PROCURACAO

oUTORGANTE: Celio  Rslleife  de» SM‘@ :
2.0 Sco (3T RS 1l neocd Voo Sthcelb el
€ peccko. [ E :

OUTORGADA; Viviane Evangelista de Souza Alves, brasileira, advogada. inscrita 14
OAB-PE 18.789. com endereco profissional na Rua do Riachuelo n°189. Sala 1201. Boa
Vista. Recife-PE. CEP

PODERES: Da clausula “Ad Judicia™ representando o outorgante perante qualquer Juizo o
Tribunal. podendo apresentar declaragdes. queixa, assinar, requerer. transigir. desistif.
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo. firmar e prestar compromisso. acompanhar
andamento de processos. desarquivar processos. recorrer. apresentar contrarrazoes. executar.
indicar provas e testemunhas, requerer, receber. levantar ¢ dar quitagdio de Alvaras Judiciaiy.
podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes. o
seja. tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato.

Wi

CONTRATO DE HONORARIOS: O autor se compromete a pagar pelos sery g
prestados a advogada ora constituida o percentual de 30% sobre o valor recebido bruto «
qualquer beneficio que venha a ser auferido da decorrente da agdo. tanto judicial quant
extrajudicial. autorizando a reten¢do do referido percentual quando da expedigio do alvardl

[

-

DECLARACAO DE POBREZA: FEu. e
DECLARO. para todos os fins de direito ¢ sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo
juridica do termo, nio tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a agio ajuizada. sep
prejuizo de meu sustento e de minha familia. necessitando. portanto. da gratuidade da Justigu.

Recite. 0 F /07 10020
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&) compesa

ATENDIMENTO: RUA BR DL

CNPJ 09.769.035/0001-64
INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

SUAGSUNA kit (0A38 - CASA A - CE

NTRO. ESCADA PE %5500 -000

DADOS DO CLIENTE e T
iATRICULA  B4S8758  Hai/zezo

CELTO ROBERTO DOS SANTOS MATHIGA A

25 SnkTOI.ﬂHEl.I, W ERews HOVA DESCOBERTA FLCADA PE S5500 -000

THSERICAO: 952 415 345 1948 vl GRUPG -9 Db AUTORAT [ vwIEGSE 'S8

SFIUC?{?(? AGUA | SITUACAO ESGOTO |RESIDENCIAL [RB IR i MEC Rl PUBLICA
: 1 |

POTENCTAL

HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E}

AL1F135726 @B2/u48/ 020 V2062020 HEDIA HD

AGUA -

LEXIT ANT: 640  CONSUMO:6 3

LEIT ATU: TAKA MINIMA b

LEIT FAT: 650 ‘.
HISTORICO DE CONSUMO i

REFERENCIA CORSUMO HUMERC DE AHUSTRAS

PARAMETROS feyia. oo .| anat1ses| arenven]’

B4/2020 06 s ¥ M5 2,913/ 11| REALTZ. | A LEGIS|
@i/dvc0 w4 URBIDEZ 18 33 36 |
02/2020 a6 COR APARENTE i8 38 LI
21/2020 @6 LORO RESTDUAL 48 ET A
12/2019 @6 OLIF, TOTAILS 8 ] 37 L
11/2019 06 E. Ll 28 38 3
MEDTA: 26 Qualidade de Agua: vwvr compesa, com, by -

285. ¢ SJ COLIFORKFES TOTALS AUSENC LA 95%% DAY AROSTRAS EYANIHADAS it
2% PARAME TROS COF TFORMES T0TALS, FSCHFRICHIA “Oi 1 F CLORD
ESIDUAL SAD  EMDICARORES DAY (Uf]ﬂl{f)t""- Sk TARLA S DA AGUA
(305 PARAME TROY COR t TURBIDEZ SAG THOMCALSRES DA CONDECOR
S50CIADAS AD ASFECTO VISUAL DA AGUA

DESCRICAD DOS SERVICOS COINSUNG 'IGTAL(R$]
! AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CCNSUMO DE AGUA 6 M3 44,08

TRIBUTOS Al VALORIDG IMEOSTO

v 44,08 1,65 0,73
e 44,08 l 7160 l 3.35
vencivenTo: 29/06/2020 ToraLaracar: 44,08
MENSAGEM:
e m——

! it :-I- Yy Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/12/2020 11:31:31
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE SUSTENTAVEL

==SCaDA

MELHOR A CADA DEGRAU

Declaro que o paciente Celio Roberto dos Santos deu entrada
neta unidade hospitalar no dia vinte e um de novembro de dois mil e

dezenove (21/11/2019), vitima de um acidente de transito. Onde o mesmo
foi transferido para o hospital Dom Helder Cadmara.

Atenciosamente,

Escada, 04 de fevereiro 2020.

Maria José de Barros Neri

Gerente Administrativa do Hospital Regional

1 Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/12/2020 11:31:31
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letim de Ocorréncia file:///C:/Users/cmtech/.infopol/xm|/BOEPreview.html

/ o

da Siv
A s&TiQ e P(]“Ciﬂ
Mat, 350.755-6

\

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 063° CIRCUNSCRICAO - ESCADA - DP63°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0153000002

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/01/2020 as 09:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM viTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
21/11/2019 as 09:25

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE QUARENTA E CINCO, 1 - Bairro; RIACHO DO NAVIO -
ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A MASSAUASSU
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Possoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SEM AUTORIA { AUTOR VAGENTE )
CELIO ROBERTO DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CELIO ROBERTO DOS
SANTOS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CELIO ROBERTO DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA HENRIQUE DOS
SANTOS Pai: NAO DECLARADO Data de Nascimento: 27/7/1965 Naturalidade: ESCADA | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 35369/PM/PE (RG). 37688537487 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissio; POLICIAL MILITAR Telefones Celuiares

- 91808385

Endereco Residencial: RUA SAO BARTOLOMEU, 3 - CEP: 0 - Bairro: NOVA DESCOBERTA - ESCADA/PERNAMBUCO
/IBRASIL

SEM AUTORIA - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolyvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CELIO ROBERTO DOS SANTOS, gue eslava em posse do(d) Sr(a):
CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/FOX Objeto apreendido: N&o

2 02/01/2020 10:3

r AssinadP eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/12/2020 11:31:31 A
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511313108200000071110630 Num. 72535779 - Pag. 5
Numero do documento: 20121511313108200000071110630




"
T

Cor: BRANCA - Quéantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PDWB754 (PERNAMBUCO! NAD INFORMADO) Renavam: 104618923 Chassi: 9BWAB45Z0F4054001
Ano Fabricagdo/Moda's 201152015 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento | Dbservagao

COMPARECEU & ESTA DP CELIO ROBERTO RELATANDO QUE ESTAVA TRAFEGANDO PELA PE 45 QUANDO
COCHILOU PERDENDO O CONTROLE DO SEU VEICULO VINDO A BATER EM UM CAMINHAO QUE VINHA DO
LADO CONTRAZID . QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL REGIONAL DE ESCADA E
DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. ATENDIDO COM PRONTUARIO 122319 RELO
MEDICO IJACIEL SOARES CRM 17726, IGOR ABUTRAB CRM 27778 E ENFERMEIRA ALGINEIDE MENEZES
COREN 258038, VITIMA COM FRATURA EXPOSTA 0SS0 DO ANTEBRAGO ESQUERDO + PUNHO, LESAO DE
NERVO INTEROSSED.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade p‘@'cial
Va p i ,

4 E%:;’/- /’/ ¥ 7/ .( (” - :7({':5

SBERTODOS SANTOS

(VITIMA)
8.0. registrado por: JAILSON LAPENDA LOPES DA SILVA - Matricula: 350755-6

20f2 02/01/2020 10

ks _
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I
Em caso de dividas, acesse o-nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L| DER das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (Olitras
Amedatracon da Segur DAY Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B9. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200084461 Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CELIO ROBERTO DOS SANTOS

informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00 |

Juros: R$ 0,00 |
Total creditado: R$ 2.362,50 |

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000714-5

Conta: 000010025666-X

Tipo: CONTA POUPANCA

:
i
!
/
i

|
NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado s*:bre o
limite da indenizac3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAM$. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do :s,eguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 n0sso site para maiores informagdes. |

|

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

; Assinadp e‘Ietrc‘)nicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/12/2020 11:31:31
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Em caso de dlvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

% Sequradora andamento do seu processo ligue para a Ceniral de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
} L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04|(Outras
- primm— e Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas pof dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 02212 06.
Tenha em m@os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2020
cout- 7303585

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200084461 Vitima: CELIO ROBERTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

senhor(a), CELIO ROBERTO DOS SANTOS

e ————— e

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 quil‘*hentos
reais). A indenizagdo ¢é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitirrra, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

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

interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional

solicitada. ‘

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) :E\s sera

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15553510

Assinadp e‘Ietronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 15/12/2020 11:31:31
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5 HOSPITAL TAATD
- DOM HELDER e}MII I

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA
DATA: 4/12/2019 11:48

EVOLUCAO ENFERMARIA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| PACIENTE:CELIO RORBERTO DOS SANTOS B
| REGISTRO: : 21/11/2019 | IDADE:54 | DATA ADMISSAO: 21/11/2019 | DATA ALTA: 04/12/2019 | |

)  EVOLUCAO CLINICA
ALTA ORTOPEDIA

| HD: FRATURA EXPOSTA 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO B

CD: LIMPEZA CIRURGICA

| PCT Eld BOM ESTADO GERAL COM EDEMA DE ANTEBRACO ESQUERDO +PUNHO ,
PRAXiA DE PUNHO .( LESAO DE NERVO INTEROSSEQ) FERIMENTO SEM SAIDA DE
SECREGAO .

NC MOMENTO SEM CONDICOES CLINICAS PARA TTO CIRURGICO. ALTA PARA
RETORNO EM 15 DIAS. PARA SEGUNDO TEMPO CIRURGICO

EXAME FISICO:
1)EGR/IAAA/LOTE/EUPNEICO
2) GLASGOW 15

3) NERUOVASCULAR (+)

ALTA SOB ORIENTAGAO DR CANEJO

i
e

CONDUTA : ,
ALTA FPARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA
ORIENTAGOES AO PCTE E FAMILIA SOBRE CUIDADOS, RISCOS E RETORNO
MEDICACAQ PARA CASA
RETORNO AMBULATORIAL.
ATESTADO

9 8 & @ 8 © @
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3 GESTRO )
[ ‘ﬂ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARS é ! %EV! ][E 5
TOSTLALAR '

!k Desis Flskops Clmans J;
( CHA DE INTERNACAO DO PACIENTE / I .
Atendimento do Paciente: 534708 Data e Hora do Atendimento: 21/112019 11.01 .
Usuéario do Atendimento: GISELEMSS Convénio: SUS - INTERNACAD / ]
L —r o
""" .
/Nome do Paciente: CELIO ROBERTO DOS SANTOS Prontuario: 122319 A
Nome da Mée: JOSEFA HENRIQUE DOS SANTOS me do Pai: 1
Data do Nascimento: 2710711988 Idade:/(54_&nos Sexo: FEMINING |
Estado Civil: CASADO RG: ] Data Emissdo: E
CPF: 37538537487 Certidao de Nascimenio: Data Emissdo: i
Naturalidade: ESCADA ' Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO I
Carteira Nacional SUS: Ocupagio Habitual: CUTROS i
i Endersgo: RUA SAQ BARTOLOMEU 3 CENTRO ‘
\ -dade: ESCADA PE  CEP: 55500000 Fone: ./
( DADOS DO ATENDIMENTO k
dgem: PM ESCADA
wWédico: [JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especiaiidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Y Acomodagio: BLOCO CIRURGICO - RPA Lsito: BL4 C
4 TERMO DE RESPONSABILIDADE
Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos

ciinicos e cirurgicos (intervencio cirurgica, anestesias, iransfus@es, exames de sangue, ou gualguer outro lipo de exame
rmédico laboratorial) que se fizerem necessérios para o diagndstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 24/11/201%9

- .

Assinatura e R.G. do Responsével: i

k _
NG
SUMARIO DE ALTA \
“ondigbes de Alta: ME ] Yexrnn.
agnostico: FrRY GX Oond BUNGhyper (&)

“Procedimento: Laomyy.  canaeiCl " pe jgor Abutrab i,
| Altaem: o - 1.2cl8 Hora:_ 12 !CCF)  npgpedia um?;%mgu {
I Médico e C.R.M: 5 ! . I

Responsavel peia retirada do paciente - Nome: il a2 :
KAssinatura e R.G: }]

e 5 PO m
RAIO-X Ay
T :
AT LOCAL DO CORPO QUANTIDADE Ok T-'ELMES}
. ¢deasd ¢ i !
: Zi ! j—é !jq ;
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificaciio de Risco - Protocols BROTOCOLD CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Daia e hora ratirada da senha: 21/11/2018 10:44
Nome Paciente: GELIO ROBERTQ DOS SANTOS ‘.

céd. Paclents:
Data de Nascimento: 27/07/1865

Sexo: Maseculine
Idade: 54 ancs
Seanha: ' 0017
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 21/11/2019 10:48 - 21/11/2018 1051
ALCINEIDE MENEZES GAIAQO - COREN: 256038 - FUNCAQD: ENFERMEIRD(A) - (?LASSIFICAQAO

SRR T

Prioridade: pEENCH VRIS

Queixa Principal: PCT VITIMA DE ATROPELAMENTO COM POSSIVEL FRATURA EXPOSTA EM MSE, HAS-,
S DM-

Observagio: ENCAMINHADO DE ESCADA SENHA: 582731

" Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(s) por: ALCINEIDE MENEZES GAIAD - COREN: 256038 - FUNCAQ: ENFERMEIRO{A)

Data Impressfo: 21/11/2018 18:51
Sistema de Acolhimente com Classificagdo de Risco Fagina 1 de 1
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B | SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA ‘@ GESTA
[+ DE ENFERMAGEM PERIQPERATORIA !{h 1
oM HIT SRR LAMARA BLOCO CIRURGICO SRPA

Nome: Lulio ﬂg(u/a'e P S A bk n--,, -. ﬁegistro 12 2319 Leito:
' R Ql(\t/ld\ Hora:

o
kL d

I._—I
=l Mo

Procedimento cinirgico: -
- DIAGNOSTICO ) INTERVENGOES DE RﬂlFERMAG M HORARIOS
- j Aeorajar verbalizagio de senm e medos
1. Ansiedacw/ il B orciopar npomm‘ ? : ;
; [ F e e-fanfiviares
K e &5
T )Outros . et}

() Manter decuiito e'le\aq N
() Aspirar vias aéreas supeﬂares SergpLe que necessario
() Ensinar o il 2nth @ : afprmaaeﬁcaz
2. Ventilagdo prejudiM () Manter o gaci  deigwier
; TAnotar horiRRaval “:ﬁf’ bda da mmgao FCeFR
L ) instalar ( _)LBA £

( ) Outro .

() Registrar fn;mu&nma, vokm;te e aspecto da diurese
! de i Joo h0S

( ) Estimular eﬂ{mna;ﬁa pmil mejos fig hgaT

torneira, ou Usar Empressas'frfas no ah

- () Colocar o passentesem pogigao de Fawler -
3. Padrdo de eliminacdo urindria Wm%"ﬁ%ﬁma—:se nao
( ) Diminufdo ( )Aumentado houver restricgo** s :
[ ) Registrar se: (" ) Dorao urinar .
( ) Abaulamenta em regido suprapubica ( )_Auséncia
de diurese espontinea -
( ) outros
: : _LA4") Verificar qual posicao adequada do paciente

4 DOLl/)/ 1) avaliar a localizagdo e @'intensidade da dor
Locak al 66 : ,(/)/Reavaliar a dor apos 30 mln Da administracdo da
( )Leve ( )Moderada ( )Severa | medicacdo

- ( ) Identificar fatores dess cadeantes'da dor
() Registrar ca?acterfsﬁcasé mtensidades da dor
( )outros e d
{
(
(

) Descrever caractensncas Y

) Realizar curativo acaday [ _h

' ) Realizar mudanga de deubito a cada:3horas caso
5. lrltegridade tissular prejudicad}(/)/ nao haja contra- -indicagdo S
) Medirdébito de drenpde, /L. o

,(/]”Manter curativo oclﬁiﬁo wu;iﬂh
» ( ) Outros ; -
6. Sangramfmo/()/ ( ) Aferir prgssﬁo artenﬁ 6& ) ming
Local: ' M S () Manter elevago: 3 Ay

{ )leve ( )Moderada ( )Severo ealizar curgtivo utlus.wo
' 1 ( ) Outros R T :

(7 ) Pingar dremd mE:T'h.isear m‘v

7. 1mobilidadg no leito prejudicada ( )
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s ‘SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA S ek o
-+ DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA | 6
DOM HELDER CAMARA . BLOCO CIRURGICO - SRPA' HOSPITALAR

% g;,g ol anles Registro: f22 31§ Leito: |
' Data: #¥#/ [x& | Hora: k
%ﬂco mTERVENcOEs DE ENFERMAGEM HORARIOS

W rajar verbalizag3o dos sentimentos e medos
1. Ansiedade cionar apoio emocional
T /Yﬁ%:;ormaﬁp ao paciente e familiares

) Outros
{ ) Manter decubito elevado :

' () Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario

{* ) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilagdo prejudicada { ) Manter o paciente em posicio de Fowier
( _Apotar horério/vaior de queda da saturacdo. FC e FR
&) Instalagd—)Manter{™ ] Anotar oximetria de pulso

{ ) Outros

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese

dé_.teoh
™~ ( ) Estimular eliminagdes por meios fisicos (ligar
torneira, ou usar compressas frias no abdoémen)
{ ) Colocar o paciente em posigio de Fowler
3. Padriio de eliminagdo urindria rientar o aumento da ingestao hidrica, se nao
( )Diminufde { ) Aumentado ‘houver restrigiio _

egistrar se: () Dor ao urinar
() Abaulamento em regifo supraptbica ( ) Auséncia
de diurese espontinea
{ ) outros
1 k ificar qual posigdo adequada dn paciente

4. Do:{/]/ MSE A" ) av a localizacdo e a intensidade -da dor
Local. : ‘({rﬂs‘w:iar a dor ap6s 30 min. Da administracdo da
{ )leve { )Moderada ( )Severs edicaco
. ' (__) Identificar fatores desencadeantes da dor

] {__) Registrar caracteristicas e intensidades da dor

{ )outros

s { ) Descrever caracteristicas da lesdo

() Realizar curativoacada___/ __ h
() Realizar mudanga de deubito a cada 3 horas caso

. ]

5. Integridade tissular preiudicada ndo haja contra-indicagdo
() Medicdébito de dreno de ol _h
_{—T Manter curativo oclusivo por_Q_-(h
. 1 ( )Outros
6. Samnmentg_,f/r’ ( ) Aferir pressdo arterial de_/
Local; "1 { ) Manter elevado:
{ )ieve ( )Moderada { )Severo “Realizar curativo oclusivo
) Qutros

) Pincar dreno ao manusear o paciente
Avaliar mobilizacao de dreno (Tracionado)

) Manter repouso no leito em posicao:

7. Imobilidade no leito prejudicada{ )
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!l';lli é GESTAO

HOS| *

Dom HELDE%AMAIM I HOSP!TA '
_MEMQBA@_;A .

' AL DATA: 27 414 (-j
PACIENTE: AL ) RG: 4 {6}
CIRURGIAD: P b ¥ AUXILIAR: N .
ANESTESISTA: | THZ MDD ANESTESIA: %L:m‘[r_]_mm_‘

CIRURGIA: —TTc A o ADadhe X nyn .
ESTRUMENTADOR: i — |COORDENAGAD DO BLOCO: i
CIRCULANTE: DNV ca COREN:
{ENFERMEIRA: “Thew HORARIO 1NICIAL: H G FINAL:
L DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA D) = F DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA D2 |
1
13%4,5 25X7 25X8 40X1 KHER 8 KHER 10 KHER 12
CARDIOPLEGICAl STIMUPLEX | RAQUIZS | RAGUIZT KHER 18 5 32T sm_m'ﬁ_ta"‘%cfm‘_u
ATADURAS . .. ... .. | [CLAKERTeFR | BiAKERzeFR | Joraxzs—1 ‘r‘owzn
“REPE10CM | CREPE 15CM | CREPE 20CM CREPE 30CW
. = - CREFE30CH. TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 ORAX 36
T T u T o
GESSADA 10CM | GESSADA 15CW | GESSADA 200M N ——— - —— v
5 RERm p T sy
CAMULAS i i T ENTERAL 10 . ENTERAL 12
PerAQUEGST 7.0} [ TRAGUECST 75| TRAQUEDST 8.0] TRAGUEOSTEE] :
LASPIRACAQ 10 | ENDOTRAQ. 2,0 | ENDOTRAQ 2.5 g
TRAQUEOST 9,0 BT S S
ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAQ. 40 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAG 5,0
NASAL CENTRALPVC | EPIDURAL 16 | SUBGLA A6 ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ, 6,5 | EN . 7,0
[ 2
 PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO18 | | ENDOTRAQ. 7,5 | ENDOTRAG, 5,0 | ENDOTRAG. 5,5 ENLOTRAQ. 9,0 ,
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14| FOLEY SVIAS 16 | FOLEY 3VIAS 15 | FOLEVIViAS 20
LIMPADORES |
CLIP100 | cLIP200 | CLIP 300 CLIP400___| | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
I |
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | F. 2VIAS 20
ADAPTIC KERLIX PURILON TELA MARLEX
' e NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIP :
__BowEBA BAFO PISANGUE | P/SORD MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 uﬂ[ETm 4
- EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
20CW ] 4CM____ | cocmw | 120CH
'_ A [ ! | URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
. LARIIMAS
BISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 Fios e N D
ALGODACO | ALGODAOZ0 | ALGODAG 34 | FiTACARBIAEA]
BISTURI 22 BISTURI24 | DERMATOMO &
S CROMADO 0 CROMADO 1 | CROMADO 2-0 | CR 3-0
LUVAS
LUVA 7,0 I LUVA7S | LUVASO |  Uvags CROMADO 4-0 | SIMPLES 20 SIMPLES 3.0 SIMPLES 4-0
| I :
SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 40
TWL —3ML —SMIL TOML
NYLON 50 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLONGD |
20ML 60ML G0ML CATETER _
NYLON 10-0 POLIESTER2 | POLIESTER 2-0 | POLIESTER 30
e —
 AVENTAL CIRUR |BS. COLOSTOMIA] COMPRESSAS AP/ VIDEQ | | POLIESTER4-0 | POLIESTER 5 PROLENE 0 PROLENE 2
e EEDAS
COLET. ABERTO |COLET. FECHADO CONEXAQ 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE30 | PROLENE4D | PROLENE S0 |
ELETRODOS | FILFRO UMIDIF GAZ| | _GELFOAN | VICRYL o VISRYL 1 VIGRYL 2-0 VICRYL
RIT CIRURGICO | ATEX .| TORNEIRA 3VIAS | PRESERV, URINA | VICRYL 4-0 CERA PIOSS0_ | MARCAPASSO VAILVERIT
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX |TRANS. PRESSAO| | SEDAZ-0 EDA MONOCCRYL 3-0_| MONOCRYL 40
| SURGIGEL S5X75 ACO1 ACO4 ACO&
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Dom HELDER CAMARA HOSFITALAR

IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL
1. ldentificagao

Nome: &ﬁp{;‘ Q’Omd 0’9’3 ﬁﬂﬂ% Data:ﬁ/_—l_»_{_!ﬁ Regﬁtré_:: 3'3 {(j

Convénio: A1 Leito: Hora: 30

2. Equipe médica:

Cirurgigo: \ T 1° auxiliar: !

Ahestesista: 1 Instrumentador:
i_Er(:ulante: 6”{ 7
INSTRUMENTAL VALIDADE : INDICADOR
/Q.H_ - sie {W T _—-’. ."Wﬂmb] wﬁg B hiie ot (ST -..@.D... ﬁmwiﬂn or darker
! Initials taim

,Q;cw.w MWL _ T, gk %ﬂmﬂ’éw1;;::
I -‘Q)ﬂf‘#lﬁl(‘f;r{k i -mgg 2black
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s GESTR O
W HOSDPITAL _
am DOM HELDER H}@g

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 30/11/2019 10:10

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| NOME :CELIO ORBERTO DOS SANTOS ‘
! ENFERMARIA/ LEITO 405-1 | REG: 122319 ‘
1 i !

.

405-1
EVOLUCAO CLINICA

| HD: FRAT COTOVELO.
|PCT NO MOMENTC EM BOM ESTADO GERAL, AGUARDANDO
MELHORA 2 TEMPO . COM MELHORA PARCIAL DA MOBILIDADE {
PRAXIA DE NERVO INTEROSSEO
1)EGR/AAA/LOTE/EUPNEICO
| 2) GLASGOW 15
| 3) NERUOVASCULAR COMPROMETIDO
PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, NEGA QUEIXAS,

|
I
|
| CONDUTA ;
I
| AGUARDA 2° TEMPO CIRURGICO
| i
| |
| |
|

: \

- o et
——— -———'"_-F-"‘--
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SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 3/12/2019 11:30

EVOLUGAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOG

F}EME :CELIO ORBERTO DOS SANTOS

ENFERMARIA/ LEITO 405-1 , REG: 122319 ' 1
| |

405-1
EVOLUCAO CLINICA

B
| HD: FRAT COTOVELO.

| PCT NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, AGUARDANDOE
MELHORA 2 TEMPO . COM MELHORA PARCIAL DA MOBILIDADE (|
PRAXIA DE NERVO INTEROSSEOQ

1)EGR/IAAAILOTE/EUPNEICO

2) GLASGOW 15

3) NERUOVASCULAR COMPROMETIDO

PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, NEGA QUEIXAS,

CONDUTA :
AGUARDA 2° TEMPO CIRURGICO
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e DOM HELDER HV,_I_
m HOSPITALAR

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 28/11/2019 12:04

EVOLUGAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| NOME :CELIO ORBERTO DOS SANTOS ‘ ; |
ENFERMARIA/ LEITO 405-1 | REG: 122319 ] I

405-1
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRAT COTOVELO.

PCT NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, AGUARDANDO
MELHORA 2 TEMPQO . COM MELHORA PARCIAL DA MOBILIDADE ( [
PRAXIA DE NERVO INTEROSSEO
1)EGR/AAAILOTE/EUPNEICO

2) GLASGOW 15

3) NERUOVASCULAR COMPROMETIDO J
PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, NEGA QUEIXAS,

CONDUTA :

AGUARDA 2° TEMPO CIRURGICO

7 0 NOV. 7n1e
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SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 26/11/2019 11:56

EVOLUCAO ENFERMARIACRTOPEDIA E TRAUMATOLOGH

HIOSPIT

ALLAR

A

NOME :CELIO ORBERTO DOS SANTOS

i ENFERMARIA/ LEITO 405-1 REG: 122319

405-1
EVOLUCAO CLINICA

HD: FRAT COTOVELO. |
PCT NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, AGUARDANDO
MELHORA 2 TEMPO . COM MELHORA PARCIAL DA MOBILIDADE
1)EGR/AAA/LOTE/EUPNEICO

2) GLASGOW 15

3) NERUOVASCULAR COMPROMETIDO

| PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL, NEGA QUEIXAS,

i
CONDUTA :

AGUARDA 2° TEMPOQ CIRURGICO

4%\1

At \Q." .;:a‘t

P o

...‘._ s

— NE—
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EVOLUGAO CLINICA

Nome:_ &\ME’/RQM‘\D oA 20N b S Registro; 12,2349

Clinfea: ____ ... Enfermaria;____[3 lOCco Leito: ____
*_Data/Hora
221m(14

0€:40 _I( :
B Quh Oty QLU*;
dOPURY o,
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