Lorena Fernandes da Cunha
ADVOGADA | OAB-TO 4225
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PROCURACAO AD JUDICIA :
&

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abalxo asslnadu»

OUTORGANTE: M%@w WWM acionalidads WM
, RG no 265 -F29 SSP/_L4CPF no

estado efvil ol Tl o pmﬂggiu MEGW
026 213 §%3 15 residente e domiciliado(a) maieor @oyassyo Pﬂﬁa’*‘hﬂ"\mm 227 bairro
, e-mall: , constdtuo e nomelo a

MT"L_. na cidade de th.-‘"'—rg_rﬁ_.
bastante procuradera:

OUTORGADA: Dr.2 LORENA FERNANDES DA CUNHA, advogada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
escritdrio profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tlangua — CE, e-mall:

3 lorenacunha.adv@gmail.com.

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e Interesses, podendo, para tanto
Propor qualsquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos administratives e/ou judicials em qualquer

Jufzo, Instancia, Tribunal, ou Repartigiio Phiblica,

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
concedendo-lhe os pudem inerentes da cldusula ad juditia et extra, para o foro em gemi, Especialmente para

mmﬂm_nm: em face de SEGURADORA LIDER DOS EDHSIZIRCIDS DO SEGURO
DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer
defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar ages e conduzir os respectivos processos, solicitar,

providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
tratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a

\gnnde praticar todos os demais atos necessérios ao fiel desempenho deste mandato

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais

para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, ransigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agiio, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagio,

receber e dar quitacfio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

ﬂm -CE. 20 de J}L@z_‘r_r\me 20 %

Pusrin Redripurn Mo

OUTORGANTE Y

Rua Madalena Nunes, 016, esq. Mt. Quincas Bezzeril. Centro

lorenacunha.adv@gmail.com
88’ 3671 2583 88'99622..9474. CEP 62.320-000. Tiangué — Ce.
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Declaracdo de Residéncia f.'?ﬂ
| 3 0%

(Lei n® 7.115/53) Ny
—.ﬂ\*—ﬂ&ﬂuﬂ w@_)_}\.@.)w , abaixo assinado,
brasileiro(a), estado civil —»et oo , profissdo _cuolovonno
portador(a) do RGn2 _£Es .95 SSP/ €x.e CPF ne

0S6.31% 35> . s filho de pai Neoo Puchinuss Tilo

e mie m&«:hwmiuhwwkdﬁﬁw , para os
devidos fins, conforme artigo 12 da Lel 7. 115{33 gue sou residente e
domiciliado na Leeor o0 pooren \odo 2o na. |, n2223 bairro

tonlio , na cidade de _2icc oo -¢q, ponto de
referéncia (préximo 3)

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade,

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragﬁn para que
surta seus efeitos legais.

odike o - @, 20/ 09/20_1%

. RP}TQJIA&ML} ‘«E&Wﬂh
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PEDIDO DE GRATUIDADE DE JUSTICAY  °
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Eu, MW‘) W
nacionalidade Mrosclewio |, estado cvil s oitero ;
profiss@o_cr. i oroorug portador do R.G. ne
g6S. 9s¢

_ — inscrito no CPF ne 056 3\3. 853 .15
residente e domiciliado @

bairro _ta s , Cidade _ Jiico. o . Declaro para os
devidos fins e efeitos de direito, que n3o tenho condicdes de arcar com
as custas deste processo sem prejuizo do meu préprio sustento, bem
como de meus familiares, requerendo com base na Lei 1.0606/50, com a
nova redacéo que lhe

; deu a Lei 7.510/86, a concess3o da gratuidade de
Justica. :
@J«_‘g%ﬂ& -, 90 de_alimhiode 1ot

s Bodhipun Liselhonr
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GOVERNO DO ESTADD Do CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA.E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
BOLETIM DE OCORRENCIA N*® 570-459/2015

Dades da Ocorréncia

Natureza do Fato; ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicagio: 20/03/2015 10:23:27 ©
Data / Hora da Ocorréncia  : 29/08/2014 17:10:00 )
Enderego da Ocoméncia: R AV. LAMARTINE NGGUEIM
ZONA URBANA VICOSA DIJ CEARA .I'CE
[_Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ ESTADID ' .

"-*' 3
Hmdrfm
VITIMA COMPARECEL A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA NOTICIAR NA DATA E HORA CITADA
COR: VEMELHA,

IMA ESTAVA GUIANDO A MOTOCICLETA DE MARCA/MODELO: HONDA/CG 125 ,
TPLACA: HUV4887, 'ANO E MODELO DE FABRICAGCAO: 1995/1996, CHASSL 9C21C2501SRT10662, DE

IPRDPRIEDADE DE FRANCISCO WAGNER ARAUJO BRANDAO, PELA AV. LAMARTINE NOGUEIRA,

|| B.a.mko SAD JOSE VICOSA DO CEARA, QUANDO SE ENVOLVEU EM UM ACIDENTE DE TRANSITO,
OS COLIDIR COM OUTRA MOTO; QUE VEIO A CAIR AO CHAO E TEVE TRAUMATISMO CRANIANO

| GRAVE; QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES E LEVADO AO HOSPITAL DE VICOSA DO CEARA E

fENEAMI‘NHADD AO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA' EM SOBRAL-CE, ONDE RECEBEU

ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO, E ATE O PRESENTE MOMENTO NAO CONSEGUIU SE

I'
|I RECUPERAR DAS SEQUELAS CAUSADAS PELO ACIDENTE. ESTE B.O E PARA FINS DEPVAT. QUE NADA
| MAIS DISSE E NEM -LHE FOl PERGUNTADO, DANDO-SE ESTE TERMO POR ENCERRADO.

Nancmm‘e(a:}

Nome : INACIG RODRIGUES h'[AGALI-LiES
Enderego : R RUA PROFESSOR JOAO VIANA

Bairro sCENTRO 62300000 e -
Municipio/UF : VICOSA DO CEARA CE BRASIL Telefone:
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEﬁE ;;:;* Siva Neto

PDNSAVEL PELO REGISTRO :
~ RAIMUNDO RENAN SARAIVA DE OLIVEIRA NETO -
ﬂ@d&"r“i yUM. J#W-M

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: w4
“GILK DA SILVA SANTOS - MAT.: 198400-1-8

VISTO DO DELEGADO(A) :

. b I £ : P
. ' ﬁﬁg.1 de 1
Irpresso erft 20/03/2015 03:30

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA
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Posigio em 31-08-2015 11:04:26 . - | - : LA
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R$ 0,00 | RS$ 10.125,00
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' VISToEM:

oc RRENCII\
N° 071/2014

/ i j2014 z%m'g
| == 0210812014
|'II SR PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA SE - R
! SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA AREN *‘
| GUARDA CIVIL MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA ey £
e ATEND]DO s e ~HORARIOS | DATA
I : CIDADE i) = FQR e ocnﬁnl‘:‘ﬁf:[n:- W"&'QEEE:FQW ATENDIMENTO | OCORRENCIA
T/I 'W O = : b e At i e | e
| gﬁ&nn 1 :'a*sgg;'ﬁ:,f 17hi0min | 17h10min | 417h10min \ }Pm':” 4 \
-DGAL DA G(FBRREN EIA i PM LAMARTINE NOGUEIRA PROX AQ ESTADIO \
RESULTADG FINAL DA At;:]!
JAGCMVC, FEITO O REGISTRO DA GCDRRENCIA
SOORDENADORT _— =~ "= T T L i
— RE%'%HAQF! 'ATEfgl;ﬂnp_.RoR . | DIGITADO POR
e S | G A A S L i GD;..-
GDA. DIONISIO | GDA. SANTOS HOSPITAL ALEXANDRE \

Jados da Vitima:

JADOS DO VEICULO:
4ONDA CG 125 PLACA HVV4887

Nome: INACIO RODRIGUES MAGALHAES

HE#GRICD: “Segundo informagdes de populares a vitima vinha de moto e colidiu com
sutra moto vindo a cair no chéo e bater com a cabega, foi socorrida por populares e
depois transferida para Sobral com suspeita de traumatismo craniano.”

Guarda Alexandre

(Responsavel pelas informagdes)

DESPACHO DO CMT DA GCMVC
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RELATORIO MEDICO . .
SRR,

SEGURO DPVAT = INVALIDEZ POR ACIDENTE

”Fﬂmf—iﬂw_%am_&a%@.ﬁﬂn“& it “i‘x
/20l | ' N A8
- - ',"

. W -

w b

DATA GO aciDENTE: 26 ; OF
1= ESPECIFICAR AS LESOES DIRETAMENTE PROVOCADAS SELO ACIDENTE:

RELACIONAR OS TRATAMENTOS MEDICOS HOSTOUAIS A VITIMA FOI SUBMETIDA AQ LONGO DO TEMPO, INFORMANDO A5

! .
RESPECTIVAS DATAS DE INICID E TEMING:

lo Wi ¥ CoBoni i

£

o %)

"

e T s
3=AVITIMA JA RECEBEU ALTA DEFINITIVA DE TODOS 05 TRATAMENTOS?.P<} SIM - ) NAD

£M CASQ POEITIVO. DESDE GUE wm_,&}mdg_ém.v_,

4-AVITIMA APRESENTOU EXAMES OU LAUDOS MEDICOS? {4 SIM pecrcomasy - { ) NAD
S-aAPOS O TEHMINO DE TODO O TRATAMENTO, RESULTOU ALGUMA SEQUELA FUNCIONAL DEFINITIVA, QUE O TORNE

INCAPAZ PARA SUAS FUNCOES HABITUAIS?
s Nl P R e

. 4sm - | )NAD
ESPECIFICAR OIS} MEMBRC(S), ORGAD(S) OU FUNGCAOOES] ATINGIDO(S) E QUANTIFICAR A PERDA OU REDUCAD EM VALDRES PERCENTUAIS |%). DBS: KAD SE4D0
POSSIVEL DEFINIR ESSA PERDA EM PERCENTLIAL, INDICAR APENAS O GRAL APROMIMADOD DE RECUCAD FUNCIONAL (MINIBD, BAEDID O WAXIRMCH) FARA CADA [TEM,

s

o @J q@jn&j@ ) fz'ﬂafﬂjm :
' Lol ot ‘Hﬁqm-,:‘f; e Y2V 7.7 S

DEL‘LM? QUE EXAMINEI A VITIMA ACIMA CITADA NESTA DATA, PORTANTO, ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA FIDELDADE DAS
INFORNACOES MEDICAS AQUI.TRANSCRITAS. ESTE RELATORIO £ SIGILOSO E TEM COMO UNICA FINALIDADE A DE FORNECER SUBSIDIOS MEDICOS
PARA FINS DE ENCAMINHAMENTO DA VITIMA AC SEGURD DPVAT. FICANDO TOTALMENTE A CRITERIO DA SEGURADORA LIDER, EFETURR

QUALQUER INDENIZACAO OU RECUSA, BEM COMO REALIZAR PERICIA MEDICA OU REQUERER OUTROS EXAMES PARA DETERMINAGAQ DE GRAU
EXATO DE INCAPACIDADE, SEGUNDO AS NORMAS DE SEGURO EM VIGOR.

mmm-m_.a_, SO Bk examgans e R01%
Noca: . DATA .
[
DR{A)} 5 2,57
L Fi

ASSINATURA — CARIMBO C/ GfAM - ESPECIALIDADE

o

G L L]
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@ REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL \ >
i Aten: fﬁmﬂ Ot. Atende:  29AET00 - Ofaig 4’[_/
5

BANTA G LS. REga £ I S e g
BANTACAEA s e s o e
DESOBRAL - End. : FL#: PROFESGOR 040 VINSS 103 ; TN
; CENTRO; VICUSA D0 CEARA-CEs CEFs 47500000 {i ~
L - gy [ « 8
ATENDIMENTO: AnULTu'& \P ” PEDIATRICO[ ] cmﬁnagcﬁﬁ ;33,
"~ KCOLHIMENTO T
k . Pl - f
CLASSIFICACAO DE RISCO: | 7] HORA DA CLASSIFICAGAO: __-— i ] 7
PROCEDENCIA: w g
L ]
[Jerocurou psr: s cAUsAs: | PENCAMINHADO
: NAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
s - [Inao TiNHA MEDICO
9 N [LlposTo esTava FECHADO
ﬁ""'-i'fl Faaia ‘:un 31:‘. L ohy Babmd
PN ST SRS [CInAo RESOLVEU O PROBLEMA
f‘%}; RN SREenegra
‘ nAo[ ] causas: LINAOEEFICIENTE
[C]& LonGE DE cAsA
[CInunca TEm mBepmament Muncal de Auftona

[CITRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: L_ITEM PLANO DE SAUDE=MASYS
[JuBs X Mf'\/? 5 D ‘1/{’('501 4 I:IS{&HU ' co N FERIDO

i fos Oearro
s [ L EAMBULANDO
A i -""]
LT L , OUTRAS AMBULANCIAS
"‘!'?-,..}” 1 o T il
[]moTO, BICICLETA...

RA DO ACOLHIMENTO:
et ;F,:,./.-{? A A

%

! 2 1
: g ":""""-/\/_ _:l\-:"L s {:.
LN

TIPO DE ACIDENTE:

’ - B35
[] Acidente c/ objetos corto-contusos [] Acidente por arma de fogo ﬁ.:fngamentn
[J chogque elétrico [J Queda. De onde?

[ Ingestao acidental: [ Compoestranho [ Produto quimicos farmacéuticos
[J Queimaduras: [J1°Grau [ 2°Grau [J 3Grau Por; [JAgua [I0ko [JAlcool  [JElétrico

[ Atropelamento:  [J Carro [ Moto [ Bicicleta O Outros :

[OJcaro  [Jcomcinto [Jsemcinto O Moto: [ com capacete [ semcapacete

[] Mordedura de animais:  [] Doméstico [ Selvagem O ofidico

[] OUTROS 3
LOCAL DO ACIDENTE: g
(I Domicilio [JVia Piblica " OEscola [ Outros
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oA BASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
?me o8 |ntpmagdc Hoaspitaiar

me-delmm Hospitalar Qg maaanoc I'! AN -"E‘ i !

DADOS DO PACIENTE

s =
Matricula, . 822950 P :
Paciente ..: INACIO RODRIGUES MAGALHAES CPF...: ' =
Sexo.........: MASCULINO { :
Ot Nasc..: 2a/10/1045 5 Idade..: BBa 10m Bd Jl‘ L‘E =a

Mae., .. ... INACIA DO LIVRAMENTO MAGALHAES RODRIGUE Cor._.. PARDA k- ,m-‘ﬁ'

Pal............: JOAD RODRIGUES FILHO CNS..: -

E. Civil......: SOLTEIRD 7 @ Santa Casa da M. de 30w
—cndereco. : RUA PROFESSOR JOAD VIANA N, 823 CoNFERE COMZD ORIGINA
Bairro.......: CENTRO CEP.: 62300-000 =] ,%» %?Mm

Cidade.....; VICOSA DO CEARA, UF.....CE " RndrEis K. Montenegr

Fere.........: 30321200 s s

F

DADOS DO RESPONSAMEL

-

DADDS D& INTERMACAD

Atendimento..: 3810720 Atendente.: FRaNCO.FAULD
Data..............: 20/08/2014 Hora..........130% Permanéncia.: 7Dias
Procedimento.; 0303040076 TRATAMENTO CONSERVADOR Db HEMORRAGIA CEREBRAL

_éi‘i:‘;‘."f"f’.'.::'.:::'{?“' i = NEUROLOGIA

Paglna: 11

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
V2000 - Sisterna de Gerenciamento de Internagao Emitide por: ANA.CARCLINA,

amiprovanie da Alta Hospitalar do Paciente Em: D2/02/2014 18147

“Atendimento: 3910729

Dt Atendimento: 28/08/2014 - 13:03 DtAlta: 02/09/2014 - 18:18 \
Paciente: 822950 INACIO RODRIGUES MAGALHAES 1
: Servige: 18 NEUROLOGIA : Convénio: 1 SUS-SIH ||1
- Leito: 138 LEITO 1247 - C.5.M.EUFRASIO +Plang: 1 SUS-SIH ]‘!
|
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: ANA.CAROLINA '
GID: 1618 OUTRAS HEMORRAGIAS INTRACEREBRAIS
Procedimento de Alta 0303040076 - TRATAMENTO CONSERVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL

Observagdo de Alla

ALTA MELHORADA N EU Rﬂ E.-Q G‘ A |

ANA CAROLINA DE SOUSA ALBUQUERQUE

SRR T RAR A S L T e L TR TR LR ST LR R R A R R I R

Scanned by CamScanner



T

%T]?m FUTE D, ATEMD.: DRI S 130G
CL. s BED9SY WASCIRENTD, 3 21041595
MFE..: IMCID RORTGLES M WES
g + IWCTA DO LTVRAEMID WRY HES RODRIGLES
e
Em:rc.; R FROFESECR: e ﬁumﬂézrs
BATRRD: DERTED = VIS, B0 CEARY

- MUN DE MASIDENEIA,

) 2 PRINCIAIS RESUATAZOS DE PROWAS IAg

- | . TS L2 R
w»-w-:--\u.-.;.,' R R R P
. . FR PR i ] [ e ; e

.I;Imﬁmmm.rtm] 3'

45 + VINCULD COM A PREVIDENGIA ——mmrrei i)
JEMPREGADO X JEMFnEsAnnn P

Scanned by CamScanner




ATEMD, s 391075 [T ATED.: PU/E/2014 = 13005
mmr.:.a:am- MASCITENTO. : 2441001945

HVE.,: INACI0 FIDRIGES MLHAES :
PRE...: TMACTA D0 LIVRAENTD ML HAES ROIRTEES |
CFF.. OHS:  SIEFACH: i
m.mmﬁn\mmﬁm Lt

BATRAD: CEMTRD - VICGSS D0 CE#RA ~CE- CEP: 42300000

) By I
E— 16 - M1 OF RESIDENCIA -
Al
N l |

T A RER

BETE L |'-.

I

lon tentgm
tuﬂlnln.ﬁ.auth

: '-n.!.m.mﬁu'.[ﬁil:li?l fu.p.;\ti'm'ﬁﬁ

= 45 - VINCULD COMA PFtE\fH:IEN'l:IA
:IEHFREG!I.DG _-|' JEF-PREGRDDR.

g i D | JEs |

.;,_r

'Fnua unuenormnssrcr'muu}amuon ' *i Jqlﬁ- il

48 - DOCUMENTD —-¢; [

ks g e | L UL

BT o

T"F,T'.-'- 1

h— . e

Scanned by CamScanner



" - 1]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Lt,. P -
AV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico @ Obstétricn LY o
i Fichs de Cirurgia Descritiva Falkpr

Awiso de Ciruria 1 248773 Salz: 0003 SALA 03

Faciente : 322955 INACID RODRIGUES MAGALHAES Atendinnento : 3040729
Convénio Atand. SUS - SIH Carneira ;
Laite © 1ﬁfﬁ LEITO E{Z-EMERGENCIA ATULTA Idmde E2 Anod & Dlas 16 Horas

Lx, Fim.

Procedirento: 403010344 TRATAMENTD CIRURGICD DE HEMATOMA SUBDURAL CROMNICE
Conwenig: a0t SUS - SiH
AREStesia:

T2605 JOWATHAS DE AGUIAR CAVALCANTE
BO32 PAULC ROBERTO LACERDA LEAL

PRNESESISTA
CIF?UHG}ACI

De'smpaa Cururgh:z a
TRAT.CIR DE HEMATOMA SUB-DURAL CRONICO: ¥

- INQISAD FRONTAL DIRETA

- INCISAD PARIETAL DIREITA §

- TREFANACAD FRONTAL DIREITA 4

- TREPANACADT PARIETAL DIREITA

- ABERTURA DA DURA-MATER .

- DRENAGEM DEWOLUMOSO HEMATOMA SUBDURAL CROMNICO SOB PRESSAC
- LAVAGEM D CAVIDADE COM SORO FISIOLOGICO MORNG
- HEMOSTASE COM SURGICEL .
- SINTESE

Ashados Cirtirgizos: Descrigio Complementar

- =
i | )ﬁﬁgﬁ

DH{;‘}_: Lo ECL%EHTD LAéEEDA LEAL

Scanned by CamScanner



; @ SANTAEAE&DE ISERS

BANTA CASA

BE wmmmuscoamia FICHA DE AHESTESIA

ﬂﬂv*‘xﬁ“—ﬂ”? | BN

,’L/ﬂ.{.u..-rr. r.,w,«q;rw
54 4 Imug-l’ ||m |'w““

'lﬂﬂﬂ:

soMfd" REGULARC] wAUL] Pessivo [] | RacochiRmcoisooRuE o 2 Geau ] crau 1] GmuT\l'ET

it ¥ T

lmmm»é;{,é_; i< |m

" ol At dinsl  Cshis

1
@t

fhannmn s K lu.._.,.hba.a. Ma&gpa{ EAEHT o e
} b !
JMJ.D Jlde L5, i Ry
DA : [0 DA : -t %
TERNINO DA AESTERLA: Ao e 2,
| P
Baas e,
1 Al E)
a%,
b - T
W -ﬁ__
R EmEm|
i e
: f 11 1
}1“*# ‘ | ! R
3 .
gﬂ x B ran TS mE
0 Yo 7 ™ . EEEE
’g { EENREEE
§ Y L 3B SEEE @
EE 1] I 1 1 ll1
=y | T EET amaEs
[ ] F L] 3 1 '|I|l 'I
2 - 3 AEEE
. . i
i 1 L L
T

-
| N i"
LY s
<
F
|
L]
M,

E—— LN

!
waamesel 8 |
I
e 1 LU
ANESTESIA GERAL maupiwa [] - epouraL[]  BLoa.PLExo BLoa. Nervos ] OUTROS
TECNICA |75 Ei Inald  ybmnd | Uom o 1A e Y

| el We R e (L (o
bnd Lo 8 (] VM fulzos. i

i.fy,“w"i L M‘l: S uli.l"'"'l"
LiQuiDos iksanil L - MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS ND ATO ANESTESICO
GLICOSE l AN @ Vifesdag Lin
NaCl A Jaiho up.-pé, 163wl D /e )l ﬁﬂ
SANGUE - a A TN :
RINGER [ L oy  ~ 9
TOTAL P 10
DESTINO DO PACIENTE aeto [ ENI-‘EF!ME % un] _ourros[]
SRPA PA: PULSO: RESPIRAGAO: $p0,
ASSINATURA / ANESTESISTA =
e hEC 'h
& uﬂ@f
5 A
Me— — 2 -

- 8113723

Scanned by CamScanner



T T A

OBSERVACAOQ DE ENFER
1203 o flemis

.._n....._ﬁa i W o
: L D 7 n 0 D~ I = ==
1hdunxy 14 . M

— .w” dﬂ_—n. ﬂ-..iﬂ.“ g .ﬂ.ﬂ. t ] .... k. b A R
Ry .ﬁaha.ﬁmt i .u.;uu_._nu,r_.h. B - ; 5

T

5 S = e g =
e o fior. | h—- Y = —- - — A - i s
e T et R Ao = gy o L, - 0 o
o T L pm A et e e b
e i BT T == b : -
| [ g - = - TG (.3 = =

EET s

i o W] .M”...u raie s Vol Mo i I a ruiih s Py 2
!

:I:ﬂbml
IGINAL

T

M.

A

sy d
- Montens
tanbrAl®

qo

.$1k§§35 ;

R T

CONRER

!-.'@_} Santa Ca

~ BOMBAS DE INFUsSAD |,
" | _™EDcagAo |Ueapopesiic)

Scanned by CamScanner



ﬂ_.nzu" i

OBSERVAGAO DE ENFER
v L

N e RIGROEDICA

TaalDe dim

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



