PROCURACA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: VALMIR FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado,
garcon, portador do RG n°® 7156521 SDS/PE e do CPF n° 079.024.564-70, e-
mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Lourival de Albuquerque, n°
180-A, Centro, Abreu e Lima/PE. CEP. 53.525-540-000.

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 escritério
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n°® 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia 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 quitagdo, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cddigo 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 ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidacdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu ¢ Lima/PE, 27 de novembro de 2019.

Outorgante:u;mtmh Ledne; 24 5 A SityAa .
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

VALMIR FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, gargon, portador do RG n° 7156521
SDS/PE e do CPF n° 079.024.564-70, e-mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado na Rua
Lourival de Albuquerque, n° 180-A, Centro, Abreu e Lima/PE. CEP. 53.525-540. Declaro
para os devidos fins de Direito, e 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 Cédigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justica
Gratuita, por ndo ter condigdes 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 ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o
presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 27 de novembro de 2019.

Declarante&\/ l/A_LM.-"yL Fenngipaa 9.,4 ?fq/‘ﬂ

E :?'"E_"'|_|
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Declaragao de Isen¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

e, VALMIR FeREGRA Q4 SIWWA

RG/CNH n‘-’p}igé q;)i , 6rgdo expedidor: 5) UF: fé' CPF: © S ()23 f[ 2 ,
endereco: ZUA LQUR \)AL 0¢ ALY Quéﬂgq)f Y’ 17)0 A
CeOVRO ,
CEP:S?).Sag"qu , cidade de AR«?(‘—\) £ 24.,‘-'(’4 ”VDC , telefone(s)
(_81) 3%6&‘34665 , DECLARO ser isento(a) da apresentacdo da Declaragdo do
Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) &LLS A @Jg por ndo incorrer

em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaragdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n? 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informag8es acima prestadas.

B0 € LML 23 de IOVEMRLD de 2032

)‘/ajum;& Jerptian DA S W

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidaddo(d) esta isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n? 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n2 7.115/83
assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais
informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletrénico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Disp&e sobre prova documental nos casos que indica e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declarag8o, sujeitar-se-4 o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

. 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrério.
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Companhia Energélica de Pemambuco .
. Av. Joao d Barros, 111, Boa Vista, Reclfe - PE. CEP 50050-302
CELPE CNPJ 10.835.932/0001-08 | Ingc. Est. 0005043-93 | www.ceipe com.br
DADCS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
VALMIR FERREIRA DA SILVA RUA LOURIVAL DE ALBUGUERQUE 180D

CFF 079 024 564-70

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

CENTRO/ABREU E LIMA
- ABREU E LIMAPE
£3580-180

i 302018

49323

€ onsuma Alva(KWh) §3,0000000 077646172 5436
Acrescimo Bandeira AMARELA 040
Acrescimo Bandeira VERMELHA 58
Contrib tam Publica Municipal 10,66
!CM&S\NWn;h—C[E-NF DETUZE836-22081E 0,80
Mutta por atraso-NF 070852082 - 2410718 1468
Juros por atrasc-NF 070852062 - 240119 g,g;

Atuahzag 50 (GPM.NF 070852062 - 2208

L) TIPO DA

ANTERIOR
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA

[ 0TS BE3200

30128

ATUAL e
DATA LETTURA | DIAS |
L r308- 2019 &M l Y [~V 8300
1

e Owribuisdo(Celpe) | €1 1642 2050%
| e pedssdetnecgie [R1 454 £54%
iy EcwgosSetarisie |RE 33 4
Tributos L] W/AT

Ry

Totsl

itz NG
Pl

15 joet o ke - N Sala ca L. P P
e el gov ke b i LTE ontoune Decs o Esvedu 35 455713, O chande § tompaneac sy 14
s Cor e | W 5 4 EEL) bt
%m0 10 43840) . Gx s O Chenke e
% pacOes 4 atendmerts COmeICial K
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- dentes e evitar as doer &..%3..%.-3.: % %
&
i

uisada, para evitar,a sua 3 ;
) ,Mn i?..ﬁ!o..?o..fkﬁﬁ 0 socorro médi-

vocé também esté obrigado. & usé-los,

Eaaﬂcmop!... > companheiro os perigos que o
cercam no trabalho, .0 o

Cada acidente ¢ unta ligio | ue deve ser apreciada,
para evilar maiores desgragas. i i

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser

concorram para o agravamento de sua lesdo, _
hw;.o&iam&oi&:-.le-ninﬁfé
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti- » i
ma de um acidente, amanhil serd tarde demais.

As mdquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes. 1A

oui.oﬁsava!_.«u_.-.ﬁ seguranga da segdio onde
vocé trabalha. b

Conversa e discussio no trabalho predispdem a aci- ~
dentes pela desateng;

Leia e reflita sempre 0s ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevengiio de acidentes. :

Os anéis, pulseiras, gravatas © mangas compridas néo ~
fazem parte do seu uniforme de trabalho, ’

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares. :

Pare a méquina quando tiver que consertd-la ou
lubrific4-la. : !
i Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
se equipamentos de protegio adequados a seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
Fpguo%,ﬂgﬁ&u%:-ﬁa-ga?

co adequado. Niio deixe que “entendidos” e “curiosos” - | . m

#

Ndmero

- aMlbltilh, LA LD SIS o

ASSINATURA DO PORTADOR

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:24

Lr WL |

"'l.__l_r - _'_r_._

Num. 55678937 - Pag. 1

19121716002480400000054777303

+

iy

o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

=i Numero do documento: 19121716002480400000054777303

I--Il:. J. =




: QBALIFIC&QE&M
Nome L/DLMIA.....FERAE(R4.
D

2
g

3
g
£
.
£
o,

=R
o

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:24 Num. 55678937 - Pag. 2
 https://pje tipe jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716002480400000054777303
Numero do documento: 19121716002480400000054777303




IR T
ey - n
- e
' 14
- :!‘. :
CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
000479 - VALMIR FERREIRA DA SILVA ' .
Contrato de Trabalho Empregador 3
Empresa : RESTAURANTE PONTEIO LTDA | : : 3
| CNPJ/MF
CNPJ  : 01.384.145/0001-04 [ Rua K
Enderego : ;;:ax g\;‘i:‘condu DE JEQUITINHONHA, 138 - Bairro Mumcfpio Est.
Esp. do estabelecmwmto -
Cargo : Garcom - Cﬂfgﬂ :
‘ R . 0 TR
Mose s Advaiedic sirages | ] e R
| Registro iy Data admissdo........ de ..... de
Saldrio  : 1.008,27 (Um Mil Oito Reais e Vinte e Sete Centavos) Reglstro n° cocoiviisshsn i PIBSIICRE: i enstin
b o Rmnmeragﬁo especlﬁcada 4
- PR ' -
Ass. do empregador ou a rogo c/test.
ln - 2° 'y
di, Vs B 1 : Data saida ..........de de
Ass. do empiegﬁar ou &ogadnest Ass. do empregador ou a rogo c/test.
r b ag . r »
3 Com. Dispensa CD N° Com. DispensaCD N° .
—— e == '
I" e
-
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ioletim de O corréncia . file /H/C U gerafinv/.infopolxml/BOE Preview.htm|

tof 2

16/10/2019 16:31

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009® CIRCUNSCRICAOD - IPSEP - DPO*CIRC
DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 EQQOS9002766

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/10/2019 as
17:10

nleceu no dia 14/8/20

* )

#o0 19 45 01:00
Fato ocorrido no endereco: AVENIDA REGIFE, 1 - Balrro! AREIAS -
IIGI!I/PIINAH‘UOO/IRI‘I& - Ponto de Raferéncia: PREOXIMO A

FARMACIA PAGUE MENOS.
Local do Fato; VIA PUBLICA

"
P
F

Pessoa(s) envoividais) na ocorréncia:

DESCONMECIDO (AUTOR \AGENTE )
VALMIR FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvide(s) na ccorréncia:

VEICULD: (Usads na geraclo da ocorrdncia) , que estava em posse do(a)
Sria): VALMIR FERREIRA DA SILVA

REINO ANIMAL: (Usado na geracéio da ocorréncia) , que estava em possa dofa)
sr(a): DESCONHECIDO

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

AT S PP A O L b I E P E DL OO T AT ORE OO T OPEE OO TN TECE O CEEC LIS TSP T OELEELEEEPEECEETIEL St

VALMIR FERREIRA DA SILVA {presente no plantéio) - Sexo. Masculino Mas.
EREMITA MARIA CELESTING Pai BENEDITO FERREIRA DA SI1LVA Dofs de Nastimanto’
8/6/1888 Naturalideds PANELAS / PERNAMBUGCO / BRASIL Documsntos: TI84821/8DPE
(R@) 079082488476 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO
Profisso. @ARGOM Telefones Celulares:

-B10BGEARTEE

Endsrego Residencial RUA PALMEIRINHA, 113, O MESMO RES: TRAVESSA PALMEIRINMA,
M* 413 ARTUR LUNDREN - PAULISTA-PE,. - CEP: 58006-008 - Buirre: ARTUR
LUNDOREM -1 - PAULISTAPERNAMBUCO/EBRASIL

DESGCOMMEGIDO (néic presente ae plantdo) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAD
INFORMADD / PERNAMBUGO / BRASIL

Qualificac8o do(s) objeto(s) envolvido(s)

..................................................... A AN ASAY AL SIS AASE SN ENANASANANANARSARTSTANARIT AN AR AR AR AR SRR AR SRA s

VEfCULO (VEICULO) de propriedade doa) Sria) VALMIR FERREIRA DA SILVA, qus
egtava em posse do(a) Sr(a) VALMIR FERREIRA DA SILVA

calegona/Marcamoiso MOTOUICLETA/MONDA/NKR 150 BROS BS0B U0 apreenuun. Maw
Cor VERMELMA - Guaniidade: 84 (UNIDADE)
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lof2 16/10/2019 16:53

Boletim de Ocorréncia file #1C JU sersfinv/.infopol/xm /B OE Preview htm!

Placa, PRY3468 (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADQ)
Ano Fabricagho/Modeln: 2042/2012

CARROGA (HEINO ANIMAL) de propriedade do(a) Sr(a) DESCONMEGIDO, que estava
em posse dof{a) Sr(a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: NAD INFORMADO/NAD INFORMADO/NADC INFORMADD Objoto
apreendido. Nie

Guantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observagdo

A ddSsAsaaasasasdadadadsisdaddsdddddAvsdnodiasiadidassdssdstasasdiadasaiddatesisdistesseddstsdasdstndiidddanasudasaciosqeveidnd

DECLARA A VITIMA QUE NO DIAE LOCAL AGIMA MENGIONADD, QUANDD ESTAVA
SAINDO DO TRABALHO COM DESTNO A SUA RESIDENCIA COLIDIV VIOLENTAMENTE
COM UM CARROGA, QUE ENCONTRAVA-SE ESTACIONADA NO LEITO DA VIA EM
TELA.QUE APDS O IMPACTD © MESMO VEIO A CAIR AD $0LO. SENDD SOCORRIBD
PELO SAMU PARA O HOSPITAL DO ESPIHEIRD FICANDO INTERNADO POR TRES
DIAS.QUE M DIA 04/98/2018, RETORNOU AD HOSPITAL EM THELA PARA REALIZAR A
SEGUNDA CIRURGIA FICANDG INTERNADO POR DOIS DIAS. A MOTOGICLETA A GIMA
CITADA E DE PROPRIEDADE DE:SONIELLE DE SOUZA SANTOS, RG DE N°
$.338.608/3D5/PE E GPF DE N° 122.789.114- 04. PELO FATO EXPOSTO PEDE
PROVIDENCIA QUE © CASO REQUER. CASD AFETO A DP. DE JARDIM SACG PAULD.

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

I e e T T T T T R e L R R R R A LA LR L L R R T ERAEERERRBANRARAREA N

VALMIR FERREIRA DA SILVA
(VITIMA)

phocrmc
g

288 CHRC
L N v # § R W
s o, et
IR A b s e A
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%& ngclﬂ: PREFEITURA DO RECIFE
'mit PREFEITURA DA CIDADE | SECRETARIA MUNEClPAL DE SA[:IDE :
meanc s SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA  1113.08.2019
DATA  103.09.2019

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. VALMIR FERREIRA
DA SILVA, portador do Documento de Identidade n° 7156521 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob 0 n° 079.024.564-70, declaramos que consta em
nossos arquivos a ocorréncia de n° S-666989, que no dia 14 de agosto de
2019, foi atendido por nosso Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo carroga e moto,
por volta das 0lh, na Avenida Recife, em frente a Churrascaria Pajucara,
imediacbes da Farmacia Pague Menos, no bairro Areias, Recife/PE e, sendo
direcionado para o Hospital Hapvida Espinheiro.
Recife, 03 de setembro de 2019.

Dr. Sérgio Parente Costa

Gerente de informagao e Avaliagao
SAHU Megolitano - Recife

tj—Lu-« n_..,.,z#_C—:(

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagéo e Avaliagéao

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 29/08/2019 09:50
: -
i Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/13986 Atendimento: 18632029 Prontuario: 7256414 |
| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTQO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/4 i
I

Profissional(is): EULING ALVES COUTINHO CRM 11698 [1] N°: 14492945 14/08/2019 as 0148

LUIZ MARCELO CORREIA JUNIOR CRM 19647 [2] _ |

ANAMNESE i

‘ Queixa Principal RELATO DE ACIDENTE D EMOTO COM DOR EM PE/TNZ DIRIETC;. 2]
NEGA OUTRAS QUEIXAS

| Queixa Principal

‘ CiD1¢ S93 LUXACAD, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTICULACOES E [2]

‘ DOS LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

Alergias Nao [2]
Medicagdo Em Uso Néo 2]

) Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 2}

‘ EXAME FISICO B B

‘ Aspecto Geral RELATO DE ACIDENTE D EMOTO COM DOR EM PE/TNZ DIRIETO;. M

! NEGA QUTRAS QUEIXAS
Nivel De Consciencia ! [2]
Resposta Motora 8 [2]
Resposta Verbal S [2]

| DIAGNOSTICO -

CID10 S93 LUXACAQ, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTICULACOES E 2] !

‘ DOS LIGAMENTOS AC NIVEL DO TORNOZELO E DO PE !
CID10 593 LUXACAO, ENTORSE E DISTENSAQO DAS ARTICULACOES E 2] :

! DOS LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE o
‘ CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Num. 65678939 - Pag. 1




. .
. -
| Hospital do
Espinbelro

! FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA -HE 29/08/2019 09:50
Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18632029 Prontuario: 7256414
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/4
Profissional(is): LUIZ MARCELO CORREIA JUNIOR CRM 19647 [1] N°: 14492967 14/08/2019 23S 02:06 1
' |
| ANAMNESE
‘ Queixa Principal FRATURA LUXAGAO DE LISFRANC. AGUARDO SOBREAVISO PARA 1]

PROGRAMAR CIRURGIA . i |

Queixa Principal

CiD10 S93 LUXACAD, ENTORSE £ DISTENSAQ DAS ARTICULACOES E [&]

DOS LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE o -
Alergias Nao M1
Medicagao Em Uso Nao 1
Antecedentes Patolégicaos Familiar Nao Mm
EXAME FiSICO .
Aspecto Geral FRATURA LUXACAO DE LISFRANC. AGUARDO SOBREAVISO PARA [1]
PROGRAMAR CIRURGIA .
Nivel De Consciencia 0 1]
Resposta Motora 8 ]
Resposta Verbal 5 [1]
| DIAGNGSTICO T
CiD10 593 LUXACAQ, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTICULACOES E [l
DOS LIGAMENTOS AC NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
CiD10 893 LUXACAOQ, ENTORSE E DISTENSAQ DAS ARTICULACOES E 1

DOS LIGAMENTOS AQ NIVEL DG TORNOZELO E DO PE

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 20/08/2019 09:50
| Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18632029 Prontuario: 7256414
‘ Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300217/1

Profissional(is): EULINO ALVES COUTINHO CRM 11699 [1] N°: 14493852 14/08/2019 as 07:38 |

ANAMNESE

Queixa Principal SOLICITO RX DE PERNA DIR ]

Queixa Principal |

CID10 $923 FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO ]
Alergias Nao 1))]
Medicagdo Em Uso Nac M

i

Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1

‘ EXAME FiSICO

Aspecto Geral SOLICITO RX DE PERNA DIR ]
| DIAGNOSTICO
cID10 $923 FRATURA DE OSSOS DO METATARSO Q)

CID10 5923 FRATURA DE OSSOS DO METATARSO 1

| CLASSIFICACAO DO PACIENTE

Num. 65678939 - Pag. 3
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 29/08/2019 09:50
Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18632029 Prontuério: 7256414 i
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300217/1

‘Proﬁssional(is): EULINO ALVES COUTINHO CRM 11699 [1] N°: 14494746 14/08/2019 as (8:55

L 3
ANAMNESE o \

Queixa Principal SOLICITADO CIRURGIA DE URGENCIA PARA ESET PACIENTE K]

DR ADAUTO QUE IRA OPERAR
FAGCO INTERNAMENTO E SOLICITO MATERIAL

Queixa Principal

CID10 5923 FRATURA DE OSSOS DO METATARSO Mmoo
[ - |
Alergias N&o [ i
Medicagdc Em Uso N&o {11 !

Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao : ‘ ]
DIAGNOSTICO S
CID10 5923 FRATURA DE OSS0S DO METATARSO 1] !
—;iD10 7 $923 FRATURA DE OSSOS DO METATARSO 1] }
]

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

Num. 565678939 - Pag. 4
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Hospital 85
. EGpinheio

| RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO Pagina 1de
ULTRA SOM SERV MED LTDA -HE 29/08/2019 09:50
Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18632029 Prontuario: 7256414 I
Convénio: HAPVIDA Pasto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300217/1 |

|

‘ Profissional(is): EULINO ALVES COUTINHO, MEDICO, CRM 11699 [1] ' N°: 14494759 14/08/2019 s 08:57 J'
‘ SINAIS VITAIS o !
| Dispensar Sinais Vitais Sim 3
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO i
Plano Terapéutico TRATAMENTO CIRURGICO [11 !

03 DIAS . _

Encaminhamento Do Paciente POSTO DE ENFERMAGEM. M1 i

Num. 55678939 - Pag. 5




kHos it do_

FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento ' ~ n
DADOS PESSOAIS 18636164 . 5 b C

4/0, 9 17:57:02
ETIRADO DO HOSPITAL 14/08/201 57

g~ PRONTUARIO & PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER R

f— e e e T T T e TN o de' :
@untuério | Nome do Paciente e i Sexo | Nascimento Ida ||
|
7256414 \ VALMIR FERREIRA DA SILVA “ M ! 08/09/1986 oo
‘RG CPF ' Carteira Profissional Estado Civil ]
8064143 SDS PE 7902456470 2-SOLTEIRO
- - - . N
Enderego . . o R
R CAPITAO JOSE PRIMO 404 CAETES VELHO ABREU E LIMA-PE CER:53560120
Telefone Residencial | Telefone Trabalho | Nome daMée e
ERENITA MARIA CELESTINA
_ 1o ;
DADOS DO ATENDIMENTO / e
. , _ 0 L
| Setor ) B ) i » !
| 300360-RECEPCAQ EMERGENCIA - HE j
| Data I Hora Matricula Tipo Documento ;
1 : e — !
i 14/08/2019 i 11:40 :
Médico Atendente ) B ) Clinica
| 1425064 EULINO ALVES COUTINHO ' . 4-CIRURGICA i
Médico Acompanhante 7 | Tipo Atendimento
1425064 EULINO ALVES COUTINHO OINTERNACAO .7/ / 1, / / Y/ /g
o ; Ao YT -

|

".

|

‘ Avaliagao médica
]

|

|

DADOS DO CONVENIO

, Convenio _ Plano RESTAURANTE PONTEIO LTDA . -
4 3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
[ Carteira Validade 1
| B5156000093009022 ;
DADOS DA INTERNACAO
[T?Qgtg B Acomodag&o T Leio |
" RPA - RECUPERACAD POS ANESTESICA LPA-05 LEITO 05 '\\ Q’]( A ‘ 01 1
! N. Guia fPrgécedimer;tid” Senha Descri¢ao )
N - ——— — _
13539638 99996666 D24329064 INTERNACAOQ
13935638 30729157 D24328064 FRATURA E/OU LUXACOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - TRATAMENTO CIRURGICO

Material - 99800408 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 MM - QTDE: 8§
Material - 99832714 - PLACA DE COMPRESSAQO DINAMICA 3.5 MM ICLUI PARAFUSOS - QTDE: 1

IXANDRE HENRIQUE FERNANDES REIS

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:25 Num. 55678939 - Pag. 6




Data Hospital

FICHA L DE ANESTESIA | (/7. s gmmm
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o g Haspilaldo
3 Espinheiro

2. REALIZADA VIA DORSAL DO PE ENTRE O 1° E 2° RAIOS +
DIVULSAO POR PLANOS

iirseins - BOLETIM DE CIRURGIA Fogion lidy
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE . B 14/08/2019 16:45
r-Paclenle: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18636164 Prontuario: 7256414
Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LPA-02/1 l
| Profissional(is): ADAUTOMELING BEMENOIUNIORMEDICO; GRM20671 1] N°: 14501267 14/08/2019 as 16:39 %
[ ' R |
bhéﬂdéﬂébi: e e O ¥ N N S BB Lo - ' ' o ]
Diagnéstico Clinico S$923 1] |
Diagnéstico Cirurgico $923 L. B L T T1] ) ‘
DADOS'DA CIRURGIA: Bl The e B - .
Data Da Cirurgia 14/08/2019 M1 ‘
Hora Da Cirurgia 16:39 ] - M1 |
Cirurgia TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DE LISFRANC DIREITO 11 !
Cirurgido ADAUTO TELINO ] ¥ [1 [
i Anestesista ALEXANDRE REIS S e e _E 7 :
l _—Instrumentador s VIVIANE E ISABEL pe 1] . I‘
( Descrigdo Cirurgica 1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA 7 [1]” i
!

‘ 3. REDUGAO ABERTA + FIXAGAO COM 03 PARAFUSOS DA

' ARTICULAGAO TARSO-METATARSAL DO 1° E 2° RAIOS

’ 4. OBSERVADA BOA REDUGAO + ESTABILIDADE ADEQUADA DA

[ ARTICULAGAO TARSO-METATARSAL + BOM POSICIONAMENTO
DOS IMPLANTES ATRAVES DE ESCOPIA
5. SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL 2 E NYLON 4-0 ,
6. OBSERVADA INSTABILIDADE LIGAMENTAR DO TORNOZELO
7. REDUCAO FECHADA DO TORNOZELO + TALA GESSADA '
(TRATAMENTO CIRURGICO EM SEGUNDO MOMENTO)
8. CURATIVO ESTERIL |

Num. 55678939 - Pag. 8




ﬂUSPHBi oo
Espinheiro

ﬁx%;

Pacient

FERRERADASILVA —
Convénio: HAPVIDA

" bt. Nasc. 080SMS8E
Prescrigdo: 10728358

No

PRESCRIGAO MEDICA

14i08/2019

Pagina 1 de 1

Emiggdo:

1410812019 16:35

)

as 16:29 Prontudrioy256414
| Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Peso: 8500 kg
P E————e e O VT S, m—— e 20T TS e B
1. DIETA: GERAL-ADULTO/PARA A IDADE 24i24h  ORAL CRM- 12404
" 2.Hldratacér;7\/enosa Fase Unica T ;zl)rl.m(ai:r 7"1000 ml o o TZOO gtslm'mi ) /r\cesrs:Fenfén'r,or - T CRM-12404 |
_RINGER COM LACTATO 3571 miKcalia 1000 _mi o . _ R ]
3.CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP  (FRAP CJ1GR) 6i6h EV CRM-12404
©112) Agua Destiada 10 ml
%:IWQAMADTL(EOng!n\I) [ T00mg T 2ML (AMPLCITo0MG) n [ TSN - T T Camaaana
Soro Fisiclogico 100 ml
{___Alta viglancia L — — —
5. OMEPRAZOL (46.00mg) 40mg TFRAP  (FRAP C/4OMG)  24l2ah £V CRM-12404
Agua Destiada 14 mi
|
L ——te——— s ——— e — ——
I 6. PLAMET (5.00mgimi) T0mg 2ML (AMPL G 10MG) 8ih EV CRM-12404
| Agua Destlada 18 mi
7.DIPIRONA (500.00mgim) 1000mg T ZML  (AMPLCIZ00MG) | G £V T T T Crmoizaon
| Agua Destiada 18 ml
| 8.NARCAN (0.40mgfm) ST 04mg M. (AMPL CI.4MG) T ST ACM -  DILUROTAMP+SF09% CRv-1240
200 MLEV 45 °
SERETENGAQ URINARIA
o I _— . __OUPRYRIDO
|9, CURATIVO MEDIO CRM-12404 |
| 70.PUNCAO CIJELCO I T - CRM-
LH_SJNAIS VIAIS ST T 6l6h )
PZ'CUI ADOS GERAIS T - 6/6h i T CR
| 13. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA Jl CRM-12404
_ T VY LOMATADURA E GALZE A e —— . — o e
profissionaias: CrM.-12404 ALEXANDRE HENRIQUF FERNANDES REIS it .
Quer Il Dr Alexandre Reis
Médico
CRM 12404

RP1541

Al EXANDRE HENRIOUE FERNANDFES REIS

iP: 10.1.32.205

14/082019 16:35

Num. 55678939 - Pag. 9



PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 1 de 3

Emiss&o: 14/08/2019 18:28
" Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA ™ Prontuario: 7256414
|Convenio: HAPVIDA

Dt Nasc: 080871935 T
N° Prescrigio: 0010728358

" Atendimento: 18636164
14/08/2019 s 16:29

L Posto RPA R?CUPER AO POS ANESTESICA Lelto FLPAO2/Y N Peso 8500 kg o - i

PRESCRICAO MEDICA HORARIOS 1
D DlETAGERAL ADULTO / P PARA A IDADE ' 24/24h ORAL ;
i
f !
e TR PO —— R — oy — il —

2 Hidratagio Fase Unica Vol. Total: 1000 mi 14 00 gts/mmAcesso Pernfenco 18:00 - f?”
Venosa ) ' J
__RINGER COM LACTATO 35.71 - :miKcalidia_ 1000mI i e *}
"3.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPC/1GR) g6l By g& 3}/ 15/08 0 15/08 |
(L172) Agua Destilada 10ml .

“4TRAMADOL (50.00rmgimi) 100mg 200 aMele o esn BV
100m1  190MG)

Soro Fisiologico

__Alta vigitancia

5:OMEPRAZOL (404 00mg) -

~40mg 1FRAP (FRAP G/ 4011G) 247 th Ev

Agua De§1i[adé e 18ml

6.PLAMET (5.00mgimi) T T omg 2V aMPLC 1ovie) Twin Ry
Agua Destilada 18mi

i’.’DTPféJr\]ATst’.Eo@l)" - 1000mg oM gwiie T D =Y —
Agua Destilada 18m|  S0OMG)

TMARC’AN*(LTltoEg/mT) T S 04mg M gwrle aMG) BV "

DILUIR 01 AMP + SF
0,9 % 200 ML EV 45

ACM /

SERETENGAO

URINARIA OU
- — —~——  — PRURDO =
‘ URATIVOMEDIO i ———————
PUNCAO C/UELCO , - e ——
SINAIS VITAIS . __Biéh B

: g@ADOSﬁEBAE -

/6

RP1831

BRENDA NERI DE LiMA SANTOS 14/08/2019 18:28

It oranws
H Frforae

Num. 55678939 - Pag. 10



PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 2 de-3
. . Emissdo: 141082019 18:28
Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986  Atendimentor 18636164 Prontuario: 725 -

; 56414 T
Convenio: HAPVIDA N° Prescricio: 0010728358 14/08/2019 as 16:29 ‘
___ Posto:RpA - RECUPERACAO POS. ANESTESICA - Leito: lPAOZIT _ . Peso: 8500 kg - |
B _ PRESCRIGAO MEDICA : HORARIOS 7
LACOCHOADA- -t T T Lot T T S
#s6rvado par O BND - s N - .
T ) . Legenda horario : o Indi¢a item ndo administrado.
ENTEROFIX -~ ——j Indica item checado.
BRENDA NERI DE LIMA SANTOS 14/08/2019 18:28 1P: 10.1.32 208 ‘
i - :00:25 Num. 55678939 - Pag. 11
3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00
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| Hos i!aido
"‘“\\k, Esplewhelro

i REGISTROS TECN]COS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 4/08/2019 18:52
,” Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18636164 Prontuario: 7256414
" Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 107-P1/1 ;
L'___ S ————— ? — —— T T T —— ————i T —_— e — “_""_L“
[Profissional(is): E‘gﬁ N°: 14502822 14/08/2019 as 184 |

Descrigdo recebo paciente vindo proveniente do bleco cirurgico apés tratamento 11

cirurgico de fratura de Pé , consciente, orientado, com avp, repouso no
eito. segue aos cuidados de enfermagem e medicado Cpm + ssvv,

1

Num. 55678939 - Pag. 12




Hospilal do~
ﬁk\}_ E‘spﬁme‘iro

. REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM - Pagina 1 de 1
N 'ULTRA: SOM SERV MED LTDA HE ‘ ' 15/08/2019 06 03
. - i .. R . I - .
% Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1988 Atendimento: 18836164 Prontuario: 7256414
| i
‘ Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 107-P1/1 f
[Profissional(is): TACIANO TEGDORG:ALVES, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN:556674 (1] N% 14503501 14/08/2019  as 19859
" PROCEDIMENTOS E‘GBSE VAGOES MXJAA R - T
| PROCEDIMENTOS'E OBS
‘ - - - N - — = e e e, e—. —
! Hora 2 19hs {1]
Hora
Descrﬁ;éo ' K . ) E recebo paciente vindo- proveniente do blgco cururgcco apos lratamento 11
. - . . . Clrurglco ‘de fratura de pé& , consciente, orlentado com- avp repouso no I
i leito. segue aos cuidados de enfermagem g medlcado cp A+ ssvv :
i e T - e - ———=
! Hora . o } . 22ns . : : mr |
I Hora !
i Descrigédo pact medicada c.p.m ssvv+ccgg &) I
‘ Hora 24hs £}
Hora J
Descrigao pacl medicado c.p.m ssvv+ccgg ] ‘
Hora 0Bhs (]
| Hora
[‘ Descrigédo pact medicado ¢.p.m ssvv+ccgg [1]
| GUIDADOS DE ENFERMAGEM -~ . ' e B T T

Num. 55678939 - Pag. 13




‘ Hcspi!z;l do

"’\\h Espinheiro R :
W higs EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGCAQO Pagina 1 ds 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 14/08/2019 23:59

‘) Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18636164 Prontuério: 7256414
Convénio; HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 107-P1/1

!
t
]
:

i
ALZENFERMEIRA, GO N°: 14504180 14/08/2019 as 2058 J

EVOLUGAQ DEENFERMEGE : ® ST R e

| Evolugio de Enfermagem : HD: PCT EM POl DE FRAT DE ANTEPE D ]

PCT COM EGREGULAR, CONSGIENTE, ORIENTADO, }
VERBALIZANDO, HIDRATADOQ, NORMOCORADO

EUPNEICO, AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDICO

| DIETA VO TOLERADA

REPOUSO NO LEITO
ACESSO VENOSO PERIFERICO i

| FO COM CURATIVO OCLUSIVO + TALA GESSADA, REALIZADO RX [
i DE CONTROLE
i
I

DIURESE PRESENTE |

SEM QUEIXAS

SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

{ ALERGIAS . -

= |
ALERGIAS NEGA 1 [
7 = . — |

| AVALIAGAO DE:DO

| Dor (0 A 10)

AVALIACAO DERIS

Flebite Sim 1]

Infecgao Sitio Cirurgico Sim 1

| DIsPoSITIVOS
I

Acesso Venoso Periférico . Sim [1]

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:25 Num. 55678939 - Pag. 14
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PRESCRIGAO MEDICA

" Paciente VALMIR FERREIRA DASILVA 7~ T T

. Nasc. 08i09/1986 - 7 Atendimento: 18636164
| convenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 10731080 15082018 23 10:09° ' prontudrio7256414
' Posto: POSTO 1 TANDAR - HE Leito: 107-P11

85.00

ULTO | PARA A IDADE o

2424h ORAL

Midratagao Venosa

Fase Unica

|
;,, - —
Vol Total:

2

1000

14.00 gtsimin Acesso Periferico
| _RINGERCOMLACTATO _ _ 3571 | miKealdia 1000 mt e _
| 3. CEFALOTINA{1.00g) 19 TFRAP  (FRAP C/ 1GR) 6l6h EV
| Agua Destiada 10 mil
|
‘“7 NARCAN (040mgiml) - Toamg T IML T @MPL G .aMo) Y a ACM o
5 OMIPRAZOL (40.00mg) T domg " 1FRAP  (FRAPCTAOMG)  zaizan T TV T o T
. Agua Destiada 18 mi
T — ’ _ ER e S U SN S N
I PLAMLT (5.05mgiml) iomg 2ML T (AMPL CI10MG) 8/8h £V
g S : Agua Dest: ia R a8 m I
! . - — N B, B ——
|7 CC.00mgimi) 1900 R {AMPL CI 500MG) 6i6h
Agua Destlada ) 18 mi
!" 8. TRAMADOL (50.00mgiml) B 100mg ML AMPLCII00MG) Een BV T T - T
Soro Fisivlogico 100 ml

Alta viglanciy

0. SINAIS VITALS T
DADOS GERAIS -
ATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA

Profiesionais: CRM-16684 JOSE VENANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

RP1541

JOSE VENANCIO DE OLIVEIRA JIINIOR

IP: 10.1.32.210

Pagina 1 de 1

issdo: 15082019 10:09

) I
CRM-16684 |

CRM-16684
" CRM-16684

DILUIRC1 AMP +SF0,9% CRM-16684
200MLEVAS ™~ - -

SERETENCAO URINARIA

OUPRURIDO - _

TCRM-Te684 |

.. CRMZ16684

“CRM-16684

]
CRM-16684 J

T CW?baéi—j

" CRM-16684
"TCRM-16684
“CRM-16684

4

. i

1510812019 10:09

Num. 565678939 - Pag.



s R PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Emissdo 150812019 15:49

Paciente: VALMIR FERREIRADASILVA 7 D, Nasc: 08/08/1986

" Atendimento: 18636164 Prontuario: 7256414 T T T j
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0010731080  15/08/201¢ as 10:09 |
:POSTO 1 IANDAR-HE . _|;e_§f°71107-Fi1/_1_ o . Peso: 8500 kg o ) .
PRESCRICAO MEDICA ‘ ' HORARIOS |
1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 24/24h  ORAL - : i
. . ‘l
2 Hidratagio  Fase Unica Vol.Total 1000mi | 14.00 gts/minAcesse Periferics ;;o; - T T P
Venosa ) : B i
_RINGER COMLACTATO 3571 mliKcal/dia_ 1000m! . , e PR
3.CEFALOTINA (1.00g) 1g T 1FRAP (FRAPC/16R)  B/6h EV E QEO 1800 - 16/08- 00:00 . T - :
Agua Destilad: 10ml ' :
gua Destilada ‘m 16 _8—06:00
4.NARCAN (0.40mg/ml) ©o4mg ML Gweloiame) v T T T T T
ACM 1
DILUIR 01 AMP + SF .
0,9 % 200 ML EV 45 :
SERETENGAQ - |
URINARIA OU ) |
oo ... __ _PRURDO ______ P |
5.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C140MG) 24/24h EV 06:00
Agua Destilada 18ml
S - - ] e N I
6.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML - (AMPLC/10MG)  8/8h  EV 140 ;22:00  ;16/08-06:00 - ‘
. Agua Destilada . 18ml '
7.DIPIRONA (500.00mgiml) 1000mg - 2ML @awpLel | aeh BV R o 1m00 L 16/08-0000
. Agua Destilada ’ 18m)  S00MO) —
57RK@E>OL?§6Q00mg_/m;) o 100mg ©2ML eweLor - gh | BV SN L T
: Saro Fisiologico 100ml  100MG)
ﬁ*\_ltaxigi-lin,pii S e
8 CURATIVO MEDIO 11:00
P — [ — —_— —f————
OSINAIS VITAIS 6/6h 00 18:00 ; 16/08-00:00 I
LCUIDADOS GERAIS B . 6ieh o T
T ' THATIANY ARCANJO MOREIRA 15/08/2019 15:49 P 10.1.32.208
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:25 Num. 55678939 - Pag. 16




Pagina 2 de 3

N Eﬁm% PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
o - X Emissio 15082019 15:49

j’Fici’éhiE:'\?ELMTR FERREIRA DA SILVA R T P 08/091986 ° Atendimento: 18636164 Prontudrio: 7256414 T T o ;W
,Convenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0010731080 15/08/2019 as 10:09 |
_77Fosto:PQ$VTO1 TAﬁQ{\R»HE;i i Peso: 8500 kg
S R

12:00

12CURATIVO COM ATADURA E Gaze =
.~ACOCHOADA - — e e T
-Alta em: 15/08/2019 . ALTA MELHORADO
__Alta dada por:  ARTHUR TORRESIAGE . T e T T T e
3esevads para o SND T B - N ) P :
Legenda horario : () Indica item nao administrado.
ENTEROFIX —a \-| c "~ Indica ftem chacado.
— e _
ey THATIANY ARCANGO MEREIRA 15/08/2019 15:49 1P 10.1.32.208

i Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS -17/12/2019 16:00:2502507500000054777305
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191217160

Num. 55678939 - Pag. 17
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.‘W spinheiro
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Pagina * de 1

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

-_ ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 15/08/2019 15: 52

rPaciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18636164 Pronluario. 7256414 )
| Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 107-P1/1 |

’_P}orssuondl(.s)

|
f Hora
|

Descricao ' FVOLUO PACIENTE EGR o o
CONSCIENTE, ORIENTADO,EUPNEICO, AFEBRIL, (‘ONTACTUA ;
‘ ‘ VERBALMENTE,EM REPOUSO NG LEITO,COM AVP EM MSD.+F.0 EM ,
| MID.DIETA POR V.0 COM BOA ACEITAGAD, EL!MINA(,OES
,- o o FISIOLOGICAS PRESENTES, _
! Hora 12:00 [1] I‘
I —— - T T T e e e - e ——— T e ——— e e —-——— e — ——
Hora .
i Descrigao VERIFICADO SSVV.MEDICADO cPM. M ‘\
‘ S T e e e
J PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE - . TR !
! e N LTI T, TR 00 O SO
Hora 14:00 [1] )
[T = - e e e _——— e e e e L - ‘
1 Hora i
I
e . — e
i Descrigao PAC!ENTE MEDI(‘ADO CPM. o
Hora 15:30 [1] !
! Hora ) v
Descrigia ‘ PACIENTE RE CEBE ALTA HOSPITALAR, o
B - !

PROCEDIMENTOS E OBSERVACQES NOI

CUIDADOS DE, ENFERMAGEM' i

Num. 565678939 - Pag. 18




EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1

" ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE . i ) o 15108/20.‘_19_15—:4—7_
. Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimerito: 18636164 -  Prontuario: 7256414 \
f

i Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE. Leito: 107-P1/1

—~r—
'
|

15/08/2019

Profissionai(is):

I

'

Evolugéao de Enfermagem: : HD: 1° DPO-DE LESAQ DE LISFRANG DIREITO (ANTE PE) 1]

: 08:00hs Paciente evolui em EGR, consciente, orientado, eupnéico em ar
1 ambiente, anictérico, normocorado; afebril -torax simétrico, MV+, AVP em
1 . : MSD pérvio, dieta via oral com boa aceitag@o, abdome plano, flacida &
. indolor a palpagéo, RH +, diurese presente, sem gueixas no momento. o
| Segue aos cuidados da enfermagem. . !
15:48hs Em tempo, paciente recebe aita hospitalar, realizado RX de !
controle, retirado A.V.P. i

i
f bisposimives - . I . o T T

i' Acesso Venoso Periférico Sim ]

Num. 565678939 - Pag. 19




Hospild do
Pagina 1 de 1

: & Espinteics . .
- ﬁ ETAa EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 15108/2018 15:15-
Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA

" Convénio: HAPVIDA

Profissionais)  ARTHUR TORRES LAGE MEDICO, CRM 20810 11}

Dt. Nasc.: 08/05/1486 Atendimento: 1B636164 Prontudrio: 7256414
Pasto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 107-P1/1
; VN A4s13011

1510312019 s 15.13

1

REGISTROS MEDICO DA EVOLUGAD, - -

Evolugio Do Pacieits £GRUPQO .OE MEDIC!INA E CIRURGIA DO PE E TORNOZELO

: 1 DPO DE FRATURA DE LISFRANC NO BE DIREITO

PACIENTE EVOLUINDC SR DOR, 8EM OUTRAS
INTEFRCORRENCIAS

ECE. CORADD, HIDRATADG SUFNEICO, AFEBRIL

BOA PERFUSAD E SENSIBILIDADE EM MEMBRD OPERADO

RX: MOSTRA ROA REDUGAD E POSICIONAIMENTO DA SINTESE

CD: ALTA COM ANTIBIOTICO., ANALGESIA E XARELTO, RETORNO P
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL o .

Num. 55678939 - Pag. 20




http://as06.sh.com.br: 7777/ forms90/ forms90temp/ VISUPRESC ROMULOV_rp1541 2908201909..

{  Hospital do ~ ,
N Esp[%hggm PRESCRIGAO MEDICA Pagina 1 de 1
-\ -Sp ‘ Emissdo:  29/08/2010 09:50
Paciente VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.08/09/1986 Atendimento: 18632029
Convénio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 10720699 14/08/2019 &5 02:06 Prontudrio?256414
Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/4 Pesa: kg
1 TRAMAL (50.00mg/mi} 10 mg ZML (AMPLC/100MG) Agora EV 25.00 gfs/min T CRM-19647
Soro Fisiologico 100 mi
Alta vigirncia
2 DIPIRONA (500 00mg/mi) 1000 mg IML (AMPLC/500MG) Agora  EV CRM-19647
Agua Destiada 18 mi
3 PROFENID IV (100.00mg) T iomgT VFRAP (FRAPCIIOOMS) Agom BV o T 2500 gts/min CRMA19647
Soro Fisiologico 100 mi
2 1ALA BOTA Agoia CRM-19647
5 PUNCAO C/ JELCO Agora CRM19647
Hicirerter Farse-tin - Todo P -
SORO FISIOLOGICO 250_mi
7 DIFIRONA (500.00mgy/mi) 1000mg ZML (AMPLC/500MG) Agora  EV CRM-11699
Agua Destiada 18 m
8_DECADRON (400mg/mi) omg 25ML (AMPLC/4MG)  Agora M CRM-26051
9 PROFEND IV (10000mg) ) 100mg TFRAP _(FRAPC/100MG) Agora  EV 2500 gts/min CRM-11699
0ro Fisiologico 100 ml
Profissionais:CRm.11699 EULINO ALVES COUTINHO
CRM-28051 GEORGE BRAGA MUNIZ
-§
RP1541 ROMULO VALENTIN DA SILVA IP: 101.32.106 29/08/2019 09:50

29/08/2019 09:50

Num. 55678939 - P4g. 21




Rua Do Espinheiro, 222 — ESPINHEIRO
Fone: 2138-2950
Recife-PE

Num. 55678939 - Pag. 22




; ﬁfﬁf’-" FICHA DE REGISTRO INTERNAGAD Atendimento I ? nw -
el DADOS PESSOAIS 18772850 .5p = U

]

5 TE'PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 04/08/2019 07:44:33

Frontudric | Nome do Paciente Sexo | Nascimento Idade
7256414 \ VALMIR FERREIRA DA SILVA M ' 08/09/1986 32

RG CPF . Carteira Profissional Estado Civil

8054143 SDS PE 7902456470 2-SOLTEIRO

Enderego )

A CAPITAO JOSE PRIMO 404 CAETES VELHO ABREU E LIMA-PE CEP:53560120

Teletone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae

ERENITA MARIA CELESTINA

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor B
300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE

Data ] Hora Matricula Tipo Documento !
04/09/2019 ll 07: 41

Médico Atendente ) B Clinica _H__‘
1615394 MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES 4-CIRURGICA |
Madico Acompanhante Tipo Atendimento |
1615394 MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES 0 INTERNACAQ

Avaliagao médica

- / \“»-.,) ‘:—«‘9‘,,4:__)})“ ﬁ:}t‘ — !
DADOS DO CONVENIO __ J0 OS5 O

Convenio Plano RESTAURANTE PONTEIO LT B
3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Validade

B5156000093009022

DADOS DA INTERNAGAO

Posto . Acomodagéo Leito

N. Guia ] Procedimento Senha Descrigéo B
14446057 99996666 D26969042 INTERNACAO

14446057 30728142 D26969042 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO

Material - 89800406 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 MM - QTDE: 6

Material - 99800411 - PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 MM - QTDE: 4

Material - 99832718 - PLACA 1/3 TUBULAR 3.5 MM INCLUI PARAFUSOS - QTDE: 1
Material - 99870358 - ANCORA MONTADA - QTDE: 2

Taanml - VANFR ARRUDA DA SILVA

iy} https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716002507500000054777305 Num. 55678939 - Pég. 23



ZICHA DE ANESTESIA

Datz Hospitai Acomodagic

QMO YA IESICIDNRIEERIOD Lt e L]
ciente Sexa Cor ldade Risco
MR AMZI R IEIEIRRIEIZI RO IO 1S n il 114 b 1| Fd. ARl T
M Nome do Anestesista Nome do Cirurgido

QEBARE 1A JCRIREI WA IRIEIGED IO WMErT R MY ARICHEI O ITIORIRIEIS! | |

) I
dicagdo Pré-anestésica . . X |
Urgéocia NAC SiM
Vi -

‘urgia

T1%%uxidy J unm}w, 2 Juanmp J/J Pif B).. vy o _{Ql_gﬂw’mflll
wanio . ~ _{5 ‘1%7 \".’&'
(’]“H W‘} O({ . ‘A 3 |‘? lo ‘{(9 ! #4’0 g Drogas Usadas Quantidade
IRI000 08800080000 NOCOAIDDONDC - .
5 fumlamul, - seoilg | Olu
Koy, . . Pong Qo
o JEl e 1,\"\%,? 4+ iRy pxopajf . 200rmy s
[ilte i R Al e
5 beg) f‘g,,c/, { %) @ EN”) (Ebd w’md’i.m % 02,
4 111 hnt N N ,,,V} Mmrmﬂmmn _Ar)xn Qe .
o [y Al ARl ¢ 4d 19 {99kl 4d 1999 hlpisrre, . oy 2L
co, nﬂmjﬂmm@lwﬂ Lo ¥mg | 0l g
o R RBI R (@9 By RELR (R4 ] Rblad [ed [eq || | wioprftmp = d00my O,
” : unspouiaanndn 09 _1’?:-'91}
4 : doml . 25l ol
200
. bl - (DU(\’J oL
. floutd DL
0 ' ; T Adyrprma, 02,
\20\ 4 A r Ty 1 : Técnica Anestésica
AT F| )
100 AT LT AR TARVE BIR/RAW T AR AL chacte. A An ,
Y d Mm—-Mi——MM&L
50 n ; i [ X XX > 1!& N WM—IJAME [ FHJ«I L({1
iYW FAUN VATAY WLv v v o P
w0 A2 EU“‘ Ufyf E__.L.Z___.Jr
: (,. - % : | pEmraa ¢ floeapralce (G
1 Rl el LR o0 wdiguadas fing
'§ ;1,’ I S\Hﬂr@x& | i JALPE LR LC@‘U) ok A 12451, y ’ ” y 2y /'T Y, i
g ; ‘ ! i AT Al - rE——
g oo G| | * fmbi}m%f O i“m“?i  amediura_erigiib
| ; . | Mauith.ol gﬂ@u;li au ﬂ’(}’d‘m}db 276 uls & “,ﬂ/, il
| ‘ Luaa . & : .
E;onimr*zacéo Oes Encaminhado Intercorréncia: NAO [j SN e i R aclous fomennidu e g
Cardioscépio [ Temperatura : - .
(52} Oximetro [ swan-Ganz gAwrdado Descraver: ﬂm/amwj,,,a .',UF’J»Z;CC!IJ‘ : @WM‘ Ufl?[fl){,!
kK Sonolento
] [] Analisador Gases et quuoww Jﬁﬁ’/&»@a ,_/VM L.Z/\.(,c. "’//772,01'1 Il ;{
} Sonda Vesical [ pve L1 Intubado
] Capndgrafo D Estimulador de Nervo Destino Obseivagbes: lf L/Q)a)«fu:z[(ffujﬂ
1 Estet. Pre-Cordial [ Linka Artarial E SRPA y . @ (/‘2!1’)(
] Quiros D ,
V;'QT“ o Ofveige] O Avarent fegum »O«’ £y Jﬂf} ! muwa Pdlfai& CPPL pen
D peakD g uml ) \ ; it 7/;)(”711'7]* %
Externo
<L w,f{fbmcwfe‘w ucl'z V’:.‘D

Assinatura do Anestesisia

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:25 Num. 55678939 - Pag. 24
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716002507500000054 777305
NUmero do documento: 19121716002507500000054777305




Hospitai do

- "ﬁ& Espinheirs

i : BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1.
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 0410872019 11:48
Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18772850 Prontuério: 7256414
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300542/5 f
| Profissional(is): MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES, MEDICO, GRM 20730 (1] T Ne 14768309 04/09/2019  as 1142 R
| , |
DIAGNOSTICO o o ‘ )
Diagnéstico Clinico §932 [1]
Diagnéstico Cirdirgico 5932 [1]

DADQS DA CIRURGIA

Data Da Cirurgia 04/09/2019 M

Cirurgia - Les3o ligamentar de tornozelo D - tratamento cirirgico 1
- Artrolomia de tornozelo D - tratamento cirargico
- Fratura-luxagdo de pé D - tratamento cirlirgico

Cirurgido Dr. Marcelo Torres 1]
Anestesista Dra, Ana Corina (1]
Instrumentador Nathalia 1
Descrigao Cirargica 1. Paciente em decubito horizontal dorsal sob anestesia U]

2. Posicionado garrote em MID

3. Assespsia / antissepsia

4. Posicionados campos cirtigicos estéreis .

5. Realizada incisao em face lateral de tornozelo D, seguida de divuls3o
por planos

6. Observada instabilidade de sindesmose de tornozelo aos testas de
estresse

7. Artrotomnia de tornozelo para limpeza / remogéo de debris de articulagdo
8. Redugao de sindesmose seguida de fixagso com 2 perafuses corticais
3,5mm, sob fluoroscopia Cw.e~ at-rosne fonsy |

9. Realizada incisao em face medial de tornozelo D seguida de divuls3o
por planos

10. Visualizada lesao parcial de ligamento deltdide

11. Reparo de ligamento deltéide com vycril 2.0

12. Limpeza de feridas supracitadas com SF0,9%

13. Sutura por planos com vycril 3.0 / nylon 4.0

14, Fixagao de 30, 40 € 50 raios com fios K. 1,5 (percutaneo), sob
fluoroscopia (fratura-luxagdo prévia. Passagem de fios objetivando maior
estabilidade dos referidos raios)

15. Curativo de tornozelo / pé D

16. Retirado garrote de MID

H 17. Posicionado tala gessada lipo bota em MID

i 18. Visualizada boa perfuso distal apés o procedimento

[em
Marcelo Raul €. Torres
Orlopedia e Traumatologia
CREMEPE 32730 TEOT 15,665

Num. 565678939 - Pag. 25




Pagina 1 de 1

Q% Espinfieiro PRESCRICAO MEDICA
\ = Emissdo: 0410912019 11:58
(risess sEheg:
Paciente VALMIR FERREIRA DA SILVA bt. Nasc. 08K05/1986 T Atendimento: 18772850
Convénia: HAPVIDA N°* Prescricdo: 10824161 04i09/2019  as 11:49 Prontudrio?256414
Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300542/5 Peso: 80.00 kg
1. DIETA: BRANDA-ADULTO | HIPERPROTEICA 33h ORAL CRM-20730
2 Hidratagao Venosa Fase Unica Vol. Totak: 2000 mi ' 28.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-20730
SORO FISIOLOGICO 7407 miKcaldia__ 2000 mi
3, CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP  (FRAP CJ 1GR) 6l6h EV CRM-20730
(112) Soro Fisiologico 100 mi
4 ONDANLES (2.00mghmi) 8mg 4AML  (AMPL CI8MG) 1212h BV SF0.9% 100mi CRM-20730
Soro Fisiologico 20 mi
5. OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP  (FRAP Ci 40MG) 24124h EV Pela manha - emjejum  CRM-20730
Agua Destiada 18 mi
6.TRAMADOL (50.00mgimi) 100mg 2ML {AMPLC/100MG)  8i8h EV CRM-20730 |
Soro Fisiologico 100 mi
Alta vigiancia . .
7.NOVALGINA 50MG/ML (500.00mgimi) 1000mg 2ML (AMPLCIS00MG)  6i6h £V CRM-20730
Agua Destlada 18 m
8_CLEXANE (40.00mg'rnl) 40mg 04mML {SERI C/ 40MG) 24i24h sC Aplkcar as 20h i CRM-20730
Alta viglancia ; -

9, PUNCAO CIJELCO 24124 ) CRM-20730
10, SINAIS VITAIS €l6h CRM-20730
11, CUIDADOS GERAIS 6l6h CRM-20730
12, CURATIVO EXTRA GRANDE Agora CRM-20730
13.TALABOTA Agora CRM-20730
Profissionais: CRM-20730 MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES

Marcel@Raul C. Torres

Oriopediae T}aumamlngia
CREMEPE 20.730 TEOT 15.665

RP1541 MARCELO RAUL CAVALCANTE TORRES IP: 10.1.32.208 0410912019 11:58

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:25 Num. 55678939 - Pag. 26




PRESCRICAC MEDICA - Aprazamento

Atendimento: 18772850 Prontuario: 7256414
04/09/2019 as 11:49

Peso: 80.00 kg

Dt. Nasc.: 08/09/1986
N° Prescrigao: 0010824161
Leito: 300542/5

Paciente- VALMIR FERREIRA DA SILVA
Caonvenio: HAPVIDA
Posto: CENTRO CIRURGICO - HE

\
Pagina 1 de 3 ,\,\':oe,'\') TMC

Emissao: 04/09/2019 13:41

HORARIOS

' PRESCRIGAO MEDICA
1. DIETABRANDA-ADULTO / HIPERPROTEICA 3/3h ORAL

2 Hidratagdo Fase Unica Vol. Total: 2000 ml { 28.00 gisiminAcesso Periférico 10:00 :
Venosa R

-S0ORO FISIOLOGICO

|

3.CEFALOTINA (1.00g)
D1/2)

Fisilogi 100mi .
Soro Fisiologico 00m N 05/08-0860

4.ONDANLES (2.00mgiml) 8mg 4ML (AMPLC/8MG) 12/12h/ EV )
Soro Fisiologi 20mi 14
00 Fisiologico ™ SF0,9% 100mi ™ 4,/
5.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/40MG) 24/24h\ EV
Agua Destilada 18ml NS

Pela manh3 - em
jejum

7
7407 mifKcalidia_ 2000 ml ggf /4 N i
FRAP (FRAP Of 1GR h 12:00) - 1806 - ) . S
1g 1FRAP | 1een B ] fz0p) ;180 ,05/09»00% i
1

|

|
|

(AMPL G/

—  jeum - N
I 6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2M- 8isn { EV @400 ;22 105/09-08:60
{ Soro Fisiologico 100m|  100MG) %

’ [

Alta vigilancia

—

/
4

7-NOVALGINA 50MG/ML (500.00mg/mi) ~ 1000mg ML (amMPL CY 6/6)  EV C;@ ,1 ai)g; 0 ;osm9-00o0 -
Agua Destilada 18mi 500MG) (‘\/( Vs % 05755 0% . ~
| . ! ———— /|
J 8.CLEXANE (40.00mg/mi) 40mg 0.4ML (SERIC/40MG) 24/24h SC }‘ﬂo JE— |
. N : O
LAha vigitancia Aplicar as 20h N \ me“
| SPUNCAO C/ JELCO ] - 24i24h s =\ Mt R ‘
"0.SINAIS VITAIS 6/6h { g CF? — e\
"1-CUIDADOS GERAIS 6/6h
12 i

(2 CURATIVO EXTRA GRANDE Agora
13TALA BOTA

Legenda horario : O Indica item n&o administrado.

RP1531 BRENDA NERI DE LIMA SANTOS 04/09/2019 13:41 IP: 10.1.32.206

Num. 55678939 - Pag. 27




PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagina2de 3

Emiss&o: 04/09/2019 13:41

[Paciente’ V

‘;::\',Zﬂﬁ . xﬁ;@:i ;ERREIRA DA SILVA Dt. N.aic.: 08/09/1986 Atendimento: 18772850 Prontuario: 7256414
| 3 N° Prescrigdo: 0010824161 04/09/2019 as 11:49

| Posto:CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300542/5 .

eservado para  SND ) o i fesol 8000 kg
Indica item checado.
ENTERorlx%ﬁ
Ass,

RP1531 BRENDA NER| DE LIMA SANTOS 04/09/2018 13:41 1P 10.1.32.206

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:25 Num. 55678939 - Pag. 28
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716002507500000054 777305




\ e , |
Sl e REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE

.‘J) i

04/09/2019 18:4:

Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18772850 Prontuario: 7256414
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 116-P2/2

iProﬁssionaI(ls)z WYLLIANE CARNEIRO DA SILVA LIRA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN . N°: 14771266 04/09/2019 ds 15:24
L 74354 11] SO AN

L
rPROCEDlMENTO§EOBSERVN;,OES- MANFA T o } . B

Hora

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES-TARDE _

Hora 14:40 [11
Hora '
Descrigio PCT ADMITIOO NO SETOR EM EGR : CONSCIENTE , ORIENTADO , 1}

Descrigsio /
|

AFEBRIL, NORMOCORADA , NORMOTENSA , DIETA POR VO, COoM
AVP , RESTRITO AQ LEITO , ELIMINACOES FISIOLOGICAS (+).

SEGUE AOS CCGG
Hora 18 M) i
Hora
Descrigéo PCT MEDICADO CPM + SSVV . SEGUE AOS CCGG 1]

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM '

Num. 565678939 - Pag. 29




k Hospital do
"\k,“ Espinheirg .
A Ortoouis o ot REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 da
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 04/09/2019 22:1
Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18772850 Prontuario: 7256414
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Lelto: 115-P2/2
L.
E}ﬂssional(is): MONICA MARIA GOMES DA SILVA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN N®: 14775803 04/09/2019 as 21:52
851330(1) .. N . . T

-

PROCEDIMENTOS E OBSERVACOES- MANHA ) .
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGQES- TARDE - R o S
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES-NOITE B L T

Hora 19:00 PCTE EVOLUI {11

j EGR.CONSClENTE,ORIENTADO.AFEBRIL,EUPNEICO ,COM PVP EM
MSE SEGUE EM OBS.

Hora 22:00 PCTE MEDICADO CPM. 1]
Hora 00:00 PCTE MEDICADO CPM,AFERIDO SSVV DADO OS CCGG. (1]

Hora 06:00 PCTE MEDICADO CPM,AFERIDO SSVV DADO OS CCGG (1]
(_CUIDADOS DE ENFERMAGEM ‘ ' ‘

Num. 55678939 - Pag. 30




Hospilal do

[ Espinhelro .
\\ = m"g‘ﬂ”% EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA SO;VI SERV MED LTDA - HE 04/09/2019 15:44

_l;aui-nt-: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18772850 Prontudrio: 7256414
Corvénio: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 115-P2/2

P—mr;sionauls): BRENDA NERI PE LIMA SANTOS, ENFERMEIRA, COREN 431810 [1] N° 14771503 04/09/2019 as 15:39

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

Evoluglio de Enfermagem HD DE CIRURGIA DE LIGAMENTO TORNOZELO g)]
PCT EGR CONSCIENTE ORIENTADQ EUPINEICO AFEBRIL
ACIANOTICO ANICTERICO AVP SEM SINAIS FLOGISTICOS TORAX
SIMETRICO ABDOMEM PLANO ELIMINAGAO FISIOLOGICO

PRESENTES
ALERGIAS -
ALERGIAS NEGA [1
AVALIAGAD DE DOR I
Dor (0 A 10) 0 18] I
AVALIAGAO DE RISCO !
Flebite Sim 1
Infecgdo Do Trato Urinario Sim [1]
infecgao Sitio Cirurgico ' Sim [
i Perda De Dispositives Sim 1]
' ‘DisPosiTivos
I Acesso Venoso Periférico Sim (1]
L.

OIQ%WJ
Sojung 7 G Bpuaig iy
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w \  Hospilal do

\\: _Es.p’ h_ejlo . ~ R
o e EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Fagina 1 de -
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 05/08/2019 00:4:
ir;ciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18772850 Prontudrio: 7256414
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 115-p2/2

[Profissionalfis): JANAINA SILVA DO AMARAL, ENFERMEIRA, COREN 338916.11] - N 14775579 04/09/2019 as 21.04

I

’ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Evolugio de Enfermagem HD: POI DE LIGAMENTO EM TNZ (¢}

|
| PCT COM EGREGULAR, CONSCIENTE, ORIENTADO,
VERBALIZANDQ, HIDRATADO, NORMOCORADO, ABDOMEM, PLANO,
INDOLOR, RHA PRESENTES :
EUPNEICO, AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDICO
DIETA VO TOLERADA
RESTRITO AQ LEITO
FO COM CURATIVO OCLUSIVO + TALA GESSADA
i ACESSO VENOSO PERIFERICO
ELIMINACOES PRESENTES
SEM QUEIXAS

| SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ALERGIAS

ALERGIAS NEGA (1]

'AVALIACAO DE DOR

Dor (0 A 10) 2 1
AVALIAGAO DE RISCO

Flebite Sim 1

Infecglio Neonatal Precoce Nao 1]

Infecgdo Sitio Cirurgico Sim (1]
| DISPOSITIVOS
i Acesso Venogo Periférico Sim ] ‘J
I

Janatye Amarai
rmeirs

CORE 336.818-EMF

®

DOCUMENTO ASSINAGK IGITALMENTE POR: JANAINA SILVA DO AMARAL:03206633449, &8 00:458RT de 05i08/2019
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PRESCRICAO MEDICA fasina 1 e 1
Emissdo: 05092019 07:26

Paciente VALMIR FERREIRA DA SILVA ' Dt. Nasc. 080971986 ) T Atendimento: 18772850
Convénio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 10827166 05/092018  as 07:26 Prontudrio?256414
Poato: POSTO 2 TANDAR - HE Leito: 115-P22 Peso: 80.00 kg
1. DIETA: BRANDA-ADULTO I HIPERPROTEICA 313h GRAL CRM-16684
2 Hidratagao Venosa ) Fase Unica Vol. Total: 2000 mi 28.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-16684
SORO FISIOLOGICO 7407 miKealdia__ 2000 mi }
3,CEFALOTINA (1.00g) 1g TFRAP  (FRAP C/ 1GR) 66h EvV CRM-16684
(D2i2) Soro Fsiologico 100 my
4, CLEXANE (40.00mgimi) 40mg 0AML  (SERICI40MG) 2424h SC Apicar as 20h CRM-16684
Aha viglancia . i
5, OMEPRAZOL {40.00mg) 40myg TFRAP  (FRAP Cl 40MG) 24124h £V Pela manha - em jejum CRM-16684
Agua Destiada 18 ml
) |
6.TRAMADOL (50.00mglmi) 100mg 2ML  (AMPLCI100MG)  88h £V CRM-16684
Soro Fisiclogico 100 mi
ARa vigldncia — -
7. NOVALGINA 50MGIML (500.00mgimi) 1000mg 2ML (AMPLCI500MG)  6i6h EV CRM- 16684
Agua Destiada 18 m
8 ONDANLES (2.00mgimi) 8mg 4ML  (AMPLCI8MG) 1212h BV ’ $F0,9% 100m! CRM-16684 |
Soro Fisiologico 20 mi
[ o.5INAIS VITAS 6l6h i CRM-16684
10, CUIDADOS GERAIS I 6/6h B CRM-16684
11, CURATIVO EXTRA GRANDE i Agora CRM-16684
12 TALABOTA Agora CRM-16634
Profiseionais: CRM-16684 JOSE VENANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

RP1541 JOSE VENANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR IP: 10.1.32.206 051092019 07:26

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:25 Num. 55678939 - Pag. 33




PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Paginatde3

Emiss&o 05/09/2018 07:58

<7

Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18772850 Prontuario: 7256414
Convenio: HAPVIDA N° Prescricdo: 0010827166  05/09/2019 as (7:26
Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 115-P2/2 Peso: 80.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.DIETABRANDA-ADULTO / HIPERPROTEICA 331 ORAL
@
2 Hidratagio Fase Unica Vol. Total: 2000 ml 28.00 gts/minAcesso Periférico . .
Venosa B 0500 ; @
SORO FISIOLOGICO 74.07 _ miKcalidia _2000m! { T
3.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPC/1GR)  6/sh/ EV “'rs-ép .18:00  -06/09-00:00 - )
(©212) Soro Fisiologico 100ml | C ’ ’ L
C 06/09 - 06:00 (\
—
4.CLEXANE {40.00mg/ml) 40mg 04ML (SERIC/40MG) 24/24h SC 20:00
Alta vigildncia Aplicar as 20h
5.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/ 40MG) 24/24h EV 06:00 -
: Agua Destilada 18ml : !
Pelamanha -em
jejum P - Vs
6. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML (AMPL G/ 8/8h( EV ) 9"{ 2200 -06/09-06:00 -
Soro Fisiologico 100m| 100MS) \ J/ ’ ' B
Alta vigilancia l
7.NOVALGINA 50MG/ML (500.00mg/ml)  1000mg 2ML (AMPL G/ 6/6h/ EV ,.,.g.ho S18:00  :06/09-00:00
Agua Destilada 18ml  500MG) ) ' ’ L
S 06/09-06:00 ;
ya
8.ONDANLES (2.00mg/ml) 8mg 4ML T (avPLC/aMG) 12012 EV ) 50 -06/09-02:00
Soro Fisiclogico 20ml | e —
SF0,9% 100ml ~
e ! .
- g —
9-SINAIS VITAIS 6/6h ,&Ip Fop
0 18:00 : 06/09-00:00 R
10 ~ f‘?)‘exéf
"CUIDADOS GERAIS 6/6h 1;(0 i 1800 08/09-00:00 &2\( X i
—_— 1
11-CURATIVO EXTRA GRANDE Agora 900 N 3‘\1
12.7ALA BOTA Agora - M
RP1£™M JANAINA SILVA DO AMARAL 05/09/2019 07:58 1P; 10.1.32.207

\)
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NS PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento e
Doam Wiy Emissao 05/09/2019 07:58

Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18772850 Prontuario: 7256414
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0010827165 05/09/2019 as 07:26
Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 115-P2/2 Peso: 80.00 kg
Reservedo para o SND Legenda horario : Q Indica itern nao administrado.
ENTEROFIX ___ ey —— Indica item checado.

RP1831 JANAINA SILVA DO AMARAL 05/09/2019 07:58 1P 10.1.32 207

. 3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:25 Num. 55678939 - Pag. 35
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716002507500000054 777305




Hospital da

R\‘& Espfr)\helro

Teaumaeiiga,
Crioceda e

ULTRA SOM SERV MED LTDA -HE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1

05/09/2019 10:35

Pacients: VALMIR FERREIRA DA SILVA

Convénio: HAPVIDA

Ot. Nasc.: 08/09/1986 Atendimoento: 18772850 Prontudrio: 7256414
Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leita: 115-p2/2

Profissional(is): IDBUNKYALEMQAMEI?A..ENFERMEIRA;.COEEN 517536 01), . . ~

N 14780657 05/09/2019 as 10:31

L

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Evolugio de Enfermagem

S

PACIENTE EM 1°DPO DE FRATURA DE TNZ. {1 H

PACIENTE EVOLUI EM EGREGULAR, CONSCIENTE, ORIENTADO,
COMUNICATIVO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, TORAX SIMETRICO,
ABDOMEN FLACIDO INDOLOR A PALPACAQ. COM AVP PERVIO SEM
SINAIS FLOGISTICOS. ACEITA BEM A DIETA POR VIA ORAL.
DIURESE PRESENTE, EVACUAGAO AUSENTE.

#PACIENTE COM TALA GESSADA.

SEGUE AGS GUIDADOS DE ENFERMAGEM.

ALERGIAS R T
ALERGIAS NEGA o
AVAUAGAODEDOR ~ .. LT T g §
i Dor (0 A 10) 2 [
AVALIACRO DERISCO. . —
Flebite Sim M

Infecgdo Sitia Cirurgico Sim
Losdo Por Pressio Aduito (Braden) SEMRISCO, :
Perda De Dispositivos Sim
Queda Adulto (Morse) ALTO RISCO.
DISPOSITIVOS
Sim

Acesso Venoso Periférico

Num. 565678939 - Pag. 36



{ Hospilal do
E; Espinheiro

wmatobya,

O 2 i EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE

04/08/2019 11:57
Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA Dt. Nasc.: 08/09/1986 Atendimento: 18772850 Prontuério; 7256414
Convénic: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Lelto: 300542/5
Profissional(is): MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES, MEDICQ, CRM 20730 [1] N° 14768501 04/09/2019 as 11.55 “]
=
L
REGISTROS MEDICOS DA EVOLUCAO B
Evolugéo Do Paciente #Medicina s Cirurgia do Tornozelo ¢ Pé# 1]
Paciente submetido a tratamento cir(l rgico (les&o ligamentar de tornozelo /
fratura-luxagao de pé D), sem intercorréncias.
Vide boletim operatorio.
Conduta:
1. A enfermaria apos recuperagio anestésica
2. VPM
! 3. Solicito radiografia de controle B
L Cidi0 $932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNQZELO E DO 1] J
PE
{5,
S
Marcelo Raai C.Torres

Ortopedia e Traumatologia
CREMEPE 20.730 TEOT 15.665

DOCUMENTO ASSINADC DIGITALMENTE FOR: MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES:06293188496, 45 11:578RT de 04/09/2018
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]
|
il ULTRA SOM SERY MED LTDA - HE 0BON2019 15:48
Paciente: VALMIR FERREIRA DA SILVA UL Nasc.: ORAON1G66 Atendimento: 18772850  Prontudirio: 7268414
Convénlo: HAPVIDA Peato: POSTO 2 1ANDAR - HE Lelta: 115-P2/2
: ' i N 14785151 06002019 ks 1847
4 e e T LT R
. l #Medicina ¢ Clrurgls do Tornozeio ¢ Pél 3]
o Paciante submetido a tratamento clrirgico (3o igamentar de omozaio /
' fraturs-hixacao de pé D), sem intarcordneias,
‘ evoluindo sem licacsesh i . lidL rHori
o Conduta:
i as
|
;

|
|
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07/12/2019 o T S‘udo'a‘(‘ 1'1"~P!A6prl1h>e deressef i

SINISTRO 3190595275 - Resultado de consulta por beneficiario

i
VITIMA VALMIR FERREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez .;
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO VALMIR FERREIRA DA SILVA i
CPF/CNPJ: 07902456470

Posicdo em 07-12-2019 13:51:23
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento

e e R

para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX ]

Valor da Indenizaggo: R$00.000,00,
Juros e Correcéo: R$00.000,00 §
Valor Total: R$00.000,00 i
Data do Pagamenio Valor da Indenizagdo Juros e Corregéo Valor Total i

4
28/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50 3

i

:
vw.seguradoralider.com.br/PageslAcompanheuo—Processo—de—lndenizacao.aspx?optconsuItasemsinistro=true 171

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2019 16:00:25 Num. 55678940 - Pag. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716002524900000054 777306
NUmero do documento: 19121716002524900000054777306




