PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JORGE LUIZ DA SILVA, brasileiro, solteiro, técnico em
refrigeragdo, portador do RG n.° 3.038.328 SDS/PE e do CPF n° 735.827.514-49,
residente e domiciliado na Rua Biritinga, n°® 158, Piedade, Jaboatdo dos
Guararapes/PE. CEP. n°® 54.420-130.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n® 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagéo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar COmpromisso €
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em nédo havendo
contrato que os regule, serdio pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 10 de junho de 2019.

Outorgantey
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JORGE LUIZ DA SILVA, brasileiro, solteiro, técnico em refrigeragdo, portador
do RG n.° 3.038.328 SDS/PE e do CPF n° 735.827.514-49, residente ¢ domiciliado
na Rua Biritinga, n°® 158, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes/PE. CEP. n° 54.420-130.
Declaro para os devidos fins de Direito, ¢ a que se fizerem necessario especialmente para
fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE
PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
objetivando obtengdo dos beneficios da Justi¢a Gratuita, por ndo ter condi¢Bes financeiras
de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia,
principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e
Criminais, caso a presente nfo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente
para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 10 de junho de 2019.

Declarante:
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Boletiivde Ocon‘e‘_:ncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.ht

- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLIC]A DA 0222 CIRCUNSCR]QAO PIEDADE - DP22°CIRC DIM/6°DESEC

«

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ112000154

3

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/01/2019 as 10:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
15/12/2018 no perfodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego RUA BEIRA CANAL, 1 - Bairro: PIEDADE - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Reéferéncia: PONTE DE NOVA DIVINEIA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

"DESCONHECIDO ( AUTOR\AGENTE)
TEBIO JOSE CORDEIRO DOS SANTOS ( OUTRO)
JORGE LUIZ DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

- VEICULO: (Usado na gerag&o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JORGE LUIZ DA SILVA
BICICLETA: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

>,

Qualiﬁcagéb da(s) pessoa(s) gnvolvida(s)

JORGE LUIZ DA SlLVA'(presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMée: RITA SOARES DA SILVA Pai: JOSE
RUFINO DA SJLVA Data de Nascimento: 22/7/1966 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
3038328/SSPIPE (RG) 73582751449 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Telefones

Celulares:
-986100841

Endereco Residencial: RUA BIRITINGA, 158, CASA - CEP: 54420130 - Bairro: PIEDADE - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL, ASSEMBLEIA DE DEUS

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

-~TEBIO JOSE CORDEIRO DOS SANTOS (nao presente ao’plantao) Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO-01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TEBIO JOSE CORDEIRO DOS SANTOS, que estava em

lde2 11/01/2019 In
. 7
7

s
"

" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 14:06:40 Num. 46851825 - Pag. 1
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814064088500000046 137554 ' '
Numero do documento: 19061814064088500000046137554




« b
-

1

\

oletim de QOcorréncia ﬁle:///C:/Users/SDS/.infopo]/xgll/BOEPrevicw.ht}nl

posse do(a) Sr(a): JORGE LUIZ'DA SILVA
Categoria/Marca/Mbdelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nzo
Cor: BRANCA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: NXV1529 (PERNAM BUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2010/2010
Descrigdo: MODELO CG 125 -

VEICULO-02 (BICICLETA,) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a): -
DESCONHECIDO .

Categoria/Marca/Modelo;: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA) .

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE NO DIA 15/12/2019 AS 14:30HS APROXIMADAMENTE QUANDO PILOTAVA A MOTO
HONDA/CG 125 PLACA NXV-1529 PELA RUA BEIRA CANAL EM PIEDADE, PROXIMO A PONTE DE NOVA
DIVINEIA UMA BICICLETA CONDUZIDA POR UM HOMEM NAO IDENTIFICADO ATRAVESSOU A SUA FRENTE
OCASIONANDO A COLISAO, QUE PROVOCOU A QUEDA DE AMBOS E A ViTIMA SOFREU A FRATURA EXPOSTA
DO ANTEBRACO ESQUERDO SENDO CONDUZIDO PELOS BOMBEIROS PARA O HOSPITAL DOM HELDER
CAMARA. PELO EXPOSTO COMUNICA O FATO A ESTA DELEGACIA DE POLICIA.

Assinatura da(s) pes/sé/la(s) presente nesta uni%dé policial
) i\ . 3
7

&
Diu MARIZ DA SILVA - Matricula: 148705-1

CYCELSIOR SEGURGS

29 MAR, 2019
SEGURO DPVAT

—

) 11/01/2019 10:3¢
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P SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
2 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

. Certiddo n° 2019APH000079 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagéo feita pelo(a) Sr(*). JORGE LUIZ DA SILVA, 52 anos, BRASILEIRA (a),
SOLTEIRO(a), RG n° 3038328 SSPPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
735.827.514-49, residente 2 RUA BIRITINGA, n°® 158, , PIEDADE, JABOATAO DOS
GUARARAPES-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 15/12/2018, por volta das 14:00 hs, no enderego:
RUA DO CANAL, S/N, PIEDADE JABOATAO DOS GUARARAPES-PE, referente a
um(a) COLISAO, envolvendo MOTOCICLE:I‘A HONDA BRANCA NXV1529-PE, no(a)
qual féra vitimado(a) o(a) Sr(*) JORGE LUIZ DA SILVA, inscrito.sob o CPF n°
735.827.514-49 ¢ Registro Geral ° 3038328, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710129-5
AMARO. Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL DOM HELDER. Registrado(a) com o
prontuario n® 111885, Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta
Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 22/01/2019
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site '

’

http://www.chr.pe.gov.br/, consultar protocoly n® 20194APH000078

Awv. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

EXCELSIOR SEGUROS

22 MAR, 2019
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 15/12/2018 15:19 i
Nome Paciente: JORGE LUIZ DA SILVA

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 22/07/1966 -

Sexo: Masculino
{dade: 52
Senha: ' 0024
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 15/12/2018 15:20 - 15/12/2018 15:22

ANGELICA CAVALCANTI CARVALHO DA SILVA - COREN: 11190 - FUNGAO: ENFERMEIROQ(A) - Classificagio

Prioridade: S T T R L SR e

Cor: | . - RMELHO ~

Queixa Principal: PACTE DEU ENTRADA NA AREA VERMELHA TRAZIDO PELOS BOMBEIROS. PACTE
VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO, NEGA DESMAIOS E VOMITOS. REFERE DOR E
DIFICULDADE DE MOBILIDADE EM MSE. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.
HAS + DM -

-._.. luxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Acolhido(a) por: ANGELICA CAVALCANTI CARVALHO DA SILVA - COREN: 11190 - F UNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressdo: 15/12/2018 15:22

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

GLSTAQD

-

Atendimento do Paciente: 473188

Usuario do Atendimento: LAZARONI
k

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

J

Data e Hora do Atendimento: 15/12/2018 17:24

- Convénio: SUS - INTERNACAO

ﬁlome do Paciente: JORGE LUIZ DA SILVA
Nome da Mde: RITA SOARES DA SILVA
Data do Nascimento: 22/07/1966

Estado Civil: SOLTEIRO
CPF: 73582751449

Naturalidade:
‘Carteira Nacional SUS:

Idade: 52 anos Sexo: MASCULINO
RG: 3038328

Certidao de Nascimento:

J/
Prontuario: 111885 \
Nome do Pai: JOSE RUFINO DA SILVA
SDS PE Data Emissdo: 19/08/2010
Data Emissao:
Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO

Ocupagéao Habitual: OUTROS

Enderego: RUA BIRITINGA : 158 PIEDADE '
\Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE CEP: 54420130 Fone: ggg079562 J
( DADOS DO ATENDIMENTO e )

‘rigem: BOMBEIRO )
‘édico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 R2"
"L “Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagdo: B{ OCO CIRURGICO - RPA Leito: BL-2 B

N

- TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

Cabo de Santo Agostinho, 15/12/2018
Assinatura e R.G. do Responsivel:

"
( SUMARIO DE ALTA N\
Condigoes de Alta: - { .
agnostico: N A YVIYI/'O\__ KXo F Ll
“cedimentg:n T I oo (5D hororxe
‘ ~ita em: j?‘7 [ / y Hora: /Api_ / /\
_ &dico e C.RM: A &reg P
Responsavel pela re ? ente - Nome: / Nl NS »
Assinatura e R.G: . ’g / 22 My ROS
\ & ? ey, g [
O
Quar
X
. /'/’E\‘;\'ﬂ gt \T'QA"'{\:‘\-:
vl \Ta.;! ) ot .
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GESTAO
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é IM P
Dom HEDEX CAMARA HOSPITALAR
Atendimento: 473177 Senha da Classificacao: § T W g R
Data e Hora: 15/12/2018  15:27 e
Paciente: 111885 JORGE LUIZ DA SILVA

Data do Nascimento: 22/07/1966
Nome da Mae:: RITA SOARES DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO
Enderego: RUA BIRITINGA
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE
RG (Identidade): 3038328

Nome do

PE

\dade: 52 anos

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 73582751449
Qartéo SUS:

Sexo: MASCULINO

Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome do Pai: JOSE RUFINO DA SILVA
Médico: XISTO PESSOA DE LUNA NETO
158

=

CRM: 16635
Bairro: PIEDADE

Usudrio Atendimento: SANDRAC

SDS PE Data de Emissdo: 19/08/201

Fone:999079562

RESUMO D

E TRATAMENTC e
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[ )
m IMIP Hospitalar

Do HeLoer Cimaga  CNPJ. 09.039.744i0608 (G

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Hospite! Metropolitano Sul Dom Helder Camara

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

FUND. MARTINIANO FERNANDES
Regqistro’ 11188¢

Nome: JORGE LUIZ DA SILVA
Mae RITA SOARES DA SILV#

End.: RUA BIRITINGA

Enferm. 403 - 03 - LT TRAUMA Leito: 709

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Atendimento: 473188

Dt Cad: 15/12/2018
Dt. Nasc. 22/07/1966

Bairro: PIEDADE
Cidade. JABOATAO DOS GUARARAPES
CNS

Q/Conﬁrma:,éo sobre o paciente
« ldentificagao do paciente
« Local da cirurgia a ser feita
. Procedimento a ser realizado
+ Consentimento informado realizado

Sitio cirtrgico do lado correto / ou nao se aplica
Checagem do equipamento anestésico
'Z] Oximetro de pulso instalado e funcionando

O paciente rem alguma alergia?
[*] Nao

] sim Maga

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

8]

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragdo?

Nao
Sim e ha equipamento disponivel

Ha risco de perda sanguinea > 500ml (7mLi/kg
em criangas)?

] Nao

[[] Sim e ha equipamento disponivel

@/Todos os pofissionais da equipe confirmam
__ seus nomes e profissoes
I§J O cirurgido, o anestesista e a enfermagem
verbalmente confirmam
o Identificagdo do paciente
« Local da cirurgia a ser feita
« Procecimentc a ser realizado

Antecipagio de eventos criticos:

(A Revisan do cirurgido: Ha passos criticos na
cirurgia? K09
Qual sua duracao estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas? AN oS

. Revisdo do anestesista: Ha alguma VGO
preocupagao em relagao ao paciente?

g Revisao da enfermagem: Houve correta Q\W\
esterilizagao do instrumental cirurgico?

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

0O antibiético profilatico foi dado nos ditimos 60
minutos?

Sim
] Nao se aplica

Exames de imagem estao disponiveis?
Eﬁ Sim

[[] N&o se aplica

A enfermeira confirma verbaanente com a
equipe:

] Nome do procedimento realizado

A contagem de compressas. instrumentos e
agulhas esta correta(ou naoc se aplica)

Biopsias estao identificadas com o nome do
paciente

NS
E

Houve = -3um proklema com equipamentos gue
devem ser resolvido

Lj O cirurgiado, o anestesistae a enfermagem
= analisam os pontos mais importantes na
recuperagio pés-anestesica e pos-operatoria
desse paciente

L

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

Faat- '&7\‘[3 unb,qu;@ @

EXCELSIOR SEGUROS

22 MAR. 2019
SEGURO bPVAT

Num. 46851826 - Pag. 4



DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

8. Desidratagdo { )

{ )Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese a cada
_[_h

( )Avalizr e registrar umicade de mucosas

{ )Registrar a existéncia de disttrbios de eliminagdo urindria

JRegistrar turgor e elasticidade da pele

}Outros

9. fmese( )
Nausea ( )

[ JRegistrar aspecto e guantidade de episodios

YManter decubito lateral ou semi-fowler com a cabe¢a

tateralizada

(") Verificar posicionamento da SNG/SNE

{ ) OQutros

10. Temperatura Corporal
{ ) Diminuida
( )Elevada

[V Aferir temperaturade___/__h 7 Comunicar se estiver
abaixo de 352C nu acima de 372C

() Em caso de hipotermia aguecer o paciente com cobertor ou

manta térmica

{ )Emcasode hipertermia retirar cobertor e avaliar a

temperatura do ambiente .

{ )Outros

11. Choque hipovolémicu { )

{ (24§ Afersi sinais vitais & cada ./ & h.

{ ) Avaliar coloragdo e umidade da pele

{o4) Avaliar e comunicar sinais de sangramento em F.O

Verificar sinais como: { ) Taquicardia; ( } Palidez cutanea; { )
Pulso irregular; () Pele fria; { ) Perda de consciéncia.

{ )Outros

17. Risco para infecgdo (>()

() Identificar procedimentos invasivos logo apos sua realizacdo

L,() Registrar e anotar sinais flogisticos
Local:_FO = RUP

(o) Examinar F.O e registrar alteragaoe (r)<fdor; &) Calor;r{;_\
rubor; {-¢) edema. Exce

-S’OR S

{ ) Outros /

ULUUROS /

13.

n
[4y.

MAR 2019 |

[ SEGY

{ ) Outros

RO DPvay

$NG - Sonda Nasogastrica

SNE - Sonda Naso enteral

PA - Press3o Arterial

HGT - Hemoglicoteste

FC: Frequéncia Cardiaca

AVP - Acesso Venoso Periférico

Lo
AN

ENFERMEIRO{A) O -

ENFERMEIRO(A} - N - TEC. EM ENFERMAGEM - D -

TEC. EM ENFERMAGEM - N -

ASSINATURA E CARIMBO

ASSINATURA E CARIMBO
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l'll SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE GESTAD
ull

e BLOCO CIRURGICO IMIP
DOM HELDER CAMARA HosrALe
Nome: Jown Dbuny do 500 Registro: 44 ARKC, Leito: SR
Procedimento Cirdrgico: P02 Fadd - e« P avwkbuaco @ Data: /A9 /43 Hora: 3@
DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
( )Encorajar verbalizagdo dos sentimentos e medos
() Proporcionar apoio emocional
1. Ansiedade ) Dar informagdo ao paciente e familiares

) Outros
) Manter decubito elevado

) Aspirar vias aéreas superiores de / __h

T Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilagao prejudicada { }

—1 —] —] — | ]

JManter o paciente em posigao de fowler

—2) Anotar horario/valor de queda da saturacdo, FCe FR
(©) Instalar (<) manter () Anotar oximetria de pulso

} Qutros

( ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
_/__n ;

{ ) Estimular eliminagdo poAr meios fisicos (ligar torneira,
{ compressas frias no abdémen).

3. Padrio de eliminagio ()} Colocar o paciente em posigdo de Fowler
urinaria { ) Orientar aumento da ingestdo hidrica

( ) Diminuido ( ) Aumertado [{ ) Registrarse: {_ ) Dor ao urinar { )} Abaulamento em regiao
suprapibic> () Auséncia de diurese espontanea
) Outros ‘

T ot Verificar qual posi¢3o adequada do paciente no pos
4.Dor{ ) anestésico
Local: {*\) Avaliar a localizagdo e a intensidade da dor

( }Leve ( ) Moderada ( ) Several(o<) Reavaliar a dor apds 30 min. Da administracdo da
medicagao

(©N) Identificar fatores desencadeantes da dor

(K) Registrar caracteristicas e intensidade da dor

{ ) Outros

(-() Descrever caracteristicas da lesdo

(«) Realizar cutativo de 24 /24h

5. Integridade tissula+ () Realizar mudanga de decubito de __/ _h

prejudicada ¢ ) () Medir décubito de drenode__/__h | Excert
() Manter curativo oclusivo por h / N | E" sEGU§§
h— {87
)y out IR, i
{ utros < MAR .,
() Afer: pressdo arterialde ___/__h QEGU R ZUlg / P
6. Sangramento () () Manter decubito: i — = ZPvay /
. C—
Local: ( ) Realizar curativo compressivo
{ }Leve | YModerado { )Severo( ) Outros
() Pingar dreno ao transportar paciente )
7. Imokilidade no leitr ( ) Avaliar mobilizagdo do dreno {Tracionado)
prejucicadal ) () Manter repouso no leito em posi¢ao:

Num. 46851826 - Pag. 6




Pl e SO e
Iy hoowszEitmms @ IMIP | FICHA DE ANESTESIA s 52
l. HOSFITALAR \} L ! L4
Paciente (9 L‘u.‘% A : e 114 22 S Sexo Cor idade | Risco
(ST N0 U T U T U T T T °D |5 | T
CRM Nome do Anestagista Nome do Cirurgido
1111|GM‘QmﬁM1R}OﬂLﬂQ1|1111||1| NN NN
Me{;a%!’re—amlosnca Urgéncia DNAO ig SIM
ru [ 7 3
R ook UALONE de. Pnafunc. B2, omYehwars . encuuade .
Horario P o
A psc AR 0 U Drogas Usadas Quantidade]
e At mSaias anll Ghe Sl dna @Rep 0,57 R
NO @ ids 4y QM
T paizg C\M»()cvﬂsﬂiaw b1 ey
§ f)c'F\C‘ﬁ E‘“E}\E}% Ph 4) sumnton £ AQ e
SI¥FY T 5 Cmn\‘c:em\um 2‘\0*;(:%\
— -+ ! (OGO MNG KO
3 D b Mdd] ¥kl hd Coberroy el
0, ,\‘ ) .
- - N o
o TeERl i bl S d)‘D,L'DmOT"Q 41}5
o (&, D sonoasiaisere] 4 3
B K C\ﬂ'ji}!‘))f%:e"ﬂ& LQCmB
o (4 Sedamsenena. dmg
188 -
10 4, . - L
1 Vi 1
AAB AR AI”C 4V AVI®
120 Técnica A
100 Revieedo AVP MsD.120d
“‘1"‘ ¥ Tl //»"\, \ 74 B%QAU.LR RTINS B oo
o it N N 1
Oy T\
™
. =z condan, e analommic
7 D). Aapus o nend
T A £mn.
g Do et Nk de ks -
z bacg i@ oo amalenw
V\a“dowu\ elinmess
Catagte & Co youcd 4ti
Wonftocizagho Osis Encaminhado Intercorréncia: NAO D SIM
I Cardioscopio [ Temperatura cordado
3 Oximetro [] swan-Ganz l;:m:::h Descrever.
[sLl [ Analisador Gases
[ Sonda Vesical Oeve [] intubado '
Observagdes: P
{7 capnograte [ Estimulador de Nervo] §  Destino EX\
[ Estet. Pro-Cordial [ Linha Arterial (&srPA / CE LSIQYQ Y
0 outros 4 O volemia 18P Plys (3 ApartEnt. / " EGURBa
FOINOAQ,_ dereneny Oun / ME 0/
=12 68 AU B 03 £xtero SEaT 4
O 33 r\RO QDUA /
Assinstura do Anastesiata S
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|"ll

IM

P

HOS| —_— T
Dom HELDER tAMARA HOSPI""ALA!_Z
MATERIAL DE CIRURGICA
\ = DATA: isshia ¥
PACIENTE: P’ o,(o, St RG: ({1 RS
CIRURGIAO: s £ Q,Q,Q AUXILIAR: o~ (1 T~
ANESTESISTA: D/‘S [ 2 ANESTESIA: |00 . ot oo 1 Holotow
CIRURGIA: Htc ~uns. . e o oualaInoeo (€ ) 2 !
ESTRUMENTADOR: [COORDENAGAO DO BLOCO: | &ZLowa. LU O
GIRCULANTE: [ A ~{1 a0 4 CAAN £ COREN: . 250
ENFERMEIRA: V(4. Q4 (U o [HORARIO INICIAL: [/ . (- [HORARIO FINAL: X ‘
i DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA 1L DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA |
AGULHAS PRENOS L A
13X4,5 “25X7 25X8 a0X12 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER 14
J !
ICARDIOPLEQICA ﬂI!%UPLEX RAQUI 25 RAQUI 27 KHER 18 SUCCAD 3,2 SUCCAO 4,8 SUCCAO 8.4
ATADURAS : . BLAKER 19FR_ | BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26 _
CREPE 10CM CREPE 15CM__|__CREPE 20CM CREPE 30CM
— TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 38
—— ——
GESSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM — —
. SONDAS .~ - - oot
: CANULAS ENTERAL 10| ENTERAL 12
{TRAGUEGST 7.0] TRAQUEOST 7.5 TRAQUEQSY 8,01 TRAQUEQST 8.5 .
—~ ASPIRAGCAO 10 T | ENDOTRAQ. 25| ENDOTRAQ. 3.0 |
AQUEOST 0.0 ——
ENDOTRAQ. 3.5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAQ. 5,0
S NASAL T CENTRALFVC | EPIDURALT6 | SUBGCLAVIA16 | | ENDOTRAQ. 65 | ENDOTRAQ 6.0 ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7,0
’_D%peam Li7 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7,5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9,0 .
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES
TUP100 | CLIP200 ]  CLIP300 | CLIP400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12 |
] ] 1
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC | KERLIX [ PURILON | TELA MARLEX
! | 1 NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 18
EQUIPOS
BOMEA I BOMBA FOTO ] PISANGUE I FISORO MACRO NABO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
EXTENSORES URETRAL § URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
20CM ! 40CM I 60CM 1 120CM -
| | : | URETRAL 14 URETRAL 1§ URETRAL 18 URETRAL 20
LAMINAS
~ BISTURI 11 BISTUR! 12 BISTURI 15 BISTUR! 20 108 CIRORGICOS - - R
7 ALGODAO 0 ALGODAO 2-0 ALGODAO 3-0 | FITA CARDIACA
~ TBISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6
] CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 2-0_| CROMADO 30
< LUVAS
}:'.. LUVA 7,0 7.5 A 8.0 LUVA 8,5 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
SERINGAS SIMPLES 50 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
ML IML WL T0ML
NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 3-0
20ML SOMIL GOML CATETER
NYLON 10-0 POLIESTER 2 POLIESTER 2-0 POLIESTER 3-0
 AYENTAL CIRUR]BS. COLOSTOMIA _COMPRESSAS | CAPA P/ VIDEO POLIESTER 4D | POLIESTERS | PROLENEO | PROLENE?2
COLET. ABERTO JCOLET._FECHADO] CONEXAQ ZVIAS | CONEXAD 4VIAS PROLENE 20 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5-0
ILTRO UMIDIF. E: GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 3-0
| KIT CIRURGICO TATEX | TORNEIRA 3VIAS | PRESERV. URINA VICRY1, 40 CERA PIOSSO__| MARCAPASSO VALVEKIT
i — —
SCALP 21 SCALP 23 TRANBOFIX__|TRANS. PRESSAD| SEDA 2-0 SEDA 30 MONOCRYL 3-0_| MONOCRYL 4-0
[SURGIGEL §X75 ACO 1 ACO 4 ACO 6
OR SEGUROS \ COD. 38407
EXCELS! \
y] 'l MAR. 2009 %@Juﬂa@ AUOCZ
o DPVAT gy 237

\”C

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 14:06:41
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814064098100000046137555
= Numero do documento: 19061814064098100000046137555
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||'l| - _> GESTAO
5 | §IMIP
DoM HELDER CAMARA HOSPITALAR

MEDICAMENTOS DA SALA CIRURGICA

[__DESCRICAO MEDICAMENTO USADO £M SALA | QUANTIDADE| | DESCRIGAC MEDICAMENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE |

AGUA BIDESTILADA C/1OML

METRONIDAZOL SMG/100ML

AGUA BIDESTILADA C/500ML

WIDAZOLAM 5Hd13HL

ALFENTANIL 0,3MG/SML .

MILRINONA 1MG/Z0ML (PRIMACOR)

ATRACURIM 25MG/2,5ML

MORFINA 0,2MG/1ML

ATROPINA 0,23 MG/1ML

MORFINA 10MG/1ML

BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/10ML

MORFINA TMG/ZML

BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/2350ML

NALOXONA 0,4MB/1ML

BUPIVACAINA C/ADRENALINA 0,5% C/20ML

NEOMICINA + BACITRACINA POMADA

BUPIVACAINA 1SOBARICA 0,5% C/aML

NEOSTIGMINA 0,5MG/1ML

BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/4ML

NIPRIDE 25MG/2ML

‘BUPIVACAINA S/ADRENALINA 0,5% C/20ML

NORADRENALINA 4MG/4ML

CEFALOTINA 1G IV/IM OMEPRAZOL 40MG IV ] @]
CEFAZOLINA 1G IV ONDASETRONA 8MG/AML ] =
CEFTRIAXONA 1G IV PANCURONIO 2MG/2ML ] S >
CETOPROFENO 100MG IV PAPAVERINA SOMG/2ML [ N T
CIPROFLOXACINA 200MG/100ML PETIDINA 50MG/2ML [ ac U/
CLONIDINA 150MCG/A1ML PROPOFOL 10MG/20ML &l x &)
CLONIDINA 150MCG/1ML PROTAMINA 1% C/SML [ o OF
CLORETO DE POTASSIO 10% C/10ML REMIFENTANIL 2MG (ULTIVA) o]l o O 7
CLORETO DE SODIO 0,9% C/1000ML RINGER C/LACTATO 500ML [ Al 4
CLORETO DE SODIO 0,9% C/100ML RONGURONIO 50MG/SML —] Ji

- CLORETO DE SODIO 0,9% C/250ML SEVOFLURANOC 100ML o
CLORETO DE SGDIO 0,9% C/S00ML SOLUGAO CARDIO PLEGICA C/10ML
DEXAMETAZONA 4MG/2,5ML SULFATO DE MAGNESIO 50% C/10ML

~ DEXTROCETAMINA 10ML (CETAMINA 8+) SULP,ENTANII. CITRATO 5MCO/2M1L.

| DIAZEPAM 10MG/2ML SUXAMETONIO 100MG
DIFENIDRAMINA 50MG/1ML TRAMADOL S0MG/1ML
DIPIRONA 6OOMG/2ML TRIGUICERIDEOS CADEIA (TCM) Z00ML
DOBUTAMINA 230MG/20ML VITAMINA C 500MG/SML
DOPAMINA 50MG/I10ML VOLUVEN 6% C/800ML
EPINEFRINA 1MG/1ML ‘
ETILEFRINA 10MG/1ML

| ETOMIDATO 2MG/10ML
FENTANIL 0,0705MG/10ML
FENTARIL 0,0785MG/2ML.
FLUMAZENIL 0,1MG/SML
FUROSEMIDA 10MG/2ML
GENTAMICINA S80MG/2ML
GLICOSE 10% C/500ML
GILCOSE 5% C/500ML )
GLICOSE 50% C/10ML
GLUCONATO DE CALCIO 10% C/10ML
HEPARINA $ODICA 5.000UI/ML C/SML \-f

HIDROCORTISONA SO0MG

IPSILON 4G C/20ML

LIDOCAINA 2% C/ADRENALINA C/20ML

LIDOCAINA 2% S/ADRENALINA C/20ML

LIDOCAINA 2% GEL

MANITOL 20% C/250ML

METARAMINOL 10MG (ARAMIN)

METIL PREDNISOLONA S00MG

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML

METOPROLOL 5MG/3ML (SELOKEN)

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 14:06:41
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814064098100000046137555
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. HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

d
. o Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundagéo Professor Martiniano Fernandes
pord IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
Dom Hewber Cimara  CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-94
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 11188& Atendimento: 473188 Dt.Cad: 15/12/2018
Nome: JORGE LUIZ DA SILVA Dt. Nasc: 22/07/1966
Mae: RITA SOARES DA SILV/ Bairro: PIEDADE
End.: RUA BIRITINGA Cidade. JABOATAO DOS GUARARAPES
Enferm.: 403 - 03 - LT TRAUMA Leito: 709 CNS:

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

E/Conﬁrmacéo sobre o paciente
« l|dentificacdo do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragao?

Local da cirurgia a ser feita Nio

« Procedimento a ser realizado y . ) )
« Consentimento informado realizado Sim e ha equipamento disponivel

Sitio cirtrgico do lado correto / ou nao se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500ml (7mL/kg
Checagem do equipamento anestésico em criangas)?
Oximetro de pulso instalado e funcionando m N3o

O paciente tem alguma alergia? [:I Sim e ha equipamento disponivel

. é‘ Nao
[ sim ’\*M%Q

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

@'Todos os profissionais da equipe confirmam

E seus'nomes.e proﬁssées O antibiético profilatico foi dado nos ultimos 60
O cirurgido, o anestesista e a enfermagem

verbalmente confirmam minutos?
« |dentificagcdo do paciente Sim
» Local da cirurgia a ser feita [[] Nao se aplica

* Procedimento a ser realizado

Exames de imagem estdo disponiveis?
Antecipagao de eventos criticos: 6 Sim
Revis&o do cirurgido: Ha passos criticos na
cirurgia? LOS
Qual sua duragdo estim?‘da? Ha possiveis
perdas sanguineas? ANA) | oo

[] Nao se aplica

é Revisdo do anestesista: Ha alguma Vo
. preocupagao em relagao ao paciente?

Revisdo da enfermagem: Houve correta L;WV\
esterilizagao do instrumental cirirgico? =

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

Nome do procedimento realizado Fact WXP - an tL b o @

A contagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou nao se aplica)

,JE Bi6psias estao identificadas com o nome do
paciente

Houve algum problema com equipamentos que
devem ser resolvido

O cirurgido, o anestesista e a enfermagem

analisam os pontos mais importantes na =
recuperagao pos-anestésica e pés-operatoria @
desse paciente ki

Num. 46851826 - Pag. 10




s
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE GESTAO
5? BLOCO CIRURGICO IMIP
DOM HELDERAtI] HOSPITALAR
Nome: Jevar o 3 de SQua Registro: 44 4p@c, Leito: <k
Procedimento Cirdrgico: PO Fag). _, « p ankbiace @ Data: 4/4p )42 Hora: a ¢,
DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

)Encorajar verbalizagdo dos sentimentos e medos

) Proporcionar apoio emocional
) Dar informagdo ao paciente e familiares

1. Ansiedade

) Outros

) Manter decubito elevado

) Aspirar vias aéreas superiores de__/ h

) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilagdo prejudicada ( ] [T TManter o paciente em posicao de Towler

(<) Anotar hordrio/valor de queda da saturacao, FC e FR
(o<) Instalar (°</) manter (v(l) Anotar oximetria de pulso

. () Outros
() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
el
() Estimular eliminagado por meios fisicos (ligar torneira,
compressas frias no abdémen).
3. Padrdo de eliminagdo () Colocar o paciente em posigdo de Fowler
urindria () Orientar o aumento da ingestao hidrica
() Diminuido ( ) Aumentado () Registrar-se: ( ) Dor ao urinar | ) Abaulamento em regido
suprapubica ( ) Auséncia de diurese espontanea
() Outros
( o Verificar qual posicao adequada do paciente no pds
4.Dor( ) anestésico
Local: ('<) Avaliar a localizacdo e a intensidade da dor
() Leve ( ) Moderada ( ) Severa(c<) Reavaliar a dor apés 30 min. Da administracdo da
. medicagao
(04) Identificar fatores desencadeantes da dor
(k! Registrar caracteristicas e intensidade da dor
() Outros
(»6 Descrever caracteristicas da lesdo

() Realizar curativo de 24 /21h

—_— T =TT =T —

5. Integridade tissular () Realizar mudancga de decubitode __/ _h
prejudicada P( ) () Medir décubito de drenode___/ __ h
() Manter curativo oclusivo por h
() Outros
() Aferir pressdo arterialde ___/ __h
6. Sangramento ( ) () Manter decubito:
Local: ( ) Realizar curativo compressivo
( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo () Outros IE CEL ——
() Pingar dreno ao transportar paciente [ ]
7. Imobilidade no leito () Avaliar mobilizagdo do dreno (Tracionado) ] {7 MAR 2019 [
prejudicada ( ) () Manter repouso no leito em posi¢do: SEGURO NBAA~
( ) Outros —
i 3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 14.06:41 Num. 46851826 - Pag. 11




DIAGNOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
( )Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese a cada
—k=B

)Avaliar e registrar umidade de mucosas

)Registrar a existéncia de disturbios de eliminagdo urinaria

8. Desidratagdo ( )

)Outros
J Registrar aspecto e quantidade de episodios

(
(
(" JRegistrar turgor e elasticidade da pele
(
(

9. Emese ( ) ") Manter decubito lateral ou semi-fowler com a cabeca
Nausea ( ) lateralizada
() Verificar posicionamento da SNG/SNE
() Outros
(" )Aferir temperaturade___/___ h /Comunicar se estiver
abaixo de 352C ou acima de 37°C
10. Temperatura Corporal () Em caso de hipotermia aquecer o paciente com cobertor ou .
( ) Diminuida manta térmica
() Elevada () Em caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar a

temperatura do ambiente

() Outros

(29 Aferir sinais vitais a cada &/ G h.

11. Choque hipovolémico ( ) [( ) Avaliar coloragdo e umidade da pele

(%) Avaliar e comunicar sinais de sangramento em F.O

verificar sinais como: ( ) Taquicardia; ( ) Palidez cutanea; ( )
Pulso irregular; () Pele fria; ( ) Perda de consciéncia.

( )Outros

() Identificar procedimentos invasivos logo apos sua realizagao

(,() Registrar e anotar sinais flogisticos
12. Risco para infecggo <) | Local:_F0 =+ RUY

() Examinar F.O e registrar alteragaoe (r»(fdor; () Calor,O()
rubor; (7/) edema. .
( ) Outros
13. ( ) Outros
SNG - Sonda Nasogastrica PA - Pressdo Arterial FC: Frequéncia Cardiaca
SNE - Sonda Naso enteral HGT - Hemoglicoteste AVP - Acesso Venoso Periférico
’ tﬂFERMEﬁ}b(A) -D- ENFERMEIRO(A) - N - TEC. EM ENFERMAGEM -D - | TEC. EM ENFERMAGEM - N -
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 14.06:41 Num. 46851826 - Pag. 12




Pernambuco DoM HELDER CAMARA HOSPITALAR
ORTOPEDIA
PACIENTE: JORGE LUIZ DA SILVA REG 111885
IDADE 52 ORTOPEDIA  DATA: 15/12/2018

QUEIXA PRINCIPAL:
TRAUMA ANTEBRACO ESQ

HISTORIA DA DOENCA ATUAL
ACIDENTE DE MOTO HA 3 HORAS

EXAME FiSICO:
EGB CONSCIENTE E ORIENTADO EUPNEICO NORMCOZORADO
ABD INDOLOR E DEPRESSIVEL.

‘ FERIMENTO PUNTIFORME ANTEBRACO ESQ

EXAMES DE IMAGEM
RX

COMORBIDADES E MEDICACOES EM USO:
HAS (-) DM (-) ALERGIAS (-) MEDICAMENTOS:

HD:
FRATURA EXPOSTA ANTEBRACO ESQ

CONDUTA:
e INTERNAMENTO
e SOLICITO EXAMES — 382801
* AO BLOCO CIRURGICO

Departamento de Ortopedia E Traumatologia

2 .. Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara
s Rodovia BR 101 Sul - KM 28, CEP: 54.510-000
- Cabo de Santo Agostinho — PE

Num. 46851826 - Pag. 13




GESTAO

£ Dom HEBER Eamana 0 IMIP

HOSPITALAR

|
1. identificagao Leito da SRPA: /

1 A jasé
Nome: “A i L | hars ulﬁ Mdata"’) (1= % Horaﬂ(ﬁeglstro 7 /'2 355
Leito devorigdm: \a €3 -C3
2. Procedimento cirurgico

,L(/\.u'/":‘_j(/‘_’\b\ NG ke (il

Cirurgia: ;

Tipo de anestesia: Iy gt e ek~ Seclele S

Equipe: D ':‘.17:’;% Anestesista: .‘ < Ky ‘/]’\;:, ‘
3. Admissao ;= .

Estado geral: { } Bom (-} Regular{ ) Torporoso ( } Grave®
Respiracdo: (A Espontanea ( } Assistida ndo invasiva ( ) Entubado { ) Traqueostomizado
Sonda: { )SVD { )SNG { ) SNE
- ~ , D
Acesso Venoso Periférico: { ) Ndo {)Sim Onde: A CO 7Y
Acesso Venoso Central: ) Ndo ( ) Sim Onde:
Drenos: { )nao()\) sim Onde: \ACDe
Sinais vitais: PA: llﬁ X ’, mmHg FR:_~ p/min FC: Yj p/min SaPO2: c <

Glasgow;

4. Monitorizagdo

SSvv/ 15’ 30 60' 1'30 h 2:00 h 3:00 h
Horario Q7. (5 120 22 VRNl S v (
” SRS EE] {56/ 1 117/0{/
FR _ —~ - — -~
[rc PN Y- -1 5 S
-_  [sapo2 GEy | QE% Jz4 93
Glasgow — - - T —

5. Intercorréntias/observacdes:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: FC; FR: SaP0O2: Glasgow:

Destino: (){ Enfermaria { ) UTt { ) Emergéncia { ) Ambulatorio ( ) Residéncia

> Data: X5 [ 2,4 FHorario: AN OO Responsavel pelo encaminhamento:
SN
Alta da SRPA pelo médico: W R08SH
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i F o (g PERNAMBUCO & 1virp
Dont HELDER CAMARA U0 swn Do i
-
Resumo de Alta Hospitalar e
_PACIENTE: JORGE LUIZ DA SILVA - -
[REGISTRO 111885 | idade: | DATA ADMISSAO: 15/12/2018 | DATA ALTA: 17/12/2018

1) Diagnosticos Definidos: )
FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDOﬂ 7

2) Condutal/ Procedimentos Realizados:
'PLACA DCP + PARAFUSO

3) Prescrigéo Para Domicilio: Em anexo

4) Informagoes Complementares: o
‘Trocar curativo diariamente EM POS™ \J DE SAUDE
. Retorno ambulatorial em duas semanc:s
' Retirar pontos NO RETORNO
 Usar medicagdes prescritas
"INICIAR fisioterapia

Programacao Apos Alta: a )
Ambulatério de Egresso Sim: (X) Data da Consulta: “_/'_71_0_4_1201@
Nao( ) N I 'Y

RETORNO AO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA EM DUAS SEMANAS

Assinatura do Médico e Carimbo G .
Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco - SES /PE s (81) 3183 0149
Fundagao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar
Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara
Rodovia BR 101 Sul — KM 95, CEP 54.510-000 Telefone para marcar consulta de
Cabo de Santo Agostinho - PE retorno ambulatorial no HDH.
_
I
E
S %)
<« % ‘)
a2 —_—
v %
2 %
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10/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190221256 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JORGE LUIZ DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO CIA EXCELSIOR
DE SEGUROS

BENEFICIARIO JORGE LUIZ DA SILVA

CPF/CNPJ: 73582751449

Posigao em 10-06-2019 15:08:51

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

16/04/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

bt vww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o—Processo-de-|ndenizacao.aspx?optconsultasemsinistroztrue aal
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w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814064112200000046137556
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