TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0809048-62.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 30/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIRA (AUTOR)

PLINIO MAX MELO (ADVOGADO)
FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE

717

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
43638|30/05/2019 11:18| COMUNICADO DPVAT Documento de Comprovacgéo
080
43638 (30/05/2019 11:18  DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificacdo
081
43638 (30/05/2019 11:18 |PROCESSO Documento de Comprovagéo
091 -
43638|30/05/2019 11:18 PROCURAQAO E DECLARAC}AO Procuracao
094
43638 (30/05/2019 11:18 | Substabelecimento - PLINIO Substabelecimento
102
43643 (31/05/2019 10:59 | Despacho Despacho
601 -
44097 |06/06/2019 11:20|Citagdo Citagdo




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Margco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190111163 Vitima: LINDOELMA PEREIRA DA SILVA VIEIRA

Data do Acidente: 27/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LINDOELMA PEREIRA DA SILVA VIEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

:
o
wn
i
@
T
@
o
;
<
v
<
o
o
<}
(5]
0
<
o
o
jo)}
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LINDOELMA PEREIRA DA SILVA VIEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002380

Conta: 000006711-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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::Via para Pagamento de Conta de Energia http://autoatendimento.cosern.com.br/N DP_DCSRUCES D~h...

” Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 1330980175}

Norva Fisca FaAtTuma | Conva oo Emercia EvfiTrRica

COMPANHIA ENERGETICA Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.428, de 2604/02
DO RIO GRANDE DO NORTE Ligapbes Gratuitas:

co Se r n -TELEATENDIMENTO COSERN: 118
RUA MERMOZ 150, BALDO -Atendimento ao deficients auditivo ou de fals: 0800 281 0142
NATAL RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 054 0404
CEP 55025-250 Grupo Neoenergfa Agéncia Reguladora de Senngos do Rio Grande do Norte-
CNPI08324.196/0001-81 www.cosern.com.br ARSEP 0803 727 0187 -Ligaclo Gratuita de Telefones Fixos

INSCRICAO ESTADUAL 20055199-0 Agéncia Nacional de Energiz Eiétrica — ANEEL 167

Ligagdo Gratuita de telefones fixos & moveis

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO| | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
FRANCISCO PEREIRA NETO 468924013
13/02/2019 06/02/2019 04689
DATA DA APRESENTACAQ | |CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 06/02/2019 ;Eilg’éNC?L
o] Sic
ENDERECO Rs 5 08 NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA JOSE DE CHICO 254 -DOM JAIME ’ 019190808
CAMARA/AREA URBANA -59628-830
MOSSORO RN -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
07/01/2019 a 06/02/2019 30
| ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00 —[

AUTENTICACAO MECANICA

VIA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MESIAND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
0468924013 02/2019 R$ 5,08 13/02/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.

838800000003 050800384004 468924013200 011442678539

LT T

AUTENTICAGCAO MECANICA

of 1 08/02/2019 10:51
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -
POLICIA CIvViL B
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012537/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registre: 07/02/2018 13:33 Data/Hora Fim: 07 19 13:55
Delegado de Policia: Francisco Edvan de Queirez =~

L DADOS DA OCORRENCIA
Afeta: 1% Distrito Policial de Mossord
—¢ DataHora do Fate: 27/11/2018 11:30
___-—_

Local do Fato
Municipio: Mossomd (RN) Bairro: Dom Jaime Cémara
Logradours: Rua Francisco Pereira de Azsveds N®: 8/n

Ponto de Referlincia: Em frente an posto Fan

Tipo do Local: Via Pubilica
——

itmrun Meio(s) Empregado(s)
1085: Aute lasio - Ackdente da trdnsito Vlcula

ENVOLVIDO(S)

(Nome Civil: MARIA SALETE DA SILVA (TESTEMUNHA | )
Nacionalidade: Brastieirs Naturalidade RN - Governadar Dix- Sexo: Famining Masc: 18/02/1954
Profissdo: Da Lar

Estada Civil: Casado{a)

Nome da Maa: Maris Ana da Siva Noms do Pai: Antonio Pereira da Silva

Documantols)
RG - Carteira de |dentidade: 002439868
Endereco
Municipio: Mossord - RN
Logratoura: R Cel José Nicsicia N 206
Compismanto: casa
Bairro: Dam Jaime Camara CEP: 58 628-810

[Nome Civil: CLAUDO ANTONIO DO NASCIMENTO (TESTEMUNHA | ]
Nacionalidade: Brasileirs Maturalidade: RN - Pamaminim Sexn: Masculing Nasc: 2000911872
Profissdo: Foldgrafo

Estado Civil: Casadoia)

Nome da MBe: Josefa Antania de Nasclemenio Nome do Pai: José Antonio do Mascimento

Documentois)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 813.605.014-87
Enderego
Municipio: Mossans - RN
Logradouro: R Genésio X Rebougas N* 434
Baimo: Alto de S8c Manoa! CEP: 59 631-300
Telelone: (84) 98761-8407 (Celular)

[Nome Civil: LINDOELMA PEREIRA DA SILVA VIEIRA (VITIMA COMUNICANTE ) — 1
¢ Nacionalidade: Brasilekra any rs Sexo: Femining Nasc: 1510711977

Delegada de Policia Civil: Francisco Edvan de Cluabnoz
Impresso por Luiz Valdério de Sales Nobre

 Daotade Impressdie:  07/02/2018 1355
am‘ﬁ!“ Protocolo 7. Mo disponivel

Pagina 1 da 2
1 PPe - Procedimentos Policials Eletrinicos
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) novoc o

o FERNANDES
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagine  da 4
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF 2THARO1E 12:13
Paciente: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR DL Nasc.: 15/07/1977 Atendimento: 55193028 Prontudro: 8710242
Convénio: HAPVIDA MOSSORD Posto: Lp_;.—..\\
| Profissional(is): CAMILA FERREIRA REBOUCAS CRM BZ78 [1] N*%: 30744026 z?mmta/h 12:05
ANAMNESE :
Queixa Principai PCT VITIMA DE TRAUMA COLISAD MOTO CARRO HA 20 MINUTOS m
{ COM DOR EM FACE E SANGRAMENTO EM RAIZ 00 NARIZ E DOR
5 EM PUNHO DIREITO. EM USO DE CAPACETE
5 AO EXAME: BEG, LOTE, EUPNEICO, GLASGOW 15
ACP: DENTRD DA NORMALIDADE
‘ ABDOME INOCENTE
| Quaiza Prineipal
Diagnéstico Inicial 89 <CID10 NAD 1
AGRUPADDS>
| cio10 T14 TRAUM DE REGIAD NE DO CORPO ]
Alsrglas Nao 1]
Medicagho Em Uso hig 3]
Antecedentes Patoldgicos Famillar Nao (]
EXAME FiSICO
[ Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 4]
DIAGNOSTICO
cio1o T14 TRAUM DE REGIAQ NE DO CORPO 1
cio10 T14 TRAUM DE REGIAD NE DO CORPO 1
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

CUMENTD ASSINADO DOGETALMENTE POR. CAMILA FERREIRA REBOUCAS 07361078441, ha 0T:J0BAT e 28/ LG0T8

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE
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RODOLFO
w= FERNANDES

PRESCRICAO MEDICA

Pagina 1 de 1
Pt PERETRA DA SEVERAVER Emissio 2TM12018 12:13
NOGELMA Dt. Nasc.: 15/07/1877 == :
Convenio: HAPVIDA MOSSOR S
i o N° Prescriglio: 19327491 2112018 &s 1212 s
: REC EMG - HOSP ?—Umgg . i ¢ Prontusrio: B710242
1.DIPI . :
RONA (500.00mg/mi) 1000 mg 2ML  (AMPL C/500MC Agora  EV == o .
- Aqua Destilada 18 mi CRM-8278 |
”_%_me:_} PELA FITA [ DX )}/ HGT
. TIVO PEQUENO
|__4.SINAIS VITAIS — n:nmt;..mwww
S.TALA LUVA CRM-8278
Profissionals CrM#276  CAMILA FERREIRA REBOUCAS s
>
=
lOr) e
e
|
I
RP1541 RRE IRA REBOUG
§EE§§ PO gﬂggeﬂ-.uﬁﬂﬂh”mgq @ 2R DA - BRI E 10.1.32.208

Num. 43638091 - Pag. 3
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Dishoura

. FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1.de 1
FLMSOH SERV MED LTDA - HRF
: 27112018 13:49
! Pacients: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR Dt Nasc.: 15/07/1877 Atendimento: 55193928 Prontudrie: 8710242
Convénio: HAPVIDA MOSSORO Posto: POSTO EMERGENGIA Leito: 310205/2 -
Profissional{is): MARIO MARCOS ANTONIO DA SILVA cnumm N®: 30748240 271 12018 a8 13:49
| ANAMNESE
Queixa
Principal mmmmmmmmmmmum
CDIIDUHEHF!CEEWMENTUEMRNZWWEDOR 9
EM PUNHO DIREITO, USD DE CAPACETE
AD EXAME: BEG, LOTE, EUPNEICO, GLASGOW
ACP: DENTRO DA NORMALIDADE 9 2
]| Queixa Principal
Diagnostico inicial 89 <CID10 NAD
AGRUPADOS> o
cio
L] T14 TRAUM DE REGIAD NE DO CORPO i
1
Alergias
NSo
| m
Medicaglo Em Uso Nao
[ Antecedentes Patologicos Familiar Nao ,
i1
Aspecto Garal INUTOS
PCT VITIMA DE TRAUMA COLISAD MOTO CARRO HA
COM DOR EM FACE E SANGRAM I'l.l.'!lzm - o
i EHPUWDMTD.EMUSDBEEG:?AE:?EWW o
AQ EXAME: BEG,, i
it le?uTE EUPNEICO, GLASGOW 15
ABDOME INOCENTE I
Dispensar preenchimento da Sinais Vitais? Sim
4]
ciD
o T14 TRAUM DE REGIAQ NE DO CORPO 0]
ciD
10 T14 TRAUM DE REGIAD NE DO CORPO
CLASSIFICACAD DO PACIENTE -
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
= .
E Apds Medicaglo E Cuidados Alta apés cuidados elou medicacso ()] ¢

MENTD
ABSTHADG) DICGITALMENTE POR- MARSD MARCOS ANTOND D BILVA OZB1B01 414, s T8 4SEAT de I 120

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE Num. 43638091 - Pég. 4

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053011141696900000042193155
Numero do documento: 19053011141696900000042193155



- v m Pagina 1de 1
: “IRODOLFO
s FERNANDES *umﬂmmnw—.ﬂ_ﬁ.mfo MEDICA Emissdo ITHAIZ018 13:48
Paciente: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR DL Nasc.: 15/07/1977 " Atendimento: 55193928 .
Convenlo: HAPYVIDA MOSSORO N* Prescriglio: 19327491 271172018 &s 12:12 Prontwario: 8710242
Posto: POSTO EMERGENGIA Leito: 310205/2 Peso: kg e
6.PROFENID IV {100.00mg) 100mg 1FRAP (C/100MG) Agora EV RM-T026
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi
Profissionais cam-szms CAMILA FERREIRA REBOUCAS
CRM-7026 MARIO MARCOS ANTONIO DA SILVA
]
= u_
Fir e ©
RP154% MARID MARCOS ANTORNIO DA SILVA 208 13:49 10,132,207

COCUMENTD ASSINADD [NCITALMENTE PO MARIC MARCOS ANTOMIO DA SIL\VAc O3 1 R0n 3414, & W4 1BAT de 27N 1018

Num. 43638091 - Pag. 5
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s _ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT N° 37138247

T (S il —nii|

Fﬂaﬁﬂﬂ!nﬂz{-ﬁﬂ LTDA - HRF

_..u Numen L _ 45 - Grou oe Parbopacta
TR, . rin e 8- Teragizs 04- Consuln 05- Exame DB- Alclimants Dorsolisr .._nn_.__ui;lw_._ o Dowss ] | Rt e T s ——s
07 - SADT Intarnado 08 - Quimislsrmpia 0. Radioherapin 10 TRS - Tvapis Renal Substius Tranailn 3 - Ouiron & Intemacto $-Ats & Ot
40 - Tipo de Doanca 50- Tarmps e Dosnca
A Aguda G- Cromios A frow M-Messs  D-Dins
§
T 5 : 2
_ 2T Rma

86 - Data & Assinatura do Sokctants
kAR lrail ]
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\ %) RODULFU FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO endimen
- 3 ﬂlﬂlﬁ”ﬂﬁ

e FERNANDES DADOS PESSOAIS 55193928
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROI ETIRADG DO HOSPIT
ijronluédo Nome do Paciente PR e = . Se N T
o

| 80242 l LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIERA J : “zurr:n:r =

& 4

: — CPF Cartsira Profissional Estada Civil

299002 SSP AN 1255632488

s 1-CASADO

R JOSE CHICD,254 - DOM JAIME CAMARA, MOSSORO(RN) CEP 58800000

Telelone Residencial | Telefone Trabalho

96254114 ‘
I

DADOS DO CONVENIO

[ Convenio PLANETA INDUSTRIA E SERVICOS LTDA - ME

I 255 HAPYIDA MOSSORO B PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Lgarlarra Validade

[ B5064000081035015

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
—l

N0100-REC EMG - HosP MOSSOR0
Data

| 271172008 f :‘_?: Matichls Tipo Atendimento

F Médico Atendenie : 2 CONSULTA CLINICA
3181978 CAMILA FERREIRA REBOUCAS Clinica ==
Médico Acompanhant 1-MEDICA

r: - Peso (Kg) [Temperatura (°C)

—

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RA310AA 110} GILLIANA DINIZ LIRA

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE Num. 43638091 - Pég. 7
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s A o, FICHA DE REGISTRU INTERNAGAO  Atendimento ' Z S d E "
P _NTE
e “. 7 DADOS PESSOAIS 55276534 | !
"/ | 12018 16:44:48
: 3011 rE
TE PRCATUARIO & PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL O K sl s
iente ' asc
rontuario Nome do Paciente Snxr: :
F 150711877
§710242 | LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIRA _ .
CPF , Carteira Profissional Estado Civi| N
—
] 1-CASADO
718107 SSP RN 1265632488 | : | .
inderego  ° z |
L JOSE CHICO 254 DOM JAIME CAMARA MOSSORO-RN CEP:569600000 ’_l
“Slefone Residencial | Telefone Trabalho Nome da Méae
" paset126135 | SEBASTIANA DA SILVA |
0S DO ATENDIMENTO : L e
ietor —
16300-RECEPCAQ EMG ADULTO ;
atla | Hora | Matricula Tipo Documento
nM12018 | 16:38 : _|
; linica
dico Atendente i Clin -
738275 LIANA CATARINA DA SILVA LOPES '-[Nu E-TRAUMA
: ~ imento
viédico Acompanhante AN Tipo Ata:;:m e
1739275 LIANA CATARINA DA SILVA m;és \ 7 INT. PAC.

\valiaglo médics Vi f ‘ f‘*(_'

N\ ,  olh%

/ \  DApOS DO CONVENIY/

Sonvenio / Plano PLANETA INDUSTRIA E/SERVICOS LTDA - ME

22-HAPVIDA MATRIZ / 14-NOSSO PLANO *FERHARIA " / COLETIVO |

Carteira ( Validade ' ' '

B5064000081035015 | 4 | m
| bApos paMTERNAGAO ey 2.0 E—

Posto Acofnodago/ ) | Leito

CENTRO CIRURGICD - HAPFOR *;fwsn.?ﬂ:c 01 \Q a5 M } 02 ‘l

e -

o \ |
N Guia |Procefimento Senha Déscrigh |

CAD

2201677 998 C91885836

- NTO CIRURGICO
C91885850 RAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - TRATAME

ﬂlg mg'f C918858561 ARACAQ LIGAMENTAR DO CARFO

2201877 30732028 C£81885952 XERTO OSSEO
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ﬁ ANTONIO
Prup
RS oo NOTA DE SALA ls4d0d3
m
Atendimento: 56278534 Prontuério: | 8710242 [LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIRA DA MATRIZ
Cirurgia(s) : 80721237 |REPARACAC LIGAMENTAR DO CARPO [Tipo Anestesia: FLﬁmummmwmnﬁ
i 11 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHD - 20732028 ENXERTO DSSEQ ]
TRATAMENTO CIRURG
ala Cirtirglca: \CC 01 or Emitente: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  [Apto,: 1021
uipe Médica: CIRUAGIAD 200768 OLIM ARSENIADIS CRM 0511
| PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO 630440 CIO ALHO CASTELO BRANCO CRM 1a7eo
ANESTESISTA B748825 GUSTAVO NOGUEIRA BARRETO CRM 18702
l CRCULANTE 3384250 GERLANDIA DA COSTA LIMA JORGE COREN (1147107
| SEGUNDO(A] CIRCULANTE 182040 VERIDIANA DA SILVA COSTA COREN BEdaza
| i f
Cédign Eapecificngho_ Quie_Cédige Fapecificacio Qude
- = edicamentos
21720 WGUA OXIGENADA FRAS 1000 ML 50 f3a759 NIDIN 150MCG AMPL 1 UD 1
51373 AGULHA DE INSULUNA DESCARTAVELTINAS - 1 U0 1 1.G AMPL 2 ML 2
27855 AGUUHA DESCARTAVEL 25%07 - 1 UD 4 MBS42 DIPRIVAN 20ML ANPL 20 ML 1
32450 |AGULHA DESCARTAVEL 40%12 - 7 UD 5 37 _IDORMONID 18 MG AMPL 3 ML 1
134865 AGULHA STMUPLEX B0 G-22%2 - 1 UD 1 [145410 FENTANL SWIL AMPL 5 ML 1
31738 ALCOOK 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 #8674 JRUXOL BIEN 30 GR 5
11741 _ALCOOL IODADG FRAS 1000 ML 100_H20131 KEFAIOL 1 GR FRAP 1 UD Fl
_[% :ﬁsgmuwmu-mm B0 34184 ABUP1 CIAD 0.5% FRAP 1 UD 1
5 DAQ ORIOPEDICO (ATAD, 10CM) ROLO 1 UD 2 N20108 ONDANSETRONA BMIG AMP AMPL & ML =1
£1944 ATADURA DE CREPOM 15 GM - 1 UO s'_—gromwmuﬁrumtuu i
_ATADURA DE GESSD 10 CM - 1 U0 2 W3730 RINGER CLLACTATO S00ML TUBO 500 ML 1
AMPO IMPERMEAVEL 1.30X1,80 - 1 UD 1 5] mmmmu 30
NETA_DESCARTAVEL Pi BETURI - 1 UD 1 43800 EORC FSIOLOGICO 0,6% 500 ML TUBO 500 ML 1
83 [CATETER DE OXIGENIO - 1 UD 1 Bagd) NTA 2ML AMPL 1 UD 1
135686 Emmmn.uumoummu:mm 250 M5231 WYLOCAINA CIAD 7% FRAP 20 ML 3
12712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000MLFRAS 655 ML| 250
58880 [COMPRESSA OPERATORIA 26X28 ESTERIL £/ UD - 1 UD 3
ESPARADRAPO TUBD 450 CM 50
111 FAIXA DE SMARCH 12CM ROLD 1 LD |
1878 KIRSCHNMER - 1 UD 1 G
!I‘IHI mﬂJHHMDNﬂENMHBQ—HﬂDNMIt-EH\-"‘HID 2 ] AXA DE SALA Inicia: 1 Fimi: 18:%
166558 FIO Q-PG138X VICRYL 3-0 ENV 1 UD 1M REPAND hlci?n: 1’7?& Fkn:‘!gl!l-‘:%
133508 10X10 ESTERIL PCT G0 PCT 1 UD (] O . : 19:10 |
0851 (GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD 5 18 STURI ; 17:00 : 19:10
Em:z angmmump 1UD 1 hy i R ; 17:00_Fim: 18:0
LA - 1MT am 5 P : 17 :18:
35_LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 FA - AR COM Inicio: 17:00_Fim: 19:10
50851 LUVA DESC.ESTERL M-7.0 - 1 PA 5
80650 |UVA DESG.ESTERL N-7.5 - 1 PA 3
78 LUVA DESC. N-8.0-1PA 1
724 MALHA TUBULAR 10 CM ROLD 1500 & 100
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CIRAS FCT 50 up 5
1004 MICROPORE 25X10 TUBO 1000 M 100
208 PARAFUSO CORTICAIS ATE 3,50MM - 1 UD 4 |
130823 PLACA DESCARTAVEL PIBISTURI ADULTO - 1 UD L
CA EM TREVD 1.5 INCLUI PARAFUSD 1 |
PES DESCARTAVEL PCT 100 UD 5
AVEL DI ML SERI 3 hAL 1
GA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML 3
GA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 2
0877 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3
30970 SONDA ASP TRAQUEAL 14 - 1 UD 1
51181 SONDA ENDOT.DESC.8,0 CBALAG - 1 UD 1
B0A81 TORMEIRA 03 VIAS - 1 UD 1
76430 |ATRA GEL GL 5000 GR ET)
-
L
=
- .
S
Data: 30/11/2018 Clrurglio: JOAO RICARDO ROLIM ARSENIADIS Anestesista: GUSTAVO NOGUEIRA BARRETO Pig. 1  de 1
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- ; P 1ded
p— BOLETIM DE CIRURGIA ngina
30/M1/2018 17:15
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE e
Paclente: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR Dt. Nasc.: 15/07/1877 Atendimento: 55276534  Prontudrio: 87
Convinlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURBICO - HAPFOR Leito: 13341072

HEER

SE|

N 30879127 3011112018 &s 17:09 |

Data Gk‘um 3oM1208 4]

Hora Da Cirurgla 1710 il

Cirurgia TRATAMENTO DE FRATURA DE RADIO DISTAL M

Cirurgifio JOAD ROLIM il

1 Auxitiar MARGIO CASTELO [1]_

Anesiesista - PLANTAO HAP [11_
" Deserigho Cirlirgica PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB PLEXO ANESTESIA 0

PREPARO QRTQFEDIDF?EI:*EO;?:;NL:

ESS0 DE HENRY E
ﬁn DA FRATURA E FIXAGAD COM PLACA E PARAFUSOS
ENX%NO FOCO DA FRATURA E RAPARO LIGAMENTAR DO
CARPO

IRRIGAGAO COM SF
SUTURA POR PLANOS E CURATIVO

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE

Num. 43638091 - Pag. 11
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053011141696900000042193155
Numero do documento: 19053011141696900000042193155



@ G ~ CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

HOS

PITAL ANTONIO PRUDENTE

Pagina 1de2

30/11/2018 18:10

Con

pacients: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR Dt

vénlo: HAPVIDA MATRIZ

Masc.: 15071977 Atendimento: 55276534

Posta: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Lelto: 13341072

Prontudrio: B7T10242

_

W 30878806 30/11/2018 &8 17:26

18
Data Da Cirurgla 1120 =
Haora Da Cirurgia 1728 =
FRATURA, DE PUNHO

DR JOAD ROLIM,GERLANDI GUSTAVO, TOINHA
FAFH"ICUMR 'UEFIII:I

Sator De Admissio Do Paclente cC "
|dentidade Do Paclents SIM. .
" Autorizagao Do Paclente SIM, -
Avallagio Pré-Anestésica BiM, -
infarmacdo De Lateralidade Pelo MA SiM. i
Confirmagliic De Vaga Em Ut o sa aphica. .
Exames Complemantares Nio se aplica.
i1
Exames Radioldglcos Sim. [1_]_
Ratirada De Adornos/Proteses E Guarda Adequada Sim. o
Tarmao De Consentimento Esclarecido E Concedido- Mo sa aplica.
Clrurgla =
Termo De Consentimanto Esclarecido E Concedido- Mbo se apiica.
Anestasia -
Confirmaglo De Reserva De Sangue Mo se aplica. 3
Tricotomia Até 2 Horas Antes N&o sa aplica.

Confirmar identidade Do Paclente

Conflrmago De Vaga Em Ut

Mambros da Equipe Clrirglca

SiM.

ol
Prontudrio Ativo SiM. ’
Opme Ghecado Sim. m_|_
Checagem Completa Dos Equlpamentos SiM. .
Alerglas Do Paclente S8o Conhecidas MBa. "
Checagem Completa Das Medicagfes Anestésicas SiM. ;
Confirmagio De Reserva E Disponibilidade De Sangus N&o se aplica.
Sa Risco De Perda Sangulnea (> 500 MUAdulto - 7 MUKg
Crianga) <
Via Adrea Dificil | Risco De Aspiragho Néo se apfica. 0

il N&o se aplica.

Lateralidade Do Procedimanto
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D=

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 de 2
"HOSPITAL ANTONIO- PRUDENTE _ 30/11/2018 18:10
Paclente: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR Dt Nasc.: 15/07/1977 Atendimento: 55278534  Prontudrio: 8710242
Convanio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Laito: 1334102
Paclente Certo SiM, M1
SIM. [11

Sitio Cirirgice Identificado

H& Materlalinstrumental Especilico Para O

Esterilizagdo Do Material Confirmada E Validada

SiM. (1
Procedimento A Ser Reallzado
Checagem Complota Dos Equipamentos & SiM. [
Funelonamenta
Antiblaticoprefilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos ~ SIM. i
Checou materiais e medicamentos necessirios a SiM. 11
anestesis a ser aplicada

Sim.

1

Orientagio De Posiclonamento De Membros SiMm. ]
Todos Os Registros Relatives Ao Procedimento SiM. M
Devidamants Reallzados =

Realizagho Da Contagem E Conferdncla Do Materials,  SIM. [1
Instrumentals, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura

Identificaglo E Acondiclonamanta Correto Do Materinl A Nio se aplica. ]
Ser Encaminhado Para A Andlise Laboratorial E/Ou
Anatomia Patoldgics

Preanchimento De Gulas E/Ou Relatdrios Palo Médica  SIM. m
Cirurglio

Manter Cabeceira Do Leito Elevado 30 A 45 Graus SimM. M

NBo se aplica. M

Qrientagdo De Culdados Com Drenos E Sondas
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SR ANTONIO

WI PRUDENTE

ELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR

Paciente: LINDO

sonvemio. HAPVIDA MATRIZ 3

Posto: CGENTRO CIRURGICO - I}m__u0|_m
B T

e

I DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE

——

"2 Hidratagao Venosa Fase Unica

e ——
Vol. Total: 500 ml

20.83 mi/Kcalidia 500 mi

PRESCRICAO MEDICA

-

Atendimento: 55276534
Prontudrio: 8710242

R
Dt Nasc.. 15071877

N° Prescrigio: 19363706 30/11/2018  as 17:06

Leito: 13341072
R it it S

a/3h  ORAL

9% Kealidia - —~
H_WmeNﬂmﬁwomw_mmM ﬂ%ﬁr& e ig Aw ﬁ% (CI1GR)
4. PROFENID IV :S.awnaqm.,..mi%nﬁ s 100mg : om _H_.% (CMOOMG)
%@m& dectids 1000mg JM _,._“_.u (AMPL C/500MC  6/6h
- %Emﬁaaﬁ 0.9% . 100 mi

Alta vigitdncia

e

7_PLAMET (5.00mg/ml)

e
| G

A Y e ————

“10.PUNCAQ C/ JELCO
11.SINAIS VITAIS

9. CURATIVO MEDIO+SF+G

8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO

AZE ACOLCHOADA -

CADA 4 HORAS

DE PORTOVAC

12.GELO_15 MINUTOS A
13 RETIRADA DE DRENO
14, CURATIVO COM ATAD

URA E GAZE ACOCHO/

AR Y S e ——

_m.hozmmmmwyo COM ETER

s

Profissionais CRM-10511

JORAD

ML (AMPL C/100MC 8/gh

10mg oML (AMPL C/10MG' 8/8h EV
Agua Destilada 18 mi

N
=
e

Iy

RICARDO ROLIM ARSENIADIS

Num. 43638091 - Pag. 14
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pagina 1de 3 Na.“_vnhu .H.u\ .

-
F ! ﬁ—”ﬂmmn_ﬂowo MEDICA - PENNN:.E:S Emissfo 0112/2018 04:15 3%.0 :
i [ 3 o = -
b H.. . " - - mmNﬂ.mmg ?ﬂ’:ﬂﬂ_ﬂ_u ﬁ.w._o.m
e RA DA SILVEIRA VIEIR Dt. Nasc.: 15/07/1 En.a._.n.sﬁ 1706
Saci.wite: LINDOELMA PEREIRA N° Prescrigo: 0019363706 30/11/2018

sonvenio: HAPVIDA MATRIZ : EEHSEE -
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR |. Leit — —
PRESCRICAO MEDICA RAR

ORAL
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3fih

e o . . n.
“2 Hidratagao Fase Unica Vol Total: 500 m! 7.00 gts/iminAcesso Periférico  q/q
Venosa "
SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083  milKcalidia 500
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g)
@ Agua Destilada

4.PROFENID IV (100.00mg)
Soro Fisiologico 0,9% ]

crsooMG)  Bl6h  EV
; 1000mg ML (AMPL
5. DIPIRONA (500.00mg/mi) o’ _
Agua Destilada
I ——
crnoowc) 8/i8h  EV SN =
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2V (AMPL
L (50.
o h Soro Fisiologico 0.9% 100 mi
i : -
Ala vigil2 o0mg/mi) 10mg ML (AMPL CIOMG) gigBh EV a._..._méw\ . 14 ao
7.PLAMET (5. AR = .
— |I|I|||||||.
SN :
B.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO =
9.CLURATIVO MEDIO+SF+GAZE : -
ACOLCHOADA -
——————
10.pyNCAQ CI JELCO g i
——————— |I|I|I|||I|||||I|I|||. L )

11.gINAIS VITAIS 1 mw%

12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS _ — ’

13.RETIRADA DE DRENO DE >
__ PORTOVAC ..Il.....

14.CURATIVO COM ATADURA E GAZE

ACOCHOADA MEDIO o
[ 15.
3 g e sseaskseed WA SrONGELOS MARTING o1 2R0TE DS 1828549

Num. 43638091 - Pag. 15
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pagina 2 de 3
_ prokio _U_Nm.;mﬁw_ﬂﬂmpo MEDICA - _Pﬁ_.mwm..:m:_.b m..._‘_um»n.a.ﬁuuu-h.w.m .
UV! T e T e TRE ario: 8710242
o » e r 14 Prontudno:
e e T iRA DA SILVEIRA VIEIR DL Nasc.: 15/0711977 Atendimento: mwﬁm k
Sacionte: LINDOELMA PEREIRA DA SILVE N¢ Prescrigdo: 0019363706  3011/2018 as .__.a £ I
- m—__-.uu _g ;}._.‘_N_H - - h._c_‘m __ e ‘ﬂmﬂnl,. —
.Staﬂﬁ__mmﬂmc CIRURGICO - HAPFOR Loito: 1330108 ______— L HORARIOS
—_— PRESCRIGAO MEDICA e - _

- WZ||I..||.||-|I.|I||||I|||| e

COMPRESSAOCOMETER ___————

. i dministrado.
T T R Legenda horario : () Indica temni¢o 2
. Indica item checado.
ENTEROFIX

A5%.

192.85.4.700
s ssee a vaTrPMEE] DS MARTING VN 22018 0415

Num. 43638091 - Pag. 16

19053011141696900000042193155

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Namero do documento: 19053011141696900000042193155



Pagina 3 de 3

TN awtonss PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento Emissto ozt 0Ate
e o Prontudrio: 8710242 .
oo (INDOELIA PEREIRA : VEIRA VIEIR DL Nasc.: 1500711977 xﬁ:&aﬁ%u..m mwﬂmmﬂ._
aciente: LINDOELMA PEREIRA DA SIL e Proscricao: 0019363706 301112018 3 706 -
anvenio: HAPVIDA MATRIZ Leito: 13341012 1 Peso: B0 e

PoSlO:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR _____————— SR, e
sos e — g owake =

[ oecte e Dascrigho o= =

Descrigho  ________——

WA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA .—E}nn!m_.rﬁn..._.,a

u
SULHA DESCARTAVEL AMOI2 - 1 LD 1
COOL 10% TOPICD FRAS 1000 ML 5
JUA DESTILADA 2000 AMPL 20 WL

GOOM HIDROFILD - 500 GR z

LAMET 10MG AMPL 2 ML 1 5 _,h._
ERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1 \ M5 s
smaoua 0\ e
ERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1 4.% e
2
L

UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA
WEULHA DESCARTAVEL 4012 -1 UD 1
ALCOOL T0% TOMCO FRAS 1000 ML 5
AGUA DESTILADA 20MAL AMPL 20 ML
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR z

DIPERONA 1 G AMPL 2 ML

PROFENID IV

SORO FISIOLOGICO 0,5% 10OML TUBO 10081
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERIS ML 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2

AGULHA DESCARTAVEL 40¥12 - 1UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML L
EQUIFG DE SOR0 SIMPLES - 1 LID 1
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 4
PROFENID 100MG IV FRAP 1 LD
CEFAZOLINA SODICA

LUVA DE PROCEDIMENTE P CX 50 PA 3

AGULMA DESCARTAVEL 4012 - 1 UD
AGUA DESTILADA 10 ML AMPL 10 ML
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML o

ALGODAQ HIDROFILO - 500 GR ‘4
SERINGA DESCARTAVEL 10 MLSERIOML 1

KEFAZOL 1 GR FRAP 1 UD 1
HV Val.Total: :

SORO FISIOLDGICO 0/5% 500 ML TUBO 50011
EQUAPO DE SORD SIMPLES - 1UD
TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD

190.86.4.101
WAMETEA VASCONCELDS MARTING 0INZROIE 0405
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Pagina 1 de1
D == DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

0/11/2018 19:11
L
scients: | INDOELMA IVEIRAVIER  Dwhasc.: 15077877 Atondimento: 55276534  Pronturio: 8710242
. L PERZEII_MDAS N* Prescrigho: 19364652 /1142018 as 1810
Convanio: HAPVIDA MATRL ]
:nm: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13341002 Enfarmaeirala): MARIA MONICA GIRAD BRITO
Avallagho: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

[profssionais: 4 S FERESTEE 4T EFETIRI300S.

>

1 - MOBILIDADE'NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: TRATAMENTD

DOR
RESTRICAC DE MOVIMENTO IMPOSTA -
POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE  militido: i)
Manter Lelo Em Posiao Adequadal Grades Mafido:
| Lajerals Levaniadas
HIGIENE ORAL E CORPORAL RaHddo:
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‘ ina 1 de 1
RN PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM s oo

- 76534 Prontudrio: 8710242
Paciante: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR Dt Masc.: 15/07H8T7 Atendimento: 552 .
Convanio: HAPVIDA MATRIZ a N* Prescrigio: 19384654 30M1/2018 bs ;
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lefto: 13341042
Avalingao: PRESCRICAO DE ENF ERMAGEM - CIRURGIA

NIVEL DE ORIENTACAQ

Sinais Viais- Fraquéncia Respiratoria

Sinals Vitais - Frequéncis Cardipca

Pressao Arterial

e nsdo
Entido
ourfdo
PADRAD RESFIRATORIO ErEdo |
onsdo
oEnsdo
ounsdo

Sinals Vitals- Temperatura
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
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AN oo

Pagina 1 de1
PR EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGCAO
30M1/20n8 18:10
JOSPITAL ANTONIO PRUDENTE == .
_P_#:i-nu: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR DL Nasc.: 15/071877 Atendimento: 5527 553':“. 13Pmmlr‘ﬂ3‘1m
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CEN O - HAPFOR t
lgh'] 3

ap/1/2018 &5 1805

-rrl'-rm-lwn 1
.LPSV, 01 . SEXO FEMINING, ADMITIDA NA RPA {

e | ROV Do R0 e CURGAOE AL

E%EE gg:l %%us‘rmo NOGUEIRA, A MESMA E‘-‘OLgIM =

CONSCIENTE, ORIENTADA E RESPONSIVA. EUPNEICA A

AMBIENTE. NORMOTENSA, NORMOTERMICA, NORMOCARDICA.

COM AVP EM MSE P/ HV, PERVIO E SEM SINAIS g

FLOGISTICOS..CURATIVO LIMPO EM INCISAD CIRU nslmm ot

QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, SEGUE SOB OS CUIDA/ |

J ENFERMAGEM E ENCAMINHADO AQ LEITO.

=s+*p|jL SEIRA EM MSE, DEVIDO MS OPERADO""™

YISkl 8s

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE

Num. 43638091 - Pag. 20
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053011141696900000042193155
Numero do documento: 19053011141696900000042193155



NS ) ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS. ATAIS
Shh : NHAMENTO / ikl

Ty ——— ‘ . . c.x
scients DOELMA PEREIRA VIEIR Posto: CENTRO CIRURGICO HAPF
: G Ot Masc.: 21021974 Prontufrio: 8710242

COREN-CE - 1173154 - TE
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Pagina 1de 2
w..l PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Emissa0 031212018 10:49
PRUDEINTE -
mento: 6534 Prontudrio: 8710242
Saciente: PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR Dt Nasc.:150071977  Atendi mm,m.__m
JINDOELMA N° Prescricdo: 0019368937  01/12/2018 35 10:2
:onvenio: HAPVIDA MATRIZ Leito: 102173 Peso: B0.00 kg —
Posto:POSTO 18 HORARIOS
PRESCRIGAO MEDICA 1
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33 ORAL
2 Hidratacao Fase Unica Vol. Total: ~ 500mi 7.00 gtsiminAcesso Periférico o
Venosa
SORO FISIOLOGICO 0.9% 2083 miKcalidia mﬁ.ﬂa (CNGR) 8/sh  EV —
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 26 0
Agua Destilada
FRAP (CHOOMG) amh EV
4.PROFENID IV (100.00mg) 100mg i _u.ﬂ___ i o —_—
Soro Fisiologico 0,9%
a/gh EV —_
5.PLAMET (5.00mg/mi} . 18 ml
- coMG) B/8h  EV SN
=== 100mg IML  (AMPLCH o
6. TRAMADOL (50.00mg/mi)
_H Saro Fisiologico 0,9% 100 mi
___ Alta vigilancia ML crs00MG) GBh  EV
7.DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg dw - AMPAL
Agua Destilada
SN
B.pUNCAD Cf JELCO
9-5INAIS VITAIS
10.CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA MEDIO
15.Alta em: 01/12/2018 ALTA MELHORADQ
Alta dada por: BRUNO DE BRITO BOTELHO
Rrservads para o SKO Legenda horério : O Indica ftem n&o administrado.
i —— Indica item checado.
MIAHE m—

o7 @6 4 1
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PACIENTE LP.S.V, 41 ANOS, SEXO FEMINING, ADMITIDA NO
POSTO 1B PROVENIENTE DA RPA GOM HO: POI FRAT. DE PUNHO
DIR. COM DR JOAD ROLIM, SOB ANESTESIA BLOQUEID + GERAL
COM DR GUSTAVO NOGUEIRA, A MESMA EVOLUI CONSCIENTE,
ORIENTADA E RESPONSIVA. EUPNEICA EM AR AMBIENTE.
NORMOTENSA, NORMOTERMICA, NORMOCARDICA. COM AVP EM
MSE P/ HV, PERVIO E SEM SINAIS FLOGISTICOS. CURATIVO LIMPO
EM INCISAQ CIRURGICA E SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO,
SEGUE SOB 08 CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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E S oLANO TERAPEUTICO MULT e
rontudrio: 2
. rendimento: 3534 P fo: B71024
JSPITAL ANTONIO PRUDENTE = = e

R Dt Nasc.: 15071
e LINDOELMA PERERADASIVERAVIERLZE 0 RO CRURGICO - HAPFOR

sonvénio: HAPVIDA MATRIZ
e oy

131 ___L;_'."_'.".;_u fiidd -
THHTF\HEH'TQ DE FRﬁTUFU- DE RADIO DIS
T
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N\ : ICO-CIRURGICO

% PALDNTE EVOLUGAO DIARIA POSTO CLIN SR
NIO PRUDENTE % Prontuiric: 8710242 -\

L TSI Mt Bt T S8 |

Paciente: LINDOELMA PERE posto: CENTRO CIRURGICO - HﬁFFOL_______________ —

_mwinio: HAPVIDA MATRIZ e m;&mwo 30/11/2018 b 176

Wk Bag ALl e B st il ——

Evolugio Do Paclente

Gt

Ll
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& T EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO
a0/11/2018 17:18
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE : ————
: LUCIAND DE LIMA WMOREIRA Dt Nasc.: 21/07H1 gea Atendimente: 55268404 3:;:“!” 8053
II—P"“M-' v TRIZ Posto; CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Laito: 1
onvenio: HAPVIDA MA | = = . e .

Evoluglic Do Paclents

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE Num. 43638091 - Pég. 28
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053011141696900000042193155
Namero do documento: 19053011141696900000042193155



N

— EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 0alz/2018 10%
Pacients: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR Dt Nasc.: 15071877 Atandimento: 55276534 Prontudrio: 8710242
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 1B Lalto: 1021/3

TR ; N": 30889316 01/12/2018 &S 10:26

" de fratura do radio distal. Evoluindo estével, afebrll,
pppmﬂﬁmw presantes. Com orientagoes de medicacao & culdados
para o domicilio, além de retormo para revisdo, Alta Hospitalar.

$525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIQ
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-[Frw‘ﬂ:?'ﬂl' quando nido h
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CPFE

atlausta) . :
Mome complite m-::'r.u:‘EWd‘pljnﬁ, fp;.xm.ric1 6 UM

Clata da Mase. !

- “

Mbdie:

CRM

hapvida

Faz bam pra voce

TERMO DE CONSE NTIMENTO PARA ANESTESIA

Declaro queful infarmadolg) guanto aos principais aspecios relacdionados ag procedimenta anasidsico 80

nesta Instituigéo.
Autorize o médico

por esta Instiluigéo & mmalizer 0 seguinte procedimanto anestésico

qualserst submetido

anestesiologista abaixo identificado, ou qualguarautrs mambro de sus aguipe, todos devidamente cadastrados

oy

a seguinlte ahernativa ansstésica

Declare ginda gue:

a) Estou ciente de gue para razlizar o(s) pracedimenta(s) proposto(s)
técricas @ 08 férmacos sarao indicados pelo
pare possibifitar o procadimento 8 S8f resfizade,

b) Ful esclarecido de gue & anagtesia envolve

geus baneficios, riscos @

serd negessério o amprage de anestssia, cujos métodos, a2
medico anestesiologista. Als) shamativals) de procedimento anastésico Indicadas
complicagdes me

invesivas & gue podem cCorrar

forem explicadas sstisfaloriaments.

|asBas qus na malorie das

vezes SAo tampordras. Rarzments gcofrem lesdas permanentas, mas podem ocarrer, mesmeo que o procedimentd tenha sido

reslizado scb o mais rigomso pedriio técnico. Assim como ful
medicamentos & Individuzal & qus &

ssclarecida, tambdm, de que &
acarréncia de efeftos calaterais ou indesajados & impravisivet.

resposta & administragBe de

-
&) Entendo que nio sxiste garantia absoluta sobre 05 resuliados B sersm pbtidos, mas que serfp yllizados todos oS TECUTSDS,
medizamentos & sgquipamanios disponiveis nasta institulg&o.
d) Autorizo qualquer outrg proc . exame, tratamento efolU girurgia, Incluinda transfusdo sanguines, ©2s0 ocorram
sluagles impravistas gue demandem culdades difsrantes dagquelss iniclalmenta propostos.
&) Por ocasifio dests consentimento, Informst 80 médico anestesiologlsta sobre dosngas pré-existentas, oS medicamentas em
usg, cirurgies resfizadas, complicages gnestésicas e reagbes alérgicas antsriormenis apresentedes & . também, sobra o
tempo decorrida d2 Jsjum (desde = ditima refelgiofingsstio de liquidos).
1) Ful informado(a) pele equips médica de que o tsbagisma, O us0 de drogas entorpecenies, 1sis como cocsing, maconha,
anfetamings, & outras como O Alcool s8o fstores que podem trazef prejulzo a0 procedimanto @foU rammento. Ful informade ,
também das complicagles que podam advir do uso destas substdncias.
[PACIENTE/RESP ONSA/EL * 1
Confirme gue Uve a aporunidade de {azer perguntas, racebl explcagies suficientas, I, compraenda & eoncorda com tude
o qus fol esclaraclda & que me fol concedida @ oporiunidade de gnular, questionar ou gherar qualquer IBm, pardgrafo, ou
palavras com a8 qusis nfo concordasse. L!
20 fq’\.awﬂ\wﬁ se20 1% Hors: lG e g
= Neme fegivel ﬁg)\aﬂﬁ NI CTTO, V.| Sounlien Assihatire I
Grau de pmmucudnmspnndui: CPF:
TESTEMUNHA
Mome legivel: Assinstura.

[PREENCHIMENTO DO MEDICO

Confirmo qua expliquai detathadamante pame o pacdients efou responsdvel,

ou familiar, o propdsiio, 85 bensficios, o riscos, &

as glametivas par2 0 procedimenta descrilo, Acredils que o pndarr:afmspmslw1 entenday o gue expllquel.

e

Nome Isgivgl CRM @ ylsia — ¥ bc com CRM e visto
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FICHA DE AVALIAGAO PRE-ANESTESICA
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RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA
344/98

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - FORTALEZA

tendimento: 55276534 Prescrigio: 19363706 Item: 2 Receita Mum:2018632219

ome do Paciente: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIRA
nidade: CENTRQ CIRURGICO - HAPFOR

edicamento: TRAMAL 100MG

presentacac: AMPOLA

ta de administragdo: ENDOVENOSA

iosologia: 8/8h

. NOVEMBRO DE 2018
lata: 30 DE CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Dr. JOAD RICARDO ROLIM ARSENIADIS CRM - 10511 e Ispressa por
RP1IS41M ESTE HEDIME?"TD PODE CAUSAR DEPENDENCIA FiSICk_EJOI.I QUIMIGLI & mlu;nfmmumu:mu
192.85.4.101
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N

TERMO DE CONSENTIMENTO

" to- . inscrito no CPF sob O
Eu L%QMAM

n° na qualidade de ( ) paciente - { ) responsavel e representante legal (grau :‘:Ie
| declaro que fui deuidarrgte informado pelo enfermeiro
§ l o £19.6 % }sobre o aplicativo HAPVIDA,
Pt COREN- n
| Loy — f::.«u-u-
d acesso a tadas as informagdes sobre a minha internagao.

f.a 1]
Fortaleza, X2 __de Ao P de 20 Y .

Assinatura&ﬁﬁfh@ AJL ?Lm‘:m—n(/é’)

Testemunhas:

Nome:

CPF N% Assinatura:
Nome:

CPF N% Assinatura:

jrgjfmm (1
COMENCE S13.627 ENF

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE DE FORTALEZA LTDA
Av. Aguanambi, 1827 - CEP 60.055-401 ~ Fatima — Fortaleza-Ceara
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R e,

TERMO DE RESPONSABILIDADE

TERMO DE RESNSAD ==

Eu g%hnm-ﬂm A SeaanlB- = _,daumnzo a

, 3 o paciente
realizacdo do procedimento (MM e PoudsO p,

3 o nfanfmC B S’O"J‘*""’"’— A2 data de nascimento

|/ Estou ciente do quadro clinico e dos possiveis riscos de tais

procedimentos, conforme informacdes fornecidas pela equipe médica desta unidade.,

|
]
I
e v |
Fortaleza, 20 ge MNOwu~2 do_TeonR
|
0y 5enlion |
i “1-21 \~elis,  AlAUAD ARD |
RO 6} Responsavel Legal
1
| II
!l
|
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ESCALA DE AVALIAGAOC DE RISCO PARA QUEDAS

Data de Revisdo:
10/09/2018

Codigo:
FORMULARIO: 015

Pagina:

Setor: GESTAO DA QUALIDADE $dat

Data da ElaboragSo:
22/02/2017

[ % . & . t :
Nome do paciente: )y, <o Olatln 2 AOMAxAL, > Data de Nascimento: 3
N$ do prontudrio: e Data de admissio: ==D. 4 L . &
Leito: '["' [l .L- Data da realizago da escala: 1
Itens Escores Avalindos Pontod _ ustnf,m I E,smduaﬂ!:nt-
3 ir.;.r"'n'."*:-'s-ﬁr&'" i BN a3 PRI R 11
: "‘f"!?""' 0 54 £ 18815 PRBE ERAEREEEEI G FE LS SAHE B3
1 Sem doengas Crdnecas
1 Doencas Crbnicas : \
B Londigbes de sadde 7 Eahis Do iE
s Uso de medicanentos
E v, LW i a7 Sia s 3 de Jocs
i 54 / Parcdimente.c quantd &s fuls limitaghes de "
we' i lecomegio
! : ::;':nmm ’ 3 Datotientadey Percepglo comprometida £e suas limiisgles de
. Iocomogio-
[}
1 Algria ¢ calms
- 1 Dupr s ive
B Extado plica-Cognitive 5~ | Antiom 'k
b o . _ F] .':-",}- £
1 Sem compromelimento sensorial
1 Dificuldade sudhive \
£ Comprometimento Sansonal 3 Oficurdate sl |
1 - Difscuid ade seneoriol _ S
r : L5 i A ,Mmutmhtﬁhm !
Fomile T R Y - Eh A Lbcomovs-s¢ 2penas com ajuda i
[, oF § Py Ui copra 3 Locomavié Com cadeirs de redas For \
] EET 3 Locomave-se com tjuda to apoips de marcha i
& Legomove-ue o spalanda no mobilario |
1 Mlo
|6 Ateragbes nas eliminagdes —3 = . \ [
SOMA DOS PONTOS: : 10 |
- 43
| SEM RISCO/RISCO BAIXO: 07-08 Cuidados de enfermagem basicos e padr3o voitado para preveng
! s A
| RISCO MODERADO/ RISCO ALTO: 10-26 Intervengbes padrdo de prevengdo de guedaide alto risco
i
< | Uso de medicamentos Presenca de doengas crinicas Doengat npnrtunlslas i
B ]
Benzodiazepinicos + Acidente vascular cerebral prévio Neurctoxgplasmose
Antiarritmicos Hipatensdo postural Histoplasmose
Anti-histaminicos Tontura E::es:an:oﬂw - |
i i | Convulsdo arar, )
} Antidepressivas 1 X e — '
Digoxina | Sincope :
Diurdticos Deor intensa Han.'._em‘ase
Laxativos | Baixo indice de massa corporea Meningite
Relaxantes muscularas Anemia
| Vasodilatadores Insdnia
| Laxativos Artrite
| Relaxantes musculares Osteoporose

[Vasodilatadores

[ Alteracdes metabdiicas (EX: hipoglicemia)

| Hipoglicemiantes orais

Insulina

polifarmacia {(uso de 4 ou mais medicamentos)

Fonte; Ministério da sadde/ANVISA/Fiocruz{Protocalo de Prevencdo de Quedas,2013/Anexo-01)
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Data de Revisdo:
AVALIACAD DO RISCO DE BRONCOASPIRAGAD
mwo 10.09.2018- V.01
Cédigo: : Pdgina: Data da Elabora¢3o:
| FORMULARIO: 013 Setor: SESTAD DAGUALIDADE | °3 4g3 20/03/2017

NOME COMPLETO DA rmmrsjzg,:;&mﬁu-ﬂ- YAl SN INDDO NASCIMENTO: [/
UNIDADE DE wrm‘m;ﬁo:'é— A s Qo pmnd Qi 4 aoMISSAO/AVALACRD: O/ L/ A 3

ENFERMAGEM - CIACULAR 05 PONTOS QUANDO A RESPOSTA FOR "SIM”

{ | MN3oconsegue se alimentar bem? 1+
( ) Histéria prévia de brencoaspiracic e/ou doencas neuralogicas? 2+
{ | Alimenta-se apenas por sonda? - i+
{ | Escorre alimento pela boca? 44
| } Demora muito para engolir? 5+
[ ] Movimenta a cabega e/ou muda a expressao facial (esforco) para engolir? B+
— |({ ] Permanece residuo de alimento na boca apos alimentagéc? 74+
| | Hé tosse com liquido? 8+
{ ) Hatosse e engasgo com liguido? [- 3
{ ¥ NSo consegue engolir? 10+
[ ) Paciente com condigdo clinica proibitiva para avaliacio? 11+
.n -
SOMA DOS PONTOS CIRCULADOS — ESCORE: i s
Risco Alta: > ou = (malor ou igual)a 16 Risco Moderado: Entre 7 2 15 Risco Baixo: < ou = {menor ou i;u;l}@
[ EsuLTADO:  RIsCO ALTO( ) RISCO MODERADO( ) riscosaixol/) |
v
= MEDIDAS DE PREVENCAO DIARIA
1. Pesguise de fatores de risco de defict de deglutigdo de acordo com o protocolo de preventaa;
2. informagBes a familia e/ ou acompanhantes nos tuldados sobre o risco; .
3. Sinalizaglo a equipe de enfermagem em casos de suspeitos [referente ao risco);
4. Orientacio sobre dieta e medicagdes VO (Via Oral] ou por dispositivos administrada com cabeceira da cama elevaca a
as5";
5. Pausada dieta por sonda guando da realizagdo de procedimentas, banho, transporte & Gutras;
6. Higiene oral com clorexiding para os pacientes elegiveis de risco alto;
7. Reavaliacio do posicionamento da sonda;
E. Manutencio do decibito a 30° exceto em casos de contraipdicacio ou determinacdo expressa do médico assistente.
9. Em casos de risco moderade ou alto, informar a0 médico ppra solicitar avaliacio da fonoaudiclogia.
COMEN-CE 54 677 ENF
Carimbo e assinatura dola) enfermeirala)
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L

Sede: Rua Malo Franco, 50 - Cantro
Plasma e Gate, GMCM: Fos Jogh O, 113 - Cmtro IIEIIIIII llﬂ
Unidade CMCM: Rua José Otdvio, 113 - Cantro
0o

Al Unidade MasterClin: Rua Chico Pedro, 13 - Alto da Slio Manoel 272
Diagnoésticos Unidade Abolch: Av. Abel Cosih, 1488 . G2 - Abolcio —
LABORATORIO o oo s einpdbor g
Paciente Idada
" LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIRA 41 (A)
Médico Colata Data da Colets
ALLYSON BESSA 03- Unidade 24 Horas 2THAME 16:01
Convénio ) Entrega Data da Entrega
"I HAPVIDA ELETIVO 01- Impresso 28M1/18 18:26

RESULTADO

v :

** Anallsador Automitico - ABX Pentra XL 80 - Horiba Madical **

Valores de Referéncla
Eritrograma Homens Mulheres
= Hemécias em milh&es: 4,14 v? 4,5 - &5 4,0 - 5,6
’ Hemoglobina .......: 12,1 g/dL 13,5 - 18,0 11,5 - 16,0
a5 Hematbderito .......: 35,6 g/dL 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
: VEM orriihrainetie 85,99 fL 82,0 - 93,0
HEM ooivovsdesivedyeg 29,22 pg 27.0 - 32,0
K CHOM . onsincesisne v 33,98 g/dL 32,0 - 36,0
i BEM o oeeimminse e bowmsa e alh 14,1 % 12,0 - 16,0
S Leucograma Valores de Referéncia
Leacdciton ,..cuaasat 15.800 /mm? 4.000 - 11.000
Meutr6filos .......t TO W 11.060 /pm' 54 - 62 2.700 - 6.200
Bastdel ..risvnsarnd 1 & 158 /om® 31- 5 150 - 500
Segmentados .......: 69 % 10.902 /mm® 54 - 82 Z.700 = 6.200
Eosindflilos .sveened 18 158 /em' - 5 100 - 500
Basffiles ciceeweaas O 08 0 /mm? 0= 3 1= 100
. Linfodcltos veveeesnst 24 % 3.792 /om' 20 - 35 1.000 - 3.500
Ti MON&Citos ..vesss vei B W 790 /mm? 3-8 150 - 800
: Plagquetas .........! 398.000 /mm? 150,000 - 450.000
{ VEM oivevannnsns 7,0 /fmm 7,0 - 10,5
Plaquetdcrito .....: 0,28 /om® 0,15 - 0,32
PO :.ocommnssmman vt 9,2 /mm 15,0 = 20,0
Observagiao
BISTOGRAMAS
Linfécitos Leucdcitos Plaquetas Hemécias
] I
| |
I |
I I
— (] I
i ]
i ]
= ] ]
1 | |
I s 1
k LYM-BASO-MORD i MONC-BOLY PLT
-
Or. Francieto X Tercairo
CRF 2847/AN

Folha: 1 de 3
Os vaiores dos festes de Jaboratdnas sofram infludncla de estedos fisicidgicos, uso de medicamentos, incluinde regime alimentar 8y fempo de fejum. Scmente
um profissional qualificado tem condipfies de Interprefar corretsmenta asfea resultados.
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Franco, 58 - Centro

P] Unidada HAPVIDA 24h: Av. Diocesana, 280 - Nova Betania
asima Unidade GMCM: Rua José Otdvio, 113 - Centro
003000064272

H s Unidade MasterClin: Rua Chico Pedro, 13 - Allo de Slio Manos!
DI&gﬂéSthOS Unidade Abolicéo: Av, Abel Cosiho, 1455 .-4
TABORATORIO sac::awnm:m:‘m%ﬂm 4782
Paclents \dads
LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIRA 41 lAI_
Médico Colata Data da Coleta
ALLYSON BESSA 03- Unidade 24 Horas 2TM1ME 16:01
Convénio : ) Entrega Data da Entraga
_ HAPVIDA ELETIVO 01- Impresso 29M1/18 18:28

RESULTADO

'S5 Min 00 3. min,  § a 10 minutes
Tempo de Sangramento .. ... ... 3 Min 00 Seg min. 1 a 3 minutes

-
a% ws ®s =8 e

¢ Retracdo do CoAQuULlo . v v v v s o o s Normal Normal
;e Prova do LAGO « + s s s s s s o 8 v 2 v o Negative Negativo
= Contagem da Plaguetas. . .« .+« 398.000 mm3 150.000 & 400.000
. Método 1
[T .

De. Francisco X Tercelro
CRF 254TRN

-

Folha: 2de 3
O's valores dos (eales de laboratdrios sofrem Infiudncla da esledos fisioldgicos, uso de medicamenios, incluindo regime alimentar ety tempo da jejum.
um profissionsl qualificado tem condigfes de interprelar comelamants asfes resulitados.
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‘ Plasma

Sede: Rua Melo Franco, 59 - Cantro

enyperiytinds cimms o tonsese — [IIVNAIN
NiatorCin: Rus Chico Pedro, 15 - At da S8o Manoel 003000064272
. P Unidads : 13-
Dla.anStICOS Unidade Abolic8o: Av. Abel Coelha, 1485 L. 02 -
s SAC: (B4) 3321.6008 / 33218435 / 0BB20.4702
- LABORATORIO www.plasmadiagnosticos.com.br
= idade
LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIRA 41(A)
Mbdico ; Coleta Data da Coleta
ALLYSON BESSA 03- Unidade 24 Horas 271118 18:01
Convénio Entregs Data da Entrega
HAPVIDA ELETIVO 01- Impresso 2811/18 18:28

RESULTADO

Método  : Enzimdtico Colorimétrice

V.4, 60 a 99 mg/dL

Comentério: =-Glicemis ds jejum entre 100 & 125 mg/dL: Glicemia de jejum inaproplada (GJI).|-
L Glicemia de jejum acima de 125 mg/dL: Critérioc para diagnéstico da Diabetes
o mellitus. |-Recomendacdea da American Diabetes Assoclation (2004).
! Chservagho: Rapetids e confirmado.

; s B
- V.R. H

“Orease Modificado

10 a 50 mg/dL

o

Cinétice Colorimétrico
0,53 = 1,00 mg/dL

o'dalFiltracao
valor ujiﬂlf!.nmﬂﬂm
Malor que &0 mL/min/l,73 m2

lutiuiu RFG:

“ﬁl:-.-
‘ D¢ Francaco X Tercelre
CRF 254T/RN
| —
e e O S G o S TR T e il gl e ST e 08 em. Somarts
ta
Os valoras dos [estes sofram infludncia de uso de medicamanios, regime alimantar e/ou tempo de jejum.
mm&quﬂmmmawmmmmm

"\-1-‘-
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S CHECK LIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
(MEDIA E BAIXA COMPLEXIDADE)

IDENTIF rACﬂ.O TJ-.'-‘ FHU E."»'I E

Nome: 4 $
Confirmacdo de local de destino:  (XL8im 30 Data de N 10 / =
Kotivo da internagBo na unidade; | - s

Dispositivas em usa

{ }N8o Sim, especificar : { ) Marcapasso [ | Bipap | ) Bomba deinfusio { }TQT [a(GVP { JvMm [ Qv

{ { )SNG,SNEeGTT ( ) Cateter de dialise { )SVD ( ) Drenos 2. a .
{ )Transferéndia interna: { ) Enfermaria RO s (){Outfn
{ ) Transferéncia externa: _z E,ﬁ‘ ZL i all
Médico assistente: 1A - paSiAN—" "
4
CAD PRE-TRANSPORTE
Data: LY L Hora: : h
Avaliacdo de risco:  Queda( M LP( ) Flebite (X Broncoaspiragdo | ) Perda de dispositivo| ]
GRIDADE DA PELE
Integra Curativo: Local Grau
{ ) Lesio por pressdo , especificar Local Grau
CACAOD DE RISCO EM USO
{ M NS0

{") Sim, especificar:

{ ) Anticoagulante

{ }insulina

{ ) Opidides | ex: morfina, fentanil, tramal, codeina.)
| )} Sedalivos (ex: benzodlazepinicos)

ME IDADE DE ISOLAMENTO
{ NS0

{ ) Sim, tipo:

{ ) Contato

{ ) Respiratorio

{ ) Reverso

ALERGLA
{ AN3o
{ )Sim
~ | Medicamento:

Okjetos do paciente
{ )inio { )Sim, Especificar

ENCIA DE AUTORIZACAD, PARECER OU EXAME
{\FNic

{ )Sim , especificar

Data e hora:

RESPONSAVEL UNIDADE DE ORIGEM(assinatura e carjmbo)
Dala e hora: j‘ﬂé
.

s S

CORENCE 518637 €

RESPONSAVEL DA UNIDADE DE DESTINO {assinatura e carimba)

J%W*M&:

OBSERVACOES:

Dieta

Medicagdo de alio custo:

Ouitros:
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1
. A

\ e,
-

Pagina 2 da 3
Puomne FORMULARIO PERI-OPERATORIO """‘" -
v O ' 3011172018 18:
TALANTONIO PRUDET : Prontudrio: B710242
: \DOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR Dt Nasc.: 1510711877 Atendimento: 552735?:“ s
m‘-\’-'m : poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR :
winie: HAPVIDA MATRIZ
Circulants * =T
' posigho do MM“”WW -
: - MSD
Membra OG Lado A Ser Operado
s 1oup
Numaro Inlcisi De Compressas =
Quantidade D Compressas Acrescentadas 1 el
: . 5UD
Mumero Total De Compressas inseridas
' D
Contagem Final De Compressas 15U —_—
e oY KEFAZOL 2 MG AS 17:30
MedicagBes/hora i
me Sim
e =
*  Cloraxedine Alcobdlico
T T ., I- 1 . Ve s..n
i o i A sim
gool . ¢
; Elétrico.
K unli W s A NER
— o TR PEQUENO FRAGMENTOS FIOS DE KIRSCH
- —— =  ORTOGENESESHOSPITAL
" ‘Fornegedor ¥
== ; CURATIVO SIMPLIS
‘Da Pele Ao Término Da Cirurgia
t:n:mlilﬁlﬁlli : — e
Grau De Contaminagho
PILIE e ™
Encaminhamento Do Paclents SRP

gncaminhamanto Do Pacients

m
: Da 8.0 18:10
* Hordrio De Salda

% it - SEM
*intercorrénclas © - -
o

]|
e TORAX I
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2 P Te Y Pagina 3 de 3
Ew“‘“‘“”” C ot FORMULARIO PERI-OPERATORIO
Hogig . 20172018 18:48
PITAL ANTONIO PRUDENTE ; Prontubrie: 8710242
b LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIR Dt Nasc.: 15/07/1877 | ik st
i S posta: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR -
winio: HAPVI . m
2:;.“ LR MSD
Incisdo Cirdrgica — 1
deees : VASTO DA COXA DIREIDA

-
T | ;,"._
-
¥
* T" :
i i
. B T
L]
L
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Pagina 1 de 3

gr & TORIO
P : FORMULARIO PERI-OPERA —

Atendimento: 55276534 Prontusrie: 87 10242

Loho: 13341072

VIEIR Dt. Hase. 15/0711977
e: LINDOELMA PEREIRA DA SILVEIRA posta: GENTRO CIRURGICO - HAPFOR

origers o Paclente,

“Responsivel Pelo Recebimento

2001172018
. Ma Unidade
Recebimento Do Paciants
;LA/’T/’_’/

i ré-Anestisics

Comorbidades

Candigbes Da Pele 80 iniclo

, - Ba Is i e—
inlcio Da Anestes 5‘m‘f5

: | ul
Anestesia
W

"~ nicio Da Cirurgls -
18;
Tarming Da.Clrurgla

TOINHA PARTICULAR

GERLANDIAVERIDIANA
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE E CONFISSAC DE DiviDa

& - -
-

| - RESPONSAVEL
Nome :  [VANILDO VIEIRA DA SILVA Data nascimento :
Endersgo: JOSE CHICO 25¢ DOM JAIME CAMARA MOSSORO RN 58600000 Fones : BABS126135
Il - ENTIDADE CREDORA
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE , pessoa juridica de direito privado, estabslecida em FORTALEZA , CEARA
AV AGUANAMB! , N. 1827, BAIRRO: FATIMA , CNPJ EE874846000109  , denominado HOSPITAL
Il - DISPOSICOES GERAIS
1- 0 RESPONSAVEL pelola) paciente LINGOELMA PEREIRA DA SILVEIRA VIEIRA ,stendidofa) em 301172018

declara a0 HOSPITAL para todos os fins e efellos legals que assume plena rasponsabifidade por todo o periodo de atendimento. Obriga-se
na qualidads da RESPONSAVEL e pdnﬁpulmw.tmuummmudamwrmmenNumm
peio eventual Plano de Seide ou qualquer Institulgla que manienha convénio com ssls HOSPITAL sejam: TAXAS, DIARIAS,

EXAMES, MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INCLUSIVE ORTESES E PROTESES, FRIGOBAR E LIGAGOES TELEFONICAS.

Z-Hahhﬁm-dumndhmnmd-padaniamnnnum,mqmmmmmhnaommumdumqummpmwmﬂﬂmu
convénlo afou que lenha os custeio de seus gasios no HOSPITAL negados pelo respectivo conviénio, o responsdvel abalxo assinada
Gevera ressarcir ao HOSPITAL os custos despendidos com o pacienta.

4. 0 RESPONSAVEL declara outrossim, que os honorarios profissionais do(s) médica(s) responsévei(is) pelo atendimento, acompanhamento
& tralamanta do pacients acima citado efou aquelss pelo RESPONSAVEL escolhidos livremele, nio séo vinculados & conla hospitalar, do
venda ser liquidedo diretamente com ofs) médico(s) responsdvel(is).

4 - O RESPONSAVEL declara estsr cienie @ de acordo que o HOSPITAL no se responsablliza direlamenta par objetos eflou valores de
paclentes, responsdveis e acompanhantas.

5 - 0 RESPOMSAVEL tera acesso didro as contas do pacients, que deverao ser saldadas elou amortizadas & cada tris (3) dias masmo que
o paciante alnda nio lenha tdo alta.

& - A presents confiss8o de divida, devidamenie acompanhada da nola fiscal ou duplicata de prestagdo da servico e do instrumento res
peciiva de protesto, constitui tilulo executivo extrajudicial.
reprasentative na divida do paciente, a qual consliluir-se-8 em Titulo Executivo Exira - Judicial, para todos os fins previstos no artigo 585
Il, do Cédigo de Processo Civil,

8.1 - O néo pagamento das desepesas com InlemagAo/urgancialemargncia, proporcionars que sejam adotadas as medidas execulorias

previstas nos artigos 585 e segs. do Codigo de Processo Civil, sem prejulsa da aplicachio de juros compansatorios de 1% a.m. e
comeglo monetira, com base na variaglo do IGPM, na falta deste, quaiquar oulro Indice da F.G.V.

7 - Fica alelo o foro da comarca  FORTALEZA -CE para dirimir quaisquer dividas do prasenie instrumento,
renunciando o RESPONSAVEL a qualguer outro por mals privilégio que seja.

E por assim estaram jusios @ contralados firmam o presente em duas(2) vias de igual forma e leor, para um s& efeilo, na presenca das
testemunhas abaixo assinadas.

FORTALEZA - CE a0 NOVEMBRO DE 2018

TESTEMUNHAS

v ' k2 Qe

Moma: sdval

CPF CPF 1255832488

Noms: ) HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
CPF CGC 5874946000109
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s TERMO DE RESPONSABILIDADE E OUTROS AJUSTES

DADOS DO PACIENTE

Nome: LINDOELMA FEREIRA DA SILVEIRA VIEIRA

RG: 1718107 CPF:1255632488
Endereco: JOSE CHICO 254 DOM JAIME CAMARA MOSSORO RN 59600000

DADOS DO RESP. LEGAL (NA IMPOSSIBILIDADE DO PACIENTE ASSINAR

Nome: IVANILDO VIEIRA DA SILVA
RG; 1718107 CPF:1255632488
Enderego: JOSE CHICO 254 DOM JAIME CAMARA MOSSORO RN 59600000

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, o paciente
acima qualificado ou, na impossibilidade do mesmo fornecer seus dados efou subscreve r
este termo, o seu responsdvel acima identificado, um ou outro reconhecem que foram
devidamente esclarecidos sobre a condigio de salde do referido paciente, sob
tfratamento no HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE.

Declaram, mais, que os profissionais responsdveis pela assisténcia médica
do paciente em momento indicaram as opgles de tratamento médico-hospitalar
constantes no prontudrio respectivo

Mesmo considerando os riscos inerentes, o signataric responsabilizou-se
integralmente e optou pelo seguinte tratamento (a ser conferidc ao enfermo acima
qualificada) :

30721199 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO
30721237 REPARACAO LIGAMENTAR DO CARPO
30732026 ENXERTO OSSEO

O signatério,apés devidamente cientificado de todos os riscos do tratamento
acima especificado, optou pela adogdo de tal prética médica, por entender que esta
constitui a melhor assisténcia a ser dispensada ao paciente, responsabilizando -
se integralmente por sua deciséo

O paciente e/ou seu responsavel declaram, portanto, estarem absolutamente

informados sobre o procedimento médico a que o paciente sera submetido,tudo em
obediéncia aos arts. 46, 48, 49, 53, 56 e 59, do Cédigo de Etica Médica

MOSSORO RN ,30 de NOVEMBRO, de 2018

y,:f%c.t.g!n a /s Aem Se e
aciente ou Responsavel Lega |

TESTEMUNHAS

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE Nu 43638091 - P4
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053011141696900000042193155 m: -Pag. 47
Namero do documento: 19053011141696900000042193155



ADVOCACIA
AND RADE

PREVIDENCIARIO - CIVEL - TRABALHISTA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: LINDOELMA PEREIRA DA SILVA VIEIRA, brasileira, casada,
Asg, portadora da Cédula de Identidade n° 001.718107, inscrito no CPF n°
012.556.324-88, residente e domiciliada & Rua José de Chico, n° 254, Dom
Jaime Camara, Mossoré/RN.

OUTORGADO: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN 5.128, com endereco profissional situado a
Rua Pedro Leopoldo, n° 4, Aeroporto, Mossord/RN.

PODERES: OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos
seus direitos e interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer agoes, medidas
incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer
Juizo, Instancia, Tribunal, ou Repartigédo Plblica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da
clausula ad juditia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, tomar ciéncia de
qualquer intimagéo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a
documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato
oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
acao, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacgao,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e alvaras, pedir a justica gratuita
e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

RETENGAO DE HONORARIOS: Fica autorizado pelo(a) outorgante a titulo de
honorarios em favor do outorgado a retengdo no valor de 30% (trinta por cento) do
valor a ser recebido, quando da expedicdo do competente alvara, RPV ou
precatorio.

Mossoré/RN, 25 de abril de 2019.

L et CERE[RS T SikA ViEirs
OUTORGANTE

Rua Pedro Leopaldo, n° 4, Aeroporto, Mossord Rua Jodio Paulo de Souza, n° 12, Sala 1, Tota Barbosa, Sdo Miguel/RN
(84) 3317-3956 / 99815-4800 / 99685-5657 / 99939-7989 / 99902-353¢ (84) 99815-4800 / 99926-9453 / 99693-1956
Rua Sio Benedito, n° 123, Sao Benedito, Pau dos Ferros/RN Av. Sen. Jodo Camara, 1377 - Sala 17, Dom Eliseu, Assi/RN
(84) 99815-4800 / 99926-9453 / 99693-1956 (84) 99815-4800 / 99939-7989 / 99902-3539
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, LINDOELMA PEREIRA DA SILVA VIEIRA, brasileira, casada,
Asg, portadora da Cédula de Identidade n° 001.718107, inscrito no CPF n°
012.556.324-88, residente e domiciliada Rua José de Chico, n° 254, Dom Jaime
Camara, Mossoré/RN. (na@o possui endereco eletronico), declaro para os devidos
fins que se fizerem necessario que sou pobre, nos termos do art. 5°, LXXIV da
Magna Carta, e art. 1° da lej 7.1 15/83, e que no momento n&o tenho condigcbes de

arcar com depésito recursal, custas e honorarios

Mossoré/RN, 25 de abril de 2019

2 AVl A Pepeipa OASiw 4 viEjay

Declarante

DE
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SUBSTABELECIMENTO

Eu, FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5128, com escritorio
profissional localizado a Av. Aldemir Fernandes, 61, Aeroporto, Mossor6-RN, pelo
presente instrumento, substabeleco com reserva de poderes a PLINIO MAX
MELO, brasileiro, casado, advogado, OAB/RN 10.415, com escritério profissional
a Rua Pedro Leopoldo, 04, Aeroporto, Mossord-RN, todos os poderes que foram

conferidos na procuracgéo outorgada por LINDOELMA PEREIRA DA SILVA VIEIRA.

Mossoré/RN, 30 de maio de 2019.

FRANCISCO GETULIO DE O. ANDRADE
OAB/RN 5.128

(assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

At

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0809048-62.2019.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 30 de maio de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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RN
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—

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

At

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0809048-62.2019.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 30 de maio de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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