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L PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome: Daast ynaroel oo kJOv’BCL‘rT'\Q‘Y{FO e
brasileiro (a), estado civil: Lo\ S0 'fTOf)s,sa.‘.o" = hg,‘ Ve
RG n° B.361002 55P/Re , CPF/MF ne LY. Lbe 4AY~- Y j,rcom
| endereco residencial na WO E‘.’f\(“ﬁ);;ﬁ\no \m%g'r\o‘,«ot’ s .
ol | Cobo Runog - Colbes ke SGonrdlo (At ted
— Pe. Ceyp. 54500 -0C 1

PARTE OUTORGADA.:

GISELLE VALENGA DE MEDEIROS, SER§IO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEI(;AO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidan.wer.xte inscritos na
OAB/PE sob os n2s 17.828, 16.236, e a ultima estudante de dnre.lto, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagodes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia o;n Tribunal,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, pode?c'lo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, Iev?ntar v
quantias em depésito judicial atraves de Alvara, firmar comp.rc?mlssos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos 0s poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, <22 de (?A'f WKL de <019

X @Q()( Wddisad) o Va0 € i

outorgante
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DECLARACAQ DE POBREZA

Eu, Daer. rrmeanocid. oo koncirrerdo

brasileiro(a), portador(a) da Cédula de !dentidade n2 5.261062 55/9//,_4
inscrito(a) no CPF/MF sob o ne ©24 Gee (AU-8U , residente
na_ RuaL bngenbhe Maisanga, 32 ; Runcd. -

labo Hunad - tabo (i bermio ool rho - P .

(Bps 8UYE00- AP ,
declaro 'para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n?®
1.060/50 e demais legislagdes aplicdveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do

processo, despesas com publicagBes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, 23 de ff@ﬂ&w de . 2CAQ

X200, W o oo ﬁ/wﬁb

Declarante
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4
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA J
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, 1 Ce IP e Ouvidoria 0800 282 5399
RECIFE, PERNAMBUCO Grupo Neoenesrgia Agéncia de Regulagédo dos Servigos Publicos Delegados do Es\vado
CEP 50050902 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Teletones Fixos

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAOQ ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/10/2018 sonoe QUIQOSTIEITL
TOS NASCIMENTO .
IVANGELA MELO DOS SANTO! O ATA O APRESENTAGAO S
CPF: 065.524.874-95  NIS: 16207149980 TOTAL A PAGAR (RS$) 20/10/2018 2002496563
NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 1 20,80 036232 o8
RUA ENGENHO MASSANGA 32 CLASSIFICAQZ\O
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
RURAL/CABO RURAL Monofasico
54500-001 CABO DE SANTO AGOSTINHO PE RESERVADO AO FISCO ﬁ
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugado ANEEL 414/2010), 937F.5962.5664.BGQA.6555.9984.4CDE.202C
taritas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
|disposigao, para consulta em nossas ( idades de e no|
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO lQUANTIDADE l PREGQO VALOR (R$) EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE. )
H Vencto Dt Reav Valor Vencto Dt Reav valor |
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 { 0,24698585 7,40 enc i J § 41 d
: a60ons  Joormons  |ioses | 270718 | 210818 | 99,55
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 7000 042340431 283 | wowrs |asowns |izsez | zmwens  |awomns  [seas
Consumo Ativo superior 2 100 até 220 kWh | 9200  0,63510647) 58,42 |E e comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
. ) - i 947, |debitos em discussio judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dois ciclos
Acréscimo Bandeira VERMELHA i 1471 | je faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo 1ambém existir
i ibli ici ! 15,04} os critérios definidos no Art. 99 REN d14/Aneel. Podem ocorrer agdes de
Contrib. fium. Publica Municipal i j ; "} |cobranca, bem come incluséo nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
- ! i ;
ICMS Subven¢ao-CDE-NF 028628165-21/08/18 | i 0,84; rita: licadas HISTORICO DO CONSUMO
! 4 i Taritas Apl
} ; kWh
; Consumo Ativo até 30 kWh  0,17629850 1| ouT 18  INIHININAMEARTIEREINNE 192
i Consumo Ativo superior a30 o yo,55600 || SET 18 HHIIIINIBIAININII 173
até 100 kWh
; i [T 188
e i | consumo Ativo superiora 100 o AGO 18 It i
r TOTAL DA FATURA I ” 120|ao| até 220 kWh g JUL 18 g 160
' JUN 18 LINIHTERERE T 159
= COMPOSIGAO DO CONSUMO
r INFORMAGOES DE TRIBUTOS | R % MAE 18 IR 183
ICMS PIS COFINS Geragso de Energia 38,34 3e5a || ABR 18 MBI 158
BASE DE vALOR DO || BASE DE |, |[VALOR oo |[ BaseE ||, VALOR DO Hransmissio 467 445 MAR 18 IIIHHIIIIIG 174
CALCULO IMPOSTO |i CALCULO ° IMPOSTO {f CALCULO ° IMPOSTO Distribuigao (Celpe) 21,85 20,83 FEV 18 NG 192
[ 104,92 J 26,23 0492 |[05 0,67 104,92 |[2,98 312 Encargos Setoriais 317 302 JAN 18 HIIRUBIIMNINIHIN 187
Tributos 3002 2881 (| DEZ 17 ANISBHIIIAMINIM 179
JoTAL 10492 100 NOV 17 IsHII sy 181
OUT 17 IR 159
l DURAGAQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAQ CONJUNTO VALOR META || META || META
APURADO || MENSAL || TRIM. | ANuAL
NUMERO 00 110 A ||___ANTERIOR [_awoa__ ago/2018
MEDIDOR FUNGAO|[ pata |[Lermura [ oata |[Leipumatd:
o0 DIC-No.de horas sem Energia SUAPE 118 531 1062 21,25
000000003120039937  CAT  19/09/2018 11.682.00 20/10/2018 Ao) i
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 330 660 13,20
H ;;‘;’ DMIC-Duragéo maxima de 118 3,03 000  0.00
% * interrupgéo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
R interrupgao em dia critico
{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/11/2018
[EuSD-valor do Encargo de Uso = Rs 34,62 ]
Todo Consumidor pode solicitar a apurago dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES 40‘ NIVEIS DE TENSAO
~ S e
Pague no ponto mais perto de voce! a cigarra magazine: av his I@Eﬁé@rada Eosta 786 centro / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
credimoveis: av historiador pereira da costa 31 centroLista co ta em www.celpe.com.br.” - -
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais intormag¢ées em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL)}, Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualiza¢do monetaria no préx. més ]
Desconto pela aplicacao da Tarita Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - RS 48,80 . AUTENTICACAO MECANICA
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. |
Em caso de suspensao de tornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em gue ocorrer a suspensao.

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO ” MES/ANO

TOTAL A PAGAR(RS) ” VENCIMENTO
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Secretaria de Defesa So::ial :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=1...
",

ygrard

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ol
DELEGACIA DE POLICIA DA 040* CIRCUNSCRIGAO: - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP402CIRC DIM/1 O‘DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0130005006

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/08/2018 as 15:12

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/8/2018 as 17:50

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIPIO), 01,
PE28 ESTRADA DE GAIBU - Bairro: CENTRO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

—

{DEPARTARENTD BE SIISTROS
M.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ! CONTLJDO NAO VERIFICAU

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) .

DAVI MANOEL DO NASCIMENTO ( VITIMA ) 27 00T 201

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: be}gzgugigg 53?505& SSI A

oja

fa
VEICULO: (Produto de crime contra o patriménio) , que m%ma):

DESCONHECIDO
VEICULO: (Produto de crime contra o patriménio) , que estava em posse do(a) Sr(a): DAVI MANOEL
DO NASCIMENTO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAVI MANOEL DO NASCIMENTO (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMée: AMARA JOANA DO
NASCIMENTO Data de Nascimento: 30/6/4974 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: BAIRRO DE ZONA RURAL, 32, RUA PARALELA, - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - CABO
DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CARRO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Néo
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHP1746 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Descricdo: PLACA DO CARRO KHP1746 MERIVA/PRETO

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DAVI MANOEL DO NASCIMENTO, que estava em posse do(a)
Sr(a): DAVI MANOEL DO NASCIMENTO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

25/10/2018 07:27
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=1..
v

7

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCA1014 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagéo/Modelo: 2017/2017

Complemento / Observagdo

QUE SEGUNDO O QUEIXOSO, ESTAVA TRAFEGANDO ATRAS DO VEICULO MERIVA, NA PE 28 NA ESTRADA
DE GAIBU, AMBOS VINHAM NO SENTIDO GAIBU/CABO, E O VEICULO MERIVA HAVIA PARADO NO

* ENCOSTAMENTO DO LADO DIREITO E DE SURPRESA, SEM INDICAR COM SINALIZADORES O CARRO FAZ
A VOLTA NA PISTA PARA O LADO ESQUERDO, COLIDINDO O VEICULO COM A MOTO QUE O QUEIXOSO
PILOTAVA, E QUE A COLISAO FOI DE FRENTE LEVANDO O QUEIXOSO AO CHAO HA MAIS DE QUATRO
METROS,E QUE DE IMEDIATO PRESTOU SOCORRO O MOTORISTA DO MERIVA, LIGANDO PARA O SAMUR
E O SAMUR LEVANDO O QUEIXOSO PARA O HOSPITAL-DON HELDER CAMARA , NO CABO, E QUE O
QUEIX0SO FRATUROU O DEDO POLEGAR ESQUERDO E UMA LESAO NDS QUADRIS E NA PERNA
ESQUERDA OUTRA LESAO COMO TAMBEM NQ JOELHO, E QUE FICARA NO HOSPITAL POR QUATRO DIAS
INTERNADO E QUE VEIO A ESTA DELEGACIA PARA SEREM TOMADAS AS MEDIDAS QUE O CASO REQUER.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta;junidade policial

DAVI MANOEL DO NASCIMENTO
(VITIMA)

B.O. registrado por: ANA CARj INA B

AL/TNMANIO N

E H

L L
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il GEST A o
mﬁm HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

HOSP FALAR
' Kteﬂdimemo: 449794 Senha da Classificagao: i

Data e Hora: 06/08/2018 19:23 ;

Paciente: 107884  DAVI MANOEL DO NASCIMENTO Sexo: MASCULINO )

Data do Nascimento: 30/06/1974 Idade: 44 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mie:: MARIA JOANA DO NASCIMENTO Nome do Pai: CLAUDIO MANOEL DO NASCIMENTO

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico; JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

Enderego: ENGENHO MASSANGANA - 32 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: CABO DE SANTQ AGOSTINHC PE Usuério Atendimento: MICHELLINESM

RG (Identidade): 5361092 SDS PE Data de Emissdo: 12/03/2013

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 02466613484 Fone:94034959

Cartdo SUS:

Data de Emissdo CRN:

RESUHO DE TRATAMENTG
f—"\e'éo:; Altura: Temperatura: Hora:,

|
(" Queixa Principal -

Lo I LZTiome & o S e —

Lloir = v o § Lot Lot g TS ﬁ_
—&_@@&‘7’ - s 4‘&&_%1‘”64
P
=
“Exame Fisico DEPARTAMEN:O DE SINISTROS| )
— w P -
N g% = g &.l.:,..-.m_____O]
‘ O 201
T ; {;‘r‘“iﬁ .:mgumdul dsIA
. - ) TR BETOSE, MO 4
riipotese Diagnostico — ‘Grages - Recife / PE CEP: 52011-040}
[re=—r, o oo y~4
= ERES e S, Lottt £
Conduta Terapeutica >
/ PP s ,/(:(’ 2 — M >
/ .
Prescrigdo Médica

6—2}3;/’ LD a2 YLt ZEO et (5 @

OaIGN3

6 - Pag. 1
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Hamm

ro ';-:' ' HOSPITAL TAMID
L » METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP

FICHA CCIH - COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR )
Nome do Paciente: DAVI MANOEL DO NASCIMENTO Prontuério: 107884
Data do Nascimento:30/06/1974 Idade: 44 anos Sexo: MASCULINO
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unidade de Internagdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUM: Leito: LEITO 17
@sndnmento do Paciente: 449802 Data e Hora de Internag@o: 06/08/2018 19:41
Disgnostico(s) definitvots) _Frofzzae ke Joore do (€ pT CCE
Procedimentos de risco realizados B
__jintubago uncio venosa central [ ] Cateterismo vesical [ ] Outros
D Assisténcia Ventilatéria Pungéo venosa periférica [:] Nutricdo Parenteral
[ ] Traqueostomia [] Dissecgao venosa [ cateterismo arterial )
4 Cirurgias realizadgs )
: @/M o~ \‘]1/093 k Classificagso
Classificagso
Classificagso: ) Limpa ( P ) Potencialmente contaminada ( C ) Contaminada ( | ) Infectada
\_ J
Infecgao:@ N&o [ ]Sim [_]Comunitdria [ ] Hospitalar [_]Ambas
4 Localizacdo topografica da infecgao: )
[ ] Respiratéria []Ferida cirurgica []Corrente Sanguinea [ | Ossea
[_]Urinaria [} Cutanea nzo cirurgica [ ] Flebite [JArticular
I Septicemia [] Genital [] cardiovascular []outros
\_[=_] Gastrointestinal [ ] Otorrinolaringolégica [] oftaimica )
LUso de antimicrobiano: [_|N&o [ ]Sim Wroﬁlatico [] Terapeuticc h
(" “-timicrobiano Utilizado: ' LDEPARTAKIEN '0 DE SINISTROS
St = =
T EOUC NA A
£/ TR
.28 uraom
!‘:f}‘:;,t,“ % A‘f u'Hf!(;f‘ir

N
4 Culturas: MNéo‘ Ds;m fau‘;ar

Tipos Resultados

=

AN

Saida Hospitalar: mta [ JTransferéncia [ | Obito Data: _m_lﬁg_l_&

M T ]
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GESTAOCG., )

HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
HOSFITALAK

‘ 7
FICHA BE INTERNAGCAO DO PACIENTE ' )
Atendimento do Paciente: 449802 Data e Hora do Atendimento: 06/08/2018 /4

Usuério do Atendimento: AMANDAMMS Convénio: SUS - INTERNACAO /
_/

\.

’ .

mome do Paciente: DAVI MANOEL DO NASCIMENTO Prontuario: 107884 N\
Nome da Mae: MARIA JOANA DO NASCIMENTO Nome do Pai: CLAUDIO MANOEL DO NASCIMENTO
Data do Nascimento: 30/06/1974 Idade: 0 anos Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTEIRO RG: 53610¢ SDS PE Data Emissédo: 12/03/2013
CPF: 02466613484 Certiddo de Nascimento: Data Emisséo:
Naturalidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO

Carteira Nacional SUS: Ocupagio Habitual: PEDREIRO

©dereco: ENGENHO MASSANGANA 32 CENTRO
kCidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO PE CEP: 54510907 Fone: 94034959 J

DADOS DO ATENDIMENTO )

Origem: SAMU

“tédico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
|—specialidade: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
L Acomodacdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 17

4 TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacso do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os fratamentos
clinicos e cirurgicos (intervenggo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qqalquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

N

Cabo de Santo Agostinho, 06/08/2018
Assinatura e R.G. do Responsavel:

\

AN

; | SUMARIO DE ALTA

Condicoes de Alta:
Diagnostico:_%

~ocedimento: .‘L\m dru < VE g; &
 Alta em: -] i ) : Hora: }‘ - S“D 't 19‘1&

Médico e C.R.M:
Responsével pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G: e
N TR

W \r 3
92 (T 08

'l.:

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 22/04/2019 15:00:37
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904221500376930000004 3417040
4 Numero do documento: 19042215003769300000043417040

Num. 44075726 - Pag. 4




HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo - PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 06/08/2018 19:11
Nome Paciente: DAVI MANOEL DO NASCIMENTO

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 30/06/1974

Sexo: Masculino
idade: 44
Senha: 0062
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 06/08/2018 19:16 - 06/08/2018 19:18
WALTER AMBROZIO DE SOUZA NETO - COR

Prioridade:

EN: 535262 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

Ger | —— VO
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO PELO SAMU
PACIENTE RELATA DOR EM PUNHO E REGIAO PELVICA
Observagéo: PULSO: 80
- HAS (-) DM (-)
Sjuxograma sintoma: TRAUMA
-~Discriminador(es): - DOR OU INSTABILIDADE DA PELVE
Especialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -HGT: 105.00 MG
- PAD: 90.00 MMHG
- PAS: 140.00 MMHG
- SAT02: 99.00 %

Acolhido(a) por: WALTER AMBROZIO DE SOUZA NETO - COREN: 535262 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 06/08/2018 19:19
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DOM HELDER CAMARA TR AT -HOSPITALAR
H!STORIA CLiNiCA
Identificagdo
‘, Nome: /7 L 4,‘//,4 2“ “ Registro: _/2% &7 N° Atendimento;
Idade: Sexo: Estado Civil:_ Cor: Acompanhante: ( ) Sim-{ )Néo
Clinica: Enfermaria: Leito: Ocupagdo:__._
Queixa Principal e Duracso: . - z > R ' :
p cHo /27,—7 2 elwS (£ o fZesor
Historia da Doenga Atual: - /124; ErA o e g T
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" - Simir
TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL — NRS 2002

Data: %/ C¢/AE
,‘:~~, . - g b % 3 «
Paciente: Ertus Yo K K Crxe mr b S i Registro; it g
PesoAtual: _____ Peso Habitual: NS Altura: i $.2/  Idade: UG 3 Leito: Liruhe ~ "uhf e
’ { DEPARTAMENTL i spmariar
[Parte 1= Triagem inicial /27y A SIM_NAO |
I Paciente Apresenta IMC < 20,57 mﬁww «
Houve Perda de Peso nos Ultimos 3 meses? ' <
Houve Redugdo na ingesta de alimentos na titima semana? AT £
Paciente apresenta doenga grave, esta em mau estado geral ou UTI? N
T .\
SIS F )

; f U£0
SIM: Se a resposta for "sim” para qualquer uma das questdes, o Nutnclcnista deva:é continuar a preendﬁ'rr a parte 2.

NAO: Se a resposta for “ndo” para todas as questSes, reavalie o paciente semanalmente.
Se o paciente tiver indicacio de cirurgia de grande porte, deve-se considerar Terapia Nutricional para evitar riscos associados. Continue e
preencha a parte 2.

Parte 2 — Triagem do Risco Nutricional
- Gravidade da doenga (Efeito do estresse metabdlico no
Estado Nutricional_ aumento das necessidades nutricionais)
: Ausente Estado Nutricional Normal Ausente Necessidades Nutricionais Normais
(Pontuacgéo 0) (Pontuacédo 0)
Fratura de Quadril;
Perda de peso >5% em 3 meses ou ; Ingestdo Pacientes cronicos com complicagSes agudas:
Leve alimentar abaixo de 50-75% da necessidads Leve Cimose, doenga pulmonar obstrutiva cranica
(Pontuagéo 1) normal na semana anterior. (Pontuacéo 1) (DPOC); Diabetes, Cancer; Hemodislise
cronica.
Perda de peso >5% em 2 meses ou ; IMC Cirurgia abdominal de grande porie;
Moderado 18,5-20,5 + condicio geral comprometida ou ; Moderado Acidente vascular cerebral (AVC);

{Pontuagdo 2) Ingestso alimentar entre 25-60% da (PontuagZo 2) Pneumonia grave; .

necessidade normal na semana anterior. Doencas malignas hematolégicas (leucemias
. ¢ linfomas).
Perda de peso >5% em 1 més(>15% em 3 Trauma Craniano;
Grave meses) ou IMC <18,5+ condigéo geral Grave Transplante de medula 6ssea;
(Pontuagéo 3) comprometida ou ; Ingestfio alimentar entre 0- (Pontuagdo 3) Pacientes em cuidados intensivos
-—. : 25% da necessidade normal na semana (APACHE >10).
l anterior.
Pontuagao (Estado nutsicional) + Pontuagko (gravidade da doenga) = Escore total=_~ VAR Tilmeuac

-~ Para cakular 0 escore total A. Encontre o escore (de 0 a 3) para o estado nutricional e para a gravidade da doenga (escolher apenas a
variavel de maior. gmvméde); B. Some os dois escores para obter o escore total; C. Se o paciente apresentar idade > ou igual a 70 anos,
adicione 1 ponto ac escore total para ajustar a fragilidade dos idosos.

Escomtoul>oui§uala.’r O paciente esta em risco nutricional € a TN deve ser iniciada.
Escore total < 3: No momento, o paciente n&o apresenta risco nutricional e deve ser reavaliado semanaimente. Porém, se o paciente tiver
mdwodeururgiadegrande porte, deve-se considerar terapia nutricional para evitar riscos associados.
Pontuagio =1: A necessidade protéica ests aumentada, mas o déficit protéico pode ser recuperado pela alimentagsio oral ou pelo uso de
suplementos, na maior parte dos casos. ; ”‘"”’Wk

ser recuperado na maior parte dos

rada somente pelo
pel msgg{sgxentos
~istad

Pontuagéo =2 A necessidade protica esté substanciaimente aumemada e 4
€asos com o uso de suplementos orais / dieta enteral. f

Pontuagéo =3 A necessidade protéica estd substanciaimente aw'nentada e néapedgiser
orais / dieta enteral.

Zabrh -
nNutrt” Lam

o 3
<

Nutricionista

I NumaonalRiskSmmmg—NRSébmdnmMudoscﬂnicosmMmdaseanpﬂoGuidcﬂmdaESPNm
o dmbito hospitalar |‘

R |

*Kondrup J. Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M ; memm uropean Society for Parenteral and Enteral
Nutrition(ESPEN). ESPEN mwmmmm"m.&(ﬂ,h&ﬁ 'EumemsOdaybermdenwumﬁm
Questionario traduzido e utilizado pela nutricionista Mariana Raslan.
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( EVOLUCA® CLINICA
: Nome: ),\o_,fov\_« C{Otvi\llg&./ _olC (\C(X.Crf\x."’\*’c Registro:
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; HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 08/08/2018
¢ Ficha de Cirurgia Descritiva Hora

Aviso de Cirurgia : 37355 Sala : 0005 SALA 05
Paciente : 107884 DAVI MANOEL DO NASCIMENTO Atendimento :449802
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 634 LEITO 1 Idade :44 Anos
Dt. Inicio : 08/08/2018 10:33 Dt. Fim :08/08/2018 10:53
Cid Pré-Operatbério :

Cid Pés-Operatério :

Procedimento: 0408020210 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 39 BLOQ DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAC

CIRURGIAO 16548 MARCELO HENRIQUE DE MELO LUNA MACHADO

"D_é_scriqéd g-i[grgicai: L o
FRATURA DA BASE DO 1° METACARPO ESQUERDO
‘IRURGIA PROPOST: REDUCAO INCRUENTA + SINTESE COM FIOS DE K

~ «IRURGIAO: MARCELO MACHADO
ANESTESISTA: REBECA

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA

2 ASSEPSIA + ANTISEPSIA MSE + APOSICAO DE CAMPOS CIRUGICOS

3 REDUGCAO INCRUENTA DA FRATURA DA BASE DO POLEGAR ESQUERDO
4 PASSAGEM DE 2 FIOS DE K 2MM SOB FLUOROSCOPIA

5 CURATIVO

Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar .

QUE DE MELO LUNA MACH

of =1 2 Pl < =/

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA

B e
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[ Capnograto [ estimuiador de Nervo Observactes:
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O outros O volemia 18P Phus B] Apartent.
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[ externo
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e GESTAO

o ] HOSPITAL ' IP
- DOM HELDER o H\d

HOSPITALAR

f ( =
1. Identificagdo 3 . Leito da SRPA: S O
- G)’C (.’EO(} WT‘ ! _
Nome: { TiL o \/\,(}LM,&Q,\_}L data: C¥%/C Y/ (X Hora: (@ SL_ Registro: ig&@ V]

Leito de origem:
2. Procedimento cirtirgico

Cirurgra: ¥ Ca P TS e e, e (¢ 6 DE

Tipo de anestesia: Az A& T oK *i el <
, Equipe: _T0E 8 01 e @0 Lok Anestesista: P <o Difle
3. Admissdo
- Estado geral: ( ) Bom (V) Regular( ) Torporoso ( ) Grave®

Respiracdo: §/) Espontdnea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado
Sonda: ( )SVD { )SNG ( ) SNE =~
Acesso Venoso Periférico: ( )} Ndo (¥Sim Onde: o S‘D
Acesso Venoso Central: (V) Ndo ( ) Sim Onde:
Drenos: (/) ndo ( ) sim Onde:

Sinais vitais: PA:}33 x_&<M4 QE _mmHg FR:___p/min FC: p/min SaP02:_l@C /.

Glasgow:

4. Monitorizagdo

sSwW/ 15’ 30’ 60’ 1:30h 2:00h 3:00h
Horsrio (25 Ms2c [Jioscleze 177 s

- :RA 136x 93| 136 %d [J3unsS| 11248 2| /39X EF
FC 63 ¢4

_ SaP0O2 Jeo/ | A9/
Glasgow

S. Intercorréncias/observagges:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: Aﬂﬂ'{qec: Ho  FR__. SaP0O2: ..9‘3‘/ . __Glasgow: 1

Destino: ( ) Enfermaria ( ) UTI ( ) Emergéncia ( ) Ambulatério ( ) Residéncia
Data: Horario: Responsavei pelo encaminhamento:

Alta da SRPA pelo médico:

Num. 44075726 - Pag. 11
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28, HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

» w Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundagéo Professor Martiniano Femandes
Bovirl IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
Dow HepERChmara  CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-94
'CHECKLIST DE CIRURGIA SE
FUND. MARTINIANO FERNANDES v GURA
Registro: 107884 Atendimento: 449802 Dt.Cad: 06/08/2018
Nome: DAVI MANOEL DO NASCIMENTO Dt. Nasc: 30/06/1974
Mé&e: MARIA JOANA DO NASCIMENTC Bairro: CENTRO
End.: ENGENHO MASSANGANA Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO
Enferm.: LEITO 03 Leito: 216 CNS:
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA
M Confirmag&io sobre o paciente
o ldentificacfio do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragio?
+ Local da cirurgia a ser feita Wiso
¢ Procedimento a ser realizado . . . .
« Consentimento informado realizado [ sim e ha equipamento disponivel
Sitio cirirgico do lado correto / ou ndo se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500mi (7mL/kg
Checagem do equipamento anestésico criancas)?
Oximetro de pulso instalado e funcionando N3o
O paciente tem alguma alergia? [ sim e ha equipamento disponivel
[ Nao
[ sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

m Todos os profissionais da equipe confirmam

seus nomes e profissoes O antibiético profilatico fol dado nos Gitimos 60
m/o cirurgido, o anestesista e a enfermagem minutos?

verbalmente confirmam

o l|dentificac&o do paciente [{2 sim

e lLocal da cirurgia a ser feita [[] N3o se aplica

¢ Procedimento a ser realizado

Exames de imagem estio disponiveis?

. Antecipagdo de eventos criticos: M sim
Revis&o do cirurgifio: Ha passos criticos na i
cirurgia? [[] Nao se aplica

/' Qual sua duraggio estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas? §\~ .

- 4 Revisso do anestesista: Ha alguma
preocupacio em relacéio ao paciente?

[\J Revisgo da enfermagem: Houve correta
esterilizacdo do instrumental cirargico?

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGIC

A enfermeira confirma verbalmente com a

=

equipe: .
E{Nome do procedimento realizado “\EEM L%“\«.s\ oho 39 JA m ﬁOﬁ{’}O ( i}
E SINISTRO: s

[] A contagem de compressas, instrumentos DEPART BEVAT
agulhas esté correta(ou néo se aplica) E@N”U G NAU VERIFICADO]

[] Biépsias estso identificadas com o nome d
paciente i 2 5 OUT 2018

§

[] Houve algum problema com equipamentos due
devem ser resolvido Lmnte

el
Seguradora SIA”
Barbo! ?15%_@133

AL

[ O cirurgigo, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importantes na
recuperac8o pos-anestésica e pés-operatoria
desse paciente
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ﬁ' ' SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE é GESTAO

BLOCO CIRURGICO IM
- | DOMHELDER EAMARA e “55_"“"I£
Nome: ‘\ ona J«&\W L{N A QM oaneooande Registro: } n3¢@Y |Leito:
Procedimento Cirdrgico: _ : ) Data:o¢ - Hora:
DIAGNOSTICO ~ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ' HORARIOS

{\/)Encorajar verbalizacdo dos sentimentos e medos

{ { ) Proporcionar apoio emocional ,

1. Ansiedade {1\ Dar informagso ao paciente e famohares

{  )Outros ' .

{ ) Manter decublto elevado

( ) Aspirar vias aéreas superiores de / b

(" Y Ensinar o paciente a tossir de forma, eﬁcaz

2. Ventilagio prejudicada ( J mﬂe Towler

(") Anotar horaric/valor de queda da saturacm
- (' }instalar { ) manter (") Anotar oxnmema de pulso
{ ) OQutros

() Registrar frequéncia, volume e aspecto ydaidiurese”de
(t—/—)/Estrmular eliminagdo por meios fisicos (hgaf tome:ra,
compressas frias no.abdémen).
3. Padrdo de eliminacdo { ) Colocar o paciente em posicdo de Fowler
urinaria { ) Orientar o aumento da ingest3o hidrica

( \/Diminuido ( )Aumentado [{ ) Registrar-se: { ) Dor ao urinar () Abaulamento em regio
suprapublca ( ) Auséncia de dturese espontanea
' ( )Outros R
{ ) Verificar qual posi¢do adequada do pac;ente no pés
4. Dor (\/) ane;tes:co :
\'fAvahar a localizaq.ao ea mtenscdade da dor

Reavaliar a dor apos Sefmm. Da admmtstra;ao da -
dicagéo ‘
) Identificar fatores desencadeantes da dor
) Registrar caracteristicas e intensidade da dor
} Outros
) Destrever caracteristicas da lesdo

Realizar curativo deQ [2Uh

5.Integridade tissular =~ {{ ) Realizar mudanca de dectbitode ___/__h
prejudicada ( ( ) Medir décubito de drenode___/__h
(\/) Manter curativo oclusivo por Q_L_/{_h
{ )Outros
, () Aferir pressdo arterialde __/__h
6. Sangramento (&/) { ) Manter dectbito: e
Local: ( WRealizar curativo compressivo w7 4; "{f
() Leve ( ) Moderado { ) Severo () Outros ~ TSt
- l{ ) Pingar dreno ao transportar pac:ente ‘
7. Imobilidadé no leito . I ) Avaliar mobilizagdo do dreno (Tracionado)

‘ prejudicada { ) { ) Manter repouso no leito em poswao ’

{ )Outros
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: '_ !:::i C ‘ GESTAO

oy  @IMIP
Dom HELDER AMARA

HOSPITALAR

IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL
1. Identiﬁca;'a'o

Lw'YMm\r\./
Nome: LDLLLL S ey AL ’\’\U)\ Data: ¥ /¥ _/_(¥ Registro: _&1"5_‘5 Y
Convénio: VS, - o

Leito: Hora

o J -

* 2. Equipe médica:

Girurgiao: = > oo b O e chadol? auxiliar: -
Anestesista: D2 T2 b (.-

instrumentador: s o
Circulante: S fo o
VALIDADE
_ INSTRUMENTAL INDICADOR
L o T

L podo a fowo
A boie R protan

WAl

A bac Ao
2 o Kokan . 2.0

WM
| TCONTEURC. NAD VER\F!CADO

96Ut N8

te Segut a
Av. R Barbosv I
ibww:_x‘\_j_‘ff" e

(;a
ﬁ’

v

Y8 WOD ¥ALSAVIANI MMM
921'1pS 3d/NIY0D TVOHISYd STV
610Z/80/L0:TWA 0Epa95£00
GIOZ/SO/LO 483

OEBNZ 5-'-01 H"llll."ll
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- 3 Sibiis

HOSPIT/ HOSPITATAR
ARTOS, FAZENOS WA 24 Dom HELDERAtAMARA OSPITALAR
GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1 - IDENTIFICACAO: ~ ek .
—;\H:Sé' mmﬂ' d& '!&0"5{""7 pata:_L- ‘? (£ Hora: 9l __Registro: !.{Z Z& ﬁ
:l‘om. ! (W Leito: Peso: et Altura:
2 - EQUIPE MEDICA: i :
cum'“oQ NN CLELD mﬂ-il - Rl ot ™ % 2= Aﬁ‘i ,f.‘() i
2° Auxiltar: Instrumentador: AAA oo
3- DADOS DACIRURGIA . — — 3’
< L o ) Térmi Nk
& 3 ( )Bom {~Regular ( )Grave
me.c:mlnch: {_~¥Orientado { ) Conscients { ) Sonolento { )Coma
| Respiragtio: (_~Espontinea { )Entubado { ) Traqueostomizado
Tricotomia: { )Sim . {~)Nio .
cyooounoccommde: 1&%%—‘3
- TRANS-OPERATORIO:
.9 -TRANS-OFERAT VR, )
osigho: Lateral ) Dorsal M Ventral { ) Ginecolégica (
:md;:;::: ; ( Laboratério ( ) Radioiogia { ) Pega Cirurglca: Sim ()
5.1 - EQUIPAMENTOS:

. Bomba CEC Aspirsdor « )
QOximetro T Monitor Cardiaco (- PNI (" ¢
mef « ) Bisturl Ultrasdnico () Artroscépio () Microscépio Capnégrafo
Bisturi Elétrico ) Local da Placa CH
CarrodeAnestesia () Diprofusor (S intensificador ol )

() Bomba de infuso ()
m (A el e THOOIO e
Protéxido ( ymico . Témino o
Giis Carbdnico () Wit e THNAO e
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