p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190704571 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODOLFO GUEDES DA SILVA Data do acidente: 23/04/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, EVOLUINDO COM PSEUDOARTROSE SENDO NECESSARIO SUBMETER-SE A
TRATAMENTO CIRURGICO EM 22/03/2019. ALTA MEDICA. PAG 15/20

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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- carta_01 - INVALIDEZ

Pag. 01861/01862

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

Sequradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e hir A A v T Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190704571 Vitima: RODOLFO GUEDES DA SILVA
Data do Acidente: 23/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODOLFO GUEDES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15257314



00020743

INVALIDEZ

.
x
e}
M
©
h
[
o
.
[{e]
o]
<
I
o
o
Yo}
e}
<
3
o
(o]
©
o

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

Sequradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e hir A A v T Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190704571 Vitima: RODOLFO GUEDES DA SILVA

Data do Acidente: 23/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RODOLFO GUEDES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: RODOLFO GUEDES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001242

Conta: 0000039668-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Escolha ofs) tipo(s) d cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

Mome completo da vitima:

Norme co

Tnenailifad . e Leonpsirnen e [€g 210~ Q0o

Frofisso;

Complemento:

“E-mall: i
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DADODS CADASTRAIS

Declaro, para tedos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme compravante anexo (ANEXAR COFIA).
RENDA MENSAL:
A recuso inFormar [ Ave ré1.000,00 [J r$3.001,00 av€ r$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] sem renoa [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 (|
L e T R i Ui
08 BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA :

i A e R e T G G i AT [ T e L I TP e T F e e

[P cONTA POUPANGA {samente pars o5 bancos sbaiko. Assinale uma opelo) [ comTA CORRENTE [medas os bancos)

[ Bradesco t237) [ aii(za3) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) <] Caia Econdmica Federal (104)

AGENCM:D cova:( 39 o6 § j@ MEMcln:C::jO conTa: jD

[indoernar o digho se existir) {inforrrar o digits se ewbetic] {infiarmar o digito se existir) [informar o digito se exlstir)

INVALIDEZ PERMANENTE

MORTE

g

Auterize a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
& guée eu Liver dirgito, reconhecendo e dande, desde j§ e somente apds a efetivagio do crédito, guitacSo total do valor recebido,

T T TR s ot B lm S g...:-.- AL T e e o R T e e e I v
¥ i ?ﬂmmm:ﬂ. .f’ﬁﬁﬁ-%?‘ ﬁwlﬂgm .\Eﬁaﬂﬁﬂﬂﬁ ,-.::ﬂ?@ﬁﬁ@ﬁé‘gigﬁg}ﬁ;. :l.-f: -'_:.E
Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibifitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue [assinalar uma das opcbes):
m Mao hi IML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéndia; ou
[J 0 ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[CJ 0 1ML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide,

Pelo motive assinalads, solicite o prosseguimento da andlise do mew pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde [3, em me submeter § avaliacio ica & custas da Seguradora Lider para verificaclio da existéncia & quantificacio das lesties
permanentes decorrentes de acidente de tringito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §1%, declarando que esta autorizagio nlo significa prévia concerddncia com a futura
avaliacio médica ou renincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido,
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Estado cvil da vitima: [] Soiteiro [ Casado fno Civil) [ ] Oivorciado [ Separado Judiciaimente ] Vidvo lnau?ﬁqa\dmm]a:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiroal: D Slim D N3o | Seavitima deixou u;'lnar?@_ Informar o nome completoc
-

Vitima teve filhos? D Skm [:] Wio | S5e tinha filhos, informar guantos: Vitima debou Sim D NSa | Vitima deixou DSI'“ DN"O
Vivos: Falecidos: nascturs fval nascer)? paisfavisgvos?

Estouw ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a IndenizagBo do Seguro DPVAT por m queles beneficiarios que se aprese I & provarern
esta condiclio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nSo verdadeira pode rar a obrigacio de;s‘sa.rnir o valor re além da
responsabiidade crimingl por Infragio do artigo 299 do Codigo Penal. “ +# f I ¢

-J.K ':N, e
impreesie | Local aData,_Wﬂ“ = f/@-‘_%/j.@ m:::m J‘li_-: "‘:"J.H \‘)

digtalde | Mome: CPF_ ™
witlmz pu }

CPF:

benoficidis
o aifataatisnds

(m:turl
i“zmmtum de quem assina A ROGD i
P"P:J{'_?

Assinatura da v[tlmafien,eﬂcliriq [declarante) & \ /
.hssii:;tura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

{*}Ammntﬂ:ﬁmmamnhmmw% pessoa alfabetizada, malor e capat, para preencher e assinar o.presente formulirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 [duas) testemunhas malores & capazes, comprometendo-se a dar-he cincla do Inteiro teor do contedde, antes do preenchiments & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR C8iP1A DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 V0O1/2018

T ——
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6277 8014 5161 2604
RODOLFO GUEDES DA SILVA
00039668-1 08/20
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO '?
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRICAD - CARPINA -
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0135001381

Dcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/04/2019 as 12:17

ACIDENTE DE TRANSITO € A NA - Consum fqus acontaceu no dia
231412018 as 11100

Fato ocornido no endareco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, AV, FRANGISCO YIANA SANTO ANToNIO
CARPINA PE. - Bairro: SANTO ANTONIO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referénon: EM RENTE AD FOSTO ROJAD

Local da Fato: WIA PUBLICA

Pascoa{s) anvolvids{s) na ocorrincin:
PESSOA DESCONHECIDA { AUTOR VAGENTE )

PEDHD MATHEUS UE OLIVEIHA E SILVALOUTRO )
RODOLEO GUEDES DA SILVA { VITIMA |

Dijetols) envolvigo(a) e osotrencia;
VEICULD: (Usada ha geragio da ocorréncie) , Que sstave sm paste do{a) Sr(a): RODOLFD GUEDES DA
SlLVaA

Gualificagan da(s) pessSoa(s) mvcﬂ\rldaiﬁ)

RODOLFD GUEDEE DA SILVA {(presents an phuml Sayo: n—nﬂhnhmr FRAMNCICLEDE BUEDES DA
Snva Pe JOSE LUILEON SENEDITO DA SILVA Dats de Nascimenio! 3/7M 084 Naturalideds: QUEIMADAS | PARMEA /
BRASIL

Entereco Residencial: MUMICIPIO DE CARPINA, 1, GRANJA PIO X CHA DE CASTELD SANTO ANTONIO CARPINA
PE, . CEP: 0 - Balrrol SANTS ANTONIO - CARPINAPERNANBUCORRAEIL, ZON RURAL

PEDRO MATHEUS DE OLIVEIRA E SILVA {nin presaute ao plantio) » Sexo; MasculinoNsiusideds: NAD
INFORMADO ! PERNAMBUCD / BRASIL

PEGS0A DESCONHECIDA (nko presents a0 plantiio) = Sexo. MasoulingMNeturalidade: HNAD INFORMADO |
PERNANMBUCD / BRASIL

ﬂualiﬁmgﬁn dn{s) nhiutu(s] mhndu{sj

MOTOCICLETA (VEICULO) da propriatada doja) Sria). PEDRO MATHEUS DE DLIVEIRA E SILVA, fus salava
om possc dofa) Sr{e): RODOLFO GUEDES DA SILVA

file 1A Isers/Policia% 20civil. mfopol xml/ROEPreview. him! 0242 Y
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Rulauin de Ocorvdncia . ragina 2 ue -

Calagona/Marcadotelc’ MOTOCICLETAHONDA/CS 125 FAN S Objsto apreendido: ise
Gor: PRETA - Quantidade: 04 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KiMe382 (PERNAMBUGO/NAD INFORMADO) Ranavan:. 498435838 Chasal 24041 20A017852
Ano FabricagioModcla: 2005'2010 Combustivel: GASOLINA

Complementn / Obgervacio
RELATA A VITINA Ul NO DA 234 2/2018, POR VOLTA DAS 11:35 HORAS , QUANDD ESTAVA TRAFEGANDOD
NA MOTOCICLETA ACINA CITADA PELA AY. FRANGISCO VIANA AD DESVIAR DE UN PEDESTRE QUE
ESTAVA A TRAVESSANDO A VENIDA REFERIDA NOTOCICLET A DERRAPOU 0 NESMD CAIU E TRTURDU A

MAD ESQUERDA PELO EXFOSTU PEDE PROVIDENCIAS CABIVEIS NADA NAIS DIONG DE RESISTRO
ENCERAD D PREGENTE B.O.E

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

Al ok kil

RODOLFD GUEDES DA SILVA
(VITIRA)

B.0. registrado por: MILYON DE LIMA - Matricula: 1424611

fileziCi/UsersPolicin% 20civil infopol il ROEPreview. hunl H2AW 209
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Holaum de Ocotréncia g - e

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCDO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045* CIRCUNSCRIGAO - CARPINA - DP45°CIRC
DINTER1M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0135001407

{Ocorréncia registrarda nesta unidade policial no dia 03/04/2019 as 14:46

Complementa o B0 Namerp: 19E0135001381

mmnw as 11:DII

Fato ocormido no endereco: AVENIDA FRANCISCU VIANA, 01 - Bairo: GANTO ANTONIO -
CARMNA/PERNAMBUCC/BRASIL - Ponto de Referénci2: EM RENTE AD POSTD ROJAD

Local do Falo! YIA PUBLICA
Pessoa(s] envolvida(s) ne ocorréhcla: ’;\'\E“a Ch’” ‘o
FESS0A DESCONHECIOA { AUTOR | ABENTE | : Q _.
PEURD MATHEUS DE DLIVEIRAE SILVA{ OUTRO | . o,
ROGULFO GUEDES DA SILVA ( VITIMA ) tn i

[ a
DObjetois) anvolvido(s) na ocorréncia: W A
VEICULO: (Usada na geragan da ocorréncia) , que 2stava em passe do(a) Sr(a): RODOLFO GUE & o
SILVA

.\qu
ﬂualrnr.af.ﬁn da{qj pnssna{s] enmlmﬁa(s} - Caft Q

HODOLFD GUEDES DA SILVA (presenta no plantiao) - Soxo: MasculinoMie: FRANCICLEDE GUEDRS DA
SILVA P2l JOSE UILSON EENEDITO DA SILVA Dats de Nasciments: 3/7H 994 Naturslidade: QUEIMADAS | PARMEA |
BHRAGIL

Endareso Rasdencial: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, ORANJA PID X CHA DE CASTELD SANTO ANTONIO CARPINA
PE, . CEP: [ - Balrvo: SANTO ANTONID - CARPINAPERNAMBUCOBRASIL, 20N RURAL

PEDRC MATHEUS DE OLIVEIRA E SILVA (nho prasenta ap plantdo) - Sexo: Masculinohatusidade: NAD
INFORMADD | PERNAMBUCD ! BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA {nin presente so plantiio) - Sexo. MasculinoNaturaidade: NAD INFORMADD |
PFERNANBUCD /| BRAGIL

GQualificacao dofs) nbjeto(s) envolvido(s)

file i A isers/Palicia%20civil. infopol mlROEPreview hinl N3/472019
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MOTOCICLETA (VEICULD) do propriadade dofa) Sria) PEDRO MATHEUS DE OLIVEIRA B SILVA, tile astava
=m posse dofa) Sr{a) RODOLFO QUEDES DA SILVA

Categuriaiarcaliodelo. MOTOCICLETAMONDA/GCE 125 FAN ES Liyeto apreenddo: Mag

Cer: PRETA - Qusntdade’ 4 (UNIDADE NAG INFORMADA)

Flata: KIMB383 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO) Ratavair: 488435838 Chassl aC2iC41 30ARITASS
Ano FabricagioModalo: 2008/2010 Combuativel: g AOLINA

NA MODTOCICLETA AGIMA CITADA PELA AY. FRANGISCO VIANA AD DESVIAR DE UM FEDESTRE QUE
ESTAVA ATRAVEESANDO A AVENIDA REFERIDA MOTOCICLETA DERRAPDU O MESMO CAILS E FRATUROU A
MAD DIREITA. PELD EXFOSTO FEDE PROVIDENCIAS CABIVEIS. NADA MAIS DEGND DE REGISTRO ENCERRD
O FRESENTE B.O.E.

Assinatura da(s) pessoa(s) presants nasta unidade policial
- N TR IRy |h l; = o p . aw
/{Qh%\ie Coede> g < \Uo

RODOLFO GUEDES DA BILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: SUZANA DE SDUZA FREITAS - Matricula: 3a7aTan

A Isera/Palicig%a 2l ivil! intopol Xmi BOEPreview heml OARIHNY
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Segaradors )
Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVA

Escolha ofs) tipo(s) d cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

Mome completo da vitima:

Norme co

Tnenailifad . e Leonpsirnen e [€g 210~ Q0o

Frofisso;

Complemento:

“E-mall: i

= S o PPl

—,

DADODS CADASTRAIS

Declaro, para tedos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme compravante anexo (ANEXAR COFIA).
RENDA MENSAL:
A recuso inFormar [ Ave ré1.000,00 [J r$3.001,00 av€ r$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[] sem renoa [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 (|
L e T R i Ui
08 BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA :

i A e R e T G G i AT [ T e L I TP e T F e e

[P cONTA POUPANGA {samente pars o5 bancos sbaiko. Assinale uma opelo) [ comTA CORRENTE [medas os bancos)

[ Bradesco t237) [ aii(za3) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) <] Caia Econdmica Federal (104)

AGENCM:D cova:( 39 o6 § j@ MEMcln:C::jO conTa: jD

[indoernar o digho se existir) {inforrrar o digits se ewbetic] {infiarmar o digito se existir) [informar o digito se exlstir)

INVALIDEZ PERMANENTE

MORTE

g

Auterize a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
& guée eu Liver dirgito, reconhecendo e dande, desde j§ e somente apds a efetivagio do crédito, guitacSo total do valor recebido,

T T TR s ot B lm S g...:-.- AL T e e o R T e e e I v
¥ i ?ﬂmmm:ﬂ. .f’ﬁﬁﬁ-%?‘ ﬁwlﬂgm .\Eﬁaﬂﬁﬂﬂﬁ ,-.::ﬂ?@ﬁﬁ@ﬁé‘gigﬁg}ﬁ;. :l.-f: -'_:.E
Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibifitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue [assinalar uma das opcbes):
m Mao hi IML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéndia; ou
[J 0 ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[CJ 0 1ML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide,

Pelo motive assinalads, solicite o prosseguimento da andlise do mew pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde [3, em me submeter § avaliacio ica & custas da Seguradora Lider para verificaclio da existéncia & quantificacio das lesties
permanentes decorrentes de acidente de tringito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §1%, declarando que esta autorizagio nlo significa prévia concerddncia com a futura
avaliacio médica ou renincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido,

T e e e

(R
e

AR P

Estado cvil da vitima: [] Soiteiro [ Casado fno Civil) [ ] Oivorciado [ Separado Judiciaimente ] Vidvo lnau?ﬁqa\dmm]a:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiroal: D Slim D N3o | Seavitima deixou u;'lnar?@_ Informar o nome completoc
-

Vitima teve filhos? D Skm [:] Wio | S5e tinha filhos, informar guantos: Vitima debou Sim D NSa | Vitima deixou DSI'“ DN"O
Vivos: Falecidos: nascturs fval nascer)? paisfavisgvos?

Estouw ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a IndenizagBo do Seguro DPVAT por m queles beneficiarios que se aprese I & provarern
esta condiclio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nSo verdadeira pode rar a obrigacio de;s‘sa.rnir o valor re além da
responsabiidade crimingl por Infragio do artigo 299 do Codigo Penal. “ +# f I ¢

-J.K ':N, e
impreesie | Local aData,_Wﬂ“ = f/@-‘_%/j.@ m:::m J‘li_-: "‘:"J.H \‘)

digtalde | Mome: CPF_ ™
witlmz pu }

CPF:

benoficidis
o aifataatisnds

(m:turl
i“zmmtum de quem assina A ROGD i
P"P:J{'_?

Assinatura da v[tlmafien,eﬂcliriq [declarante) & \ /
.hssii:;tura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

{*}Ammntﬂ:ﬁmmamnhmmw% pessoa alfabetizada, malor e capat, para preencher e assinar o.presente formulirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 [duas) testemunhas malores & capazes, comprometendo-se a dar-he cincla do Inteiro teor do contedde, antes do preenchiments & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR C8iP1A DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 V0O1/2018

T ——




B

6277 8014 5161 2604
RODOLFO GUEDES DA SILVA
00039668-1 08/20




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODOLFO GUEDES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000039668-1

Nr. da Autenticagdao 2FD13B7BBBA151D5
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UNIMED RECIFE NI

MVPEF"- Sistema de Prontuario Eletrénico

Pégina 1 de 1
Local: WSH3-CMPR-17361 - 41

Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituigho UNIMED RECIFE Il o prontudrio referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cédigo do Atendimento
22/03/2019 Internagdo 1062325
Documentos:

20/03/2019 Prescricic Médica

Prestador: MARIA CAROLINA C LEAO PEREIRA-CRM

10144
23/03/2019 Prescrigio Médica Prestador: ENODHE AYALLA G RODRIGUES-CRAM B308
Data Tipo Cadigo do Atendimento
298/01/2018 Urgéncia 1012923
Documentos:

20/01/2018 Prescrigao Médica

Prestador: FERNANDO DE A J DE VASCONCELOS-CRM

5863
Data Tipo Cédigo do Atendimento
13/02/2019 Urgéncia 1026194
Documentos:

13/02/2019 Prescricdo Médica

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Prestador: MARGO ANTONIO NOGUEIRA LIMA-CRM
12279

Nome [ Responsavel

Mome : RODOLFO GUEDES DA SILVA

Data de Nascimento: 03/07/1884

MNome da Mae: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
CPF: 107468008430

UNIMED RECIFE 11l 18/04/2019



UNIMED RECIFE Il

Unimed |£% - MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

REC:FE Relatdrio de Prescrigéo / Evolugéo

=

Pégina: 1/ 1
Emitido por TARCISIO.MELO

Em:

18/04/2019 10:49

Prescrigdo,: 3306618 Data: 23/03/2019 18:00

Usudrio.... ANDRE.AYALLA

Atendimento: 1062325 DA Nasc: 03/07/1994 (24a 9m 164)
Convénio...: RECIFE

Paciente...: 255308 - RODOLFQ GUEDES DA SILVA
Peso...... Altura: Sup. Corporea:

Internagfo.: 220312018 08:50 1 Dias(s) int

Médico....: ANDRE AYALLA G RODRIGUES - CAM 8308
FUNGAD: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA
Unid. int... Leito... Cobertura: ENFERMARIA

12VIA

Rubrica do Responsdvel

Cid........: MB40 DEFEITO DE CONSOLIDACAD DA FRATURA  Ciclo..:/
Diagndstico;
Protocolo..:
Classificagdo de Risco:
PRESCRICAO MEDICA
ALTAJOBITD Qid  Unidade Fragquéncla DatasHorarios

2 ALTA MEDICA




UNIMED RECIFE Il
Unimed | § MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente

RECAFED Relatério de Prescricdo / Evolugéo

-

Pégina: 1/ 2
Emitide por: TARCISIO.MELO

Em: 18/04/2019 10:49

Prescrigio.: 3394800 Deta: 22/03/2019 12:12

Usudrio....: MARIA.PEREIRA

Atendimento: 1062325 Dt Nasc: 03/07/1994 (24a 9m 16d)

Convénio.... RECIFE

Paciente...; 255308 - RODOLFO GUEDES DA SILVA

Peso....... Allura: Sup. Corporea:

Internagdo.; 22/03/2019 06:50 0 Dias(s) int

Médico.....! AMDRE AYALLA G RODRIGUES  Servipo: CIRURGIA ORTOFEDICA

Unid. Int..: 78 ANDAR- APTO - ALA NORTE Lsito..: T15-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA

Cid......... M8aD DEFEITO DE CONSOLIDACAD DA FRATURA Ciglo..:
Diagnistico:

Protocalo, .

Classificagio de Risco:

12 VIA

Fubrica do Responsavel |

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MARIA CARDLINA C LEAC PEREIRA - CRM: 010144

FUNGAD: MEDICO ANESTESISTA

(AR GAON s

PRESCRICAC MEDICA

DIETA MEDICA Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA LIVRE |(22/03] 16:28

Obs.: Dieta sem restricies. Normoglicidica, narmoproteica e normalipidica APOS ALTA

DA SAPA

MEDICAMENTOS oid  Unidade BN Apl Frequéncia Datas/Hordrios
2  RINGER COM LACTATO 500ML 3 FR I AGORA i{zamaj 12118

Qbs.: EV LENTO
3 DRAMIM BE DL SOLINJ. - 10ML (IV) 1 AMPOLA v 8BH-88H |[2203].18

Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEMADMINISTRAR JUNTO COM O
TRAMAL N MESMA SOLUGAO, EM 30 MIN

I-= SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
[-= EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES
I-= AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.1BGX1(40X12)
I-= SOR0 FISIOLOGICO 0,9% - i FR
100 ML
4 NOVALGINA SOLJINJ. 1G -2ML ' 1 AMPOLA
Obs. INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM: -
l-> SERINGA DESC. 10CC _ 1 UND
GIROSCA SIAGULHA
I-= AGUA BI DESTILADA SDL INJ. : 1 AMPOLA
10ML N
I-> AGULHA DESGC. " 74 UND
cmrSP 1BGX1(40X12)
I->= AGULHA DESC. C‘-."D!BP ' 1 UND
22GX1 (2BX7) ~ AFTRE LG DR !
5 ZOFAAN SOL. INJ. 4M3 - 2ML 1 AMPOLA 8
Obs. INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
l-= SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA SIAGULHA
|-= SOR0 FISIOLOQICO 0,9% 1 FR
- 100 ML
I-» AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.1BGX1{40X12)
l-= EQUIPO MACRO GOTAS 1 UND
SIMPLES
6  TRAMAL SOLINJ. 100MG - 1 AMPOLA
2ML(PSICOTROPICO)

Obs.: INFORMACOES PARA ENFERMAGEM:ADMINISTRAR JUNTO COM O
- DRANIN NA MESMA SOLUGAD, EM30MIN. -

I-» AGULHA DESC, CIDISP, ' 1 UND
22GX1 (25%7) 1o _

I-= EQUIPD MACRO GOTAS © ; <1 UND
SIMPLES. Zh i 2
- I> SORO FISIOLOGICO 00 L SRR
100 ML Vo0

I-= SERINGA U‘ESG SGG ; 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA :

I> AGULHADESC;, = 1 UND

C/DISP.1BGX1(40X12)

[23/03] .00 . 08 . 18

BEH-GBH |(2203]. 18
[23/03] . 00 . 06 . 12

AGORA

BBH-8BH [[2203).16.22
[23/03) . 06 . 16




UNIMED RECIFE Il
Uni e:l_{j!‘ MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao

Pagina: 2/ 2
Emitido por: TARCISIO.MELD

Em:

18/04/2019 10:48

Prescriglo.: 3394800 Data: 22/03/2019 12:12

Usuidrio....: MARIA.PEREIRA

Atendimento: 1062325 Dt Masc: 03/07/1884 {24a $m 16d)
Convénio...: RECIFE

Paclente...: 256308 - RODOLFO GUEDES DA SILVA
Peso....:. Altura: Sup. Corporea:

Internagio,: 22/03/201% 06:50 0 Dias{s) int

Médico....: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Servico: CIRURGIA ORTOPEDICA
Unid, Int... 7* ANDAR- APTO - ALA NORTE Leto... T15-1ENFERMARIA Cobertura: ENFERMARIA

Cid........: M840 DEFEITO DE CONSOLIDACAD DA FRATURA Ciclo..: /
Diagndstico:

Protocolo..:

Classificaco de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MARIA CAROLINA C LEAD PEREIRA - CRM: 010144

FUNGAD: MEDICO ANESTESISTA

18 VIA

Rubrica do Responsavel

[

MEDICINA Qtd  Unidade

Frequéncia

Datas/Horarios

7 MANTER MSD ELEVADO

AGORA

|(22/03] 12:13



UNIMED RECIFE Il Pagina: 1/ 1

Unimed | MV PEP Prontusrio Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCO.LIMA

RELIEE Relatério de Prescriggio / Evolugao Em:  27/08/2019 09:48
Prescrico.: 3317158 Data: 13/02/2019 18:38 18 VIA
Uaudrio..... MARCO.LIMA

Atendimento: 1026194 Dt Mase: 03/07/1994 {24a 8m 24d)
Convénio,..: RECIFE
Paciente...; 255308 - RODOLFO GUEDES DA SILVA

Peso...... Alura: Sup. Corporea; Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 12/02/2019 18:22 o Dias{s) int

Médico...... MARCO ANTONIO NOGUEIRA LIMA - CRM 12278 mﬂlﬂlmﬂmmm
FUNCAC: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: Laltg..: Coberura:

G : 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO Cicho..: /
Diagnéstico:

Prolocolo..:

Classificagio de Risco:S.INC

PRESCRICAO DE MEDICOS EMERG

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade 8N Apl  Frequincia  Dalas/Horarios
T RX PUNHO DIREITO (AP+PERFIL) : Exame: T T

493758
MEDICINA Gtd  Unldade SN Apl Freguineia Datas/Horérios
2 RETIRAR IMOBILIZAGAG TiPO GESSD AGORA  |[13/02) 16:38

Exie regine kel sssinaco dighekmens da acoims com a Wmtﬂtmm1.hmrm1nlm.wﬂa:wmm VIO QRO I U Ebema
; s e

. e N Aol vy ke 6 et B e T2 om Sadde (S0E8) 100 4 (24, A !IEE e ]
€ o g e sk i
MARCD ANTONIC BOGUEIRK LIVASSMOOETA00, AT VALIC AFE, SB6A00HTE00, 18T4ELY 145 OMT-3-00 1042015, @'ﬁ:}? :}_—;;, E T

ROTA: TODAS AS INFCRMACOES DE DATA E HORA HESTE ROLATORIC ESTAD ND MIE SICY P LR paD AR CMT-00 0000




UNIMED RECIFE Il Pagina: 1/ 1

Unimed |t MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:TARCISIO.MELO
REQIFEI Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Em: 18042019 104
P: igao.: 3287961 Data: 20/01/2019 23:20
U;ﬁ;;ﬁi FEHMNMJ&:‘SA@ 12 VIA

Atendimento: 1012923 Dt Nasc: 03/07/1894 (242 Om 16d)
Convénlo.... FUNDACAQ FIAT
Pacienta...: 255308 - RODOLFO GUEDES DA SILVA

Peso.....: Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Imternagdo.: 28/01/2019 22:41 0 Dias(s) int

Médico...... FERNANDO DE A J DE VASCONCELOS - CRM 5863 UHHHEHIHHINMM
FUNGAQ: MEDICO{A)  Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unkd. Int..: Lelto... Coberura:

Cid......... 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADID Cicla... /
Ciagndstico:

Protocolo....

Classificagio de Rlsco:N,URG

Classificacao de Risco:NAO URGENTE
PRESCRICAD DE MEDICOS EMERG

MEDICINA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 LUVA GESSADA AGORA  |[20/01) 23:20




UNIMED FIIEC1FE m

MVPEF - Sistema de Prontuério Elstrénico

Pigina 1 de 1

Local WSH3-CMPR-17361 - 41

Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

-

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituigao UNIMED RECIFE Ill o prontudrio referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cédigo do Atendimento

22/03/2019 Internagéo 1062325

Documentos:

22/03/2019 Anotacio Prestador: ALEXSANDRA SOUZA DA SILVA-COREN
432350

22/03/2019 Anctacao Prestador: ALEXSANDRA SOUZA DA S LVA-COREN
432350

22/03/2019 Anotacéo Prestador: COSMO CORREIA DA SILVA-COREN 678341

22/03/2019  Anotagiio Prestador:  FABIANA DE BARROS SOUZA-COREN
516476

22/03/2019 Anotagéo Prestador:  FABIANA DE BARROS SOUZA-COREN
516476

22/03/2019 Anotagéo Prestador: SIDNE! BEZERRA FELIZ-COREN 1039984

Anotagéo Prestador:  SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA-COREN

23/03/2019

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

20207

Nome /Responsavel

Nome : RODOLFO GUEDES DA SILVA

Data de Nascimento: 03/07/1994

Nome da Mie: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
CPF: 10746008430

UNIMED RECIFE Ill 18/04/2019



UNIMED RECIFE Ill Péginaide 3
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotagéo de Enferma v
elatér agdo de Enfermagem Data da Emiss&o: 18/04/2019 10:41

a

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 7156-1ENF

Médico Assistente;: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae;  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsavel: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7¢

Conselho/NGmero  COREN 20207 Fungad, TECMEB NP B ENFERMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 23/03/2019

Data anotagdo: 23/03/2019 Hora anotagéio: 08:29

Hasponsival: SHIHLEY FHANCISGE DA SIL\M Laltu ?1 5-1 EMFE‘F!M&FHH

AR s R R PR R e s e

AS 07:00HS, FIECEBCP PLANTAG CDM P.ﬁGIENTE ESTADD GE‘FU'-L HEEULAH 1‘ DPD DE F'SEU'DDAFITFIDSE Do FUNHG EiIFIEIT'DI
CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, EUPNEICO COM BOA ACEITAGAD ALIMENTAFI E MEDICAMENTOSA, ACESS0 VENOSO
EM MSE COM TRAMAL GORHENDD IV, DEAMBULA COM AJUDA ELIMINACOES EM WC .

AS 07:27HS, AFERIDO 38VV ESTAVEL ;

AS 0B:00HS, PACIENTE RECUSA DRAMIN B6 DL SOL.INJ, - 10ML IV 1.0 AMPOLA ;

AS 11:25HS, PACIENTE DE ALTA MEDICA RETIRADO ACESSO VENOSO E CHAMADO CHECAP, PACIENTE SAIO EM CADEIRA DE
RODAS COM FAMILIAR E MAQUEIRO ,

Data de Referéncia: 22/03/2018

Data anotagio: 22/03/2019 Hora anotagfio: 23:59
Hespunsi\ml FAEIANh DE BﬁHFtDS SDUZA Lul'to ?15 1ENFEHMAHIA
Anotacaos o BT T T R B DR T R R e e

NL .\L.I T - o . .:_
As 19:00HS HEGEBD PAGT PCIS DE PSEuncamnosE ou nsTEGTcMIas PO curmms m ENFEFIM#.EEM com PULSEIFIA
DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICACAO + ALERGIA ,EM EGR, CONSICENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA,
NORMOSFIGMICA, NOHMDGDHADA COM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO E EXTERNAMENTE LIMPC, SEGUE
SEM QUEIXAS DE DOR LCOM PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAD + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.
AS 22:00H5 PACT. QUEIXA SE DE DOR MED, CPM. SEGUE EM OBS.
AS 24:00HS ADM. MED. COM. SEGUE EM OBS.
AS 6:00HS ADM. MED, CPM. SEGUE EM OBS.
AS 7:00HS PASSO O PLANTAO,

Data de Referénela: 22/03/2019

Data anotagéo: 22/03/2019 Hora anotagéo: 17:21
Responsédvel: FABIANA DE BARROS SDUZ& Lnlto ?15 1ENFEHMAHIA
Ah *_1 Gt b;ﬁ **%'F ‘ﬂmuf’ai‘” ?%@P.ﬁ% % gl 1# :- T S =l

AS 15: éﬂ HS PACIENTE HETOHNA DA SR COMSGIENTE DFI]NTAD'D COM AVP EM MSD EM
HDT,EUPNEICO,NOMOTENSO,CONTACTUANDO VERBALMENTE AFERIDD OS SSVV ESTAVEL,LIBERADD DIETA POR VIA
HORAL.

OBS,PACIENTE RECUSA MEDICACAO DO HORARIO,0 MESMO RELATA NAO ESTA SENTINDO DOR.




UNIMED RECIFE Ill

Pagina2de 3
MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE
Relatério de Anotagéo de Enfermagem MELO

Data da Emissdo: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Mases

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: T15-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsédvel: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7°

Conselho/NGmero  COREN 20207 Fungsd: TECMICBN? B ENFERMAGEM
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 22/03/2019

Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotagao: 17:02

Responsaval:
TR

‘.1 ] i

o e Rl O e i :;Eh';ﬁ ‘-i‘], R e e B 8 [ I
As itido em $.0 proveniente da Indugac pré-anestesica em cadeira de rod para submeter-se um procediments
clrurgico pseudarirose ou osteotomias antebrago direita, consclente, orlentado, nega alegia medicamentosa ,nega diabete & hipertensao;
Foi monitorizado PNI, cardioscopio, oximetria de pulso, SSVV estavais;

Em tempo puncionado acesso venoso periferico membro superior esquerde por D Maria Carolina

As11:15hs inicia anestesia bloguelo de plexo braqueal direito mais sedagdo aos cuidado Dr* Maria Carolina sem intercorréncia:

Em tempo reallzade antibiotico profilatico kefazol 2g Lv;

Em tempo paciente faz uso de garrote peneumatico + intensificador;

A311:30hs segue o trans-operatdrio acs culdado da equipe Dr* Andre Ayalla sem anormalidade;

As14:20hs ao termino do procedimento o paciente segue aos culdado médico e enfermagem para SRPA sem intercorréncia

Foi protecolado exames entregue a equipe de enfermagem da SRPA.

Obs: realizado nx de controle em =ala.

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotagéio: 16:13

ALEXSANDRA SOUZA DA SILVA
T R

T g e, U
el R S

Data de Referéncia; 22/03/2019

Data anotagio: 22/03/2019 Hora anotag@o: 14:50
Responsavel: ALEXSANDRA SOUZA DA SILVA itoe: 715-1ENFERMARIA
T g e G e )

I LR L 3 e | T ¢ i e TR i A P e .'-J-I'..A i
AS 14:30 PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE PSEUDOARTROSE
OU OSTEOTOMIAS POR VIDEO EM MSD SOB EFEITO DE BLOQUEIQ DE PLEXO +SEDACAQ, VINDO EM MACA AOS CUIDADOS
DA ENFERMAGEM COM PULSEIRA DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO + ALERGIA [EM EGR, CONSICENTE,
EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA, NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, GOM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO
E EXTERNAMENTE LIMPO, SENDO MONITORIZADO COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO » MANTA TERMICA,
SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncla: 22/03/2019
Data anotagao: 22/03/2019 Hora anotagéo: 08:02

Responsdvel: SIDNEI BEZERRA FELIZ __Laltn: 715-1 E_IEFEHMAHIA
BRI, R e ST e BRI TS AL R e R R S e e
Aanaf;ﬁﬁ i ‘gﬁi l‘%‘_ lﬂ&ﬁﬁﬁ i ;‘;E:%’;%%ﬁ:m 4 a}ﬁ":ﬁﬁqﬁeﬁ’.% haths @&ﬁ%ﬁ%ﬁi i
AS OT:15 Hé PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR,VINDO PROVINIENTE DO

INTERMAMENTO,CONSCIENTE, ORIENTADO,DEAMBULA, EUPNEUCO,NORMOTENSO,AFEBRIL NEGA TUDO AFERIDO OS SSVV
ESTAVEL,ATE NO MOMENTO,SEGUE EM OBS E AGUARDANDO PROCEDIMENTO EM REPOUSC NO LEITO,PREVISTO PARA AS

10:00 HS.
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotaciio de Enferma m MELO
X 2 Data da Emisséo: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paclente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Mesas

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: T15-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
Prestador Responsdvel: SHIRLEY FRANGCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 72

Conselho/Nimero  COREN 20207 Fungao! TEMEB N BTN FERMAGEM
B ANOTACAO DE ENFERMAGEM

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico




UNIMED RECIFE Il Paginaide 3

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério de Anotagéo de Enfermagem MELO
Data da Emissao: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsdvel: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 70

Conselho/Numero  COREN 20207 Fungao: TEENIEONAEVFENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
Data de Referéncia: 23/03/2019
Data anotagao: 23/03/2019 Hora anotagdo: 08:29

.....

Huspnnsﬁ\ml SHIHLEY FHANCISGA DA. SILVA Laitﬂ: ?15»1 ENFEHMAHIJR

AS n? ﬂuHS HECEEO PLANTﬁ.D ocm PA-:;IEMTE ESTADU GEHﬁL FIEGULAF! 1° npo DE FEEUDGAHTHOSE DO PUNHO DIHElTD
GGN&GIENTE ORIENTADO, CORADD, EUPNEICO COM BOA ACEITAGAD ALIMENTAR E MEDICAMENTOSA, ACESS0O VENOSO
EM MSE COM TRAMAL CORRENDO IV, DEAMBULA COM AJUDA ELIMINACOES EM WC .

AS OT:27HS, AFERIDO SSVV ESTAVEL ;

AS 08:00HS, PACIENTE RECUSA DRAMIN B6 DL SOL.INJ. - 10ML IV 1.0 AMPOLA ;

AS 11:25HS, PACIENTE DE ALTA MEDICA RETIRADO ACESSO VENOSO E CHAMADO CHECAP, PACIENTE SAIO EM CADEIRA DE
RCDAS COM FAMILIAR E MAQUEIRD .

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagiio: 22/03/2019 Heora anotagéo: 23:59
Haspnnsével' FABIANA DE BAHHOS SDUZA Lello 7151 EHFEFIM&FIIA

AS ?B GDHS HEGEBG PACT. POS DE PSEUDDAHTHOSE ou OSTEDTQMMB P'CI' CUIDADDG ﬂ.ﬁ ENFEHMAGEM I:md PULSEIRA.
DE RISCD DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICACAD + ALERGIA ,EM EGR, CONSICENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA,
NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORC P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO E EXTERNAMENTE LIMPO, SEGUE
SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIMS DE IDENTIFICAGAO + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.,

AS 22:00HS PACT. QUEIJ(A SE DE DOR MED. CPM. SEGUE EM DBS,

AS 24:00HS ADM. MED, COM. SEGUE EM OBS,

AS 6:00HS ADM. MED. CPM. SEGUE EM CBS.

AS T:00HS PASSO O PLANTAD.

Data de Referénecia: 22/03/2019
Data anotagéo: 22/03/2019 Hora anotagio: 17:21
Flaspnnsﬁvnl FﬁBIANﬁ DE E.ﬁ.FIHOS SDUZA Leltu 71 5-1ENFEHMA.H1A

AS 15 3{! HS PAG!ENTE F!ETDFINA DA SR.GDNSGIENEORENTADD GCIM A‘VP EM MSD EM
HDT,EUPNEICO,NOMOTENSO,CONTACTUANDO VERBALMENTE, AFERIDO OS S8VV ESTAVEL LIBERADO DIETA POR VIA
HORAL.

OBS,PACIENTE RECUSA MEDICAGAD DO HORARIO,O MESMO RELATA NAD ESTA SENTINDO DOR.
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatéric.de Anotagéio de Enfermagem MELO
Data da Emisséo: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual; 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7¢

Conselho / Nimero COREN 20207 Fun;!gmw EEEENFEHMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 22/03/2019

Data anotagao: 22/03/2019 Hora anotagdo: 17:02

Responsdvel: COSMO CORREIA DA SILVA Leito: 715-1ENFERMARIA

A_ﬁ;gté;ﬂ(:éa'l’a? S FEE 1uﬁ2€F,?-:| — dﬁ@{ifﬁkﬁl % o _'_, :f_lp v *ﬁggf 7; — &i

i T RS g, 2 AL et iy | i e o i e
As 1:10 hs. Paciente admitido em 8.0 proveniente da Indugao pré-anestesica em cadelra de rodas para submeter-se um procedimento
clrurgico pseudarirose ou ostectomias antebrago direita, consclente, orientado, nega alegia medicamentosa ,nega diabete e hipertens&o:
Foi monitorizado PNI, cardioscopio, oximetria de pulso, SSVV estaveis;
Em tempo puncionado acesso venoso periferico membro superior esquerdo por Dr* Maria Carclina
As11:15hs inicia anestesia bloqueio de plexo braqueal direito mais sedaghio aos culdado Dr* Maria Carclina sem intercorréncia;
Em tempo realizado antibiotico profilatico kefazol 2g 1v;
Em tempo paciente faz uso de garrote peneumatico + Intensificador;
Az11:30hs segue o trans-operatério aos cuidado da equipe Dr? Andre Ayalla sem anormalidade;
As14:20hs ao termino do procedimento o paciente segue aos cuidado médico e enfermagem para SRPA sem intercorréncia
Fol protocolade exames entregue a equipe de enfermagem da SRPA,
Obs: realizado rx de controle em sala,

Data de Referéncla: 22/03/2019

Data anotagéio: 22/03/2019 Hora anotagéo: 16:13

Responsédvel: ALEXSANDRA SOUZA DA SILVA

B T : TR T T T T T e [T
SR

R foo y
An Al A A

S

s el e - R .'Z'E;- iid e : AR ‘1 R
AS 16:00 PCTE RECEBE ALTA DA SRPA PARA SETOR DE ORIGEM,SEM ANORMALIDADES OU QUEIXAS..

A

el

Data de Referéncia: 22/03/20198

Data anotagfo: 22/03/2019 Hora anotagéo: 14:50
Responsédvel: ALEXSANDRA SOUZA DA SILVA Leito: 715-1ENFERMARIA
‘%E}.%ﬁaé}éﬁnﬂfm- FIGoT) = ﬁ:ﬁ‘?—%& 1;"* ..? T i h = .-.Ig'lj?

£k

T e kT TR S LA ¥ L ! i it i
A3 14:30 PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADD PROCEDIMENTO DE PSEUDOARTROSE
OU OSTEOTOMIAS FPOR VIDEQ EM MSD SOB EFEITO DE BLOQUEID DE PLEXD +SEDACAQD, VINDO EM MACA ADS CUIDADOS
DA ENFERMAGEM COM PULSEIRA DE RISCD DE QUEDA, PULSEIRA DE ID‘ENTIFICEQED + ALERGIA EM EGR, CONSICENTE,
EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA, NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO
E EXTERNAMENTE LIMPO, SENDO MONITORIZADO COM CARDICSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO , MANTA TERMICA,

SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAQ + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncla:  22/03/2019

Data anotagéio: 22/03/2019 Hera anotagéo: 08:02
Responsavel: SIDNEI BEZERRA FELIZ Leito: ?15-1EEFEHMAHIA
Aopmstol T I B PR e e o G

L 23 15 Eé"'“'!'f-_...'q AT (O R
AS 07:15 H3 PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR,VINDO PROVINIENTE DO
INTERNAMENTO,CONSCIENTE,ORIENTADO,DEAMBULA, EUPNEUCO,NORMOTENSO,AFEBRIL NEGA TUDO,AFERIDD OS SSVV

ESTAVEL,ATE NO MOMENTO,SEGUE EM OBS E AGUARDANDO PROCEDIMENTO EM REPOUSO NO LEITO,PREVISTO PARA AS
10:00 HS,
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MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

L

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins gue recebi da instituigao UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente aoc(s) atendimento(s):

Data Tipo Cédigo do Atendimento

22/03/2019 Internagéo 1062325

Documentos:

22/03/2019 Documento Eletrénico Prestador; ANDRE AYALLA G RODRIGUES-CRM 8308
23/03/2019 Documento Eletrénico Prestador: AMNDRBE AYALLA G RODRIGUES-CRM B308

Autorizador; HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome /Responsével

MNome : RODOLFO GUEDES DA SILVA

Data de Nascimento: 03/07/1994

Nome da Mae: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
CPF: 10746008430

UNIMED RECGIFE Iil 18/04/2019



" HOSPITAL UNIMED RECIFE III -

PACIENTE: | ROQOLFO GUEDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000255308
DATA DE NASCIMENTO: 03/07/15994 IDADE: |24 SEMO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 22/03/201% ATENDIMENTO: 1062325

EVOLUCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internaglio)

CIRURGIA E ALTA HOJE.

! EVOLUGAO; (Quelxas + Exame Fisico + Conduta do dia) '

SEM QUELXAS,

[ JUSTIFICATIVA: |

CID DE ADMISSAD: MB40 - DEFEITO DE CONSOLIDACAD DA FRATURA

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIGTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

MEDICACSES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

HOSPITAL UNIMED RECIFE I1I
CNPI N© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FOME: (B1) 3302-6284

. s




MED. RECIFE 1T

PACIENTE: | ROPOLFO GUEDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000255308
DATA DE NASCIMENTO: 03/07/15994 IDADE: |24 SEXO: | MASCULIND
DATA DE ATENDIMENTO: 22/03/2019 ATENDIMENTO: 1062325
DATASHORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHD
23/03/2019 10:21:31 ANDRE AYALLA G RODRIGUES CRM - 8308

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CHPI N 11,214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3302-6284



| PACIENTE: | RODOLFO GUEDES DA SILVA

PRONTUARIO: 0000255308
DATA DE NASCIMENTO: 03/07/1994 IDADE: | 24 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 22/03/2019 ATENDIMENTO: 1062325

EVOLUCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internaclo)

CIRURGIA E ALTA AMANHA.

EVOLUGAQD: (Quelxas + Exame Fisico + Conduta do dia)

INTERNADO E OPERADQ SEM INTERCORRENCIAS

Llusnﬂmmk.

) CID DE ADMISSAD: MB40 - DEFEITD DE CONSOLIDACAD DA FRATURA

[ LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USD CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CHPI N® 11,214.624/0015-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FOME: (81) 3302-6284




- HOSPITAL UNIMED.RECIFE IIT-

PRONTUARIO; 0O00Z55308
IDADE: | 24 SEMO: | MASCULING

PACIENTE: |RODOLFO GUEDES DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO: D3/07/1994

ATENDIMENTO: 1062325

DATA DE ATENDIMENTO: 22/03/2018

CONSELHO

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR
22/03/2019 14:26:09 ANDRE AYALLA G RODRIGUES CRM - 8308

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CMPY N® 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (B1) 3302-6284
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I S2EP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emilido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituico UNIMED RECIFE lll o prontudrio referente ac(s) atendimento(s):

Data Tipo Caédigo do Atendimento

22/03/2018 Internagao 1062325

Documentos:

22/03/2019 Documento Eletrénico Prestador: MARIA CAROLINA C LEAC PEREIRA-CRM
010144

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Mome [ Responsavel

Mome : RODOLFO GUEDES DA SILVA

Data de Nascimento: 03/07/1994

Nome da Mae: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
CPF: 10746008430

UNIMED RECIFE Il 18/04/2019




F PACIENTE: | RODOLFO GUEDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000255308
DATA DE NASCIMENTO: 03/07/1994 IDADE: |24 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 22/03/2019 ATENDIMENTO: 1062325
ENCAMINHAMENTO PARA SRPA
DROGAS UTILIZADAS
MG CROGA MG DROGA MG DROGA
VIDE FICHA ANESTESIA
CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO
RESPIRACAC wiVEL DE CONSCIENCIA HEMODINAMICA
@ ESPONTANEA @ CONSCIENTE/ORIENTADD @ ESTAVEL
O CONTROLADA QO SONOLENTO O DRENOS
O EXTUBADO QO INCONSCIENTE Q INSTAVEL / DROGAS VASOATIVAS
QO INTUBADO

INTERCORRENCIA NO TRANS-OPERATORIO

Q0 HIPERTENSAD Q HIPOTENSAD QO HIPOXEMIA Q REACAO ALERGICA O SANGRAMENTO
O BRONCOESPASMO  Q ARRITIMIA Q QUTROS
EVOLUGCAD

SEM INTERCORRENCIAS

DATA HORA PREENCHIMENTO NOME PRESTADOR
22/03/2019 12:08:41 MARIA CAROLINA C LEAD PEREIRA

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CHPI N 11,214,624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FOME: (B1) 3302-6284

CONSELHO
CRM - D1D144

e
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MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

MELO
Relatério-de Anotagdo de Enfermagem Data da Bivilseso: 4 019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mée:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsavel: SHIRELEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 72

Conselho/Nimero  GOREN 20207 Funcsiar TEEMILA N BlfenFerMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico




UNIMED RECIFE il Pagina1de 3

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatériode Anotagéo de Enfermagem MELO
Data da Emissédo: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1082326

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA ldade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual; 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES M&e:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
Prestador Responsdvel: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 72

Conselho / Nimero COREN 20207 Fun;ﬁgma?%FEHMAG EM

ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 23/03/2018
Data anotagdo: 23/03/2019 Hora anotagéo: 08:29
Hespunsﬂvei SHIRLEY FHANGISG& DA SPL’\.I"A I.Jelto 71 5~1ENFEFIMAH1A

AS EI? GUHS HEGEBD PLANTﬁ;D C'DM PﬂﬂtENTE ESTADD GEHAL HEGULAH ‘f' DPD DE FﬁEUDﬂAHT F'I.DSE DD HJNHD DIFIEITD
CDMSCIEMTE ORIENTADO, CORADO, EUPNEICO COM BOA ACEITAGAO ALIMENTAR E MEDICAMENTOSA, ACESSO VENOSO
EM MSE COM TRAMAL CORRENDO IV, DEAMBULA COM AJUDA ELIMINAGCOES EM WC .

AS 07:27HS, AFERIDO S8V EST&UEL;

AS DBE:00HS, PACIENTE RECUSA DRAMIN BS DL SOL.INJ, - 10ML IV 1.0 AMPOLA |

AS 11;25HS, PACIENTE DE ALTA MEDICA BETIRADO ACESSO VENOSO E CHAMADO CHECAP, PACIENTE SAIO EM CADEIRA DE
RODAS COM FAMILIAR E MAQUEIRO .

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotagéo: 23:59
Heapnmﬁvel FAE'rANA DE BARROS SOUZA I..Jaltn ?15 1ENFEHMAFIIA

AS 19 ﬂﬂHS HECEED F.ﬁ.CT P‘DS DE PSEUDGAHTHGSE OU OETEDTDMI#S PU CUlDﬁDOG DA ENFEFIMAEEM COM FUL$E1FIA
DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO + ALERGIA EM EGR, CONSICENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA,
NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO E EXTERNAMENTE LIMPO, SEGUE
SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFIGAGAD + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM,

AS 22:00HS PACT. QUEIXA SE DE DOR MED. CPM. SEGUE EM OBS.

AS 24:00HS ADM. MED. COM. SEGUE EM OBS,

AS 6:00HS ADM. MED. CPM. SEGUE EM OBS.

AS 7:00HS PASSO O PLANTAQ.

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagéo: 22/03/2019 Hora anotagdo: 17:21
Flaspr.msivul FABIﬂNA DE BAHHDS SDLIZA Itn 715-1 EHF’EHMMHIA

'. ||.-Jv’¢|'

A9 e 0 PAf.‘-féNTE FIETDHNA OA SH consclsufe ORINTADO, O ANE N MBSO EM
HDT EUPNEICO.NOMOTENSO,CONTAGTUANDO VERBALMENTE,AFERIDO OS SSVV ESTAVEL,LIBERADO DIETA POR VIA
HORAL.

OBS,PACIENTE RECUSA MEDICAGAO DO HORARIO,O MESMO RELATA NAQ ESTA SENTINDO DOR.




UNIMED RECIFE It Pdgina2de 3

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério.de Anotagdo de Enfermagem MELO
Data da Emissfo: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: T15-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsdvel: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 70

Conselho / Mamero COREN 20207 Fun;imw EE!EENFEHMAEEM

ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 22/03/2019

Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotagdo: 17:02

Huspnnsivel GDSMD GDHHEJA DA S'rL‘Iu"A Lultn '.?‘1 5 1ENFEHMAHIA

ﬁts 1: 1l:l hs Pamente admltﬁdo em 5 D pm\raninn'ta da 1ndugan prﬁ-—ame:taslca am r:au‘aira du r-::l-das para submetar-sa um pmadlmeniu
cirurgico pseudarirose ou ostectomias antebrago direita, conscients, orientado, nega alegia medicamentosa ,nega diabete e hiperiensdo;
Fol menitorizado PNI, cardioscopio, oximetria de pulso, SSVV estaveis;

Em tempo pum:ronado acesso venoso periferico membro superior esquerdo por Dr* Maria Carolina

As11:15hs inicia anestesia blogueio de plexo braqueal direito mais sedagéo aos cuidado Dr* Marla Carolina sem intercorrncia;

Em tempo realizado antibiotico profilatico kefazol 2g Lv;

Em tempo paciente faz uso de garrote peneumatico + intensificador;

As11:30hs segue o trans-operaldrio aos cuidado da equipe Dr® Andra Ayalla sem anormalidade;

As14:20hs ao termino do procedimento o paciente segue aos culdado médico e enfermagem para SRPA sem intercorréncia

Foi protocolado exames entregue a equipe de enfermagem da SRPA.

Obs: realizado rx de controle em sala.

Data de Referéneia: 22/03/2016
Data anotagéo: 22/03/2019 Hora anotagéo: 16:13
Hespnnsﬂvel* ALEKSANDHA SDUZA DA SIL"M Leito: 715-1ENFERMARIA

e T _ R = A G i B L g e 4...f.r ...“. T
g ..‘§.- L ol o B P 4 . 1,11. %ﬁ« i
SRR EE Ry

. L {ilts ) 4 ¥ 'IUI-
P 'E\_'\-.n\.
AS 1ﬁ Uﬁ FC—TE HEGEBE -Iﬁ-LTA Dﬁ. SHP‘A PARA. SETOR DE GF“GEM SEM .ﬁ.NDHMﬂL‘rDﬂDES ou UUEIX.HS

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagfio: 22/03/2019 Hora anotagio: 14:50
Responsével: ALE)(SANDHA SDUZA DA SiL‘u"A Lnito- 715-1ENFERMARIA

N T %3@ NAES Y

AS 14:30 PACT ADM NA 3FI FHDM"INiENTE DD CENTHD GIHUHGIGD FOI REALIZADO PHQGEDIMENTD DE PSEUDOARTROSE
OU OSTEOTOMIAS POR VIDEO EM MSD SOB EFEITO DE BLOQUEID DE PLEXO +SEDAGAD, VINDO EM MACA ADS CUIDADOS
DA ENFERMAGEM COM PULSEIRA DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO + ALERGIA ,EM EGR, CONSICENTE,
EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA, NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORO P/HDT, CURATIVO OCLUSIVO
E EXTERNAMENTE LIMPQ, SENDO MONITORIZADO COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO , MANTA TERMICA,
SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAQ + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagéo: 22/03/2019 Hora anotagéo: 08:02
Huspunsﬁv&l SIDNEI EEZEHHA FELI2 Laltu 71 5-1ENFEHMAFIFA

.ﬁS 0715 HS PACIENTE ADMITIDO NESTE SETDFI VINDO FRCI\I"INIENTE DD

INTERMAMENTO,CONSCIENTE, ORIENTADO,DEAMBULA EUPNEUCO,NORMOTENSO,AFEBRIL NEGA TUDO,AFERIDO OS5 SSVV
ESTAVELATE NO MOMENTO,SEGLUE EM OBS E AGUARDANDO PROCEDIMENTO EM REPOUSQ NO LEITC,PREVISTO PARA AS
10:00 HS.




UNIMED RECIFE Il Pigina3de 3
MVPEP - Sistema de Prontudric Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério'de Anotagéo de Enfermagem A {}19“:5!:3

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: T715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsdvel; SHIBLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7¢

Conselho / Numero COREN 20207 Fu nﬂW&?%FEHMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico




UNIMED RECIFE Il Péginaide 3

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério’de Anotacdo de Enfermagem MELO
¢8 ge Data da Emisséo: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
Prestador Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 72

Conselho /Nimero ~ COREN 20207 Fungab! rEEMICONP BUfenFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 23/03/2019
Data anotagao: 23/03/2019 Hora anotagéo: 08:29

Leito: 715-1ENFERMARIA
R T e T i it T ’C.';;' i d
Aniotagao e il e R e e e
AS 07:00HS, RECEBO PLANTAO COM PACIENTE ESTADO GERAL REGULAR, 1° DPO DE PSEUDOARTROSE DO PUNHO DIREITO,
CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, EUPNEICO COM BOA ACEITAGAO ALIMENTAR E MEDICAMENTOSA, ACESSO VENOSO
EM MSE COM TRAMAL CORRENDO IV, DEAMBULA COM AJUDA ELIMINAGOES EM WG .
AS 07:27HS, AFERIDO SSVV ESTAVEL ;

AS 08:00HS, PACIENTE RECUSA DRAMIN B6 DL SOL.INJ. - 10ML IV 1.0 AMPOLA :

AS 11:25HS, PACIENTE DE ALTA MEDICA RETIRADO ACESSO VENOSO E CHAMADO CHECAP, PACIENTE SAIC EM CADEIRA DE
RODAS COM FAMILIAR E MAQUEIRO .

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotagio: 23:59

Responsdvel: FABIANA DE BARROS
AS 19:00HS RECEBO PACT. POS DE PSEUDOARTROSE CUIDADOS DA ENFERMAGEM COM PULSEIRA

DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICAGCAO + ALERGIA [EM EGR, CONSICENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA,
NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO E EXTERNAMENTE LIMPO, SEGUE
SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICAGCAO + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.

AS 22:00HS PACT. QUEIXA SE DE DOR MED. CPM. SEGUE EM OBS.

AS 24:00HS ADM. MED. COM. SEGUE EM OBS.

AS 6:00HS ADM. MED. CPM. SEGUE EM 0BS,

AS 7:00HS PASSO O PLANTAD,

Data de Referéncia: 22/03/2019

Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotagdo: 17:21
: FABIANA DE BARROS SOUZA Leito: 715-1ENFERMARIA
T e L T T R AR R R R
...... = i S r[_:’rf:-:zﬁ'- ;J::Iff“ i, ;33‘%&?‘“ A I B II: i 7] : '?i?]‘ ,I.,.fh-fi i f‘-
AS HS PACIENTE RETORMA DA SR,CONSCIENTE.ORINTADD,CO M

HDT,EUPNEICO,NOMOTENSO,CONTACTUANDO VERBALMENTE,AFERIDO OS SSVV ESTAVEL,LIBERADO DIETA POR VIA
HORAL.

OBS,PACIENTE RECUSA MEDICACAD DO HORARIO,0 MESMO RELATA NAO ESTA SENTINDO DOR.




UNIMED RECIFE Il Pdgina2de 3

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitide por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério-de Anotagdo de Enferma MELO
¢ e Data da Emissfo: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Pacliente: RODOLFO GUEDES DA SILVA idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leite Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mide:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7¢

Conselho / Nimero COREN 20207 Funﬁ&%MEﬁEENFEHMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 22/03/2019

Data anotagao: 22/03/2019 Hora anotagio: 17:02

Hnspnnnﬂuel GDSMO GDFIHEIA DA S!L"JA L&ltn 715-1ENFERMARIA

ﬁ.mtaﬁ'ﬁi g e M 5“; .' ; Y e .:-‘ . : m%"‘fl_“d. _:-d'# A .."" R E':':-‘ -' T T

As 1:10 hs. Paclenie admitido em 5.0 proveniente da indugao pré- a.nastesica am -:.adafra de rodas para submeter-se um procedimento
cirurgico pseudarirose ou osteotomias antebraco direita, consciente, orientado, nega alegia medicamentosa ,nega diabete & hipertensao:
Foi monitorizado PN, cardioscopio, oximetria de pulso, SSVV estavels;

Em tempo puncionado acesso venoso periferico membro superior esquerdo por Dr* Maria Carolina

As11:15hs inicia anestesia blogueio de plexo braqueal direito mais sedago aos cuidado Dr* Maria Garolina sem intercorréncia;

Em tempo realizado antibiotico profilatico kefazol 2g Lv;

Em tempo paciente faz uso de garrote peneumatico + lntmsiﬁcador:

A511:30hs segue o trans-operatério aos cuidado da equipe Dr® Andre Ayalla sem anormalidads;

As14:20hs ao termine do procedimento o paclente segue aos culdado médico @ enfermagem para SRPA sem Intercorméncla

Foi protocolado exames entregue a egulpse de enfermagem da SRPA.

Obs: realizado < de controle em sala.

Data de Referénela: 22/03/2019
Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotagio: 16:13
Huspnnsﬁwl: ALEKSANDHA SDUZA Dﬂt SiL"H'A Lnltu ?1 5-1 ENFEHMAHIA

A5 19:00 PGTE RECEBE ALTA DA SHPA'PAHA SETDﬁ DE ORIGEM,SEM AR AEER O OuEton: | |

Data de Referéneia: 22/03/2019

Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotagéo: 14:50
Hmpmévul ALEXSANDRA SDUEA DA SIL".M Laltn 715- 1ENFEFIMAHIA

Ar?f:ﬁtal;:ﬁ

AS 14:30 PACT ADM NA SR F'FtGWNJ‘EMTE DO GENTHD EIRLIHGI'GD FOl FIEALIZADCI' F‘FIOCEDIMENTO DE PSEUDDAHTFIOSE
OU OSTEOTOMIAS POR VIDEO EM MSD SOB EFEITO DE BLOQUEIO DE PLEXO +SEDAGAQ, VINDO EM MACA AOS CUIDADOS
DA ENFERMAGEM COM PULSEIRA DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICACAO + ALERGIA ,EM EGR, CONSICENTE,
EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA, NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO
E EXTERNAMENTE LIMPE} SENDO MONITORIZADO COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO , MANTA TERMICA,
SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAC + RISCO DE QUEDA, EM OBS [J'A ENFERMAGEM.

’1’

Data de Referénecia: 22/03/2019
Data anotagfo: 22/03/2019 Hora anotagfo: 08:02
Hespnnsﬁvnl' SIDNEI EEZEHF!A FEL}Z Lallu ?1 5—1EN FEHMAFI]A

AS OT:15 HS F'AGIENTE ﬁDMITIDCI NEETE SET‘DR VINDD PFIDV!N!ENTE DD

INTERMAMENTO,CONSCIENTE, CRIENTADO, DEAMBULA,EUPNEUCO NORMOTENSO,AFEBRIL NEGA TUDO,AFERIDO OS5 SSVV
ESTAVEL,ATE NO MOMENTO,SEGUE EM OBS E AGUARDANDO PROCEDIMENTO EM REPOUSO NO LEITO,PREVISTO PARA AS
10:00 HS.



UNIMED RECIFE Il Pagina3de 3
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

MELO
e e Data da Emissfio: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsdvel: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7¢

Conselho / Namero COREN 20207 Fungiﬁ%ﬁbﬁﬂ? BlfeNFERMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

MVPEP - Sistama de Prontudrio Eletrénico



UNIMED RECIFE Il Pédginalde 3

MYPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DS
; MEL

R RR Ot O R Data da Emisséo: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1594 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsdvel: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7¢

Conselho/Nimero ~ COREN 20207 Funcaar PEEMIEBI BV enFERMAGEM

ANDTA{;ED DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 23/03/2019

Data anotagio: 23/03/2012 Hora anotagéo: 08:29

Hespunsﬁval: SHIRLEY FFIANCISCA DA SIL"I.M Lalto ?15 1ENFEHMAH!.A

AS umm-ls REGEBD PLANTAG CoM PACIENTE ESTA.DD GEFI:AL HEGLH.AH 1° npr:n DE PsEuumnmosE no PUNHD nrnsrm.
CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, EUPNEICO COM BOA ACEITAGCAQ ALIMENTAR E MEDICAMENTOSA, ACESS0O VENOSO
EM MSE COM TRAMAL CORRENDO IV, DEAMBULA COM AJUDA ELIMINAGOES EM WC .

AS 07:27HS, AFERIDO SSVV ESTAVEL !

AS 08:00HS, PACIENTE RECUSA DRAMIN B& DL SOL.INJ. - 10ML IV 1.0 AMPOLA ;

AS 11:25HS, PACIENTE DE ALTA MEDICA RETIRADO ACESSO VENOSO E CHAMADO CHECAP, PACIENTE SAIC EM CADEIRA DE
RODAS COM FAMILIAR E MAQUEIRO .

Data de Referéncia: 22/03/2019

Data anotacéo: 22/03/2019 Hora anotagio: 23:59
Responsdvel: FABIANA DE EHHHDS SDUZH Leito: ?1 5~1 ENFEF-:MAH!A
Amta;ﬁo“_;. o T T e T S T e

o = DR o sl ;
AS 19:00HS REGEBCI PAGT PGB- EI'E PSEUDOAHTF!DEE DU GSTEDTDMIAS PG GU]DAEIOS DA. ENFEHMAGEM GOM PULSEIHA
DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICACAO + ALERGIA EM EGR, CONSICENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA,
NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO E EXTERNAMENTE LIMPO, SEGUE
SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.

AS 22:00HS PACT. QUEIXA SE DE DOR MED. CPM. SEGUE EM OBS.

AS 24:00HS ADM. MED. COM. SEGUE EM OBS.

AS 6:00HS ADM. MED. CPM, SEGUE EM OBS.

AS 7:00HS PASSO O PLANTAD,

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagfo: 22/03/2019 Hora anotagéo: 17:21
Hesponsével FhBIANA DE BAHH{JS SDUZA Lelto: 715-1ENFERMARIA

B

AS .1 5:30 HS PACIENTE HETDHNA.DA SR, OGNSCIEMTE CIIHINTADG COM AVP EM MSD EM
HDT,EUPNEICO,NOMOTENSO,CONTACTUANDO \JEHEALMENTEAFERIDD OS5 S5VV ESTAVEL,LIBERADO DIETA POR VIA
HORAL.

OBS,PACIENTE RECUSA MEDICAGAC DO HORARIO,O MESMO RELATA NAQ ESTA SENTINDO DOR.




UNIMED RECIFE iil Pdgina2de 3
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitide por: TARCISIO RODRIGUES DE

Relatério.de Anotacio de Enfermage MELO
M v fermagen Data da Emiss&o: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES M&e: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
Prestador Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7¢

Conselho/NGmere  COREN 20207 Fungaar TEENIEBIS ElfENFERMAGEM

ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéneia: 22/03/2019

Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotag&o: 17:02
Responsével: COSMO CORREIA DA SILVA 715-1ENFERMARIA
Anotacds | EEdaa TETE e It

As 1:10 hs. Paciente admitido em 5.0 proveniente da indugao pré-anestesica em cadeira de rodas para submater-sa um procedimento
cirurgico pseudartrose ou osteotornias antebrago direita, consclents, orlentado, nega alegia medicamentosa ,nega diabete e hipertansao;
Foi monitorizado PNI, cardioscopio, oximetria de pulso, SSVV estaveis;

Em tempo punclonado acesso venoso periferico membro suparior esquerdo por Dr* Maria Carolina

Ae11-15hs inicia anestesia blogueio de plexo braqueal direito mals sedag&o aos cuidado Dr® Maria Carclina sem Intercomméncia;

Em tempo realizado antibictico profilatico kefazol 2g Lv;

Em tempo paciente faz uso de garrote peneumatico + intensificador;

As11:30hs segue o frans-operatério aos cuidado da equipe Dr? Andre Ayalla sem anormalidade;

As14:20hs ao termino do procedimento o paciente segue aos cuidado médico e enfermagem para SRPA sem Intercorréncia

Fol protocolado exames entregue a equipe de enfermagem da SRPA.

Ohbs: realizado rx de controle em sala.

Data de Referéncia; 22/03/2019
Data anotagée: 22/03/2019 Hora anotagéo: 16:13
Responsédvel: ALEXSANDRA SOUZA DA

el s el e

AS 16:00 PCTE RECEBE ALTA DA SRPA

RIGEM,SEM ANORMALIDADES OU QUEIXAS..

Data de Referéncia: 22/03/2018

Data anotagio: 22/03/2019 Hera anotagio: 14:50

Responsdvel: ALEXSANDRA SOUZA DA SILVA 715-1ENFERMARIA
A e
AS 14:30 PACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO FOI REALIZADO PROCEDIMENTO DE PSEUDOARTROSE

OU OSTEOTOMIAS POR VIDEO EM MSD SOB EFEITO DE BLOQUEIO DE PLEXO +SEDAGAD, VINDO EM MACA AOS CUIDADOS
DA ENFERMAGEM COM PULSEIRA DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD + ALERGIA ,EM EGR, CONSICENTE,
EUPNEICO, AFEERIL, NORMONTESA, NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO
E EXTERNAMENTE LIMPO, SENDO MONITORIZADO COM CARDIOSCOFIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO , MANTA TERMICA,
SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICACAO + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagédo: 22/03/2019 Hora anotagéo: 08:02
Responsével: SIDNE| BEZERRAF

Andtaho. x T e
AS 07:15 HS PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR,VINDO PROVINIENTE

INTERNAMENTO,CONSCIENTE, ORIENTADO,DEAMBULA,EUPN EUCO,NORMOTENSO,AFEBRIL,NEGA TUDO,AFERIDD OS SSVV
ESTAVEL,ATE NO MOMENTO,SEGUE EM OBS E AGUARDANDO PROCEDIMENTO EM REPOUSO NO LEITO,PREVISTO PARA AS
10:00 HS.

St
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MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletranico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE
: MELO
Relatérlo.de Anotagdo de Enfermagem Data da Emisséo: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1984 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 72

Conselho/Nimero  COREN 20207 Fungaar PARMILB NP BlfenrFermacem
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

: MELO
Relatério de Anotacéio de Enfermagem Data da Emlssao: 18/04/2019 10:41

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mse: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

prestador Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7°

Conselho /Nimero  COREN 20207 Funcs AN PARMEB NP ENfenFERMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 23/03/2018

Data anotagéo: 23/03/2019 Hora anotagdo: 08:29
Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA L
AS 07:00HS, RECEBO PLANTAO COM PACIENTE ESTADO GERAL REGULAR, 1° DPO DE PSEUDOARTROSE HO
CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, EUPNEICC COM BOA ACEITAGAO ALIMENTAR E MEDICAMENTOSA, ACESSO VENOSO

EM MSE COM TRAMAL CORRENDO IV, DEAMBULA GOM AJUDA ELIMINAGOES EM WG .
AS 07:27THS, AFERIDO S5V ESTAVEL ;

el

AS 08:00HS, PACIENTE RECUSA DRAMIN B6 DL SOL.INJ. - 10ML IV 1.0 AMPOLA

AS 11:25HS, PACIENTE DE ALTA MEDICA RETIRADO ACESSO VENOSO E CHAMADO CHECAP, PACIENTE SAIO EM CADEIRA DE
RODAS COM FAMILIAR E MAQUEIRO .

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagdio: 22/03/2019 Hora anotagéo: 23:59
Responsével: FABIANA DE BARROS SOUZA

" e : 2 ; : :
s ot i L R e i A1 AP L T ? 1 LR A : 5 fl

AS 19:00HS RECEBO PACT. POS DE PSEUDOARTROSE QU OSTEQTOMIAS PO CUIDADOS DA ENFERMAGEM COM PULSEIRA
DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICACAD + ALERGIA EM EGR, CONSICENTE, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA,
NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVE MSE SORO P/ HODT, CURATIVO OCLUSIVO E EXTERNAMENTE LIMPO, SEGUE
SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE lﬂENTIFIGRGﬁD + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.

AS 22:00HS PACT. QUEIXA SE DE DOR MED. CPM. SEGUE EM OBS.

AS 24:00HS ADM. MED. COM. SEGUE EM OBS.

AS 6:00HS ADM. MED. CPM. SEGUE EM OBS.

AS 7:00HS PASSO O PLANTAO.

Data de Referéncia: 22/03/2019

Data anotagio: 22/03/2019 Hora anotagéo: 17:21
Responsével: Leito: 715-1ENFERMARIA
Ariotagaol ik W S B e B O
AS 15:30 1S PACIENTE RETORNA DA SR,CONSCIENTE.ORINTADO,COM AVP EM MSD EM

HDT,EUFNEIGD.NDMDTENSD.GGNTMTUAN DO VERBALMENTE,AFERIDO OS SSWV ESTAVEL LIBERADO DIETA POR VIA
HORAL.

0BS,PACIENTE RECUSA MEDICAGAO DO HORARIO,Q MESMO RELATA NAO ESTA SENTINDO DOR.
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MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

elatério de Anotagéo de Enfe MELO
Relatdrio de Anotagéo de Enfermagem Data da Emissio: 18/04/2019 10:41

-

Atendimento: 1062325

Paclente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual; 7T15-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mie:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsdvel: SHIBLEY FRAMCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 72

Conselho/Nimero  COREN 20207 Fungad TESNMBAP BIfENFERMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 22/03/2018

Data anotago: 22/03/2019 Hora anotagdo: 17:02

Hespmava’l COSMO DDHHELH. DA SIL\I"A Leito: 715-1 ENFEFIMAHIA

L KT ST ..-‘:'ﬁ;* T

: i i S B %‘J@ﬂ# ﬂ}« A TR e e e g

As 1 10 hs Pam:mtu admitido em S O proveniente da Fndu«;an pré-anesteslca em cadeira de rodas para submeter-se um pmadumamo
cirurgico pseudartrose ou ostectomias antebrago direila, consciente, oriantado, nega alegia medicamentosa nega diabete e hipertenséo,
Fol monitorizado PNI, cardioscopio, oximetria de pulso, SSVV estavais;

Em tempo puncionado acesso venoso periferico membro superior esquerde por D Maria Carclina

As11:15hs inicla anestesia bloqueio de plexo bragueal direito mais sedagio aocs cuidado Dr* Maria Carolina sem intercarréncia;

Em tempo realizado antiblotico profilatico kefazol 2g |.v,

Em tempo paclenie faz usc de garrole peneumatico + intensificador;

As11:30hs seque o trans-operatério acs cuidado da equipe Dr® Andre Ayalla sem anormalidade;

As14:20hs ao termino do procedimento o paciente segue aos cuidado médico e enfermagem para SRPA sem intercorréncla

Fol protocolado exames entregue a equipe de enfermagem da SRPA.

Obs: realizado rx de controle em sala.

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagéo: 22/03/2019 Hora anotagdo: 16:13
Haspuntﬁvel; ALEXSANDRA SDUZA DA SIL\M Leito: 715- 1ENFEHMAFHA

e R it aaaE T aE

45.5 16 ﬂ{l PGTE RECEBE ALTA DA $FtPA PARA 3ETDH DE ORIGEM,SEM ANORMALIDADES DU‘ ﬁUEIKAS,

Data de Referéneia:  22/03/2019
Data anotagdo: 22/03/2018 Hora anotagio: 14:50
Haspnnsﬁvel: ALEXSANDRA SOUZA DA SILVA Laitn 7151 ENFEF!MAF!IA

5T

asii

AS 14 Eﬂ F‘ACT ADM NA SR PROVINIENTE DO CENTRO CIHUF’IGIGU FCII HEA‘I.TZADD FHOCEDIMENTD DE FSEUEIDAHTHDSE
OU OSTEQOTOMIAS POR VIDEO EM MSD SOB EFEITO DE BLOQUEIO DE PLEXO +SEDAGAQ, VINDO EM MACA AOS CUIDADOS
DA ENFERMAGEM COM PULSEIRA DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD + ALERGIA ,EM EGR, CONSICENTE,
EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA, NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO
E EXTEHM&MENTE LIMPQ, SENDO MONITORIZADO COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO , MANTA TERMICA,
SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéneia: 22/03/2019

Data anotagdo: 22/03/2019 Hora anotagéo: 08:02
Hespmsiuel SIDNEI BEZEHHA FELiz Lnito ?15 1ENFERI~I‘IAFIIA

AB HT 15 HS PﬁGiENTE ﬂDﬂlTlDt} NESTE SEI'DFI VINDO PHGV'I.NIENTE DD
INTERNAMENTO,CONSCIENTE, ORIENTADO,DEAMBULA, EUPNEUCO,NORMOTENSO,AFEBRIL, NEGA TUDO,AFERIDO OS5 SSVV
ESTAVEL ATE NO MOMENTO,SEGUE EM OBS E AGUARDANDO PROCEDIMENTO EM REPOUSO NO LEITO,PREVISTO PARA AS
10:00 HS.
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

drio.de An MELO
Relatério.de m;&ﬂ de Enfermagem Data da Emissao: 1wmmg 10:41

*

Atendimento: 1062325

paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1 994 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae:  FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
Prestador Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 7°

Conselho/ Nimere  COREN 20207 Funcatl PEAENILB M BIfENFERMAGEM

l ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ]

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE

. MELO
Relatério de Anotagéo de Enfermagem Data da Emissdo: 18/0412019 10:4 1

-

Atendimento: 1062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA
Prestador Hespnnsﬁ\ml: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS 70

Conselho /NGmero  COREN 20207 Funcat \PEEMIER Y EXFENFERMAGEM

§ ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 23/03/2019
Data anotagio: 23/03/2019 Hora anotagao: 08:29
Responsével: SHIRLEY FRANCISCA

Leito: 715-1ENFERMARIA

Ty e AR R T e g AT oo R (R
’ﬂnﬁtaﬁﬁ - i v e il i = Gl i STl ‘Iii_- -:'* g e
AS 07:00HS, RECEBO PLANTAC COM PACIENTE ESTADO GERAL REGULAR, 1° DPO DE PSEUDOARTROSE DO PUNHO DIREITO,

CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, EUPNEICO COM BOA ACEITAGAO ALIMENTAR E MEDICAMENTOSA, ACESSO VENOSD
EM MSE COM TRAMAL CORRENDO IV, DEAMBULA COM AJUDA ELIMINAGOES EM WG,
AS 07:27HS, AFERIDO SSVV ESTAVEL;

AS 08:00HS, PACIENTE RECUSA DRAMIN B6 DL SOL.INJ. - 10ML 1V 1.0 AMPOLA ;

AS 11:25HS, PACIENTE DE ALTA MEDICA RETIRADO ACESSO VENOSO E CHAMADO CHECAF, PACIENTE SAIO EM CADEIRA DE
RODAS COM FAMILIAR E MAQUEIRO .

Data de Referéncia: 22/03/2019

Data anotagio: 22/03/2018
FABIANA DE BARROS SOUZA

Ter I

-:Eﬂjé'l .... ;-gl-..l.ﬂ--'-u.uv'- AR c e LE ":m.:éij;fur -"T : ':.'t-:i.- i i i e, i p A '-I.l:...'E 3 ¥l i | 3
AS 19:00HS RECEBO PACT. POS DE PSEUDOARTROSE OU TEOTOMIAS PO CUIDADOS DA ENFERMAGEM C PULSEIRA

DE RISCO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO + ALERGIA EM EGR, COMNSICENTE, EUFNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA,
NORMOSFIGMICA, NORMOCORADA, COM AVP MSE SORQ P/ HDT, CURATWO OCLUSIVOE EXTERNAMENTE LIMPO, SEGUE
SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICACAD + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENMFERMAGEM.

AS 22:00HS PACT. QUEIXA SE DE DOR MED. CPM. SEGUE EM OBS.

AS 24:00HS ADM. MED. COM. SEGLUE EM OBS.

AS 6:00HS ADM. MED. CPM. SEGUE EM OBS.

AS T:00HS PASSOO PLANTAOQ.

Data de Referéncia: 22/03/2019

Data anotagéo: 22/03/2019 Hora anotagdo: 17:21

Responsavel: FABIANA DE BARROS SOUZA Leito: 715-1ENFERMARIA
T R T e g T o T AR i

A Qéaﬂ%“q%b’f 3%?153*%& fule T il el A 5

AS 15:30 HS PACIENTE BRETORNA DA SR,CDNSGIENTE.DRINTF.DG.GDM AVP EM MSD EM

HDT.EUPNEK:D.HDMTENSD,GDNTAGTUAN Do VERBALMENTE,AFERIDO 05 S8W ESTAVEL,LIBERADO DIETAPOR VIA
HORAL.

OBS,PACIENTE RECUSA MEDICAGAD DO HORARIO,O MESMO RELATA NAO ESTA SENTINDO DOR.
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MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE
E

Relatério-de Anotagéo de E MELO
i " FIeTnARSM Data da Emissdo: 18/04/2019 10:41

L

Atendimento: 1062325

paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA |dade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 715-1ENF

Médico Assistente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mse: FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

Prestador Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA setor: INTER APTOS 7°

Consslho /NGmero  COREN 20207 Funﬁé%ﬁwmwenumw
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM B

Data de Referéncia: 22/03/2019

Data anotagao: 22/03/2019 Hora anotagdo: 17:02

Responsével: COSMO CORREIA DA Leito: 715-1 ENFERMARIA

FRr AT, T R T
MAnotagaor: /i 5 e !

i ks T M H] [ A, Fiki: s A Rt Tl et 15 Fri o AN
As 110 hs. Paciente admitico em 5.0 proveniente da indugao pré-anestesica em cadeira de rodas para submeter-se um procedimento
cirurgico pseudarirose ou osteotomias antebrago direfta, conscienta, orientado, nega alegia medicamentosa ,nega diabete @ hipertenséo;
Foi monitorizado PNI, cardioscoplo, oximetria de pulso, SSVV estaveis;

Em tempo puncionado acesso venoso periferico membro superior esquerdo por Dr* Maria Carolina

As11:15hs inicia anestesia blogueio de plexo braqueal direito mais sedagao aos cuidado Dr* Maria Carolina sem intercorréncia;

Em tempo realizado antibiolico profilatico kefazol 29 Lv;

Em tempo pacients faz uso da garrote peneumallco + intensificader;

As11:30hs seqgue o trans-operalornio aos cuidado da equipe Dr® Andre Ayalla sem anormalidads;

As14:20hs ao lerminc do procedimento o paclente segue aocs cuidado médico e enfermagem para SEPA sem Intercorréncia

Foi protocolado exames eniregue a squipe de enfermagem da SRPA.

Obs: realizado rx dé controle em sala.

Data de Referéncia: 22/03/2019
Data anotagéo: 22/03/2019 Hora anotagdo: 16:13
Responsével: ALEXSANDRA

[Anotagac:

%S 16:00 PCTE RECEBE ALTA DA SRPA

Data de Referéncia: 22/03/2012

Data anotagiio: 22/03/2019 Hora anotagéo: 14:50

Responsével: ALEXSANDRA SOUZA DA SILVA ito: 715-1ENFER
TR T M.“——— T - 1= P —mn 3 T I T

‘Ar{ﬂtqga?é i ek FEARET: cghll :,5@5 A e 5 e TR S e el R ¥ o 1“, Tl

AS 1430 PACT ADMNA S PROVINIENTE DO GENTRO CIRURGICO Ol REALIZADO PROC DIMENT! SEUDOARTROSE

OU OSTEOTOMIAS POR VIDEO EM MSD SOB EFEITO DE BLOQUEIO DE PLEXO +SEDAGAQ, VINDO EM MACA AOS CUIDADOS
DA ENFERMAGEM COM PULSEIRA DE RISCQO DE QUEDA, PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO + ALERGIA EM EGR, CONSICENTE,
EUPNEICO, AFEBRIL, NORMONTESA, NORMOSFIGMICA, NORMOGORADA, COM AVP MSE SORO P/ HDT, CURATIVO OCLUSIVO
E EXTERNAMENTE LIMPO, SENDO MONITORIZADO COM CARDIOSCOPIO, PNI, OXIMETRO DE PULSO, MANTA TERMICA,
SEGUE SEM QUEIXAS DE DOR,COM PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO + RISCO DE QUEDA, EM OBS DA ENFERMAGEM.

Data de Referéncia: 22/03/201 o
Data anotagéo: 22/03/2019 Hora anotagio: 08:02

Responséavel: SIDNEI BEZERRA FELIZ

LT R i AL el itk
Wﬁ";ﬁq R i"<-: i .“ﬂ&iﬁi%‘?;l i ; b 1 ) ik
AS 07:15 HS PACIENTE ADMITIDO NESTE SETORVINDO P OVINIENTE DO
I.NTEF!NAMENTO.GGHSGIENTE,DHEENTADD,DEAM‘BULA.EUPN EUGD.NGHMDTENSG.&FEBHL,NEM TUDO,AFERIDO OS SSVV
ESTAVELATENO MOMENTO,SEGUE EM OBS E AGUARDANDO PROGCEDIMENTO EM REPOUSO NO LEITO,PREVISTO PARA AS
10:00 HS.

L
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MYPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE
" MELO
Relatério-de Anotago de Enfermager Data da Emissdo: 18/04/2019 10:41

-

Atendimento: 1 062325

Paciente: RODOLFO GUEDES DA SILVA Idade: 24 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 03/07/1994 Leito Atual: 745-1ENF

Médico Asslstente: ANDRE AYALLA G RODRIGUES Mae; FRANCICLEIDE GUEDES DA SILVA

prestador Responsével: SHIRLEY FRANCISCA DA SILVA Setor: INTER APTOS ¥ i

conselho/ Nimero  COREN 20207 Funcaa PAEMIB T EXFENFERMAGEM
ANOTA(;ED DE ENFERMAGEM

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190704571 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODOLFO GUEDES DA SILVA Data do acidente: 23/04/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, EVOLUINDO COM PSEUDOARTROSE SENDO NECESSARIO SUBMETER-SE A
TRATAMENTO CIRURGICO EM 22/03/2019. ALTA MEDICA. PAG 15/20

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455596/19
Vitima: RODOLFO GUEDES DA SILVA Data do acidente: 23/04/2018
CPF: 107.460.084-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: qo00n O CUEDES DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

RODOLFO GUEDES DA SILVA : 107.460.084-30

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: RODOLFO GUEDES DA SILVA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 107.460.084-30 CPF: 703.787.774-32

RODOLFO GUEDES DA SILVA JONATAN BARBOSA DE BARROS



