um de Ccorréncia . file://C: U sers/Policia civil/infopol/xm /B O EPreview.himl

st Sl

GOVERND DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0132 CIRCUNSCRICAO - MUSTARDINHA -
DP13°CIRC DIM/4"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 18 EDL03000844

i

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/05/2018 as
18:50

ARIiDE

que acenteceu no dia 206/4/2018 as 18:00

Fato ocorrido no endeve¢s: JAIRRC BE TORROES (BAIRRO). 1,
BRUZANENTSC DA ABDIAS DR CARVALHG, BNTRANDO PRA SAN MMARTIR
-Beirro: TORRKOES - RECIFE/PERNANBUCO/BRASIL

Locat de Falte: VIR PUBLICA

Peossca{s} envolvida{s} na ocorréncia:

FELIPE MOTA { AUTOR\VAGENTE }
JOSE EPIFANIO ALVES (VITIMA §

Objetois} envolivido(s) na scerréncia:

VEICULC: (Usado na geragio da ocorréncla) , qua astavs em possa dofa} Sr(a):
10SE EPIFANIO ALVES
VEICULO: (Usade na geragdo da ocorr@ncia) , gue astava em posse doa) Sr(a):
JOSE EPIFANIC ALVES

Qualiticacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

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

JOSE EPIFANIO ALVES {presents ao plantdo) - Soxo: M ascullng Mins ALAIDE
PRAKCISCA ALVES Fai SHVERING §PIRARIO ALVES Data ds Nascimento: 8/3/9888

- Naturalidede: NAG INFORMADG / PERNAMBUCE / BRASIL
Endsreco Residgencial BAIRRC DE SULTRINS (BAIRRO), 228, RUA FRANMCISCO RO3A DE
ALMEIDA, 228, BULTRING - CEP: 83000-000 - Balfrre: BULTRING -
OLINGAPERNAMBUGCO/BRASIL

FELIPE MOTA (nfio presente ao plantée) - Sexol 8 asculino Naluraidade: BAG
INFORRKRADO /PERNAMBUGD / BRASIL Profissho BELEGADO{A) BE pOLICIA

Endarego Comercial BAIRRG DE AFPGQAROS (RAIRRG), 1, DEPATRI - CEP: 80€08-09Q -
Solreo: AFOOADROY - RECIPE/PERNANBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) epvolvido(s)

~~~~~~~ 1~‘~.~~v.-.‘q---.-aw.~.~1‘.~.‘.~.-q~q-.v.~q-...~.~<-.v.<a~q-.-an----‘-<~.-.-a-...-..,<<~.e.-...v.~.~‘..-¢-..¢-q-.-.-.~.~‘..~.

22 2350552018 18:34

r Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 17/07/2019 09:11:08
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MOTO (VYEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOBE ERIFAMIO ALYES, qus sstava sm
posse dof{a) Sr{e). JOSE EPIFANID ALVES

Cabegnra/MarcaModalo: M OTOCIELETA/HONDA/SB3G0R Objsto apmsndido: ke

Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa K¥AS898 (FERRAMBUCOMAD INFORMADD) Renaven: 294758848 Chasst:
GE2NCIZT10ARN0T3248

Ang Fabricagéo/Modelo: 2818/2898@ Combustivel SASCLINA

Descrigso. RERAVANR 244788849

CERRO (VEICULO) de proprizdade dof{a) Srie) FELIPE BAOTA, que sstava »m peosse de(a;
Sr(a). SOSE EPIFARIO ALVES

Cateqoria/Marca/M odelo: AUTONOYVEL/MAD INFORMADOMAG INFORMAD® Chisic aprsendido:
Méo

Guantidets. (UNIBADE NAD INFORMADA)

Placa PEYE728 (PERNAMBLCOMNAQ INFORMADO}

Camplementa / Observacéo

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

IPORMAA A VITIMA QUE TRANSITAVA COM A WOTOCICLETA € A0 S AFAOKINAR B0
SINAL QUE SE ENCONTRAVA PFECHADO, FOI REBUZINBE A VELOCIDADE, MOMENTC
ESTE QUE UM VEICULO QUE SBE ZNCONTRAVA PARADGO N0 SEMAFORO ABRIU A
PORTA B B QUESTAO DE SESUNDO FECHOU, PORENM A VITIMNA AINDA GHEGOU A
COLIDIR COM © PH MA PORTA VWINOD A CAIR AC CHAC; CONTA QUN NO MOMENTC ©
AUTOR SE IDEMTIFICOV COMO SENDD “DELECADC BE POLIGIA™ BO DEPATRI,
SOLICITOU UMA VIATURA € ENTRARAK EH CONTATO G0 A 8.7.7.U. BERANDD O
FROTOGOLO Mo Y2332 2 EM SEGUIDA POI ENCARMINKMASC FRA UPA DO TORROES
SENOO DIAGMOSTICADD PELO DR, ANTONIO MAURICIO CRM 2228 COM FRATURA 8e
05508 DO METATARSO PE DIREITO E POR FiIlM POl TRARPERIDO PARA O HOSPITAL
pew HELBER PARA A REALIZAGCAD BA CIRURGIA.

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

{VITIMA)

B.O. raglistrado por: AMATOLE PETRUCIC BARROS BE LIRA - Matricula: 328887-4

23/0502018 18:34
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Prescrigdo Médica / Evolugdo Clinica ’ *R61 5792*

g, |
!l!ﬁllmfﬂli - Upﬂ Paciente: JOSE EPIFANIO ALVES |dade: 59 anos
\r\\Tr\CASA ' ﬂﬂm =m  Convénio: UPATORROES Reg.: 615792  Prontuario:
by 2 i@, Unidade: UPA TORROES
T Leito: -
Admissdo: 20/04/18 17:25 -
Diag.: )
20/04/2018 21:57 Solic. (Estoque): 118.52761 Horérios g€ Aplicagao 26084
1)  TRAMADOL10OMG SOL INJ AMP 2ML )/_
Uso: 1 ampola(s), Endovenosa, Fazer agora. & CIL/
diluide em 1! FRC de SORO FISIOLOGICC 0, 9%,SOL 2 i ;
INJ1OOML SISTEMA . 'j}
Y

© Nr(a).: THAIS ARAUJO NOBREGA
CRM: 26084

—

Pixeon - 20/04/2018 22:06 (U1650/CONSUL.696) Pagina: 1/1

"4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 17/07/2019 09:11:08
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SANTA C e

DE MISERICORDIA DO RECIFE
== DA D

KJA FRapeic e Fota DF ALPE DA
Nome: JOSE EPIFANIO ALVES DN A0 R TR o -~ .
N° registro:615792 DR RIKC y DULTIINES  <iDant *OLj
Dt. Nasc.: 05/03/59 - 59 ano (s) Sexo: Masculino ;
Mée: ALAIDE FRANCISCA ALVES Fone: 81949501213 M ¢ NP
Endereco: R FRANCISCO ALVES, n° 225, ENGENHO VELHO. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE - )
Data/hora: 20/04/2018 - 18:08 N° pag.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAO COM MEDICO : NAO AMBULANCIA BASICA(USB)

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO OCASIONANDO FRATURA EXPOSTA DO 50 METATARSEANO
- NO PE DIREITO.

EXAME FisIico:

Peso; Altura: IMC: () Temperatura; ©

PA: X mmHg HGT: mg/dL . .

FERIDA CORTO-CONTUSA COM EXPOSICAO OSSEA NO DORSO DO PE DIREITO COM EXPOSICAO OSSEA.
CONDUTA:

RX, ANALGESIA, CEFALOTINA, IMOBILIZACAO

Exames Complementares/Resultados:
RX ANEXO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S§923 - FRATURA DE 0OSS0OS DO METATARSO!

OBSERVAGOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA:

< Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL D. HELDER
Especialidade: TRAUMATO/ORTOPEDIA
Senha: 5409629

>

5
PACIENTE SOLICITA TRANSP MEIOS PROPRIOS :NAO
Dr. ANTONIO MAURICIO SANTOS CONCEICAO FILHO
) CRM: 9225 _ |

Esta conta deve ser Paga com recursos piiblicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, no 30, TorrGes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

2k 11 . 47903787 - Pag. 2
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SANTA CASA B Arvamibacs

Ve ey BLLIES

Nome: JOSE EPIFANIO ALVES
NO registro:615792

Dt. Nasc.: 05/03/59 - 59 ano (s) " ' Sexo: Masculino
Mae: ALAIDE FRANCISCA ALVES . Fone; 81949501213
Endereco: R FRANCISCO ROSA DE ALMEIDA, n® 225, ALTO DA NAGAQ. OLINDA - PE
Data/hora: 20/04/2018 - 17:25 No pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO
ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUEIXA
- COM FERIMENTO EM PE DIREITO APOS TRAUMA

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVAGOES

o
FLUXOGRAMA
. Deattammgg g~ awtrerudzges

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIAGAO E MEDIDAS CLINICAS
-DOR 7
DOR 7

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
PACIENTE RELATA ACIDENTE coM MOTO HA 40 MINUTOS COM TRAUMA CONTUSO NO PE DIREITO
APRESENTANDO FERIMENTO CORO-CONTUSO NO DORSO DO PE DIREITO COM EXPOSICAC OSSEA.

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA: x mmHg HGT: mg/

[s|
FERIDA CORTO-CONTUSA COM EXPOSI(;P'«O OSSEA NO DORSO DO PE DIREITO COM EXPOSI(;KO OSSEA.
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5923 - FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO|

Esta conta deve ser paga com recursos publicos. Z/
ya 7

Unidade de Pronto Atendimento .
Rua Mirabela, n¢ 30, Torrdes CEP: 50640-580 - Recife/PE 4
Contato: (81) 3184-4440

= Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 17/07/2019 09:11:08
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SANTA.CASA 2

AHERL R

Nome: JOSE EPIFANIO ALVES
N© registro:615792

Dt. Nasc.: 05/03/59 - 59 ano (s) ' . Sexo: Masculino
Mée: ALAIDE FRANCISCA ALVES - Fone: 81949501213
Endereco: R FRANCISCO ROSA DE ALMEIDA, n° 225, ALTO DA NAGAO. OLINDA - PE
Data/hora: 20/04/2018 - 17:25 N° pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUEIXA
- COM FERIMENTO EM PE DIREITO APOS TRAUMA

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Problemas em axtremidades

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIAGAO E MEDIDAS CLINICAS
-DOR 7

- DoR ARUANA SEGUROS
gmgftzaéglé-::msmos 2 0 AGo 2018

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
PACIENTE RELATA ACIDENTE COM MOTO HA 40 MINUTOS COM TRAUMA CONTUSO NO PE  DIREITO
APRESENTANDO FERIMENTO CORO-CONTUSO NO DORSO DO PE DIREITO COM EXPOSIGAO OSSEA.

EXAME FisICO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©

PA: X mmHg HGT: mg/dL_ ] .
FERIDA CORTO-CONTUSA COM EXPOSICAO OSSEA NO DORSO DO PE DIREITO COM EXPOSIGAO OSSEA.
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

$923 - FRATURA DE OSSOS DO METATARSO|

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento .
Rua Mirabela, n® 30, Torrdes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

"4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 17/07/2019 09:11:08
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Nome: JOSE EPIFANIO ALVES
N©° registro:615792

Dt. Nasc.: 05/03/59 - 59 ano (s) : , Sexo: Masculino
Mae: ALAIDE FRANCISCA ALVES Fone: 81949501213
Endereco: R FRANCISCO ROSA DE ALMEIDA, n° 225, ALTO DA NACAO OLINDA - PE
Data/hora: 20/04/2018 - 17:25 No pég 12/2

OBSERVAGOES :

Evolugédo do paciente:
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL D. HELDER

Resultados de Exames:
RX EVIDENCIA FRTURA DO 5° METATARSEANO DIREITO

Dr. ANTONIO MAURICIO SANTOS CONCEICAO FILHO

CR 25
S L7 /z’((m/ Lz /"l/

| ARUANA SEGUROS
2 0 Ao 2018

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n® 30, Torrdes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

"4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 17/07/2019 09:11:08
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Nome: JOSE EPIFANIO ALVES
N© registro:615792

Dt. Nasc.: 05/03/59 - 59 ano (s) . Sexo: Masculino

Mae: ALAIDE FRANCISCA ALVES . Fone: 81949501213
Enderego: R FRANCISCO ROSA DE ALMEIDA, n© 225, ALTO DA NAGAO. OLINDA - PE
Data/hora: 20/04/2018 - 18:08 NO pag.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAO COM MEDICO : NAO AMBULANCIA BASICA(USB)

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO OCASIONANDO FRATURA EXPOSTA DO 59 METATARSEANO
NO PE DIREITO.

EXAME FisI1CO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA: x mmHg HGT: mg/dL_

FERIDA CORTO-CONTUSA COM EXPOSIGAO OSSEA NO DORSO DO PE DIREITO COM EXPOSICAO OSSEA.
CONDUTA:

RX, ANALGESIA, CEFALOTINA, IMOBILIZAGAO

Exames Complementares/Resultados:
RX ANEXO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
$923 - FRATURA DE OSSOS DO METATARSO]|

OBSERVAGOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA:
Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL D. HELDER

Especialidade: TRAUMATO/ORTOPEDIA
Senha: 5409629

PACIENTE SOLICITA TRANSPORTE POR MEIOS PROPRIOS :NAO

Dr. ANTONIO MAURICIO SANTOS CONCEICAO FIL
CRM: 9225 .

HO

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n° 30, TorrBes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

"4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 17/07/2019 09:11:08
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071709110856400000047169013
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HOSPITAL rAETROPOLiTANO DOM HELDER CAMARA

é GESTAQ
HOSFITALAR

rAtendimento: 431332
Data e Hora: 21/04/2018

N

02:10

Senha da Classificagdo: |

ﬁaciente: 104558 JOSE EPIFANIO ALVES
Data do Nascimento: 05/03/1959 |dade: 59 anos
Nome da Mae:: ALAIDE FRANCISCA ALVES

Estado Civil: CASADO
Endereco: RUA FRANCISCO ROSA DE Al == BULTRINS
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE  PE
RG (ldentidade): 1767922

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 19653875434

Nome do Médico:

SSP PE

Sexo: MASCULINO

Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome do Pai: SEVERINO EPIFANIO ALVES
IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA

225 Bairro: CENTRO

Usuario Atendimento: MICHELLINESM

Data de Emissao:
Fone:86501273

CRM: 17726

@rtéo sSus: Data de Emissao CRN:
| &
( RESUMO DE TRATAMENTO
Peso: Altura: Temperatura: Hora:
L /
(" Queixa Principal i ;
| | 0\ ,,
J_g\\‘ C Ty, =4 NS b O é%_,‘\_,\,,\c:-f\‘ Q
TS = N
1 Y " — I — ] ¢
A N AN I " \—J\_)\_;\ y [NAC L L—W‘\.,\_,k X ( g
= \ 2 NS VPPN %
~ N —_—
Exame Fisico {
P e N
| I y4un
| - ’ | (
L AAA Y Y &Q_Q,.J \:\m, VA =A0) [P _‘l(
- P _ S —
N~ & 20 C ‘ o | ¢ _ _ /
‘ i M W I > BT ST WA
HiL--i'se Diagnosticoi N -
\ £ \ A
edSr v R vg CN >~ WA T TS
~ \ \hjl_,/ \
[ C il o \ _J\
r A7 / YR '3 §
Conduta Terap?utica N f\;\k' o - ~
i ] ’ \ e
i \ N O A L s MY L C o~ P
(L 8
‘__L_ - | ’f ~ ~
S S \f‘ﬂ ) 3 { 4 é.[ 7 J
] ; ,

M - k—l\, > ,:—\.,\ - 15 3;.\}' )

fPrescl‘lG-aO Médica ATE ND/Bn Ce

{_iLX Al A

T

RNAGAO FAVOR INFORMAR
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 21/04/2018 02:06
Nome Paciente: JOSE EPIFANIO ALVES
Cod. Paciente: 104558
Data de Nascimento: 05/03/1959
Sexo: Masculino "
Idade: 59
Senha: 0004
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 431332 ]ﬂmmmmmm
SAME:

Periodo: 21/04/2018 02:20 - 21/04/2018 02:22
NICOLLE FLAVIA FONSECA VASCONCELOS - COREN: 8910 - FUNCAO ENFERMEIRO(A) Classifcagao

Prioridade: EMERGBIC!A VERMELHO nol ;
Gar: [ ——) =RMELHO
Queixa Principal: PACIENTE REFERE DOR INTENSA MID, LESAO DEVIDO ACIDENTE DE MOTO FRATURA

EXPOSTA EM PE DIREITO. NEGA EMESE, NEGA HIPERTERMIA.
HAS - DM - NEGA ALERGIA

) FC 67 BPM
SPO2 96%
PA 140X80
Observagao: PROVENIENTE DA UPA DE TORROES COM SENHA 5409629
Fluxograma sinftoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10) }
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

ARUANA SEGUROS!

92 0 AGO 2018

|
L .

Acolhido(a) por: NICOLLE FLAVIA FONSECA VASCONCELOS - COREN: 8910 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 21/04/2018 02:22
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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3B GLEl A0
‘Mg HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
| Dovimemcman ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO HOSPITALAR
rI-\tem:limento: 434927 Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Data e Hora: 11/05/2018 07:02
ﬁaciente: 104558 JOSE EPIFANIO ALVES Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 05/03/1958 |dade: 59 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: ALAIDE FRANCISCA ALVES Nome do Pai: SEVERINO EPIFANIO ALVES
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CAI CRM: 13783
Enderego: RUA FRANCISCO ROSA DE Al -- BULTRINS 225 Bairro: BULTRINS
Cidade/UF: OLINDA PE Usuério Atendimento: JAIDETTENS
RG (ldentidade): 1767922 SSP PE Data de Emissao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 19653875434 Fone:86501273
\.CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:
. r HDA - HISTORICO DA DOEN ATUAf
D * ‘ba ',l",/’
_ AL0W4 - [ T
- ! =
Al [
At )
EXAME FISICO % N
Temperatura: ( )
Press#o Arterial: ( )
Peso: ( )
Altura: ( )
Outros:
\ J
/ SOLICITAGAO PARA CONSULTA DE RETORNO \
Data do Retorno: (}\' M// < \ Hora do Retorno:
_.| Médico do Retorno: / N T\
Anotagbes: / \\ \
= W\ WY
7
N P, J
ARUANA SEGUROS
Carimbo/Médico,
0610 Rogl 2.0 Aco 2018
c&-.f,’sg’g’gv%éff

ento (reepgiio). Caitia Solicitigdo i retomno sefa preenchida
Retomo):
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

GESNTAO
é HOSMTALAR

1D

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

Atendimento do Paciente: 431334
Usuario do Atendimento: AMANDAMMS

Data e Hora do Atendimento: 21/04/2018 02:26

Convénio: SUS - INTERNACAO

/Nome do Paciente: JOSE EPIFANIO ALVES
Nome da Mae: ALAIDE FRANCISCA ALVES

Data do Nascimento: 05/03/1959 idad

Estado Civil: CASADO RG: 1767922
CPF: 19653875434 Certidao de Nascimento:
Naturalidade:

Carteira Nacional SUS:
kEnderego: RUA FRANCISCO ROSA DE ALMEID# 225

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE

Prontuario: 104558
Nome do Pai: SEVERINO EPIFANIO ALVES
e: 59 anos Sexo: MASCULINO
ssp PE Data Emisséo:
Data Emisséo:
Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Ocupacao Habitual: VIGILANTE
CENTRO

CEP: 54080970 Fone: 86501273

J

‘\_'igem: UPA TORROES
Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA

Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
k Acomodagdo: SALA VERMELHA

( DADOS DO ATENDIMENTO

CRM: 17726

Leito: LEITO 13-E KLA/O 1-03)

DN

b

TERMO DE RESPONSABILIDADE

meédico laboratorial) que se fizerem necesséarios para o diagnostistico, tratamento, cura

Autorizo a intemagao do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como 08 tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengéo cirurgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame

e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 21/04/2018

KAssinatura e R.G. do Responsavel:

I\

J

- 67 SUMARIO DE ALTA
o : < e LR

[ v o y STt D)

~Procedimenton I SG\MWQ§ )

Alta em: _ﬁﬂ \’( ] / Hora: ¥ '

Médico e C.R.M:

Responsavel pela retirada do paciente - Nome: 1
KAsslr\atura e R.G:

ARUANA SEGUROS |
200208 |*
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GESTAO

.l'
5 M
_.__ HOSP# ' L&
Dom Hsmsﬁ“ﬁmm - HOSPITALAR

HISTORIA CLINICA.

ldenhﬁcai@\ X .
Nome: f\x Q O qkﬁ)\ A Reglstro N° Atendimento:

Idade: eexo Estado Civil: Aoompanhante( ) Sim- () N2o
Clini L\[’ Enfermaria: — Leito: Ocupagéo:

N
Queixa Principal e Duraggo: Q RS-y QQ/C C‘—'9“\ \L\@QL’

= » L
Historia da Doenga ftual: : \q Qﬁ N ™ Qi«k i SLM
S an BN W o e,vémCSb S Ndk&m

N\

FRUMN
NP 708

s
s
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%

Antecedentes Pessoalis: (D
H

e

Medicagdes em Uso * _

— —

Antécedentés Familiares: (Q

.

Hipétese Diagnéstica Principal: _ Q(/pvQ }w’\ah /(’\/@/}Qf\\,_\g?}\’

g 2 M‘r’ [ ~(& 1
N

. 77 7™
Plano Terapéiuﬁw l : ' L'& 314\ QM&//(WJ Ck)vvl T 9

A
Q)

" Hipéteses Diagnosticas Secundarias

Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco - SES/PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE
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' HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

- MV'2000 -  Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 21/04/2018
' Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 15:35

AR

Aviso de Cirurgia : 35938 Sala : 0003 'SALA 03

Paciente : 104558 JOSE EPIFANIO ALVES Atendimento :431334
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 634 LEITO 1 Idade :59 Anos
Dt. Inicio : 21/04/2018 14:42 Dt. Fim :21/04/2018 15:42
Cid Pré-Operatorio : $925 FRATURA DE OUTRO ARTELHO

Cid Pos- Operatorlo :

Procedlmento. 0408050195 REDUCAO INORUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO- FALANGIANAI
INTERFALANGIANA DO PE (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

CIRURGIAO 14583 EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR

Descricdo C'in]rlg_‘ic.a
DESCRIGAO CIRURGICA

1
2.
3
4.
5
6
7
8

~=

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA P
. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

LIMPEZA EXAUSTIVA DE FOCO DE FRATURA COM SF 0,9% + CURETAGEM E DESBRIDAMENTO TECIDOS DESViTALIZADOS

. REDUGAO CRUENTA DO 5° MTD

. FIXACAO COM FIO DE KIRSCHNER 2MM INTRAMEDULAR

. APROXIMACAO DE BORDOS DE FERIDA COM NYLON 2.0 E 3.0

. CURATIVO COMPRESSIVO

hados Cirtirgicos: Descrigdo Complementar @\\
e E SRS — e i iiais .&?:\ "Q\“
N

’&3:& @"‘0 R

DR(A) : EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR
CRM : 14583

.

; RLANA SEGUROS
2.0 Aco 2018

———

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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J pata Acomodagio

V!rggloom'u'éfém CAMARA :I_}i}_ZI;I;PZ FlCHA DE ANESTESlAtm 04 1,8

lﬁ&ﬁla G R FAMAVO ALDES | NN EEEE SGFS{ i:)dl %aa %
quml|llllll L QTD I‘J-\?’J%/Itllllilllll]l

Medicagao Pré-anestésica \

Urgéncia D.NAO D SiM

{ ‘S?Z;D t( w Drogas Usadas -|Quantidade}-

2, A N NAL . ) ‘ AQ’%
NO o i und Sowgy
o 0 200 Zﬁm

Liquidos
T

i it oo

i AL LD 0o 4%

p— ~DALAIO VAR
;mf;xcyx,w
240 ™~

130‘ [

140 -

20 A ’ Técnica Anestésica

Mas ! “Rodut cetihgftund

:ﬁv R s 0w Lofiomnn
' sl oo e LY

o 24 LK £
_“7{: : Sedppboo A

Anotagdos
\

- -
Monjtorizagio Oeis Encaminhado Intercorréncia: @‘Ao D SiM
io [ Temperatura ot
Acordado
imetro O] swan-Ganz I Descrever: —
onolen pmemmnrase :
PNI [ Analisador Gases 0 QFGUROS
Intubado L
Sonda Vesical Oeve
] Observagdes: afl M‘n vmn
[J Capnégrato O estimutador de Nervo| | = Destino L UTAOUTEY
[ Estet. Pré-Cordial [ Linha Arterial SRPA
O outres O volemia 18P Plus [ ApartEnt. - . —
Oun
[ extemo
'r-'!‘I:
e L L] Assi f . - 11 -
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ﬂ SIST EMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE GESTAO|
BLOCO CIRURGICO | IMIP
DOMHEI.DERA&AMARA : R : ' HOSPITALAR
Nome: JeX wpifanio /%W.\ Registro: fpussg Leito: sS4
Procedimento Cirdrgico: e Tm‘r Gn- l’/uo’f SO ATTL + ] Data: 23/04 /32 Hora: oB:CD
DIAGNOSTICO ~ |~~~ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

)Encora;ar .verballza(;a_o dos sentum_entos e medos
} Proporcionar apoio emocional
- ) Dar informagio ao paciente e familiares
) Outros _
)} Manter decubito elevado
) Aspirar. vias aéreas superioresde_._/__h
) Ensinar o paciente a.tossir de forma eficaz
~) Manter o.paciente em posicao de fowler
) Anotar horano/valor de queda da saturacao, FC e FR
} Instalar { - ) manter-{ - ) Anotar oximetria de pulso
) Outros

1. Ansiedade

2. Ventilagdo prejudicada ( ) .

N

) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
/. _h
“1(* ) Estimular eliminagio por meios fisicos (ligar torneira,
‘compressas frias no abddémen). ‘
3. Padrdo de eliminagdo (- )-Colocar o paciente em posicdo de Fowler
urindria ( )Orientaro aumento da ingestdo hidrica
( ) Diminuido ( ) Aumentado {( ) Registrar-se: { . ) Dor ao urinar ,'L ) Abaulamento em regido
supra_pﬁbica ( ) Auséncia de diurese espontdnea -
{ ") Outros
( ,() Verificar qual posicdo adequada do-paciente no pés
4.Dor{ ) ‘{anestésico :
ical: ({ ) Avaliar a localizac3o e a intensidade da dor

( ) Leve ( ) Moderada ( ) Severa|(=<) Reavaliar a dor ap6s 30 min. Da administragéo da
medicagdo
1K ) dentificar fatores desencadeantes da dor
(<) Registrar caracteristicas e intensidade da dor
{ }Outros : U

(< ) Descrever caracteristicas da lesdo ARUANA SEGURUS—
" |(A) Realizar curativo de .24/24.h . -960. 2018

5. Integridade tissular  |( ) Realizar mudanca de decdbitode ___/__h I R
prejudicada (05) ) Medir décubito de dreno de___ /__ h .
)}:Manter curativo oclusivo por ___h
) Outros
Y Aferir pressdo arterialde ___/__h
) Manter dectibito:

- 6. Sangramento ( )

Local:
( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo;

) Realizar curativo compressivo

) Outros b
) Pin¢ar dreno ao transportar paciente

‘It ) Avaliar mobifizac8o do dreno (Tracionado)

) Manter repouso no leito em posicdo:

) Outros

7. Imobilidade no leito
prejudicada )

—_] =] ~J—~f~1 —~ |~~~ —~]—

_...-'-::_'l-'r-h. Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 17/07/2019 09:11:08
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f

R ) HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

a0 89 Hospital Metropolitano Sul Dom Helder C&mara Fundagao Professor Martiniano Femandes
o IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
DosHetper Cistara  CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.038.744/0001-94
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

FUND. MARTINIANO FERNANDES

Registro: 104558 Atendimento: 431334 Dt.Cad: 21/04/2018

Nome: JOSE EPIFANIO ALVES Dt. Nasc: 05/03/1959

Mae: ALAIDE FRANCISCA ALVES Bairro: CENTRO

End.: RUA FRANCISCO ROSA DE ALMEIDA Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES

Enferm.: LEITO 1 Leito: 634 CNS:

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Confirmag&o sobre o paciente

» ldentificacdo do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragéo?
o Local da cirurgia a ser feita mo

« Procedimento a ser realizado . . .

« Consentimento informado realizado [] sim e ha equipamento disponivel

Sitio cirtrgico do lado correto / ou néo se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500mi (7mL/kg
Checagem do equipamento anestésico ‘E}m criangas)?

Oximetro de pulso instalado e funcionando JFTNao

O paciente tem alguma alergia? [] sim e ha equipamento disponivel

Qﬂéo

— ] sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

Z Todos os profissionais da equipe confirmam
seus nomes e profissdes O antibiético profilatico foi dado nos tltimos 60
O cirurgido, o anestesista e a enfermagem minutos?
verbalmente confirmam ! ——
« Identificagdo do paciente £T5im %60&4 nC £ Cz( -
o Local da cirurgia a ser feita [J Nao se aplica J
" o Procedimento a ser realizado
Exames de imagem estio disponiveis?

_Antecipagéo de eventos criticos: ‘&Sim -
Revis&o do cirurgiéig; Hé passos criticos na "
cirurgia? N g.‘& P ] N&o se aplica

Qual sua duracdo estimada? Ha possiveis

o b

‘ perdas sanguineas? Sh.o ) ,\4\/

- [ VRevisdo do anestesista: Ha alguma -
preocupacdo em relagdo ao paciente? WA

~ m/ Reviséo da enfermagem: Houve correta
esterilizagdo do instrumental cirargico?

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

/|2’ﬁlome do procedimento realizado TT\,AOJF )L)(,{)SD"\" - d,{ wf&t@\')&@’

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

] Biopsias estdo identificadas com o nome do ARUANA SEGUROS
paciente
2 0 AGO 2018

[1 Houve algum problema com equipamentos que
devem ser resolvido

/Eﬁ cirurgido, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importantes na
recuperagio pds-anestésica e pos-operatoria
desse paciente

'!--':iﬂ Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 17/07/2019 09:11:08 Num. 47903792 - Pag. 4
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!:'ﬁ SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE GEETAO

~ BLOCO CIRURGICO o IMIP
Jom Hewsa“hmm ' . ‘HOSPITALAR

Nome&—Pgre_ é@”{)ClON/O NA/J?/) ' Registro:\(M=mQ | Leito:
Procedifgento Cirtirgico: '\‘J\/d' W Srrca) dH m Data: 3’6 \OLl / _127 Hora:

DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
: (/)Encorajar verbalizagdo dos sentimentos e medos

{_-Proporcionar apoio emocional

1. Ansiedade __¥Dar informagdo.ao paciente e familiares

( )Outros

{ ) Manter decibito elevado

() Aspirar vias aéreas superioresde___/__h

{ ) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz
Manter o paciente em posicao de fowler

2. Ventilag3o prejudicada ( J

- [ ) Anotar horario/valor de queda da saturacao, FC e FR
(- )\nstalar (- ) manter ( ) Anotar oximetria de pulso
- [ JOutros

-

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
__/__h |
{ ) Estimular eliminagdo por meios fisicos (ligar torneira,
compressas frias no abdémen).
3. Padrdo de eliminag¢do () Colocar o paciente em posicdo de Fowler
urindria () Orientar o0 aumento da ingestdo hidrica
( ) Diminuido ( ) Aumentado |( ) Registrar-se: ( ) Dor ao urinar { ) Abaulamentoem regido
suprapubica ( ) Ausencna de diurese espontanea
( )Outros i
) (A Verificar qual posi¢do adequada do paciente no pos
4.Dor{ ) anestésico
_ «cal: ,(/f Avaliar a localizagdo e a intensidade da dor
{ )Leve ( ) Moderada ( ) Sever;,,(/)' Reavaliar a dor apés 30 min. Da administragdo da
. medicag¢do
~ (_Mdentificar fatores desencadeantes da dor
{ )JRegistrar caracteristicas e intensidade da dor
- ( ) Outros
escrever caracteristicas da lesdo -
Realizar curativode — /L __h AR AdtbURUS
5. integridade tissular (_}Realizar mudanga de decubito de —/__n B b 04602018 -
prejudicada ( ) ( _MVedir décubito dedrenode___/__h
. ( /)»Manter curativo oclusivo por ____h
( )Outros
) Aferir pressdo arterialde ___/__h
-) Manter decubito:

- 6. Sangramento ( )

PR

Local: )Reallzarm?ra ydcompresswo

( )Leve( )Modera { ) Severo

(

{

(

( )Outres a

{ ) Pingar dreno ao transportar paciente
(

(

(

7.'Imobilidadé no leito
prejudicada ( )

} Avatiar mobilizagdo do dreno (Tracionado)
) Manter repouso no leito em posicdo:
) Outros

R
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EEN S GESTAO
uE NN
HOSPITAL
Bm_m@ DOMHELDERCAMARA A 0 IMIP
ann 'HOSPITALAR

O

1. Identificagdo A . ' Leito da SRPA: @ 5
Nome? datai2d [ QY /X Hora,_‘_@_l(/keglstro AOYSBY-

Leito de origem:

2. Procedimento cirurgico

—>

Cifurgia'ﬁ%@ﬂ._%_a& idlclono D
- Tipo de anestesnaﬁﬁw{
. ] )

Equipe: ™me G LYy Anestesista: Y] = Gz

4 7 7 7

- 3. Admissdo

Estado geral: ( } Bom \(‘Hiegular( ) Torporoso ( ) Grave®

Respiragdo: (\\Espontanea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( } Tragueostomizado
Sonda: { )SVD { )SNG ( ) SNE

Acesso Venoso Periférico: ( ) Ndo NSim Onde:__ {1 .S D .

Acesso Venoso Central'H.Néo ( ) Sim Onde: —

Drenos™\) ndo ( )sxm Onde: — .

Sinais vitais: PA“S X §5 mmHg FR: *"’p/mm FC: § p/min SaP02: 9 i /
| Glasgow; a—

4. Monitorizagao

ssvv/ 15' 30' 60' 1:30h 2:00 h 3:00 h

- |Horério 1¢35|16°50 |{3:20 {3:50 | -2
PA 103X300 JN 03 [IOAX I WX b LS ()

FC q U A Fo | sh,
SaP02 %‘? Z AL 7T 9341 ag/h
Glasgow e P — — ——

ARUANA SEGUROS

S. Intercorréncias/observagdes:

200208 |
6. Alta da SRPA s
Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: Glasgow:
Destino: { ) Enfermaria { ) UT! ( } Emergéncia ( ) Ambulatério ( ) Residéncia
Data: Horario: nﬁ%};el pelo encaminhamento:
Alta da SRPA pelo meBia, 5"°§°g§;0
cR COD. 38398
" Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 17/07/2019 09:11:08 Num. 47903793 - Pag. 1
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HOSP .
DoM HELDER CAMARA

X

GESTAO

IMIP

HOSPITAL?

AR

- L4
N DATA: IR AY
PACIENTE: - ] —— RG: 7 Oli L7
ciRURGHAO: { | } P AUXILIAR: 4/
| ANESTESISTAT” ANESTESIA: | 7 /UCAUL N
CIRURGIA: 7574 ﬁ" . { U 7 7 ~
ESTRUMENTADOR: /M /%l |coorRDENAGAO DO BLOCO: VTR
CIRCULANTE: o7
ENFERMEIRA:
i DESCRIGAO MATE| DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA ]
S . PARENOS. P Rt e
13%4.5 KHER 8 KHER 10 KHER 14
KHER 18 SUCCAO 3.2 SUCGAO 4,8 SUGCAO 6,4 |
, "ATADURAS . . ... - .. -] | BLAKERJSFR | BLAKER24FR TORAX 20 TORAX 26 .
CREPE 10CM | CREPE 15CM_| CREPE 20CM_| = CREPE 30CM —
; — REFE 20CH CREPE J0chh TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
GESSADA 10CM| GESSADA 15CM | GESSADA 20CM S e
. SONDAS- S adamd ]
L CANULAS . . - . — 1| = L10_| ENTERAL12
- S —
VEOST 7.0] UEOST 7.5 | TRAQUEGST 8,0] TRAQUEOST 8,5
- ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ. 20 | ENDOTRAQ.2,5] ENDOTRAQ. 3,0 |
JUEOST 9,0
ENDOTRAQ. 3,5| ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ.4,5| ENDOTRAQ. 5,0
. — CATETER .- = - I P—
NASAL CENTRAL PVC | EPIDURAL 15 SUBGLAVIA 16 ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7,0
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAG. 7,5 | ENDOTRAQ, 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 8,0 |
JELCO 20 - JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14| FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY SVIAS 18 | FOLEY SVIAS 20 |
B _LIMPADORES -
CLP100 ] CLIP200 | CLIP300___| _ CLIP400_ FOLEY 2VIAS 06| FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
I | | .
CURATIVOS | FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC KERLIX PURILON TELA MARLEX :
= —_— l — NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIPOS -
BOMBA FOTO PISANGUE P/SORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
1 20CM I 40CM_ I 60CM ] 120CM .
| | : ] URETRAL 14 URETRAL 18 URETRAL 18 URETRAL 20
3ISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIO8 CIRURGICOS /i-:> =3 &~ . =v0"
1 ? ALGODAOO | ALGODAO2-0 | ALGODAO3-0 | FIiTA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI 24 ___| DERMATOMO 6
— CROMADO 0 CROMADO 1__| CROMADO 2-0_| CROMADO 3-0
LUVAS : I —
LUV% 7fﬂ [_LUVA?S | LUVABO I LUVABS CROMADO 4-0 SIMPLES 20 | SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
} |
- SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 40
ML ML 5L T0ML ' § ]
NYLON 50 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 50
Z0ML GOML 60ML CATETER
NYLON 10-0 POLIESTER 2 | POLIESTER 2-0 | POLIESTER3-0
[AVENTAL CIRUR]B5. COLOSTOMIA| COMPRESSAS | CAPA P/ VIDEQ POLIESTER 4-0 | POLIESTERS PROLENE 0 PROLENE2 |
COLET, ABERTO |COLET. FECHADO| €O 5 7ViAS| CONEXAD 4VIAS | | PROLENE 20 PROLENE 3-0__| PROLENEA4-0 | PROLENE 5-0
ELETRODOS _| FILFRO UMIDIF. GAZES [ GELFOAN __| VICRYL 0 VICRYL1 VICRYL 2-0 VICRYL 30
KIT: cu%aslco LATEX ___|TORNEIRA 3VIAS | PRESERV. URINA VICRYL 4-0 CERA P/OSSO | MARCAPASSO VALVEKIT
SCALP 21 SCALP 23| TRANSOFIX _|TRANS. PRESSAO| SEDA 2-0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0_| MONOCRYL 4-0
SURGIGEL 5X75 ACO 1, AGO 4 ACO6
' ARUANASEGURTS o,
1 A
URUS  cop. 38407
- 20 Ago 2018
&
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(‘ s e o m——--. S |
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GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1 ) .
YAV M f‘] me

- o2 i raary e ‘ 2
Clrurgldo: XML A o 1 i

Leito: Pez~ Altura:

Auxillar: ) 2° Auxiliar: Instr , :
3 - LADOS DA CIRURGIA: " Ay Lo ; s 1 A
CIrurgla . WA & 7 Ry z Infclo: Mﬁmlno: [P

L f i Inicio: T 0. L/
1-PRE.OPERATORIC, :
Estado Geral: { )Bom ?’ﬁegnl:r ( )Grave
Nivel de Conscléncia: my{hdo ,.(.)i@onsclenta ( ) Scnolento ( )Coma
Resplragéio: /?q\ﬁponténea ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado

- { Tricotomta: ( )Sim —P@‘o
Chegou ne CC em uso de:

5 - TRANS-OPERATORIO:
Posigiio: Fowler( ) Lateral ( ) Dorsal Ventral ( ) Glnecoléglca ()
Banco de Sangue{ ) Laboratério () Radiologla {( ) Pega Cirurgica: 8im ()
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetrode Pulso _Ussde Monltor Cardiaco ,4 PNI h Bomba CEC Aspirador ()
Colchdo Térmico { ) Bisturl Ultrasénigo Artroscépio () Microscopio Capnégrafo ()
Bisturi Elétrico ‘?(\ Local da Placam_
Carro de Anestesia ( ) Diprofusor ) Intensificador ( )
Ap. Video { Bomba de ( Ne (
Oxlgénio M“’ "15220 T‘”“'"" - ’FD\U P\NA St
Protéxido ( ) Inicio Término M ma
Gés Carbdnico ( ) Iniclo Término % 0 AGU L
outr'_. 2 . "
5.1 - PROCEDIMENTOS: \ —
_; Canula Orotraqueal: sim () Nao (f ) Pungio Venosa: sim ( ‘--) “Nio E )
* | sonda Vesical de Demora: sim () Nio (l ) . Sonda Gastrica: sim () Nio ( () —
Drenagem (Tipo e Local): sim () Nao (/)
Curativo (Tipo e Local): Sim p{ Néo () %{8
5.2 - MEDICACOES E MATERIAIS USADOS: {/ ( ) N J
§ CIRURGIA: P '-"\""‘_ et

Y I m:m-mmm mm-mm fod e Ak
m;m-mmmnmmwmrm..

4
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paclente: Acordado () - Narcose () Entubade () 1"““°°'t°'"lzad°
Encaminhado para: SRPA 5l s.ntensivea () uegr () un ( “P"/-\\ Residinga ()

M:M Hora: ié’QO cH MNL{____ Clreulan %

COD. 38607
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29/01/2019

O LiDER

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

A v SEGURO G PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E v SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhz
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180385263 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMAJOSE EPIFANIO ALVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE EPIFANIO ALVES
CPF/CNPJ: 19653875434

Posi¢ao em 29-01-2019 16:06:02

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indic
0 processo aqui no site.

15,00
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
04/09/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
Histérico das correspondéncias enviadas
Data:ta Referéncia | Ver Carta
Carta
. &
24/08/2018 ?i‘::isc::r((i)e (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/lasw100GzMeOCpK+ec777g==
. api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKexABA2HNVXOyieauMuw9eA=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

isponivel n . SPONIY
4 'f\;;)“gtzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id137517809221=pt&ls=1&mt=8) J§ RN

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 13
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EWERSON VILAR DE LIMA, 28.570
RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E
SILVA, 22,362

PROCURACAO

OUTORGANTE:

JOSE EPIFANIO ALVES » brasileiro (a), Casado, Vigilante, portador (a) da cédula de identidade de n°
1767922 SSP/PE, inscrito (a) no CPF de n° 196.538.754-34, residente e domiciliado (a) a Rua
Francisco Rosa de Almeida, 225, Alto da Nacéao, Olinda/PE.

OUTORGADO:

EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, OAB/PE: 28.570, RENATHA CATHARINA
CAVALCANTI E SILVA, brasileira, casada, OAB/PE: 22.362 com endereco profissional

na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 Paissandu - Recife/PE - Cep. 52010-
- 040, e endereco eletrdnico renathaccs@hotmail.com

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instGncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, fransigir, firmar
acordos e compromissos desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento
de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitac@o,pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda
substabelecer em parte ou no todo, com OU sem reservas, hipdfese em que
. Comunicard aos outorgantes os poderes que ora sGo outorgados.

Olinda/PE, 23 de Outubro de 2018.
A S e
’.-.'/ .///(/__ / = = (/ L ,'\_
(LOSE Lo JeF P01 O P Lo =
r3 /" JOSE EPIFANIO ALVES

#

Av. Agamenon Magalh3es, 4318 - sala 1510
Paissandu - Recife/PE - Cep. 52010-040
Fones: (81) 3445.0715 - 98610.8166 - 99982.1579
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DECLARAGCAO DE POBREZA

JOSE EPIFANIO ALVES , brasileiro (a), Casado, Vigilante, portador (a) da
cédula de identidade de n° 1767922 SSP/PE, inscrito (a) no CPF de n°
196.538.754-34, residente e domiciliado (a) a Rua Francisco Rosa de Almeida,
225, Alfo da Nagdo, Olinda/PE. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e
7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que nd@o possui
condigdes financeiras para arcar com o 6nus das custas processuais e
honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito as sancdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislagdo aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmagdes supra.

Olinda/PE, 23 de Outubro de 2018.

///( \___;// . F \/
DS L2 fadi kP PO D i e <

%)&?EP!FAMO ALVES
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SUBSTABELEGIMENTO

nos poderes a mim conferidos pelo

52T Freservas

Substabelege, s
outorgante, a advogada ARTAENY WICTORIA SOUZA SANTOS MACHADO,

portadora da OAB/PE n. 22.077, no processo em tela.

Recife-PE, 03 de julho de 2019

EWERSON VILAEK DE LIMA
Advogado - OAB/PE 28.570
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