH  DATA NASC: 28/01/1953
PRESCRICAD MEDICO 7 . DESCRICAD - OBSERVACOES )

369475 JULTANE D AVOGLIO PASTORE NOVASOURCE G 1.5 48 ML/H SNE

NOME: JOAO HERNANDES

ATENDIMENT: 4438209 NOME: J0AD HERNANDES CONV: SIH DATA NASC: B6/87/1943
PRESCRICAO MEDICO o i DESCRICAD . OBSERVACOES =
369523 ANA BEATRIZ THOME DORIA HOVASOURCE GC 1.5 3@ ML/H SHE

NOME: JOSE CARLOS FERREIRA CAMPOS . - N -

ATENDIMENT: 4431912 NOME: JOSE CARLOS FERREIRA CAMPOS CONV: SIM  DATA NASC: 29/09/1966

LGPD: Reiatdng pode conter dados pessoais eioy sensiveis, recomends-se a destruicho apds o uso

"PRESCRICAD CANCELADA
N

_ MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: UTI-86 SETOR: UTI

MOTIVO CANC E _.___imz.._.

PRESCRICAD CANCELADA
i

LEITO: UTI-14 SETOR: LTI
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8 @

SANTA CASA DE MISERICORDIA

E0888 oc SAO JOSE DO RIO PRETO

ﬁ ﬁ : a COMPROMESO COM A OUAL DADE HOEPTALAR

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sdo José do Rio Preto - SP-CEP 15.025-500

- CENSO DIETAS

DATA - 11/11/2024 ale 11/11/20249 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822 500011 1[...]

ATENDIMENT ; 4413879 NOME: MARIA D aLva THOMAZ PANTONT

PhescRgly’ WEDiD DESCRICAO
369397 RODRIGO CARREIRA GERALDE

NOME: MARIA GOMES LIMa

ATENDIMENT: 4439143 NOME: MARIA GOMES LIMA

PRESCRICAO  MEDICO

.. === DESCRICAD
369338 SERGIO PAPARELI JUNIOR

DIETA ENTERAL

NOME: MARIO CESAR MARTINS LeAL

ATENDIMENT: 4437075 NOME: MARIOQ CESAR MARTINS LEAL
PRESCRICA0 MEDICO ) : DESCRICAD
369511 ANG BEATRIZ THOME DORTA NOVASOURCE G 1.5

NOME : MERCEDES DAvANCO RENZETTI

ATENDIMENT: 44381p8 NOME: MERCEDES DAVANCO RENZETTI

PRESCRICAD MEDICO = 3 DESCRICAQ
269324 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZETTUNI

NOME: WIVAL BOSCOLD PINA . - o =

ATENDIMENT: 4439847 NOME: NIVAL BOSCOLQ PINA

PRESCRICAO MEDICO

| _ DESCRICAD
369463 JULIANE D AVOGLTO PASTORE

NOME: RAQUEL ALBUQUERQUE GUEDES

ptis PO MATsN

LGPD: Retatdrg foco conler dados pessoais SOl SENSIVETs, recomends. oe a destruicho apds o uso

FRESUBIN ENERGY

CONV: SIH

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOVASOURCE GC 1.5

CORY; TAMT DATA NASC:

OBSERVACOES
40 ML/H SNE

DATA MNASC:

OBSERVACOES

CONV: SFSAUD DATA MASC:

UBSERVACOES
30 ML/H SNE

CONV: SFSAUD DATA NASC:

(OBSERVAGOES

CONV: STH
OBSERVACOES
48 ML/H SNE

DATA NASE:

B9/86/1935

B8/81/1945

BE/B3/1950

28/01/1939

81/18/1949

LETTO: 214-a

PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITO: a@9-4

_ PRESCRICAD CANCELADA

N

LEITO: 2i1-8

PRESCRICAQ CANCELADA

LEITO: 216-A

'PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITO: UTI-g7

T

HOTI VO CANCELAMENT

SETOR: UNI

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

HOTIVO CANCELAMENT



Wareline - Informatizacio Hospitalar - http
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

LADE HOSPITALAR

COLPROMISSO COALA GUAL

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEp 15.025-500

- CENSO DIETAS

Emissio03i1 22024 - Hara: 12:12 Pag 0007

DATA - 11112024 ate 1172029 | FRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGOD DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 500011 1[...]

.u._._..m.mnmmﬁ@.. MEDICO =

MIGUEL AUGUSTD RODRIGUES DEL PING

369622
ALVES cOSTA

ATENDIMENT: a47a9 T

PRESGRICHO mficp
369370

NOME: ZILDM) ALVES COSTA

| OBSeRwaches
POR SNE 30 ML/H EM @I

Ium.mni.ﬂﬁ..

FRESUBIN ENERGY

CONV;: SIH DATA NASC: /051971
. bescRico _ OBSERVACOES -
NOVASOURE E GC 1.5 20 ML/H SNE

;mmnﬂnmm.ﬁkwmﬂﬁ =

N

LEITO: 407-4

PRESCRICAD CANCELADA

N

HOTIVO nm_,.n.mpﬁﬂﬁ

SETOR: UNI

&i&u......iwmwphm.&



@ B  sanTACAsA DE MISERICORDIA
@S @E@E DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

S

m ﬂ - COAFRCMISD £ A GLALASE HOSSTALAR
Kicha doa Avaliarin e Funlnciio em Terapia Nutricional
W SANTA CASA RIQ PRETO BRI
" MARIA GOMES LIMA i
Data diMas; MARIA GOMES MOTA EIRERLN sexo: Quarto - Leito: o
Nome Sacial: 4439143

Nascos/o1/1945 Id: 78
Seaxo: F Leitogos=-a L r—

Convénio: @Ufﬁ

Médicc MédSERGIO PAPARELI JUNI
Cony.5IH - S8US INTERNACAD
Data diptat: 084124  HoraD5:20 Pront 415407818 TERANACAO

| Hipotese Diagnostico/Antecedentes:  PNC [Fiopn | LED

1

Avaliagdo Nutricional Data:) 4 /)y /3]
Condigdo Fisica ;
( ) Deambula (§ Acamado(a)
Dieta Via Oral
()Sim  (¥Nao Dieta: {
Complemento Nutricional Oral iR '
{}Sim  (9Na&oc Complemento: '
Dieta Enteral !* b .
! ¥WSim  ()Nao Dieta Volume: M}legbx
Complemento Nutricional Enteral Ut
{ )Sim fgMNac  Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar { )Sim (%) Nao
| Qual:
Alteracdo Apetite . (¥ Sim ( ) N&o
Disfagia : () Sim { ) Nao
Vémitos () Sim (M Nao
Evacuacéio { ) Diarreia {1z Obstipacao
' Lado Medido z ( ) Direito (#) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) =
{{9 2 Loy = *
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
7 92 6 o .
Circunferéncia do Brago (CB)
gfa'l o, =

Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

Estatura () Estimada : { ) Mensurada
DG ¥a |
Peso Atual (13 Estimada - O { ) Mensurada i
IMC
i 2 (o Yoy )l e ¢ o
Peso Ideal /]

L%

' % de Perda de Peso

Diagnoéstico Nutricional

Necessidade Energética Total

b GO K eal

Necessidade Proteica Total

MT



8 '8 @ 0= sio JOSE DO RIO PRETO

mﬁ - . COEFRGSIrEI0 COM & DUALDATE PO FTALAR

sanTAcasa RO PRETS © * T 'imala » Frolucdio em Terapia Nutricional

E@TE  sANTA CASA DE MISERICORDIA h
COH )

| Nome HELENA MARTINS MARION LT . T b
"Data ¢ Mie: NAIR SCATOLIN . - T
Data o iine Saclet: asanoss  Sexo: Quarto - Leito: |n ) in Dedu
Médic MédGIovANA VIECILI ROSS Masczo /081941 Id: 83 ] T o ""6
- Conv.§iH - SUS INTERNACAD Sexo; F LeitoFEX10 \ 8.9,
Data ¢ DLAL: 111124 Horad0:38 Pront.B27521 INTERNACAC Convénio: &, &
Hipétese Diagndstico/Antecedentes: (71 | V¥, hon |

Avaliagao Nutricional D?_EL’EJ'; N ng |
Condigdo Fisica I
: () Deambula { pAcamadola)

Dieta Via Oral
{ 1Sim (Mdac Dieta:

Complemento Mutricional Oral
{ 1Sim MNao  Complemento:

Dieta Enteral -
(p)Sim  ( )Nao Dieta:émmmﬂuu}%vmume: _,}m_k;;g_l_‘,{,aa.
Uy '

Complemento Nutricional Enteral

( )Sim tNao  Complemento: ‘

- Alergia ou intolerdncia alimentar { )Sim (v Nao i
Qual; |
Alteracao Apetite () Sim (A Nao
Disfagia {)Sim (9 Nao
Vémitos A () Sim (\9 Nao g oh
| Evacuagio { ) Diarreia { ) Obstipacao
’Tadn Medido ( ) Direito () Esguerdo
‘ Altura do joelho (AJ)

| Circunferéncia da Panturrilha (CP)

|
' Circunferéncia do Brago (CB) |

|I Dobra Cutdnea Triciptal (PCT) i

Peso Habitual ]

Estatura ( ) Estimada () Mensurada |
N . k. or¥sa. ==
| Peso Atual { ) Estimada _ (' Mensurada
L IMC 5
— LG, 2% Ko |~

Peso ldeal )

% de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional %V U@m
Necessidade Energética Total ' flxj =
3.9 Keal
R Brsﬁ'
bt

Necessidade Proteica Total
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Sl W SANTA CASA DE MISERICORDIA
o DE SAO JOSE DO RIO PRETO

(] e

ﬁ COMPROMEBS0 COM & CUALID _._".....u HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 = CEHNHSO

DIETAS

Emissdc 031272024 - Hora 1213 Pag:0001

CQH’
b

DATA - 12/11/2024 ate 12/11/2024 | PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERMICO)-50001059 50000822, 5000111].. ]

NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4426161 HOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS CONV:

PRESCRICAD MEDICO
370360 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND

~ DESCRICAQ

HOVASOURCE GC 1.5

NOME: ANTONIO SIDERLET BALISTA

S5IH DATA HASC: 21/11/1992

OBSERVACOES
POE SNE 3@ ML/H EM BI

5IH DATA NASC: 81/88/1961

nmmmm:____hamm

ATENDIMENT : 44269258 NOME: ANTOMIO SIDERLEI BALISTA Conv:
PRESCRICAD MEDICO  DESCRICAD
170491 MARTA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA FRESUBIN ENERGY A a4

HOME: APARECIDA GOMES

ATENDIMENT : 4439545 NOME: APARECIDA GOMES CONV;
PRESCRICAD  MEDICO DESCRICAD
EFli k] FRESUBIN EMNERGY

NOME: BENEDITO RODRIGUES LOPES

ATENDIMENT : 4440444 HNOME: BENEDITO RODRIGUES LOPES CONV:

DESCRI ﬂ__“__n_
EHm-b ENTERAL PADRONIZADA

PRESCRICAD MEDICO
378770 RODRIGD BOMFIM RIBEIRD

NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA

ATENDIMENT: 4439834 NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA SILVA CONV:

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

378418 MARIA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA NOVASOURCE GC 1.5 -

NOME: DANIELA ALMEIDA DA SILVA

LGPD. Relatono pode conier dados pessndis e/oy sensiveis, recomenda-se a destrugdao apas o uso

DRSERVACOES

' OBSERVACOES

A8MLSH VIA SNE

SIH DATA NASC: 11/85/1968

POR SHE 28 ML/H CONTINUO.

TAMI  DATA NASC: 1378771951

OBSERVACOES

SIH DATA NASC: 18/98/1958

4BML/H POR SHE

LEITO: S88-4

_ummmn:mﬂ.nb n___..z_nm_.ubh

SETOR: UNIT

_.E._.H_.__n. CANCELAMENT

H

LEITD: 615-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: UTI13

PRESCR H_ﬂh_n hbz_nm LADA

N

LEITO: 186-B

PRESCRICAD CANCELADA

K

LEITO: UTI1

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

HOTIMO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT



" Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

a8 @

ki

....,u__-_....uf........_,.:w,... AR ACE 1AL

CADE HOGPITALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ @@E@ DEe SAC JOSE DO RIO PRETO

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00207 -

CENSO DIETAS

Emissao 03/12/2024 - Hora 12:13 Pag 0003

T
«o@mﬁ,
i

DATA - 121172024 ate 12/11/2024 , PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N | CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111]

ATENDIMENT: 4427581

ﬂmmmnnHﬁhu :mnuﬁc

378374  JULIANE D AVOGLIO PASTORE

NOME: HELENA MARTINS MARION

ATENDIMENT: 4440055 NOWE :
PRESCRICAD MEDICO il

370278

NOME: HERMINIA BRAZ DE CASTRO
ATENDIMENT: 4439351 HOME -

PRESCRI CAD  MEDICO

370565 MATHEUS BONFIM DOMINGOS
NOME: IUSMA ALVES DE SOUZA GOMES
4416480

ATENDIMENT : ROME

PRESCRICAD MEDICO

370756 FRANZ ANDREI PATRIARCHA
NOME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTO

ATENDIMENT: 4439885 NOME :
PRESCRICAD MEDICO N

370422 JULTANE O AVDGLIO PASTORE
NOME: J0AD HERMANDES

ATENDIMENT: 4438209

" NOME;

NOME +

ELTSABETE FERREIRA SALES

Ummnanhh
FRESUBIN ENERGY

HELENA MARTINS MARION

~ DESCRICAD .
DIETA ENTERAL PADROMIZADA

HERMINIA BRAZ DE CASTRD
DESCRICAD
FRESUBIN EHERGY

TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES

UMMﬁJHmmﬂ
PEPTIMAX

JOANES FERREIRA DO NASCIMENTO

ﬂmmﬁxmhhb
NOVASOURCE 6C 1.5

J0AG HERNANDES

LGPD: Refatdno pode conter dados pUSsnois e/0U sensiveis, recomenda-se a destngdo Gpas o usn

CONV: SIH  DATA NASC: 2@/12/1974
OBSERVACOES
38 ML/H SNE

CONV: SIH  DATA MASC: 20/08/1941
OBSERVACDES

CONV: SIH DATA NASC: 24711751934

~ DBSERVACOES

POR SHNE 28 ML/H CONTINUD.

COMNV: 5IH DATA NASC: 25/06/1949
OBSERVACOES

ABMLIH Y Hb mzm

CONV: 5IH DATA HASC: 28/81/1953

OBSERVACOES
48 ML/H SHE

CONV: SIH DATA HASC: BE/A7/1943

LEITO: Bi7-A

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITQ: FEM1G

Emm.ﬁﬁ_ﬂmo CANCELADA

N

LEITO: Hld-A

 PRESCHICAG CANCELADA

N

LEITO: 496-B

PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITQ: UTI-11

PRESCRICAO CANCELADA
z

LEITO: UTI-B6

SETOR: EANI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: ENF

HOTIVO Ahzhmrh:mz_

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: WTI
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@@ @  sanTa cASA DE MISERICORDIA
@ @@ DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

BE &

COMPROMIZSO OO A UM IDADE HOSPTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 -

CENSO

DIETAS

Emissao03/12/2024 - Hora: 12:113 Pag.0005

DATA - 1211/2024 ate 12/11/2024 | PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N | CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000111]...)

MOME: MARCIA VICENTE PEREIRA MOREIRA

ATENDIMENT: 4429381 NOME: MARCIA VICENTE PEREIRA MOREIRA CONV:
PRESCRICAO MEDICO = " DESCRICAD e =
370538 RENATO ARANTES LIMA SIMOES DIETA ENTERAL
HONE = MARTA APARECIDA. DOS YOGS
ATENDIMENT: 4431897 NOME: MARIA APARECIDA DOS ANJOS CONV:
PRESCRICAO MEDICO | _ DESCRICAD
378451 MARIA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA FRESUBIN ENERGY
NOME: MARIA D ALVA THOMAZ PANTONI =
ATENDIMENT: 4413879 NOME: MARIA D ALVA THOMAZ PANTONI CONV:
LT R —— DESCRICAD _ -
378575 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEJO FRESUBTN ENERGY
NOME: NARIO CENR MORTINS LEML-
ATENDIMENT: 4437025 NOME: MARIO CESAR MARTINS LEAL CONV:
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD
370403 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE 6C 1.5
BOME: MIVAL BascoLO PIMA 0 0 =
ATENDIMENT: 4439047 NOME: NIVAL BOSCOLO PINA CONV:

PRESCRICAD MEDICD
379399

NOME: OTAVIO ALVES GUIMARAES

ImGresso por MAlS

JULIANE D AVOGLIO PASTORE

DESCRICAD
NOVASDURCE GC 1.5

LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoms &/0u sonsivers, recomenda-se & desinecho apos o uso

SIH DATA NASC: @5/687/1963

0BSERVACOES

S5IH DATA HASC: B83/81/1964

OBSERVACOES
46 ML/H POR SHE

TAMI  DATA NASC: 89/86/1935

OBSERVACOES

40 ML/H SNE

SFSAUD DATA NASC: 88/83/1958

OBSERVACOES
38 MLSH SHE

SIH DATA HASC: 81/18/1949

OBSERVACOES
4@ ML/H SHE

LEITO: 618-A

ERVACO _ PRESCRICAD CANCELADA
MAMTER EM BIC 18 ML / HORAS PARA E N

LEITO: B17-B

PRESCRICAD CANCELADA

H

LEITO: 214-A

PRESCRICAD CANCELADA

]

LEITO: 211-B

~ PRESCRICAO CANCELADA

i

LEITO: UTI-&7

PRESCRICAD CANCELADA

]

SETOR: UMNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNIT

_MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UMI

HOTIVO CANCELANENT

SETOR: UTI

HOTIVG: CANGEL AN
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@8 @  sanTA CASA DE MISERICORDIA
8 @B@@ DE SAC JOSE DO RIO PRETO

@ 5 ' COMPROMISEC COMA GUALIDADE HOSPITALAR
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sdo José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSOC DIETAS
DATA - 1211172024 ate 12/11/2024 . PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001059,50000822,5000111[.. ]

ATENDIMENT: 4423784 ROME: VALDEVING MARQUES CONV: 5IH DATA MNASC: 25/87/1941 LEITO: UTI-11 SETOR: UTI

PRESCRICAO  MEDICO DESCRICAQ OBSERVACOES ) PRESCRICAQ CANCELADA

370524 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID NOVASOURCE GC 1.5 ap ML SNE -- ** JEJUM -- MANTER SN N

NOME: VANESSA APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO e

ATENDIMENT: 4435962 NOME: VANESSA APARECIDA MARTINS BINOTT CARDOSD CONV: SIH  DATA MASC: 25/08/1982 LEITO: 601-B SETOR: UNI
PRESCRICA0  MEDICO . DESCRICAD OBSERVACDES  PRESCRICAD CANCELADA OTIVO CANCELAMENT
370467 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINOD FRESUBIN ENERGY POR SNE 3@ ML/H EM BI N
NOME: ZILDD ALVES COSTA - -
ATENDIMENT : 4420970 NOME: 2TLDO ALVES COSTA CONV: SIH  DATA MASC: 24/05/1971 LEITO: 467-A SETOR: UNI
PRESCRICAQ MEDICO i _ DEsCRICAD OBSERVACOES ~ PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
376294 MATHEUS. BONEIM DOMINGDS NOVASOURCE GC 1.5 20 MLAH SHE B
170297 MATHEUS BONFIM DOMINGDS NOVASOURCE GC 1.5 26 ML/H SNE N

LGPLL Relatonio pode conter dados possodis aiou sensiven, recomenda-se a destruicho 3pds o uso



WE B santacasape msericorDIA
B WE@® oc sAo JOSE DO RIO PRETO COH
T q | COMPREARIAE COM & CNAALICADE 1RISPTALAR 2 :

Cinha fda
= SANTA CASA RIO PRETO
OM¢ MARIO NILTON DE FREITAS

' Data Méie: ANESIA PAIXAD NOGUEIRA
. Nome Social:

Médi Médmaria FERnANDA M. TR
Conv.8H . 5US INTERNACAD
Data Drat: 12:44/24

444100

Masczi/os/196: Id: 6
Sexo: M Lejtosiz-3
Hora03:08 Pront 973503 INTEREACAG

& E - - - LI
valiacin e Fvolugdio em Terapia Nutricional

AR

Sexo:

Quarto - Leito: &} 2-15
Convénio: gjuﬁ

_Hipdtese DiagnésticolAntecedentes: S | 'i-w+

Ej- [T
I,r

|_ |
Avaliagao Nutricional | Data: |4/, /54
Condigdo Fisica E 2 i T
, ) ) Deambula { ) Acamado(a) rif
| Dieta Via Oral
{ 1Sim (4N&o  Dieta:
Complemento Nutricional Oral
{ 1Sim (iNdo  Complemento:
Dieta Enteral ,L g
©)Sim  ()N&o Dieta: MMMUGJUMEZ 2200 1Gxlclin,
" Complemento Nutricional Enteral ' U U
()Sim  PNac Complemento:
'Alergia ou intolerancia alimentar { )Sim (¥ Nao N
Qual;
Alteragdo Apetite { 1Sim {3 Nao
Disfagia () Sim (7) Nao |
Vamitos { 1Sim ()0 Nao
Evacuacao ( ) Diarreia () Obstipagao |
0T S
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
Aitura do joelho (AJ)
| Circunferéncia da Panturrilha (CP)
| |
Circunferéncia do Brago (CB)
Dobra Cutanea Triciptal {PCT)
Peso Habitual
Estatura { ) Estimada (' Mensurada
Peso Atual ( ) Estimada (F) Mensurada
i 44 Ko
IMC b () 2
"Peso Ideal
"% de Perda de Peso
' Diagnéstico Nutricional < ]
" | D";r\.‘nvm;}
Necessidade Energética Total (é
) b ACS Bead
Necessidade Proteica Total
LOa, |




B B santacasaDEMISERICORDIA /7
B -.. DE SAD JOSE DO RIO PRETO COH

u_ 2 . COSPFROAING COM A CUALIDADE HOSFTTALAN

LFinha da A I r o 1 -
SANTA CASARIO ppm e Avalincsn & Evolugio em Terapig Nutricional

Nome¢ yANESSA APARECIDA MARTPNS‘ admmn m“f “Sexo:

Data Mae: INES 'MHT'MS QU&I"IO e LE“G: GDL - 6

Nome Social; =
Médii MEdELIANE REGINA BUEND Nncﬂmwnnz !d d
Conv.5IH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitogoi-g — -
‘Data ouat: osi124 Hora18:28 Pronl.B37138 INTERNACAC Conveénio; .r:”:,u &
 Hipotese DiagnésticolAntecedentes: VA tevrgduna,  Joga ~yon poda, coudica. | altntads l
| [l I
Avaliagao Nutricional Data:| 5/ |}/ 5/, '
Condicao Fisica "
(y) Deambula () Acamado(a)

Dieta Via Oral
{ 18im NS0 Dieta:

Complemento Nutricional Oral

{ 1Sim (ANao  Complemento:

Dieta Enteral o
©@Sim  ()NZo Dieta: % Volume:_Ac~ {0 | s

Complemento Nutricional Enteral
|F;Sim (JNao Complemento: GzEMm ) af;?;ﬂ ,-lm,

Alergia ou intolerancia alimentar i { ) Sim () Nlér::r '
| Qual: |

Alteracao Apetite (12} Sim [ ) MNao
Disfagia () Sim (p) Nao
Vémitos - ( ) Sim (¢) Nao
Evacuagido { ) Diarreia { )} Obstipagao

! = hieol _
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo i
Altura do joelho (AJ) - I

. Circunferéncia da Panturrilha {CP)

Circunferéncia do Brago (CB)

Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

| Peso Habitual

; Estatura N { ) Estimada {5 Mensurada
; \ Ilﬁ‘r’"\ Wy
' Peso Atual { ) Estimada (¥ Mensurada
B 1@5,
IMC =
28Kl W%
| Peso Ideal g

| % de Perda de Peso

Diagnostico Nutricional

Ulereds
V A Beal
Yy
0

Necessidade Energética Total

Mecessidade Proteica Total
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B sae
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

COMPROAES0 COR & Cnlay DADE HDSPITALAR

R: Fritz Jacabs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

DATA - 131112024 ate 1371172024 i

NOME: ANDERSON NEVES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4426161

ummmwzwnmm. MEDICO §
371445 EMANLEL PEDRD DE

CARVALHO TAUYR

NOME: ANTONIO SIDERLET BALISTA

ATENDIMENT: 4429258

PRESCRICAQ MEDICO L
371233 EDUARDO MAYRHOFER SARGT

BENEDITO RODRIGUES LOPES

ATENDIMENT ; 4949444

PRESCRICAO MEDICO )
371295 RODRIGO BOMFIM RIBEIROD

NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA STLVA
ATENDIMENT: 4439034

PRESCRICAO MEDICO =
371131 EDUARDD MAYRHOFER SARGI

ATENDIMENT: 444 1919
wﬁmmﬁmHﬁwa..amuﬂnn B
371408
371682

APARECTIDOD PEREIRA NETO

Presan pop MATOS

LGFD: Relaténe pode conter dados pessosis a/oy senzivers. recomenda-se

PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? -

NOME : ANDERSON NEVES DOS SANTOS

NOME: ANTONIO SIDERLET BALISTA

NOME: BENEDITO RODRIGUES LOWES

NOME: BENEDITO TEIXEIRA DA STLVA

HOME: CLEONICE CIRINO LEITE

00907

DESCRICKD
NOVASOURCE 6C 1.5

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

Conv: SIM

CONV: SIH

- CENSO DIETAS
N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000111, ]

DATA NASC: 21/11/1992

OBSERVACOES

POE SHE 38 ML/H EM BI

DATA NASC: @1/88/1961

OBSERVACOES
40ML/H VIA SNE

CONV: TAMI  DATA NASC: 13/07/1951
descarcho OBSERVAGOES i
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

CONV: SIH  DATA NASC: 10/08/1958
_DESCRICAD .  OBSERVACOES B

NOVASOURCE GC 1.5
COly

DESCRICAD

DIETA ENTERAL
FRESUBIN ENERGY

destruiciio apos o usa

ABML/H POR SNE

SIH DATA MASC: 13/86/1969

DBSERVACOES

28 ML/H SNE - SUSPENSO

Emissao:0312/2024 - Hora 1213 Pag:0o01

CQH

———

LEITO: S@88-a

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 615-8

PRESCRICAO CANCELADA
2]

LEITO: 1@&-8

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: UTI1

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 682-B

PRESCRICAD CANCELADA
N
H

_ MoTIvO

SETOR; UNT

CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANC ELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT
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BB OE@  santacasa e MISERICORDIA FE=

ST @@® 0r 540 JOSE DO RIO PRETO NO@I/,,

ﬁ . COMPRON }OOM A CUALIDADE HOSPITAL Aft
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 e

&

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 1301112024 ate 1311/2024 , PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111]...]

ATENDIMENT: 4427501 MOME: ELISABETE FERREIRA SALES CONV: SIH  DATA NASC: 28/12/1974 LEITO: 617-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO == B  DESGRICAO > OBSERVACOES N PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
371153 JULIANE D AVOGLIO PASTORE FRESUBIN ENERGY 30 ML/H SNE N

NOME: EMILIA TRABULST DO PRADO = a8 = = = < <5 - =

ATENDIMENT: 4442706 NOME: EMILIA TRABULSI DO PRADO CONV: UCBHPM DATA NASC: 21/81/1943 LEITO: 2002-A SETOR: SU1
L ——— - = OBSERVACOES T pRESCRICAO CANCELADA OTIVO CANCELAMENT
371675 LARISSA CAFE TEIXETRA PEPTIMAX 38 ML/H PELA GTT. M

NOME : HERMINIA BRAZ DE CASTRO ) ] .

ATENDIMENT: 4439351 NOME: HERMINIA BRAZ DE CASTRO CONV: SIH  DATA WASC: 24/11/1934 LEITO: 614-a SETOR: UNT
CRCWRICUS WeERY — — — — _ bescRIGo - OBSERVAOES  PRESCRIGAO CANCELADA - MOTIVO CANCELAMENT
371296 MATHEUS. BONFIM DOMINGOS FRESUBIN ENERGY POR SHE 28 ML/H CONTINUGO. M

NOME: IUSMA ALVES DE SOUZA GOMES - : = ; == 2 ; . "
ATENDIMENT: 4416480 NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA Gomis COWV: SIH  DATA NASC: 25/06/1969 LEITO: 406-8 SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO A B _DESCRICAD : OBSERVACDES — ~ PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
371755 FRANZ ANDREI PATRIARCHA PEPTIMAX 4BML/H VIA SNE N

NOME: JOANES FERREIRA DO NASCIMENTO ; eiata | = = - : - -
ATENDIMENT : 4439805 NOME: JOANES FERREIRA 0O RASCIMENTO CONV: SIH DATA NASC: 28/01/1953 LEITO: UTI-11 SETOR: LTI
PRESCRICRD WEDRGD : = DESCRICAS OESERVACDES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
371193 JULTANE D AVOGLIO PASTORE MOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE N

NOME: JOAD HERNANDES " B . ) . - N -

ATENDIMENT: 4438209 NOME: JOAQ HERMANDES CONV: STH  DATA MASC: 86/07/1943 LEITO: UTI-B6 SETOR: UTI

IHponans por MAL S

LGPD; Relatéio pode conter dados PESS0AIE BI040 SENSIVEIS. recomenda-se g deslruicdo apds o usa
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T8 @

1
|

DATA - 13/11/2024 ate 13/11/2024 _ PRESCRICAQ OU

371252 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL

NOME: MARCENE VALENTIM DOS SANTOS

ATERDIMENT: 4434224 NOME &

MEDICO

PRESCRICAD Ice o
APARECIDO PEREIRA NETO

371278

NOME: MARIA APARECIDA DOS ANIOS

NOME ;

ATENDIMENT - 4431897
._ﬁm.mn_mu..nﬁ %uwm..n.......-.
371154 EDUARDO MAYRHOFER SARGE
NOME: MARIA D ALVA THOMAZ PANTONI

ATENDIMENT: 4413879 HNOME

ATENDIMENT: 4437025 HNOME :

PRESCRICRO mEDICO
371246 APARECIDO PEREIRA NETO

NOME: MARIO NILTON DE FREITAS

ATENDIMENT: 4451802 NOME ©

ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

COMPROMSSE0 COM A DU O

HOEHTTAL AR

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@@ @ DE sA0JOSE DO RIO PRETO

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 -

PING NOVASOURCE GC 1.5

MARCENE WVALENTIM DOS SANTOS

(OESCRIGD
FRESUBIN ENERGY

MARTA APARECIDA DOS ANIOS

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

MARIA D ALVA THOMAZ PANTONI

veschiclo
FRESUBIN EMERGY

MARIO CESAR MARTINS LEAL

DESCRICAD -
NOVASOURCE Ge 1.5

MARIO NILTON DE FREITAS

_ DESCRICAD

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

LGP Relatine pode conter AAd0s pesiois eloy SeNsivels, recomenda-se o desiruAo apds o usno

CENSO
ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUA

CONV:

CONY:

CONY

CON' ;

DIETAS

POE SNE 38 ML/H EM BI

S5IH DATA NASC: 19/93/197a

mmmmmﬁ.nmmm. z 7
4B ML/H SHE

5IH DATA NASC: @3/81/1964

OBSERVACGES
48 ML/H POR SNE

IAMI DATA NASC: 09/06/1935

0RS mmc____h._.,_m.m
48 ML/H SHE

SFSAUD DATA NASC: @B/03/1950

onscuacoes -
38 ML/H SNE

SIH DATA NASC: 21/@85/1961

OBSERVACOES
WIA GT7

Emissaoe 031122024 - Hora 12413 Pag 0ons

NDO FOR UM SERVICO)-5000 1059,50000822,5000111] ]

LEITOD; B1Z-a

PRESCRICAD CANCELADA

K
LEITO: 617-B

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 214-a

PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITO: 211-B
PRESCRICAD CANCE LADA
N

LEITO: B12-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

_MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

 MOTIVO CANCELAMENT



" Wareline - Informatizagio Hospitalar - http
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@88 8
DATA, -

 NOME: SOLANGE

ATENDIMENT; 4442285

PR ESCRICAQ %..n.#P o
371463

NOME: VANESSA APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO

ATENDIMENT: 4435052 NOME: VANESSA

PRESCRICAO MEOICO
3712409 MIGUEL AUGUSTO ROORIGUES DEL PINO
NOME: ZILDO ALVES COSTA

ATENDIMENT: 442aa7g

PRESCRICAO MEDICO = = )
371119 MATHEUS BONFIM DOMIKGOS
371121 MATHEUS BONFIM DOMINGOS

LGPD: Relatono pode canter OGS PESL0AT &/0U Lensives, recomenda- e

NOME: ZILDD ALVES COSTA

www.wareline.com.br/

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROMISSC COM A UM DADE MRy TAY

AR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

Emissio:0312/2024 - Hora:12:13 Pég:0007

00907 - CENSO DIETAS

1311112024 ate 1311/2024 | FRESCRICAQ QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM mmm._.____n.,u“_-m,umﬁ._cmm.msgmmu.mucﬁ_i::_

MARTINHO DA STLVA BALANSTERI CONV: IAMI  DATA NASC: 09/@83/1965 LEITO: 1p4-8 SETOR: UNI
- wﬂwﬂ@ =  OBSERVACOES . - .J.ﬁ%iam.c..mﬁnw_.p? e moTIVO CANCELAMENT
DIETA ENTERAL M
APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO CONV: SIH  DATA NASC: 25/88/1982 LEITO: 601-B SETOR: UNI
R e R peepeen HOTIVO CANCEL AT
FRESUBIN ENERGY POR SNE 38 ML/H EM BI N
CONV: STH DATA NASC: 2478571971 LEITO: 487-A SETOR: UNI
) DESCRICAQ == _ OBSERVACOES e PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
NOVASGURCE GC 1.5 28 ML/H SNE N
NOVASOURCE G 1.5 28 ML/H SNE N

a desiruicio apds o usa



B 'EE@ME oc A0 JOSE DO RIO PRETO

SENHA
Nome SANTA CASARIO PRETO

ANTONIO CARLCS DE LIMA
Data ¢ WMie: ANTOMIETA EVANGELINA DE JESUS
— Mome Social:
Medic médrosERIO DEL ARCO
e Conu.SIH - SUS INTERNACAD
Data ¢ ptat: oa1/24

Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: |y 11

SANTA CASA DE MISERICORDIA

COAFHOARLD COM A QP ALDADE HOISTALAR

LI
4438308
Mascpi/ 071945 bd: 78

Sexo: M LeitoBld-a
Hora:18:28 Pront. 1154098 HTERNACAT

Ficha de Avaliacin o Fvnlucio em Terapia Nutricional

Sexo:  Quarto - Leito: Crd-p

Convénio; @ U E-'}

: rnmﬂ,m LGe ‘{/O ?Jnmmn Ao ﬁMM_Lmﬂu&I
BBS e 0
Avaliagdo Nutricional Data: o/ 1)/ 74,
Condicao Fisica |
I () Deambula (\g Acamado(a)
Dieta Via Oral e
Bsim  ( Mo D.eta;_“‘ymgﬂm,
Complemento Nutricional Oral
| { )Sim (BNaoc Complemento:
| Dieta Enteral :!; g ¥ ’
J $dSim  ()Nag Dieta; 3 Volume:_ 20 | & '
Complemento Nutricional Enteral r AN ! |
@Sim (W&o Complemento: q{.gmﬂ e, MO o Bl Ao |
Alergia ou intolerancia alimentar ( }Sim (v} Nag | !
- Qual: z !
| Alteragdo Apetite (L) Sim ( ) N&o :
| Disfagia (il Sim ( ) Nao i
"Vémitos () Sim (o) Nao —
Evacuacao { ) Diarreia { ) Obstipacao L
= H@M& i
Lado Medido () Direito ( ) Esquerdo |
Ln_.... |
| Altura do joelho (AJ) .
i Circunferéncia da Panturrilha (CP) !
Circunferéncia do Brago (CB) l
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT) '
| Peso Habitual
Estatura { ) Estimada (¥ Mensurada
. b G
' Peso Atual ( ) Estimada ! () Mensurada
' Ef)'liz:a/
imC
e L‘bx! .\mg,—
Peso Ideal {}
% de Perda de Peso —— _
Diagnéstico Mutricional e 3
%Cm Yt Cgna
Necessidade Energética Total -
o G Kea L
' Necessidade Proteica Total
: VG

)



@8 W santacasaDemiserICORDIA T
! h -.;. '- DE SAD JOSE DO RIO PRETO m
ik . COMPRONIA £ 0 2 CUALIDADE HOLRTALLR

smmcufnigkr&f;}n Avolinado o Bunlyeio em Terapia Nutricional

g OUELIO COSTA LANTENZACK |1l
Mie: IRENE COSTAL | ; = T
et vl o agapsse  SoXO Quarto —Lelto: AN -
Médice medcarLA M RODRIGUES Nasco7/09/1982 Id: 72
L Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitosn4-a
Data d ptar: 4411124  Hora?8:15 Pront.291985 INTERSACAD L Convenio: (] %
Hipotese Diagndstico/Antecedentes: [ [ Jincoc o f [P R o Lﬂ. ‘};ga.:rn IL:;.:-:A_. i
] F
Avaliagdo Nutricional } Data:hmlfm / Qq
Condicao Fisica
(¥t Deambula ( ) Acamado(a)
| Dieta Via Oral
( )Sim (¥Nac Dieta:
Complemento Nutricional Oral
, [ )5im (IN&c Complemento:;
" Dieta Enteral _ . . 7. q
(cSim { INa&o  Dieta o olume;_# O~ [{},g dah:»
Complemento Nutricional Enteral v
[ )Sim INa&c Complemento:
Alergia ou intolerdncia alimentar { YSim (') Nao
Clual:
Alteragao Apetite i) Sim { ) Nao 1
| ! 15 -
Disfagia I { )Sim (¥} Nao
Vomitos { )Sim () Nao
| Evacuagio { ) Diarreia (v} Obstipagao
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
' Altura do joelho (AJ) B ] R —
| =
| Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB) %
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
Estatura { ) Estimada (<) Mensurada
b G?}\n ]
Peso Atual { ) Estimada (= Mensurada
_ C9 %oy
iMc ?
24 ¥, 1,2 -
Peso Ideal 0
"% de Perda de Peso :
Diagnéstico Nutricional . e |
' %ﬁfn Midnismoa?
Mecessidade Energética Total 2 6 Vead |'
Mecessidade Proteica Total : B 2
§]

L



'+ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:fiwww.wareline.com.br/ Emissio03/M12/2024 - Hora 1214 Pag 0001

@  sanTA CASA DE MISERICORDIA Spe
ﬁ.. DE SAC JOSE DO RIO PRETO A
. COMPROMISS0 COM A CRIALIDADE ROSPITALLR ﬁ;ﬁuam...— 3
R: Fritz Jacobs, 1236 - Séo José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 Nl

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 19/11/2024 ate 19/11/2024  PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-5000105%,50000822 5000111[ ]

NOME: ANTONIO CARLOS DA SILVA

ATENDIMENT: 4442347 NOME: ANTONIO CARLOS DA SILVA CONV: SIH  DATA NASC: 26/89/1952 LEITO: UTI-@2 SETOR: UTI
PRESCRICAD MEDICO -  DESCRICAD _ OBSERVACOES _ PRESCRICAO CANCELADA _ MOTIVO CANCELAMENT
376129 bvhmmnmﬁ.ﬁ PEREIRA zn.._..u HOVASQURCE GC 1.5 48ML/H POR SNE N

KOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA

ATENDIMENT: 4435306 NOME: ANTONTO CARLOS DE LIMA CONV: SIH  DATA NASC: ©1/87/1945 LEITO: 614-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO = DESCRICAD OBSERVACOES ~ PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
376190 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIO FRESUBIN ENERGY 20 ML/H SNE N

NOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA

ATENDIMENT: 4429258 WOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA CONV: SIH  DATA NASC: 81/88/1961 LEITO: 615-8 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO - = DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAQ CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
376044 MARIA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA FRESUBIN ENERGY ABML/H VIA SNE N

NOME: DANTELA ALMEIDA DA SILVA

ATENDIMENT: 4439532 NOME: DANIELA ALMEIDA DA SILVA CONV: UCBHPM DATA NASC: 28/10/2064 LEITO: 2801-A SETOR: SUI
PRESCRICAO MEDICO B ~ DESCRICAD  OBSERVACOES == . PRESCRICAD CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
176329 RAYSSA MARCOSKI RODRIGUES DE ALMEIDA PEPTIMAX 38 ML/H POR SNE 6 VEZES AQ DIA N
376329 RAYSSA MARCOSKI RODRIGUES DE ALMEIDA DIETA ENTERAL PADRONIZADA VIA GTT - PORCOES MENORES CON INTE N

NOME: DEBORA CRISTIMA GIMENES SILVA

ATENDIMENT: 4437727 NOME: DEBORA CRISTINA GIMENES SILVA CONV: IAMI  DATA MASC: 17/18/1967 LEITO: 188-4 SETOR: UNI
PRESCRICAD .1.m23 e DESCRICAD DBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA ____Em:__.“...,..m:nm_.p:m__.._d
176038 MARIA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA FRESUBIN ENERGY POR SHE A 48 ML/H CONTINUG N

LGPD: Relatorio pode comter dados pessoais sioy SENsivels, moomeandiese i destruicio apds o use



%' Wareline

L

SANTA CASA DE

CORPROMSEN COAY A O

R: Fritz Jacobs, 1236

DATA - 191112024 ate 19/11/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CoD

NOME: EMERSON FERRART

ATENDIMENT: 4445905 o

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD
376559 OTAVIO LEAD DA SIiverma 3 .

NOME: IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO

ATENDIMENT ; 2442860 NOME: TRACEMA DE ALMEIDA CARVALID

PRESCRICAO MEDICO _ DESCRICAD
375995 MARIA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA '

NOME: TRMA ANTONINO camrLio

ATENDIMENT : 4945131 NOME: IRMA ANTONING CAMILLO

PRESCRICAO  méDIco -

L= DESCRICAD
375900 DIEGO STEFANI BIZINGTG

NOME: TUSMA ALVES DE Souza comes

ATENDIMENT : 4443734 MOME: TUSMA ALVES pE SOUZA GOMES

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO
376418 FRANZ ANORET PATRIARCHA PERTIMAY
NOME : JENIFFER VITORIA DUARTE ACCARTNY

ATENDIMENT: 444 ig3s

NOME: JENIFFER VITORIA DUARTE ACCART

PRESCRICAD  mEpIcCo

HEico __ otk
376238 APARECTIDO PERE IRA HETO

FRESUSIN ENE
NOME: JESSICA APARECTDA MARTINS

ATENDIMENT - 4444975 NOME: JESSICA APARECIDA MARTINS

LGPD: Rekténa Pode conter dadas PESE0AIS 8fou Sensivers, MECOMEnda-se o destruicio apds o uso

- Informatizacio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

DE SAO JOSE DO RIO PRETO
——— 9% UV HIO PRETO

FRESUBIN ENERGY

NOVASOURCE GC 1.5

DIETA ENTERA:

G

MISERICORDIA

ADE HOSTTALAR

-Sa0 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 S
D0907 - CENSO DIETAS

IGO DO ELEMENTO {QUANDO FOR UM mmm{_ﬁOTmcca.Emm.mnmccmmNmcn__c: 1]

CONV: SIH  DATA NASC: B6,/07/1975 LEITO: UTI17

PRESCRICAD CANCELADA
N

OBSERVACOES
POR SHE 38 ML/H EM BI

CONV: SIH  DATA NASC: 24/85/1955 LEITO: 4p6-B

PRESCRICAD CANCELADA i
N

 OBSERVACOES

POR SNE A 48 ML/H CONTINUD.

CONV: SIH  DATA NASC: 08/09/1941 LEITO: 919-8
B OBSERVACOES B PRESCRICAO CANCELADA
L PADRONTZADA N
CONV: SIH  DATA NASC: 25/86/1969 LEITO: 406-8
=  OBSERVACOES } PRESCRICAD CANCELADA

ABML/H VIA SNE N

Wi CONV: STH DATA HASC: 18/89/2880 LEITO: G618-B

PRESCRICAO CANCELADA
]

OBSERVACOES

RGY 40 ML/H POR SNE

CONV: STH DATA NASC: 21/10/1991 LEITO: &1%-8

Emissdo 03/12/2024 - Hora 1214 Pag 0003

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: NI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LINT

~ MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: uMI

.E:E CANCELAMENT

SETOR: UNI



- e 3 ey v Sy A . - - . = B T

" Wareline - qzq..u:sm_.ﬁmnm.u Hospitalar - :#.au?qii.im.‘m::m.noﬂ.a:.

SANTA CASA DE MISERICORDIA
i@ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMFROAMISS0 COM A OLIA LIDADE HOS

TTAL SR

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15,025-500

= CENSO DIETAS

= 5 b 2 s

DATA - 1911112024 ate 19/11/2024 PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001058,50000822 5000111,

NOVASOURCE GC 1.5

376258 ANA RACHEL DE OLIVE IRA VERMEJD

NOME: MARCELO SUTTER

ATENDIMENT - 4444171 NOME: MARCELO SULTER

DESCRICAD

PRESCRICAD  MEDICO
FRESUBIN ENERGY

376312 ANA RACHEL DE OLIVEI RA

VERME 10

NOME: MARCENE VALENTIM DOS santos

ATENDIMENT : 4434224 NOME: MARCENE VALENTIM DO% SANTOS

_vlm.m.w_...ﬂ.”ma MEDICO
376220 APARECIDO PEREIRA NETO

NOME: MARIA APARECIOA DOS aNJOs : :

ATENDIMENT : 4431897 NOME: MARTA APARECTON DOS ANJDS

PRESCRICAO MEpICo i . -

; ux - . DESCRICAD
ITE@3E MARIA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIMA

FRESUBIN ENERGY

NOME: MARIA APARECIDA DOS SANTOS FARTA

ATENDIMENT ; 4447187 HOME: MARTA APARECIDA DO5 SANTOS FARIA

PRESCRICAD MEDICO : .

| T ¥ ~ DESCRICAO
376454 ECUARDO MAYRHOFER SARGI

NOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARINA GUIMARAES SANT ann

ATENDIMENT - 4444831 NOME: MARTHA GUIMARAES SANT ANNA

PRESCRICAO MEDICO

SRIOE = i . _DESCRICAD
176610 MARTA ADRIANA ALMEIDA DA COSTA LIma

FRESUBIN ENERGY

LGPD; Retatdeio pode conter dados pegsoals oy SCRSIVENS, recomenda-te o destruicho apas o use

28 ML/H SHE

DATA NASC: 28/18/1966

CONV: STIH

OBSERVACOES
38 ML/H SNE

COMV: SIH DATA NASC: 19/83/157a

OBSERVACOES
A8 ML/H SNE

COMV: STH DATA NASC: 93/81/1964

 OBSERVACOES
48 ML/H POR SNE

171171961

CONV: BPA DATA HASC:

OBSERVACOES
38 ML POR SNE

CONV: UCBHPM DATA NASC: 12/85/1941

OBSERVACOES
ABMLSH WIA SNE

LEITO: UTI-18

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 812-a

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: B17-8

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO:

PRESCRICAD CANCELADA
L

LEITO: 2867-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR; uUTI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO nm:nmnmrmz..ﬂ.

SETOR:

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: syl

MOTIVO CANCELAMENT



W Wareline - _:ﬁnqammﬂmnmn Hospitalar - :#ﬁ&iﬁ?iﬂm::mﬁos._ﬂ
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R: Fritz Jacobs, 1236 - Sdo José do Rio Preto - 5P -CEP 15.025-500

DATA - 19/11/2024 ate 1911172024 | PRESCRICAD ou ITEM CANCELADO? - N ;

= § NOME: RUBENS 70k

ATENDIMENT: 4437148

PRESCRICAD mépIco.
376160 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID

NOME -

SILVIA ALVES BORGES DE Sousa

ATENDIMENT : 442 7253

MEDICO

PRESCRICAO MEDI
BARBARA RIZZATO ARALIO

376486

NOME: SUZETE DA SILVA ALves PINHEIRD

ATENDIMENT : 44494967

PRESCRICAQ  MEDICO B o B
375987 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND

NOME :

VANESSA APARECION MARTINS BINOTI CARDOSO

ATENDIMENT: 443 59572

PRESCRICAD MEDICO
375934 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINg

NOME : WESLEY PEREIRA D SILVA

ATENDIMENT : 4443357
PRESCRICAO MEDICO :
375989 MIGUEL AUGLSTO

RODRIGUES DEL PIND

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

HE HOSMTALAR

COMPROMSSD COMA CALA

Emissao03112/2024 - Hora: 1214 Pag.0o07

00907 - cENSO DIETAS

DE souza i i
i DESCRICAD B a
FRESUBIN ENERGY

NOME: SILVIA ALvEs BORGES DE 50U5A

DESCRICAD B o
PEPTIMAX

NOME: SUZETE Da SILVA ALves PINHEIRD

DESCRICHD =

NOVASOURCE GE 1.5

NOME . VANESSA APARECIDA MARTINS BINOTI CARDOSO

DESCRICHD
FRESUBIN ENE RGY

NOME: WESLEY PEREIRA D STLvA

DESCRICAD
NOVASOURCE 6¢ 1.5

LGPD: Retatorio Pade conter dados pessagia ©ou SENSivels, recomendi-se a deslruicdo apds o uso

CONV: STH

COlY: SIH

CONV: STH

CONV: STH

CONV: SIH

CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822,5000111] ]

DATA NASC: B3/82/1951 LEITO: 689-5
OBSERVACOES B Rl PRESCRICAO CANCELADA
48 ML/H SNE N

DATA NASC: B6/66/1986 LETTO: UTI14
OBSERVACDES _ PRESCRICAO CANCELADA
ABML/H VIA SHE N

DATA HASC: 25/18/1963 LEITO: UTI16
OBSERVACOES L= PRESCRICAO CANCELADA
POE SNE 38 ML/H EM BI N

DATA NASC: 25/08/1982 LEITO: 601-8
OBSERVACOES T PRESCRICAD CANCELADA
POR SNE 30 ML/H &M BI N

DATA NASC: 17/03/1994 LEITO: 998-
OBSERVACOES = ~ PRESCRICAO CANCELADA
POE SNE 30 ML/H EM BI N

SETOR: UNI
MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: 1T

SETOR: UTI

v GinceLanewn

SETOR: (I

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI



BETE  santacASADE MISERICORDIA 0 )
@ @@ 8 0EsACJOSE DO RIO PRETO COH

En ! . COMPROMEAD CLM A RIALGADE HOSMTALAR

Ficha do Avaliacdo e Fvolugio em Terapia Nutricional

N SANTACASARIO PRETO SENHA
OME EpUARDO RODRIGUES :
Data  Mie: REGIANE RODRIGUES DA SILVA VTR ~ sexo: Quarto - Leito: (>~ ¢ - 17
_ Nome Social: 4442747
Médic MedDiEGD STEFANI BIZIND Mascpa/oi/159e Id: 26
Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: M LeitoE05-n - — F
Data DtAt: 134124  Hora20:33 Pront. 115432715 TERACAD [ Convenio: (313
__Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: Y e o [ | ﬁf}qﬂmﬁ : - ’
Avaliagao Nutricional ) Data: o _1," I f ’Z{L
Condicdo Fisica
{ ) Deambula (A Acamadoia)

| Dieta Via Oral
' { 18im MMNao  Dieta:

Complemento Nutricional Oral

{ 1Sim (9Nao Complemento:
Dieta Enteral :
¥Sim  ()Nao Dieta: Volume:_ 4 w0 | &
Complemento Nutricional Enteral i U
[Sim ( )Nao  Complemento: "
Alergia ou intolerdncia alimentar { )Sim (¢) Nao !
CQual: ..!
“Alteracao Apetite l {*9 Sim ( ) Nao
|
Sat | ™ | L
Disfagia | ("3 Sim ( )} MNao |
Vomitos { ) Sim {_&Nan
Evacuacio { ) Diarreia (s} Obstipagao
Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo i
Altura do joelho (AJ) I
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB)
"Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual P
| Estatura ( ) Estimada {\J Mensurada
) 8@%
Peso Atual { ) Estimada {2 Mensurada
| G 5 ED./
| IMC 1
Peso Ideal d
% de Perda de Peso '
Diagnostico Nutricional ,%M T
_ _Yoem Yodtwowmend 0000 |
Necessidade Energética Total
. b.BA0Keal
Necessidade Proteica Total &
L= :}Gﬂt i




B B  sanTaCASA DE MISERIGORDIA
B EWE vEsA0 JOSE DO RIO PRETO
' n B i .' COMPRCAING COM A UALIDADE ROTMTALAR

Ficha de Avaliacdn e Fvaluciio em Terapia Nutricional
IT SANTA CASA RIO PRETO i

.~ ANTONIO FAUSTINO DOS SANT m
"Data ( Mae: ELPIDIA ISIDORA DE JESUS (I) | ||I|||]] |||1|||

Sexo: Quarto - Leito: 2} - B

— MNome Social:
Médic medpruND NASC BETTENCOU Nﬂﬂmmu'as? id ?2
Conv.5H - 5US INTERNACAO Sexo: M LeitoB01-5
Data (prat: 4941428  Horadd:24 Pront 1050819IXTERSACAD cﬂmémn ”\l@
T i
Hipdtese Diagnostico/Antecedentes: 'T'{?_ [ ||' Lo "f 713

| Avaliagao Nutricional Data: 7)1 ! 74 i

Condigao Fisica i
{ } Deambula (+§ Acamado(a)

Dieta Via Oral
[ 1Sim (INac Dieta:

Complemento Nutricional Oral
{ )5im {9Nac Complemento:

Dieta Enteral
WSim  ()Nao Dieta: Volume: _Zﬂjgﬂ_lﬂzidux

Complemento Nutricional Enteral

( }Sim (yNao  Complemento:

Alergia ou intolerancia alimentar o () Sim {3 Néo
Alteragao Apetite Qual (13 Sim { ) Nao
Disfagia { ) Sim (¥) Nao
Vémitos () Sim (1) Nao
Evacuagio ( ) Diarreia () Obstipacéo
Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo

Altura do joelho (AJ)

1 Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Circunferéncia do Brago (CB)

Dobra Cutinea Triciptal (PCT) |

| Peso Habitual

i Estatura ( ) Estimada (¥ Mensurada
b GO~
Peso Atual { ) Estimada {(*) Mensurada
IMC __E;J_(;%,
2 ¥oy|
Peso Ideal {}

[ de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional i e

Necessidade Energética Total

!. N Z V70 Keal
| Necessidade Proteica Total
Bo
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Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

@ T @@ DE SAOC JOSE DO RIO PRETO

COMPROMSES0 COM A QUALIDADE HOSITTALLR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO

DIETAS

Emissdo 031122024 - Hora 1215 Pag 0001

DATA - 211112024 ate 217112024 | PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001055 50000822 5000111].. )

NOME: ADEBORA MASSUIA DEROCO

ATENDIMENT: 4447447

PRESCRICAO MEDICO

37716

NOME: ANTONIO CARLOS DA SILVA

ATENDIMENT; 4442347

PRESCRICAO MEDICO
377814

NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA

ATENDIMENT: 4439306

LUCIAMA MANSUR PINTO BORGES

HOHE: ADEBORA MASSUTA DERQCOH

CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHO

HOME D ANTONIO CARLOS DA

ROME: ANTONIO CARLOS DE

PRESCRICAD MEDICO
377642 ANK BEATRIZ THOME DORTA

NOME: ANTOMIO FAUSTINO DOS SANTOS
ATENDIMENT : 4447173

PRESCRIGHO HeDICo

377493  ROGERIO DEL ARCO

NOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA
ATENDIMENT: 4429258

PRESCRICAD  MEDICO
377650

NOME: DANIELA ALMEIDA DA SILVA

Improssc por WAL

HOME ] ANTONLO FAUSTIRD DOS SANTOS

HOME: ANTONIO SIDERLET BALTSTA

CARLOS EDUARDO GRASSI MAZZETTO

COMV:
—
DIETA ENTERAL
STLVA CONY:
DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5
LIMA CONV
DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY
CONY:
DESCRICAO
DIETA ENTERAL
CONV:

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

LGP Relatdno pode conter dados pessoais e/ou sensheeis, recomenda-se a destruicho apos o uss

SIH DATA NASC: 2578171941

OBSERVACOES
PARA DIABETICO

SIH DATA NASC: 26/0%/1952

DESERVACOES
ABMLSH POR SNE

5IH DATA HASC: 81/87/1945

OBSERVACOES

SE NAD HOUVER BOA ACEITACAD DA DIE

SIH DATA HASC: 93/04/1952

OBSERVACOES

SIH DATA HASC: @1/88/1961

OBSERVACOES
48MLIH VIA SNE

LEITO: &83-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: UTI-02

PRESCRICAD CANCELADA

N

LEITO: &l4-A

ERESCRICAD CANCELIW.

N

LEITO: EBl1-B

PRESCRICAO CANCELADA

N

LEITO: &615-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: NI

_ MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

DRLINDY GANCEL ANENY

SETOR: UNI

SETOR: UNE

HOTIVO CANCELAMENT



“*  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com_br/

88 @

SANTA CASA DE MISERICORDIA

= 'mﬁﬂ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

BSS0 COMA Y

8 o

1K

A= HOSMTALAR

R: Fritz ._.Enn.ﬁmh 1236 - 580 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 -

CEMEO

DIETAS

Emissdo:03/12/2024 - Hora 12:15 Pag:0003

DATA - 21/11/2024 ate 211112024 . PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111].. )

ATENDIMENT; 4427581 ROME:

PRESCRICAD MEDICO

377629

ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEI
NOME: ELISABETE RODRIGUES
ATENDIMENT: 4442031 HOME :

PRESCRICAD MEDICO

377694 ANA BEATRIZ THOME DORIA

NOME: EMERSON FERRART

ATENDIMENT : 4446589 NOVE ;
PRESCRICAO MEDICO
377785 ZHﬁCmﬁ bCﬂ:maQ mDDmHﬂEmm ﬂmr szc

NOME: IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO

ATENDIMENT: 4442060 HOME :

PRESCRICAO MEDICO Tt
377537 APARECIDO PEREIRA NETO

NOME: IRENE FERREIRA BIANCHI
ATENDIMENT: 4444582 HOME :

PRESCRICAD MEDICO
377738
377744
MOME : IRMA ANTONINO CAMILLO

ATENDIMENT: 4446131 HOME ;

ELISABETE FERRELRA SALES

DESCRICAD
TUNI

ELISABETE RODRIGUES

DESCRICAD

" FRESUBIN ENERGY

FRESUBIN ENERGY

EMERSON FERRARI

nmunxuﬂma

IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHG

- DESCRICAD

NOVASOURCE GC 1.5

ROVASOURCE GC 1.5

IRENE FERREIRA BIANCHI

DESCRICAD

ROVASDURCE GC
ROVASDURCE GC

IRMA ANTOMING CAMILLD

LGPD. Retatdno pode conter dados pessoais alou sensivins, recomenda-se 4 destnacio apos o uso

I
i 5

5
5

CONV

CONV:

CONV:

COMV:

CONV:

CONV

5IH

nmmmmapnamm

48 ML/H SNE

SIH DATA NASC: B6/12/1957

OBSERVACOES
40 ML/H SHE

SIH DATA NASC: BB/87/1975

OBS mmcnﬂn.mm

POE SHE 3@ :rxx EM mH

SIH DATA NASC: 2478571955

OBSERVACOES

POR SNE A A8 ML/H CONTINUD.

SIH DATA MASC: 29/87/1942

OBSERVACOES

38 ML/H EM BIC
38 ML/H

5IH DATA NASC: B8/89/1941

DATA NASC: 28/12/1974

CLEITO: B17-4

PRESCRICAO_CANCELADA

H

LEITG: 683-8

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: UTILY

PRESCRICAD CANCELADA

N
LEITD: 486-8

1mmmmnmﬁma CANCELADA
N

LEITO: &86-B

vmeannhG CANCELADA

LEITO: 91e-8

SETOR: UMI

MOTIVO CANCE _.h.x_mz.—

SETOR: LNE

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LINI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LINI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LN



%" Wareline - Informatizacao Hospitalar - http:/fiwww.wareline.com.br!

BE @

COMPROMISSO COM AL

0a807

AALDADE

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

SANTA CASA DE MISERICORDIA
Q @@ @ DE SAO0 JOSE DO RIO PRETO

CENSO

Emissdo 03122024 - Hora 12:15 Pag 0005

DIETAS

DATA - 21/11/2024 ate 21/11/2024 , PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N , CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000111[.. ]

ummmn.ﬁﬁma MEDICO
377861 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES
NOME: LUIZ FRANCISCO DE OLIVEIRA

ATENDIMENT: 4447315 HOME ;

ummmﬁ_ﬂHﬂhb ImnHHD

371a48 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

ROME: LUZIA LOPES

ATENDIMENT; 4445585 NOME: LUZIA LOPES

PRESCRICAD MEDICO s
377831 LUCTAMA MANSUR PINTO BORGES

NOME: MARCELO SUITER

ATENDIMENT: 4444171 NOME : MARCELD SUTTER

PRESCRICAD xmﬂnnc

377624 ANA BEATRIZ THOME DORIA

ROME: MARCIO JOSE DA COSTA

ATERDIMENT: 4444153

PRESCRICAO  MEDICO
377728

MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO

NOME: MARIA APARECIDA DOS ANIOS

ATENDIMENT: 4431897

PRESCRICAD ZHGHhﬂ
Eir

CARLOS EDUARDO mmbmmH 3hwmmﬂqc

DESCRICAD

FRESUBIN ENERGY

LUIZ FRANCISCO DE OLIVEIRA

DESCRICAD

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

DESCRICAD

'NOVASOURCE GC 1.5

 DESCRICAO

FRESUBIN ENERGY

ROME: MARCIO JOSE DA COSTA

DESCRICAD

NOVASOURCE GC 1.5

HNOME: MARIA APARECIDA DOS ANIOS

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

LGPD: Relalono pode conler dados passoms e/ouw sensivens, recomends-se o destruicho apds o use

CONY:

CONV:

CONY

COKV:

CONV:

OBSERVACOES _ummmn__.:”.nwn CANCELADA
48 ML/H SNE M

SIH DATA MASC: 22/82/1954 LEITO: 616-A

OBSERVACOES

ﬂmmmnmnﬂmn.mmmMMrbUh
H

SIH DATA NASC: 81/85/1951 LEITO: UTI-84

OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
48 HL/H SKE N

SIH  DATA NASC: 28/10/1966 LEITO: UTI-18
i _ PRESCRICHD CANCELABA
48 ML/H SHE N
STH  DATA NASC: 24/87/1979 LEITO: 818-A
OBSERVACDES ~ PRESCRICAO CANCELADA
POE SNE 38 ML/H EM BI N

S51IH DATA NASC: 83/91/1964 LEITG: G17-B

OBSERVACOES PRESCRICAC CANCELADA
A0 MLYH POR wzm M

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LN]

MOTIVD __n.n.zn..m_.___imz.—

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

BOTIVO CANCELAMENT
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*

‘il'?

i

&
@

@  sanTa casa DE MISERICORDIA
@8 & DE sA0 JOSE DO RIO PRETO

COMPROMSSC COM A QUALIDADE HOSPTIALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

Emissao03/12/2024 - Hora: 1215 Pag:0007

e n
‘CQH

DATA - 21/11/2024 ate 21/11/2024 | PRESCRICAOQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058.50000822 5000111]...]

ATENDIMENT : 4447665 NOME :
PRESCRICAO MEDICO

377424
178263 RENATO BUCHALLA BARBAR CLRY
NOME: NIVAL BOSCOLO PINA

ATENDIMENT: 4439847 NOME

PRESCRICA0 MEDICO 3

377858 LUCIAMA MANSUR PINTO BORGES

NOME: OTAVIO ALVES GUIMARAES

ATENDIMENT :

PRESCRICAD MEDICO
377839 ANA BEATRIZ THOME DORIA

A440625

NOME: PROCOPIA GARCIA RIOS

ATENDIMENT: 4447575 NOME :
PRESCRICAD MEDICO N »
377466

NOME: RUBENS JOSE DE SOUZA
ATENDIMENT: 4437148 NOME :

'PRESCRICAO MEDICO ==
377489 SERGIO PAPARELT JUNIOR

NOME: SILVIA ALVES BORGES DE SOUSA

LGPD: Relaténo pode conter dados pessoals efou sengives,

HOME :

MERCT LOURENCO SIQUEIRA CONV: SIH  DATA
- DESCRICAO ~ OBSERVACOES
DIETA ENTERAL

FRESUBIN ENERGY 38MLAH
NIVAL BOSCOLO PINA CONV: SIH  DATA
. DESLRIGND ORSERVACOES
NOVASOURCE GC 1.5 4B ML/H SNE
OTAVIO ALVES GUIMARAES CONV: SIH  DATA
. DESCRICAD OBSERVACDES
FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE

PROCOPIA GARCIA RIOS CONV: UCEHPM DATA
DESCRICAD — OBSERVACOES
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

RUBENS JOSE DE SOUZA CONV: SIH  DATA

) DESCRICAD ¢ o OBSERVACOES
FRESUBIN EMERGY 40 HL/H SHE

recomenda-sa a destruicdo apds o usa

HASC: @5/84/1947 LEITO: UTI13

PRESCRICAD CANCELADA

N
N

NASC: 91/18/1949 LEITD: UTI-@7

PRESCRICAD CANCELADA
N

HASC: B9/12/1962 LELITO: BO3-A

~ PRESCRICAQ CANCELADA
]

HASC: 11/@5/1927 LEITOD 2811-n

'PRESCRICAD CANCELADA
N

HASC: @3/82/1951 LEITD: &09-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UTI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: SUI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI



B8 B santacAsaDE MISERICORDIA _
BT BE@@ pcsAoJosSE 0O RIO PRETO COH

'!: L . COMPROMENIN COM A DUALICADE MOARTALAN
SANTA CASA o pRergl Avatiagks ~ ¥ ~lugdio em Terapia Nutricional
 Nom¢ ppEBORA MASSUIADEROCO T
Data : Mie: ALICE DOS SANTOS MAS i — =TT
| “NumeSoBh!: 4447447 Sexo: Quarto - Leito: G&D 2. A
' Médic MédcaRLA M RODRIGUES Nasczs/01/1941 [0: €3
Conv.SH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitogd3-a
Data « DLAL: | 20111/24  HoraD7:02 Pront.387238 INTERNACAT cﬂﬁvéniu: f;; 0 (_7)
Hipétese Diagndstico/Antecedentes: Hh 1| jfr_ e Ui 1) 47 o _
! r'il |
Avaliagéo Nutricional Data: 7 2 y\1 74 ‘
Condigao Fisica ' |
() Deambula N (=¥ Acamado(a)

Dieta Via Oral
[ 1Sim (#Nao Dieta:

Complemento Nutricional Oral
{ 1SIim HiNao Complemento:

Dieta Enteral |

| §38im  ()Nao Dieta-‘.ﬁhmm&ﬂxﬁvmumeiww

()Sim  {)N3o Complemento:

Complemento Nutricional Enteral

Alergia ou intolerancia alimentar () Sim (/) Nao |
Qual: |
" Alteragao Apetite 2 Sim ( ) Nao
Disfagia () Sim () Nao
Vémitos ( 1Sim (9 Nao
' Evacuagao (\) Diarreia ( ) Obstipacao
Lado Medido () Direito Y2 Esquerdo |
Altura do joelho (AJ) ’ ]
| 45 L
Circunferéncia da Panturrilha (CP) |
{ ! LB Lrngs
| Circunferéncia do Brago (CB) _
;ZJ ﬂ" Loy,
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
Estatura T (f) Estimada 3 ( ) Mensurada
) Y4,
Peso Atual () Estimada { ) Mensurada
. Ll 611 Ko
IMC (g\
(I 2—5 L '\nﬁ
Peso Ideal 0

| % de Perda de Peso

Diagnostico Nutricional i f’f :
%{11 R AT 2 ey §
| Necessidade Energética Total _
h -r}‘ﬁ- q::-] %Q—uﬂ’ A L1

T Yo
i)

MNecessidade Proteica Total |




S E  santacasape misERICORDIA
B @8 W ocsA0 JOSE DO RIO PRETO

EE T . COAPEOMRI0 SO0 A DUALBASE HOGMTALAR
Eicha de Avaliaciio e Evoluci Terapia Nutrici
Nomis SANTA CASA RIO PRETO SENHA e e pa utricional
EE%&YMEEREJRA DA SILVA
H D . — l
Data « i 1A DA COSTA PEREIRA DA su.pﬁrﬂ]luﬂulﬂy Sexo: Quarto - Leito: Gya 4
Medic :‘::DISEIED:UTSEFANI BIZIND Nasc7/03/1994 Id: 30
T eta s Wikl INTERNA LELH e £
Data (otat: 14124 g el Convbnio; 2) 21,
Hipétese Diagndstico/Antecedentes: oy, 1t ' T o\ Mlsaddo
= |\ |
Avaliagdo Nutricional . i T Data: 71y, | 74
Condigao Fisica '
(¥ Deambula { ) Acamadoiz)
| Dieta Via Oral
{ 1Sim @Néo Dieta:
Complemento Nutricional Oral
{ 1Sim (ANac Complementeo:
Dieta Enteral
(4Sim  ()Ngo Dieta pladiimancs. GCLOVolume: A0 N | L,
Complemento Nutricional Enteral “{'
_ f1Sim { )JN&o Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar () Sim il (£) Nab
- Qual:
Alteragao Apetite (& Sim { ) Néo
Disfagia § () Sim () Nao
"Vomitos () Sim (9 Nao i
Evacuacido ( ) Diarreia 4 { ) Obstipacéo
WRANAG
Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo
Altura do jﬂelhu—[AJ}
' Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB) i
Dobra Cuténea Triciptal (PCT)
' Peso Habitual
Estatura { ) Estimada ) Mensurada
| . D B Ya
' Peso Atual ( ) Estimada & {“» Mensurada
Lﬁ:J
iMmc
I8 ¥l WP
Peso Ideal d
| % de Perda de Peso S
! .
| Diagnostico Nutricional ;) fi
L emdeds.
Mecessidade Energética Total
\ L. & 0¥l
' Necessidade Proteica Total
| ——

109q,
(

5
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@  sAnNTA CASA DE MISERICORDIA
ﬁﬁmﬁ DE SAD Ln.mm DO RIO PRETO

m COMPROMISSO COM A CUALIDADE 4OEPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

Dou07 - CENSC

DIETAS

Emissdc05/12/2024 - Hora 15:37 Pag 0001

DATA - 2211172024 ate 220112024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICC)-50001059 50000822 5000111]...]

ADEBORA MASSUIA DEROCO
ATENDIMENT: 4447447

PRE mnw-.ﬂ_.._b :mnm co

78341 _n__r_..:h MARIA RODRIGUES DE CARVALHO

NOME: ANTONIO CARLOS DA SILvA

ATENDIMENT: 4442347 NOME &

PRESCRICAD MEDICO
78447 APARECIDD PEREIRA NETO

HOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA

KOME : ADEBORA MASSUIA DEROCO CONV:

ANTONIO CARLDS DA SILVA CONV:

DESCRICAD
KOVASOURCE GE 1.5

ATENDIMENT 4439306 NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA CONY:
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAQ
3785608 _..._nH_EE_. MANSUR PINTO BORGES _”wmm__.._mhz mzmm_...,.m

3raelz LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

NOME: ANTONIO FAUSTING DOS SANTOS

FRESUBIN EMERGY

ATERDIMENT: 4447173 MOME: ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS COMY
ﬂxmmnmwﬂn__u ....manﬂ DESCRICAD
378660 BRLIND znmhuxmz._n__ BETTENCOURT DA SILVA DIETA ENTERAL

NOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA

ATENDIMENT ; 4426258 HOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA CONV:
PRESCRICAO MEDICO = 'DESCRICAD
I7E920 FRANZ ANDREI PATRIARCHA FRESUBIN ENERGY

LGPD: Refatono pode conter dados pessoars afow sensiveis. recomenda-se a destrucho apds o wso

5IH DATA HASC:

 OBSERVACOES

PARA DIABETICO

SIH DATA NASC:

ammmntnﬁmmu.
ABMLH POR SNE

SIH DATA RASC: B1/87/1945%

OBSERVACOES

LEITO: GB3-A SETOR: UMI

PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

N
LEITD: UTI-82 SETOR: UTI

PRESCRICAO CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: &li-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

SE NAQ HOUVER B80A ACEITACAD DA DIE N
S5E NAD HOUVER 80A ACEITACAD DA DIE M

SIH DATA NASC: 83/94/1952

nummmfhwmmm

SIH DATA NASC: OL/08/1961

OBSERVACGES
40ML/H VIA SHE

LEITO: B@l-B SETOR: UNI

PRESCRICAO CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: -615-B SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVQ CANCELAMENT



%" Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:fflwww.wareline.com.br/

SANTA CASA DE MISERICORDIA

@ﬁﬁ DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

COMPRCANSSE COM & (LUALDEDE HOSPTTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preta - SP - CEP 15.025-500

00907

- CENSO DIETAS

Emissae:05/12/2024 - Hora! 15:37 Pag:0003

..q_.xu| = ,.Ip _.

CQH

DATA - 22/11/2024 ate 22/11/2024 | PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000622, 5000111 [

ATENDIMENT: 4442831

PRESCRICAD MEDICO
378579 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES
NOME: EMERSON FERRART

ATENDIMENT : 4446903 NOME :
PRESCRICAO MEDICO

378617
NOME: FRANCISCO EUGENIO CARLOS
ATENDIMENT: 4449838

PRESCRICAD MEDICO

378924
3TRGA

NOME: IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO

ATENDIMENT : 4442068 NOME :
'PRESCRICAD MEDICO .
378594 ANA BEATRIZ THOME DORIA

NOME: TRENE FERRETRA BIANCHI
ATENDIMENT: 4444582 NOME :

PRESCR u._n____n. .-___m_u..hﬁ.u

378472 HENATO BUCHALLA BARBAR CURY
378472 RENATO BUCHALLA BARBAR CURY

NOME: IRMA ANTONINO CAMILLO

EMERSON FERRARI

IRENE FERREIRA BIANCHI

NOME: ELISABETEC RODRIGUES

MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO

DESCRICAD
FRESUBIN EMERGY

DESCRICAQ
NOVASOURCE GC 1.5

HOVASOURCE GC 1.5

DESCRICAD e
NOVASOURCE GC 1.5
NOVASOURCE GC 1.5%

LGPD: Relatono pode conter dados pessoals £/ou sensiveis, recomenda-sa a destruicho apos o uso

COMV: SIH

CONV: SIH

CONV: SIH

DATA HASC: 86/12/1957

nmmmmrnﬁmmm

PR ESCRICAD CANCELADA

48 ML/H SNE - SUSPENSC. SHE FECHAD N

DATA MNASC: @6/07/1975

~ DBSERVACOES

POE SNE 30 ML/H EM BI

NOME: ERANCISCO FUSENID CARLOS CONV: SIH  DATA NASC: B3/83/195%
DESCRICAD : OBSERVACOES
DIETA ENTERAL PADRONIZADA
DIETA ENTERAL PADRONIZADA
IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO CONV: SIH DATA HASC: 2478571955
DESCRICAQ OBSERVACOES

POR SNE A 48 ML/H CONTINUO.

DATA NASC: 29/07/1942

OHSERVACOES

3@ ML/H
38 MLAH EM BIC

PRESCRICAD CANCELADA

N

K
N

PRESCRICAD CANCELADA

PRESCRICAD CANCELADA

N
N

PR mmnlnmﬁmu CANCELADA

LEITO: eR3-B SETOR: NI

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: uTIx? SETOR: UTE

HMOTIVO CANC mr__rxmz..—

LEETO: B@2-A SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 486-8 SETOR:

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: G@6-8 SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT



“*  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emissfo:05/12/2024 - Hora 1537 Pag 0005

B  sANTA CASA DE MISERICORDIA =

. ,._.;,
_ _ ummpcgmmmncmucnmmd.c . _,.“..
BE@@® Dt SAO JOSE DO RIO PRETO (CQH

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 e

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 22/11/2024 ate 22/11/2024 , PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111] _]

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD |  OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA

379090 ANAKDA VITORIA BARROS SUZUKI DAMASCEND NOVASOURCE GC 1.5 ADMINISTRAR POR SNE A 40 ML/H CONT N

WOME: LEIA SILVA MARIA ALVES DE SOUZA

ATENDIMENT : 4420898 NOME: LEIA SILVA MARTA ALVES DE SOUTA CONV: SIH DATA NASC: Q9/86/195%6 LEITO: UTI19
PRESCRICAD MEDICO , 'DESCRICAD _OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
ATRGIG MIGUEL ALUGUSTO RODRIGUES DEL PIND NOVASOURCE GC 1.5 POE SMNE 30 ML/H EM BI N

NORE: LUIZ AMADEL ROMAGNOLT

ATENDIMENT : 4443753 NOME : LUIZ AMADEU ROMAGNOLI COMY: STH DATA NASC: 13/03/19&67 LEITO; UTI-B1
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD OBSERVACOES e . PRESCRICAD CANCELADA
378422 APARECTIDO PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY 40 ML/H SNE N

HOME: LUZIA LOPES

ATENOIMENT: 4445585 NOME: LUZIA LOPES CONV: SIH  DATA NASC: 81/85/1951 LEITO: UTI-84
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD =  OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
378494 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SHE N

HNOME: MARCELO SUITER

ATENDIMENT: 4444171 NOME: MARCELO SUITER CONV: SIH  DATA NASC: 28/10/1966 LEITO: UTI-18
PRESCRICAD MEDICO SNz  DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
378549 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES FRESUBIN ENERGY 49 ML/H SNE N

NOME: MARIA APARECIDA DOS ANIOS )

ATENDIMENT : 4431897 NOME: MARIA APARECIDA DOS ANIOS CONV: SIH  DATA NASC: 83/81/1964 LEITO: 617-B
PRESCRICAQD MEDICO DESCRICAD DBSERVACDES PRESCRICAQ CANCELADA

LGPD; Refatdno pode conter dados pesstals elou sensiveis, recomenda-se a destruscdo apds o uso

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

HOTING CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LINT

MOTIVO CANCELAMENT



“"  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

8  sanTA CASA DE MISERICORDIA
ﬁﬁﬂ DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

LA

DAGE ROSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

009207 - CENWNS0

BIETAS

Emissao05/12/2024 -

\... =

x

DATA - 22/11/2024 ate 22/11/2024 | PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTC {QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111]...]

NOME: MERCI LOURENCO SIQUEIRA

ATENDIMENT : 4447665

PRESCRICAO MEDICO
378502

HOME: OTAVIO ALVES GUIMARAES

ATENDIMENT : 4442625

ummmﬁmuwwa zmanﬂ
378631

NOME: PROCOPIA GARCIA RIOS

ATENDIMENT . 4447575

PRESCR Hﬁhn__ Im_um.n__u_

378371

NOME: RUBENS JOSE DE SOUZA

ATENDIMENT: 4437148

1mmMﬁ=Hnmc MEDICO
37E505

NOME: SILVIA ALVES BORGES DE SOUSA

ATENDIMENT: 4427253

PRESCRICAD MEDICO
178523

Mmmm_HG ﬁhvhxm_.m JUNTOR

ROME: MERCI LOURENCO SIQUETRA

NOME . OTAVIOQ ALVES GUIMARAES

N

MIGUEL AUGUSTD RODRIGUES DEL PIND

LUCTANA MANSUR PINTD BORGES

ESTER ﬁmHm:zh DE ALMEIDA ZEITUNI

DESCRIGAO
HOVASOURCE GC 1.5

DESCRICAD .
FRESUBIN ENERGY

E: PROCOPIA GARCIA RIOS

DESCRICRAD
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

ROME: RUBENS J0SE DE SOUZA

NOME :

NOME: SUZETE DA SILVA ALVES PINHEIRO

LGPD. Relatang pode contor dados pessoais &/ou Sensiveis, reeomenda-se a destruicio apes o uso

MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING

DE SCRICAQ

CONY:

CON:

CONY;

SIH DATA NASC: B5/784/1947

OBSERVACOES
POE SNE 30 ML/H EM BI

SIH DATA HASC: 89/12/1962

QWMmmﬂhﬁnmm
a8 ML/H SNE

UCBHPM DATA NASC: 11/85/1927

n&mmm:pnnmm

5IH DATA NASC: 83/82/1951

 DBSERVACOES

FRESUBIN ENERGY

nthmHﬂha
zcﬂbmccmﬁm GC 1.5

STLVIA ALVES BORGES DE SOUSA

CONV:

48 ML/H SHE

5IH DATA HASC: 86/86/1986

OBSERVACOES
POE SNE 3@ ML/H EM BI

LEITO: UTIL3

PRESCRICAD: CANCELADA
N

LEITO: B&3-a

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 2811-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 6o%-B

PRESCRICAQ CANCELADA

H

LEITO: UTI14

PRESCRICAD CANCELADA
H

Hora:15:37 Pag:0007

SETOR: WUTI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNWI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: SUI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

BOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT



as.
[ @@ ® oE 5A0 JOSE DO RIO PRETO

.
Avaliacia o Fualngiio em Terapia Nutricional

B alsn. la
—  SANTACASARIOPRETO
Nome: | E|A SILVA MARIA ALVES DE S

Médico MEdESTER ZEITUNI
Data de Drar:

Data de Mae: APARECIDA BERTOLDI ALVES

Nome Social:
Nascps
Conv.5H - SUS INTERNACAD
1r11iz4

Hipétese Diagnéstico/Antecedentes:

Sexo: F Leitegci-8
Hora07:01 Pront. 753575 INTERKACA

SANTA CASA DE MISERICORDIA

@

COMFROMIASD 0N & CuAL AN HOLTALRR

°H|ﬁfb|m|n Il sero

Quarto - Leito: Gf}h . 16

fOB/1356 !:E ﬁ&

Convénio: ()7

MM f‘h %ME'L -.J..mmwﬂ.ru'u IH\JQ

Avaliagao Nutricional I Data:ng G bl 24 =
Condigao Fisica
. () Deambula (4 Acamado(a)
| Dieta Via Oral
| ()8im  (yNao Dieta:
' Complemento Nutricional Oral
. { 1Sim (WN&o Complemento:
Dieta Enteral ) : - |
faSim ( INao Dieta: M\@%ﬁ‘_\m!ume: i
Complemento Nutricional Enteral ] WY |
()Sim  (fN2o Complemento:
Alergia ou intolerdncia alimentar { ) Sim (¥) Nao
Qual:
Alteracao Apetite { )Sim () Nao
| Disfagia { VSim {8 Nao
Vomitos et () Sim (P) Nao iy
| Evacuacao { ) Diarreia (¥} Obstipacao -
' Lado Medido { ) Direito (19 Esquerdo '
Altura do joelho (AJ) 4
. sy
“Circunferéncia da Panturrilha (CP) i
2 ﬁl S, =
Circunferéncia do Brago (CB) 24
LR E
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
' Peso Habitual
' Estatura t5) Estimada () Mensurada
). G2
Peso Atual (7 Estimada c ( ) Mensurada
OV
mMC i
24,8 ¥a | vn®
Peso Ideal :l
| % de Perda de Peso = _ =
" Diagnéstico Nutricional Ewi
Al J‘& =
Necessidade Energética Total B y)
AN OVl
Necessidade Proteica Total s
] uw i

0



B8 @ sanTaACASA DE MISERICORDIA 3
B EE@E UesAC JOSE DO RIO PRETO COH

E! i . COMPRIMIZI0 SO0 A GUALGANE HEIFTALAR

Miaks A Awvalinedn o Fualyedo em Terapia Nutricional

; SANTA CASA RIO PRETO SENHA -
 Nome FRANCISCO EUGENIO CARLOS ! ,
: IDA LANCA CARLOS : T -
.._.ﬂata & Nome Social; "" {!»!I!-UHL |!I|I e il {;D 2 - H N
Médic MEdDIEGO STEFAMI BIZINO Nascoa/o3/1989 ld:§
Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitosoz-a = =
Data ¢ DLAL: 2211124 Horad5:16 Pront.770503 INTERNACAD Convénio: 5[)@ =
Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: C’}Lﬁ:?ﬁ s Fm ﬂ_.'.ﬂ‘m_ﬂl;-fﬂm"‘}m km,l'm [ Lﬂ\infmirr..b\.r
| "
Avaliagdo Nutricional ) Data:g 5/, 1 54
| Condicao Fisica
| N ( ) Deambula (¥ Acamado(a) !
Dieta Via Oral |
()Sim  (fiNgc Dieta
Complemento Nutricional Oral
(1Sim  {fSNac Complemento:
Dieta Enteral - . ]
_ [Sim  ()Nao Dieta:w_m%vmume: 0w I ICx |
Complemento Nutricional Enteral ' U U
()Sim  (IMNac Complemento: |
Alergia ou intolerdncia alimentar { )Sim (¥ MN&o
Qual:
Alteracdo Apetite ) Sim { ) Nao
| Disfagia { }Sim () Nao
| Vémitos e { )Sim (P Nao |
Evacuagao ~ () Diarreia ( ) Obstipacéo
Lado Medido { ) Direito ' () Esguerdo
Altura do joelho (AJ) A Iy
A e =
| Circunferéncia da Panturrilha (CP)
-5_’; I ot
Circunferéncia do Brago (CB) Q
3 Wy,
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
 Estatura () Estimada () Mensurada
s IS b. ';}G i N
Peso Atual (P Estimada q { ) Mensurada
IMC 3 G ey
- .g)[} Kp-. Bava
Peso Ideal |
| 17
% de Perda de Peso
Diagnostico Nutricional . ; § f:
zfé" Wodad N
Necessidade Energética Total - :
ol & XOXc ol
Mecessidade Proteica Total

b Yo
)
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@@ @ santa casaDE MISERICORDIA
& ..' DE SAO JOSE DO RIO PRETO

mﬁ i : . COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPITALAR
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIET
DATA - 25/11/2024 ate 25/11/2024 , PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO mox UM SERVICO)-50001059,50000822,5000111f.. ]

MOME: ADEBORA MASSUIA DEROLO

ATENDIMENT : 4447447 ROME : ADEBORA MASSUTA DEROCO CONV: 51H DATA HASC: 25/81/1941 LEITO: 683-A
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD ~ OBSERVACDES - PRESCRICAO CANCELADA
380725 _nbmm..r MARTA mb.cmH_m_r_wm DE CARMALHO DIETA ENTERAL PARA DIABETICO - CORRER DIETA LENT N

NOWE: ANTONIO CARLOS DA STLVA

ATENDIMENT: 4442347 NOME: ANTONIO CARLOS DA SILVA CONV: SIH  DATA NASC: 26/09/1952 LEITO: UTI-82
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO il ~ OBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA
380870 ANA BEATRIZ THOME DORIA NOVASOURCE 6C 1.5 4ML/H POR SNE N

NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA

ATEMODIMENT : 4439326 HOME; ANTONIO CARLOS DE LIMA CONV: SIH DATA MASC: 21/87/1945 LEITO: 614-A
PRESCRICAQ MEDICO — DESCRICAD OBSERVACOES ) PRESCRICAD CANCELADA
380818 RODRIGO CARREIRA GERALDE FRESUBTN ENERGY SE NAQ HOUVER BOA ACEITACAD DA DIE N

NOME: ANTONIO SIDERLEI BALISTA

ATENDIMENT: 44329258 NOME: ANTONIO SIDERLEL BALISTA CONV: SIH  DATA NASC: 01/08/1961 LEITO: B15-B
PRESCRICAO MEDICO T DESCRICAD ~ OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA |
381353 FRANT bz_ummH PATRIARCHA FRESUBIN ENERGY A4@MLSH VIA SHE ]

NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA

ATENDIMENT ; 4450038 NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA CONV: STH  DATA NASC: 82/89/1958 LEITO: UTI-14
PRESCRICAQ MEDICO e DESCRICAD ~ OBSERVACOES ~ PRESCRICAO CANCELADA
igoga3 RODRIGO CARREIRA GERALDE NOVASCURCE GO 3.5 28 ML/H SHE N

NOME: DEBORA CRISTINA GIMENES SILVA

LGPD: Relatars pode conter dados pessoms ¢fou sensivers, recomenda-se a destruiclo apos o uso

SETOR: UMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: NI

MOTIND _nhu__nm_._n.-__mz._"

SETOR: UNIL

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

HOTIVO CANCELAMENT



%44 Wareline - Informatizagio Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.br/

Bl @

. SANTA CASA DE MISERICORDIA
@8 @@ @ DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

.“f__..“_“ ﬁ £ . COMPROMISS0 COM A QUALIDADE HOSFITALAR
Calr

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

CENSO DIETAS

Emizsdc 03/12/2024 - Hoa:12:15 Pag:0003

DATA - 25/11/2024 ate 25/11/2024  PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N | CODIGO DO ELEMENTC (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001058 50000822, 5000111[. ]

ATENDIMENT: 4450294 " NOME: GABRIEL DOS SANTOS MENDONCA

ummmanﬂma zmuunn

381634

ZHmCmF AUGUSTO RODRIGUES DEL PING mmmmcmmz ENERGY

NOME: IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO

ATENDIMENT; 4447068 KOME : IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHD

MEDICO

APARECIDO PEREIRA NETO

PRESCRICAQ
380873

DESCRICAD
NOVASDURCE GC 1.5

NOME: IRACEMA PERINI ULIAN

ATENDIMENT : 4449523 HOME: TRACEMA PERINI ULIAN

DESCRICAD

DIETA ENTERAL

ﬂmmmnwﬂﬂhb MEDICO
3BaB15 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

NOME: IRENE FERREIRA BIANCHI

ATENDIMENT : 4444502 HOME: IREME FERREIRA BTANCHI

ummnmmamc

NOVASOURCE GC 1.5

uxmmﬁmHﬁnn MEDICO

381018 MARTANNA BUCHALLA BARBAR CURY

NOME: IRMA ANTONING CAMILLO

ATENDIMENT : 4446131 NOME: TRMA ANTONIND CAMILLO

n:mmn;Hnmc
380931

cmMﬁzmﬁnU
FRESUBIN ENERGY

MEDICO

APARECTIDG vmnmmmh HETO

MOME : IUSMA ALVES DE SOUZA GOMES

ATENDIMENT ; 4443734 HOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES

LGPD: Relatdne pode conter dados pessoais efou sensivels, recomentda-so a destiuighn apds o use

CONV: SIH

CONV: SIH

DATA HASC: 15/84/2081

 OBSERVACOES .
POR SNE 38 ML/H EM BI

DATA NASC: 24/085/1955

DBSERVACOES

POR SHE & 48 1rxz ﬁczﬂmz¢¢

CONV: SIH DATA HASC: 8171871936
OBSERVACOES =
COMV: SIH  DATA NASC: 29/@7/1942
OBSERVACDES o
45 ML/H

CONV: SIH DATA NASC: @8/89/1941
OBSERVACOES

CONV: SIH

48 ML/H SNE 6X/DIA

DATA NASC: 25/86/1969

ol LEITO: 806-A
PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITD: 486-B

PRESCRICAD CANCELADA

N

LEITO: &81-A

PRESCRICAD CANCELADA
H

LEITO: 686-8

nxmuﬂmmmmm.nhZﬂmrbun
N

LEITO: 918-B

ummmnmnnma CANCELADA
L]

LEITO: Ag6-B

SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

NOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNE

BOTIVO CANCELAMENT

SETOR: WNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UMI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI
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@@EE  sanTacasa DE MISERICORDIA
@ @888 DE SAOC.JOSE DO RIO PRETO

%ﬁ . COMPROMESD COM A GLIL IDRDE MOSHTALAR
1

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - 5P - CEP 15.025-500

00907 - CENSO

DIETAS

Emissdo 031212024 - Hora 12:15 Pag 0005

DATA - 25/11/2024 ate 25/11/2024 . PRESCRICAQ OUITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTC (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111[...]

NOME: LUIZ AMADEU ROMAGNOLI

ATERDIMENT ; 4443753

ummmﬁmﬂﬁmo 3m¢Hnn
wm_mm (]3]

NOME: LUZIA LOPES
ATENDIMENT: 4445585

PRESCRICAD :mcmnn
380945

MOME: MARCELO SUITER

ATENDIMENT: 4444171

'PRESCRICAO MEDICO

I8aRa7

NOME: MARIA APARECIDA DOS ANIOS

ATENDIMENT: 44318597

PRESCRICAD MEDICO
380991

NOME: MARIA APARECIDA DOS SANTOS FARIA

ATENDIMENT: 4447303

PRESCRICAD MEDICO
IB1814

ANA ﬁmb.—mum THOME DORIA

ANA BEATRIZ THOME DORIA

RODRIGO CARREIRA GERALDE

EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR

MIGUEL ALGUSTC m_um_wmmrz.m DEL PIND

HOME: LUIZ AMADEL ROMAGNOLI CONV:

] Emmnmmn_mh.
FRESUBIN ENERGY

HOME: LUZIA LOPES Cony':

DESCRICAD

HOVASOURCE GC 1.5

HNOME : MARCELO SUITER CONV:

DESCRICAO
FRESUBIN ENERGY

MOME; MARIA APARECIDA DOS ANJOS CONV:

E unﬁnmn
FRESUBIN ENERGY

ROME: MARLA APARECIDA DOS SANTOS FARLA CONY:

ummhmm_nn.ﬁ
NOVASOURCE GC 1.5

HOME: MARIA APARECIDA SGANZERLA RUTZ

LGPD: Retiténo pode conter dados pessoss

o) SENSIVESS, recomenda-se a desinaciio apds o uso

OBSERVACOES
40 ML/H SNE

SIH DATA NASC: @1/85/1951

....wmmx._____bﬂm__mw

4B ML/H SNE

SIH DATA NASC: 28/18/1966

Emﬂ__..pﬁamm

48 MLSH SNE

SIH  DATA NASC: @3/01/1964
OBSERVACOES
49 ML/H POR SNE

SIH DATA NASC: 17/11/1961

OBSERVACOES
POR SNE 4@ ML/H EM BI

LEITO; uTI-el

PRESCRICAO npzﬁm_.nc_p
N

LEITO: UTI-94

vnmmnnunmb CANCELADA
N

LEITO: UTI-18

_u_wm mﬁwmlﬂ.nb .....W_zmnm_.h._uh.
z

LEITO: 617-B
PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: UTIZE

PRESCRICAD CANCELADA
M

SETOR: UTI

E_.H____E h___..____nm LAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANC ELAMENT

SETOR: UTI

OTIVO CANCELAMENT
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@@ @  santacasa DE MISERICORDIA
& @8 @ DESA0 JOSE DO RIO PRETO

g8 @

£
N

(CQH"

i

COMPROAUSSD COM A O

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preta - SP - CEP 15.025-500

ALICTADE HOSMTALAR

00507 - CENSO DIETAS
DATA - 25/11/2024 ate 26/11/2024 . PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822,5000111]. ]

PRESCRICAO  MEDICO _ DESCRICAD _ OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA.
380866 RODRIGO CARREIRA GERALDE FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE N

NOME: RUB S5E DE SOUZA R

ATENOIMENT: 4437148 MOME: RUBENS JOSE DE SOUZA CONV: SIH  DATA NASC: 83/62/195 LEITO: 685-B
PRESCRICAD MEDICO =  DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
380788 SERGIO PAPARELI JUNIOR FRESUBIN ENERGY 4B ML/H SHE N

NOME: SANTA DE OLIVEIRA FERRETIRA i o
ATENDIMENT: 4447408 MOME: SANTA DE OLIVEIRA FERREIRA CONV: UCBHPM DATA NASC: 81/11/1944 LEITO: 2803-A
PRESCRICAD MEDICO ) - 'DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA a
380987 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND HOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 30 ML/H EM BI N

MOME: SILVIA ALVES BORGES DE SOUSA o T B

ATENDIMENT: 4427253 NOME: SILVIA ALVES BORGES DE SOUSA COMV: SIH  DATA NASC: 06/86/1986 LEITO: UTI14
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD ~ OBSERVACDES PRESCRICAD CANCELADA
380928 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 38 ML/H EM BI N

NOME: SUZETE DA SILVA ALVES PINHEIRO . .

ATENDIMENT: 4444467 NOME: SUZETE DA SILVA ALVES PINHEIRO CONV: SIH  DATA NASC: 25/10/1963 LEITO: UTI16
PRESCRICAD MEDICO I  DESCRICAO OBSERVACDES PRESCRICAD CANCELADA
380968 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 38 ML/H EM BI !

LGP Relatdng pode conter dados pessoms &/ou sensivels, recomenda-se a deatryicic apds o uso

Emiss0:03/12/2024 - Hora12:15 Pag.0007

j._.H.____...... ﬁhz_nm_. AMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCEL AMENT

SETOR: sUI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: WUTI

MOTIVO CANCELAMENT



@ '@  saNTA CASA DE MISERICORDIA
@88 oc 550 JOSE DO RIO PRETO COH

Eﬂ o . COMPROMMING COM A GUALIDAGE WISFTALAR

Cisko da Avalinain o Rualycdio em Terapia Nutricional

SANTA CASARIO PRETO 3E
e e 111111
Mie: LUCIA i " rto — Leito: :
_.Dit Nn:na Social: 4448523 i Quarts i q'Dd‘ \{%
Médi MEdESTER ZEITUNI Nascpz/10/1936 [d: B8
| Conv.SIH - SUS INTERNACAQ Sexn: F Leilos01-a 77
Data Drat: 221124 Horad2:42 Pront728516 IHTERNACAS Convénio; -_/_}
| Hipotese Diagnodstico/Antecedentes: lquL)c.B G T L 1!&:{1‘5& Aﬂl?&:mm BTG
|
Avaliagao Nutricional | Data: 75 fhy 194 |
Condwén Fisica
( ) Deambula (3 Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ }Sim fNao Dieta
' Complemento Nutricional Oral
{1Sim faNao  Complemento:
Dieta Enteral | i . |
C@Sim ()Nao Dietamhﬁﬂmﬁwmme:_m&
Complemento Nutricional Enteral ' Ui
[ 15im {(AN&o Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar { )Sim i) Nao
Qual:
Alteracdo Apetite ) Sim [ ) MNao
. Disfagia ()} Sim (¥ Nag
Vomitos { ) Sim (¢) Nao
|
| Evacuacgao { ) Diarreia [ ) Obstipagao
. = b @Al : i
Lado Medido { ) Direito {19 Esquerdo
Altura do joelho (AJ) .
| N 52
Circunferéncia da Panturrilha (CP) |
l El) L™,
Circunferéncia do Brago (CB)
i -)].JQJ L
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual g =
Estatura I () Estimada _ { ) Mensurada
- _ h f‘Fﬁw\
Peso Atual ' ('] Estimada { ) Mensurada
G Eo./ =
IMC
— 5 pr KW} ”Lr\ oo
Peso ldeal ()
'i?ciﬁia?aﬁﬁeso & —
| Diagnodstico Nutricional ; ' T
o “EZ"U‘A'H_ *ﬂL\LM.-&nD\i
Mecessidade Energética Total
b A0 Kool

Mecessidade Proteica Total

o83,
0




Nome SANTA CASARIO PRETO
ANA LUCIA MIRANDA DA SILVA

| Data Mie: MARIA JACOBASSO DA SILVA

— Nome Social:

Médii MedSERGIO PAPARELI JUNI
Conv.SIH - SUS INTERNACAD

Data prar: 261124

Hipotese Diagndstico/Antecedentes:

Sexo: F

Kicha de Avaliaciio e Evolu¢io em Terapia Nutricional

Nascps/op/1973 I4: 51

Horaf1:34 Pront. 873603 INTERSACAD

i) SANTA CASA DE MISERICORDIA
.- B DE SAC JOSE DO RIO PRETO

ECABROAEY COM & CUMLIDADE HOTSTALAR

Sexo: Quarto — Leito: ’“/Dﬁ %

TN
51948

Leitouo1-a Convénio: (7 )&y

wi'k If:

m»?_&\h-)ﬂ\ o 3% sacls T~rlm Wu""-{-’)jﬂmi

meh.{. '
Avaliagdo Nutricional Data: 5/ |y ! ﬁf‘ ] '
Condicao Fisica
— { ) Deambula 41 Acamado(a)
Dieta Via Oral
()Sim  (ONac Dieta:
| Complemento Nutricional Oral
! ()Sim  {dNao Complemento: .
Dieta Enteral : '
(45im { JNao Diem:m%voiume. 033 1L |
' Complemento Nutricional Enteral 7 Yy
(4Sim  ()N&o Compiemenm:gm&@_a&ql_m&afe_
Alergia ou intolerancia alimentar { ) Sim (¢) Nao
Qual:
Alteracdo Apetite { ) Sim (i) Nao
Disfagia ([ Sim [ 1 MNao
Vomitos | { )Sim () Nao
Evacuagao | ( ) Diarreia (e Obstipacéo
Lado Medido { ) Dirgito { ) Esquerdo
Altura do joelho [AJd)
Circunferéncia da Panturrilha [Cﬁ_
Circunferéncia do Braco (CB)
' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
‘i?&so Habitual
“Estatura - [ ( ) Estimada (Y) Mensurada
' 5_ Miva
Peso Atual ( ) Estimada () Mensurada
40¥,
| IMC (']
o] $0®
Peso Ideal O
% de Perda de Peso
Diagnéstico Nutricional \Km&a. 0 raal
| _ baknGhral
Mecessidade Energética Total |
\ GooYerd
Mecessidade Proteica Total

[mco
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@@ @  santacasa DE MISERICORDIA
; @7 @@® DESA0 JOSE DO RIO PRETO

ﬁ ﬁ__ n CORPROMSES COM A GUALXW
]

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

a4 T hr.._..unn

D090? - CENSO DIETAS
DATA - 26/11/2024 ate 26/11/2024 . PRESCRIGAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058,50000822 5000111(.. ]

NOME: ADEBORA MASSUIA DEROCO

ATENDIMENT : 4447447 HOME : ADEBORA MASSUTA DERDCO CONV: 5IH DATA MASC: 25/81/1941 LEITO: 683-A SETOR: UNI
PRESCRICA0 MEDICO o ~ DESCRICAD  OBSERVACDES PRESCRICAQ CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
381654 CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHO DIETA ENTERAL PARA DIABETICO - CORRER DIETA LENT N

NOME: ANA LUCIA MIRANDA DA SILVA

ATENDIMENT: 4451948 NOME: AMA LUCIA MIRANDA DA SILVA CONV: STH  DATA NASC: ©6/08/1973 LEITO: 401-8 SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO . DESCRICAD DBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA POTIVO CANCELAMENT
381611 VINICIUS MANO SANCHES FRESUBIN ENERGY POR SNE 38 ML/H EM BI N
381641 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID FRESUBIN ENERGY 20 ML/H SNE - SNE ABERTA EM DRENAG M
182056 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES FRESUBIN ENERGY 28 ML/H SNE N

NOME: ANTONIO CARLOS DA SILVA ]

ATENDIMENT: 4442347 NOME: ANTONIO CARLOS DA SILVA CONV: STH  DATA NASC: 26/89/1952 LEITO: UTI-@2 SETOR: UTI
PRESCRICAO MEDICO o= DESCRICAO = - QUSERVAQDES __ PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
3gla2z LUCTANA MANSUR PINTO BORGES HOVASOURCE GC 1.5 ABML/H POR SNE N

NOME: ANTONIO CARLOS OE LIwa

ATENDIMENT: 4439386 NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA CONv: SIH  DATA NASC: @1/87/1945 LEITO: 614-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO i ~ DESCRICAD OBSERVACOES ~ PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
382098 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID FRESUBIN ENERGY SE NAD HOUVER BDA ACEITACAD DA DIE N

NOME: ARLEVE PEDRETTI OLIVEIRA fote :

ATENDIMENT: 4450038 HOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA CONV: SIH DATA HNASC: @2/89/1958 LEITO: UTI-14 SETOR: UTI
PRESCRICAQ MEDICO - ~ DESCRICAO . ~ DBSERVACOES B PRESCRICAOD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
EE R ANA RACHEL DE OLIVEIRA WERMEIO ROVASOURCE GC 1.5% 38 MLSH SNE N

LGP Relatorio pode conter dados POSSOEIS ¢/ow SENLWES, recomenda-se a destruicho agpos o uss
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@@ 8  sANTA CASA DE MISERICORDIA

# 4
DE SAO JOSE DO RIO PRETO e o
2 san .ﬁ@:/

@E w COMPROMEST GO A DAL IDADE HOSPITALAR
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 NS

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 26/11/2024 ate 26/11/2024 , PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICC)-50001058,50000822.5000111L.. ]

NOME: ICLEA GOMES VERRO

ATENDIMENT : 4450221 WOME: TCLEA GOMES VERRO CONV: SIH  DATA NASC: 36/03/1934 LELTO: 404-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO : e DESCRICAD OBSERVAGOES PRESCRICAD CANCELADA ~ MOTIVO CANCELAMENT
Ig2079 DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO

ATENDIMENT ; 4442868 HOME: IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO COnv: SIH DATA HASC: 24/85/1955 LEITO: 486-B SETOR: UMNI

'PRESCRICAQ MEDICO  DESCRIGAD e 'OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA

b : = s . HOTIVO CANCELAMENT
3R1936 MARIA ADETANA ALMEIDA DA COSTA LIMA HOVASOURCE GC 1.5 POR SHE A 48 ML/H CONTINWD. H

NOME: IRACEMA PERINI ULIAN

ATENDIMENT: 4449523 MOME: IRACEMA PERINI ULIAN CONV: SIH DATA MASC: 91/18/1936 LEITO: &681-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO YT DESCRICAD o OBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
381742 ESTER CRISTIMA DE ALMEIDA ZEITUNE DIETA ENTERAL N

NOME: IRENE FERREIRA BLANCHI :

ATENDIMENT: 4444582 NOME: IRENE FERREIRA BIANCHI CONV: SIH  DATA NASC: 29/07/1942 LEITO: 666-B SETOR: UNI
PRESCRICA0 MEDICO = DESCRICAD ~ OBSERVAGOES PRESCRICAO CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
381992 MARIANNA BUCHALLA BARBAR CURY NOVASOURCE GE 1.5 45 ML/H N
NOME: IUSMA ALVES DE SOUZA GOMES = -

ATENDIMENT: 4443734 NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES CONV: SIH  DATA NASC: 25/86/1969 LEITO; 4@6-B SETOR: UNI
PRESCRICA0 MEDICO ~ DESCRIGAD - OBSERVACDES  PRESCRICAQ CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
382494 FRANZ ANDREL PATRIARCHA PERPTIMAX 48ML/H VIA SHE N

LGPD: Retatina pode conter dados pessoais eiou senshves, recomenda-se & desinicio apos o uso
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=2 .'I_ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

S0 COME A CHUIAL 1054 .H. HOGFTTAL

B8 E08 -

AR

SANTA CASA DE MISERICORDIA

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 -

CENSO DIETAS
DATA - 26/11/2024 ate 26/11/2024 , PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001054 50000822 5000111 . ]

Emissao0312/2024 - Hora: 1216 Pag0005

DESCRICAD
DIETA ENTERAL

PRESCRICAD MEDICO
381745 ESTER CRISTINA DE ALMETDA ZEITUNI

NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS

ATENDIMENT : 4451895 HOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS
PRESCRICAD MEDICO © DESCRICAD G,
182568 DIETA .m_.__.u.mnb_r PADRONIZADA

NOME: LUIZ AMADEL ROMAGNOLI

ATEMDIMENT : 4443753 KROME: LUIZ AMADEU ROMAGNOLI
'PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

381896 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES FRESUBIN ENERGY

KOME: LUZIA LOPES

ATENDIMENT: 4445585 HOME: LUZTA LOPES

PRESCRICAO MEDICO
381947 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

DESCRICAD
ROVASOURCE GC 1.5
NOME: MARCELO SUITER

ATENDIMENT: 4444171 HOME: MARCELD SUITER

PRESCRICAO MEDICO
IB1937 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

NOME: MARIA APARECIDA DOS ANIOS

ATENDIMENT: 4431897 NOME 1 MARTA APARECIDA DOS ANIOS

uthmmﬂmn
FRESUBIN ENERGY

PRESCRICAO MEDICO
182160 EMANUEL

EDRO DE CARVALHO TAUYR

LGPD: Relatano pode conter dados pessoars e/ou sensiveis, recomenda-se a destrugdo apds o uso

CONV:

CONY:

CONV:

COMW:

COnV:

OBSERVACOES

SIH DATA NASC:

OBSERVACDES

5IH DATA NASC:

OBSERVACOES
48 ML/H SHE

SIH DATA NASC:

OBSERVACOES
48 ML/H SKE

5IH DATA MNASC:

OBSERVACDES
48 ML/H SHE

SIH DATA RASC:

 DBSERVACOES.

49 ML/H POR SNE

Q9707 2ea3

13/83/19457

21/85/1951

Z8/18/1966

@83/01/1964

PRESCRICAD CANCELADA
1]

LEITO: 908-A
PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: UTI-&1

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: UTI-84

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: UTI-18

PRESCRICAD CANCELADA
1}

LEITO: &17-8

wmmmnWHmmn CANCELADA
H

~ MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

PRV CANCELANEN

SETOR: WUTI

THOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT
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@@ @  sANTA CASA DE MISERICORDIA
@ @@® DE SAC JOSE DO RIO PRETO

8878

CONPROARSSOICOA A QUALIDADE HOSHTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

EmissfAo 03/12/2024 - Hora:12:16 Pag 0007

DATA - 26/11/2024 ate 26/11/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO-50001059 50000822, 5000111[...]

ATENDIMENT : 4447502 NOVE: MILTON DA SILVA FIOCHI CONV: SIH  DATA NASC: 23/03/1971
PRESCRICAD MEDICO  DESCRICAD OBSERVACOES —
3gE5a7 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES FRESUBIN ENERGY 28 ML/H SNE

NOME: NEUSA APARECIDA MOLINA POLITO

ATENDIMENT ; 4448837 HOME: NEUSA APARECIDA MOLINA POLITO CONV: SFCO DATA MNASC: 89/18/19%4

OBSERVACOES
POE SME 38 ML/H EM BI

PRESCRICAD MEDICO

R —— DESCRICAD
agigg MIGUEL ALGUSTO RODRIGUES DEL PIND

HOVASOURCE GC 1.5

NOME: ORLANDO ALONSO JUNIOR

ATENDIMENT @ 4458213 KOME: ORLANDO ALONSD JUNIOR CONV: 5IH DATA NASC: 27/12/1953
PRESCRICAO  MEDICO - DESCRICAD OBSERVACOES
382532 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES NOVASOURCE GC 1.5 28 ML/H SNE

NOME: OTAVIO ALVES GUIMARAES

ATENDIMENT: 4440625 NOME; OTAVIO ALVES GUIMARAES CONV: S5TH DATA NASC: 89/12/1962

DESCRICAD OBSERVACOES

PRESCRICAD  MEDICO .
FRESUBIN ENERGY

382362 CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHD

NOME: SANTA DE OLIVEIRA FERREIRA

ATENDIMENT : 4447403 HOME: SANTA DE OQLIVEIRA FERREIRA COMV: UCBHPM DATA MASC: 817111944

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

OBSERVACOES

PRESCRICAO MEDICO : BSEF
381875 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO POE SNE 30 ML/H EM BI

NOME: SERGIO DONIZETI SIMOES VICTORIO

ATENDIMENT : 4451890 NOME: SERGID DONIZETI SIMOES VICTORIO CONV: STH DATA NASC: 14/02/1967

LGPD Relatorio pode conter dados pessoas elou 2ensivels, recomenda-se a destrociio bpds O uso

LEITO: UTI-85 SETOR: UTI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANCE LAMENT

LEITO: UTIL9 SETOR: UTI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: UTI-84 SETOR: UTl

'PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

N

LEITD: BB3-A SETOR: UNI
PRESCRICAQ CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 2293-A SETOR: SUT

PRESCRICAD CANCELADA
H

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: S98-B SETOR:D UNI
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Kicha da Avaliacin e Fvolucio em Terapia Nutricional

Noma SANTA CASARIO PRETO

Data ¢ Mie: LEONILDA MARIA VICTORIO

Homa Social:
Médic MedGIULIANG ANCELMO BEN
Conv.5IH - SUS INTERNACAD
Data t prar: 2511124

SERGIO DONIZET| SIMOES "’*“T?ﬂl‘mmnlm

Nn::.uuz..“u‘.r !d 5?
Sexo: M Leitoscos-g
Horasi9:34 Pront. 1146857 SIHTERNACAD

SANTA CASA DE MISERICORDIA

COEPROMIEHD COM & GRLLIBADE HORMTALLA

SENHA

=

Quarto - Leito: @ Em

Sexo:

f?‘)di/')

o Gomrénln ‘f‘U @f

Hipotese Diagnostico/Antecedentes: ~ §( | \H\jm Q; }...ll ’:IE { Q o | E E-— _E -

Avaliagao Nutricional

' Data: ﬂhhplék ______

| Condicéo Fisica S
Q‘% Deambula ( ) Acamadola) B
Dieta Via Oral
{ )Sim (AN&o Dieta
' Complemento Nutricional Oral
{ 18im (WMac Complemento:
' Dieta Enteral J{ , ;
| tosim  (Nao  Dieta:_Sinoasslte Brotany &mume;_bﬁm_uﬁp\
| Complemento Nutricional Enteral ! Uu
| ()8im YiNao Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar 5 { ) Sim () Nao
| Qual:

Alteracdo Apetite ( ) Sim (F) Nao

Disfagia { ) Sim {2 Nao
| Vémitos () Sim () Nao
: Evacuagao { ) Diarreia () Obstipagao

hﬁrmmi- I

Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo

Altura do joelho (AJ)
| Circunferéncia da Panturrilha (CP)
| Circunferéncia do Brago (CB)

Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

Estatura ( ) Estimada {¢) Mensurada

Peso Atual ( ) Estimada (¥ Mensurada

".n E H’] =
IMC
i " kq | e
Peso Ideal | 0

| % de Perda de Peso
|

| Diagnostico Nutricional 2 : «I’r . . ]
F]&E&Efﬂade Energética Total B - .
A S h P}GD Kf il
Necessidade Proteica Total

A %oy
0



EEOE  sanTA CASA DE MISERICORDIA
B @8 ccsio JOSE DO RIO PRETO COH

ﬂ . COMPROMASE C0 & (UALDAZE HOIMTALLE

SANTA CASARIO PRETD SERMA
e || e |
_ Noma Social: 4450221 DY4-RA 1
Médic MédESTER ZEITUNI Mascao/03/1934 Id: 80
- Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitog04-a
'LDHIH COLAL: 23124  Horad7:38 Pront 34743 INTERNACAS Convénio: EJ U 6

| Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: [W/Op 7

|Awalia¢;§o MNutricional i - ‘I_J_azeﬁﬁ:}:‘ﬂ 1 w_f 24
| Condicdo Fisica

( ) Deambula (3 Acamadola)

Dieta Via Oral
{ 1Sim @Nao Dieta:

| Complemento Nutricional Oral

{ }Sim {ANac Complemento:

Dieta Enteral ! :
{ASim {INao Dieta: Vaolume:

Complemento Nutricional Enteral v
{ 1Sim (qNao Complemento:

Alergia ou intolerdncia alimentar { ) Sim (#) Nao
Qual;

Alteragdao Apetite | (P Sim { )} Nao
"Disfagia () Sim () N&o
‘Vémitos ( )Sim (¥ Nao

Evacuagio { ) Diarreia { ) Obstipacéo

: P\!'%mi
Lade Medido () Direito { ) Esquerdo

| Altura do joelho (AJ)

:, Circunferéncia da Panturrilha (CP)

|:| Circunferéncia do Brago (CB)

Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

Estatura - ( ) Estimada (}) Mensurada
- il N GO .
Peso Atual { ) Estimada q, Wm Mensurada
&} ]
IMC o ? -
) ._hl.c:r 1'!-503 b
Peso Ideal U
% de Perda de Peso B T1 e e—
Diagnostico Nutricional & V/‘\ i -
' tirvanintie

Mecessidade Energética Total

) Gl
Acin.
(

Necessidade Proteica Total
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

@ @EE DE SAO JOSE DO RIO PRETO

a COMPROMISSO COM AQUALIDADE HOSPTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - 5P - CEP 15.025-500

00907 - CENSO

Emissac 031272024 - Hora12:17 Pag:0001

DIETAS

DATA - 2711112024 ate 27/11/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO {QUANDD FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111[...]

KOME: ADEBORA MASSUTA DEROCO

ATENDIMENT : 4447447 HOME @ ADEBORA MASSULA DERDCO CONV:
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO N
382643 CARLA MARIA mﬁ_m_mmm_,._mm Gm hhxﬁ}riﬁv DIETA mz-mnh._.
NOME: ANA LUCIA MIRANDA DA STLVA . )
ATEHNDIMENT : 4451948 HOME : ANA LUCTA MIRANDA DA SILVA CONVE
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAQ
382925 APARECIDO PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY
ROME : ANTONIO ﬁh.n_.ﬂ..m.._ DA SILVA
ATENDIMENT: 4442347 NOME: ANTONIO CARLOS DA SILVA CONV:
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD ] o
382853 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASQURCE GC 1.5
NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA 5. ———
ATENDIMENT: 4439306 NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA CONV:
PRESCRICAO MEDICO __DESCRICAO ]
382922 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES FRESUBIN ENERGY
NOME: ARLETE PEDRETTI OLTVEIRA
ATENDIMENT : 4458838 HOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA CONV:
PRESCRICAD MEDICO ) o ~ DESCRICAD
382984 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES NOVASQURCE GC 1.5

NOME: DEBORA CRISTINA GIMEKES SILVA

Impresss por MATSH

LGP Reialdns pode conter dados peasoas /oy sansivens, recomendd:ss a destnacho apés o uso

SIH DATA NASC: 25/81/1941 LEITO: 6@3-A

DBSERVACOES . PRESCRICAD CANCELADA
PARA DIABETICO - CORRER DIETA LENT H

SIH DATA NASC: ©6/08/1973 LEITO: 481-B

nwmmnﬁ_nnmm PRESCRICAD CANCELADA
20 ML/H SNE N

SIH DATA MASC: 26/99/1952 LEITO: UTI-B2
.ummmncmmﬁlmul B - . PRESCRICAD CANCELADA
AQML/H POR SNE N

SIH DATA NASC: ©1/87/1945 LEITO: 614-A

OBSERVACDES 'PRESCRICAD CANCELADA
SE MAD HOUVER BOA ACEITACAD DA DIE N

SIH DATA NASC: ©@2/89/1958 LEITO: UTI-14
nmmmzchnamm u_ﬁmmnﬁﬁwc CANCELADA
40 ML/H SNE H

SETOR: UNI

 MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: (NI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: Tl

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT
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@& D@  sanTA CASA DE MISERICORDIA AR
&' @& DESAO JOSE DO RIO PRETO w..”.u -M/
mmum..ﬁ_ ﬂﬂ. ] a CORMPROMESD COM & QUALIDADE MOT ._.,, AU ;
s oo N
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500 S

G080y - CENSDO DIETAS
DATA - 27711/2024 ate 27/11/2024 | PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111 ]

ATENDIMENT: 4458211 NOME: ICLEA GOMES VERRG CONV: SIH  DATA NASC: 30/83/1934 LEETO: 4B4- SETOR: UNT

PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD  OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA

. = v MOTIVO CANCELAMENT
382756 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA ]

NOME: IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO

ATENDIMENT: 4442060 NOME: IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO CONV: STH  DATA NASC: 24/65/1955 LEITO: 406-B SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO  DESCRICAO oBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
382849 EDUARDD MAYRHOFER SARGI NOVASOURCE GC 1.5 POR SHNE A 48 ML/H CONTINUG. N

NOME: IRENE FERREIRA BIANCHI . .
ATENDTMENT: 4444502 NOME: TRENE FERREIRA BIANCHI CONV: SIH  DATA NASC: 29/87/1942 LEITO: 606-8 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO  DESCRICAD OBSERVACOES ~ PRESCRICAO CANCELADA MOTIVD CANCELAMENT
382982 MARLANNA BUCHALLA BARBAR CURY NOVASOURCE 6C 1.5 25 ML/H N

NOME: TUSMA ALVES DE SOUZA GOMES g .

ATENDIMENT: 4443734 HOME © IUSMA ALVES DE SOUZA GOMES CONV: SIH DATA NASC: 25/86/1969 LELITO: 486-B SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD s DBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA  MOTIVD CANCELAMENT

383127 FRANZ ANDREI PATRIARCHA PEPTIMAX ABML/H VIA SHE b

NOME: IZABEL MARTA JORGE TEIXEIRA RAMOS

ATENDIMENT: 4447363 NOME: TZABEL MARTA JORGE TEIXEIRA RAMOS CONV: SIH  DATA NASC: 82/02/1946 LEITO: FEMM SETOR: ENF
PRESCRICAO  MEDICO . . DESCRICAD .  OBSERVACOES - PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
382672 DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: JENIFFER VITORIA DUARTE ACCARINI

ATENDIMENT: 4443835 ROME: JENIFFER VITORIA DUARTE ACCARINI CONV: STH DATA RASC: 18/09/ 2808 LEITO: &13-B SETOR: UNI

LGPD: Relataro pode conler dados pessoais e'ou sensiveis, recomenda-se a destnyio apds o uso



“%*  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/lwww. wareline.com.brf

ah

3
e

SANTA CASA DE MISERICORDIA
..ﬂ DE SAO JOSE DO RIQ PRETO

=

' COMPROMISSO COM A QUALIORD

E HOSFITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao Jose do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 -

CENSO

BIETAS

Emisslo 031272024 -

s

{CQH)

K
i

L S

DATA - 271112024 ale 2711/2024 | PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001055 50000822 5000111[.. ]

NOME: JOAQUIM HENRIQUE DE PAULA

ATENDIMENT: 4450a14 HOME:  JOAQUIM HENRIQUE DE PaAULA

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

PRESCRICAD MEDICD
382872 ranbzp 3hkmcn nuzqﬂ mcmomm

NOME: JOSE JOAQUIM DA SILVA

ATENDIMENT: 4447606 NOME; JOSE JOAQUIM DA SILVA

vnmmnnHamo MEDICO DESCRICAD

CONY:

CONY:

382634 FABIO SVETLIC

KOME: LETA SILVA MARIA ALVES DE SOUEZA

ATENDIMENT: 4449888 HOME: LEIA SILVA MARTA ALVES DE SOUZA

PRESCRICAC MEDICO

A cm%anmmm:
ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

DIETA ERTERAL

382781
NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS
ATENDIMENT : 4451895 NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS

PRESCRICAD MEDICO
387683

DESCRICAQ
DIETA ENTERAL

NOME: LUIZ AMADEU ROMAGNOLI

ATENDIMENT : 4443753 HOME: LULS AMADEL ROMAGROLI

DmmﬂmHﬁhh.
FRESUBIN ENERGY

PRESCRICAD MEDICO
382809 APARECIDD PEREIRA MNETO

KOME: MARCELO SUITER

LGPD Relatono pode corder dados pessoas elou sensivens, recomenda-se a destruicho apos o uso

NOVASOURCE GC 1.5

CONY:

CONV:

CONY;

5IH

OBSERVACOES

48 ML/H SNE

SIH

OBSERVACOES

SIH

| OBSERVACOES

SIH

DBSERVACOES

5IH

OBSERVACOES
4@ ML/H SNE

DATA HASC:

DATA HASC:

DATA HASC:

DATA NASC:

DATA NASL:

21/04/1953

25/83/1939

29/86/1956

@9/087,/3003

13/8371967

LEITO; UFI-12

_u_m mmﬂmHﬁbn ﬁh.z.nmu.h.—u_n.

LEITO: UTI-57

PRESCRICAD CANCELADA
H

LEITO: 6@1-8

PRESCRICAQ CANCELADA

N

LEITO: 988-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: UTI-@1

PRESCRICAD CANCELADA
n

Hora:12:17 Pag:0005

SETOR: UTI

'MOTIVO CANCELAMENT

SETOR; OBE

:qucﬁ CANCELAMENT

SETOR: UNE

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: . NI

HOTIVO CANCELANENT

SETOR: LTI

!”__._.HJ__E CANCE LAMENT
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’ F.,.,.EJ.{.:.bh_#F.,.rr?._r.:. 3 HOSPITALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Prelo - SP - CEP 15.025-500

00507 -

CENSO

DIETAS

Emissdo 03/12/2024 - Hora 1217 Pag 0007

\oeﬂ/

,...TIi|11.

DATA - 27/11/2024 ate 27111/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000111].. ]

DESCRICAD -
NOVASOURCE GC 1.5

PRESCRICAD zu.m DICO
382708

SERGIO PAPARELI JUNIOR

HMOME: MERCI LOURENCO SIQUEIRA

ATENDIMENT: 4447665 HOME: MERCI LOURENCO SIQUETRA

DESCRICAO
NOVASOURCE GC 1.5

vnmmawunnu :manu
182791

MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING
NOME: MILTON DA SILVA FIOCHI

ATENDIMENT : 4447502 NOME: MILTON DA STLVA FIOCHI

PRESCRIC, CAD MEDICO

382899 APARECTDO PEREIRA NETO

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

ROME: MELSON GONCALVES

ATENDIMENT: a4531aa HOME : NELSON GONCALVES

PRESCRICAO  MEDICO
383881

ummnmuﬂmu
DIETA ENTERAL PADRONTIZADA

NOME: NEUSA APARECIDA MOLINA POLITO

ATENDIMENT: 4448837 HOME: NEUSA APARECIDA MOLINA POLITO

PRESCRICAD zmnHﬁa
3828832 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5
NOME: OTAVIO ALVES GUIMARAES

ATENGIMENT: 4448625 ROME: OTAVIO ALVES GUIMARAES

DESCRICAQ

PRESCRICAD  MEDICO

LGRD: Refatario pode conter dados pessos e/0u sensivels, recomenda-se a destruisdo apos o uso

CONV

CONV:

CONV:

CONY -

OBSERVACOES

CBSERVACOES
4@ ML/H SNE

5IH DATA NASC: B5/84,/1947

OBSERVACOES
POE SNE 4@ ML/H EM BI

SIH DATA NASC: 23/03/1971

48 ML/H SKE

SIH DATA NASC: 28/87/1935

ﬂﬁm_m:__._.hﬂcmm

SFCO DATA NASC: £9/18/195%4

OBSERVACDES

POE SNE 38 ML/H EM BI

SIH DATA HASC: @3/12/1962

OBSERVACOES

PRESCR Hﬂm& CANCELADA
N

LEITO: UTILZ

PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITO: UTI-85

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: B83-A

PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITO: UTI1D

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: BO3-A

PRESCRICAD CANCELADA

SETOR: UTI

__E_.H.__.__n__ CANCELAME NT

SETOR: UTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LI

.-u._.H..__._u .nh.znm...n.zmzq

SETOR: LTI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LINT

MOTIVO CANCELAMENT



@8 B  santacAsADE MISERICORDIA
) @I DE SAC JOSE DO RIO PRETO COH

ﬂn . COMEPROMIIE COM A DUALDASE HOIMTALAR

Fircha da Avaliarian alTln!ugaﬂ.E“1'rerapuagﬂl"}qgugnal

N SANTA CASA RIO PRETO stnee !
OMe ARLETE PEDRETTIOLIVEIRA .0 o0 -

Data ¢ Mae: auoeumaoe rremas PeoreTTt | [JHLUIETT  Sexo: Quarto - Leito: S5 _p
| Home Social: 4450028
| Médic MedDIEGO STEFANI BIZING Naseoz, os/1958 okt 63

Conv.§IH - SUS INTERNACAD Sexo: F LeitosdT-z - —

Data € ptAt: 229124  Hora23:33 Pront.946428 INTERSACAL Convénio: [N oA o
“Hipotese Diagnostico/Antecedentes; —%f&‘ wm EPRR T ]!
| |
Avaliagdo Nutricional - Data () :fjl 17 rf"

Condigao Fisica .

() Deambula { ) Acamado(a)

Dieta Via Oral
; ( 15im {AN&o Dieta;

Complemento Nutricional Oral

{ }5im (aNao  Complemento:
‘Dieta Enteral ’
(Sim (JNao Dieta_rgumamaars. @01 HVolume: LW | HLJ

Complemento Nutricional Enteral e :

_ (F5im ()Nao Complemento_ Y ne!liica fs‘--"‘;::uﬁf ﬂxl vd,-.e\ |

Alergia ou intolerancia alimentar { }Sim (A Nao'!

Qual:

Alteracdo Apetite (¥} Sim ( ) Nao

Disfagia { 1Sim () Nao
Vémitos ( }Sim { K Nao
| Evacuagio R ( ) Diarreia ( ) Obstipacao

T | ,__

Lado Medido ' ( ) Direito { ) Esquerdo

Altura do joelho (AJ)

Circunferéncia da Panturrilha (CP) 3
| Circunferéncia do Brago (CB) 1

Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habitual
| Estatura B { ) Estimada () Mensurada

| b, FPsn
Peso Atual ( ) Estimada (i) Mensurada
? 7y ) I
LW N Vs

IMC 0. =2
—— ? ll(wj Y
| Peso ldeal j-

% de Perda de Peso _ [ =T o

Diagnéstico Nutricional " T R

ot Ywelawloasl
Necessidade Energética Total T
- L{h"l 2 ]j‘).-'.'r;«_i_

| Necessidade Proteica Total

i H* gi‘ﬁuf




ante
& aes
EEaT8

SANTA CASA DE MISERICORDLIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROMEN0 COM A GUAL AR HOSMTLLAR

Finha do Avaliasrin o F‘I-’nill¢§0 em Terapia Nutricional

SANTACASARIO PRETO SENHA

Nome: ,neBORA MASSUIA DEROCO
Data di Mie: ALICE DOS SANTOS MASSUIA
Nomea Soclal:

Meédicc MédcarLA M RODRIGUES
Conv.8IH - SUS INTERNACAD
Data di prar: 201124

I sexo:
4447447

Masces/o1/1941 Id: B4
Sexo: F Leito£03-A
Horaf7:02 Pront. 387239 IRTERNACAC

Quarto - Leito: GO 2R

Convénio: (7 | (A

S

| Hipbtese Diagnéstico/Antecedentes: {71,

e

—. - i s i
W‘j it .@:uf Ty
L

p%]

Mecessidade Proteica Total

hwl &
Avaliagdo Nutricional I'}ata{‘} é{"h al 24
Condigao Fisica
{ ) Deambula 19 Acamada(a)
Dieta Via Oral
{ 1Sim (aNao Dieta:
Complemento Nutricional Oral
[ )15im (WiNdao Complemento:
Dieta Enteral .
(@Sim (N30 Dieta rhatrpasce GCL HVolume: 200l B ldia
Complemento Nutricional Enteral
{ 1Sim (ANao Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar ! { ) Sim (" Néo
Qual:
| Alteragdo Apetite ( )Sim (™ Nao
Disfagia { )Sim (12) Nao 2
Vamitos { ) Sim (8 Nao
| Evacuagao ~ () Diarreia (+J Obstipagao
Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB) -
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)
| Peso Habitual
Estatura { ) Estimada {4 Mensurada
}- : 11 )
Peso Atual { ) Estimada =) Mensurada
e E:' IKL-I}I,
IMC e
. 29 Ko | "m"b
Peso Ideal {
% de Perda de Peso -
Diagndstico Nutricional s -
§ ~ Vst Yudnacsons L
Mecessidade Energética Total N 3
= !r ;Ali,ﬂr_'_l'i i:_/r.:m,‘?u-

E'![f"J Qs




“** ‘Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

@88  sANTA CASA DE MISERICORDIA

B I-' DE mpc ,_n.mm DO RIO PRETO

BBDE@ oo

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

CADE HOEMIT

CENSQ DIETAS

Emissda 060212025 - Hora: 11:45 Pag. 0001

DATA - 021202024 ate 021122024 . PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822,50001594]...]

CODIGD DO mm._._D_ﬁ {(CENTRO DE CUSTO) _ummnﬂ_.____z_p.z.*.m 000198, 000004, 000188 00 .]

NOME: ADEBORA MASSUIA DEROCO

ATENDIMENT: 4447447 ROME: ADEBORA MASSULA DERDCO
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRIGAD
186603 CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHO DIETA ENTERAL

NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA.

ATENDIMENT : 4439386 NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

386880 ANA BEATRIZ THOME DORIA " FRESUBIN ENERGY

NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA

ATENDIMENT : 4450038 NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA

PRESCRICAD  MEDICO . DESCRICAD
186843 .___.zb BEATRIZ 419_.._m DORTA HOVASOURCE GC 1.5

NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

ATENDIMENT ; 4448155 HOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

PRESCRICAD MEDICO  DESCRICAO
 NOVASOURCE GC 1.5

3IBGI45 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR

NOME: ELISABETE RODRIGUES

ATENDIMENT: 4442031 NOME: ELISABETE RODRIGUES
PRESCRICAQ MEDICO - ~ DESCRICAO =
386826 NOVASOURCE GC 1.5

NOME: IRACEMA DE ALMEIDA CARVALHO

LGPD: Relatono pode conter dados prssodis efou sensiveis, recomenda-se o destruicio apos ouso

OBSERVACOES
PARA DIABETICO

Smmﬁﬁamm

CONV: SIH DATA NASC: B2/89/1958

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

CONYV: SIH DATA NASC: 25/@3/1957

OBSERVACOES

POE SNE 3@ ML/H EM BI

CONY: STH DATA NASC: @6/12/1957

OBSERVACOES
40 ML SNE

CONV: 5TH DATA MASC: 25/81/1941

CONV: SIH DATA MASC: 81/87/1945

LEITO: 683-A

PRESCRICAD nz_.nm_.ép

nﬂmmmm DIETA LENT N

LEITO: 6l14-8

PRESCRICAD CANCELADA

"SE NAD MOUVER BOA ACEITACAO DA DIE N

LEITO: Ba7-A

PRESCRICAQ CANCELADA
]

LEITQ: 918-A

PRESCR Hn.ma ﬁ___zﬁm_.__,?

LEITO: &83-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO. CANCELAMENT

SETOR: UNI

znquﬂﬁ CANCELAMENT



%% \Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fiwww.wareline.com.br/

2880 i ‘
@ @@ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

@8 e

COMFROVGESD COM A QUALIDADE HOSPTALRR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00sa7 -

SANTA CASA DE MISERICORDIA

CE

Emissan DE022025 - Hora 11:45 Pag0o03

NSC DIETAS

DATA - 021202024 ate 02122024 | PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000194[.. ]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198 000004, 000188.0001]. ]

DESCRICAD
DIETA ENTE xh_.. ﬂ_b..n_mn_z TZADA

PRESCRICAD MEDICO

386661  ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

NOME: MARIA APARECIDA DOS SANTOS FARIA

ATENDIMENT: 4447303 HOME : MARIA APARECIDA DOS SANTOS FARTA

PRESCRICAD MEDICO
337803 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL

DESCRICAD

PIND HOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARLT APARECIDA DE OLIVEIRA GIMENES

ATENDIMENT : 44347645 MOME: MARLI APARECIDA DE OLIVEIRA GIMENES
PRESCRICAD MEDICO - - DESCRICAD
386773 DIETA ENTERAL

NOME: MILTON DA SILVA FIOCHI 2

ATENDIMENT: 4447502 HOME: MILTON DA SILVA FIOCHI

Emmnmmn_uﬁ. MEDICO =1

Umm.ﬁnnﬂh.ﬂ
FRGESG LUCIANA MANSUR PINTO BORGES

FRESUBIN ENERGY

NOME : OTAVIO ALVES GUIMARAES

ATENDIMENT: 4440635 NOME: OTAVIO ALVES GUIMARAES
PRESCRICAD MEDICO  DESCRICAD
36700 CARLOS ADRIANO SEVERING DA SILVA FRESUBIN EMERGY

NOME: PERCIVAL OMOTE

ATENDIMENT: 4453266 WOME: PERCIVAL OMOTE

-“..mﬂ.m__.ﬂwn MEDICO DESCRICAOD

LGPD Relatano pode conter dados pessoas eiou sensieis, recomenda-se 3 destrugio apos o wso

~ OBSERVACOES ~ PRESCRICAQ CANCELADA
N
CONV: SIH  DATA NASC: 17/11/1961 LEITO: 619-A
OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
POR SNE 48 ML/H EM BI N
COoMV: STH DATA NASC: B2/83/1959 LEITO: 487-A
 OBSERVACOES PRESCRICAQ CANCELADA
TROFICA N
CONV: 5IH DATA HASC: 2378371971 LEITO: &89-B
OBSERVACOES i PRESCRICAQ CANCELADA
26 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 2A ORDE M
CONV: SIM  DATA NASC: 09/12/1962 LETTO: 803-A
OBSERVACDES PRESCRICAQ CANCELADA
48 ML/H SNE T
coNV: STH  DATA NASC: 14/87/1969 LEITO: 616-B
~ OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO Eam_.__smﬁ

SETOR: LINE

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT



“#* ‘Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emissdo0B/02/2025 - Hora: 11:45 Pag:0005

@@ @  santacasa DE MISERICORDIA
2 @@ Ot SAC JOSE DO RIO PRETO
. ‘ = . COMPROLIESE COM A OUALIDADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 - CENSC DIETAS
DATA - 02/12/2024 ate 02/12/2024 . PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO-50001059 50000822 5000134[.. ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198 000004,000188.0001]..]

NOVASOURCE GC 1.5 POE SHE 38 ML/H EM BI N

386935 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING

MOME: VICENCIA MARZAMA DE SOLZA SILVA
NOME: VICENCIA MARTANA DE SOUZA SILVA

CONV: 5IH DATA NASC: 26/@2/19a7 LEITO: 628-A SETOR: UNI

ATENDIMENT: 4444089
MOTIVO CANCELAMENT

'PRESCRICAD MEDICO - - DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
386807 EMANUEL PEDRO DE CARVALHD TAUYR DIETA ENTERAL PADRONIZADA 200ML 3/3HS N
prass oE (1%}

LGRD: Relatono pode conter dados pessoar @lou sensivels, recomonda-se a destruigho apés o uso



B W saNTA CASA DE MISERICORDIA
B @@ W DEsSA0JOSE DORIO PRETO
E' . COMPROMEI0 0k & CUALIDADE HOSMTALLA

Finha da Avralinain a E‘unlucﬁ{} em Terapia Nutriciﬂ,nal

Nome SANTACASARIO PRETO SENHA
ELISANGELA FERREIRA DA G{'Jﬁ'mﬂ, G He .
Data ¢ wae: mara oa conceicao saes siva | 1IN “sexo: Quarto - Leito: (~(~ 7 _ |
- Mome Soclal: 4458887 a2
- Médic MédEMANUEL PEDRODECAR  Mascag/oi/igel ld:d3
e Conv.8IH - SUS INTERNACAD Sexno: F Leitof0d-A - .
Data ¢ pr.A: 0312124  Horad6:57 Pront, 31262 I’TERVACAC _ Convénio: | &)
“Hipétese DiagnésticolAntecedentes: (O, “lawlv + Towy  rieailoon & uﬂw—}" wedio. | Yaw?
| Avaliagéo Nutricional ] Data: (2/| 7.1/,
| Condicdo Fisica
- {} Deambula { ) Acamado(a) .
Dieta Via Oral
{ )Sim (AN&o Dieta:
Complemento Nutricional Oral N
(1Sim  (B¥N3o Complemento:
Dieta Enteral ~ ) i
¢MSim  (INao Diete rigutinauacs (201 Evolume:_ 20l | 1L
Complemento Nutricional Enteral o A A
(Sim  ()Nado Complemento: fm}iﬁrm ‘%ﬁq‘ ‘i h}tﬂdﬂ/
Alergia ou intolerancia alimentar {()Sim (wNao [) |
) Qual: |
Alteracdo Apetite (4 Sim { ) Mao
 Disfagia o . [ Jaim (" Nao
|
Vamitos { )Sim ("3 Nao
Evacuagao N . (m) Diarreia ("} Obstipagao 5
“Lado Medido () Direito (¥ Esquerdo
Altura do joelho (AJ) i
NY e
| Circunferéncia da Panturrilha (CP) i
‘ e L 1
| Circunferéncia do Brago (CB) i
| I'l'.:;. [
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual )
| Estatura () Estimada V. { ) Mensurada
| T'J MO
Peso Atual () Estimada ; () Mensurada
!"_, Ko
IMC g e
BB Ko (Sn?
Peso Ideal ]
% de Perda de Peso AR
|
Diagnéstico Nutricional Y A 5
Abiensd End i !
| Necessidade Energética Total L g |
__JeeyRkesde 0202 ]
Necessidade Proteica Total X |
ip () =V

Illl



8 @EE O0E SA0 JOSE DO RIO PRETO

BBl B canTACASA DE MISERICORDIA

ﬁ.ﬁ i . COMRAGAHE SO A GUALDADNE HEIWTALLR

Ficha da Avalinndn o Bunluedg em Terapia Nutricional

Nome. SANTACASARIO PRETO SENHA

" LUCIA APARECIDA DE SOUZA il
Data de Mae: IRACI GARCIA DE SOUZA DAY sexo: Quarto - Leitor (- )¢ . jy

— Nome Soclal: 4451814 XL
Médicc médnaTHan OE cAMPOS Nasc17/12/1953 Id: 71

Conv.8IH - SUS INTERNACAO Sexo: F Leitog18-2 -

Data dt pear: 2644724  Hora20:57 Front 03058 ISTERSACAS 20 Convénio: (7~ j~ I
Hipotese Diagnostico/Antecedentes: 1° V) jno o Jocfo  As 0F a0 gsdoy o &) 1 Gha -
Noatare Jors Culoats [RRS170wm | Y- dlbdddee /

' Avaliagao Nutricional

Data: &%f i @I 524 |

Condigéo Fisica

( ) Deambula (] Acamado(a)

Dieta Via Oral
()Sim  t4aNao Dista;

Complemento Nutricional Oral

( 1Sim {agMao Complemento:

Dieta Enteral

Complemento Nutricional Enteral

@Sim  ()NSo Dieta_awresisncs GCLEVolume: J0 vl | M |

{)5im  {(dN&c Complemento:

| Alergia ou intolerancia alimentar { )Sim (') Nao
Qual:
Alteragdo Apetite | { = Sim { ) Nao
Disfagia [ )Sim {») Nao
Vémitos { ) Sim (o) Nao
‘Evacuagao o ~ () Diarreia () Obstipagao
Mol S
Lado Medido { ) Direito ( ) Esquerdo

Altura do joelho (AJ)

Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Circunferéncia do Brago (CB)

Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)

Peso Habitual
 Estatura R — ( ) Estimada _ (o) Mensurada -
: h. D
Peso Atual { ) Estimada : f) Mensurada
O 2,
IMc 0\

Peso Ideal |

2) Ko Iy

W

| % de Perda de Peso

Diagndstico Nutricional

" z“"/._
?ﬁ;.fﬁm.' (4

‘Necessidade Energética Total

b B0 ¥eod

" Necessidade Proteica Total

ﬁ-‘-“'&r o

[
(v



%“A* Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

@@OUE  sanTA CASA DE MISERICORDIA
@ @EE DE SAC JOSE DO RIO PRETO

. COMPRDMESSO COM A QUALIDADE MOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

goeoy -

CENSO DIETAS

Emissao 06/02/2025 - Hora:11:48 Pag 0001

DATA - 03122024 ate 031122024 | PRESCRICAC OU ITEM CANGELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000194].. ]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198,000004.000188,0001]...]

NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA

ATENDIMENT : 4458838 HOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA oW
PRESCRICAO MEDICO ) DESCRICAD N
387912 ANA RACHEL DE OLIVETRA VERMEIO NOVASOURCE GC 1.5

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS o

ATENDIMENT: 4440155 MOME: ELIANA APARECTOA MARQUES DOS SANTOS CONV:
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD
388000 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR NOVASOURCE GC 1.5

NOME: ELISANGELA FERREIRA DA COSTA )

ATENDIMENT: 4458567 HOME: ELISARGELA FERREIRA DA COSTA CONV:
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD
187709 DIETA ENTERAL PADRONIZADA
IBTETT NOVASOURCE GC 1.5
NOME: JERONIMA LIDIONETE DE OLIVEIRA "

ATENDIMENT: 4457256 NOME: JERONIMA LIDIOMETE DE OLIVEIRA CONY:
PRESCRICAO MEDICO B 129 DESCRICAD
387728 APARECIDO PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY
NOME: LEIA SILVA MARIA ALVES DE SOUZA UL
ATENDIMENT : 4449BHE HOME: LELA SILVA MARIA ALVES DE SOUZA CONY

. DESCRICAD

PRESCRICAQ MEDICO {
DIETA ENTERAL

187598 ESTER CRISTIMA DE ALMEIDA ZEITUNI

LGPD: Relaténe pode conter dados possoais &iou sensives, recomenda-se 8 destruigdo apos o uso

5IH DATA MASC: B82/89/1958

OBSERVACDES
48 ML/H SNE

5IH DATA MASC: 25/83/1957

~ OBSE m__._ﬁ._n__um 5

POE SNE 38 zrmI EM BI

SIH DATA MASC: 38/83/1981

cmummcpﬂamu

AGUA FILTRADA 150 ML 3/3 HORAS
28ML

STH DATA NASC: 91/84/1944

owmmm_,_ﬁgmm
20 ML/H POR SNE - SUSPENSO

t 5IH DATA NASC: @9/86/1956

OBSERVACOES

LEITO; B@7-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 918-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: &B3-A

PRESCR. ICAD CANCELADA

LEITO: Ba7-A

_PRESCRICAO CANCELADA

LEITO: 6@1-B

~ PRESCRICAD CANCELADA

SETOR: LNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

~ HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT



%* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:ffwww.wareline.com.br/

@ @@ DesAO JOSE DO RIO PRETO

SANTA CASA DE MISERICORDIA

COMPROMISS0 COM A CUALIDADE HOSMTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

Emissao 06/02/2025 - Hora: 11:46 Pag.0003

DIATA - 03122024 ate 03/12/2024 | PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001059.50000822,5000194] ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-CD0158 000004 000188,0001]..]

ATENDIMENT: 4448625

IREE13
HOME: PERCIVAL OMOTE
ATENDIMENT; 4453366

ﬂ_mmmﬁnuﬂ_ﬂu MEDICO

387563 SERGID PAPARELT JUNIOR

NOME: REGINA ALEXANDRINA DA SILVA

ATENDIMENT : 4458371

PRESCRICAQ MEDICO

I8TGO3 GUILHERME GUILMO DE cruﬂmump

NOME: SEBASTIAD SALVADOR GONCALVES

ATENDIMENT: 4458038

PRESCRICAD MEDICO

IBTEAS APARECIDO PEREIRA NETO

NOME: SERGIO DONIZETI SIMOES VICTORIO

ATENDIMENT: 4451898

lmmMMm hhﬂ MEDICO
IBTE6T

LARTSSA nbmm HMmemmb

NOME: SILVIA ALVES BORGES DE SOUSA

ATENDIMENT : 4453093

HOME: SILVIA ALVES BORGES DE S0USA COonv: 5IH

NOME: OTAVIC ALVES GUIMARAES CONV: SIH  DATA NASC: B9/12/1967
. DESCRICAD . OBSERVACOES
DIETA ENTERAL PADRONIZADA
NOME: PERCIVAL OMOTE CONV: SIH  DATA MASC: 14/@7/1969
DESCRICAD ——  OBSERVACDES
DIETA ENTERAL
NOME: REGIMA ALEXANDRINA DA SILVA CONV: SIH DATA NASC: 3B/83/71939
——— DESCRICAD OBSERVACOES s
DIETA ENTERAL PADRONIZADA
NOME: SEBASTIAD SALVADOR GONCALVES CONV: SIH  DATA NASC: @9/11/1953
™ DESCRICAD =z OBSERVACOES
NOVASOURCE GC 1.5 28 ML/H SNE
NOME: SERGIO DONIZETI SIMOES VICTORIO CONV: SIH  DATA NASC: 14/02/1967
DESCRICAD OBSERVACOES

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

DATA HASC: B6/B6/1986

LGPD: Relatdno pode conter dados pessoals e/ou sensivels, recomenda-se @ destrucla apos o uso

LEITO: B&3-A

PRESCRICAD CANCELADA
i

LEITO: Bl6-B

PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITO: FEMDD
PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO; &l4-8

1xmmnwwﬂhﬂ CANCELADA

N

LEITO: 983-8

PRESCRICAD CANCELADA

CORRER 1500ML/DIA - CADA FRASCO CO N

LEITO: 21@-A

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNE

MOTIVO nnznmrh:mzq

SETOR: ENF

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI



BE T  sanTA CASA DE MISERICORDIA
B @EW e sAoJOSE DO RIO PRETO

ﬁﬁ . EOMPRIRLSE EOM A GLUALIBADE HOSHTALAR

Ficha da Avaliaerdn a Fualyefio em Terapia Nutricional
SANTA CASARIO PRETO

Nome

— MNome Social:
Medic MEdDIEGO STEFANI BIZING
Conv.5IH - 8US INTERMACAD

SENHA -
ELIANA APARECIDA MARQUES s
Data ¢ Mie: ALDINA MARQUES DOS SANTOS ?milmmﬁ Sexo: Quarto - Leito: Oy |, . 1y
4440155

MNasc2s/03/1957 Id: &/
Sexo: F Leitosio-a

 Data (ptaL: 191124 Hora07:01 Pront. 1144761IKTERNACAD
Hipotese Diagnéstico/Antecedentes: ™ ]

Convénio: {’ﬁ (] A

3

' Avaliagio Nutricional Data: (! I,L*f 24

Condigido Fisica
- ( ) Deambula (/¥ Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ }Sim tgMNao Dieta:
Complemento Nutricional Oral '
()Sim  (YNao Complemento:
Dieta Enteral | v
@Sim  ()NZo Dieta:npueihgunce Gl L AVolume_ 20yl |4
Complemento Nutricional Enteral
()Sim  (NNZo Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar () Sim (%) Nao
, Qual:
| Alteragao Apetite { )Sim (') Nao
Disfagia { )Sim (A Nao
Vomitos () Sim (\s) Nao
“Evacuagao ( ) Diarreia () Obstipagao
Lado Medido ( )} Direito { ) Esguerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago {CB)
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)
"Peso Habitual
Estatura { ) Estimada ¥ () Mensurada
h I‘i_""" i
Peso Atual { ) Estimada j (<) Mensurada
.-'4- ?.r' IF{I";/
iMC il
= A2 Mo N ?
Peso ldeal ;
% de Perda de Peso | -
‘Eﬁgnﬁaticn Nutricional 20\ "'f
A S 4 e o)
Necessidade Energética Total M .
N h v 0 ¥eod
| Necessidade Proteica Total .
g

K




EE 8  santacAsa DE MISERICORDIA
B EBEE vesAC JOSE DO RIO PRETO

COMPROAEING COM & CUALIDADE. HOSMTALAR

- SANTA CASARIO PRETO

yioho da Avalianda o Fvalueio em Terapia Nutricional

SENFS
Nome

' EURIPEDES BALSANULFO DA S f
Data d. Mie: AMALIA CLAUDINA DA SILVA Fﬂm LI Sexo
Nome Social:

" Quarto - Leito:

4481
Mascao 1i/1961 Id. 63

Médice Medmaisa CRISTIMA VIOLI
— Conv.BPA - SUS AMBULATORIO Sexo: M Leito:
Data d prar: 041224 Hora7:38 Pront, 734432 AMEULATORIAL

Convénio: ¢

]
ﬁ.n.ﬂfﬂmﬁm}h Ew\" (':]C-"‘
1 maﬂ )

gt} |

C 5"3. mf&%ﬁ PRV LT 50

¥OC | Tﬁ;m

[
3 ]
Zuskxes r_zm_hm ,__.
i ]

ooty E'um o 0 \.}mj

' Avaliag@o Nutricional Data: | .‘}gr Q({
Condigao Fisica
L (7} Deambula { ) Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ 1Sim iNao Dieta:
Complemento Nutricional Oral
{ )Sim (yNa&o Complemento:
Dieta Enteral ' j
(dSim  ()NEo Dieh:M@ulume AdOn ![::PE‘ d,f
Complemento Nutricional Enteral (1]
[{)Sim  (AN3o Complemento: e
Alergia ou intolerancia alimentar [ { )Sim (9 Nao
Qual:
Alteragio Apetite { WSim { ) Nao :
Disfagia () Sim { ) Nao |
| Vémitos ( )Sim { ) Nao
Evacuacgio { )} Diarreia { ) Obstipacdo
mﬂww'{,, —
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) ) |
Circunferéncia da Panturrilha (CP) - |
' Circunferéncia do Brago [(CB)
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Feso Habitual .
Estatura ( ) Estimada (9 Mensurada
I_l'. “JL‘ ﬁi)"wm =
Pesc Atual { ) Estimada { % Mensurada
- el /B2Y:
mc I
— —= M’_ﬂ !(:'J'l -l
Peso ldeal

|
|

. s |

% de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional

[ ’_z'l
s \
)‘"'L

:Ew.sjﬁ/fukﬁ;\g —

"Necessidade Energética Total

2000 Keol

Necessidade Proteica Total

R

1]



_ @  Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp:/fwww.wareline.com.br/

' i

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@88 OE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROMISSD COM A QUALIDADE MOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio P

00907 - CENSO

Emissdo06/02/2025 - Hora 11:46 Pag 0001

reto - SP - CEP 15.025-500

DIETAS

DATA - 041122024 ate 041202024 |, PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, GODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001055,50000822,5000194]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198,000004,000188,0001].. |

NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA

ATENDIMENT : 4450038

PRESCRICAD MEDICO. A
ARBT37 ANA BEATRIZ THOME DORIA

NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

ATENDIMENT ; 4440155

PRESCRICAO MEDICO
3g9984

NOME: ELISABETE RODRIGUES

ATENDIMENT; 4442831 NOME: ELISABETE RODRIGUES COMNW 2
PRESCRICAO mEDICO R DESCRICAO 3
EERER N ADERBAL GAULTIMNO GALASST NETO NOVASOURCE GC 1.5
389136 RODRIGO BOMFIM RIBEIRG NOVASOURCE &L 1.5
NOME: ELISANGELA FERREIRA DA COSTA . -
ATENDIMENT: 4458957 NOME: ELTSANGELA FERREIRA DA COSTA COlY
PRESCRICAD MEDICO - —t DESCRICAD -
388582 EDUARDC SARGI NOVASOURCE of 1.5
NOME: JERONIMA LIDIONETE DE OLIVEIRA et 4 Ll
ATENDIMENT : 4457290 NOME: JEROMIMA LIDIONETE DE OLIVEIRA COMNW :

PRESCRICAD MEDICO o

388726 LUCLAMA MANSUR PINTO BORGES

LGPD, Relatono pode conter dados pessoas elou sensivels

HOME ;

NOME &

EMANUEL PEORO DE CARVALMO TAUYR

ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA CONV: SIH  DATA NASC: 02/09/1958 LEITO: 807-A
~ DESCRICAD B OBSERVACDES _ PRESCRICAD CANCELADA
NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE N
ELIANA APARECIDA MARQUES DDS SANTOS CONV: 5IH DATA NASC: 25/83/1957 LEITO: 918-A
_ DESCRICAO B 0BSERVACOES

NOVASOURCE GC 1.5

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

, recomenda-se a destruicio apds o uso

POE SNE 38 ML/H EM BI

SIH  DATA NASC: 86/12/1957 LEITO: 603-B
OBSERVACOES o PRESCRICAO CANCELADA
4B ML SNE N

40 ML SNE N

SIH  DATA NASC: 30/03/1981 LEITO: 603-A
OBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA
2aML N

SIH DATA NASC: @l/8a/15944 LEITO: BAT-A
~ OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA

20 ML/H POR SNE - SUSPENSD N

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO. CANCELAMENT



" Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:ffiwww.wareline.com.br!

@ @B E oesAo JOSE DO RIO PRETO

ﬁm.. :.

COMPROMISSO TOM A DUAL ENADE HOSPTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

oosoy

SANTA CASA DE MISERICORDIA

Emisslo.06/02/2025 - Hora: 11-46 Pag:0003

- CENEO DIETAS

DATA - D4/12/2024 ale 04/12/2024 PRESCRIGAO OU ITEM CANCELADO? - N CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM mmm{_ﬁov.m@nc_amm.mcﬁcﬁ_@mm.m@g_fﬂiw

CODIGO DO SETOR [CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-00G1 98,000004,0001 880001 [...]
ATENDIMENT: 4447597 NOME: MILTON DA STLVA EIOCHI

~ DESCRICAO
FRESUBIN EMERGY

PRESCRICA0 MEDICO. : S
3BB693 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

NOME: ORNELIO COSTA LANTENZACK

ATENDIMENT ; 4461468 HOME: ORNELIO COSTA LANTENZACK

DESCRICAD

PRESCRICAD MEDICO -
DIETA ENTERAL

383194

NOME: OTAVIO ALVES GUIMARAES

ATENDIMENT: 4448625 NOME: OTAVIO ALVES GUIMARAES

PRESCRICAD MEDICO -
JBETOY

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

NOME 2

ATENDIMENT : 4453266 PERCIVAL OMOTE

DESCRICAO

PRESCRICAD MEDICO .
DIETA ENTERAL

3ggape 5

SERGIO PAPARELT JUNIOR

NOME: SEBASTIAD SALVADOR GONCALVES

ATENDIMENT: 4458018 NOME: SEBASTIAD SALVADOR GONCALVES

 oescicho.

PRESCRICAD -.%ES. V
NOVASOURCE GC 1.5

388731 ICTAN

LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

NOME: SERGIO DONIZETI SIMOES VICTORIO

ATENDIMENT : 4451898 HOME: SERGIO DONIZETI SIMOES VICTORIO

LGPD. Realéno pode conter dados pesseas £iau Sensivels, recomanda- 56 a desinclio apds o uso

CONV: SIH  DATA NASC: 23/83/1971 LEITD: 604-8

OBSERVACOES =  PRESCRICAQ CANCELADA
28 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 24 ORDE N

COMV: SIM  DATA NASC: 87/09/1952 LETTO: 614-8
OBSERVACOES B PRESCRICAD CANCELADA

H
CONV: SIH  DATA NASC: 09/12/1962 LEITO: 803-A
OBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA

N

CONV: SIH  DATA NASC: 14/07/1969 LEITO: 616-8
 OBSERVACGES  DRESCRICAO CANCELADA
L]
CONV: STH DATA NASC: @9/11/1953 LEITO: 614-8
OBSERVACOES _ PRESCRICAD CANCELADA
30 ML/H SNE !
CONV: SIH  DATA NASC: 14/02/1967 LEITO: 98-8

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LINI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: NI



B  SANTA CASA DE MISERICORDIA

B @Bl ocsADJOSE DO RIOPRETO
a E . COMPRCAAED Bt & GUALESABE ERTTALAR
| Py R IR WT TR [ E"’nlt o 1 HR T
oz SANTACASARIO PRETO kA 1¢i30 em Terapia Nutricional

OmMe | ELIS HENRIQUE MOREIRA noﬁ mﬁmm”
Data ¢ Mae: RUTE MARA MOREIRA DOS sanTos | ||| I [ i = = :
: N aciel | Sty Sexo: Quarto - Leito: SO -
Médic MédSERGIO PAPARELI JUNI Nascos/o7/2003 Id: 21

Conv.5IH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitosoa-a

' Data c DLAL: 25/11/24  Hora19:51 Pront.d3125 INTERACA® Cunvénsu J
Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: 1, ? EE fmg Fo mns @E!m Ertani | rngmmtnnion
ﬂ.-.ﬁ;‘L L} m.i e
Avaliagao Nutricional 4 Data:\& 12/ 2.4
Condigdo Fisica
- () Deambula (\WpAcamado(a)
Dieta Via Oral l
j { 1Sim (INaa Dieta
Complemento Nutricional Qral .
| { 1Sim (¥MNao Comp1emento'
Dieta Enteral |
| #98im ( IMao Dieta: —'.ﬂmaﬁ,gt Q:cgm !; Volume: ﬁ;ﬂ,ﬂﬁ |{;xfd4'.p
Complemento Nutricional Enteral
| {)5im faN&o Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar | ( ) Sim T (9) Nao
Qual;
Alteragdo Apetite { 1Sim s s Nao
Disfagia  ()Sim fe) Nao
Vomitos o L () Sim (y) Nao
Evacuacdo = ——————— ( ) Diarreia ( ) Obstipagac
¥ €T
Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo
| Altura do joelho (AJ)
i Circunferéncia da Panturrilha (CP)
|
Circunferéncia do Brago (CB)
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) N
Peso Habitual
| Estatura (') Estimada () Mensurada
1. 959
Peso Atual ( ) Estimada {9y Mensurada
s A qD Hﬁﬁ/
IMC 1
R 1™
Peso Ideal 0
4 de Perda de Peso | a
" Diagnéstico Nutricional ' ~ = ~ -
1 Yo ek
Necessidade Energética Total ) >
) G Keol
Mecessidade Proteica Total
[;.{"ia.

J




@8 B santacasapemsericorDla
B BEE DEsAoJOSE DO RIO PRETO cQH

ﬁ . CRMPEOARILS EOM A GUALSADE HOSSTALAR

Finha fda Avaliasrin o F”""I?ﬁﬂ em Terapia Ngtriciﬂna]

_NEr:TE SANTA CASA RIO PRETO SENHA
‘Data d wie oAnves cumsmars o UL e
ata 1.4 5 GUIMARAES | . = S
= Moma Social: " 4440825 S Quarto — Leito: P\}(} P - |3
Medict MédCARLOS ADRIANG SEVER Mascoo,/1z,1962 |d: 62
Conv.SIH - SUS INTERNACAO Sexo: M Leiiogoa-a -
 Datad prat: 121124 Horaf1:58 Pront, 754868 INTERNACAG Convénio: () &
_Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: ¢ | Up oy R

 Avaliagao Nutricional | Data: @/ | o 24
Condigdo Fisica I o

() Deambula (" Acamadoia)

Dieta Via Oral
{ 1Sim (4N&o Dieta

Complemento Nutricional Oral
{ )Sim faNao Cnmplemenm'

'Dieta Enteral E
£ISIim ( JNao D!EIE olume: ML(Q_LLAJ@,
Complemento Nutricional Enteral !
| (9Sim ()Nao Complemento: w

Alergia ou intolerdncia alimentar ; ( ) Sim () Nad

| Alteragdo Apetite g ( ) Sim (\7) Nao

!"T:isfagia () Sim (A Nao
I Vémitos { )Sim - (g Néio ;
] Evacuagido () Diarreia ( ) Obstipacio i
| Lado Medido { ) Direito = (7 Esquerdo i
Altura do joelho (AJ) N | —
= 9/ \Csipts |

Circunferéncia da Panturrilha (CP) A
Ab e

Circunferéncia do Braco (CB)

Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

Estatura (WEstmada = ( ) Mensurada
.'5, B E}"W'w.
Peso Atual () Estimada { ) Mensurada |
- A Ko, |
|1
| . L., é o, Jspa®
Peso Ideal

% de Perda de Peso

Diagndstico Nutricional

. =
F\)fu\ﬁ(n . J -':ﬂ".«'w,ﬁ«
o Lie e nl
P Bor
)

W

Necessidade Energética Total

MNecessidade Proteica Total




B santa cASA DE MISERICORDIA
EEBE® DEsAcJOSE DO RIO PRETO
m H . EOAPRSARAS SO0 & DL IDA DT WORMTALAR
Finha Ada Avraliaana o | RSN o - TnE
o SANTACASARIO PRETO o 1¢io em Terapia Nutricional -
" TEREZINHA DE SIQUEIRA ERANHW s &
Data d Mae: JUSTINA DE SIQUEIRA T sexo: Quarto - Leito: &, 7 p
. Nome Sacial; 4456328 il - !
Meédict medesTeER ZEITUNI Nascig/10/1951 Id:
Conv.SIH - 8US INTERNACAD Sexo: F Leitosoz-a
Data d prat: 241124  Hora08:01 Pront. 780148 INTERSACAG Convénio: ﬁu_ )
b i T oA i U — b bl e = ;
Hipotese Diagnostico/Antecedentes: (A 4. 7 | 70 Tl T | HAS
) i
- Avaliagdo Nutricional Datay) ¥/ | - 2
Condigédo Fisica <
(¥ Deambula ( ) Acamado(a)

1“iillmtﬂ Via Oral

{ 1Sim (AN&o Dieta:

| Complemento Nutricional Oral

{ #Bim { JNdo Complemento: ’!a:: ﬁm'-/g D?m: qE ]‘?Ei 1 E

Dieta Enteral

)

3Sim  (INZo Djeta:,lggg&ﬂ';!f' Exmﬂj N ]fﬂolume: 0wl |§;—E@&4

&

Complemento Nutricional Enteral , UU
| { 1Sim (¥Ndo Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar : ( ) Sim (P Nao
Qual:

Alteracido Apetite () Sim () Nao ]

Disfagia T () Sim (P No i
‘Vémitos () Sim (Y2 Nao
" Evacuagao ( ) Diarreia (%) Obstipacéo

Lado Medido ( ) Direito () Esquerdo

Altura do joelho (AJ) = == o /

Circunferéncia da Panturrilha (CP)

S 4.3 e
Circunferéncia do Brago (CB) .
"":I-n Cirnd™
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)
Fesc Habitual ‘ ;
! 6»@ I'Krc.xf‘ — T —
Estatura ( ) Estimada / @;& Mensurada
N Ko

| Peso Atual ( ) Estimada {"'u () Mensurada
-, Vo2
| IMC
| AV | N
' Peso Ideal

e

==t )

| % de Perda de Peso

1 Diagndstico Nutricional

Necessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total

~ /{
_ iy gk

| GEoKeel




""" Wareline - Informatizacio Hospitalar - http://'www.wareline.com.br/

@@  sanTaCASA DE MISERICORDIA
@ B@@ DESA0JOSE DO RIO PRETO

ﬁ ﬁ . COMPROARSESD SO A DAL IDADE FOSP TALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS
DATA, - 05/12/2024 ale 05/12/2024 . PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001059, 50000822 5000194]..

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198.000004,000188,0001[. ]

Emissao 06/02/2025 - Hora:11:46 Pag 0002

{CQH"
._.. .

ATENDIMENT : 4462576 NOME: EUDORIDES AGUIAR CONV: SIH DATA NAaSC:
PRESCRICAO MEDICO = - DESCRICAD " OBSERVACOES
399135 DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: LEIA SILVA MARIA ALVES DE S0UZA B

ATENDIMENT: 4449888 NOME: LEIA SILVA MARIA ALVES DE SOUZA CONV: SIH  DATA NASC:
PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAO : OBSERVACOES
189385 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL

NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS ———

ATENDIMENT : 4451895 NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS CONV: STH DATA NASC:
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAQ ~ OBSERVACDES
389296 SERGIO PAPARELTI JUNIOR DIETA ENTERAL

NOME: LUCIA APARECIDA DE SOUZA =

ATENDIMENT: 4451914 NOME: LUCIA APARECIDA DE SOUZA CONV: SIH  DATA NASC:
PRESCRICAQ MEDICO = DESCRICAD OBSERVACOES
389335 CARLOS EDUARDD GRASST MAZZETTO NOVASOURCE GC 1.5 28ML/H

NOME: LUIS ANTONIO GARUTTI e

ATENDIMENT: 4456586 NOME: LUIS ANTONIO GARUTTI CONV: SIH  DATA NASC:
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD L OBSERVACOES
189402 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO -

ATENDIMENT: 4461439 NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO CONV: SIH  DATA NASC:

Impresso por MAT

LGPD: Relalong pode conter dados pesscds a/ow sensivels, recomenda.se a destruiciio apds o uso

@2/81,/1942

@9/86/1956

B9/87 /2003

17/12/1953

87/11/1961

B6/11/1957

LEITO: B&1-A

N

LEITD: g@l-B

~ PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 988-A

PRESCRICAD CANCELADA

H

LEITO! 618-A
PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 604-B8
PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITO: B82-A

SETOR: NI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: WUNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNIT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UMI

" MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UME



" Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

e 6

@ @@ @ DE SAC JOSE DO RIO PRETO

COMPROMMSSD COAEA OUALIDADE HOSMTALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

009u7 -

CENSO. DIETAS

Emissdo08/02/2025 - Hora: 1145 Pag:0003

DATA - DE/12/2024 ate 05/1272024 | PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERMICO)-50001059 50000822 5000194 ]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-D00 98 000004,000188 0001

~ DESCRICAD

PRESCRICAD MEDICO
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

AB9TE0

NOME: MARIA APARECIDA DOS SANTOS FARIA

ATENDIMENT: 4447303 HOME: MARTA APARECIDA DOS SANTOS FARIA

PRESCRICAD MEDICO
389785 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARIA INES NOGUEIRA GUEDES

ATENDIMENT : 4462523 ROME: MARIA THES NOGUEIRA GUEDES

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

MARIA JULTA LIMA EUGENIO DIAS

398216

NOME: MILTON DA SILVA FIOCHI

ATENDIMENT: 4447502 HNOME: MILTON DA SILVA FIOCHI

PRESCRICAD MEDICO

; DESCRICAD
IR9GT2

FRESUBIN ENERGY

LUCIANA MANSUR PINTO BORGES
NOME: ORNELIO COSTA LANTENZACK

ATERDIMENT: 4461468 HOME: ORNELIO COSTA LANTEMNZACK

PRE mnmmmma. :.mE_nu
389318 CARLA MARIA RODRIGUES DE CARVALHD

DESCRICAD

DIETA ENTERAL

ATENDIMENT . 4448625 HOME: OTAVIO ALVES GUIMARAES

PRESCRICA0 MEDICO - DESCRICAD

LGPD Relatono pode conter dados pesscais eiou sensives, tecomenda-se a destiuedo apos o uso

CONV:

COKV:

CONV:

CONY:

OBSERVACOES

OBSERVACOES
158ML 373H5

SIH DATA NASC: 17/11/1961

POR SNE 40 ML/H EM BI
SIH DATA MASC: B4/10/51935

mmum.m_..__m%mm

5IH DaTA HASC: 23/83/1971

OBSERVACOES

PRESCRICAD CANCELADA
H

LEITE: 619-A

H

LEITO: 921-4

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO; od9-8

PRESCRICAD CANCELADA

28 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 2A ORDE N

5IH DATA RASC: @7/89/1952

OBSERVACOES

SIH DATA HNASC: 89/12/1962

DBSERVACDES

LEITO: £id-B

FRESCRICAD CANCELADA
M

LEITO: 883-A

PRESCRICAD CANCELADA

PRESCRICAO CANCELADA

MOTIVO CAMCELAMENT

SETOR: UNI

~ MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LINI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UKI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: WUNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



%%*  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissao 06/02/2025 - Hora 11:46 Pag 0005

@E @  sanTA CASA DE MISERICORDIA
@ BE@@ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

' a . COMPROATSSD COM A QUALIDADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 05/12/2024 ate 05/12/2024 . PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822, 5000194 ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000158 000004, 000188,0001].. ]

NOME: TEREZINHA DE SIQUELRA BRANDAO

ATENDIMENT: 4450328 NOME: TEREZINHA DE STQUETRA BRANDAD CONV: STH  DATA NASC: 1B/18/1951 LEITO: 992-8 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD i _ OBSERVACDES . PRESCRICAD CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
389455 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

LGP Relattno pode conter dados pessois e/ou sensiveds, recomenda-se a destrugio apes o uso



a8 8

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ @B oEsAo JOSE DO RIO PRETO

! n . COMPIOUIES EOU A DUALIDADE HOLMTALLR
Linha da Avaliaesdn o Fuvalues i ici £
o SANTACASARIO PRETO 1A cio em Terapia Nutricional
ke 58 E&TA ALVES BORGES DE soum 1
: SONIA MARIA BORGES DE OLIVEIRA M| : - Leito:
Data de Nt os Baciat IMHI e I! exo; Quarto - Leito: QAo - A
Médico: MédTHAIS DELLAROVERIC m-cns;usmas Id 38
b Conv.8IH - SUS INTERMACAD Sexo: F Leitostit-a
Data de Dtat: 251124  Horad7:01 Pront.898914 INTERNACAC Convénio: (~ 1)
Hipétese Diagndstico/Antecedentes: bﬁ_.# o imm s XQH.J&DG P2 oA E!Q & ol
Avaliagao Nutricional Data:(\y/ | qu
Condicdo Fisica
o { ) Deambula tr:in Acamadola)
Dieta Via Oral :
{ 1Sim ( INao Dieta
| Complemento Nutricional Cral
| [ }Sim { INdo Complemento:
Dieta Enteral :
_ (¥Sim  ()Nao Dieta:nbvmnpunes, 001 6 Volume: Ao, i | 4,
“Cnmplemento Mutricional Enteral
(}5im  ( )Ndo Complemento:
f Alergia ou intolerancia alimentar { )Sim
| - Qual: |
| Alteragao Apetite { ) Sim (~) Nao |
|
Disfagia ( 1Sim (o) Nao
Vamitos ()Sm (7) Nao '
| Evacuagdo ~ {)Diarreia o ( ) Obstipagao
—— Al
| Lado Medido { ) Direito (vd Esquerdo
Altura do joelho (AJ) -
: : G&‘ Loy
Circunferéncia da Panturrilha {CP) ;Zﬁ
L
Circunferéncia do Braco (CB) -
24 cun |
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) |
Peso Habitual ]
Estatura N ; (=) Estimada . ( ) Mensurada
b Clan —
| Peso Atual (¢) Estimada { ) Mensurada
. ?_:J(") lf{?r'
Peso Ideal '

% de Perda de Peso

Diagnostico Nutricio nal

Mecessidade Energética Total

2000 Kceb

Necessidade Proteica Total




SANTA CASA DE MISERICORDIA
B ... DE SAC JOSE DO RIO PRETO

m E - COMPEDMIIG COM A CUALBADT HOSPITALAZ
LDinaha Aa Avalianaa o Byvalinan 1 ici
“Noma: SANTACASA RIO PRETO Rk ¢40 em Terapia Nutricional
| NOME: | ECIO ROSSI
Data de Mie: YOLANDA FERRI LI+ sexe: Quarto - Leito: | i 1
— Noma Sccial: 448247 ) 6
Médico MédEDUARDO MAYRHOFER 8  Nasc1s/0s/1937 Id: 8 5
Canv.BPA - 8US AMBULATORIO Sexo: M Laito:
Data de DAt 05M2/24  Hora8:37 Pront.B53178 AMAULATORIAL X nuénio G—> (;)
Hipotese Diagndstico/Antecedentes: (| [% 7 1o g,!d_lg, i) m! 2 Ji’]ﬂh {]’,.ﬂ,f{:.\-_r&. BRs
Avaliagdo Nutricional Data% {11 IE}Q
Condigao Fisica
4 " { ) Deambula () Acamado(a)
Dieta Via Oral
(}5im  (9Nao Dieta:
‘Complemento Nutricional Oral I =
{ 18im (gNao Complemento:
Dieta Enteral T - 7 o - |
| ®Sim  ()N&oc Dieta; 4 Volume:_x/] ,] Pyl t::ﬁi Jial
= 1 | LI
Complemento Nutricional Enteral . U
| { 1Sim (INac Complemento: :
Alergia ou intolerancia alimentar ; () Sim (W Néo
| | Cual:
| Alteracao Apetite . f) Sim ( ) Nao
J 1
' Disfagia () Sim (\) Nao
Vémitos - () Sim ( wNao
Evacuagio B ( ) Diarreia () Obstipacao
‘Lado Medido ( ) Direito () Esquerdo
Altura do joelho (AJ) —oF -
: 45 Loy -
Circunferéncia da Panturrilha (CP) ;
= e = 2‘{ PPN _—
Circunferéncia do Brago {CB)
- 2 G:) e -
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
Estatura (=) Estimada { ) Mensurada
L £,
i Ll T
Peso Atual {s=) Estimada { ) Mensurada
M 3
L} o] thf
IMC
- . -3
—| . gl '{\{':'n ‘!:.u.{/'&w”
Peso Ideal f
"% de Perda de Peso
Diagnéstico Nutricional
Necessidade Energética Total -
' Necessidade Proteica Total ' o




4% Wareline - Informatizacio Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

288

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@8 @ 0DESA0 JOSE DO RIO PRETO

. COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSETTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807

CENSO PIETAS

Emissfo 060212025 - Hora:12:03 Pag 0001

DATA - DB12/2024 ate 061 2/2024 | PRESCRICAQ QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822 5000184, ]

CODIGD DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000128,000004,000188,0001]..]

NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA

ATEHDIMENT: 4458038

u:mmthﬂhn MEDICO
198631

NOME :
ATENDIMENT: 4459344

WWmmannma MEDICO
398471

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4448155

PRESCRICAD MEDICO
198375

NOME: ELISABETE RODRIGUES

ATENDIMENT: 44420831

PRESCRICAD MEDICO
391827

NOME: ELISANGELA FERREIRA DA COSTA

ATENDIMENT: 4458967

PRESCRICAD MEDICO
399456

BENEDITO DE MATOS PEREIRA

LETICIA GUIMARAES

NOME: EUDORIDES AGUTAR

Inpre

NOME :

ARLETE PEDRETTI

ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEID

OLIVELRA

DESCRICAQ
ROVASOURCE GT 1.5

NOME: BENEDITO DE MATOS PERELIRA

HOHE

MORE ©

NOME @

ANA BEATRIZ THOME DORIA

MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND

DESCRICAD

NOVASOURCE GC 1.5

ELTANA APARECIDA MARQUES DOS5 SANTOS

EMANUEL PEDRD DE CARVALHO TAUYR

.umwnxuﬂmn .
NOVASOURCE GC 1.5

ELTSABETE RODRIGLES

DESCRIGAO
HOVASOURCE GC 1.5

ELISANGELA FERREIRA DA COSTA

DESCRICAD

NOVASDURCE GC 1.5

LGPD: Relatono pode conter dados pessons efou sensivels, recomenda-se a destnacho apds o uso

CONV: SIH

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

CONV: SIH

CoMV: STIH

DATA NASC:

 DBSERVACOES

CORRER 28 ML/H FOR SNE 6 VETES AQ

:wwmnchnmmm .
POE SME 30 ML/H EM BI

CONV: SIH

cmmﬂmcwmnmm

ATA HASC: B2/99/1958

121271968

DATA HASC: 25/83/1957

DATA NASC: 867121957

48 ML SKE

CONV: SIH

48 ML

~ OBSERVACOES

LEITO: B&7-A

PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITD: 618-A

PRESCRICAD CANCELADA

N

LEITO: 91@-A

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 6@3-8

PRESCRICAD CANCELADA
M

DATA NASCT 38/83/1981

LEITO: 683-A

 PRESCRICAO CANCELADA

SETORT UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

TN cANLELION

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



%" Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.brf

B8 8  sanTa CASA DE MISERICORDIA
B ... DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMFROMISSC COM A CUALIDADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sdo José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

DO907 - CENSO

DIETAS

Emissao 06/02/2025 - Hora:12:03 Pag.0003

DATA - D6/12/2024 ate 06/12/2024 , PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822, 5000154[.. |

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000188 000004 000188 0001].. |

CESCRICAD
DIETA ENTERAL PADRONTZADA

'PRESCRICAD MEDICO
1908760 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNT

NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO

ATENDIMENT: 4461430 NOME : MADALENA RODRIGUES DIONISIO CONV:
PRESCRICAD MEDICO . ~ DESCRICAD -

399729 m.r__h_.___cm_. PEDRD DE CARVALHO TAUYR DIETA mz._mmb_. uhbm._quMEub

NOME: MARIA APARECIDA DOS SANTOS FARTA )

ATENDIMENT: 4447303 NOME: MARTA APARECIDA DOS SANTOS FARIA CONV:
PRESCRICAD MEDICO i DESCRICAD =T
396711 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR NOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARIA INES NOGUEIRA GUEDES = _+15)

ATENDIMENT : 4462523 NOME:! MARIA INES MOGUEIRA GUEDES COMv:
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD
398893 MARIA JULIA LIMA EUGENLID DIAS DIETA ENTERAL

NOME: MILTON DA SILVA FIOCHI -

ATENDIMENT: 4447502 NOME: MILTON DA SILVA FIOCHI CONY:
PRESCRICAD mEDRce DESCRICAD i i
398465 APARECIDO PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY

NOME: ORMELIO COSTA LANTENZACK =N

ATENDIMENT: 4461468 NOME: ORNELIO COSTA LANTENZACK CONY

PRESCRICAD MEDICO DESCRICAO

LGPD: Relatdric pode conter dados pessods 0/00 SENSIvS, (ecomenda-5e a destrugds apds o uss

| OBSERVACOES

DRSERVACDES:

SIH DATA RASC: Ba/11/195%7

Smmmﬁﬂamw
156ML 3/3Hs

SIH DATA NASC: 17/11/1951

DBSERVACGES

"POR SNE 4@ ML/H EM BI

5IH DATA NASC: @4/18/1935

cwmmminnmm

SIH BATA NASC: 23/83/1971

OBSERVACDES

28 ML/H SNE

: SIH  DATA NASC: @7/99/1952

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 8832-A

PRESCRICAQ CANCELADA
M

LEITO: 613-A
PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 981-A

 PRESCRICAD CANCELADA
N

LELTO: 629-B

PRESCRICAD CANCELADA
n

LEITO: Gl4-B

PRESCRICAD CANCELADA

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: NI

HOTIVD nhz,nm__.____.e_ ENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANC mr.,_..__.__.mm..._.

SETOR: LNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: LINI

MOTIVO CANCELAMENT



Medict medserRGIO PAPAREL! JUNI
------- — Conv.8IH - SUS INTERNACAD
Data d pear: 261124 Hora24:43 Pront, 924232 INTER¥ACAS

B8 B santacasapemisericorRDIA 2T
[ EBEEE DESAC JOSE DO RIO PRETO cOH

BRI COMPRBAALE COU & GUALIDADE HOSFITALAR

Fioha da Avalianin o Fualyeio em Terapia Nutricional

F’T{;ﬁ SANTA CASARIC PRETO SENHA
Data d e anemkonromo owore - HIIHNIKY oo
el Loy Sexo: Quarto - Leito: (Rla. @

Masc14/07/1969 ld: 55 |

Sexo: M Leitos16-B
Convénio:  (~(] A

|1

| Avaliagdo Nutricional

(]

— Datada /i @f 24

Condicdo Fisica

{ ) Deambula {2 Acamado(a)

Dieta Via Oral

[ 1Sim BNdo  Dieta

' Complemento Nutricional Oral
|

|

{ )Sim taMNao  Complemento:

Dieta Enteral

(48im  ()N&o Dieta: Py

T

‘; Complemento Nutricional Enteral
i

Volume: 2207 v 10l g
i |

{ 15im {ANao Complemento:

Alergia ou intolerancia alimentar [ }Sim (¥ Nao
Qual:
Alteracio Apetite I [ ) Sim ('3 Nao
Disfagia ~ ()Sim () Nao
| Voamitos [ }Sim (¢) Nao
Evacuacgio ( ) Diarreia { ) Obstipacao
Lado Medido { ) Direito {=) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) a »
= W (v
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
- o e = M
Circunferéncia do Brago (CB) ’
_____ . ;-?JH Lo,
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)
Peso Habitual D i
| Estatura (%) Estimada { Y Mensurada =
Peso Atual {n) Estimada { ) Mensurada
- e 44 Key
IMC (
ta 4B Koy | Ne?
Feso Ideal

% de Perda de Peso

Diagnostico Nutricional

Necessidade Energética Total

|

|

B . R |
H‘t‘(m.r oy X J.AJ AMCadpa i :
hAAGo Vend |

Necessidade Proteica Total

FELE _- _&E‘ir?)/m_.___J



SANTA CASA DE MISERICORDIA
B E@W o:sioJosE DORIO PRETO

@

E u . COMPB RIS 5 O A CUALUINEDE sOEEALAR
) SANTACASARIOPRETO swws' ~~'7d0 em Terapia Nutricional
Nome: BENEDITO DE MATOS PEREIRA 1““”” || HH
TFate . Mie: SANTA IZABEL DE MATOS I =
Data de Name Soclal: b 445|951M’ o Quarto — Leito: IL:: Lﬁ -A
| Médlﬂﬂ MEJGUILHERME DE OLIVEIR Naseaz/12/.988 Id:56 i

— Cenv.8IH - SUS INTERNACAD
JData de  DLAt: 031224

Sexo: M Leitcsig-a
Horafl8:26 Pront.375146 INTEFNACAD

| Hipétese Diagnéstico/Antecedentes:
|

"laa{a_i_“f.{fi

C'Dl'l"u"ﬁﬂiﬂ' O:xj T_)
WaH

Avaliagdo Nutricional | U

Data: 7\ ), 57 4 ]

Condicio Fisica

(1} Deambula [ ) Acamadola)
Dieta Via Oral |
[ 1Sim fciNao  Dieta: |
Complemento Nutricional Oral
( 1Sim ({ANao Complemento:
Dieta Enteral i ;
{&Sim  (INdo  Dietaplnmnguac e GOL © Volume: A0rwal | b
' Complemento Nutricional Enteral ; |
{ 1Sim (AN&o Complemento:
Alergia ou intolerdncia alimentar ~ ()Sim (v} Nao
Qual: |
Alteracao Apetite () Sim { ) Nao =
Disfagia { )Sim (%) Nao
"Vémitos () Sim () Nao 7
Evacuagio { ) Diarreia {x; Obstipacio
Lado Medido (") Direito ( ) Esquerdo )
TAitura do joelho (AJ) T
Circunferéncia da Panturriiha (CP) ]
| Circunferéncia do Brago (CB) B i
| Dobra Cutanea Triciptal (PCT) .
|
| Peso Habitual |
Estatura { ) Estimada B Mensurada '
Peso Atual ( ) Estimada () Mensurada
| - YK,
IMC
i S '2'3? Q*’-’sl fr *mﬂ'
Peso Ideal [

W

%, de Perda de Peso

Diagndstico Nutricional

Necessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total




%" Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

@ @@ @ OE SAO JOSE DO RIO PRETO

@ w.m._ . COMPROAMIES0 COMA QUM IDADE HOSHTALAR

W B  SANTA CASA DE MISERICORDIA

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO

DIETAS

Emissac:06/02/2025 - Hora 11:49 Pag:0002

DATA - 08/12/2024 ate 09/12/2024 , PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N , CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERMICO-50001059, 50000822 5000194 ]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198 000004 000188 0001 )

ATENDIMENT: 4462576 NOME: EUDORIDES AGLITAR

DESCRICAO -
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

PRESCRICAD MEDICO
393058 EMANUEL PEDRO DE CARVALHD TAUYR

NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4451895 NOME: LELIS HENRIOUE MOREIRA DOS SANTOS
_PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAO
392714 SERGEID PAPARELT JUNIOR FRESUBTN ENERGY

NOME: LUCIA APARECIDA DE SOUZA

ATENDIMENT: 4451914 NOME: LUCIA APARECIOA DE S0UZA
PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAQ

392733 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5
NOME : MADALENA RODRIGUES DIONISIO o

ATENDIMENT : 4461438 HOME : MADALENA RODRIGUES DIONISIO
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD

393193 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR DIETA ENTERAL PADRONLZADA

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRD

ATENDIMENT: 4463815 HOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRO

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO

392971 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1.5
NOME: MARIA APARECIDA DOS SANTOS FARIA

ATENDIMENT : 4447303 HORME: MARLA APARECIDA DOS SANTOS FARIA

LGP Relatno pode conber dados pesscms /o Sensivels, recomenta-se & destruicio apss o uso

CONV:

CONV:

CONV:

COMY;

CONY:

CONV:

SIH DATA RASC: B2/01/1942

OBSERVACOES

SIH DATA NASC:

.ﬂmmmwcn_nnmm
188 ML 4/4 HORAS.

51H DATA HASC:

OBSERVACOES
A48 ML/H

S5IH DATA NASC:

OBSERVACOES
158M1 3/3HS

&@a/87/ Jaai

17/12/1953

86,/11/1957

SIH DATA WASC: 16/@2/1971

OBSERVACDES

POR SNE 38 ML/H EM BI

S5IH DATA NASC:

17/11/19561

LEITO: 801-A

'PRESCRICAO0 CANCELADA
(1]

LEITO: 988-A

PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITO: 618-A

PRESCRICAD CANCELADA
]

LEITO: 882-a

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 989-4

PRESCRICAO. CANCELADA

LEITO: 619-A

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI



" Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/f'www.wareline.com.br/

COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPTTALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ @@® DESA0 JOSE DO RIO PRETO

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

DATA - 09/12/2024 ate 09/12/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N  CODIGO DO ELEMENTO

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-D00198,000004,000188.0001] ]

PRESCRICAD MEDICO = ;
393181 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARTA NEUSA PEREIRA FERREIRA DA STLVA

ATENDIMENT: 4463642 NOME: MARIA NEUSA PEREIRA FERREIRA DA STLVA

PRESCRICAD MEDICO
392814 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

DESCRICAD

NOME: MILTOM DA SILVA FIOCHI

ATENDIMENT: 4447582 MNOME: MILTOMN DA SILVA FIDCHI

PRESCRICAD MEDICO

: e ~ DESCRICAD
392922 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

FRESUBIN ENERGY
NOME: PERCIVAL DMOTE

HOME: PERCIVAL OMOTE

ATENDIMENT : 4453266
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAO
DIETA ENTERAL

392734 SERGIO PAPARELI JUNIOR -

ATENDIMENT: 4458038 HOME: SEBASTIAD SALVADOR GONCALVES

PRESCRICAD MEDICO -

; DESCRICAD
392940

NOVASOURCE GC 1.5

LUCIAMA MANSUR PINTO BORGES

NOME: SILVIA ALVES BORGES DE S0USA

ATENDIMENT: 4453993 HOME: STLVIA ALVES BORGES DE SOUSA

PRESCRICAQ MEDICO

umm_..ﬁ.nmmi

L350 -poD MAISA

LGPD: Relatdno pode conter dadas pessoms o/ou sensiveis recomenda-se a desiruicho apos o uso

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

CONV:

CONV;

CONV ;

CONY;

CONY:

 DBSERVACOES

CENSO DIETES
{QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000184 . ]

OBSERVACOES
POR SNE 48 ML/H EM BI

STH  DATA NASC: ©8/83/1946
OBSERVACOES

5IH DATA NASC: 23/83/1971

OBSERVACOES

Emissfo06/02/2025 - Hora 11:48 Pag 0003

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 9@1-4A
PRESCRICAD CANCELADA
H

LELTO: &89-B

PRESCRICAQ CANCELADA

28 ML/H SNE - SUSPENSD ATE 2A ORDE N

SIH  DATA NASC: 14/07/1969
OBSERVACOES

SIH DATA NASC: @9/11/1953

48 ML/H SNE

5IH DATA NASC: D6/86/1986

_OBSERVACOES

LEITO: &l&-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: &14-B

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 91@-A

PRESCRICAD CANCELADA

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO. CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UMD

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

_ MOTIVO nhzﬁmrbtmzﬂ

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



@8 B santacasaDE MISERICORDIA
BB @B E ocsA0 JOSE DO RIO PRETO COH

ﬁm . CORPROMIASD €0 & CULLIDADE O ERTALAR
Finha do Avalinafe o Tl z u e
o= SANTACASARIO PRETO St ¢a0 em Terapia Nutricional
gt "~ ANA FRANCISCA noss s&ﬂﬁfrlg‘ms tml’ml mm i"lr
ata de Mae: ELVIRA FRANCISCA DO s - 1! . - e _
————— Nome Social: I 448804s  S°XO Quarto - Leito: o3 -n
Médicc MedEMANUEL PEDRODE CAR  Nascoz/i1/1331 Id: 93
f————— Conv.5IH - SIS INTERMNACAD Sexo: F Leito807-a
| Data de prar: 1011224 Horad3:53 Pront, 748774 INTERNACAS Convénio: A G
Hipotese Diagnostico/Antecedentes: ~ 1) v\ | no o om Ay Uoes >
¢ R i _|
| Avaliagdo Nutricional Data: D2 24
Condigio Fisica e
() Deambula 9 Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ 1Sim (fiNa&o Dieta:
Complemento Nutricional Oral
{ 1Sim (Nao Complemento:
Dieta Enteral : L g
tSim  ()Ndo Dieta_pnpu i I"u&iﬁn!r Volume: i
Complemento Nutricional Enteral IJJ
()Sim  [FN&o Complemento:
Alergia ou intolerdncia alimentar { )Sim (¥) Nao
= Cual:
' Alteragao Apetite (%) Sim ( ] Nao m
Disfagia ( ) Sim (9 Nao ]
“Vémitos " () Sim () Nao ]
|
' Evacuagiao ( ) Diarreia ( ) Obstipacao
Lado Medido ' ( ) Direito {" Esquerdo
| Altura do joelho (AJ) ~
.
: w4} n
Circunferéncia da Panturrilha (CP) -
L _ ; ] 214 wlan
- Circunferéncia do Brago (CB) ;
L. \L e e !
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
Estatura (A Estimada ( ) Mensurada -
i . b, 96~
Peso Atual {#) Estimada ( ) Mensurada
Bl
IMC S
IV, Js %
Peso Ideal f
% de Perda de Peso - R - ]
Diagnéstico Nutricional ' Ve =
| = ; -... J'llll..I -'\.-""«.J.\J.-}._-"I'_.ﬁ..'{_:l: —
| Necessidade Energética Total _ 1‘:.
Y 207 Kep L .
Necessidade Proteica Total
| X X b

0



SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAD JOSE DO RIO PRETO

1 ] ]
E aIn®
e .
Cinha da Avalia cdn o Fvaln
Nema SANTACASARIO PRETO TN
 Nome: ANTONIO CARLOS DE Lima
' Data de 'e: ANTONIETA EVANGELINA DE JESUS

- Nome Social:
Médico MédcarLos ADRIAND SEVER
Conv.SIH - SUS INTERNACAD

Nascoi/07,1945 id: 78
Sexo: M Leitog14-p

COEPECMTELG S A CLIALIOADE HEIeTTALAR

Y 5o

¢40 em Terapia Nutricional

Quarto - Leito: 27 (; B

SN W E—

 Data de Dtat: 082724 Horad7:01 Pront. 1154099287 rRACAC Convénio: Ay G
_Hipétese Diggn_ﬁ;ti-::_ommeqadeqms: ‘T.U Leigdnal, - Ghm || A Vehaton s i et m}mrn; ]
e T
|
Avaliagdo Nutricional ! Data:j /) 2! 54 )
Condigio Fisica ' o 1
" () Deambula 9 Acamado(a)
!_Dieta Via Oral |
' { )Sim (Nado Dieta:
| Complemento Nutricional Oral
()8im  (INZdo Complemento:
' Dieta Enteral | ] . — =
@Sim  (JNgo Dieta ‘g, i BonsnnuVolume:_Xalond |Gx | o
| b v i
Complemento Nutricional Enteral ' (U
| (ISim  (9N&o Complemento: i
Alergia ou intolerancia alimentar ()} Sim (¥ Nao
. Qual: |
Alteragdo Apetite {3) Sim ( ) Nao
| Disfagia { )Sim (=} Nao 1
 Vomitos () Sim (1) Nao =
Evacuacio { ) Diarraia ('w»Obstipagao |
' Lado Medido ( ) Direito ( ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) ]
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
' Circunferéncia do Brago (CB)
Dobra Cutanea Triciptal (FCT)
' Peso Habitual
Estatura ( ) Estimada (%) Mensurada N
l = h 4:'\'!:_3 e, pite]
| Peso Atual { ) Estimada = f=) Mensurada J
D% Koy
IMC ) 0,
f ‘_,ll| I;\: Ay .ll _\-\ -l' -
Peso Ideal /) '
' % de Perda de Peso -
Diagnéstico Nutricional —T — ' )
_ Y’;\'m.:"m Y sib g ral _I
Necessidade Energética Total . o Sizs
| L 85w vead
Necessidade Proteica Total l
L ==l

H{*ﬁf
U
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROLESSO COM A CUALIDADE HOSPITALAR

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sio José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 -
DATA - 10112/2024 ate 10/12/2024 . PRESCRIGAD OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198,000004,0001 88,0001[..]

NOME: ANA FRANCISCA DOS SANTOS GATA

ATENDIMENT: 44566945 NOME: AMNA FRANCISCA DOS SANTOS GATA ConNy
PRESCRICAO MEDICO o — DESCRICAO B -
394129 DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ANA LUCIA DE FREITAS )

ATENDIMENT - A4B5533 NOME ; ANA LUCTA DE FREITAS CONY
PRESCRICAD  MEDICO )  DEscrigo s
393768 DIETA ENTERAL PADRONT 7ADA
393760 DIETA ENTERAL PADROMIZADA

NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA 4 5 e L

ATENDIMENT: A4ed670 ROME: ANTONIO CARLOS DE LIMA CONY
._ﬂ..mm.mn.__mﬁw..“_. MEDICO o - o i T .umm.wmm..mm.“_ 1 N B
393799 CARLOS ADRIAMO SEVERINO DA STLVA DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA - — =R

ATENDIMENT: 4450038 NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA CONY
PRESCRICAO  MEDICO . L h/h _ DESCRIGAD = .
393834 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERME 1D NOVASOURCE GC 1.5

___E_zm m:.n_t.p .n..u_h.mm..ﬁuhﬂ____. MARCRIES Um._m SANTOS | it 4 -

ATENDIMENT: 444a(155 NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS CONY

PRESCRICAD MEDICO N = .
394844 EMANUEL PEDRO DE CARVALHD TAUYR

NOVASOURCE GC 1.5

L

LGRD: Relalério pode conter dades pessoas ooy #ensiveis, recomenda-se a destiuicio apés o uso

CENSO
(QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822, 5000194]. ]

DIETAS

1 5IH

SRSERAO0ES

: S5IH

OBSERVACOES

: SIH

.am.m.m.q____ﬂnumm

" SIH

~ OBSERVACOES

40 ML/H SNE

:SIH

_ OBSERVACOES -
POE SHE 30 ML/H FM BI

DATA NASC:

DATA HASC:

DATA MASC:

DATA NASC:

DATA NASC:

B2/11/1931

B82/83/1958

81/87/1945

82/89/1958

25/093/1957

Emissdo 06/02/2025 - Hora 11.49 Pag 0oo1

LEITO: 987-A
PRESCRICAO CANCELADA
M

LEITO: 611-a

N
N

LEITO: 614-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: BB7-A

PRESCRICAD CANCELADA
h

LEITO: 91@-a

_ PRESCRICAQ CANCELADA

N

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

SETOR: UNI

MOTIVD ﬁt....nm_.r._.._.mi

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

= iq.mqn..wwmnlmrn:mi
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

FOADE HOSPITALAR

COMPROMISED COM A A

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sio losé do Rio Preta - SP - CEP 15.025-500

Emissac 06/02/2025 - Hora 1149 Pag:0003

Q0907 - CENSC DIETAS
DATA - 10M12:2024 age 1001212024 FPRESCRICAD QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGD DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM mmmEﬂQ.mSEcmm.maccmmmumooa._m& i
CODIGO DO SETOR (CENTR DE CUSTO) _ummU.D_________sz._.m.cn_ﬁmm,gcuf.:cﬁmmbni [...]
—_— R
ATENDIMENT: 4463815 NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIROD CONV: STH DATA NASC: 16/02/1971 LEITO: 9e9-4 SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO ) : B N DESCRICAD B i OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA HOTIVO CANCELAMENT
393765 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING NOVASCURCE GC 1.5 POR SNE 30 ML/H EM BI N
NOME: MARIA APARECIDA DOS SANTOS FARIA _ . - e - - = . =
ATENDIMENT: 4447303 NOME: MARLIA APARECIDA DOS SANTOS FARIA CONV: STH DATA NASC: 1771171961 LEITO: 61%-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO - _ DESCRIGAD OBSERVACOES - _ PRESCRICAD CANCELADA ~ MOTIvO CANCELAMENT
394007 FMANUEL PEDRO DF CARVALHO TALYR NOVASDURCE GO 1.5 POR SHE 48 ML/H EM BI H
NOME: MARIA NEUSA PEREIRA FERREIRA DA SILva - = = =
ATENDIMENT : 4463643 NOME: MARIA NEUSA PEREIRA FERREIRA DA STLVA CONV: SIM DATA NASC: BE/P3/1946 LEITO: 5a1-A SETOR: UMI
PRESCRICAD MEDICO B - DESCRICAD )  OBSERVACDES i _PRESCRICAO CANCELAOA MOTIVO CANCELAMENT
393682 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA L
NOME: MILTYOM DA SILVA FIOCHI = _ _ _ - —_— l = = r <
ATENDIMENT: 4447503 NOME: MILTON DA SILVA FIOCHT CONV: SIM  DATA MASC: 23/83/1971 LEITO: 689-B SETOR: UNI
PRESCRICRO méDICO B ~ DESCRICAD E _ OBSERVACDES — _ PRESCRICAO CANCELADA = MOTIVO CANCELAMENT
393714 APARECIDO PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY 39 ML/M SHE N
NOME: ROSANA DE SOUZA LIMA = 5= - == - - - = i e = - -
ATENDIMENT : 44517867 NOME: ROSAMA DE SOUZA LIMA CONV: STH DATA NASC: 26/82/1961 LEITO: amp&-8 SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO 2 B i) s  DESCRICAD IR OBSERVACOES s PRESCRICAOD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
393957 FRESUBIN ENERGY 30ML/H H
NOME: SEBASTIAO SALVADOR GONCALVES - _ = N - o o ) s = . . = =
ATENDIMENT: a458p3g HOME: SEBASTIAD SALVADOR GONCALVES CONV: STH DATA NASC: 89/11/1951 LEITO: &14-B SETOR: UNT

Impresso por e 154

LGPD: Relatdng PO conter dados pessaas £I0U SENSIveds, recomenda-se g desirnuicdo apds o use



=g
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TR
Cinbha A, A
BT SANTA CASARID PRETO SENHA
| Nome: LENA RODRIGUES nlnms]rm I

' Data d Mae: HERMELINDA Goncay vis BUENO i
Noms Social: 448 1"!

| Médic MedEMANUEL PEDRG DE CAR

B s CASA DE MISERICARDIA
.=. OE SAQ JOSE 00 RI0 PRETO

COMPROMEI0 w4 CALDADE WOasTAL LY

alicndn a By

P

~liedio em Terapia Nutricional

o

af{!f Sexo: Quarto - Leito: Boz. n_

N
—

Nncnszu.run la: &° :
. turnr.er-SI.IE INTERNACAD Bexo: F Leitamoz-p -——-———-—--—_'_—‘—'—-—-—-__—_ = _4
Data d ot.a.- 031224 Haraq7.97 Pront. 1078715 ¥reanacas Convénio: &
Totese DRghBsea A S riale | N ]
Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: blacuet. 5,77 '
e e ’ —_-_"_'_‘_‘—-—.-
Avaliagdo Nutricional '

|LCundigan Fisica

S S

| Dieta Via Oral |
| { )Sim
| Complemento Nutricional Oraj =+

| ()Sim
'I_Diata Enteral _
| | (F]Sim

Data: 1"! z Zg

() Deambula () Acamado(a)

(INdo Dieta:

e

(WN&o  Complemento:

§nal

{ IN&o

Dieta: MSRNG site s GO 1 © Volume: fﬂ‘rﬁ_ |

 Complemento Nutricional Enteral '
| ( 1Sim

L|

(Nac  Complemento:

Alergia ou intolerancia alimentar | I ( )Sim (¥} Nao _‘
Alteragdo Apetite i S ( ) Sim () Nao ]
Disfagia i I () Sim () Nao :I

|_‘-I"-E=_mitos |!  ()Sm () Nag -]

[ Evacuagao | (') Diarreia . ()oustpacan _||

Iﬁ[adn Medido | ( ) Direite ( ) Esquerdo |

||' Altura do joelho (AJ) |L - J

| Circunferéncia da Panturrilha (CP) 4

' Circunferéncia do Brago (CB) |

LDnbra Cutanea Triciptal (PCT) -' _!
Peso Habitual |

Estatura i () Estimada e (™ Mensurada

5 i Beae e (<) Mensurada
Peso Atual ( ) Estimada f’" ¢ gﬁ.;,- k

e 28 Kyl ™

' Peso Ideal .'i )

% de Perda de Peso ' |

'Diagnéstico Nutricional

e i~ 3
Ohaednclo
T A U T

'Necessidade Energética Total |

_:". A ’.él.f-? KC&\-{Q

‘Necessidade Proteica Total |

=

b % b

’F}



858 i CASA DE MISERICORDIA '
S B@® o sio Jost oo RIO PRETO COH

EE . COMFROMIZID C0M & SLALBADE HOAMTALAR
l?:lﬂhn Aa ﬁ::nl;ﬂnﬂn n Rwrely - T
N ome T SANTA CASA RIO PRETO SEtR '@MEM’E&MG"HI —_—
|_D = " ROSANA DE sOUZA LIMA ”“u Hl "HH
ata Me: MARIA APARECIDA MARTING DE SOUZA g . —
rx‘ Nome Social: I {3 S_’-’-xﬂ'* Quarto - Leito: giﬁé -5 |
Médicc MedreainaLDo PEREIRA DE m-czsmmn i R — —I
coml Sil-l EUS INTERMNACAD Sexo: F Leitodog-p
Data dr 05M2/24  Hora08:00 Pront. 808755 THTERNACAG Convénio: AUH ]

[Hipstes HIEﬁtase Dlagnﬁstfcumntecedentas “gﬂ; BT PA T L WEDTa o ]
gvaltlsi;ao;lutrlcmnal .y Data: |, /) 2 o4 ]
ondigéo Fisica
|| P - i 9 Deambula () Acamado(a)
ieta Via Ora |
| (1Sim  MNao Diets _‘

| ()Sim (9NEo Complemento: |

| Complemento Nutricional Oral

Dieta Enteral e = | I _|'
| {'qslm }Néﬂ Di'&ta aMAI-IL.'\ r'.';:lvx Ml.}..-" "u"DmeE 411"} "h.n". | KJ_J
Complemento Nutricional Entera | ﬁ "f
()Sim  PNao Complemento: (
| Alergia ou intolerancia alimentar . L fiSm (1 Nao
= ) Qual: |
Alteracdo Apetite ' { ) Sim () Nao
' Disfagia ( )Sim (9 Nao
[ Vémitos T () 8m (A Nao i
ITEvacua-;ﬁu ( ) Diarreia ( ) Obstipagao _I
! |'~ :*‘.-ﬁf'l.- pl‘.'»hﬁ"'-
'_Ladu Medido | ( ) Direito ( ) Esquerdo
Etura do joelho (AJ) ' | i ]
| Circunferéncia da Panturrilha (CP) “
|
Circunferéncia do Braco (CB)
"Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
'Peso Habitual
| Estatura : () Estimada ] (A Mensurada ]
Peso Atual { ) Estimada () Mensurada
GEoy:
i
| IMC | N I"’lll :‘1
| . R 0 Y
' Peso Ideal ()
| % de Perda de Peso
Diagnéstico Nutricional b o
| i lﬂm*%"mﬂfru

‘Necessidade Energética Total | .k

B _ | ) QopVie ol

Necessidade Proteica Tota) [ 5 |
| i oDy |

U
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROMISSO COM A QUL IDANE HOSPITAL AR

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

Emissdo 06/02/2025 - Hora 11-49 Pag 0001

= CENSC DIETAS

DATA - 117122024 ate MH2i2024 PRESCRICAD QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO {QUANDO FOR UM mmx{_ﬁDTmﬁS_ﬂmm.chcmmecﬂEfﬂ. |

CODIGOD DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-0001 88,000004.000188,0001 [.]

NOME: ANA FRANCISCA DOS SANTOS GAIA N - - = ) = - - = = -
ATENDIMENT : 4466045 NOME: ANa FRANCISCA DOS SANTOS GATA CONV: SIH DATA NASC: B2/11/1931 LEITO: 2@7-a SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO - ¥ DESCRICAD ) 4 OBSERVACHES ~ PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
3950893 EMANUEL PEDRD DE CARVALHO TAUYR DIETA ENTERAL PADRONIZADA N
NOME: ANGELICA DA SILva FRANCISCO - = - _ - _ N s
ATENDIMENT: 4465915 NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO CONV: SIH  DATA MASC: 28/88/1974 LEITO: 812-4 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO = a ~ DESCRICAD - OBSERVACOES. PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
194891 LIVIA MARIA MORAES DUMONT DIETA ENTERAL H
394801 DIETA ENTERAL PADRONIZADA N
385811 ANA BEATRIZ THOME DORTA FRESUBIN ENERGY 28 ML/H SNE N
NOME: ANTONIO CARLOS DE LImA . s 8 = - .
ATENDIMENT: 446467p NOME: ANTONIO CARLOS DE LIma CONV: STH DATA NASC: @81/87/1945 LEITO: 614-8 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO N o B DESCRICAOD i ) OBSERVACOES - _PRESCRICAD CANCELADA _ MOTIVO CANCELAMENT
394686 CARLOS ADRIANO SEVERING DA SILVA DIETA ENTERAL PADRONIZADA N
NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA - - L = - N e - —
ATENDIMENT: 4458018 NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA CONV: SIH  DATA NASC: 9278971958 LEITO: 887.4 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO 5 B = o DESCRICAD ) o .n..wm.ma..innlmm - = .”_,.nm.wnn.a.mmnlnnznm_,ap A5 MOTIVO CANCELAMENT
354733 ANA BEATRIZ THOME DORIA . NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SHE N
MOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS sanTos = L = P - S =E] - - =
ATENDIMENT: 4448155 NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS LONV: SIH  DATA NASC: 25/03/1957 LETITO: 918-4 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO B B ]  DESCRICAD ) _ OBSERVACBES - ~ PRESCRICAD CANCELADA _ MOTIVO CANCELAMENT
394938 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 3@ ML/H EM BI N

SApLEsss por: MATEA

LGPD: Reloténia Pt conter dados pessosis &0 SEnsiveis, recomenda-se 5 desinecho apos o usa
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

LOMPROMESSC COM A GUALIDADE HOSPITALAR

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sio José doRio P

= EENSO

reto - SP - CEP 15.025-500

DIETAS

Emisséo:06/02/2025 -

DATA - 1112/2024 ate 1171202024 PRESCRICAC QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM mmzﬂnﬂw.w_uﬂn:cmm.mcammm,mm.mn_cn:mhm o

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) .cmmDGZ_Z._PZ._.m.ccc._mm.nacghbg_mmbcn:_.:_

Hora:11:50 Pag:0003

ATENDIMENT: 4463815 HOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRO COhy
PRESCRICAD MEDICO - - i _ DESCRICAD B

394629 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1,5

NOME: MARTA MELENA DA SILVA TEIXEIRA - =

ATENDIMENT: 4463805 NOME: MARTA HELENA DA SILVA TEIXEIRA CONY:
PRESCRICAO MEDICO - SRR DESCRICAQ :

394839 NOVASOURCE GC 1.5
NOME: MARIA NEUSA PERETRA FERREIRA DA SILVA =
ATENDIMENT : 4463642 NOME: MARTA NEUSA PEREIRA FERREIRA DA SILVA CONV:
PRESCRICAO MEDICO ) I _ DESCRICAD -

394551 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNT DIETA ENTERAL PADRONIZADA

394581 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZE1ITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA
NOWE: MILTON DASTIVA EIOCHE = -
ATENDIMENT: 4447582 NOME: MILTON DA SILVA FIOCHI CONY
PRESCRICAO MEDICO - e A DESCRICAO

394548 BRUNO NASCIMENTO BETTENCOURT DA SILVA FRESUBIN ENERGY
NOME: ROSANA DE SOUZA LIMA = —SPR-UEL - == N
ATENDIMENT: 4461767 NOME: ROSANA DE SOUZA LIMA CONY

PRESCRICAO MEDICO

e cpsicnns ~ DESCRICAD
394654 EDUARDO MAYRHOFER SARGT

FRESUBTH ENERGY

NOWE: SEBASTIAO SALVADOR GONCALVES

LGED Relatdng pode conter dades pessoals eloy Sensiveds recomenda-se a desirucdo aghs o use

o SIH

1 5IH

: SIH

+ SIH

R

_ OBSERVACDES

DATA NASC: 16/82/1971

amm.mﬂnﬂm”m = o
POR SME 38 ML/H EM HI

DATA NASC: 13/087/1945

OBSERVACOES
IBML/H

DATA NASC: @8/03/1946

= ...“.wmm_“"ﬁmhnm

DATA NASC: 23/83/1971

OBSERVACOES i
30 ML/H SNE

DATA NASC: 26/82/1961

3BML/H

LEITO: 999-a

PRESCR H..”.m._u_lﬁn.ﬁm_..ér
N

LEITO: 9849-4

PRESCRICAD CANCELADA
"

LEITO: 991-a

 PRESCRICRO CANCELADA

N
N

LEITO: &B9-B

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 486-B

N

SETOR: UNI

 MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: IMNI

_ MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

_MOTIVO CANCELAMENT



SANTA CASA DE MISERICORDIA
@ DE SAD JOSE DO RIO PRETO

Finha Ada Asralicafia n Ii‘vxnlu

SENHA

SANTA CASA RIC PRETO
ANA LUCIA DE FREITAS
Mie: DORACINA EMILIA DE FREITAS

Nome Social:

MEJESTER ZEITUNI Mascpz/03/19%8 |d: &6

- Conv.5IH - SUS INTERNACAD Sexo: F Lefofli=A
Data ¢ prat: 10M2/24  Horaf8:47 Pront.720522 INTIRNACAO

Nome
Data ¢
Médic

CONPEDANSAD COM A CUALIDADE HOMSTALAR

¢iio em Terapia Nutricional

U sers

Quarto — Leito: G u - |

—
LJ

W5

Conveénio:

Hipotese Diagnéstico/Antecedentes:

CR _odaced 1 pJC [RRD

Avaliacdo Nutricional Data: *m.f *@1 2({
| Condigdo Fisica i
- { ) Deambula (¥ Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ )Sim MAMNao  Dieta:
Complemento Nutricional Oral _
{ 1Sim (¥Nao Complemento:
Dieta Enteral - ' 1 E. 1 2 TR
(@Sim  ()Nao Dieta: Znp. "-}dm rotnnus Volume: _Zrp~vd |Qxlcla.
Complemento Nutricional Enteral . [I'| ]
| ()Sim  ()Mac Complemento: =
| Alergia ou intolerancia alimentar = { ) Sim & Nao
ual:
Alteracdo Apetite { )Sim fo) Nao
' Disfagia { ) Sim (~) Nao
Vémitos N . 2 () Sim (N
| Evacuagio N { ) Diarreia ( ) Obstipagao
l 5 e | -
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) 'i'_ B - =
Circunferéncia da Panturrilha (CP) |
| !
Circunferéncia do Brago (CB) '
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) o
i Peso Habitual
! -
| Estatura { ) Estimada (v} Mensurada
L 30 —
Peso Atual ( ) Estimada _ (1) Mensurada
B 89O Yo
imc 4 p F
) S B =i 1 M ™
Peso Ideal G
"% de Perda de Peso = = -
Diagnéstico Nutricional o _ AR ek
{'."I k}fmdlji i — —

Necessidade Energética Total

2.9 0 0t

Mecessidade Proteica Total

1030y




B8 B santacasaDpe misEricORDIA 2T O
) @@® DE SA0 JOSE DO RIO PRETO COH

-m ! f . COMPROMEAN COM A& CLINLTADE HOSMTALAR
inko Ao Avalionia ~ Fualyedo em Terapia Nutricional
NG SANTACASARIO PRETO SBhHA ucao em P
oM g\ |IES AUGUSTO CURY |

Data Mie: MARIA JOSE GUIMARAES Hﬁﬂﬂlh [H"ﬂl Sexo:  Quarto—Leito: [

Kome Soclal: e
Médi MédDANILO VENDRAME VIVA Hmmnsnssu Id % i

Conv.SIH - 3US INTERNACAD Sexo: M LeiloMascoz Al
' Data Drat: 111224  Horad0:45 Pront.973108 INTERACA _Convénio: 6\ %)
Hipdtese Dipgng)sticomntecedantas i 1] it

s danfende Lﬂuﬂf\q‘

Avaliagao Nutricional

Data: LE";& R"Q{!

Condigao Fisica
| b Deambula () Acamado(a)

Dieta Via Oral
()Sim  (4Nao Dieta:

' Complemento Nutricional Oral
{ 1Sim (eiNao  Complemento:

(@Sim  ()Nio Dieta: Mﬁlumez.&&&w
U

[ 18im (mMao Complemento:

Dieta Enteral

Complemento Nutricional Enteral

Alergia ou intolerancia alimentar ( )Sim (13 Nao

Alteracao Apetite B (3 Sim ( ) Nao By

Disfagia - { )Sim fw) Nao i
Vamites () Sim (y Nao '

Evacuacdo ( ) Diarreia ko) Obstipacéo

Lado Medido { ) Direito { ) Esguerdo

" Altura do joelho (AJ)

Circunferéncia da Panturrilha (CP)

‘Circunferéncia do Brago (CB)

' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

Estatura ( ) Estimada ' &) Mensurada

ﬂ N
(" Mensurada
D& Koz

Peso Atual { } Estimada

MC
— l;k?ﬁ) Kmq “m’m
Peso ldeal
% de Perda de Peso i N
' Diagnéstico Nutricional \/J‘U e

Mecessidade Energética Total |
2. 050 Keod '

lf"._jnl’r oy
0

MNecessidade Proteica Total




A Wareline - Informatizag3o Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

@@ @  saANTA CASA DE MISERICORDIA
& @EE@ DE SAC JOSE DO RIO PRETO

$ ﬁ . COMPROMIESO COM A CRIALIDADE HROZPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSQ DIETAS

Ernissio 06/02/2025 - Hora: 11:50 Pag:0001

DATA - 12112/2024 ate 1211212024 | PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N | CODIGO DO ELEMENTO (QUANDC FOR UM SERVICO)-50001059 50000822.5000194[...]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTC) PREDOMIMNANTE-000198 000004 0001 88.0001]. ]

NOME: ANA FRANCISCA DOS SANTOS GAIA

ATENDIMENT : 4466845 NOME : AMA FRANCISCA N5 SANTOS GATA COMV: STIH DATA NASC:
PRESCRICAQ MEDICO . ~ DESCRICAO OBSERVACOES
39%839 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TALYER DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ANA LUCIA DE FREITAS

ATENDIMENT : 4465533 NOME: AMA LUCIA DE FREITAS CONV: SIH DATA HASC:
'PRESCRICAD MEDICO  DESCRICAD OBSERVACOES
395487 DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO

ATENDIMENT ; 4466915 NOME : ANGELTICA DA STLVA FRANCISCO CONV: SIH DATA MNASC:
PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAD OBSERVACOES
395746 LUCTAMA MANSUR PINTO BORGES FRESLBIN EMERGY 30 ML/H SME

NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA

ATENDIMENT: 4464670 NOME: ANTONIO CARLOS DE LIMA CONV: SIH  DATA NASC
PRESCRICAO MEDICO _DESCRICAD _ OBSERvacOEs
395542 CARLOS ADRIANO SEVERINO DA SILVA DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA

ATENDIMENT : 4450038 NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA CONV: SIH  DATA NASC:
PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAD ~ OBSERVACOES
395483 RODRIGO CARREIRA GERALDE NOVASOURCE 6C 1.5 48 ML/H SNE

KOME: ELTAMA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

IMarassn Eor MALS

LGPD: Relitdng pode conter dados pessoms elou sensiveis, recomenda-se o desirusdo apos o uso

82/11/1931 LEITO: 987-A
PRESCRICAQ CANCELADA
N

82/83/1958 LEITO: 611-A

PRESCRICAD CANCELADA

]
28/08/1974 LEITD: 812-A
PRESCRICAD CANCELADA

]
DoB1/aTr1945 LEITO: 614-B
~ PRESCRICAO CANCELADA

1
B2/0%9/ 1958 LEITD: EBT-A

FRESCRICAD CANCELADA
H

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

:aqﬁdﬂ.nhznmrblmz+

SETOR: LINI

MOTIVO CANCELAMENT



**  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

@ B8l DESAO0 JOSE DO RIO PRETO

COMPROMISES0 COM A DUALIDADE HOSPITALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 -

CENSO DIETAS

Emissao 060272025 - Hora 11:50 Pag: 0003

DATA - 12/12/2024 ate 12/12/2024 | PRESCRIGAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001058 50000822 5000194 ]

CODIGD DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198, 000004, 000188 0001(. ]

PRESCRICAD MEDICO -

— - DESCRICAD
395408 CARLOS EDUARDO GRASST MAZZETTO

NOVASOURCE GE 1.5

NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO SEEEE

ATENDIMENT: 4451438 HOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO

'PRESCRICAD MEDICO B
395406 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO

DESCRICAO
NOVASOURCE GC 1.5
NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRO

MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRC

ATENDIMENT: 4463815 HOME ¢

PRESCRICAD  MEDICO

e ...._....mm_nﬁnmb
395505 MIGUEL AUGLISTO RODRIGUES DEL PINO

NOVASOURCE GC 1.5
NOME: MARTA HELENA DA SILVA TEIXEIRA

MARIA HELEMA DA SILVA TEIXEIRA

ATENDIMENT: 4463885 NOME :

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5

'PRESCRICAQ MEDICO
395568 CARLOS EDUARDD GRASSI MAZZETTO
NOME: MARIA NEUSA PEREIRA FERREIRA DA SILVA

ATENDIMENT: 4463642 NOME: MARIA NEUSA PEREIRA FERREIRA DA STLVA

PRESCRICAO MEDICO | -

) ) = ~ DESCRICAD
395416 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA FEITUNI

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

WOME: MILTON DA SILVA FIOCHI

ATENDIMENT: 4447582 HOME: MILTON DA SILVA FIGCHI

DESCR Hhmb

LGPD. Relitdno pode conler dados pessoais elou Sensiveis, recomanda-se a destnegho apos o uso

CONV:

CONV

CONV:

CONY:

 OBSERVACOES

OBSERVACOES
A48 MLH

SIH  DATA NASC: ©6/11/1957
OBSERVACOES
POE SNE 3B ML/H EM BI

SIH DATA NASC: 16/02/1971

POR SHE 38 ML/H EM BT

51IH DATA NASC: 13/88/1945%

DBSERVACOES
3BML/H

SIH DATA NASC: BE/B3/1948

 OBSERVACOES

CONY:

STH DATA NASC: 2378371971

OBSERVACOES

PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITO: 882-A

PRESCRICAQ CANCELADA

M

LEITO: 909-A

PRESCRICAD CANCELADA
H

LEITO! 989-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 90L-A

PRESCRICAQ CANCELADA
N

LEITO: G@a-g

PRESCRICAD CANCELADA

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UINI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOH: UNIE

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

PRFIVG CANCELANENS



@@ B  sanTACASADE MISERICORDIA
B BEE Dt sAo JOSE DO RIOPRETO COH

E ﬂ . COMIPADUTII €O A CLUALIDADE HOSPTALAR

Fichn da Avaliorin o Fualyefo em Terapia Nutricional

"Nome. SANTA CASARIO PRETO SNHA
EUDORIDES AGUIAR o aari
Data ¢ Mie: CONCEICAQ AGUIAR |||| h‘“"l"' Ill. Sexo: Quarto — Leito: P‘JCM
— Noms Social: J4B25T 4z A
Médic MEéJEMANUEL PECRODE CAR  NascQz/on/is4c Id:B
— Conv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: M LeitoBo:-A -
Data c DtAt: 051224  Hora23:32 Pront. 375771 INTERNATAG Conveénio: (|7
Hipotese DiagnésticolAntecedentes: Y iui A oo y ) ot

"Avaliagéo Nutricional Data: | 5./ |7/ 94
| Condicao Fisica i

() Beambula t Acamado(a)

Dieta Via Oral
([ }=im (ANao Dieta:

Complemento Nutricional Oral
{ 15im (AN&o Complemento:

(WSim  ()Nao Dieta:%uw_%ﬂ%vmume:w
UU

{ 1Sim feiNao Complemento; |

Dieta Enteral

. Complemento Nutricional Enteral

Alergia ou intolerancia alimentar | { ) Sim {3 Nao
Alteragao Apetite aul o) Sim () Nao B
Disfagia ko) Sim () Nao
| Vémitos { )Sim (%) Nao
' Evacuagio = () Diarreia () Obstipagdo
_ il hQrangall _
' Lado Medido { ) Direito ( ) Esguerdo
l Altura do joelho (AJ) B l
' Circunferéncia da Panturrilha {CP) R ]

" Circunferéncia do Brago (CB)

Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

Estatura () Estimada fo) Mensurada '

. § 5%

Peso Atual { ) Estimada (#) Mensurada :

A Ve.r
@ﬁ‘z@ | B ™

;

IMC

Peso ldeal

% de Perda de Peso

- - - ' P
| Diagnéstico Nutricional Y\ =y o

2. 2CoKeas
hf}n/

Necessidade Energética Total [

Necessidade Proteica Total




W0 @ sanTACASADE MISERICORDIA TN
BT @MW ot sAc JOSE DORIO PRETO [cm.' )
a8 . #

CORFRORAI0 COM & QUAL AT HOAMTALLAR

Finbha Ada AvalicanfSa o Dernlag s s L]
 GANTACASARIO PRETS e 1¢do em Terapia Nutricional
| Nome: pagyim CARLOS FENERICH I
| Mae: LUZIA VANDER FENERICH | | - —r
Data d. ¥ie: 1 o asaasll  Sexo: Quarto - Leito: Boa- 7
Médicc MEdESTER ZEITUNI Nascoe /o4 1983 1di71
L Conv.5IH - SUS INTERNACAD Sexo. M Leitosca-u
Data d pta.: 0814224  Hera18:20 Pront.1141C51IKTEREACAS Convénio: (;3 LU E‘:}
= .
Hipotese Diagnostico/Antecedentes:  Hap

Avaliagdo Nutricional Data: U ) 2! 2,_1'
' Condigao Fisica i

(¥ Deambula { ) Acamado(a)

Dieta Via Oral
(18im  (8Naoc Dieta:

' Complemento Nutricional Oral _
{ 18im (WMo  Complemento:

Dieta Enteral ) S ; . g
(@Sim (N30 Dieta, g St ’L}‘.ﬂ,\aﬁl@omme: 0wl | G el

' Complemento Nutricional Enteral V1
()Sim  (ANdo Complemento: k
Alergia ou intolerancia alimentar | () Sim °) Nao ]
| Cual: = |
I-' Alteracdo Apetite (i Sirn { ) Nao
Disfagia () Sim (/) Nao
Vomitos | ( ) Sim (o Nao
' Evacuagio () Diarreia () Obstipacao
Lado Medido ' () Direito () Esquerdo |
Altura do joelho (AJ) -
= Q_J' \3_,' Loy
Circunferéncia da Panturrilha (CP) &
e L™y
Circunferéncia do Brago (CB) ;
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
" Estatura () Estimada ( ) Mensurada
. ) L ¥
Peso Atual (¥} Estimada . { )} Mensurada
r;‘&:: !r‘-’.c_.x |
IMC - ;
= b} | o, i i W
| Peso Ideal /)
% de Perda de Peso i
' Diagnéstico Nutricional I ~ e

Necessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total




%" Wareline - Informatizagac Hospitalar - http:/flwww.wareline.com.br/

SANTA CASA DE MISERICORDIA

@ T B8 8 DE SA0JOSE DO RIO PRETO

COMPROARSSD QUM A QUALIDADE HOEMTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 - CENSO DIETAS

Emisgdo 06/02/2025 - Hora: 12:05 Pag 000

DATA - 1312/2024 ate 13/12/2024 . PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000184] ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198 000004, 000188,0001[ ]

NOME: ANA FRANCISCA DOS SANTOS GATA

ATENDIMENT : 4466845

PRESCRICAD MEDICO
396710 EMANUEL PEDRO DE CARVALHD TAUWR

NOME: ANA LUCIA DE FREITAS

ATENDIMENT: 4465533

PRESCRICRO méprco
396283 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI
NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO

ATENDIMENT: 4406915

PRESCRICAD MEDICO
396524 APARECIDO PEREIRA NETD

NOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA
ATENDIMENT: 4450838

PRESCRICAD MEDICO

396575 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEJO
NOME: DARVIM CARLOS FENERICH
ATENDIMENT: 4463968
PRESCRICAD MEDICD

196196

HOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

HOME: ANA FRANCISCA DOS SANTOS GATA

ROME: AMA LLCIA DE FREITAS

NOME: ARGELICA DA SILVA FRANCISCO

HOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA

ROME : DARVIM CARLOS FENERICH

CONV: SIH  DATA NASC:
DESCRICAD S (OBSERVACOES
DIETA ENTERAL PADRONTZADA

CONV: STH  DATA NASC:
DESCRICAQ . . OBSERVACOES
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

CONV: SIH  DATA NASC:
DESCRICAO  OBSERVACDES
FRESUBIN EMERGY 38 MLSH SNE

CONV: SIH  DATA NASC:
DESCRICAO OBSERVACOES
NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE

CONV: SIH DATA NASC:
DESCRICAD DBSERVACOES

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

LGPD! Reltong pode confor dados, pessoais elfou sensivels, recomenda:se a destrusciio apas o uso

821171931

B2/83/1958

2B/08/1974

a2/89/1958

A5/ 24/1953

LEITO: 2@7-A

PRESCRICAQ CANCELADA
H

LEITO: &l11-A

RICAD CANCELADA

LEITO: B12-A

PRESCRECAD CANCELADA

N

LEITO: B&7-A

PRESCRICAD CANCELADA

H

LEITQ: Be3-g

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UNI

MOTIVO ...mE.Hm,p__.__mzw

SETOR; UNI

JQWH{ﬂlﬁmemrh:mzq

SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



“*  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fiwww.wareline.com.br/

SANTA CASA DE MISERICORDIA

# @@@ DE SAC JOSE DO RIO PRETO

COMPROMESSD COM A QUALIDADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - 5ao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807 -

CENSO DIETAS

Emissdo06/02/2025 - Hora 12:05 Pag 0003

DATA - 13/12/2024 ate 13/12/2024 | PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001059, 50000822 5000184[ )

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198.000004 000188 0001 |

ATENDIMENT ; 4451914 NOME: LUCIA APARECIDA DE S0UZA

PRESCRICAD MEDICO
3964086 EDUARDO MAYRHOFER SARGT

DESCRICAD

NOVASOURCE &C 1.5

NOME: MADALEMA RODRIGUES DIONISIO

ATENDIMENT : 4461438 HOME ; MADALENA RODRIGUES DIONISIO

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD o
396325 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1,5

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRO

ATENDIMENT : 4463815 ROME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRD

PRESCRICAD MEDICO

396522 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO

DESCRICAD
NOVASOURCE GC 1.5
NOME: MARIA HELENA DA SILVA TEIXEIRA

ATENDIMENT : 4463885 HOME: MARLIA MELENA DA SILVA TEIXEIRA

PRESCRICAO MEDICO - i
96548 EDUARDO MAYRHOFER SARGI

DESCRI ﬂ.mn__
HOVASOURCE GC 1,5

NOME: MARIA NEUSA PEREIRA FERREIRA DA SILVA

ATENDIMENT : 4463643 HOME: MARTA MEUSA PEREIRA FERREIRA DA SILVA

PRESCRICAO MEDICO DESCRICAQ
396318 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

NOME: MILTON DA SILVA FIOCHI

ATERDIMENT: 4447502 HOME: MILTON DA SILVA FIOCHI

MATER

MECAESE Por-MAT

LGPD; Relaténo pode conter dados pessoars efou Sensiveis, recomenda-se a destruicio apss o usa

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

OBSERVACOES
49 ML/H

CONV: SIH DATA NASC: B6/11/1957

OBSERVACOES

POE SNE 3B ML/H EM BI

CONV: SIH DATA NASC: 16/82/1971

COoNv: SIH DATA NASC: 13/88/1945

OBSERVACOES

3OMLSH

CONV: STIH DATA NASC: 88/83/719%46

OBSERVACOES

CONV: SIH DATA RASC: 23/03/1971

LEITD: B18-A

PRESCRICAD CANCELADA

LEITO: B@i-A

PRESCRICAD CANCELADA

N

LEITD: 989-A

H

LEITO: 989-A

uwmmn._ﬁ.ﬂn CANCELADA

LEITO: 981-A

PRESCRICAD CANCELADA

N

LEITD: 6&3-8

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UMNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: NI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVG CAMCELAMENT

SETOR: UNI



28 .
B @EE ocsAc JOSE DO RIO PRETO

SANTA CASA DE MISERICORDIA

ﬂ n . COMPROMNSC S0 & GRUALINADE HOMTALLR
DKinkha da Acealinam - ‘:‘qrnl o r z e a]
(o SANTA CASARIG PRETO nie u¢io em Terapia Nutricion
NOM' TACILENE MARIA DA SILVA T _
D Mie: ANGELA MARIA DA SILVA . z —iane :
Data SRR s Sexo: Quarto - Leito: g J0- 1
Médi MédUOSE RODRIGUES SIMOE ~ Nascas 08,1392 Id:
Conv.SH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitos2o-a
Data DrAt: 141224 Hora71:26 Pront. 924884 INTEFEACAS Convenio G) 7)
il Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: {E,ﬂﬂﬁ“ = .rt el g . 1 o r G L :” # A
| . 'F"1l.’\:|k |"_= m#“’!_‘;h&..ﬂfl ) ’
Avaliagdo Nutricional ! Data a2/ 24
| Condigéo Fisica
L | ) Deambula () Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ I1Sim (WNao Dieta:
Complemento Nutricional Oral N
! ()Sim  (§Nao Complemento:
"Dieta Enteral 1
©Sim  ()Nao Dieta Volume:_Jonad | L
Complemento Nutricional Enteral v _.
()Sim  ¥jNao Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar { }Sim (¥ Nao
: Qual:
| Alteragao Apetite (©) Sim ( ) Nao
|
Disfagia () Sim ) Nao
' Vomitos [ { ) 8im () Nao
Evacuacido { ) Diarreia ) { ) Obstipacao
H ; PlmAsanrs
Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
| Circunferéncia da Panturrilha (CP)
' Circunferéncia do Brago (CB)
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
I —
Peso Habitual |
Estatura () Estimada () Mensurada
). &5
Peso Atual { ) Estimada ff:}l Mensurada
OOV
[ = e Fi = e
IMC B (] .
A —._A.l-"lll{r:llfr-'.'! _1["""‘&)"II —
Feso Ideal [
"% de Perda de Peso '
Diagnodstico Nutricional ; =i
? - fuﬁo Yl tigaat
Necessidade Energética Total .
; 1.7 oD Pepl !
' Necessidade Proteica Total " '
£ 3 fl: i




Firha da Avaliardn o Fuals

B santa casa pE msERICORDIA
@@ @ 0e SAC JOSE DO RIO PRETO

'¢a0 em Terapia Nutricional

CORMPROMIA0 COM & DUALIBADE MOSMNTALLR

"Nome: SANTACASARIO PRETO SENFHA =
" MILTON DA SILVA FIOCHI T =
Data d¢ Mis: TEREZINHA ANTONIO FIOCHI UIVIEERY  sexe: Quarto - Leito: (e, -
———— Nome Social: 44475 i A9 -9
Médico MedpRUNO NASC BETTENCOU  Nascaasoajisd id:
e Conv.8IH - SUS INTERNACAD Sexo: M Leitosos-2 2
Data de prat: 2011724 Hora09:57 Pront. 115482518 TERNACAD Convénio: - | J@
Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: 7. Conaltod “rocn g, oea OF. T4 Ao L |
I\ i =N |
' Avaliagdo Mutricional | Data: 2! 24
Condigao Fisica i '
{ ) Deambula (# Acamado(a)
Dieta Via Oral |
{ 1Sim (fMao Dieta:
Complemento Nutricional Oral
{ )Sim (9Mac Complemento:
Dieta Enteral X g
. (3Sim { INado Dieta mimﬂgﬁ &nmp!&{g Volume_Acwa l Lg
' Complemento Nutricional Enteral i A U :
MSim { IN&o Complemento: ~ 'ﬂU MOa f Ax J .c{m,a
a b o FiY
Alergia ou intolerdncia alimentar { )Sim () N&o/
L Qual:
Alteracdo Apetite fe) Sim () Mao
Disfagia { 1Sim {‘?j Nao
“Vémitos ( )Sim ) (19 Nao
Evacuagio { ) Diarreia ) Obstipagéo
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP) -
Circunferéncia do Brago (CB) _
|
Dobra Cutédnea Triciptal (PCT) '
Peso Habitual - =
Estatura { ) Estimada . Mensurada =
|
Peso Atual ( } Estimada (&) Mensurada
_ 2o,
e 4 ¥ .@_.:h?“ |
Peso Ideal i
"% de Perda de Peso ' = “i
| Diagnéstico Nutricional e =l
Necessidade Energética Total ;
. DA Yook
| Necessidade Proteica Total
Lo _—




“*  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

E8 '@

@ @@ @ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

@ @ . COMPROMISSO (0M A DUALIDADE HMOSHTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

SANTA CASA DE MISERICORDIA

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 16/12/2024 ate 16/1212024 , PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822,5000194 ]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198 000004, 000188,0001], ]

NOME: ANA FRANCISCA DOS SANTOS GAIA

ATENDIMENT : 4466845 HOME: ANA FRANCISCA DOS SANTOS GALA

DESCRICAD
DIETA ENTERAL PADRONTZADA

PRESCRICAD MEDICO

398867 EMANUEL PEDRO DE CARVALHO TAUYR

NOME: ANA LUCIA DE FREITAS

ATENDIMENT @ 4465533 KOME: ANA LUCIA DE FREITAS

= DESCRICAD

PRESCRICAD MEDICO -
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

398692 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI
NOME: ANA PAULA BARBOSA DE CAMPOS

ATENDIMENT: 4471384 ROME: ANA PAULA BARBOSA DE CAMPOS

DESCRICAD

399296 DIETA ENTERAL PADRONT ZADA

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO

ATENDIMENT: 4466915 NOME: ANGELICA DA SILWA FRANCISCO

PRESCRICAD MEDICD  DESCRICAD

398759 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES FRESUBIN ENERGY

NOME : APARECIDA MIZAEL

ATERDIMENT : 4469678 NOME; APARECIDA MIZAEL

PRESCRICAD MEDICO
399832

DESCRICAO
FRESUBIN ENERGY

KOME: ARLETE PEDRETTI OLIVEIRA

Impra

LGPD: Relatdne pode conter dadas pessoais slou SENiveis, recomenda-se a destruiclo apas o uwso

CONV: SIH DATA NASC

OBSERVACOES

CONV: SIH DATA MASC:

DBSERVACDES

CORV: 5IH DATA HASC:

CONV: SIH DATA NASC:
OBSERVACDES
48 ML/H SHE

Emissio D6/02/2025 - Hora 11:50 Pag 0001

B2/11/1931 LEITO: 9@87-A SETOR: UNI
PRESCRICAD CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
N
B2/83/1958 LEITO: B11-A SETOR: UNI
_ PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
N
14/83/1975 LEITO: S@1-a SETOR: UNWI
 PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
N
28/08/1974 LEITO: 812-A SETOR: UNI
- PRESCRICAQ CANCELADA ~ MOTIVO CANCELAMENT
N
21/81/1953 LEITO: 803-8 SETOR: UNI

CONV: SIH DATA NASC:

OBSERVACDES
28 ML/HORA

PRESCRICAD CANCELADA
/]

MOTIVO CANCELAMENT



“**  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br! Emrssio 06/02/2025 -

@8T8  santacasape MISERICORDIA
@B B@E@ DE sAc JOSE DO RIO PRETO

ﬂu LY el . COMPROMISS0 COM A GUALIDADE HOSPITALAR
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CEHNSZ DIETAS
DATA - 16/12/2024 ate 16/12/2024 , PRESCRICAOQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000194]...)
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198, 000004,000188,0001] . ]

PRESCRICAO MEDICO =~ DESCRICAD OBSERVACDES _ PRESCRICAO CANCELADA
398849 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 4B ML/H VIA SNE N

NOME: JOB FERNANDES DOS SANTOS - ) = 1

ATENDIMENT: 4462498 NOME: JOB FERNANDES DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: B8/86/1956 LEITO: B@2-A
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA
399039 DIETA ENTERAL 18 ML/H N

NOME : LAURTIND) MODENEZE s —— o

ATENDIMENT: 4465875 NOME: LAURINDO MODENEZE CONV: SIH  DATA NASC: 27/84/1966 LEITO: 408-A
_PRESCRICAO MEDICO - - DESCRICAD i OBSERVACOES PRESCRICAQ CANCELADA
398648 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS Wik A= |

ATENDIMENT: 4451895 NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: 89/987/2003 LEITO: 988-A
PRESCRICAD MEDICO T  DESCRICAO _ OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA
398843 SERGIO PAPARELT JUNIOR FRESUBIN ENERGY 188 ML 4/4 HORAS. N

NOME: LUCIA APARECIDA DE SOUZA - —

ATENDIMENT : 44%1914 NOME: LUCTA APARECIDA DE SOUZA CONV: SIH DATA NASC: 1771271953 LEITO: Bl1E-A
PRESCRICAO MEDICO e A DESCRICAD =—— OBSERVACOES _ PRESCRICAO CANCELADA
398776 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 38 ML/H H

NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO == e -

ATENDIMENT: 4451438 HOME : MADALENA RODRIGUES DIONISIO CONV: STH DATA NASC: B6/11/1957 LEITO: Ba2-A
PRESCRICAD MEDICO ) DESCRICAD — OBSERVACDES ~ PRESCRICAO CANCELADA

Impraesss por HAISR

LGP Reiatorio pode corler dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicio apds o uso

Haora:11:50 Pag:0003

SETOR: LNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LINI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

_ MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



%" Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br! Emissa006/02/2025 - Hora:11:50 Pag:0005

@@ E@  santa casa DE MISERICORDIA
@ " @E@ 8 DE SAC JOSE DO RIO PRETO

. . o e . COMPROMNESD COMA QUALIDADE HOSMTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

009Q7 - CENSCO DIETAS
DATA - 16/12/2024 ate 16/12/2024 , PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001053, 50000822 5000194]. ]
COMGO DO SETOR (CENTRC DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198, 000004, 000188 0001].. ]

NOME: TACILENE MARIA DA SILVA P

ATENDIMENT : 4469969 KOME: TACILEME MARIA DA STLVA CONV: SIH DATA NASC: 16/08/1992 LEITO: 628-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAO _ OBSERVACOES. PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
398836 ARARECTDO PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY 30 ML/H POR SNE H

LGPD: Refatério pode conter dados pessoms e/0u SeNSiveis, recomenda-se o destruicio apos o uso



SANTA CASA DE MISERICORDIA
B @B 0t SAC JOSE DO RIO PRETO

COMPEOMAAD 06 & GUALOAD RIARTAL AN

L

ne¢ao em Terapia Nutricional

] ] &
Ttk e A wraaliaada o Farnd
i SANTA CASA RIO PRETO SEnRA
ome: DALVA FERNANDES MUN
Data de MAe: ATALINA GABRIEL FERANDES. IJHIIFIHII [0

Noma Soclal:

Sexo:

Quarto - Leito: ('~ G _p

Médico Médiivia MARIA MORAES D

Nnnua.fn.‘i..fuu ldzua
Conv.8IH - SUS INTERNACAD Sexo: F Leitogoda-a

Data dt Otat: 151224  Horad5:26 Pront.F31071 INTEREACAS

Gonvéma r‘_U_)

 Hipétese Diagnéstico/Antecedentes:

"j_"’lu !r{:'_‘}"" Al MJﬁh f ({'-'_;.r.-.._r-; il

[ HBa |/ | T

AT S
Avaliagdo Nutricional I Data: |/ o/ 54
Condigio Fisica '
() Deambula (9 Acamado(a)
| Dieta Via Oral |
()Sim  (AN3o Dieta: '
Complemento Nutricional Oral
(1Sim  (gN3o Complemento:
Dieta Enteral ' ] |
(@Sim  ()N&o  Dietaingumunce GCL GVolume:_dovd | [
Complemento Nutricional Enteral
{ 1Sim (MNdo Complemento:
Alergia ou intolerdncia alimentar ( ) Sim (A Nao
| Qual:
Alteracdo Apetite { )Sim {4 Nao
| Disfagia { ) Sim (¥} Nao 1
Vdmitos { ) 8im () Nao
Evacuacgio ( ) Diarreia (i} Obstipacao |
| Lado Medido () Direito ( ) Esquerdo |
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP) o
|
| Circunferéncia do Braco (CB) )
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) .
Peso Habitual -
| Estatura - ( ) Estimada (4 Mensurada
I (—:}'ﬁ[ Ty
Peso Atual ( ) Estimada - (¥) Mensurada
. 4 }.— “’k\w
L IMC
.'_._ _,1 Klq[ ~ |
Peso Ideal (]
' % de Perda de Peso o 1 N o
Diagndstico Nutricional g i s
Foato W AL A e S

MNecessidade Energética Total

ARG Vend

Necessidade Proteica Total

0 A
B%es
[



SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPRTARS SO COM & Oy HOADE HOSETALAR

o meas Avalinagia a Fualnedo em Terapia Nutricional

w
“Ne—o- SANTACASARIO PRETG

Nome: marcELo SUITER
i Data d¢ Mie: CLARICE DO AMPARO suiTeR

SENAL

MNome Social-
| Médicc MédDiEgo STEFANI BIZING
Conv.5IH - sUS INTERNACAD
Data o Ot.at: 16811224

I
Nascza g ! 19:;?;&?3

Sexo: M Leftos1a-a
Horaf7:04 Fronl:.ﬁuﬁ.inu'r:!m:m

Sexo: Quarto - Leito: (o1 ™. W

Convénio- "F]_'\,_JJ'}
e b :
PEW YA

e 8

:r.".' [ Iy fm_;_{}\ { -.. "rﬁ Lo i n i!ﬂn "Il-l':r

rﬂpﬂg;si Diagnéstico/Antecedentes: *%.b' VS

| Avaliagdo Nutricional

1385 mrrluh all s e Ty L S o L '-'-;'H:‘Qll-\r!l 1z ekt @ |
[~ 1%

Condigido Fisica |

Data: J~/1 57

0 Y U &

. | %) Deambula ( ) Acamado(a)
| Dieta Via Oral |
| ()Sim  (N&o Dieta:
}fcmplemantﬂ Nutricional Oral |
| { 1Sim (IN&o  Complemento:
Dieta Enteral | { ) ]
(59Sim  ( )Nao Diem:inmlﬂm EJW\T‘; Volume:_ 4l | o |
' Complemento Nutricional Enteral . oy TV 1
| {)Sim  ‘p)Nao Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar - ( )Sim (%) Nag ]
Qual;
Alteragdo Apetite <) Sim { ) Nao |
Disfagia (7 Sim () Nao '
Vémitos { ) Sim (-4 No o |
Evacuagio () Diarreia { ) Obstipacao I
!._ | — e T .-;_;L =
| Lado Medido { ) Direita { ) Esquerdo
I Altura do joelho (AdJ) ]
' Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB)
| Dobra Cuténea Triciptal (PCT)
"Peso Habitual
Estatura . ( ) Estimada ' %) Mensurada -
D ACA
' Peso Atual ( ) Estimada () Mensurada
1 \fol 1._.E'W‘._ S——
IMC gt Fo N | o
' Peso Ideal ()
% de Perda de Pesg
Diagnéstico Nutricional iy r e
| Acfn. .-\Lti-"-'.-‘{'}f.\("} _,_i*
' Necessidade Energética Total i)
| - EFOLU."J:‘ k‘.Cr,-.,Q
' Necessidade Proteica Tota|

Eﬁ tJ‘I l',‘:,.'.,.



%" Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/f'www.wareline.com.br/

BB0O8 sanvacasa DE MISERICORDIA

DE SAO JOSE DO RIO FRETO

COMPROMISSO COM A CUALIDADE HOSPTIALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEp 15.025-500

003907 - CENSO DIETAS

DATA. - 17/12/2024 ate 171122024 | PRESCRICAD QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGD DO ELEMENTO (QUANDO F

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CusT) tmmDD________z.pz._.m-ocn__._mm.moocah.ccn:mm.omm:.;

NOME: ANA FRANCISCA DOS SANTOS GATA

ATENDIMENT - 296645 HOME: ANA FRANCISCA DOS SANTOS GAIA

PRESCRICAO MEDICO ~ DESCRICAD

438352 EMANUEL PEDRO DE CARVALHG TAUYR DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ANA LUCIA DE FREITAS

ATENDIMENT : 4465533 ROME: AMA LUCIA DE FREITAS

PRESCRICA0 MEDICO

...- c.m.m.nﬂnmu
399703 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

DIETA ENTERAL PADRONIZADA
NOME: ANA PAULA BARBOSA DE CAMPOS

ATENDIMENT: 4471384 NOME: ANA PaliLA BARBOSA DE Campos

PRESCRICAD MEDICO

- .. =5 . _DESCRICAD
399500 CARLODS ADRTAND SEVERINOD DA SILVA

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

ATENDIMENT : 446615 NOME: ANGELICA DA SILwa FRANCISCO

PRESCRICAO MEDICO )

n.mmn.ﬂﬂmc!
395762 APARECIDO PERETRA HETO

FRESUBIN ENERGY

NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ

ATENDIMENT: 4470241 NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ

PRESCRICAO  MEDICO

-. ) DESCRICAO
399931 APARECIDO PEREIRA NETO

NOVASOURCE GC 1.5

NOME: DARVIM CARLOS FENERICH

Impresss For HAI

LGPD: Refatano pode Canter dados pessonis a/og SENSIvEs, recomenda-se b Qestuicho apés o uso

CONY

CONV;

CONY:

CON':

S5IH DATA NASC: B2/11/1931

OBSERVACOES

5IH DATA NASC:

OBSERVACOES

5TH DATA NASC:

OBSERVACOES

S5IH DATA NaSC:

OBSERVACOES
48 ML/H SNE

SIH DATA NASC:

_ OBSERVACOES
20 ML/H SNE

82/83/1958

1a/83/1975

28/88/1974

93/83/1958

Emissdo 06/02/2025 - Hora 1161 Pag:000

LEITO: 9a7-a

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 611-a

PRESCRICAQ CANCELADA
M

LELITO: 9@1-a

PRE: SCRICAD _nE.,nm_._Ep
H

LEITO: 812-a

_ PRESCRICRO CANCELADA |

N

LEITO: 6B4-A

_ PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UNI

_ MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

: -.._____.“.dcu.._.nwzm_.w_..rzmﬁ

SETOR: UNI

HOTIVO. CANCELAWENT



%" Wareline - Informatizacio Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

% @
© a6
28 '8

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RiO PRETO

COMPROMISED COM A OUAL DADE HOSPTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 171212024 ate 1711212024
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) nxmmcg_zmzﬂmagﬂm@;@gi_SE%EE_..._

vmemmthc. Jmnnﬁm.-:.. , ) = .wﬂwmemua : ;mwwmnfmwwmm =
399673 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA JEITUNT DIETA ENTERAL PADRONI ZADA

th_m".._...ﬂ_.ﬂm .Immﬁuﬂ._m @m;h Un__m mhl...ﬂm.- i I . < - Ay

ATENDIMENT 44518495 NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS. SANTOS CONV: STH DATA NASC: BR/07 7 2003
PRESCRICRO mEolco _ DESCRICAD ]  OBSERvAcOES -
99560 SERGIO PAPAREL] JUNIOR FRESUBIN ENERGY 188 ML 474 HOBRAS.

NOME: LUCIA APARECIDA DE souza : . ) =

ATENDIMENT : 4451914 NOME : LUECTA APARECTDA DE S0UEA CORV: ST DATA NASC: 17712/195%
PRESCRICAO méDICO A LB _ DESCRICAO e _ OBSERVACGES .
399771 EDUARDG MAYRHOFER SARGT NOVASQURCE GC 1.5 A0 ML/H

NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISTO £ N - N ) A -

ATENDIMENT : 4461430 NOME : MADALENA RODRIGUES DIONISIO CONV: 5TH DATA NASC: Ba/11/1957
PRESCRICRD MEBTCD ) _DESCRIcCA = . OBSERVACOES

399696 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND NOVASOURCE GC 1.5 POE SHE 3p ML/H EM BI

NOME: MARCELO SUITER - o . ) ) . L

ATENDIMENT - 4471341 NOME : MARCELD SUITER CONV: SIH DATSE MNASC: 287418/ 1966
PRESCRICAD MEDICO = T - B iy nmmwm.w.ﬁpo = . B |.|..Eum.m§."m_% = - o
199984 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERME 10 FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRO - B o i L -

ATENDIMENT - d46381% HOME : MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERRETRO CONV: SIH DATA MNASC: 16/82/1971

PRESCRICAO MEDICO B ) DESCRICAD _ OBSERVACDES

Emissdo.06/02/2025 - Hora 1151 Pag:0003

. PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM mmﬁ_..____DOTmcS_cmm.mcgcmmm.ng_m_.____...H

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 983-a

PRESCRICAD CANCELADA
H

LEITO: GiR-A
PRESCRICAQ CANCELADA
N
LEITO: 882-4
e vﬁnm.unmc..mw.ﬁlm..ﬁn
N
LEITO: 615-4
PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 9g9-4

PRESCRICAD CANCELADA

34?@ ..nrzmmnwamlzq

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: NI

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



“*  Wareline

SANTA CASA DE

- Informatizagao Hospitalar - http:f'www.wareline.com.br/

MISERICORDIA

DE SAO JOSE DO RIO PRETO

R: Fritz Jacobs, 1236

DATA - 17/12/2024 ate 1 7122024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N | COD
CODIGO DO SETOR ({CENTRO DE CUSTO) nmmcD?ﬂ_Z}z._.m.ccEmm,gEca.g._m

NOME : TACILENE MARTA DA STLva

ATENDIMENT : 4459960

PRESCRICAO mWeDIcO
399836 EDUARDO MAYRHOFER SARGT
NOME: UERLES SANTOS SANTIAGO
ATENDIMENT: 4471486
.mﬂmﬂwumﬁl MEDICO -
48166 ANA RACHEL DE OLIVETRA

40 por HMATES

NOME: TACILEME MARTA 0a STLva

DESCRICAO

NOME: UERLES SANTOS SANTIAGO
M DESCRICAQ
VERME D FRESUBIN ENE

LGPD: Relatdrs Pode conter dades pessagis BOU SENSiVes, recomenda.se o destruicio apss o uso

FRESUBIN ENERGY

COMPROMSSO COM A GUAL ICADE WOSSTTALAR

-5d0 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS
IGO DO ELEMENTO
8,0001] ]

DATA NASC: 16/88/1997

CONV: 5TH

OBSERVACOES
38 ML/H POR SNE

CONV; SIH DATA NASC: 3171871997

DBSERVACOES
RGY

Emissio 08/02/2025 - Hora 11:51 Pag:000s

(QUANDO FOR UM mmm__.____ﬂD__,mcﬁa_._omm_mcnmﬁmmu.mbcm._m&: |

LEITO: &2a-a SETOR: UNI

_ MOTIVO CANCELAMENT
N

LEITO: 613-aA SETOR; UNT

PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

28 ML/H SNE - SUSPENSD ATE 2A ORDE N



BECW

5 ass
BB
I-J":A'-ln .rln &1“1'-:41(\‘-\:\ i F'I.'nl
——— SANTA CASARID PRETO SEnHA
Nome: aANA PAULA BARBOSA DE
D_ataTe hide: MARIANA INACIA BARBOSA DE

Nome Social:
Médico: HidtMLmAﬂnﬂHD SEVER
) Conv.SIH - SUS INTERNACAC
Data de

DtAL: 16/224 Hora:d8:37 Pron

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAD JOSE DO RIO PRETO

CAMP

caweos TN sonc:
4471384

Naucur 1371978 Id: 45

Sexa: F Leitosni-a
t.7I8255 INTERNACAS

COMEROMISSD COM & SUALGADE HORBTALAR

""¢40 em Terapia Nutricional

Quarto - Leito: A0k -k

Convénio: (p“ }.—,-'r“)f - e

_Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: litrio M,;HW ~ralaitilicm | L,\,L, s
I__ Ao LA i SO Al o | |
Avaliagao Nutricional . Data: fof | of /7 =4
Condigao Fisica =y ’ —
- ( ) Deambula (pAcamadofa)
Dieta Via Oral
_ { )Sim {iN3o Dieta:
| Complemento Nutricional Oral R T
{ }Sim {j‘}’Nao Complemento:
' Dieta Enteral l - ol
(¥Sim  ()Nao Diemlmmwwme:w
' Complemento Nutriciona Enteral 0
{ )Sim (¥Nao Complemento:
' Alergia ou intolerancia alimentar - { ) Sim (¥ Nao =
Qual:
| Alteragio Apetite | (%) Sim { ) Nao
'Disfagia ) () Sim () Nao
Vémitos | ( }Sim (=) Nao
Evacuagio { } Diarreia (# Obstipacao
Lado Medido { ) Direito {©) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) f ’
, 48 £n
| Circunferéncia da Panturrilha {CP}
| 24 e i
Circunferéncia do Brago (CB)
_ £ QJ.&M -
Dobra Cutinea Triciptal (PCT)
| Peso Habitual
 Estatura (*9 Estimada ( ) Mensurada
L Q B4 . |
Peso Atual =) Estimada { { ) Mensurada
L = -1 4
iMC f
= _h, q ! "‘mg
 Peso Ideal

% de Perda de Peso

'Diagnéstico Nutricional

AN

i
. |

reruidneln

=

Necessidade Energética Total

'Necessidade Proteica Total

) ‘E::Prﬂ Kepd.

oy

(



Einha da Avalianin o Fynls

"Noma. SANTACASARIO PRETO
Nome: eycLypes CODOGNO

Data d Mae: MARIA DO CARMO BORA
Nome Social:

SEMHE

UEIEAL  Sexo:
a471g :

SANTA CASA DE MISERICORDIA
OE SAD JOSE DO RIO PRETO

COMPROMLNO CO0M A CLALALE HOIMTALAR

t¢d0 em Terapia Nutricional

Quarto - Leito: C_T}G P

Médicc MédBrRUNO MASC BETTENCOU  Mascigsio/1934 Id: 33 ‘
Conv.2IH - 8US INTERNACAD Sexo: M Leitosod-p 4
Data d DeAt: 171226 Horads:ss prom 761801 semearial, . Convénio: (~ i N
_Hipotese Diagnéstico/A tecedentes: [\C, 5.0 T TP~ 4 |
L ARG x[:!r\lgﬂ/%ﬂ [Weo ] E‘l%c{ﬁﬂ-ﬁ'fi_}_
| Avaliagdo Nutricional f ] Data: |ou/| of 57 |
Condigao Fisica
( ) Deambula f9 Acamado(a) .
Dieta Via Oral -
( }Sim (AMNZ3o Dieta:
Complemento Nutricional Oral
( 1Sim (N30 Complemento:
Dieta Enteral ' ' : ]
| (3Sim { INZo Dieta:‘?xm m 'Eg& iamb?”ﬂfﬂfum& L0 4] JGK!IHAW
' Complemento Nutricional Enteral \JU
( )Sim (#Nao Complements:
Alergia ou intolerancia alimentar { ) Sim (R Nao i
| Qual: |
Alteracdo Apetite ' { 18im { }“} MN&o
Disfagia { )Sim () Nao
i_vﬁmitas ()Sm (ip) Nao =
. Evacuagiao ( ) Diarreia ( ) Obstipacao
| Aol
I‘ Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
| Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB)
Dobra Cutinea Triciptal (PCT)
Peso Habitual ]
| Estatura ( ) Estimada (" Mensurada
_ L& B~n
' Peso Atual ( ) Estimada (<) Mensurada
86K,
IMC Q
- VA% ¥ _&“31-
Peso Ideal

| % de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional

Necessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total




" Wareline - Informatizacio Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@& De sAo JosE DO RIO PRETO

. COMPROMSSO COM A QUALIDADE HOSPTTALAR

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sio José do Rio Preto - SP - CEP 1 5.025-500

00907 - CENSO

DIETAS

Emissao:06/02/2025 - Hora 11:51 Pag 0001

DATA - 1812/2024 ale 18/12/2024 . PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N | CODIGO DO ELEMENTO {QUANDD FOR UM mmwﬂﬁou.m@cmEmm.mmﬁ_ccmm.mﬁcﬂf— J

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTD) PREDOMINANTE-D00198 D00M04. 0001 88.0001[._]

NOME: ANA PAULA BARBOSA DE CAMPOS

ATENDIMENT: 4471384

um.mwnmuﬁmc MEDICO B
ADRGHL

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO

ATENDIMENT ; 4466915

PRESCRICAO MEDICO .
480750 APARECTIDO PEREIRA MNETOD

NOME: APARECIDA MIZAEL

ATENDIMENT: 4469578

PRESCRICAD MEDECO K
481121
NOME: DALVA FERNANDES MUNHO

ATENDIMENT: ad7@241

..._.q.mm..m...,.&_."._mvl MEDICO )
400759 APARECIDO PEREIRA NETO

NOME: DARVIM CARLOS FENERICH

ATENDIMENT: 4453968

PRESCRICAD MEDICO )
488523

MOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

Irpresso por MAl

NOME: ANA PAULA BARBOSA DE CAMPOS

CARLOS ADRIANO SEVERINO DA SILVA

HOME: ANGELTCA DA SILvA FRANCISCO

KOME ;

NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ

NOME: DARVIM CARLOS FEMERICH

ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

DESCRICAD )
DIETA ENTERAL PADRONT ZADA

i DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

APARECIDA MIZAEL

- DESCRICRD
FRESUBIN ENMERGY

= DESCRICAD B
NOVASOURCE GC 1.5

o bEsceigio
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

LGPO Retitirio pode conter dados PESSOMNE &0 Sansivels, recomenda-se a desbruicho apas o uso

CONY

CONY:

¢ SIH

CONV:

CONY:

SIM DATA MASC: 14/03/197%

OBSERVACOES

5IH DATA NASC: 28/08/1974

OBSERVACOES
48 ML/H SKE

DATA NASC: 21/81/1953

OBSERVAGOES
26ML/H POR SNE

S5IH DATA NASC: B3/83/1958

38 ML/H SNE

5IH DATA NASC: 08/@4/1553

OBSERVACOES

LEITO: 981-A

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: B12-a

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: B@i-B

_PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 604-A
PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: BoB5-8

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: UNI

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

SETOR: UNT

_ MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

BOTIVO CANCELAMENT



V¥ Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

DATA - 1812/2024 ate 18/12/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROMESSO COM A CRUAL DADE HOSPTTAL AR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sio José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

. PRESCRICAD QU ITEM

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINAN
© NOME: LAURINDO MODENEZE

ATENDIMENT; 4465875
_PRESCRICAD MEDICO
APBEE3

ATENDIMENT: 4451895

PRESCRICAD MEDICO
480580

NOME: LUCIA APARECIDA DE SOUZA

ATENDIMENT; 4451914

PRESCRICAO MEDICO
481008

NOME : MADALENA RODRIGUES DIONISIO

ATENDIMENT: 4461430

PRESCRICAD MEDICO
ARB63D

NOME: MARCELO SUITER
ATENDIMENT: 4471341

PRESCRICAO MEDICO
400675

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRO

ATENDIMENT: 4463815

LGPD: Retatorio pode conter dados PEASLEIS &)

LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS

NATHAN ARTHURO GUIMARAES DE CAMPOS

MIGUEL AUGUSTO

* ANA BEATRIZ THOME DORIA

~ ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNT

CANCELADO? - N | CODIGO DO ELEM
TE-000198,000004 000188 0001]

DESCRICAQ

CENSO DIETAS

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS

SERGIO PAPARELT JUNIOR

NOME =

DESCRICAQ
FRESUSIN ENERGY

LUCIA APARECIDA DE SOUZA

_ DEsCRIchD
NOVASOURCE &C 1.5

HOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO

RODRIGUES DEL PIND

DESCRICAD
HOVASOURCE GO 1.%

KOME: MARCELD SUITER

_ DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRD

ou sensivels, recomenda-se a desimaicho apis o wso

CONV: STH  DATA NASC: 27/04/1966
_ OBSERVACOES -
CONV: SIH DATA NASC: @9/87/2083
_ OBSERVACOES N
188 ML 4754 HORAS.
CONV: SIH  DATA NASC: 17/12/1953
:  OBSERVACOES
33 ML/H
CONV: SIH DATA NASC: 86/1171957
~ OBSERVAGOES
POE SNE 38 ML/H EM BI
CONV: SIH  DATA NASC: 28/10/1966
_ OBSERVACOES -
48 ML/H SNE
CONV: SIH  DATA NASC: 16/02/1971

Emissao 06/02/2025 - Hora 11-51 Pag.0003

ENTC {QUANDO FOR UM mmm.__.__,_nﬁ.:qm,ncc._cmm_mcccmmmm.mccgmiiu

LEITO; 4a88-4

_ PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 98&-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 618-A

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 882-a

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 615-A

_ PRESCRICAD CANCELADA

N

LEITO: 989-4

 SETOR: UNT

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI
MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

HOTIVO. CANCELAMENT

SETOR: UNI



W Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/f'www.wareline.com.br/

@U@  santacasa pE MISERICORDIA
@ BE@ De sAo JOSE DO RIO PRETO

n_ n (5 . COMPROMISS0 COM A QUALIDADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - S3o José do Rio Preto - SP-CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 18/12/2024 ate 18/12/2024 , PRESCRIGAO OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822,5000194], ]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) _ummDD_.____sz.ﬁm-mg_mm.cgmca.ccc._mm.g:.:_

4808553 MARTANA LEONEL SANTANA NOVASOURCE GC 1.5

NOME: TACILENE MARIA DA SILVA

ATENDIMENT : 4469959 NOME: TACTLENE MARTA DA SILVA CONV:

'PRESCRICAD MEDICO . DESCRICAO
400771 EDUARDO MAYRHOFER SARGI FRESUBIN ENERGY

NOME: UERLES SANTOS SANTIAGO

ATENDIMENT : 4471486 NOME: UERLES SANTOS SANTIAGO COMNV:

DESCRICAD _ .

PRESCRICAO MEDICO .
FRESUBIN ENERGY

480748 ANA BEATRIZ THOME DORIA

LGPD Relatdno pode conter dados pesdeds elou sensivels, recomonda-se & desinuiglo apos o uso

POE SNE 48 ML/H EM BI

SIH DATA NASC:

OBSERVACOES
38 ML/H POR SNE

5IH DATA NASC:

OBSERVACOES
28 MLSH SNE

16/08/1992

31/18/1997

Emissao 06/02/2025 - Hora; 11:51 Pag: 0005

L]

LEITO: 6208-4

_ PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 613-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

SETOR: ULMI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



)

Finha da Avvaliardin a Fanln

SANTA CASA RIO PRETO

Nome: | AURINDO MODENEZE
"Data de Mie: ELZA ARTIERE MODENIZE
Nome Social:

Médico MEJESTER ZEITUNI
L Conv.SIH - SUS INTERNACAD

Data de DrAt: 100112624

HoraA2:27 Pront. 1053081IHTERNACAG

@@ @  sanTA CASA DE MISERICORDIA
B B@E DeEsA0JOSE DORIO PRETO

E . COMPROMIAR £0M & CLALIBADE MOEMTALAR

¢do em Terapia Nutricional

SENHA

H H | = :

H" ||IMLIEJH£ Sexo:
Mascz/04/1968 Id: 58
Sexo: M Leitosoa-a

Quarto — Leito: GD{";, n

Convénio; Q‘\U(F}

Hipotese Diagnéstico/Antecedentes: |y [ ..~

']i\ .-;ill?W lr ?'H. '\.-jl'.f'n. .-.ILQL'LU'{‘-"‘_-..L'G P e '::::ll
sy

| Avaliagdo Nutricional Data: Iulcxt.f | Rf 24
| Condigao Fisica - -
; { ) Deambula (% Acamado(a) Ll
Dieta Via Oral
{ 15im {iMac Dieta:
Complemento Nutricional Oral
()Sim  (WN3o Complemento:
Dieta Enteral 1T i o
@sSim  ()N&o Dieta o it (5 , Volume: 220w |Gxlebe
Complemento Nutricional Enteral T 8]
[ 1Sim (WMNag Complemento:
Alergia ou intolerdncia alimentar { )Sim 4 Néo
Qual:
Alteragdo Apetite (¥ Sim [ ) Nao
Disfagia ( )Sim () N&o ]
Vémitos () Sim () Nao
Evacuagao S ( ) Diarreia ( ) Obstipagao
I|'"-IL-'."' 1*\%—5&_ —_—
Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP) :
‘Circunferéncia do Brago {CB)
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) -
" Peso Habitual
" Estatura { ) Estimada (%) Mensurada
) i D
Peso Atual ( ) Estimada ( (<) Mensurada
19 Koy
IMC Wb
. j{.-} ]r’u_ [
Peso Ideal :J

' % de Perda de Peso

Diagnostico Nutricional

—

[} /f :_,. :: Ll J-MEU

Necessidade Energética Total

| X ¥epd

Necessidade Proteica Total

':..--:f:} e

W




Fircha da Avaliarnin o F‘vnlﬂ

BB B santacasaDe MISERICORDIA
B EEE oesAD JOSE DO RIO PRETO

EDRPROARAEE COM A GUALDABE RIAFTALLE

¢do em Terapia Nutricional

)} AGC Kok

Nome SANTACASARIO PRETO sprich
e d ROSY CAROLINA LOPES BELL(.‘J'i ll"ll[“'”ﬁﬂlf
a Mie: MERCEDES VIVIANA BELLO | B : T
e i i o é s Sexo: Quarto - Leito: 9)(_‘){[ ™
Medic méderUNO NASC BETTENCOU  Nascid/oe/1981 1d:d3
D Conv.8IH - 5U5 INTERNACAD Sexo: F Leitosoi-a b
ata d pLar: 131224 Hora09:31 Pront. 115588218TEANACAD Convénio: !7) U @
T = " = '
Hipotese Diagnéstico/Antecedentes: | i O Uleticerd (B8 Onaron. At Vomora | Ak <liwe)
valiagdo Nutriciona i | ' :
S35 Data: 157 15/ .4
Condigdo Fisica
: : . ( ) Deambula f3 Acamado(a)
Dieta Via Oral '
| ()8im )Ndo Dieta:
| Complemento Nutricional Oral
| { }Sim (MN&o Complemento:
| Dieta Enteral o | . . ]
@Sim  ()Nao Dieta_fap ”'me ém mg’ﬁi Volume:_ ) 0.l J.J--f
Complemento Nutricional Enteral -: L
[ 1Sim HN&o  Complemento: bl
Alergia ou intolerdncia alimentar { )Sim {7 Nao
Qual:
Alteracdo Apetite -3 Sim [ ) Nao
Disfagia { )Sim () Nao
Vomitos { }Sim (') N&o
Evacuagao ' ( ) Diarreia (+} Obstipacao
| Lado Medido ( ) Direito (=) Esquerdo
"Altura do joelho (AJ)
4¢
f - 7 L™,
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
. '? "l v !
Circunferéncia do Brago (CBE) |
L ) "II\IIIJ{.-" oy, }
I Dobra Cutanea Triciptal (PCT) |
| Peso Habitual |
"Estatura - . o (<) Estimada . ( ) Mensurada |
| ?--:'L_:"l. el
| Peso Atual () Estimada 4 ( ) Mensurada
ime = Lh‘m
|
— = _2avd P
Peso Ideal )T
% de Perda de Peso
Diagnéstico Nutricional B = R P T
“T‘{nC{‘L s brnoum el
Necessidade Energética Total

Necessidade Proteica Total

Ao,
)




“%* Wareline - Informatizagido Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/

COMPROMESSD COM A DUALTDADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

SANTA CASA DE MISERICORDIA
& @@ @ DE SAO0JOSE DO RIO PRETO

CENSG

DIETAS

Emizsao 06022025 - Horas11:51 Pag: 0001

DATA - 1901212024 ate 18/12/2024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGD DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822 5000184]..]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-Q00198, 000004, 000158.0001(...]

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO

ATENDIMENT: 4468915 ROME; ANGELICA DA SILVA FRANCISCO

PRESCRICAO MEDICO
Ap18a2 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

NOME: APARECIDA MIZAEL

ATENDIMERT: 4469678 NOME: APARECIDA MIZAEL

PRESCRICAD MEDICO
491733

NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ

DESCRICAO
FRESUBIN ENERGY

DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

ATENDIMENT: 4478241 NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ

PRESCRICAD MEDICO
401838 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES
NOME: DARVIM CARLOS FENERICH

ATENDIMENT: 4463968

PRESCRICAOD MEDICO

a@1aan ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

HOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4468231

ﬂﬁmﬂﬂﬂﬂﬂmh amﬂuhc
481561 DIEGD STEFANI BIZINOTO

NOME: ELISABETE RODRIGUES

© HMAIL

DESCRICAG
NOVASOURCE GC 1.5

HOME: DARVIM CARLOS FENERICH

DESCRICAD

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ELLANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

DESCRICRO

NOVASOURCE GC 1.5

LGPD Relatdno pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-sé & destruicho apos o uso

CONY:

CONV:

CONV:

CONY 2

CON:

SIH DATA NASC: ZB/OR/1974

OBSERVACOES

LEITO: 812-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

A0 ML/H SHE - SUSPENSO ATE 2A DRDE M

SIH DATA NASC: 21/81/1953

OBSERVACDES
30 ML/H SNE

SIH  DATA NASC: ©3/03/1958
DBSERVACOES

48 ML/H SNE

SIH DATA HASC: OE/04/1953

OBSERVACDES

5IH DATA NASC: 25/83/1957

..“..wmm.m_._____ﬁm,mm

POE SNE 30 ML/H EM BI

LEITO: 883-8 SETOR: UNI

|11mMﬁﬂMﬂmn:nm=nmrrpn MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: Gd-A SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

]

LEITO: Eed-g SETOR: UNI

PRESCRICAO CANCELADA _ MOTIVO CANCELAMENT
]

LEITO: 918-8 SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT



%% Wareline - Informatizagac Hospitalar - http:/'www.wareline.com.br/ Emissdo 06/02/2025 - Hora:11:51 Pag.0003

&8 8 SANTA CASA DE MISERICORDIA
8 @EE DESAOC JOSE DO RIO PRETO

.. o £ . ONPROMISS0 COM AGUALIDADE HOSPTTALAR
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSC DIETAS
DATA - 19/12/2024 ale 19/12/2024 . PRESCRICAQ QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822 5000184 ]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO} PREDOMINANTE-D00198 000004, 000188, GO01[...]

ATENDIMENT : A4B65ETS NOME: LAURINDO MODENEZE CONV: STH  DATA NASC: 27/84/1966 LEITD: 488-A SETOR: UNI
PRESCRICAQ MEDICO ~ DEStRIicAo B © OBSERVACOES o ~ PRESCRICAO CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
AB1559 mm.._mm CRISTINA DE ._u._.zmHDh. MmH.:.z___m DIETA ENTERAL PADROMNIZADA N

MOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS

ATENDIMENT : 445189% NOME: LELIS HENRT(UE MOREIRA DOS SANTOS CONV; SIH DATA WNASC: @9/87/2883 LEITO: 988-4 SETOR: UNI
PRESCRICA0 MEDICO == e — OBSERVACOES _ PRESCRICAD CANCELADA  HOTIVO CANCELAMENT
481625 mmm.m_HD PAPARELT u_._zm.ux FRESUBIN ENERGY 188 ML 474 I_u_mbm M

NOME: LUCIA APARECIDA DE S0UZA = = =" = e ey _—e e e e

ATENDIMENT: 4451914 HOME: LUCTA APARECIDA DE SOUZA CONv: SIH  DATA NASC: 17/12/1953 LEITO: 618-A SETOR: UNI
'PRESCRICAD MEDICO e e [ e A L e oY TR BP Rl = OBSERVACOES ~ PRESCRICAD CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
481757 REMATO BUCHALLA BARBAR CURY NOVASOURCE GC 1.5 38 ML/H M

401763 MARILIA SIQUEIRA PROCOPIO DE OLIVEIRA NOVASOURCE GC 1.5 38 ML/H N

NOME : MADALENA RODRIGUES DIONISIO s Lyt [ 2

ATENDIMENT: 4461430 NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO COMV: SIH  DATA NASC: @6/11/1957 LEITO: BB2-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO . oescrigho  OBSERVACGES = PRESCRICAD CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
101580 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PIND NOVASOURCE GC 1.5 POE SHE 38 ML/H EM BI N

NOME: MARCELO SUITER

ATENDIMENT: 4471341 NOME: MARCELO SUITER CONV: STH  DATA NASC: 28/10/1965 LEITO: B15-A SETOR: LNI
PRESCRICAQ MEDICO DESCRICAD 0BSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
4817498 ANA BACHEL DE OLIVEIRA VERMEIO FRESUBIN EMERGY 48 ML/H SNE M

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRO

ATENDIMENT: 4463815 NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRD CONV: SIH  DATA NASC: 16/82/1971 LEITO: 989-A SETOR: UNI

LGPD:. Relatdrio pode conter dados peisoals ofou sensiveis, recomenda-se & desinigdo apds o uso
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@@ @  sANTA CASA DE MISERICORDIA
i @8 E DE SAO JOSE DO RIO PRETO

.- £5 i . COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 191272024 ale 191272024 | PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGD DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059 50000822,5000194] .
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198, 000004, 030188 0001[..]

401535 MARTAMA LEONEL SANTANA NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 40 ML/H EM BI N

Impresso pot HRTSH

LGRD Relatdrio pode conter dados pesscais e/ou sensiveis. recomenda-oe o destruicho apos o use



B8 B sanTacASADE MISERICORDIA
@ @B oesAoJOSE DO RIO PRETO
E& ] COMPRCASIIG EOU A DLALDADE 1HO4ATALLA

Ficha da Asals

Ndme SANTA CASA RIO PRETO
JOAO CARLOS BERNARD
" Data de Mie: MARIA BRANGO TARIFA PINTO
. Woma Soclal:
Médico: MédREGINALDO PEREIRA DE
Conv.SIH - SUS INTERNACAD

SENHA

]

- TTTN niTETLE o

40 em Terapia Nutricional

|
448

IEHE exo:  Quarto - Leito: q{'}fﬁ @

Masep7/02/1962 Id 83

=t Sexo: M Leitogof-a
Data de pyar: 131224  Horad7:01 Pront. 754625 I ITERNACAC

Convénio: E:F)UJ}

Hipdtese DiagnasticolAntecedentes: {1 ) . <o iaron,

14 .'\,l'lv:— ’:'G!

[ﬁvaliagﬁn MNutricional - - Data:ﬁr}u @.‘ (24
| Condigao Fisica
| {/} Deambula () Acamado(a)
Dieta Via Oral
{)8im N30 Dieta
Complemento Nutricional Oral
(¥sim  (AN&o Complemento:
Dieta Enteral i P
((ISim  ()N&o Dieta: s cinnuunce (AC) GVolume:_ 4o~ 0 1 0,
Complemento Nutricional Enteral '
()8im  (yNao Complemento: :
—Alergia ou intolerancia alimentar { }Sim (¥} Néo
- Qual:
Alteragio Apetite {¥) Sim { ) MNao
Disfagia { ) Sim () Nao
' Vémitos (yS8m (g Ndo =
| Evacuacio ( ) Diarreia { ) Obstipac&o
L Ripand,
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha {CP)
' Circunferéncia do Brago [CB) = S
| Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual
Estatura T ( ) Estimada (™) Mensurada ]
|
o b B%en |
Peso Atual ( ) Estimada (*) Mensurada
I 93 Koy =
IMC + -
_a 2y ol |
Peso Ideal /)
% de Perda de Peso i
Diagnostico Nutricional e #;If ]
[ B nte YauGinae b ]
Necessidade Energética Total _ |
| L A DO KLk

MNecessidade Proteica Total

Vg

("|



SANTA CASA DE MISERICORDIA

~tnedo em Terapia Nutricional

Quarto - Leito: ‘ﬁf}{?- B

B B8 E oesA0 JOSE DO RIO PRETO
a E . COMPE SN 06 & GLALIBADT HOSSTAL AR
WAl ool Mo i B T o i
SANTA CASA RIO PRETO SENmA
Nome: |RACI GREGO TORRON i
TTFiata 4. Mie: JESUIMA MENDES GREGO .
Data de Nome 8oclal: Ulllll.li FIII Sexo:
Meédice MEdESTER ZEITUNI Mncumwuu Id
_ Conv.SIH - SUS INTERNACAD Bexo: F Lejftogog-A
Data cle DtAt: 131224 Hora20:40 Pront, 247145 INTERNACAC

| Hipotese Diagnéstico/Antecedentes:

'Iu-'-"

’T«'}t;

[

v Convénio: ﬁ?)uc]ﬁ

1

Al | g h 1
Avaliagdo Nutricional | > Dat:i N | {,_?; 24
Condigao Fisica ’ o
(pDeambula { ) Acamado(a)
Dieta Via Oral ,
| ( 1Sim (ANZo Dieta:
Complemento Nutricional Oral |
| ()Sim  (9Nao Complemento:
Dieta Enteral | ST _ i
| ®)Sim ()N&o  Dieta:_ i, Volume:_ 200wl | Bl
Complemento Nutricional Enteral §) L
{ )Sim ((INao Complemento: _
Alergia ou intolerancia alimentar [ 1Sim ) Nag ‘
| Qual
Alteragdo Apetite | (F Sim { ) Nao
|
Disfagia [ ) Sim (= Nao
Vémitos , () Sim (A Nao
Evacuagio " () Diarreia : e ) Obstipagas
B
Lade Medido : ( ) Direito ("4 Esquerdo
Aitura do joelho (AdJ) | 7
R‘! E" oy
Circunferéncia da Panturrilha (CP) ! 2
! s T
Circunferéncia do Brago (CB) I
ale Coeors
Dobra Cutdnea Triciptal (PCT)
| Peso Habitual
|
| Estatura { ¥ Estimada { ) Mensurada
I S |l"| ,l:-‘b{ﬁ'f"r-n I
Peso Atual ("3 Estimada { ) Mensurada '
IMC N
s kuf.- e
| Peso Ideal /
% de Perda de Peso
Diagnostico Nutricional s —_
| Q,u‘r; Yidnu om0

|Necessidade Energética Total
|

VAo sal.

i Necessidade Proteica Total

E:'dl o

J
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@@ @  sAnTA CASA DE MISERICORDIA
@ @@ DESAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROMISSO COM A CUALIDADE HOSMTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

Emissdo 060202025 - Hora 1207 Pag:0001

DATA - 2001272024 ate 200122024 . PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDG FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000184] . ]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-OD0198.000004, 000188 0001[. ]

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO
ATENDIMENT: 4466915

PRESCRICAD MEDICO
482644

NOME: APARECIDA MIZAEL

ATENDIMENT : 4469678

_PRESCRICAO MEDICO
AR26s7
NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ

ATENDIMENT: 44708241

PRESCRICAD MEDICO
492691

NOME: DARVIM CARLOS FENERICH
ATENDIMENT : 4463968
PRESCRICAD MEDICO
ABz23T3

ATENDIMERT: 4468231

PRESCRICAD MEDICO
482423 DIEGD STEFANT BIZINOTO

NOME: ELISABETE RODRIGUES

LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

ANANDA VITORIA BARROS SUZUKT DAMASCEND

LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI

WOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO CONV: 5IH DATA HASC:

DESCRICAQ ~ OBSERVACDES

FRESUBIN ENERGY

NOME: APARECIDA MIZAEL CONV: 5IH DATA NASC: 21/81/1953
DECRECAD OOSERVALOES
FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE

NOME: DALVA FERNANDES MUNHOY CONV: STH DATA NASC: ©@3/83/1958

) ~ DESCRICAD ‘OBSERVACOES

NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE

HOME: DARVIM CARLOS FENERICH COMV: SIH DATA MASC: B8/84/1953

- DESCRICAO OBSERVACOES

DIETA ENTERAL PADRONIZADA

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS CONV: STH  DATA NASC: 25/83/1957
DESCRICAD  DBSERVACOES -

NOVASOURCE GC 1.5 POE SHE 38 ML/H EM BI

LGPD: Relatario pode conter dados pessoais &lou sensiveis recomenda-se 3 desiruigio apds o uso

ZB/B8/1974

LEITO: B12-A SETOR: WNIT

'PRESCRICAQ CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

40 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 24 ORDE N

LEITO: BA3-B SETOR: UNI

PRESCRICAD CAMCELADA
N

MOTIVD CANCELAMENT

LEITO: BE4-A SETOR: LINT

PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

H

LEITO: 838-8 SETOR: NI

PRESCRICAQ CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 91@-B SETOR: UNI

" PRESCRICAO CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENY
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B® @  santacasaDE MISERICORDIA
@ @@®@ DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

O PROMISSC

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

SOM i CRIAL IDADE HOSFITALAR

00907 - CENSO DIETAS

Emissdo:08/02/2025 - Hora 12,07 Pag 0003

DATA - 2011 2/2024 ate 20/12/2024 , PRESCRICAC OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000194[ . ]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-D00 198 000004 000188,0001(..]
NOME: LELIS HEMRIQUE MOREIRA DOS SANTOS

ATENDIMENT : 4451805 ~ CONV: SIH DATA NASC: DO/O7/ 2083
OBSERVALDES

PRESCRICAOD MEDICO
180 ML 4/4 HORAS.

482446 SERGIC PAPARELI JUNIOR

_ DESCRICA
FRESUBIN ENERGY

NOME: LUCIA APARECIDA DE SOUZA

ATENDIMENT: 4451914 NOME: LUCIA APARECIDA DE SOUZA CONV: SIH  DATA NASC: 17/12/1953
PRESCRICAD MEDICO ) . DESCRICAO  OBSERVACOES St
402679 NATHAN ARTHURO GUIMARAES DE CAMPOS NOVASOURCE GC 1.5 3@ ML/H

NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO —

ATENDIMENT: 4461430 NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO CONV: SIH  DATA MASC: ©6/11/1957
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAD - DBSERVACOES

402497 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 30 ML/H EM BI

NOME: MARCELO SUITER

ATENDIMENT : 4471341 HOME: MARCELO SUITER COnNvV: SIH DATA NASC: 28/18/1964

PRESCRICAO MEDICO i DESCRICAD OBSERVACOES TRHLT

402740 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEJD FRESUBIN ENERGY 20 ML/H SNE

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRO S

ATENDIMENT: 4463815 NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRO CONV: STH  DATA NASC: 16/82/1971
DESCRICAQ  OBSERVACDES

402650 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASCURCE GC 1.5 POR SNE 3@ ML/H EM BI

NOME: MARIA HELEWA DA SILVA TEIXEIRA

ATERDIMENT : 4453805 HOME: MARIA HELENA DA SILVA TEIXEIRA CONV: 5IH DATA NASC; 13/28/1945

LGRD: Relatéo pode conler dados pesioas e/ou sensiveis. recomenda-se a destruigdo apds o usa

LEITG: 988-A

PRESCRICAD CANCELADA
H

LEITO: 618-A

wmm.m_an.ﬂ.m.n. CANCELADA
H

LEITD: B282-A

PRESC RICAQ CANCELADA

]
LEITO: &15-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LETTD: 9@89-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: S@9-A

SETOR: LUNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

moT IVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

POTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI



@8 @  sANTACASADE MISE RICORDIA
B amEm e sAO JOSE DO RIO PRETO COH
H m . CEMFRCAMAID G0N & CALIDADE FAHTALLR ;

Tinha dAa Awralinafo - | P ﬁﬂ em Tera iﬂ Nutrif_lﬂnai
Mo, SANTA CASARIO PRETO SEN-A 1[’__——-—'—2 el e s
| Nome:  =yanL DA MARQUES F'.LGUEIRAW Wi s
o

de sexo:  Quarto-—Leite: (302 - 1

| Data de Mae: MARIA ROSA MARCQUES
T Noma Social:

——

" Médico: MedDIEGO STEFAN BIZNO H:“:ﬂ;ﬁtr‘.;iii;’:
SiH - SUS INTERNA exo: - — — _
Data de g:mf“ﬂﬁum.‘ Hora?8:85 Pront 978058 INTERNACAC L f Convénio: L{F:'_ U @

VeI P = B i .
| Hipdtese Diagnéstico/Antecedentes: 2 " B VI ¥OC | WA - _|
| s
["Avaliagao Nutricional 'I Data: g@‘ 12! 24 _|
| Condigdo Fisica ' J
' - | [ Deambula () Acamadola)

fDIeta Via Oral | |
| ()sim  (INso Dieta:

"Complemento Nutricional Oral | |
| | ()Sim  {gNao Complemento:____ |

| e i | (98im  ()Nao Dieta IEJM)'J-EJi;L ’i}«_m%vmume: 2o l ﬂv J
l' Complemento Nutricional Enteral | {IJSirn P - B |
Fﬁlergia ou intolerancia alimentar I| - ' () Sim () Nao _II
"Alteracao Apetite | (O Sim ( ) N&o ' l
i Disfagia ' | ( ) Sim ) Nao |
“Vémitos () Sim () Nao D
Evacuagao . () Diarreia | g 7 Obstipacéo |
Lado Medido ) ' { ) Direito i { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ) ' )
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
“Circunferéncia do Brago (CB)
"Dobra Cutanea Triciptal (PCT) ' : X
| Peso Habitual ' =53]
Estatura ( ) Estimada (*§ Mensurada
Peso Atual ' ' () Estimada b ﬂm{h Mensurada
T 2 ."bf-u_: |
2AY | N |
Peso Ideal = ?) s 1
% de Perda de Peso | ' G - &
Diagnéstico Nutricional i =T = ]
| Necessidade Energética Total I Mﬂrh s

| : | . _ ;_ ; "a{; ﬁ':}‘ Irif_ﬂi:.-g‘!--
| Necessidade Proteica Total |

| 1 = }"- ?LB e Wl
|"i

W

Ll




Einln da Awalinain o Bualucio em Terapia Nutricional

—— SANTA CASARIO PRET

. : o
| Nome: joNESMAR EDUARDO PALADIN

| Data de Mie: CONCEICAD GASPARD PALADING

L Neme Socialt
Médico MedMARLA FERNANDA M. TR
S— Conv.5IH - SUS INTERNACAQ
Data de ptat: 2212724

BB cEs

@  SANTA CASADE MISERICORDIA
AD JOSE 0D RIO PRETO
. oM CoN A QLALDADE S ATTALAS

SENHA

Sexo: M LeitoBil-B
Hora21:25 Pront. 1158357 IETERNACAD

S soro

Quarto - Leitor (71} A

Mascos /07 /1967 Id: 57

Convénio: E’}U aﬁw.

————

e

]
et

| Hipotese DlagnesticolAntecedentes: [/ Juocy sl 0 oL _
i : | ) =
Avaliagao Nutricional | Data: @3{ bﬁ" 53(\
Condigao Fisica |
. | () Deambula () Acamado(a) ,
Dieta Via Oral | |
I [ )Sim ()Nao Dieta: |
| Complemento Nutricional Oral ] |
L | { )Sim - [gNao Complemento: |
Dieta Enteral | i - 7 e
[ |@Sim  (Nso Dieta Zau Dy DimapsVolume:_40 ol LL
Complemento Nutricional Enteral ' (10 |
'l_ | { ¥Sim (WNao Complementa: |
Alergia ou intolerancia alimentar | { ) Sim () N&o \
| Qual:
Alteragio Apetite | ( ) Sim () Nao l|
L | :
| Disfagia ' { )Sim () N3o
Vomitos { 7Sim () Nao i
Evacuagao () Diarreia () Obstipagao =
1\l¥&-*w
Lado Medido ( ) Direito { ) Esquerdo
“Altura do joelho (AJ)
" Circunferéncia da Panturrilha (CP) |
“Circunferéncia do Brago (CB) B
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
' Peso Habitual
Estatura ( ) Estimada ) Mensurada ]
Y A0
Peso Atual { ) Estimada (%) Mensurada
¥,
iMC J
Ay Koyl n?
Peso Ideal _f':

%, de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional

,
g

o

mcassidade Energética Total

I

- h _|.":‘.II .-r; ;'.-..I 1{:’{" GA.!:‘J_

| Necessidade Proteica Total

By A s

0
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= -.. DE SAO JOSE DO RIO PRETO

SANTA CASA DE MISERICORDIA

. CONPROMISSO COM A GUALIDADE HOSPITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sa0 José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

EmissAa:06/02/2025 - Hora 11.52 Pag 0001

DATA - 2311212024 ale 231202024 PRESCRICAD OU ITEM CANCELADO? -N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERMICO)}- .50001059,50000822,5000194]...]
cOoDIGO DO SETOR (CENTRO DE _UCWAO__ nmmDDE_z_pz._.m G_u_u..mm. Q_..._Gc__u.p.ocadmm. ool ]

NOME: ANGELICA DA STLVA FRANCISCO

ATENDIMENT: 4466915 HOME

PRE mnﬁﬂs MEDICO

AB4BTE LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

NOME : DALVA FERNANDES MUNHOZ

ATENDIMENT: 4478241 NOME

wmmmnﬁgb MEDICO
404899 LUC TANA MANSUR PINTO maxﬂm

NOME: DARVIM CARLOS FENERICH _

ATENDIMENT : 4463968 HOME :

_____mm_nﬁnnn _____m__anc

apasi’ ESTER ﬁmum.:zb DE ._.....zumwci. Hmm.__czm

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 446E23L HNOME :

vmmunﬁ.ﬂ__ﬁ sz.H.
434704 DIEGO STEFANI BIZINOTO
NOME: ELISABETE RODRIGUES

ATENOTMENT : 4469166 HOME

PR mmnﬁng MEDICO

405308 RODR1GO BOMFIM RIBEIRO

MOME: EVANILDA MARQUES FILGUEIRAS

fmpraafd pol MATEA

LGPD, Relaténo pode conber dados pessads o Sensives,

AMGELICA DA SILVA FRANCISCO CONV: SIH DATA HASC: 28/8B/1974

DE m._nm.hnmn

_"mmm.....m.Hz mzmzm,__ ] t_._..___: wzm - m:mnwzm_u_ ATE 2A ORDE N

DALVA FERNANDES MUNHOZ CONV: SIH  DATA NASC: ©3/03/1958
© DESCRICAD ) OBSERVACDES B
NOVASOURCE GC 1.5 A _.‘._Fh_‘_._ SHE H
DARVIM CARLOS FENERICH CONV: SIH  DATA NASC: ©B/04/1953
- DESCRICAO y -  OBSERVACOES
DIETA ENTERAL PADRONIZADA N
ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: 25/@83/1957
== DESCRIGAO - N OBSERVACOES | -
" NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 3@ ML/H EM BI N
ELISABETE RODRIGUES CONV: SIH  DATA NASC: @6/12/1957
= DESCRICAD  osseRvachEs :
NOVASOURCE 6C 1.5 N

reeamera-se 8 desiruichc apos O USH

LEITO: 812-A

-vmmmn.m.h_ﬁnb n_p.zﬁm_._p_u_p

LEITO: 604-A

u.mmmmm.hwn CANCEL ADA

LEITO: BQE-B

"PRESCRICAO CANCELADA

LELITO: 918-B

PRESC RICAD CANC m_._n.ob.

LEITO: GR3-B

PRESCRICAQ CANCELADA

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UKI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

. iné-mﬁﬁmrﬁﬁ.ﬁ

SETOR: UNI

“MOTIVO CANCELAMENT
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DATA - 23/12/2024 ate 2531122024 , PRESCRICAD OU
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE ncm.qﬂ__ _ummDO_.____Zb_z._.m _ubm_m__,w nooo04, .cﬁ__n.._mm 00o1f.. H

nmmmnﬁ.n_mb MEDICO
amam_wu

NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO
ATENDIMENT: 4461438

a:mmﬂmHnma zmcﬂnn
4B4802

NOME: MARCELO SUITER
ATEMDIMENT: 4471341

PRESCRICAD MEDICO

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRO

ATENDIMENT: 4463815

PRESCRICAO MEDICO

ADABEE MIGUEL AUGUSTO RODRIGU

NOME: MARIA HELENA DA SILVA TEIXEIRA

ATENDIMENT: 4463805

PRESCRICAO MEDICO I
405075 RENATO BUCHALLA BARBAR
_..kuz.m.nl ROSANA DE SOUZA LIMA
ATENDIMENT : 4451767

PRESCRICAD MEDICO

LGP Relatano pode conter dodos peiscass LYTR

HATHAN __._.m:._.._m_u_ m:HF___.mbmm DE n.__..t_n_ﬂm

MIGUEL AUGUSTO ROBRIGUES DEL FING

@ @EE DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROMSED COM AL JALIDADE HOSFTTALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

 DESCRICAO
NOVASOURCE GC 1.5

HOME: MADALEMA RODRIGUES DIONISED

.....mmnwnﬂm.h__ .
NOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARCELO SUITER

_ DESCRICAD
FRESUBIN ENERGY

NOME: MARCTA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRD

DESCRICAD

£5 DEL PINO NOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARTA HELENA DA SILVA TEIXEIRA

o } DESCRICAD

CURY NOVASOURCE GC 1.5

NOME: ROSANA DE SOUZA LIMA

_umm_nwmﬂmh.

ermivied, rEcomEnda-se A desinigio apis o usa

ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO {

- CENSO DIETAS
QUANDO FOR UM SERVICO)-5000105

_OBSERVACOES
38 ML/H
CONV: SIH  DATA MASC: 86/11/1957
OBSERVACOES .
POR SNE 3B ML/H EM BI

COWV; SIH  DATA NASC: 28/18/1966
 DBSERVACOES )
26 ML/H SNE

CoNv: SIH  DATA NASC: 16/@2/1971

~ OBSERVACDES ~

POR SNE 48 ML/H EM BI

CONV: STH  DATA NASC: 13/08/1945
OBSERVACOES ==
48 MLSH

COMV: SIM  DATA NASC: 26/@82/1961
OBSERVACOES il

EmissA0:06/02/2025 - Hora:11:52 Pag 0003

g 50000822 5000194[...)

mmm SCRICAD n@.ﬁm;ﬁ
z

LEITO: E82-A

_ PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: 615-A

. u.ﬁwnmw.ﬂmo CANCELADA
1]

LEITD: 9@9-A

PRESCRICA CANCELADA
N

LEITO: 9839-A

PRESCRICAO CANCELADA

H

LEITO: 4d6-B

PRESCRICAD CANCELADA

MOTIVO Inzwm_,p__...mi

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI1

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

._xn:.H__.__.c H_E.Hm LAMENT

SETOR: LN

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR:; UNI

MOTIVO CANCELAMENT



SANTA CASA DE MISERICORDIA

@/ @@ Ot SAC JOSE DO RIO PRETO

CORPEOEIASE CO8l A BLALIASE R TTALAR

Fioha da Avalianin a | ﬂ'hl_?_ﬁ em Terap]a N“tr]['.lﬂ“al

l_-_”“'““ SANTA CASA RIO PRETO

MARIA HELENA DA SILVA TEIXE
iR

GENHA

LData d ::ﬁ :r;iﬁrim PIRES DA SILVA Sexo: Quarto — Leito: & ~yo -y B
| Médict medmarianNA BUCHALLA BA Nasci3/08/1545 178 |
Conv.SiH - SUS INTERNACAO Sexo: F Leitos0s-a - -
Data d prai. 071224  Hora19:28 Pront. s::sswu-.rmm i Convénio: (1)) ] ‘!
Hipotese Diagnoéstico/Antecedentes: m{\ Bk T ] L,r.\in N (_1;.:'\,1’;;.“-'"_ B =t :! s |
A ) A _
| Avaliagao Nutricional |\ Data: 74114/ 54 l
Condigao Fisica d |
5 A () Deambula t:) Acamadola) '
Dieta Via Oral
{ 1Sim (9Nao Dieta —I
Complemento Nutricional Oral |
_ [ 1Sim {AMao Complemento:
 Dieta Enteral , / ;
pSim  (INso  Dieta niporonce GUA © Volume:_40wd 1
Complemento Nutricional Enteral '
{ 15im ({fNao Complemento:
“Alergia ou intolerancia alimentar | () Sim () N&0
Qual:
" Alteracao Apetite (=) Sim () Nao
|
Disfagia |. { )Sim {4 Nao
Vémitos () Sim () Nao
Evacuacio i () Diarreia () Obstipagao B
| Lado Medido () Direito t4) Esquerdo
“Altura do joelho (AJ) | o
1'-{,-*.1”_“
Circunferéncia da Panturrilha (CP) K N
T L Vol o e
Circunferéncia do Brago (CB) 0
l:!'i.lL Ao
"Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual 3
Estatura (/) Estimada , { ) Mensurada J
h f?;:. Ly
Peso Atual () Estimada () Mensurada
' A _'_\{..é Yoy
IMC o
8 L8 Yoy b
' Peso Ideal i
' % de Perda de Peso
| Diagndéstico Mutricional g -
1 .ﬁﬁfi A"‘lﬁ\-‘-a.ﬂ'_"mc.xl:iﬁ&;i-
mcessidade Energética Total l

Puecahsidade Proteica Total |

:L,ch‘,__._]
N




Gl
[

SANTA CASA DE MISERICORDIA
@@ ot SA0 JOSE DO RIO PRETO

(] B

EONPRCEIAD SO L USLIDATE HOSPITALAR

Tisks da Aualinadn a Fuelyeio em Terapia Nutricional

SEhHA

RHRLDARE W
4489188
MNascos/ 1z, 1957 1d: 67

Sexo: F Leilag03-a
HoraD7:01 Pront.813815 INTERKACAS

. SANTACASARIO PRETO
Nome g |SABETE RODRIGUES
“Data ( Mae: BATISTINA PICOLO RODRIGUES

i Wome Social:
Médic MédRODRIGO BOMFIM RIBEI
_ Gonv.5IH-SUS INTERNACAD
Data « DLAL: 1312124

“Sexo:

Quarto — Leito: E ;C A - 1’})

Convénio: L.;?"J Uf"}

" Hipotese Diagnostico/Antecedentes: == | '.;_'“-:" §TNE

_H_'Q;_'-""-“} ] "f‘t!' by

[ “Avaliago Nutricional | Data: 2419/ 24,
| Condigao Fisica )
I - { } Deambula {f) Acamado(a)
Dieta Via Oral W
_ fSim (Nao Dieta 'G.rﬂ noi JLLEAAT Lﬂg
Complemento Nutricional Oral 3
()Sim  (9Nao Complemento:
Dieta Enteral B
' fSim  ()Nao  Dieta A O ancs G Vﬂ!ume:ww
Complemento Nutricional Enteral ' ‘(p = g '
| PSim (JNao Complemento:__ ;m'! e ."Jr“mr; ‘] Me ! daa J
Alergia ou intolerancia alimentar () Sim (4 Nab |
Qual.
Alteragio Apetite (@ Sim { ) Nao II
"Disfagia ()Sim {£) Nao '
Vémitos [ ) Sim fw) Nao
Evacuacao () Diarreia () Obstipagao
. _ }\hﬂwﬂu B
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo .
" Altura do joelho (AJ) ‘I
“Circunferéncia da Panturrilha (CP)
| Circunferéncia do Brago (CB) |
"Dobra Cutanea Triciptal (PCT) _ i
lTeao Habitual | _|
Estatura i ( ) Estimada #) Mensurada
). 5B, |
| Peso Atual | ( ) Estimada (=) Mensurada |
B A =
iMmC |
B} Ko, Mia®
Peso Ideal L
"% de Perda de Peso
Diagnéstico Nutricional A -
E-DUI:'."GJH ade
Necessidade Energética Total
L Bxo Yeol ]
Necessidade Proteica Total .
A0, !

0
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@@ @  sanTA CASA DE MISERICORDIA
. @ @@ DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

a ﬁ ] . COMPROMISSO COM A CRUALIDADE HOSATTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

. 00207 - CENSOC DIETAS
DATA - 24/12/2024 ate 24/12/2024 PRESCRIGAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059,50000822,5000194[.]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198,000004,000188 0001] ]

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO ] . B

ATENDTMENT: 4466915 NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO CONV; SIH  DATA NASC: 28/88/1974 LEITO: 812-A SETOR: UNI
'PRESCRIGAQ MEDICO - ~ DESCRIGAO OBSERVACOES . ~ PRESCRICAO CANCELADA ~ MOTIVO CANCELAMENT
405602 APARECIDO PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY 20 ML/H SNE - SUSPENSO ATE 24 ORDE N

HOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ =z -

ATENDIMENT : 4478241 HOME: DALVA FERMANDES MUNHOZ CONV: SIH DATA NASC: B83/83/1958 LEITR: BEM-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO ~ DESCRICAQ o OBSERVACOES = PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
485670 APARECIDD PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 4B ML/H SNE N

NOME: DARVIM CARLOS FENERICH i = =

ATENDIMENT: 4463968 HOME: DARVIM CARLOS FENERICH CONV: SIH  DATA NASC: 88/84/1953 LEITO: 808-B SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO B : DESCRICAD OBSERVACOES "PRESCRICAD CANCELADA _ MOTIVO CANCELAMENT
AB5584 ESTER CRISTIMA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA H
NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS s = .

ATENDIMENT: 4468231 NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: 25/03/1957 LEITO: 918-8 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO - ~ DESCRICAD DBSERVACOES N N = PRESCRICAD CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
405516 DIEGO STEFANI BIZINOTO NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 3@ ML/H EM BI N
NOME: JAIRC RODRIGO RIBEIRO s =, - ==
ATENDIMENT : 4476891 HOME: JATRO RODRIGOD RIBEIRQ CONV: SIH DATA MASC: B4/87/1978 LEITO: 616-8 SETOR! UNI
'PRESCRICAD MEDICO - B DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
495583 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1.5 POE SNE 3@ ML/H EM BI !

NOME: JOMESMAR EDUARDO PALADING

LGPD: Relatono pode conter dados pessans e/ou sansives, recomenda-se a destiuicho opos o uso



=22 Wareline - Informatizagao Hospitalar - :ﬂn"__fii,im__.m_msm.nn:..,ul

@@ @  SANTACASA DE MISERICORDIA
S @E8@ PESAC JOSE DO RIO PRETO

i

. COMPROMSSCO COM A CAIALIDACE HOSMTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00sn7 - CENSO DI ETAS
DATA - 241212024 ate 2411212024, PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO}-50001053,50000822,5000194]..]
CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) B REDOMINANTE-D00198,000004.000188.0001(..]

PRESGIICR)WEDICO ___ e DESCRICAD _ . | OBSERVACOES . PRESCRICAD CANCELADA
AR56e52 AMA RACHEL DE OLIVEIRA YERME IO FRESUBIN ENERGY 36 ML/H SHE = = i
NOME : MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRO B B

ATENDIMENT: 4463815 NOME: MARCTA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRO Comv: SIH  DATA NASC: 16/@2/1971 LEITO: 989-A

OBSERVACDES

ER PRESCRICAD CANCELADA
POR SHE 48 ML/H EM BI 2

]

DESCRICAD

PRESCRICAG MEDICO
NOVASOURCE GE 1.5

405632 MIGUEL

AUGUSTO RODRIGUES DEL PING

NOME: MARIA HELENA DA SILVA TEIXEIRA i ) -

ATENDIMENT : 4463885 NOME: MARIA HELENA DA SILVA TEIXEIRA CONV: SIH DATA MASC: 13/88/194% LEITO: 909-A
PRESCRICAD MEDICO e DESCRICAD OBSERVAGOES ~ PRESCRICAO CANCELADA
405734 RENATO BUCHALLA BARBAR CURY ROVASOURCE GC 1.5 48 ML/H H
NOME: ROSANA DE SOUZA LIMA : : : 5 ] - = =
ATENDIMENT : 4461767 NOME : ROSANA DE SOUZA LIMA CONv: S5IH DATA NASC: 26/82/1961 LEITO: 4@6-8
'PRESCRICAO MEDICO. T ) DESCRICAO ) ) OBSERVACDES "~ PRESCRICAD CANCELADA
4R5535 EDUARDD MAYRHOFER SARGI FRESUBIN ENERGY 1ML H H
NOME: ROSY CAROLINA LOPES BELLO I - 4 ] - B
ATEMDIMENT : 4469248 NOME: ROSY CARDLINA LOPES BELLD conv: 5IH DATA NASC: 14/86/1931 LEITO: 88l-A
PRESCRICAD MEDICO ) B ) DESCRICAO - OBSERVACOES - ~ PRESCRICAO CANCELADA
405613 APARECIDO PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE N
NOME: SEBASTIAO SALVADOR GONCALVES : — = N : = - _

ATENDIMENT: 4458038 NOME: SEBASTIAQ SALVADOR GONCALVES conv: STH  DATA NASC: @9/11/1953 LEITO: 614-B
PRESCRICAG MEDICO ) = " DESCRICAO ) = ‘0BSERVACOES ) ~ PRESCRICAQ CANCELADA

LGP Relataria pode conter dados pessoals elou sensiviis, Tecomenda-fe 3 destrungio aphs o uso

Emiscao 060272025 - Hora 11.53 Pag 0003

MOTIVO ﬁEﬁmp&mE

SETOR: LNI

WOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

_ HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR; UNI

MOTIVO CANCELAMENT



B8 B santacasaDE MISERICORDIA :
7 BB ot sA0 JOSE DO RIO PRETO COH

i) . COMPROMTSSE COM A DUALIDADT HOTMTALAR

Fioha dn Avalinnfin o Fueluedo em Terapia Nutricional

N SANTA CASA RIO PRETO SENHA
OM¢ \VETE PEDRETTI MARITAN I 4
| Mae: MARIA JOSEFA MERLUCCI PEORETTI | |[ i : ~ g
Data Henea Sadial - 44?!'3&3 Sexo: Quarto — Leito: Bla. A _
Médic MEdESTER ZEITUNI Nasco7/05/1943 Id: B - —’
Conv.5IH - SUS INTERNACAD Sexo: F LeltoBi2-n bt
Data orat: 231224 Hora10:40 Pront.835073 IxTERNACAG Convénio: (7] 4, |
| Hipétese DiagnésticolAntecedentes: =Tt} DB a:de ihhiz sdodin BT
|
' Avaliagado Nutricional Data: "/ 12 24
Condicao Fisica ' :
( ) Deambula {4 Acamado(a)
Dieta Via Oral
[ JSim (iNao Dieta:
' Complemento Nutricional Oral
{ 18im (WN3o Complemento:
Dieta Enteral : | ' ] : :pes ol
. f4Sim (JNao Dieta:_ s :E-”:: ‘E:Mgm!%g anume:jﬂﬁmfﬁxfm
' Complemento Nutricional Enteral 1)U ) ]
{ 1Sim ({¥N3o Complemento:
Alergia ou intolerdncia alimentar { ) Sim () Nao
' Qual:
Alteracdo Apetite (13 Sim [ ) Nao
Disfagia ' ( )Sim (%) Nao
Vomitos { )Sim () Nao
| Evacuacio ( ) Diarreia ( ) Obstipacio
_ I'F\ILZ-"I.'-'-MM'A_:L
Lado Medido { ) Direite { ) Esquerdo
'Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP)
Circunferéncia do Brago (CB)
' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
| Peso Habitual |
Estatura ( ) Estimada ) Mensurada |
= . h LN
Peso Atual { ) Estimada » (17 Mensurada
IMC ol e
| B _ ;ﬁg‘ﬁ} R -
Peso Ideal ()
"% de Perda de Peso i
Diagnéstico Nutricional A p =
- - _ _|'I ) Il"f-\: Jd i, 4
Necessidade Energética Total | o _
' | }"..TA*"F}"'F Krol
Necessidade Proteica Total l

It'| Dﬂﬁ




BEOR s CASA DE MISERICORDIA
B W88 oesiosose 00 RIO PRETO
ﬂ'ﬂ . COMPROMIC COM A OUALGADE HEATTAL AR
I-?iﬂhq. .i"‘l.n. ﬂt‘!nll’ﬂn:‘:n i

| P I, _— L] L
“Nome: SANTACASA RIO PRETO sEnN €20 em Tera ia Nutricional
=" NEWTON DE CAMPOS GLI‘u‘EIRﬁ T o
| Data d m3e: OLIVIA DE OLIVEIRA CAMPOS JH@M, ”l“, Sexo: —dﬁm

—_—

F———— Noma Social: pag v TG i - L?J :
l Médic: MédROGERIO DEL ARCO Nascoz /o1 /193% &5‘35 Eﬂ: —-———i
im 3 Conv.SIH - BUS INTERNACAD Sexo: M Leitosos-g .

- —
Data d DLAL: 24rMdzd Hora20:45 Pront. 101230 T4 TERNAG O Canvénin:

e = s IR PRl ST NG A
Hipotese Dia néstico/Antecedentes: ﬁgn,, ead ) amladd . =7 = ST S A B e 25 |
l - — ¥ gt A d

I e T l :i A O A 'L"'-‘r.-x”,ii—.pr.rh ﬂl
valiagao Nutriciona Data:n?@f v,
l —_— L = -J JJ'Y?J ||
| Condicao Fisica | 24 1
| - . () Deambula () Acamado(a)
| Dieta Via Oral E23 E _|

I! ()Sim  (4N3o Dieta: |
' Complemento Nutricional Ora] | — _
l { 1Sim (iN&o  Complemento:

[ Dieta Enteral | o |
| (91Sim { INao Dieta:_blnieina nee (1 & Volume: (’r‘;m | do |

| Complemento Nutriciona Enteral . |

I { )Sim (N&o  Complemento:
' Alergia ou intolerancia alimentar { )Sim (>3 Nao
Qual:
Alteragio Apetite (<) Sim ( )Nao
Disfagia { ) Sim (w2} Nao -
| L ]
| Vémitos | { ) Sim {7} Nao J
| L 1 .
| Evacuagio || ( ) Diarreia () Obstipacao ‘
Tads Medido |' ( ) Direite ( ) Esquerdo ]
Altura do joelho (AJ) -y

Circunferéncia da Panturrilha (CP) |

| Circunferéncia do Braco (CB)

Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

Estatura ( ) Estimada = (%) Mensurada dl
b O~ oo
i Peso Atual ( ) Estimada () Mensurada '
fﬁ- ]I:’n}x
IMc oty
I— : L rﬂr! S
Peso Ideal :“ /
9% de Perda de Pesa ] _‘
Diagnéstico Nutricional . ‘tt P ]
LA dng, I{f\[n [

Necessidade Energética Total

A wa‘tJ? Keal

![i\‘q s Vil _ |

Necessidade Proteica Total
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DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

s HOSPITALAR

COMPROMESC COM AGUAL

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907

SANTA CASA DE MISERICORDIA

Emisso 06/02/2025 - Hora-12:07 Pag. 0001

- CENSO DIETAS

DATA - 261212024 ate 26/12/2024  PRESCRICAD QU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM mmmSnOw.ma_ucﬂamm.mccccmum.mcg_mﬁ.:_

CODIGC DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-0001 98.000004,000188.0001] )

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO

ATENDIMENT : 4466915 HOME: ANGELICA DA STLva FRANCISCO

PRESCRICAD MEDICO

DT o  DESCRICAD
87218 LUCIANA MANSUR PINTO BOBGES

FRESUBIN ENERGY
NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ

ATENDIMENT: 4470241 NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ

PRESCRICAD MEDICO - 3 )

) DESCRICAD
167250 LUCIANA MANSUR PINTD BORGES

NOVASOURCE GC 1.5

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

ATENDIMENT: 4458231 NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS

PRESCRICAO  MEDI o - . -

 EEr DESCRICAQ
486928 DIEGO STEFANI BIZINOTO

NOVASOURCE GC 1.5
ELSON DE CARVALHO SILVA

ATENDIMENT: 4477745 HOME: ELSON DE CARVALHO SILVA

DESCRICAD =

PRESCRICAD MEDICO Ao
FRESUBIN ENERGY

487246 LUCIANA MANSUR PINTO BORGES

NOME: IRACI GREGO TORRON

ATENDIMENT: 4469819 NOME; IRACT GREGO TORRON

B a - DESCRICAD B

PRESCRICAO MEDICO B
DIETA ENTERAL PADRONT ZADA

407105 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA 7EITUNT

NOME: IVETE PEDRETTI MARITAN

LGP Redatério pode conter dados PESSONS elou sensivens, recomenda-se a destrnicio BRSSO uso

CONV:

CONY

CONV:

LoNy:

CONV':

SIH  DATA NASC: 28/88/1974 LEITO: B12-A SETOR: UNI
OBSERVACOES  PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
30 ML/H SNE N

SIH  DATA NASC: 83/@3/1958 LEITO: 684-A SETOR: UNI
(OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA _ MOTIVO CANCELAMENT
48 ML/H SNE N

SIH  DATA NASC: 25/03/1957 LEITO: 910-8 SETOR: UNI
OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
POE SNE 30 ML/H EM BI N

SIH  DATA NASC: 23/18/1995 LEITO: BOB-B SETOR: UNI
~ OBSERVACOES e PRESCRICAD CANCELADA _ HOTIVO CANCELAMENT
28 ML/H SNE !

5IH DATA NASC: 16/06/1949 LEITD: 4@6-4 SETOR: UNI
OBSERVACOES PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

N



“  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/fwww.wareline.com.br/

BE @  santa casa pe miserICORDIA
& @@@ DesA0 JOSE DO RIO PRETO

@ ﬁm . COMPROMEISSC COM A GUAL DADE HOSPITALAR

R:Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

Emissdo:06/02/2025 - Hora:12.07 Pag:0003

— e mma

DATA - 261212024 ate 261 2/2024 . PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM mm3__.__._ﬂou,mgcamm.mcc&anm.mg._mi...“

CODIGO DO SETOR {CENTRO DE CUSTO) vmmDD_..____Z_Pz.ﬁmbg_mmbnﬁag.augm@bcc; 1

PRESCRICA0 MEDICO i = DESCRICAD OBSERVACOES

487347 NATHAN ARTHURD GUIMARAES DE CAMPOS NOVASOURCE GC 1,5 30 MLH

NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO | ) | 8

ATENDIMENT : 4461430 HOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO CONY: SIH DATA NASC: @6/11/1957
PRESCRICAD MEDICO L ¥ DESCRICAD DBSERVACDES )

APEI5Y MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING NOVASOURCE G 1.5 POR SNE 30 ML/H FM BI

ATENDIMENT: 4471341 NOME: MARCELO SULTER CONV: SIH  DATA NASC: 28/10/1966
PRESCRICAD MEDICO ) — DESCRICAD 0BSERVACOES =

487115 ANA RACHEL DE OLIVEIRA VERMEIO FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRO . ! . L
ATENDIMENT: 44583815 NOME: MARCTA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRD CONV: SIH DATA NASC: 16/82/1971
PRESCRICAD MEDICO 4 — DESCRICAQ i  OBSERVACOES -

487140 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PING NOVASOURCE GC 1.5 POR SNE 48 ML/H EM BI

NOME: MARIA HELENA DA SILVA TEIXEIRA

ATENDIMENT: 445638a% NOME: MARIA HELEMA DA STILVA TEIXETRA CONV: STH DATA NASC: 13/88/1945
PRESCRICRO mépico ) ~ DESCRICAD OBSERVACOES
487243 RENATO BUCHALLA BARBAR CURY NOVASOURCE GO 1.5 48 ML/H

NOME : NEWTON DE CAMPOS OLIVEIRA

ATENDIMENT: 4477597 NOME: NEWTON DE CAMPOS OLIVEIRA CONV: STH DATA NASC: 92/81/1939

PRESCRICAO MEDICO ~ DESCRICAD OBSERVACOES

LGPD Relattne pode comer dados PES503IS efou SEnsivels, racomenda-so a deRtruicio aphs o use

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: BB2-A

PRESCRICAD CANCELADA
H

LEITO: 615-A

PRESCRICAO CANCELADA
z

LEIT(Q: 989-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 989-4

PRESCRICAD CANCELADA
]

LEITO: B@8-2

PRESCRICAO CANCELADA

MOTIVO CANC ELAMENT

SETOR: UNI

MOTING CANCE LAMENT

SETOR: UNI

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: WUNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTEVD CANCEL AMENT

SETOR: NI

POTIVO CANCE LAMENT



Linha da AvalinaZ. .
Nome: SANTA CASA RIO PRETO
. " ANGELICA DA SILVA FRANCISC
[ Data d Méie: DEVANIRA FLORENCIA DA SILVA FRAN

. Mome Social:

Médicc MédLivia MARIA MORAES D
~——— Conv.5IH - SUS INTERNACAQ
} Data d prat.:

-
L3

SENHA

Masczesoe/1974 Id: 50
Sexo: F LeitoB1z-a

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAOC JOSE DO RIO PRETO

LR |

COMPECARIAT COM & GUALDASE IOAPTTALAY

“¢do em Terapia Nutricional

S sorc

Quarto - Leito: 6. ka3

A224  Horait1:51 Pront.748309 15 ER¥ACAG Convénio: YA
 Hipétese Diagnéstico/Antecedentes: blogid N dio ola [ Bnea ) lf;_;'ﬁ,.mg,\gﬂ;;“_
| i | | ()
|_Aual;a-;ﬁu Nutricional - ) Data: 77y Vd 24

Condigdo Fisica

- — () Deambula (:Acamado(a)
'Eeta Via Oral
| (}Sim  (ON&o Dieta:
Complemento Nutricional Oral
|' ()Sim  (wNZo Complemento:
Dieta Enteral | ' l. o ol _
(dSim  ()N&o Dieta: % .00 et gese Volume: 900 | 4,
Complemento Nutricional Enteral W)
{ )Sim %Naﬂ Complemento:

' Alergia ou intolerancia alimentar ' () Sim (i) Nao
L Quat:
| Alteracao Apetite { )Sim {2 Nao
Disfagia () Sm (1) NZo

Vémitos ( YSim () Nao
| Evacuacao { ) Diarreia () Obstipacao
' Lado Medido _ ( ) Direito ( ) Esquerdo
o= I

Altura do joelho (AJ) I

Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Circunferéncia do Braco (CB)
| Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual |

Estatura ( ) Estimada = () Mensurada
| Peso Atual { ) Estimada () Mensurada

99 K
O | {'I:Y

IMG oy i ,_F.: -

' Peso Ideal (]

| % de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional

Necessidade Energética Total

I
I _-:TH-::J‘J:J %ﬂ.ﬂ-—‘

"Necessidade Proteica Total

Obos
0




B8O  santacasa DE MISERICORDIA
B WBE oc 540 JOSE DO RIO PRETO COH
. ' . COMPROMIBSD COM A SUALADE HOBFTALAR

EFiaha Ada Avaliaain o Esrnlisns ' 2
Norar SANTACASA RIO PRETO L ¢a0 em Terapia Nutricional .
.. ELSON DE CARVALHO SILVA i a Je s S A3
Data de Mie: MARINALVA LOPES DE CARVALHO "W-Hllmmlli | HF Sexo: Quarto - Leito: |
. Moma Social: 44TTT45 e __&E" T'?l
Médico mednoaErio peL arco Masez3sto/1995 Id: 26
e Conv.5IH - SUS INTERNACAQ Sexo: M Leitogoe-p L
Data de prat: 254224 Horadsa Pront. 11564821 NTERNACAG _ Convénio: 2} U5
- Hiptese Diagndstico/Antecedentes: T beafils . on V] Gl ™ oo 1< lncrarle d3 |
B : 4 : |
Avaliacdo Nutricional | Data: NIV, ) 4 ] ]
Condicéo Fisica u
. (19 Deambula () Acamado(a)
Dieta Via Oral ' |
{ 1Sim (ANdo Dieta: ,
| Complemento Nutricional Oral
' { 1Sim (AN&o  Complemento:
Dieta Enteral . \ S -
[ (9Sim (JNao Dieta: R8s UiA E ~:,~_cmthzj.foiume: /S5 ||| v
[_C'émplementu Nutricional Enteral [J U O
' { 1Sim (ON&c Complemento:
Alergia ou intolerancia alimentar { )8im (A Nao |
i Qual: |
Alteracdo Apetite (¥4 Sim { ) Nao
Disfagia ( ) Sim (9 Nao
Vémitos { )Sim (d Nao
|. Evacuagao ( ) Diarreia ( ) Obstipacao )
1"\I:ﬁ"‘-' Loneny r-.;!
[Ladu Medido . ( ) Direito { ) Esquerdo
Altura do joelho (AJ)
Circunferéncia da Panturrilha (CP) i o
|
Circunferéncia do Braco (CB)
Dobra Cutanea Triciptal (PCT) |
[
Peso Habitual
Estatura { ) Estimada () Mensurada
! ﬁ f}l_-)"'w’\ -
Feso Atual , { ) Estimada i {~) Mensurada
| 10 Krﬁf
iMmC I [ L
| '-:’:I 4 k!i?;./ hw\;
| Peso Ideal 'I
% de Perda de Peso
"Diagnéstico Nutricional = > & 4
| Kinte. Vb ol
' Necessidade Energética Total y
- ;\? 1.-'\1 GoErall
Necessidade Proteica Total J

\er, -
N

)



" Wareline - Informatizacio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SAO JOSE DO RIO PRETO

COMPROMISSC DOM A OUALIDADE HOEMTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

Emissdo 06/02/2025 - Hora 12.07 Pag:0001

DATA - 271212024 ate 2711212024 . PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO [QUANDO FOR UM mmmEDD”..mn.uaﬂcmm.mgcomﬁ.mcnaﬂfe |

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTD) PREDOMINANTE-000198.000004,000188 0001 [-]

NOME: ANA DE FREITAS NOBRE

ATENDIMENT: 4475923 HOME: ANA DE FREITAS ROBRE CONV: SIH DATA
PRESCRICAO MEDICO G RRe DESCRICAD - _ OBSERVACOES
4ga@11 DIETA ENTERAL PADRONIZADA
ABEILT DIETA ENTERAL PADRONTZADA

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO -

ATENDIMENT : 4466915 NOME: ANGELICA DA STILVA FRANCISCO CONV: SIH DATA
PRESCRICAO MEDICO =L E DESCRICAQ . OBSERVACOES
ARTET 2 APARECIDO PERETRA METO FRESUBIN EMERGY 38 ML/H SNE

NOME: DaLVA FERNANDES MUNHOZ o - L = i

ATENDIMENT: 4470241 NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ CONV: SIH DATA
PRESCRICAO mEprco )  DESCRICAD B OBSERVACDES
487880 APARECIDO PEREIRA NETO HOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SHE

NOME: ELIANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS B . =

ATENDIMENT: 4468231 NOME: ELTANA APARECIDA MARQUES DOS SANTOS COMNV: SIH DATA
PRESCRICAO MEDICO DR = = DESCRICAD  OBSERVACOES
AB7T8E21 DIEGO STEFANI BIZINOTO ROVASOURCE GC 1.5
NOME: ELSON DE CARVALHO SILvA - = Al - . B

ATENDIMENT : 4477745 NOME: ELSON DE CARVALHO SILVA CONV: STH DATA
PRESCRICAO MEDICO (7
47878 APARECIDD PEREIRA NETO FRESUBIN ENERGY 28 ML/H SNE

LGPD Relatério pode conter dados PS50 elow seNSiveis, recomenda-so a desireicdo apos o uso

POE SNE 38 ML/H EM BI

HASC: 83/89/1944 LEITO: BR9-a SETOR: UNI

PRESCRICAO CANCELADA
N
N

HASC: 2B/0E/1974 LEITO: B12:-4 SETOR: LINI

PRESCRICAD 'CANCELADA
N

MOTIVO ﬁ.pznmr{_m.i

RASC: @3/83/1958 LEITO: &04-4 SETOR: UNI

PRESCRICAD CANCELADA
M

MOTIVO CANCELAMENT

NASC: 25/8371957 LEITO: 919-8 SETOR: UNI

PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT

N

NASC: 23/18/19495 LEIT(: B@B-g SETOR: UMI

PRESCRICAD CANCELADA
N

MOTIVO CANCELAMENT



“* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

@@ @  santacasa DE MISERICORDIA
@ @@@ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

@ ﬂ . COVFROMISSO COM A GUALIDADE HOSPTTALAR
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

Emissdo 06/02/2025 - Hora 12:07 Pag 0003

‘CQH'

DATA - 271212024 ate 27/12/2024 | PRESCRICAO OUITEM CANCELADQ? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDQ FOR UM SERVICO)-50001 058 50000822 5000184 )

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000158.000004,000188, 0001]...)

ATENDIMENT: 4478851 NOME: LELIS HENRIQUE MOREIRA DOS SANTOS CONV: SIH  DATA NASC: @9/97/2003
PRESCRICAD MEDICO DESCRICAO S ~ OBSERVACDES

4p8171 RENATO ARANTES LIMA SIMOES FRESUBIN ENERGY 100 ML 4/4 HORAS.,

NOME: LUCIA APARECIDA DE SOUZA

ATENDIMENT ; 4451914 HOME: LUCIA APARECIDA DE SOUZA CONV; STH DATA NASC: 1771271953
PRESCRICAD MEDICO ~ DEstRIcAD ) OBSERVACOES

AR T 900 HATHAN ARTHURD GUIMARAES DE CAMPOS HOVASOURCE 6L 1.5 38 ML/H

NOME: MADALENA RODRIGUES DIONISIO N -

ATENDIMENT: 4461430 NOME: MADALEMA RODRIGUES DIONISIO CONV: SIH  DATA NASC: @6/11/19%7
PRESCRICAO MEDICO DESCRICAD  OBSERVACOES -
A07881 ANA BEATRIZ THOME DORIA NOVASOURCE GC 1.5 POR SHE 40 ML/H EM BI

MOME : ..._E.mﬁmm.._u SUITER i

ATENDIMENT : 4471341 ROME: MARCELOD SUITER CONV: SIH DATA NASC: 2871971966
PRESCRICRO MEorco DESCRICAO OBSERVACOES

407795 DIEGD STEFANI BIZINOTO FRESUBIN ENERGY 40 ML/H SNE

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRO rgs e

ATENDIMENT: 4463815 NOME: MARCTA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRD CONV: SIH  DATA NASC: 16/@2/1971
PRESCRICAO MEDICO . DESCRICAD OBSERVACOES

408112 ANA BEATRIZ THOME DORIA NOVASOURCE GC 1.5 POR SNE 48 ML/H EM BI

NOME: MARIA HELENA DA STLVA TEIXEIRA . o

ATENDIMENT : 4463845 NOME: MARTA HELENA DA SILVA TEIXEIRA CONV: SIH  DATA NASC: 13/08/1945

LGPD: Relatono pode conter dados pessoas eou Sensiveis, recomendn-se a destiuicho apos o uso

LEITO: 998-A

~ PRESCRICAD CANCELADA
N

LELITO: EB18-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 882-A

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 615-A

PRESCRICAD CAMCELADA
N

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UME

MOTIVO CARCELAMENT

SETOR: WUNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

~ MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 9289-A

 PRESCRICAD CANCELADA
M

LEITD: 999-A

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: LRNI



B8 @ saNTA CASA DE MISERICORDIA
i W@ W DESA0JOSE DO RIC PRETO COH
E R . COMPROMSS0 0 A GUALDASE HOSPTALLE ;
Ficha da Avaliacdn o Fvaliyea i ™
o SANTACASARIOPRET an 1cio em Terapia Nutricional
NOme: posSA TAMBONIS T _
Mie: ANUNCIATA BONHARG - - : = T B
_Data d Ao e s Sexo: Quarto - Leito: .o p B
Medict MEdESTER ZEITUMI Masciz/cs/15939 i8S
| Conv.8IH - SUS INTERNACAD Sexo: F LeitoBos-A :
Data d Dtat: 2812724 HoraD5:58 Pront. 37008 INTERNACAD - Convénio: GS \J @
Hipotese Diagnéstico/Antecedentes: (o) o ~vrinlall
i
i
Avaliagao Nutricional | N Data: /) o/ 24,
Condigdo Fisica
{ } Deambula {» Acamada(a)
Dieta Via Oral
| ()Sim  (AN&o Dieta:
Complemento Nutricional Oral -
{ 1Sim (pNa&c Complemento:
| Dieta Enteral i |
| @sSim  ()Nao DiBta‘-MVD|Um91MIGM
| Complemento Nutricional Enteral - B
{ 1Sim fBNao  Complemento
Alergia ou intolerancia alimentar ' () Sim (#) Nao
Qual;
| Alteragdo Apetite (=3 Sim i }Nao
Disfagia () Sim () N&o
| Vémitos i N (¥ Nao
Evacuacao ( ) Diarreia (7} Obstipacdo
Lado Medido () Direito (4 Esquerdo
| Altura do joelho (AJ) -
' Circunferéncia da Panturrilha (CP)
fﬁ ey, =
Circunferéncia do Brago (CB) .
Dobra Cutanea Triciptal (PCT)
Peso Habitual )
Estatura [P} Estimada () Mensurada
) v
Peso Atual () Estimada = { ) Mensurada
i (4 L5 k'::.ﬁf ot
IMC - )Y i
L3 ¥a 1M
“Peso Ideal ' (
% de Perda de Peso o
Diagnostico Nutricional ‘_“'f? T
Necessidade Energética Total ' _I. o @O i
il i doa,
MNecessidade Proteica Total
2B o




B @  sANTA CASADE MISERICORDIA
@ @EB DEsAC JOSE DORIO PRETO COH
H ﬂ' . TR A AS S0 & HAALDADE HCEFTALAR 3

Ficha de Avaliacia e Fuvalucio em Terapia Nutricional

SANTA CASA RIO PRETO

Data de Me: MARIA PORCEL
. MNome Social:

Médico: MEdCARLA M RODRIGUES
Conv.51H - 5US INTERNACAD

| Nome:  cARMEN PORCEL DE SOUZA

T
A44TTBEE
Wascze /08,1925 Id: 88

Sy Sexo: F LetoyUTI-S56
' Data de DtAt: 2542724  HoraD8:48 Pront 833437 INTZRNACAC

“Hipotese Diagnéstico/Antecedentes:

exo: Quarto - Leito: f’_ﬂ-\}-} A

Convénio: i)
g

© VO _hilum R o) =

Avaliagdo Nutricional : Data: s~f | @1 ;g,(._ |
Condicao Fisica =
___{ ) Deambula p4 Acamado(a)
Dieta Via Oral
{ 1Sim (ANao Dieta:
Complemento Nutricional Oral
{ 1Sim {ANac Complemento:
Dieta Enteral
(@Sim  ()Nac Dieta: L‘m in.ﬁ}fm izmiaq N VolumeMEH@
Complemento Nutricional Enteral '
A Sim ( )Mo Complemento:
| Alergia ou intolerancia alimentar ' { })Sim
Qual:
Alteracdo Apetite (9 Sim
Disfagia () Sim
Vomitos { ) Sim
Evacuagao ~ () Diarreia () Obstipacao
i
Lado Medido { ) Direito { ) Esquerdo

Altura do joelho (AJ)

Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Circunferéncia do Brago (CB)

| Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

Peso Habitual

| Estatura { ) Estimada {jo) Mensurada
]“ i (*{'}“m .
| Peso Atual ( ) Estimada (1 Mensurada
99 15,} )
IMC
2B ¥l w® ]
' Peso ldeal
"% de Perda de Peso - o
Diagnéstico Nutricional 7 .

Necessidade Energética Total

Mecessidade Proteica Total
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
@@ @@ DE SAC JOSE DO RIO PRETO

. COMPROMSS0 COM A GLAL IDADE HOSPTALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS

Emissao 060202025 - Hora 12:08 Pag: 0001

DATA - 3001212024 ate 30122024 . PRESCRIGAO DU ITEM CANCELADO? - N, CODIGOD DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001059, 50000822 5000194]...]

CODIGO DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000188.000004,000188,0001..]

NOME: ANA DE FREITAS NOBRE

ATENDIMENT: 4475523 MNOME

PRESCRICAD MEDICO
410845

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO

ATENDIMENT : 4466915 NOME :

PRESCRICAO MEDICO ——
410418 LIVIA MARIA MORAES DUMONT

MOME: ANTONIO LAERTE BELAD

ATENDIMENT: 4477712 NOME S

PRESCRICAD MEDICO i
410472 APARECIDO PEREIRA NETO

NOME: BENEDITA APARECIDA CONSTANTINO

ATENDIMENT : 4480262 HOME: BENEDITA APARECIDA CONSTANTINO CONV: SIH DATA NASC: 28,/11/1949
PRESCRICAD MEDICO B - DESCRICAD - ~ DBSERVACOES - =

ala7a3 EMANUEL PEDRC DE CARVALHO TAUYR DIETA ENTERAL PADRONIZADA 200ML N
410977 RODRIGO CARREIRA GERALDE KOVASOURCE GC 1.5 20 ML/H SNE _ SUSPENSA ATE SEGUNDA N

NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ

ATENDIMENT: 4470241 HOME

PRESCRICAO MEDICO
410669 LUCTANA MANSUR PINTO BORGES

ESTER CRISTINA DE ALME IDA ZEITUNI

ANA DE FREITAS NOBRE CONV: SIH DATA NASC: B3/99/1944
DESCRICAO T ~ OBSERVACDES
DIETA ENTERAL PADRONIZADA

ANGELTCA DA SILVA FRANCISCO CONV: SIH  DATA NASC: 28/0B/1974
'DESCRICAD B ~ OBSERVACOES i
FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE

AMTONIO LAERTE BELAD CONV: SIH DATA MASC: 2B/12/1949

== DESCRICAO = OBSERVACOES

FRESUBIN ENERGY IBML/H POR SHE

DALVA FERMANDES MUNHOZ CONV: SIH DATA NASC: @3/83/1958
- DESCRICAO OBSERVACOES
NOVASOURCE GC 1.5 48 MLSH SHE

LGPRD: Relaténo pode conter dados pessoid /o0 Sensivess, /ecomernda-se 4 desiruao apos o uso

PRESCRICAD CANCELADA

H

PRESCRICAD CANCELADA

N

PRESCRICAD CANCELADA

N

PRESCRICAD CANCELADA

PRESCRICAD CANCELADA
]

LEITO: 6@9-A SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: B12-A SETOR: LNI

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 4Q&-B SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

LEITO: 811-A SETOR: UNI

MOTIVO nhzn_.m._...&mz.m

LEITO: &i4-A SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



L

Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/

@& @  sanTA CASA DE MISERICORDIA
@ @@ @ DESACJOSE DO RIO PRETO

COMPROMISSO DOM A DUALIDADE HOSFITALAR

R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO

DIETAS

Emissao:06/022025 - Hora 12:08 Pag.0003

DATA - 30/12/2024 ate 30/12/2024 , PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001 055 50000822, 5000194, ]

CODIGO DD SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-0O00158,000004,000188,0001] ]

ATENDIMENT: 4461430 NOME; MADALENA RODRIGUES DIONISIO CONV':
PRESCRICAD MEDICO = DESCRICAD e
410679 EMANUEL PEDRD DE CARVALHO TAUYR NOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARCELO SUITER Jui - )
ATENDIMENT: 4471341 MNOME: MARCELD SUITER COMNV 2
PRESCRICAD MEDICO - i DESCRICAD

410379 DIEGO STEFANI BIZINOTO FRESUBIN ENERGY

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRD B

ATENDIMENT: 4463815 NOME: MARCTA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRD CONV:
PRESCRICAD  MEDICO R DESCRICAO .
410447 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL PINO NOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARIA CONCEICAQ DOS SANTOS ...
ATENDIMENT: 4479851 NOME: MARIA CONCEICAD DOS SANTOS CONV:
'PRESCRICAD MEDICO = o ~ DESCRICAD

410738 NOVASOURCE GC 1.5

NOME: MARIA HELENA DA SILVA TEIXEIRA o

ATENDIMENT : 4463885 NOME: MARIA HELENA DA SILVA TEIXEIRA CONV:
PRESCRICAQ MEDICO. et i pet DESCRICAO

216718 MARIANNA BUCHALLA BARBAR CURY NOVASOURCE GC 1.5

NOME: NEWTON DE CAMPOS OLIVEIRA - -

ATENDIMENT: 4477592 NOME: NEWTON DE CAMPOS OLIVEIRA CONV:

LGRD: Relaténo pode conter dados peasoas &lou sensivis, recomenda-se a destrpiGho apds o use

STH
OBSERVACOES ,
POR SNE 4@ ML/H EM BI

SIH DATA NASC: ZB/168/1966
OBSERVACOES

48 ML/H SHE

SIH  DATA NASC: 16/82/1971
OBSERVACOES —

POR SNE 4@ ML/H EM BI

SIH DATA NASC: 17/10/1942

oesRvACOES
1@ ML/H POR SNE & VEZES AD DIA

S5IH DATA MASC: 13/08/1945

OBSERVACGES
48 ML/H

S1H DATA HASC: B2/81/1939

LEITO: 802-4

PRESCRICAD CANCELADA
N

LEITO: 615-A

PRESCRICAD CANCELADA

]

LEITO: S@9-A

PRESCRICAD mznm_,_ﬁr. .

N

LEITO: 4a7-B

PRESCRICAD CANCELADA
]

LEITO: 969-A

~ PRESCRICAD CANCELADA

N

LEITO: BaE-B

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENI

SETOR: UNI

HOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI



@ B  sanTACASADE MISERICORDIA 5,
2 W@ vesA0 JOSE DO RIO PRETO COH

m m . COMMETMSID COM A QUALDADE mOSMTALLR

Ficha de Avaliarin e Fvnlugﬁﬂ, em Terapia Nutricional

SANTA CASA RIO PRETO TR

Nome: SENEDITA APARECIDA causmﬁmm :

Data de Mae: VERGINIA FELIX DE JESUS | MM sexo: Quarto - Leito: &
b Home Social: MHDE% Lo A AW
Médicc MédEMANUEL PEDRO DE CAR  Nasc20/11/1845 d:
e Cpnv.SIH - SUS INTERNACAD Sexo: F LeitoBli-A ——

Datadéprar: 201224 Horaf7:01 Pront. 03041 TNTERNACAG Convénio: (")

Hipotese Diagnoéstico/Antecedentes: (¢3¢ | iy 2 v 00 | Hhe Fn

Avaliagao Nutricional | Data: £ 1) gl 24

Condigdo Fisica 't =

{ ) Deambula (1) Acamado(a)

Dieta Via Oral
{ )Sim (AN&o Dieta:

| Complemento Nutricional Oral '

{ YSim (BNao Complemento:

" Dieta Enteral

©Sim  ()Nao  Dieta hparseancs GCL.OVolume:J0~d LL

Complemento Nutricional Enteral

{)8im  (AN@oc Complemento:

Alergia ou intolerancia alimentar ( ) Sim (] Nao

| Alteracao Apetite Sk { ) Sim {Ip:] Nao
Disfagia | { ) Sim { ) Nao
Vémitos ' () Sim () Na&o
Evacuacao ' ' (=) Diarreia () Obstipagdo
Lado Medido () Direito ( ) Esquerdo

Altura do joelho (AJ)

Circunferéncia da Panturrilha (CF)

Circunferéncia do Brago (CB)

' Dobra Cutanea Triciptal (PCT)

“Peso Habitual

Estatura ' ( ) Estimada {9 Mensurada
_ ) DD,

| Peso Atual { ) Estimada ) () Mensurada
VO,

imc

i A
i v )
i {_’9*. 4 ! e ’
Peso ldeal 'f

' %, de Perda de Peso

Diagnéstico Nutricional =57 W p
| : G Wi :-@’_ﬂgu’hlﬂ
Necessidade Energética Total e N
15 89 Kool
Necessidade Proteica Total i
2]




“* Wareline - Informatizacao Hospitalar - http:fflwww.wareline.com.br/ Emissdo DE/02/2025 - Hora 12:08 Pag 0001

@@ @  sanTA CASA DE MISERICORDIA
@@ @& @ Dt SAO JOSE DO RIO PRETO

“ u . COMPROMNESD COM A DUALIDADE HOSFTTALAR
R: Fritz Jacobs, 1236 - Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00907 - CENSO DIETAS
DATA - 31/12/2024 ate 31/12/2024 . PRESCRICAQ OU ITEM CANCELADO? - N, CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICO)-50001 059 50000822, 5000194[ )
CODIGO DO SETOR (CEMTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-000198,000004,000188,0001]. ]

NOME: ANA DE FREITAS NOBRE

ATENDIMENRT: 4475923 HOME: ANA DE FREITAS NOBRE CONV: SIH DATA MASC: 83/89/1944 LEITO: GBI-A SETOR: UNI
PRESCRICAO MEDICO  DESCRICAD OBSERVACOES PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
411445 ESTER CRISTINA DE ALMEIDA ZEITUNI DIETA ENTERAL PADRONIZADA N

NOME: ANGELICA DA SILVA FRANCISCO o y -
ATEWDIMENT: 44656915 NOME: ANGELICA DA STLVA FRANCISCO CONV: SIH  DATA NASC: 28/88/1574 LEITO: 812-A SETOR: LNI
PRESCRICAD MEDICO ] ~ DESCRICAD OBSERVACDES ) ~ PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
411217 LIVIA MARTA MORAES DUMONT FRESUBIN ENERGY 48 ML/H SNE N

WOME: ANTONIO LAERTE BELAD S —— e :

ATENDIMENT: 4477712 NOME: ANTONIO LAERTE BELAO CONV: SIH  DATA NASC: 28/12/1949 LEITO: 408-8 SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO . DESCRICAO . OBSERVACOES - PRESCRICAD CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
411284 EDUARDO MAYRHOFER SARGI FRESUBIN ENERGY 30ML/H POR SNE ]

NOME: BENEDITA APARECIDA CONSTANTINO —— My e
ATENDIMENT : 4480262 NOME: BENEDITA APARECIDA CONSTANTINO CONV: STH  DATA NASC: 20/11/1949 LEITO: 811-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO - DESCRICAD  OBSERVACDES ~ PRESCRICAO CANCELADA MOTIVO CANCELAMENT
411285 RODRIGO CARREIRA GERALDE NOVASOURCE GC 1.5 20 ML/H SNE _ SUSPENSA ATE SEGUNDA N
NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ e e = =
ATENDIMENT: 4476241 NOME: DALVA FERNANDES MUNHOZ CONV: SIH  DATA NASC: 83/03/1958 LEITO: 684-A SETOR: UNI
PRESCRICAD MEDICO ~ pEescRicho ~ OBSERVACOES =  PRESCRICAO CANCELADA  MOTIVO CANCELAMENT
411400 APARECIDO PEREIRA NETO NOVASOURCE GC 1.5 48 ML/H SNE N

HWOME: DELCIDES ROZENDD DA SILVA

mOreaEs RSt HMATSH

LGPD Relaténo pode conter dados pessoars oiou sensivens, recomenda-so @ dostruio apés o Use
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. COMPROMISSO COALA GLA

HOSPITALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA
mm @@ @ DE SAO JOSE DO RIO PRETO

R: Fritz Jacobs, 1236 - mmo José do Rio Preto - SP - CEP 15.025-500

00807

CENS

DIETAS

Emissao: 06/02/2025 - Hora:12:08 Pag:0003

DATA - 31/12/2024 ate 3111212024 | PRESCRICAO OU ITEM CANCELADO? - N . CODIGO DO ELEMENTO (QUANDO FOR UM SERVICC)- 50001050 50000822,5000194]...)

CODIGD DO SETOR (CENTRO DE CUSTO) PREDOMINANTE-QDO1S8, _u_n._n_maa 000188, 0001]...]

PRESCRICAD MEDICO
411284 DIEGO STEFANT BIZINGTO

NOME: MARCIA ROBERTA DE CAMARGO GUERREIRO

ATENDIMENT: 4463815 MNOME :

_ummm_nﬁnnu :mEnn
411355 :Hmr_ﬂ. AUGUSTO m.uc:H_m_._mm DEL

NOME: MARIA CONCEICAD DOS SANTOS
ATENDIMENT: 4479651 NOME :

PRESCRICAD MEDICO
411349 MIGUEL AUGUSTO RODRIGUES DEL

NOME: MARIA HELENA DA SILVA TEIXEIRA
ATENDIMENT: 4463805 NOME ©

PRESCRICAD meE
411376 RENATO BUCHALLA BARBAR CURY

NOME: NEWTON DE CAMPOS OLIVEIRA
ATENDIMENT : 4477592 NOME :

ﬂmmmanﬁn_u. :.m_H__.nD
411268 EDUARDO MAYRHOFER SARGI

NOME: ODETE FRANCISCA RIBEIRO
ATENDIMENT: 4482359 NOME :
'PRESCRICAD MEDICO

LGPD: Redaténo pode conter didos pESSOAIS £/00 SENSIVEIS,

ﬂm mhmth_n_
FRESUBIN ENERGY

MARCIA ROBERTA DE CAMARGD GUERREIRD
)  DESCRICAD
PIND NOVASOURCE GC 1.5

MARIA CONCEICAD DOS SANTOS

ﬂmwﬁmﬂg
PIRD zQ_._ﬂmEm_...m GC 1.5

MARLA HELEMA DA STLVA TEIXEIRA

cmmnwug
ROVASOURCE GC 1. m

HEWTON DE CAMPOS OLIVEIRA

DESCRICAD

HOVASOURCE GC 1.5

ODETE FRANCISCA RIBEIRD

n_mmﬁ.a.u..ﬂ_mm

recomenda-so @ desinngdc aphs 0 usn

COnV:

CONV:

COMV:

CONY:

CONV:

“OBSERVACOES

nwummﬁamm
48 ML/H SNE

5IH DATA HASC: 16/92/1971

Emmnﬁnnmm
POR SNE 48 ML/H EM BI

SIH DATA NASC: 17/18/1942

OBSERVACOES -
3@ ML/H POR SME 6 VEZES AOD DIA

SIH DATA MASC: 13/88/1945

Emmnﬁﬂamm
48 ML .__. H

SIH  DATA NASC: B2/P1/1939
OBSERVAGOES
ABML/H POR SHE

5IH DATA NASC: 1178471957

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITD: 989-A

PRESCRICAO CANCELADA

N

LEITO: A487-B

PRE m.,..f..m__.s CANCELADA
]

LELITO: 929-A

" PRESCRICAD CANCELADA

H

LEITO: B@E-8

PRESCRICAO CANCELADA
N

LEITO: &05-4

PRESCRICAQ CANCELADA.

MOTIVD CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAME NT

SETQR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT

SETOR: UNI

MOTIVO CANCELAMENT



