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PROCURACAD i
OUTORGANTE: donAgpsiinhe ..\%&t%vou ; i
brasileiro(a), estadq cvil_{Zoacols regularmentéinscrito no CPF/MF sob o %
n°_026 AUV NU OF e portador da cédula de identidade i
ne_ S2039UE , residente e domiciliado(a) na |
2T, S, : :
n°_"2 22, bairro de  ovolino i
C SY 000 . OO na cidade de %

JBcoules Glieo (Guuenond /. = i
OUTORGADA:ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira, com ;
escritorio profissionai aRua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, é
llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 507£0-630 ¢ £.mail: arasantosadv1@gmail.com, g
onde recebe intimacées ejou notificacdes judiciais i

i
PODERES: Para promover defesa dos maus interesses judiciarios, concedendo-lhes \
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paréagrafo 3° B
e 4° da Lei n° 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia cu Tribunal, em todas E
as fases do processo, podendo proporacdo em Justica Comum, desistir de agbes, i

| renunciar, interpor recursos, transigir, receber & dar quitacéo, retirarAlvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de indes 0s recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover iustificacdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citsgdo inicial, confessar, reconhscer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia. usando em suma, de todos os poderes permitidos :
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer

em Advogado de sua confianga, € quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes. :

T

e e SRS L

JUSTICA. GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
° 1.060 de 05 de fevereirs de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica. ‘

Recife, L’B_de KQLQ_,_LLQ de 20 g

o Fé.y_\m.ﬁazh_éw =\ Jz ﬁ.!%zi?_ 12—
Ourtorgante .
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eugﬁavmlm/'n /&Jﬁﬁ?f(&w{-ﬁ_ i;%wm,

R6_23039Y6 cpr QLG 400 ‘Y O

Residente na 92 . (¢ el :
Cf}j Qef _"«’ M o Balrro’{ﬂu?ﬂ“ﬁ&,«;} s
Cidade / 2007l , Estado de r{)&-.
d 4

b : 4 : =
eclaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito
'
&, portanto, apresento-me como beneficiario do Seguro obrigatério DPVAT
para requerer a indeniza¢do a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacoes
legais decorrentes da n3o veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo
' i 4
portanto, verdadeiro o que declarc e assino neste documento.

Recife, (Og\___de___gm de_zgi

Assinatura do Declarante

" Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 20/06/2018 18:09:00 Num. 32599996 - Pég. 3
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e

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
2de2 POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

27706017, 12:21
DELEGACIA DE POLICIA DA 023 CIRCUNSCRIGAC - CAVALEIRO -~

DP23°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 17E0113001633

por
p-r

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/06/2017 s
14:56

1 1 TRAN Ti T - o]
que aconteceu no dia 24/8/2017 no perfodo da Nelte

Fate ocorrido no enderaco! RUA SUCUPIRA, 1, AVENIDA GENERAL MANOEL
RABELO - Balrro: SUCUPRIRA - JABOATAD DOS
BUARARAPEB/PIINAKBUGO/!RISIl.

Local do Fato: ¥iA PUBLICA

Pessca{s) envolvida(s) na oce rréncia:

SUSPEITO (AUTOR\AGENTE )
JONATAN AGOSTINHO BEZERRA (VITIMA )

Objeto(s) envelvido(s) na ocorrédncla:

VEICULD: (Usado na geracgdo da ocorrénclia) , que estava &m posse do(a) Sr(a):
JONATAN AGOSTINHO BEZERRA

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrénecla) , que estayva em pos3ae do(a) Sr(a):
SUSPEITO

Qualificag@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JONATAN AGOSTINHO BEZERRA (presente ao plantéo) - Saxo: Masculino Mas:
MARIA LUIZA DA SILVA Pai AMARD AGOSTINHO BEZERRA Data de Nascimento: 8/8/1878
Naturalidade JABOATAD DOS GUARARAPES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
$203846/3SDS/PE (RG), 02840071408 (CPF) Estado Civi- cASADO(A) Escolaridade. 1°. GRAU
COMPLETO Profissé0. ENCARREGADO(A) Tulefones Celularas:

-98790138684

Enderego Residancial. BAIRRO DE CAVALEIRO (BAIRRO), 233, SEGUNDA TRAVESSA ALTO
DO SOL 233 - CEP: §8060-000 - Balrre: CAVALEIRO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

SUSPEITO (ndo presente ao plantde) - Sexo: Masculino Mée: DESCONHECIDA Pai
pDESCONMECIDO Naturalidads: JABOATAO DOS GUARARAPES /PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civii DESCONNECIDO Escolandads: DESCONHECIDO

MOTOGCICLETA 1 '[_VHIBULO_) de proprladldo ﬂo(_i} Sr(a). JONATAN AGOSTINHO
BEIERBA nne estava am nossa dola) Sr(2); JOMATAN AGOSTINHO BEZERRA

, - Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 20/06/2018 18:09:00
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de 2 27/06/17, 14:51
toletim de O corréncia file:/H/C fUgers/Policia Civil/infopel/eml/BOEFrev iew html

Categoria/Merca/Modalo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 128 Objeto apreendido: Nie
Cor VERMELHA - Guantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHR8070 (PQRNAMBUCOJNAO INFORMADO)

MOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) SUSPEITO, que estava em posse
do(a) Sr{a): SUSPEITO

Categoria/Marca/Modelo U!OGONH!GIDOM!SCOHHEGIDDMIO INFORMADOQ Objeto
apreendido: Nde

Cor PRETA - Quantidade. 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacéo

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA 24.06.17, QUANDOC TERMINOU DE ABASTECER SUA
MOTOCICLETE HONDA COC 128 DE PLACA KKHR 8070, IA SAINGO BO POSTO GUANDO
VINHA IM CARRO EM SUA DIREGAD, ESTE ASSSUSTOU-SE E VOLTOU, FOI QUANDD
BATEU DE FRENTE COM DUTRA MOTO DE PLACA NAO ANOTADA. CHEGANDO ©
MESMO A SER SOCORRIDO PARA UPA PO CURADO, ONDE © MESMO FOI MEDICADO. O
MESMO TEVE FRATURA NA FACE,SEGUNDO DOCUMENTO DA .

ACI%SMBOM As
JOWATAN AGOSTI

HO BEZERRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: MAURICIO FRANCISCO DOS SANTOCS - Matricula: 381.%&9—

# 1 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 20/06/2018 18:09:00
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3071142017, 12:00

Rt

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCDO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 023* CIRCUNSCRIGAO - CAVALEIRO -
DP23*CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 17E01132003390

Ocorréncia registrada nesta unidade policizl no dia 30/11/2017 as
14:33

Complementa o BO Numero: 17EQ113001633

ACIDENT : N TAL - Cul
gue aconteceu neo dia 24/6/2017 no periodo da Nelite

Fato ocorrido no enderego: RUA SUCUPIRA, 1, AVENIDA GENERAL MANOEL
RBABELC - Bairre: SUGURIRA - JABOATAD DOS ’
GUARARAPES/PERNAMBICO/BRASH

Looal de Falp, WA PUBLICA

Pesscafs] envolvidais) na ecamdneia:

SUSPEITO { AUTOR VAGENTE )
JOHATAN AGOSTINHO BEZERRA ( VITIMA )

Objeto(s) envelvide(z) na scotrdncia:

VEICULG: (Usado na geragio da ocorréncla) , que estava em possa dofa) Sr{a):
JONATAN AGOSTINHO BEZERRA

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , qua esktava em posse de{a) Sr{a):
SUSPELITO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envalvida(s)

JONATAN AGCSTINHO BEZERRA (presente ae plantde) - Saxo: Mssculine Mas:
MARIA LUIZA DA SILVA Pai AMARO AGOSTINHC BEZERRA Dats de Nascimenio. §/6M 8T8
N zturslidade: JABOATAD DOS QUARARAPEE / PERNAMBUCD / BRASW Documenids:
5383948/SDS/PE (RG). 02848071688 (CPF) Estado Civil CASADO(R) Escoleridade: 1. GRAV
COMPLETO Profissfo. ENCARREGADO(AR) Telslfones Ceiulanys:

- 98781884 ¢

Enderago Residencal BAIRRO DE SAVALEIR® (BAIRRES), 233, SEQUMDA TRAVESSA ALTO
DO SOL 233 - CEP: S58086-088 - Balire: CAVALEIRD - JABOATAOD DOS
QUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

SUSPEITO (nfe presents se piantde) - Sexo: M ascalins Mis: DESCONMECIDA Pail
DESCONRESIDS Nalumbisds SABGATAD DOS GUEBABADES ! PERNANBUSO /
ERASIL Estado Cwid DESCONHEGIDD Escolardade. DESCOMHECIDO

Qualificacdo da(s) objeto(s) envoivido(s)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 20/06/2018 18:09:00 N 32599996 - P34
=, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062018090063400000032166807 um. - rag. 8
Numero do documento: 18062018090063400000032166807
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woletim de Ocorréncia ' file: QMU sersfPolicia CivilLinfopolfam VBOEPreview htm!

MOTOCICLETA 1 (VEICULO) de proprisdade do(a) Sr{a): JOMATAN AGOSTINMO
BEZERRA, que sstava em posse do{a) Sr{a) JONATAN AGOSTINHO BEZERRA
CabzgotaiMaccaiMudels. MOTOCICLETA/HOMDBACS 128 Ghph aprssndido. Mie

Cor VERMELHA - Quantidade: 4 (UNMIDADE MAO INFORMADA)

Placa: KHRE$76 (PERHAMBUCOMAOC INFORMADO)

MOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriadade dof{a) Sr{a; SUSPEITO, que estava em posse
dnfa) Sriay SUSPEITO

Categonia/Marca/Modelo: DESCONMECIDODESCONNESIDOMAD iHFORMADO Objeto
apregndido: Nie

Cor. PRETA - Quantdede. 4 (UNMIDADE NAC INFORMADA)

Complemento / Observacdio

....................................................................................................................................

INFORMA A VITIMA QUE N0 DIA 24.08.17, QUANDO TERMINOU DE ABASTECER SUA
MOTOCICLETE HONDA C@ 123 DE PLACA MHR #6876, I1A SAINDO DO POSTO QUANDOD
VINHA UM CARRO Eif SUA DIREGAC, ESTE ASSSUSTOU-SE E VOLTOU, FOI QUANDOD
BATEU DE FRENTE COM OUTRA SOTO DE PLACA NAC ANOTADA. CHEGANDO O
MESMO A SER SOCORRIDO PARA UFPA DO CURADO S0 NO DIA 26.086.17, ONDE O
MESMO FOI BEDICADO. E FOI CONETATADD QUE O MESHMO TEVE FRATURA NO
NARIE, SEGUNDO DOCUMENT® DA UPA

Assinatura da(s) pessoa(s) presenfe nesta unidade policial

Ao AGeILIx [ gt~
o+ ATAN RGOSTINHO BEZERRA
(Ui'l‘l.ﬂl)

8.0. registradc por: MAURICIS FRANCISCO DOS SANTOS - Matricula: :aun%

" Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 20/06/2018 18:09:00 Num. 32599996 - Pég. 9
4§ https:/ipje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18062018090063400000032166807
Numero do documento: 18062018090063400000032166807
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UNIDADE D FRONTO ATENDINENGT Iompital cio
CRADD Tricertemario

PERNAMBUCO

Nome:JONATAN AGOSTINHO BEZERRA NO© registro: 553952
Dt. Nasc.:06/06/78 - 39 ano (s)

Sexo:Masculino Mae: MARIA LUIZA DA SILVA Fone: 8187963864

Endereco: R DO SOL, n® 233, CAVALEIRO. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 26/06/2017 - 14:57

Ne pag.: 1/1

e s e e i
CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

HDA MEDICO:
PAC COM  CEFALEIA DOR E EDEMA NA FACE APOS BATIDA DE MOTO NO
SABADO 24/06/2017 DOR TORACICA

EVOLUCAO MEDICA:
ENC A SALA AMARELA PARA SOL DE SENHA PARA BUCO MAXILAR

EXAME FISICO:

Peso: . Altura: MC: () Temperatura: ©
PA: 140 x 80 mmHg  HGT: mag/dL
EGR CONSCIENTE ORIENTADO NUCA LIVRE

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
R074 - DOR TORACICA, NAO ESPECIFICADA|

TRAUMA NA FACE
Resultados de Exames:

Evolucdo do paciente:
ENC A SALA AMARELA PARA SOL DE SENHA PARA BUCO MAXILAR

Dr. FERNANDO ANTONIO ALVES DE OLIVEIRA
CRM: 3077

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria NO 2.200-2 de 24/08/2001.
Mame do profissional: FERNANDO ANTONIO ALVES DE OLIVEIRA, CRM: 3077, Data e Hora: 27/06/2017
11:17:24.
S = Rua Leonardo da
Vince, n° 68, Curado Il CEP: 54220-000 - Jaboatso dos Guararapes/PE
Contato: (B1) 3184-4465

. : Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 20/06/2018 18:09:00
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INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA  Data..........: 25/09/2017

SISTEMA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - TOMOGRAFIA Hora............ v 11:35:28
Emissdo de Laudo = SAME......... . 2427035

Pedido de Exames....(; 2015991 ~  Cod. Atendimento..: 8487187 Idade..........: 39a3m2ld
PACIENtE....osrresssest 3373821 JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA SRS i ' M

Médico Solicitante.....: 342 PLANTONISTA DO IMIP

Data da Selicitagéo....: 11/08/2017 Hot.nnooecisenss, 1274645 Dt. Realizagdo.: 11/08/2017
CONVANIO. .....cverserensnes SUS - URGENCIA Origern da Solicitagdo........: PACIENTES EXTERNOS

Unidade Internago.... Enfermaria..... Leito..:

» |

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

Indicagao:
Trauma facial ha 1 més (acidente automobilistico) evoluindo com obstrug@o nasal e cefaléia
diaria.

Técnica:
Cortes tomograficos computadorizados obtidos sem a administragdo de contraste.

Achados:

Sinais de fratura cominutiva do osso nasal.

Espessamento do revestimento mucoso do seio maxilar direito e cornetos nasais homolaterais,
estes ultimos em provavel decorréncia do ciclo nasal.

Nota-se ainda cisto de retengéo/pdlipo em assoalho do seio maxilar direito, medindo cerca de

1,4 cm com presenga de secrecio.

O estudo evidencia seios frontais, esfenoidais e maxilar esquerdo bem aerados de
transparéncia conservada.

Seios etmoidais anatémicos com septos intercelulares preservados e aeragao normal.

Discreto desvio do septo nasal, com convexidade para esquerda, notando-se esporao 0sseo na
jungéo da lamina perpendicular do vomer com O osso etmoide.

Complexos de drenagem ostiomestais pérvios com aspecto anatomico.
Demais estruturas das fossas nasais com aspecto dentro dos limites da normalidade.

Fossas ptérigo-palatinas e infratemporais preservadas.

IBETRO SANTOS
CRM 28101

BELISA BARRETC GOMES DR SILVA
20738

o T ps//pje jpe B =

N . .]US.b 1443/ g/ cesso/Cons /|

r:44 Pro 0 ultaDocumento/listView.seam?x=18062018090075500000032166813

Numero do documento: 18062018090075500000032166813
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Eritto o2 & DO 211 PidaderJAROETAD D05 GHARAR
cHE, 1 PARFOS CHE: 7012090330516
INDICACAO: ]
V.'DEONASCJFIBROSCOPIA

1. FOSSAS NASAIS:
a. MUCOSA:( )Normal ()(}Péiida{ )Hiperemiada ( )Atréfica ( )Degenerada ( )Edemaciada
b. SEPTO ( )Centrado
( )Desvio a direita ; ’
( % )Desvio a esquerda cfot‘ﬂ 1oCANL O conec b IMFGUgIL € e B oA (@ﬁ-@f‘l@,}
& CORNETO INFERIOR:
Direito: ( )Normotrofico ( % JHipertréfico A+ ja+ ( )Degenerado '
Esquerdo: ( )Normotrofico (> )Hipertréfico ‘-1* /a+ | )Degenerado
d. CORNETO MEDIO:
Direito: ( > )Normotrofico ( JPolipbide  ( yParadoxal ( ) Bolhoso
Esquerdo: { > )Normotrofico ( )Polipdide  ( )Paradoxal ( ) Bolhoso
e. MEATO MEDIO:

Direito: (> )Livre Secregéo: ( )Hialina{mucéide( Jpurulenta ( ) Pélipo
Esquerdo: (> )Livre Secregao: ( )Hialina/mucéide( )Purulenta ( ) Pélipo

f. RECESSO ESFENOETMOIDAL:
Direito: (> )Livre Secregdo: ( )Hialina/mucéide ( )Purulenta ( ) Pélipo
Esquerdo: ( JLivre Secrecao: | ‘}Hialina/mucéide( jpurulenta ( ) Pélipo
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6 Ins ' \ssof Martiniano Femandes
Fel AR
IMI P oN 7. A4/0001-94
CHEC .. .: iz __ATRICO
INST. MED. INT. PROF.  “™57"0 % 77 o o
Registro: 5373621 Atendimento: 8623561 Enferm.. ENF 01 LEITO 03
Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA Leito: 2142
Mae: MARIA LUIZA DA/ SILV# CNS: 701209039334316
ASSINATURA: | )5 28 paradll ifo 17
1. 2 Laudo para solicitagéo de Autorizagao de internagéo Hospitalar (AlH)
2, o Sumario de admisséo e alta
3 7 Termo de consentimento informado para internamento
4, Classificagfo de risco
5. Prontoatendimento '
6. Historia clinica
1. i Evolugo clinica
8. Pedido de parecer
9. i Prescrigdo medica
10. Fluxograma para exames
1. s Historico de enfermagem -SAE-
12. o Ficha de evolug#o - enfermeiro - SAE
13. 2 Diagnosticos e intervengdes de enfermagem - SAE
14. > 4 Registro técnico de enfermnagem -SAE
15. Ficha de sinais vitais e balango hidrico
16. Solicitagéo para acesso venoso central
17 Resumo de alta
18. Exames
19. Outro - Especificar:
N
1. Termo de consentimento informado para procedimento cirdrgico
2. il Checklist da cirurgia segura
3. Relatério cirGrgico
4, o’ Trans-operatério
5. d Ficha de anestesia
6. 7 Material de sala
1 o~ Laudo para solicitagéo / autorizagio de mudangas de procedimento e procedimentos especials
) M Comunicagao de utilizagao de orteses & priteses
3 S| Formulario de registo Brasileiro de protese de sustentagao intra luminal (Stent
g =
1. % Admissgo na UT!
2 X Evolugdes da UT|
3. \ [Fluxograma e exames
4 \ |Evoluggo dlinica
5. Resumo de alta da UT! Obstétrica
;S 3 Senvigo de atendimento inicial
2. S\ |Senvigo de oncologia clinica fcha de evolugao e seguimento ambulatorial)
L N |Ficha social
V: Formulério contido no prontudrio NSA: Nao se aplica 4 este prontuario - Este Checklist deve ser anexado como 1° folha de Prontuario;
Todos os formularios devem ser organizados em ordem cronologica (data crescente)
Inserir apds itens 1 & 2 o kit cirdrgico / procedimentos espaciais com seu respectiva laudo de AlH e Sumario

o

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaD istVi :
' : ocumentollistView.seam?x=1806201809007 Num. 32600002 - Pag. 4
Numero do documento: 18062018090075500000032166813 PeonononszIeeets i



COMPLEXO HOSPITALAR IMIP 6

S S "‘ §ma  ngituto de Medicina Inegral Prof Fundaglo Professor Martiniano Fernandes
dosmise  Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR I I 1 IP

CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNP.J: 09.039.744/0001-94
Identificacdo do Estabelecimento de Saiide
1-Nome do Estabelecimento Solicitante 2-cnes
|NST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP 0000434
Nome do Estabelecimento Executante 4-cnes
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP. 0000434

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro: 5373821 Atendimento: 8623561 Dt.Cad: 13/07/2017
Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA Dt. Nasc: 06/06/1978
Mae: MARIA LUIZA DA SILV# Bairro: CAVALEIRC

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES

End.. SOL DO
701209039334316

Enferm.: ENF 01 LEITO 03 Leito: 2142 CNS:
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

17-PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

] ;,')J'L W}-EV@ MUI&—p | J'*(w»v& <L vani

18-CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

RIS

- -

‘EPRINC]PAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

1

me \ €D5 UAL\%

20-DRGNOSTIEH INICIAL ! (\ ‘&. T%i-mojo PRINCIPAL  [22CID 10 sELc{uNDARio 23-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
£o\WD w ‘\. lH O ;%n) D_. )4.. g

PROCEDIMENTO SOLICIT

i Ll
54 DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SPLICITADO ; 75-CDIGO DO PROCEDIMENTO
PV \PSECTJ" A Turilsy wc ‘M’&f?\ I\-@\ ol mlhgj

Rt
ZG;CU |C‘;\:A12?-CA_ '1'ER A INTERNAGAO 28-D0CUMENTO 79.N° DOCUMENTO S/CPEL DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
L)‘?lL Hland ’( s (et | 1 1 | 1MarclePessgal 1 1 1 1 |
SGNONE DO PROFIBSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE  [31-DATA DA SOLIOTACAD PEASSINMRARE [WE0( DO REGISTRO DO CONSELHO)
iy Thgan \BYAA ALAQQ
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36 - CNPJ DA SEGURADORA 37-N° DO BILHETE 38-SERIE

334 ) ACIDENTE DE TRANSITO

34 ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO N H___‘ 11
! 39- CNPJ EMPRESA I0.CNAE DA EMPRESA  |41-CBOR

35{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l TEEEREE BEEN

75 VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR { )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO | ) NAO SEGURADO
AUTORIZACAO
77 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR '44- COD.ORGAO EMISSOR 4G RF DA AUTORIZACKO D TTERNARER un«:ai-m T

|/

46 - Ne DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

45 - DOCUMENTO
{ JCNS ( )CPF

T e w -
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. COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
SUS ‘_‘ fuema  instituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Femandes
de Saide  Fermnando Figueira - IMIP [MIP HOSPITALAR
-! CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001 -94 IMI P
\dentificago do Estabelecimento de Sa(de
T-Nome do Estabelecimento Solicitante 2-cnes
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP 0000434
3-Nome do Estabelecimento Executante 4-cnes
INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP 0000434
LAUDO PARA SOLICITAGAO AUTORIZAGAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro: 5373821 Atendimento: 8623561 Dt.Cad: 13/07/2017

Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA Dt. Nasc: 06/06/1978

Méae: MARIA LUIZA DA SILV/ Bairro; CAVALEIRC

End.: SQOL DO Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
Enferm.. ENF 01 LEITO 03 Leito: 2142 CNS: 701209039334316 J
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[l MUDANGA DE PROCEDIMENTO
18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLIC 19-COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR
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T T T O I
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22 - DIAGNOSTICO INIGIAL

26-D ?i‘ F‘QIQAO DO PROCH 27-COD. DO PROGEDIMENTO PRINCIP

W/ W 101 LM%L
i\ OE UTI E / OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

78 - SOLIGITAGAO DE DIAR
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32- DESCRiQ&O DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33-C0D. DO PROCEDIMENTQ ESPECIAL 34-QTDE
S
l 35-DESCRI$§O DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 36-C0OD. DO FROCEDIMENTO ESPECIAL 37-QTDE
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| COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof.

Femando Figueira - IMIP
IMI P CNPJ: 10.968.301/0001-29

Fundago Professor Martiniano Femandes
IMIP HOSPITALAR
CNP.J: 09.039.744/0001-84

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

Atendimento: 8623561

Registro: 5373821 Dt.Cad: 13/07/2017

Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA Dt. Nasc: 08/06/1978

Mae: MARIA LUIZA DA SILV/ Bairro: CAVALEIRC

End.: SOLDO Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES

Enferm.: ENF 01 LEITO 03 Leito: 2142 CNS: 701209039334316

DATA DE NASCIMENTC

CPE DO MEDICO SOLICITANTE VINCULO COM A PREVIDENCIA

DIAGNOSTICO INICIAL L@_)Ml& ML\Q .(» L C [H

ROCED&MENﬁqouchA IQ Vf/pl'i\"'\o \;)7L1m 4 Hﬁ‘)v@?i v-—ECu/Lé\J—/‘"

i
e (fo

(=

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS { RJ-Q/W ‘Lﬁ’f’\ o

D MUDANGAS DE PROCEDIMENTO
D DIARIA DE UTI

D DIARIA DE ACOMPANHANTE

[:] USO DE PROTESE ORTESE
D USO DE FATIRES DE COAGULAGAC

[_—_l USO DE OXIGENADORES

[ ] vacina anmiRe [ ] NUTRIGAO PARENTERAL

[ []

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

RESUMO DA INTERNACAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL cODIGO

DIAGNOSTICO SECUNDARIO cODIGO

P i
MOTIVO DE ALTA ( %Mw_
DATA DA T TERNAQI? —[DATADEAL
15 ol

MAOQS - LAVAGEM RIGOROSA ANTES E APOS MANUSEAR O PACIENTE - CCIH - IMIF

DIAS DE HOSPITALIZACAO

. : Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 20/06/2018 18:09:00
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COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Fernandes
Femando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMI P CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.030.744/0001-94

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Eu,

Responsavel por:

Registro: 5373821 Atendimento: 8623561 Dt.Cad: 13/07/2017

Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA Dt. Nasc: 06/06/1978

Mae: MARIA LUIZA DA SILV# Bairro:  CAVALEIRC

End.: SOL DO Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
Enferm.. ENF 01 LEITO 03 Leito: 2142 CNS: 701209039334316

internado (a) no (a) INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMiP

declaro assumir integraimente a responsabilidade legal pela autorizagéo do procedimento cir(rgico proposto, tendo

pleno conhecimento dos possiveis riscos existentes, inclusive de vida, sequela e o de infecgéo Flospitalar‘ de acordo

com padrBes técnicos aceitaveis. Declaro, ainda, que fui amplamente informado(a) sobre o procedimento e todas as

davidas detalhadamente esclarecidas por profissional médico desta Instituicao, apresentando plena concordancia &
intervengao cirlrgica proposta abaixo citada.

Estou ciente de ser o IMIP um Hospital de Ensino que desenvolve Programas de Residéncia Médica e de Enfermagem,
assim como que todo o tratamento proposto seré custeado (pago) integralmente.pelo Sistema Unico de Saude -
SUS/PE.

Atesto, também nao ter sido submetido (a) @ qualquer tipo de coacéo, influéncia indevida, indug&o, intimidagéo ou

qualquer outro ato lesivo aos principios legais, morais ou éticos.

Cirurgia Proposta

Cirurgido Responsavel

Recife, \‘ f\oi lq"

-

: NT A oo S
inatura do paciente ou responsavel <

Testemunhas:

OBS: Em caso de impossibilidade técnica do responsavel pelo paciente em ler/interpretar este Termo de
Responsabilidade, deverd um profissional da Instituigéo |&-lo em voz alta na presenca de Duas (02) testemunhas & em
seguida a autorizagfo sera fornecida com colocagéo da digital do polegar direito pelo responsavel.

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - DEC. LEI 5013 de 14/05/84 Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - DEC. LEI 9851 de 08/11/67 Recife PE - Brasil CEP 50070 - 550
UTILIDADE FEDERAL - DEC. LE| 86238 de 30/07/81 PABX: (081) 21224100

INSCRIGAO MUNICIPAL 05.879-1 FAX: (081) 2211-4722 cx. Postal 1382
INSCRICAQ ESTADUAL : isento e-mail:ssocial@imip.org.br
C.G.C:10.988.301/0001-29 Pagina: http://www.imip.org.br
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CIRURGIAO: \ﬂ,,L,,;\;j\ ERYR-T2 AUXILIAR: Dotan L -qu_, s

ANESTESISTA: ) . &g@,ﬂ;\\(é\,ﬁ'

RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL POR VIDEO + TURBINECTOMIA INFERIOR
BILATERAL

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL
ANESTESIA GERAL

ANTE-SEPSIA

COLOCAGAO DOS CAMPOS OPERATORIOS
INFILTRAGAO ANESTESICA EM SEPTO NASAL + COLOCAGAO DE ALGODAO
EMBEBIDO EM SUBSTANCIA VASOCONSTRICTORA NAS FOSSAS NASAIS
INCISAO NO SEPTO NASAL

DESCOLAMENTO SUB-PERICONDRAL

I[?ENTIFICAOAO E CORRECAO DOS DESVIOS OSTEO-CARTILAGINOSOS POR
VIDEO

SUTURA DA MUCOSA SEPTAL

TURBINECTOMIA INFERIOR BILATERAL PARCIAL
HEMOSTASIA COM CAUTERIO

REVISAO DA HEMOSTASIA

TERMINO DA CIRURGIA
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nstituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Fernandes
Fermando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMI P CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.039.744/0001-94

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA INTERNAMENTO

r é COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Eu,

Responsavel por:

Registro: 5373821 Atendimento: 8623561 Dt.Cad: 13/07/2017

Norme: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA Dt. Nasc: 06/06/1978

Mae: MARIA LUIZA DA SILV# Bairro:  CAVALEIRC

End.: SOLDO Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
Enferm.(Origem): ENF 01 LEITO 03 Leito: 2142 CNS: 701209039334316

Transf. Para Enf..
Transf. Para Enf.
Internado no: INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

DECLARO

_ Respeitar e cumprir incondicionalmente o Estatuto da Crianga e do Adolescente do Brasil;

2 Ter conhecimento de ser O IMIP um hospital de Ensino & que 0 pagamento do tratamento proposto sera

custeado integralmente pelo Sistema Unico de Saude-SUS/PE, atraves dos recursos oriundos dos
pagamentos de impostos €& obrigacBes sociais;

3. Assumir toda 2 responsabilidade legal do(a) paciente durante seu periodo de internamento declarando
formalmente estar autorizado(a) pelo(a) seu(s) real(is) responsavel(is) a fazé-lo no caso de sua(s) auséncia(s)
nesse Servigo, independente do motivo;

4 Reconhecer os riscos de agravos a satide, inerentes a um internamento em uma unidade de saude, dentro dos
padrbes técnicos de aceitabilidade, inclusive ne que diz respeito & infeccao hospitalar.

5 Que recebi, através de profissional meédico qualificado, todas as minha duvidas adequadamente,
apresentando plena concordancia aos mesmaos.

6. Conceber plena autorizagao aos meédicos do IMIP para procederem as investigagoes julgadas necessarias ao
diagnostico e a execugao do tratamento clinico efou cirirgico em todas as suas formas existentes, que aqui
possam ser realizadas, inclusive hemoterapicas, bem como realizar sua transferéncia para outra unidade
especializada no caso de necessidade;

7. Estar ciente dos direitos e deveres durante o periodo de internamento de acordo com as Normas e Rotinas
do IMIP, apresentando plena concordancia ao mesmo € COMpromisso formal de repeito as disposigbes nele
contidas, inclusive a alta administrativa.

8. Comprometer-me @ deixar o senico  1&o logo seja concedida a alta hospitalar.

9. Que, no caso de interrupgéo do tratamento & revelia meédica, assumirei inteira responsabilidade legais pelo
ato e pelas suas consequéncias

10.Que, nenhum médico do IMIP me induziu, direta e/ou indiretamente, a atos lesivos aos principios legais,

morais ou & ética médica.

Recife, \\ / \O / l?"

-

a ’é} e Jps A %\%W

"] Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do @

Assinatura da Testemunha 1 Assinatura da Testemunha 2

OBS: Em caso de impossibilidade técnica do responsével pelo paciente em fer/interpretar este Termo de Responsabilidade
para |nternamento, devera o médico 1&8-lo em voz alta na presenga de 2 testernunhas e em seguida, a autorizacio serd
fornecida com a colocagéo da digital do polegar direito pelo responsavel

LAVAR RIGOROSAMENTE AS MAOS ANTES DE MANUSEAR O PACIENTE - CCIH/ IMIP

Num. 32600029 - P4g. 2



COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP
CNPJ; 10.988.301/0001-29

Fundag3o Professor Martiniano Fernandes
[MIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

O
IMIP
EVOLUGAO CLINICA

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF

Registro: 5373821 Atendimento: 8623561
Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERR/

Mae: MARIA LUIZA DA SILV/

End.: SOL DO

Enferm.: ENF 01 LEITO 03 Leito: 2142

Dt.Cad: 13/07/2017

Dt. Nasc: 06/06/1978

Bairro: CAVALEIRC

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPESE
CNS: 701209039334316

EVOLUGAO

| pATA/HORA
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COMPLEXQ HOSPITALAR IMIP

Fundagao Professor Martiniano Fernandes

Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMI CNPJ: 10.988.301/0001-28 CNPJ: 09.039.74410001-94
PRESCRICAO MEDICA
Registro: 5373821 Atendimento: 8623561 Dt.Cad: 13/07/2017
Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA Dt. Nasc: 06/06/1978
Mée: MARIA LUIZA DA SILV# Bairro: CAVALEIRC
End.: SOLDO Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
Enferm.: ENF 01 LEITO 03 Leito: 2142 CNS: 701209039334316
Data | Hora Prescrigéo Horério
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Fernando Figueira - IMIP
CNPJ: 10.988.301/0001-29

IMI

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof.

Fundaggo Professor Martiniano Fernandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

Registro: 5373821
Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA
Mae: MARIA LUIZA DA SILV#

Atendimento: 8623561

HISTORICO DE ENFERMAGEM - SAE-ADULTO

Dt.Cad: 13/07/2017
Dt. Nasc: DB/068/1978
Bairro: CAVALEIRC

End.: SOL DO Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
Enferm.: ENF 01 l..EiTO 03 Leito: 2142 CNS: 701209039334316 _ _

Sexo: [|F . Idagle: 59 Peso: ii ‘ OcupaW Fone: & 1 o D
Estado civil: Naturalidade: Residéncia atual: Religido: 4

Escolaridade: [_] analfabeto [ fundamental 1 [_] fundamental 2 _Zﬁédb [CJsuperior []pés - graduagdo
Origem: ea [ outro servige: :
Procedimento:

N° Pessoas no domicil
Tipo de moradia: zr:lvenaﬁa [aipa

4 Sk o

NAO Contato com Animal:
M [CINAO [incompleto:

[[IMadeira Saneamento basico:

[(JHas [Joiavetes [ICardiopatias [_]Pneumopatias [JHemofla [ _]Doenca psiquitrica [INeoplasia [_]Nefropatia
[ JHemotransfusao [ _]SIM szo st Quais: DIP- Quais:

[CJcirurgias- Quais; ‘ A [JAtergias- Ouals:_A&%ﬁ\_,

[Jetilismo quantidade/dia: k- [“I1abagismo quantidade/dia: m——— []Drogas quais:

Medicagdes em uso; Quais: A Lo

Qutros: V4

[JHemfiia []Doenga psiquiatrica

°c FR: Imin FC: fmin Der:

Moderada

Imin Pulso:

Intensa

Estado Geral: [JBom 7 |Regular [Clcrave

Regulagio Neurolégica: %ﬂonsﬁent& [Jinconscients gomnm [“Jpesorientado [Jsonolento [C1sedado [Clcomateso
Estado emocional: Calmo [Cltenso [agitado [ ]Apatico [Jchoroso [Coepressivo [ ]Cooperativo
Qutros:

Integridade da pele: (marque na figura): E@m alteragio [ _Mancha [ _|Bolha [JTumoragzo f:;

[héduo [Jrapula  [Ertema Lesdo [ JHematoma [JEquimose [ JPrurido |

Mucosas: [Zforada E,Hipocorada [ictérica []cianstica el
Turgorfelasticidade: Hidratada [TDesidratada f}: 9

Outros: } :r

Mamas: [ |Presevadas [ JAtteradas  Especifique: i8]

Aspectos de Higiene: [ |Adequado [Jn&o Adequado  Especifique: ﬁ

[TJFerida Cirirgica ~ Local: [CJLimpa [infectada

Exsudato:  Tipo: Quantidade:

Tecido:  [_|Granulagio [CINecrose Especifique:

[JUicera por pressao  Local: Estagio [0 [ [l [l

[timpa [Jinfectada Exsudato: Tipo: Quantidade:

Qutros:

Num. 32600029 - Pag. 5
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[ é COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Fernandes
Fernando Figueira - IMIP iMIP HOSPITALAR
IM IP CNPJ: 10.968.301/0001-29 CNP.: 00.039.744/0001-94
DIAGNOSTICO E lNTERVEN(}OES SAE - ADULTO
Registro: 5373821 Atendimento: 8623561 Dt.Cad: 13/07/2017
Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA Dt. Nasc: 06/06/1978
Mae: MARIA LUIZA DA SILV/ Bairro: CAVALEIRC
End.: SOL DO Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
Enferm.: ENF 01 LEITQ03 Leito: 2142 CNS: 701209039334316
Hipétese Diagnésth;;/ = . - Data: Hora: -
e : L0 AF W ZO.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

Realizar a avaliagio neurologica utilizando a escala
de Glasgow de / h

1. Déficit neurolégico
D D Registrar alteragdes de nivel de consciéncia
D Registrar frequéncia cardiaca de / h
i i / h
2. Déficit cardiaco D D Realizar ausculta cardiaca de

I:! Aferir pressao arterial de / h
D Registrar queixas de palpitagao

L—_l Ouiros

D Manter decubito elevado

I___l Aspirar vias aéreas de, / h

—_—

3, Ventilagao prejudicada [ ] [ Registrar oximetria de puisode___/___h
D Auscultar térax de / h
D Outros
4. Padréo alimentar D Pesar em jejum a cada___/ h
EI Registrar aceitagao alimentar diariamente
Aumentado 0 [] solicitar acompanhamento nutricional
Diminuido O [Joutres
D Orientar e estimular ingestéo hidrica
5. Padrao de eliminagéo Intestinal D Estimular exercicios fisicos respeitando limitagoes
D Registrar frequéncia & caracteristicas de eliminagao
intestinal
Aumentado D D Registrar auséncia de eliminagao intestinal
Diminuido D D Solicitar acompanhamento nutricional
D Outros
D Registrar balango hidrico de / h
6. Padréo de eliminag#o urinaria D Descrever caracteristicas da diurese
D Registrar a existéncia de distdrbios de eliminagéo
urindria:
Bexiga neurogénica D Disdria D
Aliianisdo O Bexigoma []  Incontinéncia [l
Diminuido O [[] Medir volume de diurese de j.___h
EI Pesar diariamente em jejum
|:| Outros
D Registrar faceis de dor
7.Dor O [[] identificar atteragdes de tonus muscular
D Manter posicionamento confortavel
D Registrar caracteristicas @ intensidade da dor
Local: D outros
8. Integridade tissular D Descrever as caracteristicas da lesdo
prejudicada D D Realizar curativo de, / h

Local: Tipo:
D Realizar mudanga de decubito

L I
o] D Outras J

", !'l.:
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é COMPLEXO HOSPITALAR IMIP

Instituto de Medicina Integral Prof. Fundagao Professor Martiniano Femandes
Fernando Figueira - IMIP IMIP HOSPITALAR
IMI CNPJ: 10.988.301/0001-29 CNPJ: 09.030.74410001-94
REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO

Registro: 5373821 Atendimento: 8623561 Dt.Cad: 13/07/2017

Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA Dt. Nasc: 06/06/1978

Mae: MARIA LUIZA DA SILV# Bairro: CAVALEIRC

End.: SOL DO Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES

Enferm.: ENF 01 LEITO 03 Leito: 2142 CNS: 701209039334316

Hora:_ 11 : 30 (o | PLANTAO DIURNO ] pAaTA__J I 1 IO | [&

HD:
Estado geral: :|Bum E’Regular DGrave E]Gravissirno
Dieta: [ Jvo Esoe SNG %SNE [Jner et EApietazero
Padrio respiratério: %Eupneicu Taquipneico Bradipneico Dispneico
Acesso venoso: Periférico Central Local:
Curativo: [ Isim N3o Local:
Drenos: ___l Sim Nao Local:
Evacuagbes: aPresente Ausente Aspecto:
Presente

Diurese Ausente

Obsarvaqbes:/}'g—& e ls QAMMLW—’
Wo A .Y A inou CH.

da e, fa pog - WM_, Ao o oaces e V'

Ty O
Téc. Enfe%

|

CORENIT.066: 123
Técnico de enfermagem
1 ru (\\ 1 1
HORA: |\ ) [ PLANTAO NOTURNO | paTA__J g A0 1 =
Estado geral: Bom Regular E!Grava Gravissimo 3
Dieta: % %soe [sne ESNE [Jwer et [oietazero
Padrio respiratorio: %Eupnsm [ |Taquipneice Dﬂradipnesco DDlspnemo
Acesso venoso: Periférico :|Central Local:
Curativo: :]Néo Local:
Drenos: jS!m :lNéa Local:
Evacuagbes: :]Presente :lAusente Aspecto.
Diurese [ prese [_]Ausente [ 1 ]
Observagbes ¥ C x JVU/)(A.!A./\_S! o e I,
i é.vg_'c. VRN SR vE = ‘J’\rwn(‘ Cf;?@“i Jan GC’LLA
f‘i TN
A} ihi\}\l\-\r »
Técnico de enfermagem
CHECAGEM DE MUDANGA DE DECUBITO
Horario Assinatura / carimbo Observacbes
08:00
10:00
12:00
14:00
16:00
18:00
20:00
22:00
00:00
02:00
04:00
r’_7?.!6:00
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Fernando Figueira - IMIP

IMIP? cneu: tosessoti001-20

COMPLEXO HOSPITALAR IMIP
Instituto de Medicina Integral Prof.

Fundacgéo Professor Martiniano Fernande
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

INST. MED. INT. PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

Registro: 5373821 Atendimento: 8623561
Nome: JONATAHAN AGOSTINHO BEZERRA

Mae: MARIA LUIZA DA SILVA

REGISTRO - Téc. Enfermagem - SAE - ADULTO

Dt.Cad: 13/7/2017

Dt. Nasc: 6/6/1978

Bairro; CAVALEIRO

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES

End.: SOL DO
Enferm.: ENF 01 LEITQ 03 Leito: 2142 CNS: 701209039334316

Hora: (O QO | PLANTAO DIURNO | DATA L 1 (N | A
HD:
Estado geral: Bom E Regular DGrave DGravIssimc
Dieta: VO [TJsoe Esms HSNE [COner [Jerr  [Joietazero
Padrio respiratdério: Eupneico I: Taquipneico Bradipneico Dispneico
Acesso venoso: |: Periférico [: Central Local:
Curativo: E Sim E Nzo Local:
Drenos: |: Sim Né&o Local:
Evacuagdes: I: Presente |: Ausente Aspecto:

[ JAusente

Suslien fo
Téc. de em
Qo
Técni nfermagem
HORA: ; |  PLANTAO NOTURNO | DATA / I
Estado geral: [: Bom : Reguiar [:IGrave EGraviasimo
Dieta: - Ove [ ]soc [ Isne SNE COner et [oietazero
Padréao respiratdrio: |: Eupneico : Taquipneico DBradipneico DDispneico
Acesso venoso: |: Periférico : Central Local:
Curativo: [ ]sim [ INzo Local:
Drenos: E Sim _j Nao Local:
Evacuagdes: I: Presente : Ausente Aspecto:
Diurese [JPresente [ JAusente
Observacgdes:
Técnico de enfermagem
CHECAGEM DE MUDANCA DE DECUBITO
Horério Assinatura / carimbo ' Observagdes
08:00
10:00
12:00
14:00
16:00
18:00
20:00
22:00
00:00
02:00
04:00
06:00
i ik [w]
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15:‘03!2fl15 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JONATAN AGOSTINHO BEZERRA

CPF/CNPJ: 02640071408

Posicdo em 15-03-2018 10:27:53

Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu
endere¢o, com mais informacdes sobre a conclusdo da analise do seu
processo.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta |Referéncia Ver Carta

15/03/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas |&
08/03/2018 |Interrupgdo de Prazo £
03/03/2018 | Aviso de Sinistro <

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO ‘ﬁ

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Iinvalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

t‘«'.

PAGUE SEGURO >
Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
uradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/4
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