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Ministério da Fazenda

“Q&‘ Receita Federal
- COMPROVANTE DE INSCRIQﬂO CPF

' Nimero

161.979.984-75

, " Nome _
t RUTE MARIA JOSE DA SHLVA

Nascimento
05/07/2001

CGDIGO DE CONTROLE
648F.DAAB.CE12.BDC1

i . Emiitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

| s 09:23:41 dodia 04/10/2019 (hora e data de Brasilia)

! digito verificador: 00

I VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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OUTORGANTE/CONTRATANTE: R

brasileiro, estado civil: @l Ez'&? , proﬁssao

portador da cédula de identidade sob 0 RG de n® MO, é fl{ ‘101{ % Inscrito no

CPEME  sob o n° A6l 499985 -5 . residene e dowmiciliado
Rougt @mapm@-o Coeld , 3&\/‘0’ Qu?uzf . e 150
bairo: BANS. goazm na Cidade de A\;rp(o (7400? ,

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderecgo profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representaciio para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor ag¢do,
requerer justi¢a gratuita, variar de agBes, receber intimagdes, desistir, pegociar e

_transigir, confessar, renunciar go direifo sobre que se funda a a¢So, receber e dar
quitagio, receber e levantar e quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos 0s atos necessdrios que visem 4 boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos ¢ interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui nio declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragdo anteriormente outorgada e j4 juntada aos autos.

z . EI\.ES,Z

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagard, a titulo de honorarios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenacdo, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que poderd ser liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados mdependem dos honoririos de

gucumbéncias.
Recife,Jq de MA{O de 120920
. - ’
CONTRATANTE
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" DECLARAGAO DE POBREZA

m ()’VIQ/WO Awre [’Jﬂ gLP/UB brasileiro, Eg_@

portador da cédula de identidade sob o I(-{G denc A0.51 14 4 91{ - She-we>, inscrito no

CPEMF sob o n° 161 949 8L - F5 . residente e domiciiado
Han@eadio GaeTf}Z po 150 . no  Baimo  de

Ll

@_f\_@.gggizﬁ , na Cidade de . Estado de
e  DECLARO, nos termos §a Lei n.° 1.060/50, para

N

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao
juridica do termo, ndo tendo condigOes arcar com as despesas inerentes
A agao  ajuizada, sem prejuizo d¢ meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife/PE, Jq de A 1 (D de /20

ﬁﬁﬂa:' Cig"zzz gég,z
DECLARANTE

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 24/05/2020 22:01:48 Num. 62392384 - Paq. 5
= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052422014839500000061268901 ' s
4 Numero do documento: 20052422014839500000061268901




Boletim de Ocorréncia ‘ file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmi/BOEPreview.html

o
(»
U
D
D
¢
—
)

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0422 CIRCUNSCRIGAO - IPOJUCA - DP42°CIRC DM/ 0*DESEC

.

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0132001827 |

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/10/2019 as 09:36
CIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo Consumado) que aconteceu no dia
14/9/2019 3s 23:00

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE SERRAMBI, 1 - Balrro: SERRAMBI -

IPOJUCA/PERNAMBUCO/2RASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
JOSE ANTONIC DA SiLVA { OUTRO )
SANDRAQUE JOSE DA SILVA ( VITIMA )
RUTE MARIA JOSE DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréneia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SANDRAQUE JOSE
DA SILVA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a}): DESCONHECIDO

Qualificagio da(s) pessoa(s} envolvida(s)

JOSE ANTONIO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: DAMIANA MARIA BA SILVA Daia
de Nascimento: 26/10/1992 Naturalidade: IPOJUCA / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderago Residencial: MUNICIPIO DE IPOJUCA, 1 - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - IPOJUCA/PERNAMBUCO
BRASIL

SANDRAQUE JOSE DA SILVA (presente ao plantao) « Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE SANTANA DA
SILVA Pal: JOSE ANTONIO DA SILVA Daia de Nascimento: 2/3/1992 Naturalidade: IPOJUCA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8585886/SDS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO
Profissdo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

- 993870856

Enderago Residencial: BAIRRO DE SERRAMBI, 22, ENGENHO CAETES , RUA 02 - CEP: 0 - Bairro: SERRAMB! -
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantéo) - Soxo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL,

RUTE MARIA JOSE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMie: MARIA JOSE DA SILVA Daw
de Nascimento: 8/7/2001 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASH. Documentos: 10614104/SDS/PE
(RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETQ Profissig: DESEMPREGARDO(A) Telefones
Celulares:

- 893870856

1L MANMMNTA AnvAan
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPreview, himl

Endereco Residencial: BAIRRO DE SEIRAMBI, 22, ENGENHO CAETES , RUA 02 - CEP: O - Bairra: SERRAMBI -
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEfCULO 1 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): JOSE ANTONIO DA SILVA, que estava em possea dofa)
Sr{a): SANDRAQUE JOSE DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOGICLETA/SHINERAY/XY 50 Q 2 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDR5692 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: LXYXCELOOB04456
Ano Fabricaggo/Modelo: 2011/2011 Combustivel: GASOLINA

-=

VEICULO 2 (VEICU LO) de propriedade do{a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse dof{a} Sr{a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/NAO INFORMADO/NAOD INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

¥

Complemento / Observagao

COMPARECEU NESTA DELEGACIA AS VITIMAS EM TELA y COMUNICANDO QUE A PESSOA DO SANDRAQUE
ESTAVA CONDUZINDG A MOTOCICLETA SHINERAY DE PLACA PDR5692 JA QUALIFICADA E NO CARONA A
PESSOA DA RUTE MARIA QUANDO UM CONDUTOR NAQO IDENTIDICADO DE UM CAMINHAO QUE
CARREGADA CANA-DE-AGUCAR NA RODOVIA DE ACESS0O A SERRAMBI-IPOJUCA/PE O TRANCOU E ESTE
PERDEU O CONTROLE DA MOTOQ E CAIU NO SOLO JUNTAMENTE COM O CARONA, AMBOS SOFRERAM
FRATURAS, RUTE SOFREU FRATURA DA CLAVICULA E SANDRAQUE SOFREU FRATURA NA PATELA ’
FORAM SOCORRIDOS PARA O HOSPITAL DE SERRAMB! E POSTERIORMENTE REMOVIDOS PARA O
HOSPITAL DOM HELDER CAMARA REGISTROS 42987 E 522372 ,SOFRERAM INTERVENGQES CIRURGICAS,
CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA. REGISTRE-SE, CASO AFETO DELEGAGIA DE PORTO DE
GALINHAS-PE.

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

JOSE ANTONIO DA SILVA
(OUTRO)

SANDRAQUE JOSE DA SILVA

(VITIMA)
x &"]Q, Rl oJiih &.g{%\s o
RUTE MARIA JOSE DA SILVA

el

T8MANMINTO NnLAe
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HOSPITAL METROPOLITANO DO%M HELDER CAMARA

H SHal6s

%m%&

fﬁ«tendimento 822354
Data e Hora: 14/09/2019

e

Senha da Classificago: [

23:35 L

(Paciente: 120288 RUTE MARIA JOSE DA SiLva
Data do Nascimento: 05/07/2001 Idade: 18 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBURG
Nome da Mae:: MARIA JOSE DA SILVA Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA
Enderego: ENGENHO CAETES Bairro: CENTRO
Cidade/UF: IPOJUCA Usuério Atendimento: AMANDAMMS

Sexo: FEMININO

PE

RG (Identidade): Deta de Emissso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:
Qanao Sus: Data de Emissso CRN:
S ;’-}ig i‘s "o B 0apsioms.
L= e e e wpz-zﬂ.’;wa
[ RESUMO DE TRATAMENTG
Pes R Altura: Temperatura: Hora:,
S J
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J
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Prescrigio Médica \
S 4 cerplehun og- Gogp €5 \ -
& oy sSat ot¥ash ‘_4 Ol
= Sk SFC3) \Com] AP TRt @ ST
g Y QX Seve brounwn 4 (Wrrede D _aprzwves
= S).  4¢ v 4 puslices et
e.100° Awb:r’ -mﬂ q fnrn 150y £ % GCer]) )
Wi B, EM CASO DE ;NTERNAcAo FAVOR INFORMAR
) ONIDADE: __ i ] |
<Carimbo/Médito LEITO DO PACIENTE. »
—7 e @ﬁf/j ae—,c (C 7 ot
[ /7144/0 / 4 Aveshan Fﬂﬂ“-wa

?‘“ﬂﬂ&ﬂ

Assmado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 24/05/2020 22:01:48 .
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005242201483950000006126890

4 Numero do documento: 20052422014839500000061268901

Num. 62392384 - Pag. 8



ACRY. Fr - v chweeys . Cxpegdd - pumhiFere

€O J inuncemm Dbummfc sros/

Sl curonhuvo
3, i em coto.

43 Qx pa 1ob.

54— TITmkvrroose weypstobr Seb - eru-racy

DY - ensL ¥ Dr gor Abutrab ~
o FORY-PE 27774 N SAY ver pe
15 SET. 2019

slony s

o BQ/L\ ?Q"\Mﬂ& I‘\u\a Fa Qb(_OLL’vLﬂ'K Jp_,y‘ba_
Q/\-Q Uitlo. 2 \Q,Qz\ /Lp/ Ao ot ma D o
Qiﬂvv‘l yundle. A wa\u«ub R~ \/xO\Mj;
ppato o ool Rx ouhonor Sem allecss
Ry olaze )/‘e‘f“""‘*“’"f By @ o AT ST
Cra eVt VT Bk FC I debpe. D (J/waqﬂ
(< Abo‘(fgaudof i e Aol PG/FaCz.c:» .

(. Aiumd’@ T ¢ ol oo (\,.QU/p>

s i b et e e g ———. e e it Sl - PO S
e el e b it P

g | \/)!/'“*/"’ 11 &af S”
d ‘;}’ FV;?/}‘.DE/?VTD ‘E)/'“‘cl {
i x vues fynnno> E
i . !

LRIN Ty 30 SAVOLLNY DY OdMOD O0 T i - WIYG :
H - AL - :

% 61'1 ? W o3 o f A :.

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 24/05/2020 22:01:48

= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052422014839500000061268901
4 Numero do documento: 20052422014839500000061268901

Num. 62392384 - Pag. 9




HOS~1TAL DOM HELDER CAMARA -

Resumo da Classificagio de Risco zProtocolo ~  PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 14/08/2019 23:14
' Nome Paciente: . RUTE MARIA JOSE DA SILVA
Cod. Pacients: : ;
Data de Nascimento: 05/07/2001
Sexo: * Feminino
tdade: ' 18anns
Senha: 0057
Convénio: ;-
Atendimento:
SAME:

Perfodo: 14/08/2019 23:27 - 141082019 23:30
YLEANA DANIELLE DOS SANTOS NEGRA

Prioridade:
Cor:

Queixa Principal:

Me&iwmento(s}:

A

e

Fluxegrama sintoma:

Discriminador(es):

Especialidade;

Sinais Vitals Lidos:

PACIENTE PﬁOVENlENTE DO SPA DE SERRAMBI APOS ACIDENTE DE MOTO., FRATURA
EXPOSTA DA-CLAVICULA ESQUERDA. '
HAS+ .

DM- :

ALERGIA A DIPIRONA

TRAUMA

- DOR INTENSA (8-10/10)

- FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL

- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGCAO COM DEFORMIDADE

- PALIDEZ CUTANEA, SUDORESE, PELE FRIA

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

- PAD: 60.00 MMHG
- PAS: 100.00 MMHG
- SAT02: 98.00 %

-

Acolhido(a) por: YLEANA DANIELLE DOS SANTOS NEGRAO - COREN: 010643 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 14/09/2019 23:30

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risca - Pagina 1 de 1
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s PERNAMBUEO & 1

GOYERNOG DO ESTADC HOSFITAIAR U

Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE:RUTE MARIA JOSE DA SILVA
REGISTRO: 12888 | iDADE:18 | DATA ADMISSAQ:14/09/2018 | DATA ALTA: 16/09/2019

1) Diagnésticos Definidos:
[FRATURA EM CLAVICULA D |

2) Conduta/ Procedimentos Realizados:
[ TTO COM PLACA E PARAFUSO - l

3} Prescrigdo Para Domicilio: Em anexo

4) Informagdes Complementares:
1) IMOBILIZAGAO HEMI-JOTA POR 02 SEMANAS
2) UTILIZAR MEDICAMENTQOS PRESCRITOS

3) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

Programacao Apés Alta:

Ambulatério de EgressoSim (X) Datada Consulta:f_ﬁglf'_(’\12019 i CF 20 & e
Nao( )

AMBULATORIC DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA UNIDADE

Assinatura do Médico e Carimbo

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco — SES /PE
Fundagao Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitala
Hospital Metropolitano Sul — Dom Helder Camara Telefone para marcar consulta de
Rodovia BR 101 Sul — KM 95, CEP 54.510-000 retorno ambulatorial no HDH.
Cabo de Santo Agostinho — PE

| (81) 3183 0149

PERNAMBUEUgﬁifiF

COYERWO DG ESTADER TONPETALAR
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-} HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
1o 7L 1MV 2000 - Sisterna de Gentro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 15/09/2019
e i Ficha de Cirurgia Descritiva _

i L S
Aviso de Cirurgia - 42687 ala ;000 SALA 02
Paciente : 120288 RUTE MARIA JOSE DA SILVA Atendimento 1522370
Convénic Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira -
Leito : 252 . LEITO 08-E . Idade :18 Anos
Dt. Inicio : DA. Fim : 15/09/2019 20:25 ’
Cid Pré-Operatério :
Cid Pés-Operattrio :
A R T : M T ey e

{Tcedimento: 0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE RATURA DA CLAVICULA PRINCIPAL)

™~ Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
. Anestesia: 39

SRS ear e g P N T
R e R e T

Descrigao Cirtrgica :

DDH/ANTISEPSIAIASSEF’S!NANESTESIA
ACESSO ANTERIOR DE CLACICULA
LIMPEZA CIRURGICA COM SF0,8%

APOSICAQ DE PLACA RECONSTRUCAQ 8 FUROS DA CX 3.5 /MODELACAC EM S
APOSICAO E 5 PARAFUSUS CORTICAIS+ AMARRILHA COM VICRYL 1

SUTURA COM NYLON E VICRYL
CURATIVD
Achados Cinirgicos: Descrigio Complementar
-~
—
e (N
AR
N (ﬂ"
DR(A}: AVRAHAM MACHADO COSTA FERREIRA
CRM : 17411
-

e T
;
; v
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' - ® GESTAo
. . ﬁ & TR HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é
“ FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE )
Atendimento do Paciente: 522370 Data e Hora do Atendimento: 14/09/2019 2351
Usudrio do Atendimento: AMANDAMMS Convénio: SUS - INTERNAGAO J
Nome do Paciente: RUTE MARIA JOSE DA SILVA Prontuariq;_ 120288 Al
Nome da Mie: MARIA JOSE DA SHLVA Nome do Pai: -
Data do Nascimento: 05/07/2001 Idade: 18 anos Sexo: FEMININO
Estado Civil; SOLTEIRO : RG: Data Emissio:
CPF: Qertidio de Nascimento: Data Emissio:
Naturafidade: , Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
Carteira Nacional SUS: L Ocupagio Habitual; OUTROS
Endereco: ENGENHO CAET ES CENTRC
\ Cidade: IPOJUCA i " PE CEP: 55590970 Fone: 31830000 )
DADOS DO ATENDIMENTO )
“rigem: PM IPOJUCA :
. 50 {JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728 . !
Especialidade: orTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
Acomodagéo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: L EITO 12
( .TERMO DE RESPONSABILIDADE
Autorizo a internagso do paciente acima rhenéionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem camo od fratamentos

clinicos e cirurgicos {intervencio cinurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
meédico laboratoria) que se fizerem necesséarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e 0 bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 14/09/2019
Assinatura e R.G. do Responsével:_&

N

( UMARIO DE ALTA
Condigses de Alta: L /A 5N
.—%'/2—:.4 e

""agpostico: Ceri [ =/
. sedimento; Loer 5 Vo 2. =
ritaem:_ 6 | &9 ! . €8 Hora:__ /7 swo o>
Médico e C.R.M: ©
Responsivel pela retirada do paciente - Nome: : Q3
Assinatura e R.G: ' /n{“ﬂ.« ¥y 2
: T
Ol
Q
I/
0
wanoet F. GOSoY

Arguivis
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HOSPITAL
DOM HELDER CAMARA . HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL
1. \dentificagdo

Nome: M Mﬁfy_,g., 169;1: %Q/J‘:ZVG-\ pata: /S” 125,/ 7 Registro:r"g'q.g’zpf;j.f

Convénio: Laito: i Romme Hora: Af} L

2. Equipe medica:

Cirurgidio; Dris_H i phorm 1° auxiliar: ¥ ——""" ' |
‘ = - 7
Anestesista: ;1 feodon £ (/22 Instrumentador: _ﬁaéd_
Clrculante: S Y
T
INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR

o ) ' tive < black
G2e tAazs m&, :

2 ssT PO
Conala bustum
MO o M”i T
Slonuree.
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EVOLUGAO CLINICA

Nome:_[LnTi Noalo ?jfﬁ%c: e gb’e’ Registro:_j 2 02 &
Enfermaria;____ Usoolic.  Leitor \00or.Q Yep-

Clinica:
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& : HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Hospitat Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundagdo Professor Martiniano Femandes
N {MIF Hospitalar IMIP HOSPITALAR
DomBabeCisara  CNPJ: 09.039.744/0008-60 ) - CNPJ: 09.039.744/0001-94
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERRANDES
Registro: 120288 Atendimento: 522370 Dt.Cad: 14/09/2019
Nome: RUTE MARIA JOSE DA SILVF Dt. Nasc: 05/07/2001
Mae: MARIA JOSE DA SILV# . ©  Bairrg: CENTRO
End.:. ENGENHO CAETES Cidade: IPCJUCA
Enferm.. LEITO 08-E Leito: 252 CNS:

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

d Confirmag#io sobre o paciente
« identificaciio do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiracio?
« Local da cirurgia a ser feita

« Procedimento a ser realizado N.ao . . i
« Consenfimento informado realizado 7] sim e ha equipamento disponive!
. Sitio cirGrgico do lado correto / ou nbo se aplica Hé risco de perda sanguinea > 500ml (TmL/kg
Checagem do equipamento anestésico em criangas)?
N Oximetro de pulso instalado e funcionando %Néo
' O paciente tem alguma alergia? Sim e hé equipamento disponivel

%;f; BUpAAETY

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

E. Todos os profissionais da equipe confirmam

seus nomes e profissées O antiblético profitatico foi dado nos Gltimos 60
O dirurgido, o anestesista e a enfermagem minutos?

verbalmente confirmam )

« ldentificagio do paciente Sim

» local da cirurgia a ser feita Nao se apiica

» Procedimento a ser realizado )
L Exames de imagem estiio dispaniveis?

g Anteéipagéo de eventos criticos: - £ sim

Revis&o do cirurgido: Ha passos criticos na ‘

: crurgia? Ao ‘ (] Nao se aplica
- Qual sua duragao estimada? Ha possiveis

— perdas sanguineas? &h NO9

Qr Revisfo do anestesista: Ha alguma 359
preocupagdo em relagio ao paciente?

[l Révisso da enfermagem: Houve correta
esterilizagao do instrumental GIrirgico?  ou Y~

ANTES DO PACIENTE -éAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

@,Nome do procedimento realizado @JBIZLQ'}}}{ n tc/)& d& T_u,:}‘ Ctans CLLPL.O\

E] A contagem de compressas, instrumentos e
aguthas esta cometa(ou néo se aplica)

NE] Bidpsias est3o identificadas com o nome do
paciente

m Houve algum problema com equipamentos que )
devem ser resolvido _ .o

@ZO cirurgiao, o anestesista e a enfermagem so i
analisam os pontos mais importantes na B ;;ﬂ e
recuperagio pos-anestésica e pas-operatéria DN et T

-

desse paciente &
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l:} . GESTAO
 DOMHELDER CAMARA . l HOSPITALAR
- i 1AL SALA CIRURGICA
T , ~ DATA: [sios (19
PACHENTE: e LA Ve oflo. Vel RG: (2028%
CIRURGIAD: NG - ~ lanauar: —_
ANESTESISTA: | D/l 2 bl g o - ___|AnEsTESI1A: _éfg_?_og =)
CIRURGIA: __ [T%: Fiosn0.°00, V0 cas Do 78 !
ESTRUMENTADOR: Q , {cooRDENACACBO BLOCO: K A
CIRCULANTE: [ 7, o EQig, ) COREN: . ox
ENFERMEIRA: [T, . , N [HORARIO INICIAL: y - o [HO O FINAL:
l DESCRICAC MATERIAL USADO EM SALA R . DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA 1
" AGULHAS - o o - DRENOS o
13X4,5 25X7 25X8 40X12 KHER 8 KHER 10
S — i« s -
SABMQEEEIQ&'JHWH&L__M . RAQUI27 KHER 18 SUCCAQ 3,2 SUCCAC 4,8 SUCCAD 64
i
. T ATADURAS. ..l 0t BLAKER 18FR_| BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26 .
. 2WPEIOCM | CREPE 15CM_| CREPE 20CM CREPE 30CM
e — , P TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 38
GESSADA 10CM| GESSADA 15CM | GESGADA 20CM —r— e
T SONDAS . "o Lo v kel id
j CAMULAS . : |_ENTERAL10 | ENTERAL 12
[t GUEGSY 7.6] TRAQUEGST 7.5 [ IRAQUEOQST 8,0} TRAQUEOST 8,5 | —
- ASPIRAGAO 10 | ENDOTRAQ. 2,0 | ENDOTRAG 25| ENDOTRAG. 3.0
QUEODST 8,0 -
ENDOTRAQ. 3,5| ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQG. 4,5] ENDOTRAG. 5,0
. CATETER - <~ = R - -
NASAL CENTRAL PVC_| EPIDURAL 16 | SUBCLAVIA16 | | ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAG. 6,5 | ENDGTRAG. 7.0
PERIDU%AL 17 JELCO 48 .u:zj_co 16 SELCO 18 ENDOTRAQ. 7,5 | ENDOTRAQ. B0 | ENDOTRAQ 8,5 | ENDOTRAQ. 5,0 |
JELCOQ 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY SVIAS 16 | FOLEY 3VIAS 78 | FOLEY SVIAS 20
____ LIMPADORES i
CLIP 100 CLIP 200 CLIP 300 CLIP 400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY JVIAS 12
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14| FOLEY ZVIAS 16 | FOLEY ZViAS 16 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC KERLIX PURILON TELA MARLEX .
: NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
—EQUIPGS - i .
SOMBA BOMBA FOTO P/SANGUE | P/SORG MACRO NASO 18 _ NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
EXTENSORES N URETRAL 6 “URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
20CM I 40CM I 60CM ] 120CM i - .
i | I i URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
. _ LAMINAS _
.~ BISTURI 11 BISTUR! 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIOS CIRURGICOS “: <=7~ " | 157 &
) 11 ALGODAO 0 ALGODAO 20 ALGODAO 3-0 | FITA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI24 | DERMATOMO & ‘
CROMADO 0 - CROMADD 1 CROMADO 2-¢ CROMADQ 3-0
LUVAS ' -
UVA 70 LUVA TS5 LUVA 6,0 LUVASS CROMADO 40 | SIMPLES 20 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
> SERINGAS SIMPLES 5.0 NYLON 20 NYLON 3.0 NYLON 40
ML ML SML —10ML i S e
= T3 ] NYLON 50 NYLON 6-0 NYLON 50
20ML BOML G0ML CATETER -
TT NYLON 100 POLIESTER 2_ | POLIESTER 20 |. POLIESTER 30
AVENTAL CIRUR]BS. COLOSTOMIA| COMPRESSAS | CAPAFVIDEG | | POLESTERZT POLIESTER 5 PROLENED | PROLENE2
COLEY. ABERTOICOLET. FECHADO} CONEXAD 2VIAS { CONEXAO 4VIAS PROLENE 2.0 PROLENE 3-0 | PROLENE 40 | PROLENE 5.0
“ELETRODOS | FILFRO UMIDIF, GAZES GELTOAN VICRYL © ;:c'RTrL 3 VICRYL 2-0 VICRYL 30
KIT CIRURGICO LATEX ____|TORNEIRA 3VIAS | PRESERV. URINA VICRYL 40 CERA PIOSSO | MARCAPASSQ VALVEKIT
| S T — ——
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX__ITRANS. PRESSAD SEDA 20 SEDA 30 MONOCRYL 3-0 | MONOCRYL 40
| SURGIGEL 5X75 ACO § ACO4 ACO 8
COD. 38407
A"
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HOSPITAL
DoM HELDER CAMARA

HOSPITALAR

I LIVAEL

MEDI!CAMENTOS DA SALA CIRURGICA

a4

{ DESCRICAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE | | DESCRIGAO MEDICAMENTO USADO EM SALA T auanminape ]

AGUA BIDESTILADA C/1OML

METRONIDAZOL SMG/10CML

AGUA BIDESTILADA CiS00ML

MIDAZOLAM SMG/3ML

ALFENTANIL 0,5MG/5ML

MILRINONA 1MG/20ML (PRIMACOR)

ATRACURIM 25MG/2,5ML

MORFINA 0,2ZMG/HMML

ATROPINA 0,25 MG/TML

MORFINA 10MG/1ML

BICARBOMATO DE SODIO 8,4% C/10ML -

MORFINA 1TMG/2ML

BICARBONATO DE SODIO 8,4% CI250ML

NALOXONA 0,4MG/1M.

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

NEOMICINA + BACITRACINA POMADA

BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% C/AML

NEOSTIGMINA 0,5MG/ 1ML

BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/4ML

NIPRIDE 25MG/2ML

‘BUPIVACAINA S/ADRENALINA 0,5% C/120ML

NORADRENALINA AMG/4ML

CEFALOTIMA-‘iG V/in

OMEPRAZOL 40MG IV

CEFAZOLINA 1G iV ONDASETRONA 8MG/4ML
CEFTRIAXONA 1G IV PANCURONIO 2MG/ZML .
CETOPROFENO 100MG IV PAPAVERINA SOMGZML

CIPROFLOXACINA 200MG/100ML

PETIDINA SOMG/2ML

CLONIDINA 150MCG/TML -

PROPOFOL 10MG/20ML

GCLONIDINA 150MCG/1ML

PROTAMINA 1% CISML

CLOREYO DE POTASSIO 10% C/OML

REMIFENTANIL 2MG (ULTIVA)

CLORETO DE SODIO 0,9% C/000ML

RINGER C/LACTATO S00ML

CLORETO DE SOGDI0 0,9% C/O0ML

RONCURONIO 50MG/5ML

CLORETO DE S0DIO 0,9% C/250ML

SEVOFLURANO 100ML

CLORETO DE SOD10 0,8% C/500ML

SOLUGAO CARDIO PLEGICA C/1O0ML

DEXAMETAZONA 4MG/2,5ML

SULFATO DE MAGNESIO 50% CHOML

DEXTROCETAMINA 10ML (CETAMINA 5+)

SULFENTANIL CITRATO 5MCG/2ZML

DIAZEPAM 10MG/IZML

SUXAMETONIO 100MG

DIFENIDRAMINA 50MG/MML

TRAMADOL 50MG/1ML

DIPIRONA S00MG/ZML

TRIGUICERIDEOS CADEIA (TCM) Z00ML

{ DOBUTAMINA 250MG/20ML

VITAMINA C 500MG/SML

DOPAMINA S50MG/10ML

VOLUVEN 6% C/500ML

EPINEFRINA 1MGHML

ETILEFRINA 10MG/tML

ETOMIDATO 2MG/10ML

FENTANIL G,0785MG/10ML

FENTANIL 0,0785MG/2ML

FLUMAZENIL 0,TMG/SML

FURQOSEMIDA 10MG/2ML

GENTAMICINA 80MG/2ML e

GLICOSE 10% C/S00ML

GILCOSE 5% C/S00ML

GLICOSE 50% C/10ML

GLUCONATO DE CALCIO 10% CHOML

HEPARINA SGDICA 5.000ULML C/SML

HIDROCORTISONA S00MG

tPSILON 4G C/20ML

LIDOCAINA 2% C/ADRENALINA C/20ML

LIDOCAINA 2% SIADRENALINA C/l20ML

LIDOCAINA 2% GEL

MANITOL 20% C/250ML

METARAMINOL 10MG (ARAMIN)

METIL PREDNISOLONA S500MG

METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML

WMETOPROLOL SMG/SML (SELOKEN)
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!;-E- GESTAO

1A fad) u=l
AT it M

ANTOS, FAZEMOS MAS.

GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1 - IDENTIFICACAO:

M%M_mmm (15 reguee [2OZ70R
ito = PO20! e Afura;

2 EQU PE M ICA P s —
Awdliar: e S 2 Auxlifar: — Instrumentador:
- F_EAnos DA CIRURGIA: -
Témino:
,  Wado Geral: { )Bom _MRogular { )Grave
“yVeldeConscitneis: §_)grentado —TConsclents { )Sonclento { )coma
Alragdo: ) Wﬁnea { )Entubado { ) Trequeostomizade
Tricotomla: ( )Sim { )Nio ‘
Chogou ne CC om uso de:
5- TMNSQP;MT@IO:
Posigio: Fowler {{__3~"Latsrat { ) Oorsal { ) Ventral | ) Ginecoléglca { )
Bance de Sangue( ) i ¢ric { )} R gia () Peca Clrurgica: 8im ()
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro csPutse (A" Monitor Cardlace 1 PNI ((/; Bomba CEC Aspirador ()}
Colchlio Térmico (G Bisturi Ultrasdnico [ Artroscéplo ()} Microsetplo Cappbgrate ()
Blstut Elétrico [N Local da Placa
CarrodeAneatesis () Olprofusor €} intensificador ( 3
Ap. Vidoo { ) Bomba ds infusio { ) N )
Oxigénio ( ) Wiclo Término -
Protéxide () lnicio Término
— (Gis Curbénico ( ) nclo Témino
Outros:

5.1 - PROCEDIMENTOS:

| canuta orotraqueat: sim ()~ Nao A PunioVenosa:  Sim ( ) Nie (LT .
N »anda Vesical de Domora: sm ( )} Nwod_.¥_____ Sonds Gastrica: sm( ) mwt) )
_ anagem (Tipo & Local): sim{ )} @Nwod{ ) . - N
* } Curativo {Tipc e Local): Sm{__)» N0l ) -
52- MEDICAG@ES E MATERIAIS USADOS:
#EGTESIA: i b2z 2 T CIRURGHA: : e
' [ — N\
— n —= <
T _ = < — i
N T m— -
w .

6 - OBSERVAGOES:

e e
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Pactunte: Acordado () - Naeose () Entubade () Traqusostomizada
Encaminhado para; SRPA { ] Sintenstren ) uwor. () i U mr Residbncls ( §
mlg/o@//q Hoa: Enfermeira: f4:‘/~¢q_, N o y%wa, {2‘;&/\4’3
N z
CQD. 38607
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TRANSFERENCIA INTERNA DO PACIENTE .

" | NOME: ks M2 Jod da SLLLO, T T OATANASC: 05/0‘«} /z
REGISTRO:_, 320 2T% patA:__ Xo/09 /R HORA: Q’; e
seTOR DEORIGEM: __BL W2 JERPA s&ron DE DESTIND: ;gg )

. Nivel de Consciéncla: CQSY\bLuY\h M“\—QQQ__HGT 9(
g Shuagio PMPMSOE}___Tempﬁ&FR : A% oimetria: _ng

sam

(Enfermagem) Padrio resplratério: { ) Ar amblente ( )Suporte de 02 { )CatoZ { INBZ . %
{ JTOT {)Traqueo VM { )Tragueo NEB T
Intercorréncia nas tgitimas 24h;

Breve relato dg:iéaso;: .

Nutrigdo: ( ) Jejum ( ) Dieta

Dispositivos | Catetercemlwo( )Slm J/ SVD s ()s|m : ;
L - | Adergia: ( NSS4 Sim Quat: hmwm S
oA Angise | Hemoderivadds: (8o () Simi Qual,__————

o (Enfermagem) " Medicaglio de uso continuo:
~ o ‘| Riscos: { )wpvéueda D)Elebiw( JOutros:

Grau de Comp!mddade ( )Critlco ( )Semmmm( )Alta dependenaa

! | carativo: ¢ o pxirm cocal,__O ' (A8 MV LLOARS X
t . . ' y C dm———— y W L
P o isolam_efr_tq;g@__o { JSim Qual: - 1‘ 'Q_EQ‘LO\
Enviado por: Ass. Médico___________ __ Ass. Enfermetro_MOM Vo (OG(ELE R,
Recebido por: Ass, Enfermeiro___ Mo - | g
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Exame Fisico:

CYD Gt Wy, YeAcryvea davia c»-—\ Feeerys & of ot
Odjccetive 2 Fce? ) - N
LiCant Vs e (&

Antecedentes Pessoais:

Medicaghes em Usa P

yA
—

Antecedentes Familiares;

Zz 7

Hipétese Diagnéstica Principal:

Hipdteses Diagnosticas Secundarias;

Plano Terapéutico:

Cabo de Santo Agostinho, /

Secretaria de Satide do Estado de Perambuco - SES / PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Cdmara
Radovia BR 101 Sul - KM 85, CEP 54.510-000
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SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente, eu, ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na Rua Arquiteto Luiz
Nunes, 741, Imbiribeira, Recife-PE substabeleco, com reserva de poderes, a DRIENNY
SANTOS DE ANDRADE DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, inscrita
na OAB/PE 51.761, com endereco profissional na Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741,
Imbiribeira, Recife-PE, os poderes a mim outorgados pelo instrumento procuratdrio ja
devidamente juntado aos autos, podendo praticar todos os atos para o0 bom desempenho

deste mandato, nesses autos.

Recife, 04 de fevereiro de 2020

ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO

OAB/PE 39.668
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