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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202040601263 Distribuic&o: 03/12/2020

Numero Unico: 0050400-47.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indenizagédo por Dano Material - Acidente de Transito

Dados das Partes

Requerente: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO

Endereco: RUA SAO JORGE

Complemento:

Bairro: SANTOS DUMONT

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49087560
Requerente: Advogado(a): FELIPE DE BRITO ALMEIDA 338615/SP
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA JOAO PESSOA,

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49010000



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202040601263

DATA:
03/12/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040601263, referente ao protocolo n°® 20201203140903175, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 03/12/2020, as 14h09min, denominado Procedimento Comum, de Acidente de Transito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA
CIVEL DO FORO CENTRAL DA COMARCA DE ARACAJU - SE.

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEIGAO, brasileiro,
solteiro, motoboy, nascido em 21/05/1985, portador da cédula de identidade RG
n°® 3.064.324-4, inscrito no CPF/MF sob o n°® 799.869.945-00, residente e
domiciliado na Rua S&o Jorge, n° 798, Santos Dumont, Aracaju, SE, CEP:
49087-560, e-mail contato@almeidaematos.com.br, vem por seus advogados,
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DE DIFERENGA DE INDENIZAGCAO DECORRENTE
DO SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT pelo
procedimento comum previsto no artigo 318 do Novo Cdédigo de Processo
Civil

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, inscrita
no CNPJ/MF 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Jodo Pessoa, n°320,
Aracaju, SE, CEP: 49010000, pelas razdes de fato e direito a seguir aduzidas.

l. PRELIMINARMENTE

Primeiramente cumpre esclarecer que, em atendimento ao
que dispde o art. 319, Il e VIl do NCPC, o autor desconhece o endereco de e-
mail do réu. Ao mesmo tempo declara que tem interesse realizagao da audiéncia
de conciliagédo e mediagao, desde que juntado aos autos o laudo pericial.

Il. DA CONCESSAO DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente é pobre no sentido juridico da expressao e
nao possui condicdes de arcar com as custas e despesas processuais sem
prejuizo proprio, ou de sua familia, nos precisos termos do art. 4° da Lei n.
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7.510/86, conforme se comprova com a declaracao de hipossuficiéncia acostada
aos autos.

. DA FORO COMPETENTE

E competente o presente foro, pois é faculdade do Autor
ingressar com a demanda em qualquer foro entre seu domicilio, o do local do
acidente ou ainda o domicilio do Réu.

Conforme se consta na qualificacao da Ré, sua localizacao
€ de competéncia deste Foro Central da capital do Estado de Sao Paulo.
Corrobora para esse entendimento a sumula 540 do STJ.
“‘Na acao de cobranga do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os foros do seu
domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio

doréu.”

V. DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA RE

O artigo 7° da Lei 6.194/74, a qual dispde sobre o Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre — DPVAT assegura que a indenizagédo de pessoa vitimada por veiculo
podera ser requerida e paga por um consorcio constituido por qualquer das
sociedades seguradoras que operem no seguro disposto nessa lei.

Ainda que ainda assim nao entendido, foi concedido a Ré
a posicdo como entidade lider dos consércios pela Portaria da SUSEP n.
2.797/2007, ratificando desse modo sua legitimidade passiva.

V. DOS FATOS

O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia
09/09/2018, ao transitar em sua motocicleta, na Rua José Cunha Alcantara,
quando colidiu com outro veiculo sendo langado ao solo. Conforme se verifica
através do Boletim de Ocorréncia numero 00057826/2020. Foi encaminhado
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pelo Samu ao Hospital de Urgéncia de Sergipe, para receber os devidos
cuidados.

Em atendimento médico, o Autor foi diagnosticado com
fratura de tibia e fibula esquerda e fratura do quinto metatarso esquerdo. Sendo
submetido a tratamento cirurgico de diafise para a consolidagao da lesdo. CID
10 - S82.2

Em decorréncia do acidente, o Autor ainda padece de
sequelas que limitam suas atividades laborativas, bem como, a dificuldade para
locomocgao, limitacdo da amplitude de movimentos, reducdo de for¢ca no local
lesionado e dores constantes.

Neste cenario, 0 Requerente solicitou administrativamente
0 pagamento do seguro DPVAT junto a requerida, contudo ela negou o
pagamento da indenizagao que o Requerente faz jus.

VL. DA DENECESSIDADE DA APRESENTACAO DO LAUDO
DO IML E DO BILHETE SE SEGURO DPVAT - DUT

A ora ré vem, em algumas agdes movidas contra ela que
versam sobre o mesmo tema, exigindo a apresentagdo de laudo do IML e
requerendo o indeferimento das iniciais que ndo o colacionam.

Ocorre que a Lei n. 6194/74 ¢é clara quanto ao tema, pois
em seu art. 5° ndo trata o laudo do IML como documento necessario para o
pagamento da indenizagdo, sendo vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizagao sera

efetuado mediante simples prova do acidente e do

dano decorrente, independentemente da

existéncia de culpa, haja ou niao ressequro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.
§ 10 A indenizagao referida neste artigo sera paga

com base no valor vigente na época da ocorréncia do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,

descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
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liquidacado, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega

dos seguintes documentos:

a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente e a prova de qualidade de
beneficiarios no caso de morte;
b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o
seu atendimento por hospital, ambulatério ou meédico
assistente e registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente - no caso de danos pessoais.”

N&o ha que se alegar a necessidade de laudo do IML para

0 pagamento da indenizagdo ou a sua apresentagao para instrugdo de demanda
que verse sobre o tema.

Da mesma forma, ndo se faz necessaria a apresentagao
do bilhete de seguro DPVAT — DUT para o pagamento de indenizagéo, pois a
Lei do DPVAT condiciona para que seja feito o pagamento apenas a
apresentacdo de relatério médico, registro de ocorréncia policial no 6rgao
competente e documentos pessoais.

VII. DO DIREITO

A Lei 6.194/74 em seu art. 3°, |l estabelece que as vitimas
de acidente de transito devem receber de acordo com o seu grau de invalidez o
valor de até R$ 13.500,00.

Neste cenario, diante da lesdo do Autor, é a presente para
que seja pago ao Autor o valor que faz jus ao recebimento, qual seja, valor
integral da tabela.

VIIL. DOS PEDIDOS

Em face do todo exposto, requer

a) O recebimento e processamento da presente, com a
citacdo da ré via postal, na pessoa do seu represente legal para, querendo,

apresente defesa sob pena de revelia e confissao;
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b) A condenacgdo da Ré ao pagamento de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) ao Requerente, tendo em vista o grau de sua
sequela.

c) A condenagdo da Requerida ao pagamento de
honorarios advocaticios sucumbenciais de 20% sobre o valor da condenagéo
corrigido e custas processuais efetivamente pagas;

d) A concessédo do beneficio da justiga gratuita, por ndo
dispor de condicdes de suportar as despesas processuais, pois a requerente &
pobre no sentido juridico da expressao e nao possui condigdes de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo préprio ou de sua familia, nos
termos da Lei n. 7.510/1986;

e) Provar todo o alegado, por todos os meios de provas

admitidos em direito, notadamente a prova pericial, documental e demais que

se fizerem necessarias a elucidacdo da lide, REQUERENDO desde ja a

aplicagao do art. 6° do CDC, com a inversao do 6nus da prova.

Atribui-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Termos em que

pede deferimento,

Sao Paulo, 1 de dezembro de 2020.

Fellipe Moreira Matos
OAB/SP n. 345.432

Felipe de Brito Almeida
OAB/SP n. 338.615
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante:

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAQ , Brasileiro, Solteiro , Motoboy , portador(a) da cédula
de identidade n°® 30643244, inscrito(a) no CPF sob o n® 799.869.945-00, residente e domiciliado(a)
na Rua S&o Jorge, 822 - Santos Dumont, Aracaju - Sergipe .

Outorgados:

FELLIPE MOREIRA MATOS, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/SP 345.432 e FELIPE DE BRITO
ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/SP 338.615 com escritério na capital do Estado de
Séo Paulo na Rua Dr. Teodoro Baima, 100, 6° Andar, CEP 01220-901

Poderes:

O outorgante confere amplos poderes para o foro em geral aos outorgados, inclusive com a
clausula “ad Judicia et exira”, em qualquer érgdo da Administracdo Publica, Autarquia ou
Fundacional, Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as competentes
acOes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras até a final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-thes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitacdo, agindo conjunta ou
separadamente, podendo, ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, exclusivamente para ingressar com agao judicial de cobranca de DPVAT.

S&o Paulo/SP, 20 de outubro de 2020.

AA]I—‘{‘A P //MW

Marcio Luiz de Oliveira Conceigéo
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declarante:

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEIGAO , Brasileiro, Solteiro, Motoboy |, portador(a) da
cédula de identidade n® 30643244, inscrito(a) no CPF sob o n° 799.869.945-00, residente e
domiciliado(a) na Rua Sé&o Jorge, 822 - Santos Dumont, Aracaju - Sergipe .

Declaragao:

Declaro para os fins e efeitos de direito que sou pobre na acepgao juridica do termo, e
na@o tenho condicdes para arcar com as custas e despesas processuais, sem prejuizo
do meu proprio sustento e de minha familia, e pelo que requeiro assisténcia judiciaria
gratuita.

Sao Paulo/SP, 20 de outubro de 2020.

TLid &:'1 J/—' e

Marcio Luiz de Oliveira Conceigdo
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Completo: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
CPF: 799.869.945-00

Data de Nascimento:  12/05/1985

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA NORMELIA DE OLIVEIRA

Contratos de Trabalho

® (01/02/2018 - Aberto

JDL ALUMINIO E PINTURA EIRELI

CNPJ: 11.677.714/0001-55

Ocupacéo: 415215 - ENTREGADOR DE PUBLICACOES
Salario Contratual:  R$ 499,00

Remuneracdo Inicial: R$ 694,26

Ultima Remunerag&o Informada: R$ 691,51 (08/2018)

Anotacbes

01/02/2018 - Admisséo

® 19/09/2016 - 18/05/2018

BONE SERVICOS EIRELI

CNPJ: 03.037.972/0001-49

Ocupacgao: 519105 - CICLISTA MENSAGEIRO

Remuneracdo Inicial: R$ 1.144,00

Ultima Remunerag&o Informada: R$ 457,60 (09/2019)

Anotacbes
19/09/2016 - Admissao
18/05/2018 - Rescisao Contratual

Docpme]l@ assinado digitalmente pela Dataprev em 26/10/2020.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 02/12/2013 - 05/05/2014

GOSTO DA FRUTA IND. DE POLPAS EIRELI

CNPJ: 05.845.171/0001-35

Ocupacgao: 519105 - CICLISTA MENSAGEIRO

Remuneracdo Inicial: R$ 795,00

Ultima Remunerag&o Informada: R$ 136,25 (05/2014)

Anotacbes

02/12/2013 - Admisséo

01/02/2014 - Ocupacéo alterada para CICLISTA MENSAGEIRO
05/05/2014 - Rescisdo Contratual

® (03/05/2010 - 01/10/2012

ART SUPRI COMERCIO, INDUSTRIA,SERVICOS,IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI
CNPJ: 03.354.613/0001-15

Ocupacéo: 519105 - CICLISTA MENSAGEIRO

Remuneracao Inicial: R$ 663,00

Ultima Remuneragao Informada: R$ 26,95 (10/2012)

Anotacdes
03/05/2010 - Admisséo
01/10/2012 - Rescisdo Contratual

Docpme]lﬁi assinado digitalmente pela Dataprev em 26/10/2020.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.
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|
& J Omeprazel 40 mg - 01 amp BV 01 vez a0 dia / ;Q',lhunir.lm 25 mg/ml - 2 mi BV 02 vezes a0 dis

7- Cetoprofeno (Profenid)
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8- Metoclapramida (Plasil) amp de 2 ml - AD 18 mi de SF Ev de 6/6 horas SOS J
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11- Captopril comp, 25 mg VO, se TA méxima > 160 e ou TA minima > 100 mmHg
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HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV.TANCREDO NEVES, /N, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (079) 3216-2600

_Ealidado
Nome: MARCIO LUIZ OLIVEIRA, CONCEICAD

Sexo: Desconhe,

D do doente: VERDE TRAUMA Data nascimento: 12.05.1885

ID da amostra: 33 Data/hora da colheita:

Localizagdo: Médico:
Ensaio Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusao
B Hora da concluséo
GiuC 208 mgfdlL CNTL, HIGH T0-99 10.08.2018 04:40
Fim do registo da amostra
impressc em:  10.09.2018 ARCHITECT Pagina: 1 de 1
4:40:07AM
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FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACACQ DD PACIENTE
176984

DDGDDUUDGGODGDC'—?W@P%
L CONCEICAD

MARCIO LUIZ DE OLIVET
30643244 Tipa, :
12/05/18985 Tdade:
MASCULIND

JOEE LULZ D& CONCEICAO
MARTA NCOREMELIA DE CLIVEIRA
RUA SAQ JORGE 822
SANTOS DUMONT
7988295388
2800308 - - BE
BRASILEIRC
SERGIPE

33 anos

Cep.:

DADOS DA INTEENACRO
4 - EMERGENCTIA No. do BE:
940 - PS5 VERDE TRAUMA I
999,0162
11/06/2018
00:25
151.712.485-91 -
MAQ INFORMADO
MAQ INTORMADO
JOSEANESANTOS

DE SAIDA

49000-000

L

JOSE APARECTIDOD BATISTA CARDOSQ
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de Sadade

% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE E Halpitala

e B s ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO EVOLUCAO DIARIA .
DIH: 4
‘,f""‘ﬁ‘ “‘\I
DATA: {( / 0% /2018. CORREDOR: @/} orto LEITO: 00
| L]
NOME: rjﬁ‘ﬂ& g )LW?) (;/Q’W\ﬁx C‘THLM ‘E:J ?5 A vT 1
DIAGNOSTICO(S): FRATURA (sits nfiun- Tomn ols -
Evolucao do periodo passado: & Twhsen
Hoje: 5 T ;
lyul ll{i ﬂf{, ‘f/ by s i, W oty = p A -'-”f“‘““f“
| !
Solicitagdes : I3[ Tola Mab~  Lwm vg Ol v/ Thscan @ ol Do pedecions,
Medicamentos (Principio atwo + Concentragao) Horarios de Administracéo
1¢. Dieta RICA EM FIBRA !
= II
22, SOL.FISIOLOGICA 0,9% Suv MLEV &) "I-‘{; HS A :3(‘ ot |
D 3¢, KEFLIN 1G EV 6-6HS OU KEFAZOL 1G EV 8-8HS ~— lwﬂ' ; :
42, GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1X AO DIA & (
52, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 30gts VO ﬁjas Lf% \_5"?-{ ')}3 C_':Q_, T
62. Nausedron 8mg EV 08/08hs 305/ W \
72. Omeprazol 40mg VO &s 6hs OU ANTAK 150 VO 12-12Hs ) Wz {J,LL ,
82, Tramal 50mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs #05. ;ﬁt, y .L\EL ﬁgl
92, Profenid 100mg + 100m| SF 0,9% EV 12/12hs ~ Ve, U { ";J"
10°. Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg { I.-‘.':g}' [. ‘-' o
112, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000U1 5C 2 x dia . ;fb"iri.z
- 128 GLICEMIA CAPILAR 3xaodia (anotar) -NAD- 6 hs: lﬂ-ﬁ:s: 22hs:
13¢ Insulina Regular SC, apds o GLICEMIA CAPILAR -
201 - 250: 02U 301 - 350: 06U
251 - 300: 04U 351 - 400: 08UI
> ou = 401; 10U1
1149, Curativos Didrios 1x dia COM SF 0,9%
' 152 GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML SF0,9% EV SE GLICEMIA CAPILAR
IMENCR OU IGUAL A 70MG-DL
162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA
17. MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAQ
18. MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO
15. LAVAGEM INTESTINAL COM 500ML SOL GLICERINADA: GOTA /GOTA  [sas

20. LUFTAL 25 GOTAS VO 8-8HS
21. CLONAZEPAM GOTAS : 10 GTS VO A NOITE r\
22. RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA (sem efeito) | .

" f -E - T L, [ II
i/\ a0 on N QL‘E‘V n Lot E'L/ svn Toln \:r o D8 Tl 1e ff/JJ'L:-a"--FL )
—A

4, pleun #?Eﬂwﬂ- e

DR, JOAO FRANCISCO BC ARAUJIO CRM(2801 'TIEOT 5508 — ORTOPEDIA CLINICA

p. 22



&

ﬁx‘
RN X

ﬁﬂ

COVERS OE $3R0PE
SECRETANA DS EHTASO DX SAG0E

Fundacéo

@= Hospitalar

&4

de Sadde

{ PRONTO SOCORRO ADULTO |

HUSE

PRESCRICAO MEDICA

:

Lol Dileie,  pontglid £

o f%i?//ﬁ

Nome: _é-’é;’zf’dr/f Data:
DATA 1 HORA PRESCF&I:;‘AO HORARIO
1 V /,7 /fﬁzw// Clitrafe _F#7 -
Ao o
/ﬁfaﬁ /é’#’ M L2 ff/fz ol 74
Z — r - e T —
AN, Y, ﬁ‘ff//xf&ﬁa Ly [J&L o K .
7 AE] { (-'/ ,; W __w__...-:—:‘%:«\\ /— i
| g MF Vadl £/ ¢ £ K Td ¢ } ~ {madl
= £ K‘T\i:./f/ |
14 L7 3 = y / LI
W vk 7 T & 7T -n,.
- y ; L >
14 o 7 = B
f 5/#,’/ @Jfﬁ'é ﬂ"&f}‘f /-‘s-?"r_r YA uiy N
i | rﬂ«’c—” 7 Livee | Ny
1& ——
13 > w—%
- - |
,f._ ! L h“‘\ 1!?1 ,:lr A .r.—-' N !
Ao | -"u"""-" } I i
% = 7/,,-_ | |
: = -
LJG{;‘:.Q‘/H }‘q?"ﬁm
Aol -
e =
l. €4 }hniaﬂ'ﬂ.h ﬁTH el a) E&\ ﬂTE&\m@ @r’h’] .____:‘
15 A 2 G \ LN 'u L
(Quny Sy Q}htm“\_ﬁg oA Lo s ___A_l
i R A
I ) K

p. 23




E

.' Fundagao
Hospitalar

EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

‘ de Satide HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTD
i Pagina n® 1

Nome do Paciente: / 4 Eﬁ (L2 L bs7 Py, THEAR L edoc o7 Aldade Sexo:
Unidade de Pmdugéo‘?f Leito: EN“ doPronturio:
DATA | HORA' - HISTORICO
Jj;-——' o] / _

o8 il =, 77 . I7

TV / fﬂ?. /,-"f-"""-.-.-'?/,:’//f?/ L // %
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EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

‘ de Satide HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTD
i Pagina n® 1

Nome do Paciente: / 4 Eﬁ (L2 L bs7 Py, THEAR L edoc o7 Aldade Sexo:
Unidade de Pmdugéo‘?f Leito: EN“ doPronturio:
DATA | HORA' - HISTORICO
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@1_ H USE Fundacdo
=il ospitaiar
m%:;:z“am i—bapl!ald»e Utgéncias—-da Sergrpe a Ee s':'m l'/ ?” j_

[ EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA ORTOPEDICA | 0 b
nome: _MAL G0 Lyl 3% Ofi'veseq  towazl oo | ) Fx
Sk lamms /4’-{‘4'{‘44{/( 1nternm§;=./( "-QZ/ / }/( giﬂrzle:'glg: / /£
Idade: g 2’ Sexo: : ﬁ;ﬁ:nm: M}‘ il gérggéa;}

CID 10:

T Sewnuy s T ks d (D + R

10 £2 PY (B

Evolucio de hoje: U

~E
~ 1WA gfacdec Jﬁucgﬂc_

dy j,,c,LL /-‘ff ok

e e e S

I},Lucq cudyri-) € f gt 7o) 1 cneet
o

et | ’{}Lu«— £

1 itiie ic o Ai  [5.000

1- Dieta: Wf Jr% ‘\'j e (Jg«;fu..fgé Aavy, ‘E-é:nqﬂj

» ‘P}Frarios

.

S f’?ﬂ',fzf:fffhﬁ‘ *7’&:?:' A /?’/P'/—l

7L

> S 057 [0l oV ] HT frr

e ]
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5- Dipirona 2 ml - AD 18 ml SF EV de 6/6 hora{ SOS

——
6- [ Omeprazel 40 mp - 01 amp EV 01 vez ao dia / ;q'lhﬂltiﬂlﬁﬁmgfmi-z mil EV 02 vezes ao dia

{8

) e

7- Cetoprofeno (Profenid) 100 mg - AD 100 mi SF de 12/12 horas, EV Dmﬁ/‘h Hesrarie)

o Al

8- Tramadoi (Tramal) 100 mg-AD 100 mi SF de 8/8 horas EY jﬁsns [ o Harsrio

Qo

9- Metoclopramida (Plasil) amp de 2 ml - AD 18 mi de 5F EV de 6/6 horss S0OS

o>

10- Insulina Regular (sub-cutinea) - esquema conforme resultade da gliceria ezpiiar {mea/di)

de & em & horas antes das refeipdes &
70a 150 = zerp UT, 151 2 200 = 2 UT, 201 a 250 = 4 UI, 251 2 300 = § U] mfaﬂsragy(
351 a 400 = 10U - Sh > «WBou £ mfavhraopmm".&h}

11- Captopril comp. 25 mg VO, se TA maxima > 160 e ou TA minima > 100 mmHg

12- [ Heparina Sédica 000U, 01 mi 5C 02 x a0 dia / ﬂ{ Claxane 40 mg € 01 x ac dia

13- Fiseterapia: Motora ( ) Respiratéria ( )

14- Controle dos dados vitais

15- Curativo didrio das lesdes yﬁrjﬁ i

16- Limpeza ricorosa-das hastes do Fixadoe Exterca

Checagem de examase Gula de Transf, para 2* tempo cirirglco
Solicitacao Resultado

Imagem de controle Rx . ’ ) ’ r

Laboratariais Pré-operatdrio ﬁ{ / g

Rnsutl:adus dn Exames

Exames gréficos @mmm [/ #J“?‘}Mg
OutrosExames | ) 4 | LW AP L&u_ff_b{_

5%“ ”D@

p. 26



% SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE &: Hospriatar

SEYmAND T R
NTLTD

SEC TARLA

DATA:

NOME:

e ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO EVOLUCAQ DIARIA )
DIH: &
l11 09 Iz2018. CORREDOR:  catstrofé / orto LEITO: 00
'\...,_|____._,-'

VJ[tbw: buug s Conep A

Evolucao do periodo passado: & Doit.

Hoje:

Solicitacoes :

” '8 . A r -
ATESARRS ; JGI s LP BEL |4 hey— ' ‘5{}‘ Aol o Toln

i

e, Bl CRGwn fo.09 Dok &L

vT 1

Medicamentos (Principio ativo + Cnn_qeptra_r;én}‘“‘“—" Horarios de Administragao
12. Dieta RICA EM FIBRA NanTie
E 2 s aan .

29, SOLFISIOLOGICA 0,9% 5% MLEV Y11 HS W O o
D 32, KEFLIN 1G EV 6-6HS OU KEFAZOL 1G EV 8-BHS i N " 5
D 42, GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1X AD DIA 7 aacs W _

52, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV mi_f_g‘raceftamnl 30gts wz gfs'm ] __“__ . %*j{@ _% D;L

62, Nausedron 8mg EV nsman(sc;) e ' . N b

7%. Omeprazol 40mg VO 3s 6hs GU ANTAK150VO 12-12Hs | OG0, 3

82. Tramal 50mg + 100 mi SF0,9% EV ou VO 8/Bhs ‘ g0y . .

2. Profenid 100mg + 100ml 57 0,9% EV 12/12hs - ~ /@ ¢ 0

1102, Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg q;} T :

112. Clexane 40mg 5C 1 x dia ou Heparina 5000U1 5C 2 x dia [‘ &ﬂ[w
~——35 (120, GLICEMIA CAPILAR 3xaodia (anotar) - l6hs: 14hs;” 22hs:

132 Insulina Regular 5C, apos o GLICEMIA CAPILAR

201 —250: 02U 301 - 350: 06U
251 —300: 04U ' 351 —400: 08U
> ou =401: 10U

142 Curativos Didrios 1x dia COM SF 0,9%

152 GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML SF0,9% EV SE GLICEMIA CAPILAR
MENOR OU IGUAL A 70MG-DL

1162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

17. MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAQ

18. MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO

._L

19. LAVAGEM INTESTINAL COM SEJDML SOL GLICERINADA: GOTA JGOTA 505

20. LUFTAL 25 GOTASVO 8-8Hs JN 24, OF
21. CLONAZEPAM GOTAS : 10 GTSVOANOITE 74l
22. RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA (sem efeito)

p. 27
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GOVERNO DE SERGIPE
SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA DE ACESS0 UNIVERSAL - SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO

" Rk i
i CENTRAL DE REGULAGCAO DE LEITOS
DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITACAD DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSV E

UE DO PACIENTE:MIARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO DATA DE ADMISS 10/09/18
HIME DAMAE y]\RIA NORMELIA DE OLIVERIA DATA DE NASCINV 12/05/85
LNDERECO: RUA A0 JORGE Ne 822 IDADE: 33
ms:_?oggog,gf 5057188y lPLANﬂ DE SAUDE: NAO ESTADO: SERGIPE
MATURMIDADE:  ypacAJU -SE MUMICIPIO DE RESIDENCIA: ARACAJU

LLTTONE PARA CONTATO: 79 —-1988295388 REGIAO DE SAUDE:

. e S e e e S —_——— -
UNIDADE PAONTO SOCORRO  AREA AZUL({ | AREA VERDE (X)
FRODUTIVA:
OUTROS:
— e s o s —

TIJEINA PRINCIPAL E DURACAD:

DOR EM PERNA ESQ.
: R RO e T e e e e =

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: —

PACIENTE VITIMA DE COLISAD CARRO X MOTO

ANTECENDENTES PESSOAL E COMDRBIDADES: E—

NAQ

GTSUMO DOS RESULTADOS DE EXAMES GRAFICOS E POR | e =

RX + LABORATORIO + ECG

FESUMIO DE AVALIACOES DOS ESPECIALISTAS (ANEXAR COPIAS DE LAUDOS £/OU AVALIACE = T

FRATURA COMINUTIVA DE TORNOZELO ESQ.

RTSUMO DA TERAPEUTICA INSTITUIDA £ RESULTADLS TR

ANALGESIA + PROFILAXIA DE TVP
P A I ——
PRESSAD SRTERIAL SATURACAQ DE 02 FREGUENCIA CARDIACA ;&m’a‘m GLICEMIA URELA CREATINING
161 (09 99 7 S | 13 49 S v
HEMOGLOBING LEUCBLITES POTASSIO Us0 DE Tiﬁlﬁi | I SECRETIVO: SiM{ | MDY | w;mt | COLAR CERVICAL: SIM[ | BB { )
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SR PERENEN - o e s T e 26 merign Adalte: 17T - 43 mgidi
Coimmgm: i1 - 43 mgima
MiEnica Ribeire 40 Giweha Exmarsids Ednz Cratha Souzs Ssntes Anne Beging £.C.Carealha Mains Loz Santana
EBlomidkz Blomedla Blemzdis Biomsice
CREH 1385 TREM 0543 CREMOVTE CREMH- 1338
Fainanda 5. amary Diegs Miss renhs Hascenents Jagueins Ucia d53 Santas Rziion E\}E?u%;at ATBEE
BirmEgia Bhmédke BRmedka Bipmadicy
CRBM ZESE CREN Zres CRBM 2275 GRBM TR

hitp//192.168.0.238/ cirurgia/sadt ‘cadresu #ado lab_novo php 14/9/2018
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o1 ; - nirfUSe Crpe SMmrhuse crpgdrn
b3l . : fLEe CFf S CTDOIT
¢

Sigau crpe <sigau.crpe@gmail.com= i 12 de setembro de 2018 12:4¢
baras mirnuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com=>, REGULACAC HC <regulacachc@gmail.com=

Segue o codigo de autorizagao:
CG1209HCOTAICFS

fBnciGEamente.

Shschico Regulador
Liaptral oe Requlacho pars Procedimentos Eletivos
omplers Reguiatdrio de Ssods do Estado de Sergipe



HUSE-HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV.TANCREDO NEVES, S/N, BAIRRO CAPUCHO
TEL.: (079) 3216-2600

Validado
Nome: MARCIO LUIZ OLIVEIRA, CONCEICAQ Sexo: Desconhe.
ID do doente: VERDE TRAUMA Data nascimento: 12.05.1985
e - e e e e o —~ — ~ — __—F
ID da amostra: 33 Data/hora da colheita:
Localizagao: Médico:
‘nsaio Resultado Unidades Alertas Intervalo Data da conclusdo
S sy Hora da conclusdo
e 206 “) mg/dL CNTL, HIGH 70-99 10.09.2018 04:40
o r Fim do registo da amostra
Impresso em: 10.09.2018 ARCHITECT Pagina: 1 de 1

4:40.07AM

p. 33




ELL-DYN Ruby  Versdo Programa 2.2 ML  10/9/2018 4:38  NI/S Analisador 5519486
OSPITAL DE URGENC:A DE SERGIFE
QUIPANMENTO 1
ig Diagrama
‘Amost Neo ID Tipo Am Patient SEQ# 6461 IDOP RAdmin
ome Pac MARIC LUIZ O CONCEICAQ DN 12/5/1985 Sex Ignorado Corrida 10/9/2018 4:39
| Pag VERDE TRAUMA DT/HR Coleta Test CEC
r. Obs 1 Modo Aberto Param 1
notacgao Obs 2 Limites Padrioc (1)
VBC (154 ) 10e3/ul
1EY : 86.6 % i g
Y 1.04 6.85 %
MONO 754 498 % = w &
0S8 043 282 % A g
3ASO  .196 130 % z 2 s
< 3
BC 523 10eBAL 2 28
e (13 g/dL g
iCT /40, % o
acv 0 fL
ﬂCH 2'5.5 pg (=] Ilﬂ - T T T 5 Pk 5 T T T T
190 160 200 260 o &0 100 150 200 250
ICHC  34.0 g.-’dL COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
IDW 1.2 %
e
s 202. 10e3/uL
Y 73
IFERENCIAL MANUAL MORFOLOGIA HEM
EU META NORMAL MICRO
AND MIELO POLICROM MACRO
™ PRO HIPOCROM ANISO INTERPRETAGCAD
- ~ LEUGC HEM. PLT:
IONO BLASTO POIQ BASOPONT
08 LIN VAR ALVO ANORMAL. DEF, POR USUARIO :
ASD GRANTOX ESFERO NREC Leucocitose
Neutrofilia
OTA
IF POR DATA
IM. REF
fBC 4.00-10.0 RBC 4.30-590 PLT 140.-450,
EU 1.60-83.00 40.0-80.0 % HGB 11.5-157 MPY 6.90-10.8
¥M .B00-4.00 20.0-40.0 % HCT 40.0-52.0
IONO .800-1.00 2.00-10.0 S MCV  76.0-86.0
05 .400-800 1.00-5.00 % MCH 27.0-32.0
ASO 0.00-200 0.00-1.00 % MCHC 31.0-36.0
RDW 11.0-16.0

p. 34



L;?. HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE ' f,:gg,aggg,
e PRONTO SOCORRO ADULTO de Satde
Fégl!;a n*1
ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM
Nome do Paciente: . CJ &
b{ ik AA N ﬂ._"' Q\/ﬁj&‘u& P, ]
; ldade: 2)7 Sexo: ﬂ?{ u.p: Matricula: f |
A 1
7 7% i
DATA | HORA EVOLU{;A e TEMP | PULSO R_J;SP m | GRICEMIA
: il o 4
Pa ‘9_:&51 mm&) :fcb-m_
© 43./ch froe
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L;?. HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE ' f,:gg,aggg,
e PRONTO SOCORRO ADULTO de Satde
Fégl!;a n*1
ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM
Nome do Paciente: . CJ &
b{ ik AA N ﬂ._"' Q\/ﬁj&‘u& P, ]
; ldade: 2)7 Sexo: ﬂ?{ u.p: Matricula: f |
A 1
7 7% i
DATA | HORA EVOLU{;A e TEMP | PULSO R_J;SP m | GRICEMIA
: il o 4
Pa ‘9_:&51 mm&) :fcb-m_
© 43./ch froe
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DUSVE DRTDPEDIA FBHC

1
s

~1 mail

Py

nirhuse crpe <nirhuse.crpei@gmail cop

Sigau crpe <sigau. cma@gma:f com>
Para: nirhuse crpe <nirhuse.crpe@gmail.com>, REGULACAO HC fregulacaahc@gmall com>

p. 37

Segue o codigo de autorizacio:

_CG1 209HCO1A1ICFS

Atenciosamante,

Medico Regulador
Cantral de Regulagdo para Procedimenios Eletivos
Complexs Reaulatdrio de Saude do Estado de Sergipe

vamens Anfarines Soulio]

MARCIG LUIZ DE OLIVER!A CONCEIGAO

12 de setembro de 2018 12:46



fooo ¥ [

P =4 Lo A ;
L ] b B 1 nichuss Crpa <SMrivsa.orpin T -~
F Al b B : ¥

DUSY E - ORTOPEDIA - FBHC - MARCIO LUIZ DE OLIVERIA CONCEICAO
Sigau crpe <sigau.crpe@gmall.com> 12 de setembro de 2018 12

“aras mrhuse crpe <nirhuse. crpe@gmail.com>, REGULAGAO HC <regulacachc@gmail.com>

Segue o codigo de autorizagdo:
CG1203HCCIAICES

Arenginsameants,

lechie Reegubazho
Lantral e Hequlago para Frocedimentos Eletives
ompho Regulsdrio de Sauds do Eslado de Sergips

p. 38




. L L
CELL.DYN Ruby  VersdioPrograma22ML  10/9/2018 4:39
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

N/S Anglisador: 55194BG

EQUIPAMENTD T
Pég Diagrama
O Amost No_ID Tipo Am  Patient SEQ# 5461 IDOP RZdmin
MNome Pac MARICO LUIEZ O CONCEICRO DN 12/5/1335 Sex Ignorade Comida 10/2/2018 4:35
D Pac VERDE TRAUMA DT/HR Coleta Test CBC
Dr. Obs 1 Modo ZIbertoc Parem
Anotecao Obs 2 Limites Fadrac (1)
WBC 151 10e3/ulL
NEY 13.1 86.6 % # B
Lym 104 889 %
WMOND 754 498 % g x w B
EOS 043 282 % 5 g
BASO .196 1.30 % z 8 z Z
= 9
=
RBC 523  10eB/uL <z . 23
HGB 138  gldL g
HCT  40.7 % 2 3
MCV 78.0 fL e ]
MCH 265 - ; p— | et SO 4
MCHC  34.0 pfgdL 80 10 160 0 250 °3 w0 0 280
" g COMPLEXIDADE LOBULARIDADE
ROW 1.2 %
BT 202.  10e3fuL !
spy T34 ML
i 50 100 180 200 259
PLTY
DIFERENCIAL MANLIAL MORFOLOGIA HEM = L
NEU META NORMAL MICRO
BAND MELO POLICROM MACRO
Lrm PRO HIPOCROM ANISO '"TERETWM
i A N -
MONO BLASTO poIQ BASOPONT HE Pl
EOS LIN VAR ALYO ANORMAL. DEF, POR USUARIO :
BASO GRANTOX ESFERO NRBC "'-:“W
utrofitia
NOTA
DIF POR DATA
LiM. REF
WBC  4.00-10.0 REC 4.30-550 PLT 140.-450,
NEU 1.50-5.00  40.0-80.0 % HGE 11.5157 MPV 6.50-10.6
LYM 800400 20.0-40.0 % HCT 40.0-52.0
MONO 800-1.00  2.00-10.0 % MCY 76.0-86.0
EOS .400-600 1.00-6.00 %  MCH 27.032.0
BASO 6.00-200 0.00-1.00 %  MCHC 31.0-36.0
RDW 11.0-16.0

p. 39
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FUNDACAOQ DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

Nome AN Lo Cn Y Do Com A aTRICOLA_

DATA}: 2 e 5 DATA INTERNAMENTO: / {. Q{ITA DA FRATURA.: ! / / DATA DA CIRURGIA / / {Dr.

DADE:___LETo:F-unipape;, SkD -5 sexo:F() M()

12 TURNO 22 TURNC

32 TURNO

LDIETA W~ & w4~

07:00 AS 13:00 ASSINATURA 13:00 AS 19:00 ASSINATURA

19:00 AS 07:00

ASSINATURA

2. GELCO HIDROLISADO.

3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H.

|
L Em ¢SO 4

4, DIPIRONA, 0ZML+08ML AD EV 6/6H.

3

=N

5, PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H,

“TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.

o Y ==

Jeseloie
U

/. CLEXANE 40MG 5C 1X/DIA OU HEPARINA 5,000U1 5C 12/12H,

8. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H.

¥ R

9. BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H S0S.

s&

. A
B plce

| 10. SONDA VESICAL DE ALIVIO 505,

11. GLICEMIA CAPILAR DF 6/5H.
INSULINA REGULAR 5C CONFORME ESQUEMA:

200-2502U1 251-300 4U1 301-350 6U1 351-400 BUI 400 > 10U,

12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL

13, CAFTOPRIL 25MG VO SE PAS>180rmmHg OU PAD>110mmHg

14. MUDANCA DE DECUBITQ 4/4H.

15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA,

16, CCGGE+55VV 6/6H.

=i

U

| 16. CURATIVO DIARIO

U. a0 It 44U
18.

p. 42

19. s
s exerd | S
21, " ouupsdaicimaigioge
22. @ "HRMSE 4003 R
HORARIO PA (mmHg) GLICEMIA T(2C) PULSO
(me/dl) Uﬁpﬂ
o6 = - o . » /R oy
12 ﬁo@xﬂi}; I %g 5 ELo) -
i3 W e =~} 3
24 lin & _iom %59




" FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC) -
ssn\m;o DE ORTOPEDIA -E-mAUMAmLoGu

Passcmt;lo EDI(‘J-\

Nome: AU 0 Luv ) e P
pATA: /2199 (7 DATAINTERNAMENTO [ de ]

MATRICOLA____ |
DA‘rA DA FRATLIRA.__/__]

IDADE

. LEITO:—-—UNI DADE:_

DATA DA CIRU RG:A_/_;‘_{Dr

SEXO: F[ m()

12 TURNO

l

22 TURNO

32 TURNO

07:00 AS 13:00

ASSINATURA |

13:00 AS 19:00

ASSINATURA

LDIETA w > (et

19:00 AS 07:00

ASSINATURA

2. GELCO HIDROLISADO.

3, CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H. S

4. DIPIRONA, 0ZML+08ML AD EV 6/6H.

—

ol

5. PROFENID 100MG + 100MI 5F 0,9% EV 12/12H.

e

25

r )A.MAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H.

A

| 7. CLEXANE 40MG SC 1X/0IA DU HEPARINA 5,000U1 5C 12/12H.

57

€

B, RANITIDINA 02ZML+O8ML AD EV 12/12H.

9. BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H 505,

10. SONDA VESICAL DE ALIVIO SOS.

' 11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H, Juvl)a
INSULINA REGULAR SC COMFORME ESQUEMA:
200-250 2U1 251-300 4U1 301-350 6U1 351-400 8UI 400> 10U,

12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL

13, CAPTOPRIL-25MG VO SE PAS>1B0mmHg OU PAD:-HOrang

14. MUDANCA DE DECUBITO 4/8H. - -

15. FISIOTERAPIA MCTORA E RESPIRATORIA.

16, CCGG+5SVV 6/6H,

16. CURATIVO DIARIO

7. O Gova fe  7P777%

18. Clim12k )l fOsn, P

| 19.
s o

2

PA [mmHg) GLICEMIA

PULSO -

{mg/dl}

p. 43
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1

HOSPITAL DE Ldfvfw
"DR, AUGUSTD LETE"

]Dara: _ﬂ,’

0¢/ ¢

_|Motrcuta: i

Fackenie:

Internacin:

T

Maacs Wie 0

PRESCRICAC MEDICA

Distribuigho de Hordrio

22 Turno

J3ast8h | - Ass

‘/U Ulwi_.m.'. e o

- -iBeko maro!u.a:l_a

ICefalotinz 1g EV de 661

Dipirana 2:2mkAD EV €/6h S0S= = e

T ST R Ay RS as——

ptopril 25mg VITSE PAS J60XI00mmHE 565

[proferio A00rmg + 100m! SFEV 12/12héeS

IFrama 100mg + 100mi:ADEV Gfﬁh H-

Clexane 40mg 1xdia 50

p. 44




- - } ] : FUNDA(;.EO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRUREIA {FBHC) B
= CiiURGA s . SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2 Sl .
e : : ‘ ey ; ; PRE cmcm'_ménlm Ao C ")/’/I

NomE_ fYncs ter ) pn olcrnom MATRICOLA IDADE: LEI‘I"OC}—UNID&DE : ' SEXO:F( JM( )
oataltl 73 7 2 mmmn—:nuamsmo / 7 DATA DAFRATURA:__/__/__ DATA DAGRURGIA__ /.- /__for, - sz

' 12 TURNO 20 TURNO 32 TURNO —]
07:00 AS 13:00 ASSINATURA 13:00 AS 19:00 ASSINATURA 19:00 AS 07:00 ASSINATURA
toera Lo e :

2. GELCO HIDROLISADO,
3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLNA 1G EVB/8H, [ \r ; /= 0) ¥ A WS

- -t
4. DIPIRONA, 02ML+08ML AD EV 6/6H. < = A H T
Qo
oy

5. PROFENID 100MG + 100MLSF 0,9% EV 12/12H, 4 e iR &

| ©—RAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8H. 22
| 7. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU HEPARINA 5.000UI 5C 12/12H,
8. RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H,
9, BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H sos,
10. SONDA VES|CAL DE ALIVIO 50s.
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H,
| INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA: / Vo~
200-250 2U1—251-300 4U}-301-350 6UI - 351-400 8UI 400 > 10U, -
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmkg
14. MUDANCA DE DECUBITO 4/4H.
15. FISIOTERAFIA MOTORA E RESPIRATORIA, . -
16. CCGG+SSVY 6/6H. e T
16. CURATIVO DIARID

V. irneor oee, =2 /5775 e
18. C\~Mpq, L o~ Svoa A 6/ .

o pelica

p. 45



FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC) T

ANGiiR D ; _ : SER\'I(;O DE ORTOPEDI ETRAUMATOLOGIA / c. o LE
e ’ PRRRI i PRESCRIC)
NOME: W X VR O 2 |/} T MATRICULA, IDADE: Lsno.—umnms SEXO: F( )M ()
DATA:/ ¢ /0] j 77 DATA INTERNAM ENTO'__/__J DATA DAFRATURA __,‘__j__DATA DACIRURGIA__/__/ (Des z2)
.12 TURNO ______22TURNO | 32 TURNO
07:00 AS 13:00 ASSINATURA 13:00 AS 1900 ASSINATURA 19:00 AS 07:00 ATURA
LDETA o (L, LAz ' ' ?w«
2, GELCO HIDROLISADO. o o:(‘n
3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H DU CEFAZOLINA 13 EV 8/8H, AT Pzl T . NS AT e
4, DIPIRONA, 02ML08ML AD EV 6/6H. < oo X/ T DK o o) ]
5. PROFENID 100MG + 100ML SF 0,9% EV 12/12H. - . - P &’% AN O
| C—3AMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV &/8H : - D7 = SN 72 s
7. CLEXANE 40MG SC 1X/DIA OU_HEPARINA 5.000U1 SC 12/12H, %4 - U N AR Vb e
8. RANITIDINA 0ZML+OBML AD EV 12/12H, SV VB b
9. BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H SOS, 05 . @) )
10. SONDA VESICAL DE ALIVIO 50, SO\ )
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H, i =
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA: A '
200-250-2U1--251-300 4U} -301-350 6UI - 351-400 8UI 400 > 10Uf. -
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE=< 70 MG/DL s:
13. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg /
14. MUDANGA DE DECUBITO 4/aH, J g
15. ASIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA. FISIO / N N\l S
16. CCGG+SSVV 6/6H, ; '}K [ I or b L ) 4 o e i . ot I
16. CURATIVO DIARID i i - v R | pﬁq
R T e 7a. Al Fol S [ [ = S -
B8 CUum M) Cns T0 Bo iR pa D i ¥ (Y5 0 3
19. . e
%) z
21,
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HORARIOS |08 |10 |1z |14 |16 |18 |20 E’zz 24

Temperatuz == T_. __"5&9_ T hcng_

Pressdo Arterial ] :&fo b r fscala de Dor _ B o

¥ Cardinc gl 1 S =
F. Rospiratéria il [ v [ n

1-Aspiracio (1) YOT {2) TOT (3) Orofaringe (4) Nasal ) ; I

2-Troca de Fralda LI [ne ety e
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14. MUDANCA DE DECUBITO 4/4H.

15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA.

16. CCGG+55VV 6f6H,

16, CURATI\«'O DIARIO )

Q..;Mk

17. ((7%9 tgoe. L= 127076  DF

[ ey

18. Cli~APrslrms JW.‘ Fe &b P’?

O o
Y

PA{rang) " ‘GLICEMIA .

: 191 A— “I?__

T

p. 48




FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HDSPITAL DE CIRURGIA (FBHC}

N CifURGIA _ e -~ SERVICO DE ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA. 7
- ' es s L R i : pnsscmcio MEI:NCA £
nome:_ Mg o Cor % W QST MRIRICOLA, IDADE:___ LEITO:——UNIDADE: SEXO: F( )M )
DATA: 20/ %1 /5 DATAINTERNAMENTO_}_I DATA DA FRATURA _#_;_; DATADACIRURGIA___ / /  (Dr.. o
- 12 TURNO 28 TURNO 32 TURNO
07:00 AS 13:00 ASSINATURA 13:00 AS 1900 ASSINATURA 19:00 AS 07:00 ASSINATURA
1.DETA - Covq- o)
2. GELCO HIDROLISADO. it oD
3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H. 4L A, . ¥ LY o6
4. DIPIRONA, 0ZML+0BML AD EV 6/6H. - A Fa% 1% 24 CE
5. PROFENID 100MG + 100ML 5F 0,8% EV 12/12H. - 1 - BS | s ey
¢ JAMAL 100MG + 100ML SF 0,% EV §/8H. 09 o Y '
| 7. CLEXANE 40MG SC 1%/DIA OU HEPARINA 5.00001 SC 12/12H, = v Al
8. RANITIDINA 02ZML+08ML AD EV 12/12H. Az o6
9. BROMOPRIDA 02ML+18ML AD EV 8/8H SOS, =
10, SONDA VESICAL DE ALIVIO SOS. ) - )
11 GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H, o A - D 1g - RM oS
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA: o 2 = .
200350 201 251-300 4U} 301-350 6U| 351-400 8UI 400 > ‘.UJUL
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL : ok,
13. CAFTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>1mang ' i e
14. MUDANCA DE DECUBTO 4/aH. e =414 B 414 418
15. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA. . = b el
16. CCGGHSSVY 6/6H, — e T - gﬁ = ;’.LA,M A 3 —_L‘( [ o | QG
16. CURATIVO DIARID T A &7 X . : e
‘17. T P R I N
18. o = . ud
| 19. ; . A | 7 ~ F‘I'-Oﬂ:}mvﬂ -
i J B L WM il i
21, L ():\0'\:' &!J.St‘: [y 3 o
28, g N Prbodis i DA %
SR e —a e LT
o “ﬂ e {mg/dl) . ey £ 4{19;;;;;0 Ct:‘-._h‘ar
06 § i PR ec. Ey, nagem. ERN - e i
12 ; 3 I, UUREIWSI: 3Ra5yy ‘.
u 0 = i . Tx i i
24

p. 49



S I’WE&“&%‘H’ DE CLINICAS “DR. AUGUS O LEITE" ) (m=

RS EVOLUGAO DE Pnomsmﬂms DESAUDE |
f PN - o : TATRISULA:

| Ang sy / # pen
Y AT fM,/ / Ll 27 Lo

GUARTO: | EHFERIL mfa: CONVEND:

r L.-.__.u..-.-_u.-_-l Mo .-*j

EVOLUGAOD

2 =7 ks
s 7 S
e

S Y T

e,
o
%
[ -
y
A

ﬁi .:JQ“ s

} e

e

ey ‘_"_'9_‘ YAC) §o- i
: i s
A e 51 33 ____l
JUAND  E nopeon —
2ol- (jjmmua fus;an_iu-ﬂw*dﬁ”ﬂéﬂﬁr_m
_— Vem — )
L f-9+ NG P S~ im ' o Teixelr®
So— P epr, ] BE L en “W—gdﬂﬂm

Lmul'"" CRM 5\:'-

2 N T ey %a%%
N Qi o] Pew ff: Mzﬁ-z/’ - marliaTrBuM

.



~—
% ,.'“‘ - Lugiko | S
HORA ", EVO G ]
-
T ——lnf
(M3 G, A R it
( » ~AL! per LrAc e~"¢ iy o i S
i
i RI2
i ..).u.r. .
{ £ .
i ! - :
e
& ]M rn e, Ll firqg
B Tl e - -
] 4
i -
Ty b e R - -
e i T 1 s =
b}
i
¢ BT RRoS: S S S -
e 1 s e SR
r | §
: e
e Cnant bl .
I 4
!.'—r‘ﬂ i LU T - El
e — e B by
e it — gy PRI P Y— .
i
[l -
L o
7 - p
I | — =
; '
:l - ATy S—— iy
ll'|--l---m_—.-. -
e I
l
‘ - _—
| |
.! ,,
'L =y e | e e — e
|
]
e m——
i B =
e L ''........—...-...-m—--'_l
Ll e oy
i l efﬂ-:n"'_'r"-"’ il'i s
.,_-.. S ——" S | i e o T
! <P 3o
b L
i -~
Bl i T T Vi T -
] e
: il .
-
1 '{ -
- — ; i
I N FHi, R -
B« e 1 A b




e }' * HOS_{AL DE CLINICAS “DR, AUGUS® ) LEITE" PR Wi
EVOLUGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE | i ]

{mm“m'lh

—

PRGIENYE:

HATRICULA:

f
I

L . - o = = -
Pmm:jwmw: AFTLE [ QUARTO: | ENFERM. | LEITD: | COMVEND:

S o 1 ' i

¢ DATA I bt ; : T
EVOLUCAOQD
7.7 FA8

s g — Pl 1
. i [
]
-~
i
w
-
5 e
"
b,
o v—" Bl o TR
L
||ui_ £
il e gy
! .
[t s, s
s ey
-
e
l‘-.u-.-nn-_.uu.». e T prp—
o ) -
o A I-L-u_—u-.-q_--u-ir-:-uq:‘— R ey .
P
Lu T —

~tn



EMWSWW HPW-WQ"I Iopae ] 190 ) [ T raquesald 4d [ suuq " suEsy mu_j

o -
wetoj sev segleaany | sern { 9452 ] RPN T uisea [T FMIOS [] OYIVIOVATS | § ek
|  omaiouy rl epAUNIG (] (UNeN T eperudamy [ -owmam-s_} sazan I 0497 [] (281384 [ I 1 Jei0 - —Jwﬁmtmg ] ‘&
DEM IJ s [ oYssIy4 uod ¢ UH'FI 9 | [RAISEE0RN) ) esiuo]) (] ofpuannsad 1] OpEILaL0 D} OFIVINIIGS J 050J0JOr [ [EQ4A [7] B3 1] svNasNoat |
cpRljgTsociul 7] OPEumw'L_l ORI W0 BGIIEA [)  BNOUeaG [ G0YI0N00TE | [BUOISSOLG [ SBR[ ﬂﬂmmmesan 3 vmmuwm-z 1 05300 [[] 05 O mmﬁu,-m;
i ﬁ"-—-\ " P ——
8 -~ . R
I E B w b S, WS == S 1 2o i
| = - w {’\.7 —
| % fe——— = \\ =
g \\\ L,
i M s 5 . l soron— sawmsald [ SRION iowsesny SIUNIG-OT __:;‘,_ta___g-
-
, ompseusogheiny | sama T | wsz() opmbyl [ veossed [] epU9S [ FOWVIOVNIG | B | 2
[ OIPIOUY [} EPIUIIG ] [PUUON [ EpEouny []:OVASIONIS | SmA | 0[] [eewisied (] R [ 1040 0 OVOMAN-L | T ©
OgN [] WIS [] ‘OYSS3td ¥0d OYST1 -9 PAssIEU| [ dsnjuo) [ opejuajiosag [ OPBUBLIO [] :0YIVININO-5 | 05WI0joq [ 12613 [] B4Ry [1 YONFISNOIb
SRaUGIFod [ OPTWSIVI] GnE Wo? Enquiesq [ CWEag [1:0YS0W00TE | Ui senmed ] opay L1 VHNVINGYT | W90 (] oougand [ oomnbio 040 T

= NON

[ ”W"’iﬂ?J@,ﬁ?ﬂ: =

p. 53

WIDVIAHIINT 30 $305VLONY V!?;}.’Q*Q’P



[ 1-vtonro: 01 c;qjgm. @gﬂmtw 1 cheso -

Alerta [ Verbal T Doloroso

m_ﬁd L1 Emierai rmral i ceva

| 2-companma: £15esazomparhadodld Famifiar 0 Pmﬂxssuual

! S-ORIEN| rﬂcﬁe}ﬁmmdo il !}esm-leﬂhda 0 Cm

i [ snwomcﬁo 2 Dmhu&a ambta com aa;ﬁih Umnado a Impoaﬂiht.wu .
fuw Clinaasshied G-1es80 JSm e

“ |
HUACAS U Sdlide U Postosa 1] Liquida T Zare -

IulNﬁEsm). Lt Aumanteds ﬁnamal [1 Diminuid
o N¥Es lmmyﬂesna:fezes: e

l [1Dor Ol Ardor (2 Dificuidade ! Altarmptas ria arlu:

fﬁ%

HORARIOS |08 |10

Temperaturz

“Pressio Arterial

£, Cardiaca

F Msplratdria

%Fm&adebw

= 11__

v 118 {19 [20 [21 [22 [23 [24 [ [z [03 [oa

“L-Asgirazao (1) TOT (2) 707 (3] Orofari

(4] Nasal

2-Troca de Fralda

2-Higiena (1) Oral (2] Ocular {3) Intlma

4-Banho (1) Leito (2] Cadeira de banho {3) Banhei

S-Curativo Operatorio:

6-Curativo de Lesio por Pressdo:

7-Mudanga de Dectbito:

8-Elevacio de cabeceira

p. 54




-Wq RURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM [-,m &’“L 8 9&“?"" WT*% |
(™™ 23] ey | sesdaay ) oo )

CIRU

% 1-510TIPO: 1] Caquético i Eutréiico [ Obeso 2-CoMPANHIA: ) Dﬁamnvaﬁhado ﬂkamﬁm Opcofisional | 3-LOCOMOEAD: E] Deambrifa 0 Deambuia comauriiie Ll Acamado  pimpossibitiiado )
4.CONSCIENCIA T Alerta (1 Verbal [l Dolaraso S-ORIENTAGAO: ‘E{.memado LI Desoricntada (] Confusp LI Inecessivel &- LESAO POR PREsSAO: Tl sim (4 Nio

da_[fMormal [} Diminuida £ Anoréxico |

D 4 - | 7-urmicRo-porl Dlentersi 0 parenteral 1 2er0 | vezes | BANGESTAO: [1A .
V1 5 8 [ olkvacuagho: O sslida O Pastosa (1 Liguida [ Zera o vezes Alteragiies nas fezes:

) e it e =
oM ° 10-DIURESE horas i{Presente: vazes Cpor ClArdor [ Dificuldad 1 Al i

-LMP {Axm?n,oﬂm S ek Cdedel e,

Wmﬂcsmual ! mmcm 11 Dearmbites 11 nembummaum uma.; 1 impassibtitado
l & LESAOPOR PRESSAD: T Sim I'I:un

e 1-81071P0; O Caquético 1) Eutréico C1 Dbe_an | & onmmm. o nzsacmm.ada O Famflias

) sw.vusclmun. i lerta £ Verbt (1 bolorsso 1 S-ORENTAGAC: Ju'nmdo [ Gesortentad Ll confuso () inacessivel

7-NUTRICAD: 0: U1 0ral (3 Enterai 1 Parenterai 01 Zero L__: vazes | BANGESTAO: [) Aumentada [1Normal 1 Dimisuida nmm [ TR Wy

28 |~ i_l;ig_lﬁd_:_e_ﬂhmﬂ O tiquide [1Zero ]_ _venes | Aheragbes nas fexes: S
w ;_?wn:ss pusenter____horas [l Presenter ____ vezes Dl:nr T Ardor O Dificuldade laiterav;.ﬁe 1a urire: SERIESCRE0T IR IS Y WL |
T L e ’ —
ﬁi&n&mmw . M/—%M@ . Lo :ﬂzﬁa«.&-—ﬂ} 8,
- , a,tgﬂh_a.‘__cEL_ i et Eank
o o 2 A . = - - ‘&___. _,J_ - -?)C’ L e 2

b : £ - ——— 1 Rs

-
3 ‘1" y I e lr{gmnx@tim_ﬁft:;sa_
- L X ”-
;ndIA ODJ') ' 3 -é‘_,

p. 55



J—g LBIOTIO: £ Caquiin [ Futitiico L Obeso | 2-companinn 30 to UFamiiar Ll Profisioaal | 31 Ot com sl ClAeamads Bimponiiimdn

M‘(ﬂﬂ n Duami:ula U l:lmmlwla toim Aundlio EI Amuudo /E Imp«uﬁl:ﬂlhdo
Mmsasum L iarte ,it,euu a Doloreso E S-ORIENTACAQ: L1 ¢ Oifentado CDesurleniade 11 cmﬁ.uu ] hm*slb‘ei L &- LESAO PoR =m T3 sim ;crﬁso

il g itk o o R U S e e e

E g | FUIRGA: ai l-]tmur.._ zrerterl || Zore ]—_“__ nm_l—smesrm D&mm arind [‘jl)in[r:ﬁa I'l Anaréxica l
) s AD: D chal U nceces 0 * e fic il S [y s e,
&) 8 3 ]-s-wucuﬁic- £ Satida [ Pastosa [ Lin.3%3 T Zero L_ Mares { o AEns s b SSRGS "
- "_[:ammssg Musente: ___horas [ presa Dbor O Ardor [ Dificuidade ] Nmra;iumuﬁra

aeiente s el ?c:} o decub t- @Uié*_?‘* S
_OupPnehen QS AN LU o 4"’:}4 Wil u’ o _
LULQD L%L’,L(Jﬂ*( i [e; 'giz‘.] ems  Aeo by Lo _cixb:ﬂ_[,_ <X Li]__\mé{ ) uAa;nc&:‘g‘ij;;« ;i
QZI &Q fa‘r?a’.: erjye EJCU’/-O:J {__fanphe C/{fmwr_m MJM Fe . ol mﬂ‘n%ﬁ ¥Ruken te| g

Lg*r Zer0; asa JN {n-;*a- o V#ur’xdfmwz u_i""L 'J_tLJ"/'(L;L np_;_g_,n

;Q_J:J /?’(‘hm. m#m(,u____a&,ag} "'Z.s::.). Le(_uw_m.%_tmLﬂh_mﬁ S0

QJM% _wmf_ﬂj’.lr_:b;ri_gm_ Dwnl e f/ M-%ﬁ@mfﬁ_,
_LQ;Q_M + (Bom{f @, 4-'-3 2 (Jnn ,JMrM 26 73 ) m\“f i o :
03"&?&&@%& e Llertdd LeTralngs) Comr 9 fx.e/f‘ﬂj Eid. O nA__Mﬁ_iéfﬂ*_wz_cﬂrt*__n___
L 00 W’r/m;}u rvls—:_cta moc%?fme,« 5 bt %é,xmg &azé'a,ma-x__ﬁf}”  Ca o wsecuCag .. ]
06130 Yirienle S oo /4rm“w.-a 3, Acuardanle o B :

qfa'
NG
\;

ﬁmdﬁ&a Lancereafe T

oo L mc(_v &

e e e

phemadn: dp. ol ol iy e
WORARIOS |08 |10 (D |14 [16 [18 [20 [22 [2a [0z Toa |6 |HORARIOS @ Tio (12 [a T [ [% & T3 02 j04 |06
Temperatura 365 26 M Glicomia A S il
Pressiio Arterial ' Bﬂfég'ﬂ:% \“?ﬁfi’) o Escala de Dor k| S S
| ¥, Cardiaca ¥ 93 T T 7 [ : il = o, .
F'hm | (- S — f-y . 3 s | 5 i
r o 07 |08 |09 |10 |13 |12 [13 [14 |15 (36 [17 [38 [19 |20 |21 |2z |23 |28 |01 |2 Jo3 Jos o5 o6
1-Aspiragio (1) TOT (2] TQT [3) Orofaringe (4] Nasal = ==
2-Troca de Fralda . SR
S-iligiene (1) Oral {2) Ocuiar (3] Intima | ke
4-flanho (1] ieito (2) Cadeira de banho {2) Banheiro L sl e
S Qurativo Operatéck | i o
S-Lurative de tesic poi waﬁu ) 4
7-Mudanca de Dectbito: ; il _ el
8-Elevagio de cabeceira =L k s .

p. 56



HOSPITAL

~ CIRLJRGIA

MOME:

(=T

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

.

054 4 |[5;;;;P£z>m r

)

1-810TIP0: ] Caquético [J EM« L) Obeso

| 2-comPANHA: T Desacompanhado L] Famitiar 13 Profissional

| 3-0coMOCko: [ Daamibla [ Deambula com auxflio [t Acamado [ impossibilitado

4-CONSCIENCA: 0 Alerta [ Verbal [ Boloroso

J S-ORIENTACAO: [ Orientado £ Desorientado [ Confusp [ tnacassivel

| &-Lesko por pRessAo: Dsim O Nao

'7-NUTRICAO: [1 Oral [ Enteral O Parenteral [ Zero

vezes | SINGESTAO: (] Aumentada (] Normal L1 Diminuido (1 Anoréxico I

9.EVACUACED: L1 Sdlida (1 Pastosa [ igquida L] Zero

07:00 ds
12:00h

DATA:

i —____werss lmrocﬁesnasﬁm& g

10-DIURESE: Ausente: horas [ Presente:

VEIEs

| Door DArdor Dl oificuldade | Alteragesna urina:

S
b e

i

= ) R

o i = |
Dol

(
f

Assinatura e identificagde

1-BIOTIPO: 1) Caquéticn [ Eutrétice T Obess

l 2-COMPANHIA: [ Desacompanhiada L1 Familiar 11 Profissional

ammmclo o )aambnﬂa [ Deambula com auxilio Agmado EI Imnsamﬂo

| 4-CONSCENCiA: [ Alcra Ul Verbal Ul Doloross | s-amzﬁrr@_a Oriestado [l Desorientao [ Confuse |- Mnacessivel | s-LesRopor ressho: sie Ondo
ZRUTRIGAO: 11 Oral L Enteral LI Parenteral LI Zera vezes | Ao: 1 I Nonnel ] Diminuide Cf Anoréxica I
'8§ 9-LVACiACAO: [ Soliita 1 Pastoss [ \iguida Tl Zare I vezes [Nwagﬁunnsfms

lnw 11 Acsior (1 Oificuléade | AlteragBesna urina:

____ horas D I’msanto
16 2o &

%{??@5

Lidr
.WM%&“‘“

2 =

p. 57




-

B
2 HCONSUENCIAA] Merm Clverhsf Cidoloroso | _S-ORENTACAD 0 Priuntado [ Basorizniada O Confuso i safoed | s1eshor

o3 “"“"’"'# Gidanwe (1cheso | 2-companmia: £ esanmpantadadkl Frmilior T prosissional | 310c0w0gR0: 11 Dearsbista - G

i L3 Emierai L Farencerai i ceva | . MegES [ s-ms ESTAD: L Aumentods mal * C¥ Dlrm'nuﬁa o nmrmm
G.AC-’l{‘c 3 Sl Ul Pusiosa I:IL.‘qmda [Jrem . i — Msnasle!es

1! l:mo;' ﬂk:ku DDuﬁt.ulliide | Aiteraglies na urio:

«/ﬁélﬁ/w N Mﬁ@ i

Auik-%
= s __ﬁ__'a%
,{’0”-’: e, tl/yD _.:—-z%u&:éj ggl

JM F W _"__‘—‘—'—-—-—-_{,-——'——"'__—.___ ) g {

1z

aé'zivt:v Hnora (0§ 1(% fé( Mn Loof o2 7+ Lt A@&b_ﬁ-ﬁl S L2

E'é _________ T ’é@ =Pk

HORARIOS |08 |10 |12 |18 |16 | i8 24 |02 To4 |06 | HORARIDS 08 10 [1z [14 T16 |18 |20 |22 |2a oz |04

Temperatui . '5'0 L [Blicemia 4

Pressdo Arterial _ "1%% ,}sa 48+ pscala de Dor - T -
F. Cardiacs eal v '

F. Resplrabérl:z P

i e . il

_ =Rl 07 |08 J o9 {30 (11 13z |13 j24 [25 [16 [ 17 [18 [10 [20 [21 |22 |23 [24 |o1 |0z |03 |04 |05 | 66
Aspiracio (1) TOT {2) TOT (3) Orofaringe (4] Nasal |
2-Troca de Fralda ; % I |
2 Higione (1) Oral (2] Ocular (3) Intima : . P D
4-Banho {1] Leito (2) Cadeira de banho (3) Banhel ] A B e B
S-Curativo Operatdrio; ;
6-Curativo de Lesio por Prossd N : 3 4 e
7-Mudanca de Dectibit !
| B-Elevacdo de cabeceira : :

p. 58



H

[ {Y\f\_,"\f}_f)"ltuﬁ{ N s ONnsdine] Comnmeais ﬁ\\ T

otiid ANOTACOES DE ENFERMAGEM R —
GRURGA (35 [c o3 meﬂLe:;ng_dmL]

1 BI0TIPO: 11 Canuéticn ﬁ_ Eutrfica [10beso | 2-COMPANHIA: l'.lDesamr‘npanlﬁllu)j;amﬂw Merofissional | 340COMOGTO: ] Deamibda ynumhummmmn ) Acamade L imposshilitado
‘*—l/);_" mmﬂfmm Verbal [ Daloroso | somsyrmzﬁmmummmmm [ Inacessivel !s-l.sﬁommﬁssm Osmynee )
93'/ g = | MNUTRICAG:CJ Orel D) Enteral O Parenterai i zero | _{)__veres | BINGESTAC: [TAumentada L1 Rormal C] Siminuica 1 Anoréxco | L,
@ 8 8 | s-rvacuacho: [136lida [l Pastosa O Uiquids ClZero o wvezes | Alteraghesnasfezes
31 89 [ooinee ___horus I Prusente: 0y _vezes [ Ooor Qavdor * Clificudade [ Atteragges na wina:
121 0050 MmO X0, Dk endadl, el Cenie s oXi; ehienInd Q) ugani e O, o
AR O QLR L0 Qe O mﬁ\dﬂ Aron 0 e el O MWQM;
ff\n rn‘a’\r‘a’mimm m Aty er(() acuardonad O L¥hmedD. . e X

K0)

_llEQAJYr\_ﬂL(JC&.QJW\(‘ﬂJ QM\QHW\WM ("i.n M.«H‘r‘m 8

Y3 ) -\-:mi‘ n‘x v )

nidenn MQONYMJ Yn:{) 0 s ruunora ) e mera ) ()oh} nAn el o N & .
eLL_Z_ ) ‘\_E[___________t___ e

(’ )nﬂﬂmﬂ) "' o7 0 sudone dnl M.%ﬁf?.e) Ao &m%ehf)flﬂﬂem}

(

1—301!?0:30@;&5& [zutréfics Okese ]_2 l:uMPMHIn. Dummmmﬂﬁo DanHiar []ﬂroﬂsewnal 1 }wmmocio Cloeambuta [ Deambula mmauﬂﬁn Dmd« Ellmpmlmlm

a5 4-CONSCENCIA: [ Alerta []Vestal I polorowo I S-OMENTAGAC- 1] Crientado [l Beswrientada ) Confuso [ inacessivel | 6-Leshopou pRessAo: Clsim ONa0
g o | 7-NUTRICAG: L] Oral L] Enioral 1 Parentaral U Zero [ veres [ sinGestAD: Daumencada C1Norma! L1 Dminuida 3 Anorico [ ) -
38 § | o-cvauacio: [1séfids [l Pastosa [l Liauida 0Zero vezes Ses nas fezes:
i | Ooer Diacdor [ Dificuldade | Atteragies na arina:

p. 59




= 1:61071P0: [ Caguttioo JefEutedtico (1 0beso jzmmmmum:)z@mmmmao Ol Famitiar [1Profissionsl | 340C0MOGAD: (1 Deambuia (1 Deambula com suslio A ——
> | a-consciEncif] Alets [TVerhal Cooiorass | S-ORENTACAO: [{ghientado [ Desorlentado [1 Confusa [linacessivel | & LESAD POR PRESSAO- ui&n__'t@w e -
"é._‘ &< ]'-NUTRi_CKD:_%WI Y En::wnl 17 Parertérnt (1 2am l e i oo I Ancandy ;;ﬁZI.' 3 Cindauiaa i‘x nr.ar\i-af_;-—_ =: r__ " T A e
= g g 9-EVACUACAD: [15alida 1) Pastosa UlLiguida [1Zers E L. vozes | Alteragbes nos fuzes: i ' )
ﬁ“‘ 10 DIURESE: Assente: ___horay{] Mesente: ___vezes /7 UDor Davdor [Diffculdede | Atteraytesna urion: 7 v

2 4 =

, oo Ee A B s/
/ {I 1

- = e e

e, P rm—— ————
Aﬁ:“i@_m__{q_ﬁgzm
—_ i N

L Ly

//7
25 e

Ay £ £
Y =

Lo g om IL50K |

ehaturs e iidleﬂ!tis‘imia:r

#

HORARIOS { / 08 [10 |12 [1a [16 |12 [20 |2z |3 |90z [pa/[o6 |[womAmos  [o8 [0 [12 [14 [16 [1s [20 [22 [2¢ [oz [0a [o6
T . v EIe N i j Glicemia £ g 3 : =
Pressio Arterial L ALY Escala de Dor -
F. Cardiaca ) Qb
F. Respiratéria

07 |08 |09 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 [17 |18 [19 {20 |21 |22 |23 [2a Toa [o2 [o3 |04 [os |06

i-Aspiragao (1} TOT (2) TQY (3) Orofaringe (4] Nasal
| 2TrocadeFralda : 3

3-Higiere (1) Oral (2} Ocular (3] Intima
| a-Banha (1} Leito (2) Cadeira de banhe (3) Banheira
5-Curativo Operatdri
B-C die Lesdo por Pressdo: :
7-Mudanca de Decibito: : & W
8-Elevagdo de i

p. 60




. 0

MMMM&J
(32 Tc3 ~ Hosuwi)ormemminr )

NOME: — ]"'

dﬁURﬁiA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

1-BIOTIPO: ] [ Evtréfico ] Obeso ] 2-COMPANHIA: [ D thado [ Familiar [ Profissional i S-I.CICOMOCKG I] Ozambila [ Deambula com aunilio [ Acamado [ impossibilitado
2-.CONSCIENCIA: T Alerta [l Verbal [ Doloresa ] 5-ORENTACAQ: [ Orientado ] Desorientado [l Confusp [Tinacessivel ]_&Lssiopoamessio Osim O Mio

& . | T-NUTRICAO: O Orai O Enteral O parenteral [ Zero | vazes | 8NGESTAO: [1Aumentada CJ Nommal [} Diminuida C1 Anorésica l

g & | SEVACUAGAO: L1 sdlida [J Pastosa [lliquida C1Zero | veres | Alteracies nasfezes: *

S ™ | 10-DIURESE: Ausente: ___horas (] Presente: ____ veres | Dror DArdor Ol vificuldade | AlteragBesna urina:

DATA:

y
! (Z |
— [
|
|
|
|
1
|
|
Assinatura e identificag3e

1-B10T1PO: [ Caquético [ Eutréfico [ Cbeso % 2-COMPANHIA; [ Desnwmpad\a:!n Lt Familiar [ Profissional ;Lomwaclu- Owambita O Dﬂmbuhl com auxilio i Mam-do L'I linpossibiiiado

4-CONSCIENCIA: [] Alurta [ Verbal L] Doloroso | s-omentacio: [ Orievtado O Desorientadlo [1 Confisa 1) Tacossivel | 6-tesAopor PRESSAO: Dshr o Nzo

Ed -.;g
ey -
g%‘ o nzst mmte Imns U] Presente:

1mn;:ao [l oral [ Emeral LI Parerteral O Zers ] il ’ s—INGhSI'ﬁO' LlAwcentadn T Normal [ Dininudda 1 Anoréxico 1_ : I

£
g 5
g | wggmg;ﬂu [1Sétida [ Pastosa CiLiguida [ Zaro | _veres | Aeragdes nasfezes

| Boor DAor 13 mﬂrm Aleera;iie-zmuriu

p. 61



. .
R
s L.

L. =
R
La —sr——m: — s
i . B -

HOSPITAL DE CLINICAS
“DR. AUGUSTO LEITE"

internogse. £/

(Dietr N g

Gelco drolzads

mépmzofmgﬂlw'éiﬁhf T - :__....

S

[Cefalotina 1g EV de BABR T T e oo

Dipirona 2:Bml-AD EV 6/6hG055 - -

q H‘WWE&-:____

[ [Captopril 25mg VO se PAS T60%100mmHg 505—

e pa Distritwipdo de Hordrio
PRESCRICAO MEDICA el 12Turno . 22 Turno I Torio
ey TEE T - T35I% | - Ass. TG0 7k i

{Profenid 100mg + 100m| SF EV 12/12h S0S—""

_ :[Framal 100mg + 100mI-AD EV 6/6hS06——

|Clexaiie 40mg. Jnedla Sl te et

- |Glicemiz capilar de 576R; "

]srmezsx Dﬁzmp wsemg_mmnyd:

p. 62




[h’\f’\)’bﬁ‘xﬂ)\um« o O N ine) Eerncan s r\.\ T

(5 & ﬁmﬂ[“@""’agdm 1

W; CIRURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

10107IPO [ Caguético Pl Eutrsfico [10beso | 2 no jirammw [1profissional | 3-0COMOCRO: [ Deamibria b’nmnhuaammmmn O Acamado [ tmposshilitado
\&’ mlm{gfmna Verbal [l Delorase | somentagio: .} Orientads (1 Desorientado [] Coniusp 0 Inacessivel [ & 1esko porpRessko: [ sim JfNso e
%' T-NUTRICRO: U1 Orel () Enteral O parenteraiffi zero | () vexes | SANGESTAO: [ Aumentada L) Normal Cl Diminuida O Anoréxico |

$-EVACUAGAD: LI 36lida [ Pastosa £ Liquida [1Zero | _veses | Aiterages nas fezes: |

07:00 &s
13:00 h

10-DIURESE: Ausente:  horss B Prosente: 2)_vezes [ Door O avdor Opificuidade | Aleragdes na wina:

3
T 00 T O ek, DL onda s, 0l £ oW ia Gl @i IndO 2uifonty £.O WL,_DL.%
c’x’f.fo ﬁmu’ﬁmrn r\,m‘nnLMmrk() A lmd.u QLD mmamb&aﬁwy 5’

: \ Qujﬂﬁfvi’mJ. li/mu omnjmv,MJanmm%
S . ; mm@%_w&An——:&\-Mwwg
120040 FoA1) nemas) nia ¢ AL nciene? Luudede Aol oqeuiges de amennBgesns S § O
i 2 (} 3 Wt ! (] il
L &
1-BI0Ti70: Elcmaét!o Dzutréfics O Obeso 1 2-COMPANHIA: Domomanhm UPamlnu- L.P-vﬁsdona! 3-10C0OMOCAC: [ Deambuta ) Deambula com auxilio 1 Acarnada Dlm“-_w
+-CONSOENCIA: [ Alerta [ Verbal (1 Doloroo 1" s.omentacho 1 orientado [l Dessrientado i Confuso (1 inatassiuel | 6-1:5A0 POK PRESSAO: (15im CI N0 _
l_ 4 o | FNUTRICAS: L) Ol ey [ veres | BUNGESTAO: [ Aumeniada ) Norma! [ Diminuide 1 Anorsico [~ -
& -‘:Sg o-suéum [1sétida [ Pastosn (1 Liguida ) Zero r vees 1 sBes nas fezes:
. "8 7 [ oGiURESE: Ausente:__ homas [ Prosonter ____veres l Ovor CArdor [Dificuldade i M:m;&;;auﬂna. N e

-—.i.:aQNaLD_J_PSIS—\——S-é—‘ _____ e

p. 63



= 251@3380R) Bp OEIEAS|I-§
- 10HaRIE( 3P BIUBPNN-L

1055214 JOG 08531 3p OAREIND-9
¥ : woumessdo OAREITD &
B | . oJBYueg (g) oyueq ap eaaped () 0197 {1} oyueg-y

n ; | ewnu (g} 18000 (2) 1810 (1) Auaiiiig
e ; - fpr—— il - EpjEly 3P B30I |-T

e s b P

. T iesen (v) a8upieyoig (g) 1DL (2) 101 {1) oeSeadsy-T |
90| so| wo| en| | to| vz | ez | 7| 12| oz | et | BT | Z¥ | Ov | ST| ¥T| £C| zL | IT| GU| GO s il

PR S

eygaeudsoy 4 |
ERpIE] 4
[EL91IY OgSSIId |

3

ffzr

'fﬂ' Sz
JRUBPE A BANYEUja.

o S TR o P P

" seunn eu sstessuy | spepmapa opv seap | L soren

KA

ek B ]

- . - = isara sou sagteraypy SO0 s _ osag [ epwbyr ]| esolsed (7 BpNOS ] _.Uﬂ.a:dd.?wé | "
R e R s e T Tpmawtiafaami copampty : sl : Skl SoreTi. o ) e 1o ;
a1 [ oweownemsanp mapgls resewgopmons [ me | s esseay e U wofiopume | T % 1S

¢WH| Wit £ -OYSS3ud 404 OYS1 9 | {njssEYeu| ] OSTIUOY [ OPEIURII0sRq [ auu._m%mﬁﬁz.mium .ﬂ osounmoC [ (2GioA Dﬁﬂﬁ“«@ﬂﬂ&ﬁzﬁ.... A
openjimssodw [ 82%@& ojjanE Wt BINGRUBSE [ BRIQUWIESE [} OY30N0I0TE ._ JeLoISsIoLg [ selijed [ .auiﬁnE&!...vmWw WIHNYAWOD-T | - 05960 [) o3nand DY 0ORGNBED I :04LOIS-T




HOSPITAL

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

NOME:
meaiuﬁu'z_@!

5 "i C‘RURGlA [ {DADE: LEITO: aﬁsr;rm j UNIDADE:
4
33 l_é‘:; s_iif»% 0N76 kDb ]

] ﬁ 1-810TIPO: 1] Caquético Weutréfico ) Obeso | 2-cor 0] Desac do ClFamitiar [1 Profissional 1 3.L0COMOCAD: [1Deambria (] Deambulacom auxflio L1 Acamado [ tmpossihilitado

] mmﬂﬁmﬂum Bverbal Ll Doloroso l S-ORIENTAGAC: & Orientado Ll Desotientada £ confusp £ inacessivel ! & LESAD POR PRESSAO: [l Sim ] M3o
ﬁg g = | 7NUTIGAO O Oral O Entersi O Parenteral Ci7era | vezes | BANGESTAO: [1Aumentada &LNormal LI Diminuida J Anoréxico. _[
£ § § 9-EVACUACAD: [ sélida [ Pastosa O tiquida Ozera ’ veins i Alteragies nas fazes:
31‘.[.1 S ™ | 10.DIURESE: Ausente: ___horas 6 Presente: [ Opor Ciaor O bificuidade | AMterages na urina:
y L

&WM

i
<&/L

"L‘

mm*. -1.-. :

£ 841.216

AsPosly
Tsmw‘__

38I0TIP: [ Caquético [ Enteéfica 1 Obesa

1= zcowmma L'll:!-smomparlhadu U Fambias {1 pmn-snnm

[ 3-Lacomotae: [ Dsamisui 1 1 Deamisla comausilie

o do B : PR

4a.uscltnm. Li Alerta Mferhal [ Dolorcso

l 5-0«15:11'59!0 ﬂ! Grientasa Dezorinterda |:! Corfuse £ Inscasshesl

I'6- 1£5A0 PO BRESSAD: [ Sim [ tido

mmnm W0l ClEntersi [ Parenterai O Zer0 | T veus | SINGBT-.iO o

m::rm;I_IEI I_'Hminuda [ Anaréxico I

VETES nas fexes:

S— | Aterags
= i

8=
.8 8 s-avgm;&a [l Satida [ Pastasa U tiquida £ Zero
32 &

[ Coor t1awor O oinwidade | Ateraste: naurin:

* URESE: Ausente:
3f@Q %ﬁ

agem

p. 65

Téc,




sy e IR e e A e ——— e

]—b-el 1-an=o "'Faqn tiea ?(&s;#ﬂw [1 obeso —[zwmm I]Desa-m)pwﬁmdo {'?fammm Ui'm“zssim! nommcm o Deaml:ula P‘ﬁeam:ﬂa-:on u’!ln Em:aaﬂo l] |mpassm€l|mm

3 om0 )i el ___| sonicho-plomntads H beorieriado = conteo Citnsorsivel | €650 ponemesshos Gisim G0 o
& o | SHTSEGR b Disiin v T o ',-_J— seams | & 588k, b Ji et 3 Otmtts Asvortier | -
| =1 8 & | SEVACUACA: Tistida O pastosa Cluigies Fizera | .. vezes | storagiosnastezess © O -
' =5 | 1ooismese: ausome: ___horas o brosonte: __ \,"‘hs_ | Gipor Dardor MIbificutdade | Atieragbes na wina:
ig;at) haumn oo ler 2 _doseal calma, On enfz’(,(@,,__ .
M@A‘: o, an f";m Ufo L AUP. - Sare _aeﬂ ~ad.

‘ohf GAA Ly " -
21: 00 Zaplenre. 2 _Q.xéu_emﬁ.x_x_ Z e i _m{atm_g_,._,_ﬂm: S E
W2200._Pdmins » aal LQLLM_Q_JLLQQML:‘&@J&_LV Iewdarr B

20 rse.s fra Lind _mium_éﬂazﬁg_fmm_méjﬁ QZ,Q{M-:J:-@-LE_&QMI g5

—

“ﬂa{mmf‘i LR par 200 mg VG .aszﬂxL CJ-—- _elée CLAne., . _maam Chal g |
:.mc‘ﬁ@j ;

- OF B, Contar inas 2 J e ] “AliCA w P — PRSI i
07282 YIS evete e | L TCnn Gy ST I

Q6260 1dnarnsd rdl bom sy ___sz.zmn /. LJQML ,@[J, LN feating
el G D). e £230 51::45.;4@_ ’5&9___@&0[«3 1.5_@5_ R _eﬁuuLe._ Ol CVIE Or QG 2y |
HORARICS 0s [10 [12 [1a 16 [18 [20 [22 210 [o2 [0 |26 | woRARtoS o [0 [z T1a Tis (18 [0 [ [# [w (o4 [o6
Temperstura AR Glicemia i =¥ =

Presto sl 22 T 2225 T €3 T LT N i =
¥, Cardiacs 44840 | _w‘}/"_ ) 3 . N .

| F. Respiratoria__ i LS o AN

s SERES S 07 |08 [09 {30 [ {12 |13 [ 14 |45 |16 [17 |38 |29 |20 |21 |22 |23 |24 |01 |0z |03 |04 |05 |G

| 1-Aspiracio (1) TOT 2) TQT {3) Orofaringe (4) Nasal
2-Troca de Fralda N
3-Higiene (1) Oval (2) Ocuiar (3) Intima 3
4-fBanho {1} Leito (2} Cadeira de banho {3) Banheir
5-Curativo Operatdrio:

S-Curativo de Les3o por Pressac, ¥
7-Mudanga de Decibito: i e G
8-Elevagio de cabeceira :

1
!
's
|
|
|

p. 66



L :

("MonGo Sou di olithing  Guestesd I
(™ 22 ™3 Losin Jedos 2

£ HOSPITAL .
% < CIRURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

o 9100 Caquitico Gheutedfics [ Obeso | 2-COMPANHIA: 1 Desacompanhado BEFanifar T3 Profissional T 310COMOGAD: [1 Deamirila [ Deambula com auxilio 01 Acamado 43 tmpossiilitado
":i: 4-CONSGENCIA: T} Alerta [ Verbal (1 Daloroso | s-omEnTACAO: E\pfientado [1 Desorientado [ Canfusp O Inacessivel | 5-1esRo PORPRESSRO: [1sim YN0 -
-1 R FNUTRIAO: J.0ral [ Enteral C] Parenteral C1Zero [ vepes | SNGESTAO: [l Aumeéntadla S{Nofmal () Diinuids C Anoréxlio
g 8 8 | sevacuAgAo: [156lida [ Pastosa [ tiquida [l Zere | o vezes || Attaragses nas fesns: © g R : .
S Mo ownese: Ausente: ___horas Bf Presente: ____ vezes j Der O Ardor [l Dificuldade | Alterages na urina: ' T

QJ  180me0: 0 Caauético NYauéiio Cl0keso | 2-companiun: 1 Desacompanhiado [famiier O proficsonat | LOCOMOCAO: ClDsamouta T Deambulacom aulio [l Acaraade L) impossbilitaco
: 4-CONSCENCIAN{) Alesta [1Verbal (] Doloro:.o [ s.omentacAo Y Orientado L esorientads ) Confuso [ wacessivel | s-usio pon pRessio: sim Wnao T
ﬂ‘ g = | TNUTRIGAO;§ Orsf L] Enteral 3 parentaral L12er0 ] veres | S-NGESTA: FlAumenads K Nermat [ Diminuide (1 Anorfuico i )
f ?_‘:3 § g{vW: [ 1 58tida [ Pasteca i1 Liquida {1 Zero _l veras ] Aleraghes nas fezes: b .

i [ 19 giumest: Auerte: __homs S Preseste: __ vezes | Ciber Oiarcor O pificudade ] Altteragtes n3 rina:

Mmm%_ o Bl e
atreno 4 clandSmicona goomg  ———————— I ]
CA&Z.AM.AVS cim M\%{W&m —-—-"_‘_'{f—--""_“‘;'-—;—,

. S pasamesn il

p. 67



-

| 1-BIOTiPO: Li Caquético [l Ewirdfico [ Obeso

[ - COMPANHIA: (] Desacompanhido Tl Famiiur Ll Profissional

[ 3 LOCOMGCAO: (1 Deambita [ Deambula com auxilio [ Acsnzde [ impassibilitado

Q) | a-consciEnGiA: [l Alerts [ Vethai [ Doiorase | S-ORENTAGAO: ] Orieriado (1 Desorientado [ Confuso [ inacessived | &-teshopor mressio: Cisim O Nao
A 3 w . | T-NUTRICRO: [I:“h'al T\ Enteral |1 Parentsrat [ Zara ! N i 2 INCEETAS: [ Ainsnieda U Nusmed 1 Dimiauida O anordrico i )
v o A Sl s — o FERENEE Y L DN S P PP p—
De asi 8 | o-eVACUACAD: (1 5oica L Postasa [1liguida D Zern — | ___ vezes Lm.-;;:sesnasfm:
:ig 46 i vezes U ber JOavdor [ Dificuldade l!.lhﬂa#n:‘ wrdnm: ) ) .
L0 - A N NOX

R T

HORARIOS 24 |0z

Temperztura

Glicemia

Pressdo Arterial
¥, Cardiaca

Escala de Dur

‘ | F- f_ﬂipira teria

Tae [21 28 |

"

g

14 | 15 7 23 or s

1-Aspiragsa (1} TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal

2-Troca de Fralda

3-Higlenie (1} Oral {2} Ocular {3} Intima

4-Banho {1} Leito (2) Cadeira de banha (3)

5-Curative Operatdrio:

6-Curativo de Les3o por PressSo:

| 5-Mudanga de Dectbito:

8-Elevaciio de cabeceira

i i .

L Lk

p. 68



NOME: - 4
[ Pncse s ﬁc..u;' ofe (Pirtie, ﬂm.uf.}.:;i ? ]

* IDADE: LEITO: REGISTRO: UNIDADE:
[ 3 I P | 1[‘ ;OT;..:- E

HOSPITAL ‘ D EN
»a CIRURGI A ANOTACOES DE ENFERMAGEM

om0, 1 Caquético Weutrifico [1Obeso | 2-COMPANMIA: [ Desacomponhado DPeamiliar [ Profissional | 3-40coMOGAO: [ Deamirla_CJ Deaminda com awnl @ Acamado [ impossibliado
S wconsaEnca: O lerta Werbal Clboloroso | SORIENTAGAD: Eborientado LI Desorientado U Confusp T inacesshe! [ -isshopoRpaisshO: sim kNS0
B T O Entersl O Parenteral [ 2er0 | ____ vezes | BinGEsTAO: [ Aumentada JiBNormel [ Dimineida [ Anoréxico [
= S% 9-EVACUACAD: [ Salida [l Pastosa L1 Liquida [l Zero | veies Iﬂw%anasfnm ' " m
2™ B 9 [ o owntse: Ausente:___ horas [ Precente: ___vezes [ Cinor Ciardor [lbificudade | Aheragses na urina
08 e Db tae enn o AULY bl Ncdndigude  codsoncr Nve lppsticlosa .
of Mo el | PO S .Y, M}-\A zfrm.-. |2 oo 2telelaz B 2 V. ! i -
LQL.TNLM__M,,«,I n.f( [aingi s pumm Ju!ﬁ ols MhPns g v G = Qtecter. " C.P,‘lk. .~ L] %
_%a\ ol w Aupaasi hﬂ/mJn . cir g dasia _Olgrjiaf:ﬁ! FIRY P o _i——-—-—— oy L.,%
P : =5 . : = — MG o
: g
= \ e :__.-_ - _}E%‘ g‘
ns

|
1
i
Téc. En
COREN/

a

-BI0TIPO: [l Caguético [ Eutréfico Ul Obaso ] z-u.‘. M ] pesact nhado U Famifias (1 Pmﬂqﬁoml I 3- mmmdﬂ D tlearnbuh El Deambula com al.ndic 11 Acamado [. Impnsslhﬂ.

i Q—CI.PNSCI._Nﬂh. Cinterts T Verbat L'IDolm so | S-ORENTAGAD: .Jﬂrh.-ntadn Dumriuntado..l tanfuso ["Ilrlatmk.-el | S-.ESMPORPMD ) sim DMO
_veies | SINGESTAO: [1 Aumentoda 1 Normal [ n!minulud [J Anaréxico [

F-NUTRICAD: [T Dml ! Enterai FJ Parsmﬁn 1 Zera l
m&ma@ﬁa EI soliga [CIFastusa Ol Uguida [ Zero i ) vares ras faxes:

Dor LJArdnr Gom:lddude theracﬁef_na urina:
’ ,G@_)..a.! B =
—_

‘]_.q;f'IDIHESE: Ausenta: horas [l Presente: __ vezes

p. 69



[% mnnm'n,w";”_. pofico [1Goess - | 2COMPANHIA: ii:"'_ﬁum_‘"'gw_‘u}"_~ tossl | _:I_fJf‘_"MU-CLO'llDeamhda gm.rﬁmmmnm Jmmm' E"m;;nﬁm I
:g 4CONSCENCIA; L siastz *fertal 1 Dolaroso || s-omenTAchG;fOrientado [] Desorientdo 2 Confiso Tiimacosivel | 6-LESAD pOK pRessdn: Cisim jriveo I
%_; T srinihin e ;F*“;';?T';';“;‘_'! FHan __“:-—_"_"' _Ls—mesﬁw "IMm{"P a fﬁwmu T Oiivida 11 AAcréds T _:_::_________: _....-_ o

= R 8 ]_é.z\mu;xu- uMa{]PMsa Um-d:um r___m Aheraoﬂesmai_ = AT DR P —

- " § 10-DIURESE: mneme____—h;r;ﬁsew o wmes i Llnor—ﬂ;\;orhl:l DEH:-:dE;de | Mmafpuusnm;dna_ T - T S T

mh Wﬂt’fﬁnﬁ N é oA
i ife Relmingt A—w(n P mn L!j__:(’,zr Cofe o MM _nu?_ s
Razeo. MWAM—;' MW+MMJ SE G ¢ L/ Z
o bacasndfe o A flefble O Mhaaéf
93 a6 20l supial de ey <) gg u,_/\-L__@?j-&J‘(s—f ma‘ﬂ“.. _
04200 polmim rJ ‘J*a-t’L:‘\ p P00 :om E mf hp Mg, s fg{gé; Pna JQG_L Lazm/_ﬁb.,_ﬂ,b&ﬂ[a. '

;émmg:av-_m_mﬁ.j e’mnlmfm.:_ ?pwsrn m\."T' n

03:0.0 Facienide . \nri:n o m,ﬁ MMMIZ LY > .
06t oo Polmitad ¥ 0l0 rmeclite zm& _z’.ufsm Zﬁm&ﬁ%ﬁw

_26_." 20 < Els i oy Vot ) 1 c&g_nl’ﬂm ..... C:'@.EK* i e i AT
‘ HORARIOS o Tio (12 |14 |46 |18 |20 |22 |24 |@ Toa |06 | HORARIOS 1z T1a T [ —[‘204‘ u | o Tos |06
[Eesee e el M| i NS 2 e R oA e | i R Wt
Temperatura 25 4 s = | i L el a ]
| [ PressfoArterial__|{30x = I ™ . . (A rescaladepor | | O L A, ‘#:.__.._ P lk_..____
- | F. cardoca o O N _,_k, 103 LR O ) (o i i W S I :L___ G
| F-Respiratria | |l _‘] | AR oo o R T M -

| 07 oslas_lm 11 [ 12

1R
Eed
g
B
i
.
i
L

S-Hig!ane {1) Oral {2) Ocuiar (3 intima__ |
A-Banho (1) Laito (2) Cadeira de banho (3) Banheito
ivo Dperatorio:
6-Lurstivo de Lﬂ!n_LDLPrESs&m
ThudmgadeDeciblte L
*§-Elevagdo de C ’

p. 70



o/

HOSPITAL " - S 3 [ m.-;n.. 2 Lasdng ol (Glidinen e i
oy CRRURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

. | [‘m _rm __|_ _—][ m.}..,f. i

1-BIOTIPO: (] Caquético [KEutréfico l:ll:hm___]__mmua. =} hado [kFamiliar [ Profissional I 3-LOCOMOCAQ: O Deambel ""-amlllln i ) ibilitado
; 4-CONSCIENCIA: (] Alerta (Zverbal [lDoloroso l S-ORIENTACAO: [30rientado [ Desorentado LI Confuse [ Inacessivel | s-Lestnmssﬁo: 3 Sim [Clngio
Y o= -‘M_tmlcknmml O Enteral O Parenteral [ zero I vezes | BANGESTAO: U Aumentada S2-Normal L] Diminuida L] Anoréxico |
,-‘3’@ 8 8 | s-evacUACAD: [156lidn [J Pastosa (1 Liguida DiZero | vezes | Alteragbes nas feres: -
~
a9 SR 10-DIURESE: Ausente: horas O Presente: ____ vezes |Ub¢r O Ardor [0 Dificuidade |Mmaﬁesnawim: K
P e A 5 Dagacladie  pislnozs One s Fulfiw P aane ol A UPE F}#Lﬁ) bnialns B tt/l'l Al PR A i
C)Ig [ Byasda 55\ Guela bieassand ab_ Lirizesaze — —
FrAE "‘T_ML_ru..?laaa"d_ , f‘[’;r-._r g pihags ol ke oo hsserads aasve iMA";,Q v S
Jak i J,fni.—-n bovst llancla Ot o' bagen plithe.  omonenidy —

| = | ' —

agem
AR45

[ e TN =" o S s e e wZ
— §
NGHS
i T
_ﬂ LBIOTIPO: [l Caquético L1 Eutréfica [ Obeso 2.COMPANHIA: LI Desacompanhado [ Familiar [ Profissional tS—LOﬂJMG}‘ﬁD:EIDﬂamhnI: 1 Desmbuia com auxilio [ A O impossibilitader T
7| #CONSCIENCI: LI Alerta [ Verbal (1 Doloraso | S-ORIENTACAD: [1 Orientado LI Dasorlentado (1 Confuso [ inscessivel | - tesio por PRELSAO: (3 Sim (1 G0
o R | 7-muTRicAO: [ Gral tl!nndnbamtu«ﬂljzem l . Vezes Ismssrﬁc:ﬂmm—_maua Ol Nosmel O Diminuida T Anordsico i
,-ifi’ §§ S-EVACUAGRO: [1S6lick [ Pastosa ] Liquida [ Zero | vezes | Alteraches aas fews:
| 10-DIRESE: Ausente: __horas [ Presente: ___ vezes | Obor Ciardor O Dificuldade | Alteragses naurina:
!E g E: = B E : j:“EﬁE 3 §z jf , - > ¢ -
B NG D : : Y e
3 - ; S
£4:00 - o K : - Q0% TT 32
4 5
52‘90 - A.C!;:!I. {‘l“A, A 2 ; Cadl
B —n Y

o

p. 71




p. 72

o] 1-BI0TIPO: [ Caquético A Entréfico. () Obeso - |z-cumpmma Dnesammmm?"u;ﬂﬁ;rmml | 34.0COMOGAD: Cideambuls O Deambula corn amno-'lf(am nwmwm
| a-consatnana: f atens (I verbal [ Dolorosa | mnwacxo-‘@dﬂmtwo £ Desorientado L1 Contuso O tnacessivel | & tesho PorPRESSA: LI Sim Iﬁq
| | g | 7Mvmichof orsl O meral O Parenterst Cizers | veres | SINGESTAO: 0 Aumentoda /i armel Tl Diminuide I Anarésica [
I & §§ | 9-EVACUACAO: Ol sélida [ Pastosa Clliquida Ol zero { ___vezes | Alteragdes nas fezes:
A 7 ° | 10-DIURESE: Ausente: __horas . " | Cioor Oardor Cloificuidade | Alteraces na urina:
bd Jresente: ___yeres Ll - by
2 Drihn folone Vish e AN e f ovitrio tmono Yt |
% i i / ,J ri L . =
) o = 1 L = — — Y/ \,‘
.{)f daf;/z mﬁﬁw‘% Zé{owvf.’a ]%.« Kaw &’ﬁw,ﬁmo Gy o g
f%? Aiv L nniof é’ ,———1 /f T g
7 |2 R
mw;@’ wa eV ,ObGaom sl — ——————————— g5
s 2, A gy = == __H‘“‘__(“ g
Ol s v LN 4 -ﬂJoszm Ev s ,alﬁfzowév e i
5 : ,ddﬂ#/d[f oy 2 et ) — Q
9 ; &A‘rm/&dﬂ oo [@?,L,'_p &/PZ::?JS‘/C.. — b
HORARIOS 08 [10 [12 [1a [16 |18 |20 |22 |2a L:izV 04 | 06 | HORARIOS % [0 [i2 [14 T3 i T2 (% % [o2 Tei Jo
Temperatura 35k 36 e -y Glicemia T
Pressao Arterial L3ibAs & T |\ v [l (s Escala de Dor e =i _L 5 [y
F. Girdaca 26 a0 _/,_dE f e : . Hns"
E. Respiratdria 19 V_ | T I
_ o7 [o8 Jos [0 11 {12 13 [14 [15 [16 {47 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |01 |02 |03 |04 |05 |05 ]
1-Aspiragio (1) TOT (2) TQT (3) Orofaring: e (4) Nasal i ] ]
“2-Troca de Fralda
“3-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima
4-Banho (1) Leito (2) Cadsira de banho (3) Banha: | i)
5-Curativo Operatdrio: E
6-Curativo de LesSo por Pressio: &= = Z N
7-Mudanga de Deciibito: ' i T e }_‘
B-Elavaghio de 3 ¥ __:_‘ 4l T Y = ___-__ il 1
- — e — = )3 A T i
i S | Y S S . Vi O I | i




[ .

i HOSPITAL : = — -
%4 RURGIA ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

L/V\hr?cro LUi? DE OlLive,4n' o M/nf.lﬂm]

_[I;mz ]é‘i l(oS‘H‘?;l [r:;@m‘@ogggngg;l

1-BIOTIPO; [ Caquético [l Eutréfico L'_.|Dhﬁo 1 2-COMPANHIA: [l Desacompanhado [l Familiar 1 profissional I 3-Locomocho: Dﬂeaﬂlh'di [1 Deambula com auxilio (] Acamade [l impassibilitade
4-CONSCIENCIA: [ Alerta [1Verbal [ Dolorose 5 ORIENTACAO: L1 Orientado [J Desorlentado L] Confusp L Inacessivel &- LESAO POR PRESSAD: [ Sim [1Nfa
| CONSC!
g | 7-NUTRIGRO:C] Ora D Enverai 1 Parenteral (1 Zero | vozes | 3INGESTAO: [l Aumentada [1Normal L1 Diminuida T Anarésico |
2 | 88 [ sevacuacho: Clstiida O Pastosa O ifquida Dizero [ veses | Anerages nas fezes: -
ajs- 10-DIURESE: Ausente: horas [ Presente: vezes ]EIDor 1 Ardor Uolhuhd:lﬁlmnmm
\_________‘_-_-___ e
kS e ,§.
- £
. - E
. e /-\/ < w
=< e g
| VE s o
_ : \ 2
— e
‘?é 1810TiP0: L] Caquético (] Eutrdfico L1 Obeso | 2-companina: O pado O Familar O Profisional | 3-LOCOMOGAD: {1 Deambula Tl Deembula comauxilio [ Acomado muwsmmf i
]| #cowsOBNOIA: ] Nera [ Vertal [1 doloroso | S-ORIENTAGAO: L] Orlentada [ Desorientado U Confuso O Inscesaivel [ & wesio po pressao: i 1sim [1n60
g s 7 NUTRIGAO: [} Oral Clémtersl (1 perenterai CiZers | veres | BANGESTAO: [T Aumentads U Normal [l Diminuida Ll Anorésico 1
29| 88 [ sevacuagho: Osaida O pastosa [ tiquida (12ero | vezes | Ahersgesnas feras: e
F] 55 o DumesE: Ausente: __haras O Presente: ____veses [l::nor ClAvdor_C] Dificdade | Ateragdes naurina:
3 o ’ s = i; g
.4 L2 - Oy I 1c:i . O —=——
" % '3 Fd o " I
] & i datl - = '; v Vaw. i
.. 4 , 7 Ll
' ) 2.2 P = - ford = =i T e Ew
’i_é DO - -] (O LAAY 34 ,4" . - »- - CorLletaal o i) 2L AL LA IR , A, i ¥ <
'_Jg_ﬁ%;_!_} .0__.“4 G L0 fa"‘") e . (v | — [
i s -— >~ - = 3
| ' : i
‘ \ =] IR \ . i ﬁ ‘§u
s \ e R = - >
i__ e 'J':'M: e g = \ T e _-'x:
1 i

p. 73




|| 1:8101P0: [ Caquético | JEuafico (10beso | 2-COMPANHA: LI Desacompanhiado (Wfbmiliar L1 profissional | 3-L0COMOGAC: [ Deambula_[IDeambula com auxilo [ Acamado Ffimpossibiitado
5 | s-consciEnaia: D alerta Uhverbal I Doloroso | s-omEnTagAO: Ci Orientado [1 Desorientado (1 Confuii [ Inacessvel | & LesAo poR pResSHO: Csim A NGe ]
=t g e | 7-NUTRIGRG: Goral O enteral Clparemeral 0 zero. | veres | 8 Ao: 0 “Grhormal O Diminuida O Aroréxico [ i
;_5— $§ _swmmﬂgﬂdaupmsa [ liquida (1 Zero l _____mps |Aherapﬂunaslaxes
R °1{r;§-uqunrss: Ausente; lmm{):] Prasente: ‘ [ [Cloor [ Ardor Dﬂﬂwldadeull Alterscbes na urina:
Ze1IE AT R ATy VR T 10017 PJ 4 J‘(ﬂ?UWQ NURTeR AP s
I DY U TENITO_

)\
A
0

'
G
#ﬁ"‘

\

ONONR

c.' RINLTI)

tificagio

oA

=7
CE

Oeni\ICH,
W& 'mwmurmmwm ]

L—]
—
.

AE g = NN
i

1o=-s1
=

R;'EW SNy

iR )

| wf;

p. 74

y 'lnuumos 08 (110 |12 [1a i6 18 |20 |22 |24 |02 |04 |06 | HORARIOS w |12 |14 |18 |18 2 |22 |02 |oa
| Temperatura 3 s Glicemia o 1
Pressdo Arterial Escala de Dor
ri.&rd&c:
F. Respiratdria B ' 1 N N
"~ Jo7 |es [os [10 {11 [12 T13 |14 |15 |16 117 (18 |19 |20 |21 |22 |23 o1 fo2 [o3 oa |05 |06
1-Aspiraciio (1) TOT {2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal . ) |
[ _El'mt:adaFru!dn
_3-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima [
4-Banho (1} Leito (2) Cadeira de banho (3) Banl 7| il
Shaste Ll ol : o 5 | [
| B-Curativo de Lesdo por Pressdo: 8 | i N ;
7-Mudanga de Docdhto: e N S| 7 i TP R Tl S i N
B-Elavagiio de ! i L oo
i S o R e et —'--—ru-—--— B T | e e i
A i i G S 0 E i S T 1 A TN N O N B
5 o el O S D - B U ! 1




oot ANOTAGOES DE ENFERMAGEM  tomiobe sttt
? CIRL’RGIA . C [ 1DADE: LEITO: | REGISTRO: j[- un:;:};:s; "

2% l [ 25y g

L

] 1-50TIP0; (1 Caquiético (Feurdfeo [1Obeso | 2-COMPANHIA: [11 hado Dfamillr Mprofissonal | 3-LOCOMOGRO: Ll Deambrda L) Deambuta com auxlio S¥Acamado [ impossibiitado B
& 4-ooNSCENIA [ Nerta Bvertal () Doloroso | s-omentagho: Borientado (10 I Canfusp Cl tnacessivel [ - tesho por PRessAO: 0 sim 2o n
N g | FNUTICAO: kOl D enterall parentersl [12ero. | veses | 84NGESTAO: [l Aumentada [2Normal [ Diiida O Anoréelco [
;‘;.’E 2 8 | s-evAwAgAo: DIsolda [ Pastosa O Uquida Dzere | _____ vems | Atteragéies nas foses:
&3 57 | ownese: Aumente:__ores O Presente: __veres | Ubor Oiardor O vificuidade | Aheragdes na wina:
wa N Boa duds  wluie oo Diks . es M_Muﬂma L‘v'(fn,:./-:-b A M Ataapiidiza 1
72 L ﬂ-vkx'tx,u- Cxny  Aovafisads f‘Mn-Jb}r)l ; Ocless }‘uf Wi o A A ._.-i -
oL paaml n.cn;.'} i, 0!{1}'.:.:1:5, e — . 3 o
J = O(H-'m.\n Lo ; ou bt Af llea Vs Ok 0136\4"-1 . A Hios ”‘%E —— i%%
B =t
= (+]
_____ -
<
| 1440TP0: O Canuético [1Eutrdiico CObeso | 2-COMPANHIA: [ Desacompanhado [l Familar (1 Profissionsl | 3-L0coMOCRO: L1 Deambuta_£1 Desmbula comauxio (1 Acomado T] impossibiitadn ]
% +CONSCIENCIA: ] Alerta [ Vertal [J Doloreso | 5-omenTACAO: [ Grientado L) Dasorientado (I Confusa (] Inacessivel ]s-miomnmsm i25im L1 Nso E
) % = | 7-NUTRICAO: 0 Oral D Enterst O Prenteral 0l Zero | veses | 84NGESTA: [ Aumentads D) tiormel 1 iminida Ll Anoréco i [
‘;EO §§ ?'_evm.lag&& [ 8élida [ Pastosa [ Liquida [ Zero 1 o veres | AlteragBes nas feres: o
: d " 10-DIURESE: Ausente: ___horas [J Presente: ____veaes J_El por (larder [l Dificuldade l Alteragdes naurina:
E 3

p. 75



| 1-810m1p0: 1) Caquético [lfutréfico (10beso 7 ComPANIAL [} Desscompanhiado C) Famiar 0l Profissianal | -.0COMOCAO: 11 Deambula U Deambuls com atxilic (1 Acamado [ impossibilitado j

A-CONSCIENCIA; U1 Alerta O Verbel L1 Dolorosa | somenmacio: O« o [ Desorientado [ Confuso Tl inacessivel [ 6-1£sho POR PRESSAO: (1 5im T Néo
| @ o | 7NUTRIGAC: O Ond [ enteral [ Parenteral [ Zero veres | INGESTAO: [ Aumentada (1 Normal (CJ Diminuida O Anorérico
L& §§ o EVACUACAO: [156iida [ Pastosa [l Liquida DiZero - [ vems [ Atteragoes nas fexes: =
8 | 7 ° | 10-DiREsE: mw:___m-;l:lmm:_'___wm ) i'l:lopr 1 Ardor [] Dificuldad B urlna:
i F
k-
- — e E
= P _J .
| HORARIOS 98 [ |12 |14 |16 |18 |20 |22 |24 joz |04 {06 HORARICS o8 T30 (42 [1a |16 |18 |20 [22 [2a |02 |04 |O6
Temperatura 364 %G Glicomia d i
_Pressdo Arterial Q'H;P = i Escala de Dor |
€. Cardiaca Q4 9% |
F, Respiratoria I | e | = - - I- 1 T { T -
> 07 |68 [os [10 l1 |92 ;313 1214 145 110 T37 (18 |19 |20 |21 |22 |23 (24 |01 |02 |03 |04 |05 |06 |
T-Asplragan (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal = 1 _ I e
_2-Troca de Fraida ' i
5-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima I '
4-Banho {1} Leito (2) Cadeira de banho (3) Banhei W - ¥}
5-Curativo Operatdrio: Lo ) | ) o
§-Curativo de Lesic por Pressa T %) R : _—
7-Mudangade Decabito: SET & ) l
SElovatodecabecein | AEWINC W i : 5= a5
== o i i S
T - ) Sl ] = ! (S
A — e B, 1 Lt S i P
LR b e 2 [ == e I T s vl 2s2i)
- e . s j - W il S i
s W - LB e =

p. 76



f - : i (e, - ; P
| | 2-010mr0Ci caqurice Gpdrotion Cioneso | 2-coMPArHIA: Ll Desacompanhadodl Familior 1) Prosisional | s10com0gA: [ pearbuta mhuta com suxdie (2 Acsmada [l impossibifitade
| 042:@ L1 ¥erbs! C1 Daloraso I s.onenmacho, lriemtado 01 da [ Confusa [lliacuishond | 51580 pof picssi: T s o R i
i : i il L e e S i

= .;_.!_._a_'@; CiEnterai { parencerai i 4erc | ____ vezes | $-INGESTAO: LI Aumentada Phiomal (1 dirvén vids O Avurénico i

=

e e

S-CUACUAGAG: L Sdllde Ui Pustose Ol tuida T3 2000 i veres | Ateragies nac fezes:

|10 DIVMESE: Ausente: ____ horas 8 Presenter ____vuzac I (100 ClArdor €1 l:h‘ﬁ:uilhdg_] Alteragiesna ur;

oy sl fn) Sl Pmyirr: & o 5~
a5 )7/ =

: ‘_ . — o __-—-ﬂ——-——-_.___:_ s
L/

g P
ﬁ L6240 fJolmrVDr2x> r—riioced Wﬁ 5.
- = :

e e

HORARIOS |08 |10 |1z |14 |16 |18 |20 E’zz 24

Temperatuz == T_. __"5&9_ T hcng_

Pressdo Arterial ] :&fo b r fscala de Dor _ B o

¥ Cardinc gl 1 S =
F. Rospiratéria il [ v [ n

1-Aspiracio (1) YOT {2) TOT (3) Orofaringe (4) Nasal ) ; I

2-Troca de Fralda LI [ne ety e

3-Higiene (1) Oral (2) Ocular {2) Intima e ; - L - "

4-Banho (1) Leito (2] Cadeira de banho (3) Banhei = = i § = I D
5-Curative Operatdrio: -

6-Curetivo de LesTo por Pressiio: A ; 2 G s
7-Mudangza de Decub ¥ | - XH L
8-Elevaciio de cabecei R / o 8 ]

p. 77



[h’\f’\)’bﬁ‘xﬂ)\um« o O N ine) Eerncan s r\.\ T

(5 & ﬁmﬂ[“@""’agdm 1

W; CIRURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

10107IPO [ Caguético Pl Eutrsfico [10beso | 2 no jirammw [1profissional | 3-0COMOCRO: [ Deamibria b’nmnhuaammmmn O Acamado [ tmposshilitado
\&’ mlm{gfmna Verbal [l Delorase | somentagio: .} Orientads (1 Desorientado [] Coniusp 0 Inacessivel [ & 1esko porpRessko: [ sim JfNso e
%' T-NUTRICRO: U1 Orel () Enteral O parenteraiffi zero | () vexes | SANGESTAO: [ Aumentada L) Normal Cl Diminuida O Anoréxico |

$-EVACUAGAD: LI 36lida [ Pastosa £ Liquida [1Zero | _veses | Aiterages nas fezes: |

07:00 &s
13:00 h

10-DIURESE: Ausente:  horss B Prosente: 2)_vezes [ Door O avdor Opificuidade | Aleragdes na wina:

3
T 00 T O ek, DL onda s, 0l £ oW ia Gl @i IndO 2uifonty £.O WL,_DL.%
c’x’f.fo ﬁmu’ﬁmrn r\,m‘nnLMmrk() A lmd.u QLD mmamb&aﬁwy 5’

: \ Qujﬂﬁfvi’mJ. li/mu omnjmv,MJanmm%
S . ; mm@%_w&An——:&\-Mwwg
120040 FoA1) nemas) nia ¢ AL nciene? Luudede Aol oqeuiges de amennBgesns S § O
i 2 (} 3 Wt ! (] il
L &
1-BI0Ti70: Elcmaét!o Dzutréfics O Obeso 1 2-COMPANHIA: Domomanhm UPamlnu- L.P-vﬁsdona! 3-10C0OMOCAC: [ Deambuta ) Deambula com auxilio 1 Acarnada Dlm“-_w
+-CONSOENCIA: [ Alerta [ Verbal (1 Doloroo 1" s.omentacho 1 orientado [l Dessrientado i Confuso (1 inatassiuel | 6-1:5A0 POK PRESSAO: (15im CI N0 _
l_ 4 o | FNUTRICAS: L) Ol ey [ veres | BUNGESTAO: [ Aumeniada ) Norma! [ Diminuide 1 Anorsico [~ -
& -‘:Sg o-suéum [1sétida [ Pastosn (1 Liguida ) Zero r vees 1 sBes nas fezes:
. "8 7 [ oGiURESE: Ausente:__ homas [ Prosonter ____veres l Ovor CArdor [Dificuldade i M:m;&;;auﬂna. N e

-—.i.:aQNaLD_J_PSIS—\——S-é—‘ _____ e

p. 78



= 28107v0: 3 caguétion Crtueatico (1obeso - | 2-compana; .E@v.snmpanmua [ Famiifar Ll erofissianal _ézd;ml;iu 2 Deambiia Elnearnhula comamadio Pfaamsdo Oimpossitiliade
o 4-conscxrnuy{fm [1Verhal O Soioraso | s-omENTACAD: [{@ientads (I Desorientado [l Confuso Cinacessived 6 LESAO POR PRESSRO- [15im _L(én
\:Q &= 7-HUTR;CLBJ€‘|:5I I} Enaral {7 Parectiend (1 Jarn T _____ yoioe T 2EEeTAG: I Anereda ({0 Nuﬁmwa P Ji — e
‘ i, § § 9-EVACUACAE: [15alida D) Pastosa. rmqum [ zern ! Alteraghes nas fezes: Xia | ;
,ﬁ S hma{_ﬁ/mm O oor DArdor [ Dificuldade | Atteragdesna urina: 7 ‘:i;
) T = ; %
| Ny
TR
——— e i
Lo Lﬂ/’z/cﬂ-ﬁ QMH&MEL—_ i : ?
s - '
| Z e 2y § G
ol & ——0—————— —— e s gj,\
i E [ -
Lol (G = — —{
;&-ao‘w/f’ o~oA v Prruedho W o  —m—— —————\)
47 e ﬂf«m f";ﬁ)f Lo— = ST e e T A
16 |12 [20 |22 0z lpa/ | 06 | HORARIOS 08 [10 12 |14 [16 [18 [20 !22 [2¢4 joz [o0a |06
i T [Giicemia | =5
: 1“ L Escals de Do
F, Cardfaca ] Q. AN P D] [ e E G & B
F. Respiratéria st
=3 07 |08 [05 15 |11 |12 |13 |34 [15 [16 [17 |18 [19 {20 [21 [22 [23 [24 [o1 [o2 [03 [o04 [0S [o06
“i-Aspiraco (1} TOT {2) TQT (3] Orofaringe (4) Nasal
2-Troca de Fralda = - = o ey e [ sia Plse GRS 3
3-Higiene (1) Oral (2) Ocular {3} Intima S ] SV LS
4-Banhe {1} Loito (2) Cadelra de banho (3) Banhei == =
5-Curative Operatdrio: =
6-C de Lesdo gor Pressa \
T-Mud de Decibits B
8-Elevacio de cabeceira
| | — | B ) A 1

p. 79




HOSPITAL

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

NOME:
meaiuﬁu'z_@!

5 "i C‘RURGlA [ {DADE: LEITO: aﬁsr;rm j UNIDADE:
4
33 l_é‘:; s_iif»% 0N76 kDb ]

] ﬁ 1-810TIPO: 1] Caquético Weutréfico ) Obeso | 2-cor 0] Desac do ClFamitiar [1 Profissional 1 3.L0COMOCAD: [1Deambria (] Deambulacom auxflio L1 Acamado [ tmpossihilitado

] mmﬂﬁmﬂum Bverbal Ll Doloroso l S-ORIENTAGAC: & Orientado Ll Desotientada £ confusp £ inacessivel ! & LESAD POR PRESSAO: [l Sim ] M3o
ﬁg g = | 7NUTIGAO O Oral O Entersi O Parenteral Ci7era | vezes | BANGESTAO: [1Aumentada &LNormal LI Diminuida J Anoréxico. _[
£ § § 9-EVACUACAD: [ sélida [ Pastosa O tiquida Ozera ’ veins i Alteragies nas fazes:
31‘.[.1 S ™ | 10.DIURESE: Ausente: ___horas 6 Presente: [ Opor Ciaor O bificuidade | AMterages na urina:
y L

&WM

i
<&/L

"L‘

mm*. -1.-. :

£ 841.216

AsPosly
Tsmw‘__

38I0TIP: [ Caquético [ Enteéfica 1 Obesa

1= zcowmma L'll:!-smomparlhadu U Fambias {1 pmn-snnm

[ 3-Lacomotae: [ Dsamisui 1 1 Deamisla comausilie

o do B : PR

4a.uscltnm. Li Alerta Mferhal [ Dolorcso

l 5-0«15:11'59!0 ﬂ! Grientasa Dezorinterda |:! Corfuse £ Inscasshesl

I'6- 1£5A0 PO BRESSAD: [ Sim [ tido

mmnm W0l ClEntersi [ Parenterai O Zer0 | T veus | SINGBT-.iO o

m::rm;I_IEI I_'Hminuda [ Anaréxico I

VETES nas fexes:

S— | Aterags
= i

8=
.8 8 s-avgm;&a [l Satida [ Pastasa U tiquida £ Zero
32 &

[ Coor t1awor O oinwidade | Ateraste: naurin:

* URESE: Ausente:
3f@Q %ﬁ

agem

p. 80

Téc,




sy e IR e e A e ——— e

]—b-el 1-an=o "'Faqn tiea ?(&s;#ﬂw [1 obeso —[zwmm I]Desa-m)pwﬁmdo {'?fammm Ui'm“zssim! nommcm o Deaml:ula P‘ﬁeam:ﬂa-:on u’!ln Em:aaﬂo l] |mpassm€l|mm

3 om0 )i el ___| sonicho-plomntads H beorieriado = conteo Citnsorsivel | €650 ponemesshos Gisim G0 o
& o | SHTSEGR b Disiin v T o ',-_J— seams | & 588k, b Ji et 3 Otmtts Asvortier | -
| =1 8 & | SEVACUACA: Tistida O pastosa Cluigies Fizera | .. vezes | storagiosnastezess © O -
' =5 | 1ooismese: ausome: ___horas o brosonte: __ \,"‘hs_ | Gipor Dardor MIbificutdade | Atieragbes na wina:
ig;at) haumn oo ler 2 _doseal calma, On enfz’(,(@,,__ .
M@A‘: o, an f";m Ufo L AUP. - Sare _aeﬂ ~ad.

‘ohf GAA Ly " -
21: 00 Zaplenre. 2 _Q.xéu_emﬁ.x_x_ Z e i _m{atm_g_,._,_ﬂm: S E
W2200._Pdmins » aal LQLLM_Q_JLLQQML:‘&@J&_LV Iewdarr B

20 rse.s fra Lind _mium_éﬂazﬁg_fmm_méjﬁ QZ,Q{M-:J:-@-LE_&QMI g5

—

“ﬂa{mmf‘i LR par 200 mg VG .aszﬂxL CJ-—- _elée CLAne., . _maam Chal g |
:.mc‘ﬁ@j ;

- OF B, Contar inas 2 J e ] “AliCA w P — PRSI i
07282 YIS evete e | L TCnn Gy ST I

Q6260 1dnarnsd rdl bom sy ___sz.zmn /. LJQML ,@[J, LN feating
el G D). e £230 51::45.;4@_ ’5&9___@&0[«3 1.5_@5_ R _eﬁuuLe._ Ol CVIE Or QG 2y |
HORARICS 0s [10 [12 [1a 16 [18 [20 [22 210 [o2 [0 |26 | woRARtoS o [0 [z T1a Tis (18 [0 [ [# [w (o4 [o6
Temperstura AR Glicemia i =¥ =

Presto sl 22 T 2225 T €3 T LT N i =
¥, Cardiacs 44840 | _w‘}/"_ ) 3 . N .

| F. Respiratoria__ i LS o AN

s SERES S 07 |08 [09 {30 [ {12 |13 [ 14 |45 |16 [17 |38 |29 |20 |21 |22 |23 |24 |01 |0z |03 |04 |05 |G

| 1-Aspiracio (1) TOT 2) TQT {3) Orofaringe (4) Nasal
2-Troca de Fralda N
3-Higiene (1) Oval (2) Ocuiar (3) Intima 3
4-fBanho {1} Leito (2} Cadeira de banho {3) Banheir
5-Curativo Operatdrio:

S-Curativo de Les3o por Pressac, ¥
7-Mudanga de Decibito: i e G
8-Elevagio de cabeceira :

1
!
's
|
|
|

p. 81



|

]—'b-al LBOTIPG: "Fu!qn e Fﬂl/&sfﬁlw |.1I!besn . —[zwmmm l]mangmlmdo l'?famillm Ui'mﬁssiml

ALCONSORNCIA: L) piocte f‘whnlDMnmsn

Lsememm__}a’ommau T Desortentado 13 Confso 13 tnacessfvel

b Iommcm o Deaml:ula ;}'ﬁeam:ﬂa-.on u’!ln

Mamaﬂo l] |mpassm€l|mm

—G

—F €- LESAD POR PRESSAN: T Simy l;#ﬁ;n

—_— i

&= ,ﬂ.:‘mwﬂ.m u Enbecar it mmmnr:u 1 Fure | __‘i_ vezes | RIRE‘EST_JGQ_D;:;:"L‘&_ ____n:?:;i__:F.IEnumﬁ_—rlgr:;é_:h};__uu_L o - o
& ‘_ 3§ E-EUA_E\;KAO: dm?ﬂpa-mﬂ Otiguas Fizera 1“__ veaes I M«rngjesnaﬂe“es =

2 e FReaTi hw‘%pm s | Cibor O Ardor I Diflcuidade l Alteragges na urina: - __:T___

13 g u‘aumn Y0 ,fﬁ'gfé__em. _decd _dorr, Calma, O GM‘#(,(@,__
&0z Q_gf_v L, DI Fm U‘f Q- AUP. A _Stre _;_/a,_{ o i

Jﬂa{mmf TN _Jé&a_zu..g__,_ngo_ Mmﬂ)’_ e, _elérane,. ._Mdamﬂﬁ_ Chalany |
| %.r___l"k‘é_ ?MCZ@_;. NI . £ e, e 3 e e
RIS YW -l 22 J’Ze__etf_m f?c.._._cii...__azuis_ig@_,.__ﬂ ;,_q: i
WA2r@o Pdmy, umm,}_dn_l,gemlfﬁmm lowmiasrae
2020 ' m.-.g__J:»_“_ZﬁO_mé S/E Q.Q,Q{M.LLQME_&QM

Vel CiiaD o 6230 Tedce das  euicadis dm —QGLJLP—.:’.— ol _ciré

‘_é&alm.gf W, Dipsons_Qml Losal. ,@ﬁ, LN s

Rr 72 G ClrZ e |

HORARICS 08 [10 |12 [14 [36 |18 [20 [22 |20 [o2 loa |26 | HORAmS o 10 |12 Tia Tis |38 |20 [z [ [or (o4 |06
Temperatura BEAR Glicemia |

Preso e 22 T 2325 2T T I ]

F.cardinan g8 40 7 O Tz i s A

"F. Respiratoria : 1 o/ | o
fis RIS SR I 07 |08 [09 {30 [ {12 |13 |14 |45 |16 [17 |38 |29 |20 |21 |22 |23 |24 |01 [0z |03 |04 |05 |06
1-Aspiracio (1) TOT {2) TQT {3) Orofaringe (4) Nasal ===
| 2-Troca de Fralda N hib

3-Higiene (1) Oral (2) Ocuiar (3] Intima (8% s e Lo
4-flanho (1] Leito (2) Cadeira de banho {3) Banheir e 2 o = o ==

5-Curativo Operatdrio: - N =
§-Curativo de Lesao por Pressac: -
7-Mudanga de Deciibito: SIEL Y, ._.J"
8-Elevagdo de cabecelra S O

RO 0| i s ool o - <i

p. 82



L :

("MonGo Sou di olithing  Guestesd I
(™ 22 ™3 Losin Jedos 2

£ HOSPITAL .
% < CIRURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

o 9100 Caquitico Gheutedfics [ Obeso | 2-COMPANHIA: 1 Desacompanhado BEFanifar T3 Profissional T 310COMOGAD: [1 Deamirila [ Deambula com auxilio 01 Acamado 43 tmpossiilitado
":i: 4-CONSGENCIA: T} Alerta [ Verbal (1 Daloroso | s-omEnTACAO: E\pfientado [1 Desorientado [ Canfusp O Inacessivel | 5-1esRo PORPRESSRO: [1sim YN0 -
-1 R FNUTRIAO: J.0ral [ Enteral C] Parenteral C1Zero [ vepes | SNGESTAO: [l Aumeéntadla S{Nofmal () Diinuids C Anoréxlio
g 8 8 | sevacuAgAo: [156lida [ Pastosa [ tiquida [l Zere | o vezes || Attaragses nas fesns: © g R : .
S Mo ownese: Ausente: ___horas Bf Presente: ____ vezes j Der O Ardor [l Dificuldade | Alterages na urina: ' T

QJ  180me0: 0 Caauético NYauéiio Cl0keso | 2-companiun: 1 Desacompanhiado [famiier O proficsonat | LOCOMOCAO: ClDsamouta T Deambulacom aulio [l Acaraade L) impossbilitaco
: 4-CONSCENCIAN{) Alesta [1Verbal (] Doloro:.o [ s.omentacAo Y Orientado L esorientads ) Confuso [ wacessivel | s-usio pon pRessio: sim Wnao T
ﬂ‘ g = | TNUTRIGAO;§ Orsf L] Enteral 3 parentaral L12er0 ] veres | S-NGESTA: FlAumenads K Nermat [ Diminuide (1 Anorfuico i )
f ?_‘:3 § g{vW: [ 1 58tida [ Pasteca i1 Liquida {1 Zero _l veras ] Aleraghes nas fezes: b .

i [ 19 giumest: Auerte: __homs S Preseste: __ vezes | Ciber Oiarcor O pificudade ] Altteragtes n3 rina:

Mmm%_ o Bl e
atreno 4 clandSmicona goomg  ———————— I ]
CA&Z.AM.AVS cim M\%{W&m —-—-"_‘_'{f—--""_“‘;'-—;—,

. S pasamesn il

p. 83



[1-8i0Tiv0: Ui Caquético. 1 Eumifico [ Obess | -COMPANHIA: [l Dosacompantico Ll Fomiiur Tl Profizsionsl | 2 LOCONGEAO: [] Db O)Daarbufa comawefie. [ Ackinada. [l iwpossiblizado.
FY0) | 4-CONSCIENCIA: I lots [ Verbal [ Dckroso_____| S-ORENTAGAO: [ 0ianiado ] Desorentado [ Confoso  nacessivel | 6-LESAOPOR PRESSAC: Csim ONan
P ? & o | TNUTRICRD: D1l [ Enseral parentérst D2 | vorcs I e mocerac: 0 Auanioda O Rurmai -.fami..'.?:ia_ L Aty I L o
S e e s ——" ———
:5 as vezes (I0er [1Ardor [1Dificaldade | Alteragies na usirm: 2 o
300, oo inhoXd; AL |

| [HomAmos | o8 |10 (@ [14 [16 [@ 20 [22 @ @2 |04 [(86) | HORARIOS 08 |10 |1z |14 |16 |18 |20 |22 |24 |6z [oa |06
Temperztura _ 265 170 sl Seamia = a5
Pressio Arterial T B0 | T D) Eseata de Dot S
F-Cadta e - o -
[ F. Respiratéria i I 5 0 =
o = 07 08 [ [0 [aD 12 |13 [34 [15 |36 [17 |18 [19 [20 [z1 |22 [23 [ 24 Joi Joz (03 |04 [05 |06
1-Aspiragso (1} TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal :
2-Troca de Fralda 4
3-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima b ~+—+
4-Banho (1 Leito (2) Cadeira de banha (3) Banhei 2 | ol
5-Curative Operatério: |
. 6-Curativo de Leso por PressSo: g a:
7-Mudanga de Decibito: =
8-Elevacio de cabeceira T : Ji
5 - |
o - 5 i
R 5 |
el = = S
= - _ _ = s

p. 84



NOME: - 4
[ PMypcsss s ﬁc-u;' ofa (P4 e 4 eﬂ-m.r"nu.‘u‘;1 b ]

- oS i O ]

HOSPITAL ‘ E
,g CIRURGI A ANOTACOES DE ENFERMAGEM

1-810TIPO: [ Caquético WFEutrifice [ Obeso ] 2-COMPANIIA: [] Desacompanhade [Peamilar 1] Profissional 1_}Locumocm [ peambila [ Deamibnia com auxilio A Acamado [l impossibilitado
A aconstENCA: [ Merta [@verbal [1Doloreso | S-ORIENTACAD: Bﬁrlenudu Li Desoriantado L1 Confusp [ inacessfuel | 6~ LESAD POR PRESSAO: [ Sim [XNio
i g o | TNUTRIGROLEEDIE! O Entersl O Parentesal [ 2ero | vezes | BINGESTAD: [ Aumentada JiNormal [1Dimineida [ Anaréxico [
4 —
g Sg 9-EVACUAGAD: [l Sélida [ Pastosa LI Liquida [ Zero | veres | Alterages nas feics: | B
3™ 5 R | o owntst: Ausonte:___ horas [1 Presente: ____vezes 1 Cipor [iador [l Dificuldade | Alterages na urina:
09 e sk tae eins e AVLY Gl lweda Al cednanes SR = 2 flosa ==
of A};.__: tuclia b’ul 3 FLNA M}-\n Jfrm-n- 2 o Bt elalaz P 2 V. i —
_LDL-T[;I y ozl n.f( [ st s n.M ’{F‘Jz olz hPrs g Loz Cis Qectbet y C.P,’Jk. ~ P
.%m r{. w fssnan r,ﬂ/mJn ; g Pana :5'{ ’Eﬂ"""d?} pareles p— —1——'—‘—— L%
P——— 3 =5 s : i ; — TG o
i
T i - - — =t JE%Q
ns

COREN/

l
/
%
i
|
|
Téc. En

a

1-BI0TIPO: [ Caguético [ Eutréfice [l Ohazo ] z-u.‘. Lt o pesact nhado U Famifias [ Pmﬂqﬁuml I 34nmmncm D tlearnbuh El Deambula com al.ndic 11 Acamado [. Impnsslhﬂ.
i Q—CI.PNSCI._N’LIM. CiAtertd Lili'eﬂni L'IDolun so | S-ORENTALAD: .Jﬂrinntadn Dumriuntadoﬂ tanfuso ["Ilrlatmk.-el | s-.zsﬁnm pRESSAO: [ Sim DMO
F-NUTRICAD: 1 Dml T} Enterai FJ Parsmﬁn 1 Zera w.ce: | 8- INGES!&Q D A'mtada !J F—| nlmil\ulﬂd 1 Anoréxico !

'I-E\.‘liw-\@ﬁﬂ EI sélida [eastusa O Uguida [l Zero i e wares | AMoragies nas faxes:

g i o, oyl — 1,
e Tse . ——— 3@‘

lq;p'IuHESE Ausente; ___horas [ Presente: L vezes | i‘_.mr i }Ardor Gmﬁ:ﬂdwe iARura;Eef,na urim:

.Mﬁ%réﬁ&a&%mm@ |
@i Q.ujvu;éem;gr__ $
s e

p. 85



a?a “—c?w!

1306 JPananis J"Tn'm_/

TS

i J nrmmcmlmeamwa gm.mmmmﬁm J.qmm l]}mpussml‘!aun

[% LBOTPO: O caquiun Cff cofico [l Gbese - —[_z-curapmm. Lio a faa 31
:g _&_f?msuﬁﬂm & w--m. J\Bh-IL_'!ioI:risf_ - ‘1 ngﬂ_f-}c_ﬂ ﬂanm!u EID?mr]enMoLCnnﬁaw I_.q Indce':wrvi _'__ﬁ- L_ﬂﬁnﬂgu mssaln 1“5:1:1
% g | PRUTRCAG: D D bniere 'Pﬂrm!m_!l[f!m . _Ls—msssvm m«mnuu ﬁww Do_m-mm; MAcoréio
~2=t 8 § | sevacuacho: [ séida T pustosa Cligata F2er0 _i'gz_% ﬁ-‘\eragﬂﬁ_f{-g_es i
Tt ® 8 o owkese: Asene 4_—';";@?'_‘??‘ ___m_e_: LIDor nm T Dificuddade. | Alicragiusna ueina:

G0h 7?;: i anlo DA _é@ég_ oA %-?5/ %ﬁ?&r

Y . Cm SO di_. e __edso frarpclo..

0 o Relmin A—urn }J.ap'ﬁn he S04 LA’__S(’,;T _Cofw i . _pmﬂama‘
R2:00  jgolmifie, ; 200 nal S 6,
a6 e, Reeffau Q-

% o e
n—e 1 A Al e -
mf hp Mg, s Celalotine .&QG_-L LMM&,_@&

k]

K IR

i e A

_32&0- ﬁ.ﬂ _._._..LZ——

th@,g’ .

¢ 00 peolmin rJ ‘J-a-t’Lf-\ p 2L AN :om i Olomn Xey
ﬁﬂ_ﬂ_,bj.g‘; z f’mnlmrm.{. strn m\."T— - e o] m(';l;‘
mo; Yo ende m—im FErY W Mﬂﬂ am,____‘tﬁ-_,:,,‘.ﬁq- 1S 5)
_26_." 7o qp/nt? Pt 22 AR i) M da c:g.t_fzt_.@_,____ o tﬂ_,_.,..__...__..ﬂk-.____
‘ HORARIDS o Tio |12 |14 |6 |18 |20 |22 |24 |@ Toa “T HORARIOS 3z T1a 16 (18 —[‘mgl TEED o Tod 106
st s, el el M| I, OGNS == S S T 0| L I L8, [
Temperatura 2,5 4 s - i | Glicemia il el | ]
| [ PressioArterial __l{goxh © 5 . A gftsalidenor | i i WA (S 5 lk_..____
#. Cardiaca el | 1840 1. . _,_k, 103 LN s o :L-. L
rorespiaes | 1| 1 & e = 3 =
e M % {07 o8 Las_l 10 |13 [12 [13 [ 14 |15 [16 |17 |18
1-Aspiracao (1) TOT {2) TQT {3) Orofaringe (4) Nasa| ) | St A
2Trocadefralda _:‘: ! i —’:‘
3-Higlene (1) Oral {2) Ocuiar 3 Intima |
4-Danho (1) Leito (2) Cadeira de banho ) (3) Bantieiro e - — ._|

5-Curativo Operatorio:

6-Curativo de Lesdo por Pressio:
7F-Mudanga de oe:ﬂbun
" 8-Elevagdo de ¢

p. 86




o/

HOSPITAL " - S 3 [ m.-;n.. 2 Lasdng ol (Glidinen e i
oy CRRURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

. | [‘m _rm __|_ _—][ m.}..,f. i

1-BIOTIPO: (] Caquético [KEutréfico l:ll:hm___]__mmua. =} hado [kFamiliar [ Profissional I 3-LOCOMOCAQ: O Deambel ""-amlllln i ) ibilitado
; 4-CONSCIENCIA: (] Alerta (Zverbal [lDoloroso l S-ORIENTACAO: [30rientado [ Desorentado LI Confuse [ Inacessivel | s-Lestnmssﬁo: 3 Sim [Clngio
Y o= -‘M_tmlcknmml O Enteral O Parenteral [ zero I vezes | BANGESTAO: U Aumentada S2-Normal L] Diminuida L] Anoréxico |
,-‘3’@ 8 8 | s-evacUACAD: [156lidn [J Pastosa (1 Liguida DiZero | vezes | Alteragbes nas feres: -
~
a9 SR 10-DIURESE: Ausente: horas O Presente: ____ vezes |Ub¢r O Ardor [0 Dificuidade |Mmaﬁesnawim: K
P e A 5 Dagacladie  pislnozs One s Fulfiw P aane ol A UPE F}#Lﬁ) bnialns B tt/l'l Al PR A i
C)Ig [ Byasda 55\ Guela bieassand ab_ Lirizesaze — —
FrAE "‘T_ML_ru..?laaa"d_ , f‘[’;r-._r g pihags ol ke oo hsserads aasve iMA";,Q v S
Jak i J,fni.—-n bovst llancla Ot o' bagen plithe.  omonenidy —

| = | ' —

agem
AR45

[ e TN =" o S s e e wZ
— §
NGHS
i T
_ﬂ LBIOTIPO: [l Caquético L1 Eutréfica [ Obeso 2.COMPANHIA: LI Desacompanhado [ Familiar [ Profissional tS—LOﬂJMG}‘ﬁD:EIDﬂamhnI: 1 Desmbuia com auxilio [ A O impossibilitader T
7| #CONSCIENCI: LI Alerta [ Verbal (1 Doloraso | S-ORIENTACAD: [1 Orientado LI Dasorlentado (1 Confuso [ inscessivel | - tesio por PRELSAO: (3 Sim (1 G0
o R | 7-muTRicAO: [ Gral tl!nndnbamtu«ﬂljzem l . Vezes Ismssrﬁc:ﬂmm—_maua Ol Nosmel O Diminuida T Anordsico i
,-ifi’ §§ S-EVACUAGRO: [1S6lick [ Pastosa ] Liquida [ Zero | vezes | Alteraches aas fews:
| 10-DIRESE: Ausente: __horas [ Presente: ___ vezes | Obor Ciardor O Dificuldade | Alteragses naurina:
!E g E: = B E : j:“EﬁE 3 §z jf , - > ¢ -
B NG D : : Y e
3 - ; S
£4:00 - o K : - Q0% TT 32
4 5
52‘90 - A.C!;:!I. {‘l“A, A 2 ; Cadl
B —n Y

o

p. 87




p. 88

o] 1-BI0TIPO: [ Caquético A Entréfico. () Obeso - |z-cumpmma Dnesammmm?"u;ﬂﬁ;rmml | 34.0COMOGAD: Cideambuls O Deambula corn amno-'lf(am nwmwm
| a-consatnana: f atens (I verbal [ Dolorosa | mnwacxo-‘@dﬂmtwo £ Desorientado L1 Contuso O tnacessivel | & tesho PorPRESSA: LI Sim Iﬁq
| | g | 7Mvmichof orsl O meral O Parenterst Cizers | veres | SINGESTAO: 0 Aumentoda /i armel Tl Diminuide I Anarésica [
I & §§ | 9-EVACUACAO: Ol sélida [ Pastosa Clliquida Ol zero { ___vezes | Alteragdes nas fezes:
A 7 ° | 10-DIURESE: Ausente: __horas . " | Cioor Oardor Cloificuidade | Alteraces na urina:
bd Jresente: ___yeres Ll - by
2 Drihn folone Vish e AN e f ovitrio tmono Yt |
% i i / ,J ri L . =
) o = 1 L = — — Y/ \,‘
.{)f daf;/z mﬁﬁw‘% Zé{owvf.’a ]%.« Kaw &’ﬁw,ﬁmo Gy o g
f%? Aiv L nniof é’ ,———1 /f T g
7 |2 R
mw;@’ wa eV ,ObGaom sl — ——————————— g5
s 2, A gy = == __H‘“‘__(“ g
Ol s v LN 4 -ﬂJoszm Ev s ,alﬁfzowév e i
5 : ,ddﬂ#/d[f oy 2 et ) — Q
9 ; &A‘rm/&dﬂ oo [@?,L,'_p &/PZ::?JS‘/C.. — b
HORARIOS 08 [10 [12 [1a [16 |18 |20 |22 |2a L:izV 04 | 06 | HORARIOS % [0 [i2 [14 T3 i T2 (% % [o2 Tei Jo
Temperatura 35k 36 e -y Glicemia T
Pressao Arterial L3ibAs & T |\ v [l (s Escala de Dor e =i _L 5 [y
F. Girdaca 26 a0 _/,_dE f e : . Hns"
E. Respiratdria 19 V_ | T I
_ o7 [o8 Jos [0 11 {12 13 [14 [15 [16 {47 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |01 |02 |03 |04 |05 |05 ]
1-Aspiragio (1) TOT (2) TQT (3) Orofaring: e (4) Nasal i ] ]
“2-Troca de Fralda
“3-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima
4-Banho (1) Leito (2) Cadsira de banho (3) Banha: | i)
5-Curativo Operatdrio: E
6-Curativo de LesSo por Pressio: &= = Z N
7-Mudanga de Deciibito: ' i T e }_‘
B-Elavaghio de 3 ¥ __:_‘ 4l T Y = ___-__ il 1
- — e — = )3 A T i
i S | Y S S . Vi O I | i




" .

‘a. ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

[_/V\hr?cro LUi? DE olives,4n' o M/nf.lﬂm]

[m Iﬁ? l(oS‘M‘?;l @l_mn%mg;:_]

b

1-BIOTIPO; [ Caquético [l Eutréfico I.'_.|0heso

[ 2-compauia: (1 Desscompanhado [l Familir (1 Profissional

| s-Locomogko: Dl Deambla [] Deambula comawdliio [l Acamado [ impossibilitado

| 4-CONSCIENCIA: [l Alerta ClVerbal [l Dolorose

| s-omENTACRO: LI Orientado [ Desotientado L Confusp Ll Inacessivel

[ 5- Lesio por presSAO: Cisien Cinfio

g | 7-NUTRIGRO:] Ora O Enverai 1 Parenteral (1 Zero | vozes | 3INGESTAO: [l Aumentada [1Normal L1 Diminuida T Anarésico |
2 | 88 [ sevacuacho: Clssiida O Pastosa O ifquida Dizero [ veses | Aneragbes nas fezes: -
ajs- 10-DIURESE: Ausente: horas [} Presente: vezes IEIDor 1 Ardor Uolﬁumdz]ﬁlmnmm
\_________‘_-‘__ R\_\ .

\\
)
|
!
Assinatura e identificagic

hado O Familiar IF

180190: L] Caquético. [ Eutréfico [1Obeso | 2-COMPANIA: [

[ 3-10coMOGAD: (1 Deambula [ Decmbuia com aulio [ Acomado [.uuwsmmf

d-mmuﬂenn D\"erlial [1poloreso

! 5-ORIENTACAD: [ Orientado [ Desorentado O Confuso U Inscessivel

E 6- LESAD POR PRELSAD: (18im [ Nio

?-lwmtcﬁo. [l Oral C1Entersl O Parenteral O Zero i -t

vezes | BANGESTAO: [ Aumentads (1 Mormal [ Diminvida [ Anoréaxico 1

8=
2 8 | g-EvACUACRO: [ 5olida [ Pastosa [l Liquida [ Zero
'5_?1'3 i is

1 Alteragbes nas fezes:

ll:lbor l:l!\ulnr U] Dificudade lniu:rasnemaurm-

A-DIURESE: Ausente: horas [ Presente: __'__vem

ﬁ: ﬁ 2 . s = 2 g
F—Fh — Lol — (8] ) _T" SCL . O —=—
aneY o NI Y, Pas i Tethn = " = 2z
IJ v cPs £ ferd 5= : i =1 .1 i Ew
’_L - .F OO A.‘-— . L R SN N - WA - Ao LalAE A YK 1
._J—_;\.R.%J_!J n_mu e =) {ﬂ""’) - ' L a2 Bt i
SO - o ~ i = 8
- = - e B
_!__ \""-._ i e 7 a: - __—"x:

p. 89




| i-8101p0: [ Caquético LJEutdfico [1Okess | 2-COMPANHA: Duesmmanhadu  fomitiar 1 U profissional | 3-10COMOGAG: [ Deambula_ [1Deambula com auilio (1 Acamado Pl impossibiitado
5 | s-conscignaia: D Alerta Uhverbal I Doloroso | s-omEnTAGAO: (I Orientado [1 Desorientado (1 Confuii [ Inacessvel | & LesAo por pRessHO: Csim A Nge ]
'cgi—* . | 7nUTRIGRG: ral DEnterai Clparertersi Cizero | veres | & Ao “Grhormal O Diminuida O Aroréxico [ ; 5
2 | 88 [ SevAUAGRO: [750iia ClPastom Ditiguids Zero | ____verps | Altoragbesnasteres:
R °1{r?b.uqunsss. Ausente lmm{):] Presente: ___ vezes ‘ [ Cloor Tl Ardor Dnlﬂwldade'ull Alteracbes na urina:
& L~ T e, (U1 ZAOYDri Tadhondl, e
LR Ao (1Y N\TU OO M

¥ _ '@U-‘ e
) l

tificagio

RNAVE0)
W& 'mwmurmmwm ]

Rﬁ% SNy

ik )

| wf;

p. 90

y l HORARIOS 08 (110 |12 [1a i6 18 |20 |22 |24 |02 |04 |06 | HORARIOS w |12 |14 |18 |18
| Temperatura i s Glicemia o 1
Pressdo Arterial Escala de Dor
-E. Cardiaca
F. Respiratésia . : T = o
|07 Jo8 Joe [10 {11 [12 T13 |14 |15 |16 |17 15 |20 |21 |22 |2: (24 [o1 Joz [e3 |04 [os | 06
1-Aspiragao (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal Eiy = |
_2_-‘_I'mt:a de Fralda
_3-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima [
4-Banho {1} Leito (2) Cadsira de banho (3) Ganhei B Tk ol
s-r ¥ ll-\l' G ) - - 1 ’_:-_
B-Curativo de Lesdo por Pressio: e | by i K3 ;
7-Mudanga de Docdhto: S N S N W T 3] Tl A i N
s-Elevagiio de ¢ 4l N E
e - Bl e e e e e
i< i i } G S D [ B | S S 1 O D G T .
N i el M JE - I - B ! 1T



% CRURG ANOTACOES DE ENFERMAGEM e

Gwm‘A " IDADE: LEITO: REGISTRO: UNDADE:
: [ X I Er | j[- w/ljf;m‘-‘fg'm
pd 1-BIOTIPO; [ Caquiético Dﬁmﬂzo [10beso i 2008 HA: C11 hado [eamiliar [ Profistonal |}monmo¢&o:l:‘!pm»h L] Deambula com audlio Hacamade [ impessibilitado N
é’ 4-CONSCENCIA: C] Alerta [BVerbal L) Doloroso | s-omenTacAo: Borientado (1 Desorientado [ Confusp [l inacessivel [ &- teska por pressRo: 01 sim Sinso
o g | 7NUTRICKO: Gkonl O nteral ] Parenters! C1Zero | veres | BiNGESTRO: [l Aumentads [Normal [ Diminuida 1 Anoréxico [
;‘;.’E 2 8 | s-evAwAgAo: DIsolda [ Pastosa O Uquida Dlzere | _____ vews | Ateragiies nas foses:
&3 57 | ownese: Aumente:__ores O Presente: ___veres | Ubor Clardor T pificuidade | Aheragdes na urina: _
sl Beedade  coloniia o Dbl Gon  sisaz di _Aues ol L‘v'(fn,:./-:-b do N Buasveibies A
ag L Akdde. Ssyv  azalipdo Casamlems  Odons Eitieall 3l oty o -
L aaaml n.cn;.'} e, OUJ}Q.:{:A, — — - ] : ~
! = Al it mn'j’.n. ofl’!fau 7 ﬂd& L7 P | Ao f-m-tn oy £ s 3 2
' 1 7 i ¥ 255
B =
= (+]
_____ S+
«
| 1440TP0: O Canuético [1Eutidico CObeso | 2-COMPANHIA: [ Desacompanhado [l Famillar (1 Profissionsl | 3-L0cOMOGRO: L1 Deambuta_£1 Desmbula comauxio (1 Acomado T] impossibiitadn ]
% +CONSCIENCIA: ] Alerta [0 Vertal [J Doloreso | 5-ORIENTACAO: L] Orientado [ Dasorientado I Confusa [} Inacessivel | 6-1esRo por REsSAO: 2 sim LiNGo :
J-NUTRICAO: [ Oral C1Entersl 0l Parenteral [l Zeso |M,______v!m | sinGESTAC: [ Aumventada O tiormal [ Diminuida L Anoréxico i

E =
SE 9 EVACUAGAO: [1sélids [ Pastosa [ Liquida [ Zere 1 veres | AlteragBes nas feres:
R

10-DIURESE: Ausente: ___horas [ Presente: ____veaes J_ElDar [lardor [ Dificuldace l Alterasdes naurina:

E—M

p. 91




| 1-810m1p0: 1) Caquético [lfutréfico (10beso 7 ComPANIAL [} Desscompanhiado C) Famiar 0l Profissianal | -.0COMOCAO: 11 Deambula U Deambuls com atxilic (1 Acamado [ impossibilitado j

A-CONSCIENCIA; U1 Alerta O Verbel L1 Dolorosa | somenmacio: O« o [ Desorientado [ Confuso Tl inacessivel [ 6-1£sho POR PRESSAO: (1 5im T Néo
| @ o | 7NUTRIGAC: O Ond [ enteral [ Parenteral [ Zero veres | INGESTAO: [ Aumentada (1 Normal (CJ Diminuida O Anorérico
L& §§ o EVACUACAO: [156iida [ Pastosa [l Liquida DiZero - [ vems [ Atteragoes nas fexes: =
8 | 7 ° | 10-DiREsE: mw:___m-;l:lmm:_'___wm ) i'l:lopr 1 Ardor [] Dificuldad B urlna:
i F
k-
- — e E
= P _J .
| HORARIOS 98 [ |12 |14 |16 |18 |20 |22 |24 joz |04 {06 HORARICS o8 T30 (42 [1a |16 |18 |20 [22 [2a |02 |04 |O6
Temperatura 364 %G Glicomia d i
_Pressdo Arterial Q'H;P = i Escala de Dor |
€. Cardiaca Q4 9% |
F, Respiratoria I | e | = - - I- 1 T { T -
> 07 |68 [os [10 l1 |92 ;313 1214 145 110 T37 (18 |19 |20 |21 |22 |23 (24 |01 |02 |03 |04 |05 |06 |
T-Asplragan (1) TOT (2) TQT (3) Orofaringe (4) Nasal = 1 _ I e
_2-Troca de Fraida ' i
5-Higiene (1) Oral (2) Ocular (3) Intima I '
4-Banho {1} Leito (2) Cadeira de banho (3) Banhei W - ¥}
5-Curativo Operatdrio: Lo ) | ) o
§-Curativo de Lesic por Pressa T %) R : _—
7-Mudangade Decabito: SET & ) l
SElovatodecabecein | AEWINC W i : 5= a5
== o i i S
T - ) Sl ] = ! (S
A — e B, 1 Lt S i P
LR b e 2 [ == e I T s vl 2s2i)
- e . s j - W il S i
s W - LB e =

p. 92



{1 -
& %__E__ ] B e R e e

B2LNEEY

S

HOSPITAL DE CLINICAS
“DR. AUGUSTO LEITE"

internogie. /S

= pan Distritwipdo de Hordrio
PRESCRICAO MEDICA 12Turno . 22 Turno: I Torio
fas 3 -+ T3peith | - Ags. 18 7h

(Dt N g

Gelo hdrolzade

Cmeprezol 20me D1 CPVO as6h; —

Jcafalotng 1g EV de J6h; T T — o

Dipirona 2:Bml-AD EV 6/6hG085 - -

] Pl“r:rm%ag—:____

[ [Captopril 25mg VO se PAS T60%100mmHg 505—

{Profenid 100mg + 100m| SF EV 12/12h S0S—""

. {[Tramal 100mg + 100ml-AD EV 6/6h S0F—

[ stahemmg Tacrtla el o —— =
~|glicemia capilar de 578R

]sr:asezsx ~04 amp: memgmmyd:

p. 93




HOSPITAL D CLINICAS
"DR. AUGUSTO LEITE"

rwrcrmmo MENICA

Mmiricule:

Lat / Jtinuenfn

Pacienie: ,&'ézdfﬂ é"r/ W&@w //466'

Unidade:

’!Jaﬂaf'/‘o-m_s._ o

L

interpogdo:

Mistribuicdo de Hordrio

18 Turio 72 Tumo

3 Turno

Ags

_19as7h

13 g519h

~ 785 d3h ASS. -

pieiw: [/ lu Z, Z: M S
Gelco nidrglifado 2o i

Omeprezol 20me 01 CP VO as 6h; .

o

Cefalotina 1g EV de 6/5h;

Digirona 2:8ml- 4D EV 6/6h 505

Plasil 2:8ml AD EVB/EH SO
Captopril 26mg VO se PA> 160x100mmHg 505

Profenid 100mg + 100ml 5F EV 12/12h 5058

Trama! 100mg + 100ml AD EV 6/6h 505

Clexane 40mg lxdia 5C;
Glicemnia capilar de &/6h;

Glicose 35% - 0@ amp. IV se glicermnia g ?Dng/dl

pis} 1-300-D4L.'
> 401= =10U

181-250=02U
nn=rigi)

1B60=0U

Insulina Regular 5C, conforme ssquamar— =~

AtE |
301-

i S i e

Sinais vVitais e :u:dadus gerau de 6/6h

p. 94




b1t

T =

x

=]

£ e

3 Y Y

p. 95



RNV % ;u e Uit o s FICHA DE EVOLUGCAO
Igdeada: rriiss eltol
e CE e CIRURG iﬁ\ FISIOTERAPIA
Lbdigas:
_N‘% INCY pATA: (2100 [ 1L FC: FR: PA: e METTOIN() | BATA LY 00 -43 | ¢ Yo, [ Pau(PAlyelyp [H3SY
AP: | acs: RASS: | IMS: MRC: NC: ' AP MV £ g Mﬂ v | GCS: RASS: IM5: | MRG: | NC: ¢
VA | Sedaglio; DVA: | sply: VA ()G | SedecBo: DVA! | 500:
Ventllagio Modo: PC: B (74 Flung) Ventilagio | Moda: pC: T VG Fluxo:
Mecnice: FiOa: PEEP: PS: LE PR [ Sensi™ | Mecinice: Floz PEEP: Ps LE | FR: [ Sens:
; Cest: Gdin: Res: 1RRS: [ Pa0u/FiDy: M Cdin 2 Fm
PRECOCE: ( ) NIVEL1/ ( INIVEL2 /{ ) NIVELS /( ) NIVEL 4 mummvmt }vam,f: JH'FELN{ YRVELS/{ IN
mmm& XL waomilon, BT A Mgl G, Reovallogdo: 0o o oI arocuscclionn.zoe uﬁwmr
(hgmi?!g Nt ¥ Lenu.a cocnolia aadmeas l--.-....L. D
_.%10“1?<ﬂhx Aropdion _Adnad 3“°‘W~'¥J~"i—!&w
3 mmu“IQ.C(}_.nnm ponl v r\nnlu.N\rb.m cN-Fg 37 ﬂ:m
‘ﬂ 10 Al oer D o . i\.. S. |
M_w{ }w{ lP Hm{m(wne - FALHOU PRO7; _ ' - R VP -Horasi{ 12/114/( 18- fnuioum?
{ JTHB (JEENM | ( JNRA T JTAE | VNI {tipo): Tampe: {je (" EEniv { ) MAA { ) TRE | VNI (tpe): Tempe:
{yrEn { (}f:.nm : [ jTramporte | { )TWR | (onlt | [ jintub Gutras: | (X) TEP 1) Ex. Resp { Yiransporte | ( )TMR | { itenit | { Mntub | Oubras:
{_)RPPI W APosie | (Jouff /., | ()MAN { TAcR [ )Edub ' { ) RPPI { }Pasic { )'Cu#-..!= [ AR L JRCP | ( JExtub
TActarn: | ) Passiva [ (] Ativo-assistida 3 o { | Resistido Motara: | | Passiva { ) Ative-sssistida_ | (X Ativa [ (ARresistivo
%l U V5 e/ VANl pand UV J(IORT 11 I8 | [ INE |2 (WES {15 ¢/ MMil pend (15 | (oA 1 ()SA | ( JME | ( JDEA
Sscrugdor | (IP(IM{IS/()F{1E {}hf!UH_S{M TP [ { yAm | { JEsv | ( JRes | secrecho: | ( )R M JG/{)F()E | JUC JSOMS | (jMP | (JAm | ( JEsv | [ ]Ros
v D Rosane de Souza Santos cBs: fe M&MW&-M; Zép&«% ﬁ(m};
Fisioterapeuta
s @e{- M. ”“‘"f“ ( P’”F’"b’) m:mo S5+
Fﬁmmm@wmo Fisi 8/ CREFITO
_EXAMES REALIZADTS ' ENAMES REALIZADOS ;
EXAME HORA ) _ RESULTADOS EXAME HORA FESLILTADOS
GAsO: pi: | Pagst 5C04t THca, BE: 5ASD; ' oH: Paiy: OOy HEOx: BE:
@asa: pH: Pad;: 2003 HO0s: BE. GASD: [ Pelis L0 HEOy: BE.
RAGY | puTRoS: Aag X OUTROS:
{87 3 ATRARIMERTOS IO TUHR:
CONDUTAS: FISIOTERABIA | } ROTORA | ) RESPIRATORIA Fisicterapeuta/CREFITC | CONDUTAS: FISIOTERAPIA | | MOTORA ( }Rﬁsrlméam Fisloterapeuta o 2FFITO
DEMAIS ATENDIME N 28 HO TURN; ' ' | nans Avennes s s
CONDUTAS: FISIOTERAPIA L | MOTORA( | RESPIRATORIA Fisicterapevta/CREFTC |  COMDUTAS: FISIOTERAPIA ( ) MOTORA{ ) RESPIRATORIA “Fivioterapanta/ CREATS

p. 96



| Matriculs:

N Mavclo Loz, &f‘;;“ﬁ;;" e Bt i FICHA DE EVOLUCAC t
§ i alta: L e L)
k. M,ﬁf’ Soca> S e CIRURGIA FISIOTERAPIA
ﬂt #MNHI patA: \¥7 o8 [\ Y oo fRAY| PAARs/a 0 |2 MUTOIN ) | BATA: fe PR | PA: [
AP 4 pen AHTH S/ A | 6CS: RASS: | IMS: | MRC: | NC: AP: | &cs: RASS: M5 | MRC: | NG
= Sadagha: DVA: 5a03 VA; | Sedago: DVA: $p0x:
Ventilghe | Mode: (3 e Fluto; Ventiagho | Modo: PC Ti: VG Fluxo:
Mecinlcs: | FiOa: FEEP: pS; BE | R Tsens: | Machnlca: | Figy; PEEP: PS: | PR [ sens:
Cet: Y [ cdin: Rt {RRS: | Pa0a/FID:: ; Cest; Cdln: Res: IRRS: | Pa0y/Fi0s:
Wwwm‘“‘ﬁﬁm:[ wr\mm JNIVEL2/( ) NIVEL3/( INVELE | PROTOCOLO DE 0 PRECOCE: [ ) NIVEL/ ( I NIVEL2/{ TNIVELS /() NIVELA
Reavaliogds: Aelbee g .
fa Nt
C G fs \ru _
: T GONpUTAL [ | FEOTAAPA MOTORA_[ | FSIOTERAF i
“DESRIAME [ 15/ ( m; VP~ Horaz:( 1274 41 )6 - FALHOUPRGA?_?_ T AARSE( V51 1D/ ( )P -Horasi()2/1 )4/ )8~ rmoum-w'
{ ) 7HB { JEENM { IMRA ()TRE T WAIitine}: Tampo: { [THe { YBENM { ) MRA { JTRE_ | NI {#pe): Tampo:
t yTer G<iEnRasn | 1 ) Transporte | ( VIMA | Moot | [ jintub | Outas: | [ |TEP { ) Ex Resp T V¥ransorta | ( )TMR | ( jMonit | | Jintsh | Outras:
(W TVPeie | (TGu. 7 | (YMAN | (IR | [ b { TRPP (TP [0 T | COWAN | (RGP | | Ve
Motara: | ) Paseiva I ] Ativo-assisida (QAtve | [iResistido Motorat |} Passha [) Atvo-ossisticd_ | [ JAtve | { | Resisder
NS —= VRl imiperd T (18 [ JORT [T 1su| (me ] (JoEA | {)SL V5 o/ WiMAl pend U3 | (Jort T (IS | [ JME | ( )OEA
“Hacrochor | ( VB(IM{IG/(IFCIE | (IMULIS{ IS | (1P | (JAm] ( JEsv | { JRos | Secrecha: | ( Jo{ g 16/ IF (JE [_]MU( JS(MS | (MP | () Am v 0s
098 Peds S&.qéa. I}o@!&ﬂ fon, os:
B D Thoge s () | —CEEDLEEE .
0?0 Pq Fisloterapeu FITO Flsigterapeuts/CREFITO
EXAMES REAUZADOS ) SXAMES REALIZADOS )
EXAME T RESULTABOS EXAMIE HORA RESJLTADOS
Ga._sor pri Pads: G HCDs: BE: | BASO; o : ikl Paldy: PCO: HO0s: BE:
GASO: o Pad:: L - 8E: GASO: : [ Pels: Fita HIOy BE:
RAQY: | OUTROS! AND HUTROS: T
PENAN AR AIS ATENGOMERTOS HO TUAD: |
CONDUTAS: HISIGTERARIA | ) MOTERA ( ) RESPIRATGRIA T Firioterapeuta/CREFITO | CONDUTAS: RIOTERAPA ) warok | HESPRATORIA T Hvistarapeuta s EFITO
CONDUTAS: FSIOTERAPIA{ | MOTORA{ | RESPIRATORIA “Fialaterapt tA/CREFT & | COMDUTAS: FISIOTERAPIA | MOTORA { ) RESPIRATORIA Fleloterapauta/ CREFITO

p. 97



™ Hospital das Clinicas “Dr. Augusto Lelte”

) d‘ﬁl’ "R' 'G“ i A FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE GIRURGIA - 5U5+

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR =~

N2 DO LAUDO DE AIH SEQUENCIA [ N2 DO LAUDO DEALTO CUSTO: | NepO CARTAO SUS : N& DO PRONTUARIO

UNIDADE SOLICITANTE CODIGO DA UNIDADE CGC
FUNDACAO BENEFICENTE HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283 13.015.332.00D1—@5, 3

DATADEINTERNAGAO —  HORA DE INTERNACAO CARATER
; Oure O ecerva

____TIPO DE SOLICITACAO

r [ 1- rermanencia A maior [J 4- romosraria computaboRizaDA O 7- oiAuse
[J 2- mebicamenTos especiais [ 5- HemopinAMICA [J 8- ressonAncia MaGNETICA

- CODIGO DO PROCEDIMENTO

[J 3- nuTRICAD PARENTERAL [ 6- Di&RIA DE RECEM NASCIDO Taw ‘;EDI Elml L

' PROCEDIMENTO 1 TDE  PROCEDIMENTO 2 QTDE
O s- HemopervaDOS Oaz-vnn ™ i ] Ql H_|_ Lt |I A |
L] 10-Uso pe SRrese/proTese [J23 ~UT | PROCEDIMENTG 3 QTDE  PROCEDIMENTO 4 T Qe
Du-crumsamomes  Cu-oumos | | 1 | 1 41 NS N
[715 - DIARIA DE ACOMPANHANTE )16 - DiAnia pE Uy , “"I'DE | O1e-muoancaveamramaams j=

; CBPIGO DO PRACEDIVE [J 1 - MUDANGA DE AiH 5 PARA Alli 5
[J17-mupana RE PROCEDIMENTO .d 9 F [J20 - MUDANGA DE AIH 5 PARA AIH 5 - PGS TRANSPLANTE

- . - REABI )
[J21-nNova am [J23- cuibanos PROLONGADOS [J25- ReaBiLITACAD C00I60 D0 PROCERI o
[J22-psiquiaTria [ 24- AcomPANHANTE POS-TRANSPLANTE -

MEDICD SOLICH? [hss) e DIRETOR CLINICO DA UNIDADE {ASSINATURA E CARIMBO)

"

L

EXAMES COMPLEMENTARES

TRATAMENTO A = g o
PROCEDIMENTO AUTORIZADO v 5 e ; Pk [

DESCRICAQ DO NOVO PROCEDIMENTO

—_—
MOTIVO DA REJEICAD ]

[auTORIZADD

'ASSINATURA / CARIMBO) [mm!mum} hsummu;mm]

WIEDICO SUPERVISOR ’ MEDICO AUTORIZADDR CPF / MEDICO AUTORIZADOR | MEDICO COORDENADOR DA AUDITORIA

p. 98



Pagina | de 1

F.B.H.C= FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV .DESEMBARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:49075-170
FICHA DE ADMISSAG HOSPITALAR ATT: licia.rodrigues

DIREITQO A ACOMPANHANTE? Nio "

DATA: 12/08/2018 15:39:02 LEITO: ORT BUCO CO7 - Ortopedia I
TIFO: Urgéncia

CONVENIO: S5US INTERNQ

PROFISSIONAL:751-ADAIL BEZERRA BARBOSR

ATENDIMENTO:1051174

NOME : MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAD

ENDERECO: RUAR 3520 JORGE N%: B22

BAIRRO: Santos Dumont UF:SE CEP:49087000
CIDADE: Aracaiu CPF 795986994500
FONE: 088295388 B.Gr 30643244

DATA NASC.:12/05/1885 IDADE:33 SEXO:Masculino
EST.CIVIL :Solteiro .PROFISSAQ

NOME DO PAI:JOSE LUIZ DA CONCEICAC
NOME DA MAE:MARIA NORMELIA DE OLIVEIRA

NOME DO RESPONSAVEL:O FPROPRIO

ENDERECQ:

BAIRRO: CIDADE: UE:
DADOS COMPLEMENTARES:

cID: 882.0-Fratura da rétula [patela]

QRIGEM: Aracaju

DIAS INTERMNAMENTO:5

PROC.SUS: 040805050-0 Tratamento Cirurgico .De Fratura Da Diafise Da
ATH .=

0. od1ttP://192.168.0.238/cirurgia/tmp/licia.rodrigues12092018155709 12/09/2018



B -

b ANEXO! L
y 3
:l— Sistema Ministério || | AUDO PARA SDLICITAQ.& o DE AUTDRIZA@AD A HosEiTAL |
5‘ E Unico de d
Saide  Satide DE INTERNACAO HOSPITALAR =" CIRURGIA
,-—ldeﬂtlﬁcsciu do Estabelecimento de Salide 3
1 - NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE - - | e | o EEE——
| FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA o r 0002283
————3. NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE— - - - —— - ——| - CNES—
| FUNDM;ED DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA |_d 0002283
L5
Identificagfio do Paciente
5 - NOME DO PAGIENTE =N O
MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO _ L B %'; j?ﬁ zi
| T TGARTAC NACIGNAL DE SAUDE (CNSI— — ra_- DATA DE mcmam'a..l n-s&xc — 10 -RAGAICOR. -
' 708606550571884 | | 12/05/1985 || we[ T3] Fem[T3] |
- 11- NOME DA MAE ————2- 'I'EI._EFDNE DE&E&T‘TG s
| MARIA NORMELIA DE OLIVEIRA _ | 76 | 988295388 |
~———13 - NOME DO RESPONSAVEL— E— AR S e L
: 'E’%Dmm.m BAIRROF———————————— = — =
‘ RUA SAO JORGE N° 822 - -
18 - MUNICIFIO DE RESIDENCIA—-— —— — e -Tﬁ €OD. 1BGE MUNICIRIO 18- U ——19 - GEP— — L
|__ARACAU S . LT 49087000 ),
- JUSTIFICATIVA DA !NTEF[NAGAC

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
Judw b e E /”/ e 54 W
. / / : B g / o .
L,r!,’ !/"}D/‘" Py &rr/;/y,?f s 77

[ 4 ! J:J"

SE—— — s S, - J'.__.. —_— —_

,f"f L g ke # E./ ,,{}Jm /e (;"I o P
s / r,:’:& e ,}'/" ﬁ 2 ﬂ ,"3% 5

———22 - PRINGIPAIS Rzauw’mos OF PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
|

| RY |
oy 25 - Clﬂ 10 35 l0—|—2€ = CID 10 CALSAS ASSCIC!.#D\A.S

233 - DIAGNOETICO :Nac.m_ — 24 -CID 10 PE|NCIFAL
| i T R 4 |
e PROCEDIMENTO SOLICITADO-

‘--ﬂj-nzscmg.ﬁonopﬁo IMENT-DSOUC/IT;?{%_@,J %/M — l a| Vﬂ ﬁulﬁtﬂfjm&&% é) 9

=T nocumgm'o I 3.'ZvN" uu.'EN chS-‘GPF_LJJO Sﬁit‘ii‘\mi. SOLIC T JMSIE"‘EN‘“E—
) GNS e }D | 7 ’ s

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFIGAM A mmmﬁ%ﬁo—

81 NS )oF | L
G - AT DA %bﬂsw.ﬁmm j?mw EGiSTRQ féaﬂ;fu?;
- it
- R CHER EM GABO DE cnusns E NAS{AGIDENT‘E,B OU \."IOLENCIAS"
kS 39 - CNPJ DA SEBIJRADURA — -——40 - N*DO EILHETE——-— 41 - SERIE
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO l | 1] | | ‘
$7-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO . 42 - GNPJ EMPRESA . T 43 CNAE OAEMPRESA— ——44 - CBOR——
|38-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | | | [ I A I A | [ [
———45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ ) EMPREGADO | ) EMPREGADOR {  FAUTONOMO () DEEEMPREGADD {  JAPOSENTADO { JMAOSEGURADOD
| -—— e T e SRR His i e ——
— A UTQHLqu:Ac %
|__45 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR—— \ 47 - COD, ORGAD E.ulsaon—l —52 - N® DA AUTORIZAGAD DE INTERMAGAD HOSPITALAR

l—‘———lﬁ - DOCUMEN T 4@ = N* DO CUMENTO {(CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR——

{ )ENs  { JCPF | (T (O

51 - ASSINATURA E CARIMBOD (W° DO REGISTRO DD GONSELHD]--—---——

1
-50-DATA DA AUTORIZAGAD

0

p. 100 2lo 403 0L0%8 <3l
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Mum AIH ; 231810015658-8 —~ Situacao : COM ERRD Tipo : O1-INICIAL Apresentaco : 10/2018 Data Autorizagie: 12/ 09 / 2018
Especlalidade : 01 - CIRURGICD Orgdo Emissor : M2E0030801 CRC:
Doc autorizador : 120136126580000 Doc med resp : 205780614650008  Doc diretor clinico = 206760614850008 Doc médico solic - 102380227620003

' CNES; 02283 - FUNDACAD DE BENEFICENGIA HOSPITAL DE CIRURGIA _ CNS : 70880855057188-4 =
Paciente : MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAD Prontugrio @ 1051174
Data Nase. : 12/ 054685 %0 1 MASCULIND Nacionalidade : 010- BRASIL Tipo Doc. : ldentidada Doc @ 30643244
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w | Arrueia p/ Parafuso 3.5 Haste Bloqueada O Femur [J Tibia O Umero
‘g PlacaemT 3,5 Pararafuso para Haste Blogueada
E | Piaca A/ C Estreita Peq. Fragtos 3.5 Pararafuso Tampéo
E [ Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3.5 1 2 [ |Haste [Ender [CIMiniTen O Ten
2' Placa em Trevo 3,9 "~ | Fixador {
& | placa de Reconsirugso 3.5 Fixador Linear (Antebrago)
Arruela p/ Parafuso 045 065 Fixador Linear (Umero)
8 [Placa A C Estreita 4.5 ,@F /3 {_| Fixador Linear [ Mo e Pé)
E Placa Al C Larga 4.5 ) Fixador Linear ( Femur/Tibia)
g Placa Ponte Larga 4.5 Fixador Linear (Fémur)
U | Placa Semitubular 4,5 Eixador Linear (Tibia)
& | Piacs Pets Malegws! 4.5 Fixador Linear TP Preston (Tibia)
& | Placa Supra Condiliar 4.5 wmmﬁ
e Placaem L/T 45 [Direita [J Esquerda Fixador Linear TP Preston (Fémur)
Placa Tipo Puddy [ Fémur  [] Tibia Fixador Ariculado (TP Colles)
S [Piaca Tubo Richards [ 85° O 135° Fixador llizarov
e Parafuso Deslizante Lamina de Cartilagem
E Parafuso de Compressao L&mina de Osso
Protese Thompsom Equipo pf Bomba Infusdo
Parafuso pl Acetabulo Equip. Multivias
Acetabulo Bipolar Ponteira de Raficfrequéncia (Ablalor)
_ | Acetabulo N/ Cimentado Parafuso Transverso
E Acetabula Cimantado Parafuso de Interférancia
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8 [Base Tivial Grampo de Blount !
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Steri Drape Placa Bloqueada 4.5 (
Cimento Ortopédica Placa Titanio { ) {
Kit Cimentagéo Placa Pedus
ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS
PARAFUSO N® PARAFUSO TITANIO N
CORTCAL ___MM| aTD CORTICAL ___MM | QTD Lot
PARAFUSD e | /. lflﬁ PARAFUSO TITANIO. | NPy defr e
cormicaL  35vM | ato| 7 CORTICAL B < e
PARAFUSO e 1le] PARAFUSO TITANIO
ESPONJOSO  4.0MM| o m 1 ] BLOQUEADOD __ M /
PARAFUSO N° T%?__‘”T’L PARAFUSO TITANIO L
CORTICAL 45MmM [ aTo]| )% BLOQUEADO __ MM#FaTD
& ~
e 4sMM o PARAFUSOLIACORITITL——
PARAFUSD ESPONJ. Ne Ne
R/16 CURTA aTh g’mﬂ%ﬁgcmm QTD
PARAFUSO ESPONJ. Ne | &47 PARAFUSOOAGCOOITIT] N°
R/32 LONGA ato |y CANULADO RMB aTD
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FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

l. . FICHA DE CONSUMO DE SALA
B
PACIENTE: 2 MATRICULA: _CONVENIO: 2
~URURGIA IEALIZADA: i _ DATA: \_(\/ CIRURGIAD il L
19 AUXILIAS: e 2¢ AUNILIAR:____ -
ANESTESIA: Z ANESTESIOL . )
/ CIRGULANTE:
JNOCRYL 5.0 REF Y844 1.6CM 1— CATH AMARELO { J AZUL( ) VERDE( )
INOCRYL 5.0 REF Y495 LAMINA DE BISTURI N2 15{ )23 ( ) 2 — ﬂ%
INCFYL 3.0 C\2 AG. 70CM LATEX 204 AMARELD { ) SIICONE { |
JNONYLOA NeOpd2( )3()4()5()6(])8 {} LUVA ESTERIL 7.0 ———
J10{} LUVA ESTERIL 7.5 —_—
LIESTER (EBOND) N2 0 { ) 5 ) LUVA ESTERIL 8.0 e 2
LIPROPILENO (PROLENE) N2 C ( J2( }3{ )8( }5{)6 () PLACA DE BISTUR! ELETRICO
) ScAtpNe19( )21()23()25()27¢)
LYCRYLNEO[ JieA2( )31 Y4 15161 )81) “HermiNGA DESCARTAVEL 1ML [ ) 6OML{ )
SERINGA DESCARTAVEL 3 MLEA SML (& ———
“RYL NP 0 S\AS. SERINGA DESCARTAVEL 10ML o
TGUT. SIMPLES C\AG. N2 ( )6 j21{}2(}3() SERINGA DESCARTAVEL 20 ML g =73
15(} SERRA DE GIGLI .

TGUT. SIMPLES S\AG. Ne (| o(Ji(32(}3 ()

ISONDA ASPIRACAON24{ })6{ )B{ J10( }12 {)1a{)

(3500

iG{ JiB{ }20§ }

RA P\ 0S50)

mmmﬂmnp\mmwun{ ys{)8{)10( )12 ( jia()

FTRODO DESCARTAVEL P\ MARCAPASSO 16¢{ )
A CARDIACA EC 500 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS Ne 10 ( )12( }44{)16()18() 200}
I CATARATA 318 6.5MM REF KBS510 220 )
A CLIP 100 SONDA DE FOLLEY 3 VIASNe 26 { }18( }20( | 22( J2a()
3 A CLIP 300 -
ONOCRYL O REFYSE7H 3.5CM SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMACA C\ BALAO N2 3.0{ )3.5( )
ONGCRYL 3 REF Y305 1.5CM 4.0({)45() 5.0()55{160{)65{)70()75(180( yas( )
ONOCRYL 3.0 REF 8450-30

T DAATERIAL MEDICO HOSPITALAR TISONDA ENDOTRAQUEALC, BALAO N23.0{ )3.5( J4.0( ) a5(]
GODAC HIDRCFILD 50{)55()e0()8s()7.0()75()180()25{ )9.0()95()

CATHNe{ |14{J164218{ J20( y22{ j24

SAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA}

SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BALAO N2 2.0 ( J2.5( }3.0{ )

SULHA DESCARTAVELNE | J13¥0.45 ( ) 30 X0.70 ()
080 { ) S0X0.12

30{)45( )50()55(}60(])65()

35(}

GULHA PERIDURALN® ( J 16 ( jig{j15{ )20

SONDA ENDOTRAQUEAL S\ BALAO N2 2.0{ )2.5( }3.9()

GULHA DE RAQUI N2 (425 [ ) 27

Zlss5()40()85( )s0() 55{)60{)es()

TAGURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM( )

saun,qsns'rmmmu_},s; Y8( 1100 )52( 124 ()16( }18()

SCM £ 120CM L ]
TADURA CREPOM 10CM 20() 22} _ .
TADURA CREPOM 15CH! SONDA RETALME4 ( 16( )8 )10( )1 12{ J14()16( ) 18()
TADURA CREPOM 20CPA P ) 51204 )
TADURA GESSADA 10CM { } 15CM { } 20CM{ ) SONDA URETRALNE () 64 )8( 110( }12 { J14( j16()18()
OLSA DE COLDSTOMIA, 20()
AMULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 7.0( ) 7.5( )8.0{ )85( | SONDA CATETER TIPD OCULOS P #
o(} . (TORNEIRA PLASTICA 3 VIAS e
APA P\ MICROSCOPIC { ) CAPA P VIDEO () o AP A P e e i i B
p‘l..FFQR DE IJRIMA SISTEMA FECHADO CAL SOLDADA
RENO DEXERH EM TN 12 ( J4{)}5()6(} ESPARADRAPO COMUM
RENO DE SUCCAO N 3.2{ }4.8( |6.4( | ESPARADRAPO ANTIALERGICO
RENOC DE TORAX M2 28 ( )36 ( ) ETER SULFURICO
RENO PENROSEN®21( )2( }3{}4() FORMOL 10%
LETRODO DESCARTAVEL ORRO TURBANTE
QUIPD MACROG OTAS €\ INIETOR LATERAL — ] _|MASCARA DESCARTAVEL
SCOVA PVM POLVIDINE TOPICO
SPONJA GELFO AM MEDICINAL . |POLVIDINE DEGERMANTE
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internogie. /S

= pan Distritwipdo de Hordrio
PRESCRICAO MEDICA 12Turno . 22 Turno: I Torio
fas 3 -+ T3peith | - Ags. 18 7h

(Dt N g

Gelo hdrolzade

Cmeprezol 20me D1 CPVO as6h; —

Jcafalotng 1g EV de J6h; T T — o

Dipirona 2:Bml-AD EV 6/6hG085 - -

] Pl“r:rm%ag—:____

[ [Captopril 25mg VO se PAS T60%100mmHg 505—

{Profenid 100mg + 100m| SF EV 12/12h S0S—""

. {[Tramal 100mg + 100ml-AD EV 6/6h S0F—

[ stahemmg Tacrtla el o —— =
~|glicemia capilar de 578R

]sr:asezsx ~04 amp: memgmmyd:
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. Habtc tle vida; Tabagista: [ )Sing ¢ JNAD ( ITEMPO: ./ Etllista: ( )SiM | INAD [ JTEMPO: —_
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® Cirurgio: ; -
S Wm " Herdrlo - Iniclo: ﬁ .J?)he ermino : h. _
* Aneseyl ':-lngls . = Monitoragdo:
& Orcontes l“km:\m rﬁm ""'"'" SLELS PEOximetria H:PAHI{ ) Prassiio invasiva:. . -
SER SR * Técnicas Anestésicas:
% . BERYICO DE APOIO { ) Geral venosa ( ) Geral Intravenosa
* Hernosransiusio cor, 501 )siM ! ) NAD i [ ) Geral combinada ( ) Peridural com cateter Peridural sem cateter
t 119 infusBo: Volume: ___ Horas;__: | B¥raguianestesia j_lBTquEoI ) Sedacdio ( ) Local L
§ ) 2% infusEo: Volume: Horss:___: | Pnsu;ac:- Clrdrgica:
{ )3 infusBo : Volume: Horas: __ @ ; arsal{ ] Ventral { }Gmecnldgrra[ } Lateral D{ ) Lateral E
* Anatcmepatoldgico: { 1SIM { ) NAO ) Dutras = s
{ }Peca cirdrgica; Local da placa dlspa:s.va ;
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LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

i NTBOTAUDG E AR SEAUENTA | 17 00 LAUDO DF ALTO CUSTO : | Nf DO CARTAG SUS : N! DO PRON j }

i i " 1 /oSl s

P UNIDADY SCLICITANTE CODIGO DA UNIDADE  |{ CGC

‘ FUNDACAO BEN EF‘CENTE HOSPITAL DECIRURGIS Uﬂﬂﬁﬁg 13.016.332.0001-06 -
2 ﬂ o E - ca - - >

[“DATA DE INTERFA DE iﬂg NACAD CARKTER TIPO NOMERC DO LEITG | ENFER CPE MEDICO SOH

12109 [ 1% ! : _-:fo D ps, Min. RG] eLemva

I —

[ 1. PERMANENCIA A MAIDS 7} 5 - TOMOGRAEIA COMPUTACCRIZADA [ 7- piAuse

{3 2-menamenTosespeciais [ 5 - HEMODINAMICA [ &~ RressoONANCIA MAGHETICA
. CDIGO DO PROCEDIMENTO
[ 3 - MUYRICAD PARENTERAL [T 6- DiARIA © & RECEM NASCIDO | !
| Era bt bl Bl bl
T PROCEDIMENTO 1 QTDE  PROCEDIMENTO 2 QrDE
3 2- senouervanos [Chz-unn I J | :
) WLINEEE I O O O A O
&} 10-usu e GRTESE/PROTESE [J12-UTHN | GROCEDHMENTO 3 ums saocwmsmu 4 qroE
[J11- CiRURSAMOLTIPLA GM-WﬂfﬁlHli:ilti|iiiii|1||1!|ltl
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e ! -m DE A AIHS5
2 : €ODIGH DO PROCEDIMENTO a 19+ MUDANCA HERHRA
| [137 - MUBANGA OF PROCEDIMENTO RERENEEN []20 « MUDANGA DE AIH 5 PARA AIH 5 ~ POS TRANSPLANTS
bt 2 s PR PP -
o [J2r-movans  []23-CUIDADOS PROLONGADOS [ 25 - REABILTACAO i 5O PROCEDIMENTO
F22-psiguiathis  [] 24- ACOMEANHANTE POS-TRANSPLANTE
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S o
CIRURGIA ) uDACAG DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Augusto Leite”

Comunicado de Utilizacdo de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
CENTRO CIRURGICO

Enfermaria: ______ . 7 2 :
Diagndstico: /f—-/ 'Lff; ﬁ%ﬂ

Procedimento redlizado:

Data da utilizagio: ,ﬁﬁ ! _Qii I =
S

IBENTIFICACAQ DO mzé:mg ﬂ///f 74
fiome: f: Besd (0 0 /7

CRM: ___ |

‘Ma'a[cula:z?_f_izy
L8

IDENTIFICACAQ DOS PRODUTOS
T Thdigo INSS T SIMPRO | Quantidade Utilizada |
W) 193772

CNPJ:

Carimbo - 2

COLTRALE DA FARMACIA

Data do recebirmento: ! /
Farmacéufico: __ _ =

1" vin - Prontuario 2* via - Forneceder 3® yia-Farmacia
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Fundacio

b 18 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE ﬂ Rnsastc.

AT e ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO EVOLUCAO DIARIA e
DIH:
DATA: 40 I 09 /2018. CORREDOR: [atastrote | orto LEITO: 00

NOME; F]mm Lﬂb Qonora O(!‘\'LW‘E) 72 A vr 1

DIAGNOSTICO(S): FRATURA (att wutiup- me}g,a} z
Evolucao do periodo passado: & (o

- = £ ”
Hoje: ?EL"JEHCG ; ﬂ!{{‘*ﬂ}b} Sﬁd}ﬁ'lﬁ"‘mr éML,.\ V’["L’ﬂ{?'ﬂ-._, ¢ X T ﬂ\}-r«ha‘vz:.

Solicitagdes : _ [[p[jes Talo plar~ Ltumu s M v/ Trata, Dy Toly Do Aedibins
[ _ Medicamentos (Princfpio ativo + Concentragéo)’ Horéarios de Administragao
| % Dieta RICA EM FIBRA

|
22. SOLFISIOLOGICA 0,5% So0 MLEV q’%- HS o=
38, KEFLIN 1G EV 6-6HS QU KEFAZOL 1G EV 8-8HS ~— i/

{42, GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1X AO DIA il Y

Is2. Dipirona 2mi + 8 mi AD EV ou Pasgcetamol 30gts VO 6/6hs C{? U 8 o,
62. Nausedron 8mg EV 08/08hs iﬁ/ _ . L
72. Omeprazol 40mg VO as 6hs OU ANTAK 150 VO 12-12Hs oé; o

FBE". Tramal 30mg + 180 mi 5F 0,9% EV ou VO 8/8hs B 1O ., EF 2
e, profenid 100mg + 100mi SF 0,8% EV 12/12hs A )

; 102. Captopril 25mg Sub lingual se PAS > 180 mmHg ou PAD > 100 mmHg {god U

D

— e

—]
112. Clexane 40mg SC 1 » dia ou Heparina S000UISC 2 x dia a0, |
| 1129, GLICEMIA CAPILAR 3x a0 dia (anotar) -NAD- 6hs: 14ns: 22hs;
[13¢ Insulina Regular SC, apds o GLICEMIA CAPILAR

| 201 - 250: D2y 301-350; 06U|

I 251 - 300: 04U 351 - 400: 08U

| > ou=401: 10U

[142. Curativos Didrios 1x dia COM SF 0,9%

| 15% GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 250ML 5F0,2% EV SE GLICEMIA CAPILAR
[ MENOR QU IGUAL A 70MG-DL
162 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

. 17. MEDIDAS ANTI ULCERA DE PRESSAO
I [18. MANTER MEMBRO FRATURADO ELEVADO
19. LAVAGEM INTESTINAL COM SO0ML SOL GLICERINADA: GOTA /GOTA ks
20. LUFTAL 25 GOTAS VO 8-8HS
21. CLONAZEPAM GOTAS : 10 GTS VO A NOITE '-\
|

]
==

LLL]

22. RISCO CIRURGICO COM A CARDIOLOGIA (sem efeito)
11 - 3:'\ o OANQY Glaean (Y5un Yoln

. Bliun pfo
DR. JOAQ FRANCISCO BC ARAUIO CR (2801 TEOT 5508 — ORTOPEDIA CLINICA

Sviak Aboeal

p. 112



S CRURGIA

FUNDACAQ DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

ATESTADO MEDICO

ATESTQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SENHOR (a) L/EFA b 3 (& 17
5,32 dlvnin, e CEr P

ENCONTRA-SE IMPOSSIBILITADO (A) DE EXERCER SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR UM
PERIODO DE S0 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

ao; S .2 2~

¢ Fd.

e
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o CIRURGIA
6 : —-—Fumaaeh&aessumﬂmcmﬂespﬂm DE-CIRURGIA (FBHC) —
= ' REQUISICAO DE EXAME. — . — ——
r a4 }" A " ) Y Pl
— NOME;- A~ "o L =Y ik j?*-" — T

SOLICITO RAIO X pﬁ’{ﬁjﬁ s s
pen-s(® 2/
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e e | 0
FUNDAGAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC),

ORIENTACGES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR APGS ALTA HOSPITALAR L
NowviE:_fflaned vV e e D3 —zun IDADE: {

Dmﬁwésnco(swcm-m_f F 2
patTana crurGia lf 1 27 ¥ crurcido: Fove- Szeorm

Dam DA ALTA HOSPFTALAL_JFM '

1-NAC PISAR CASO A CIRURGIA TENHA SIDO NO MEMERQ INFERIOR: 2 f
23/29/

3 - CURATIVO DIARIO NO POSTO OF SAUDE; :" ’7

4 - TIRAR QS PONTOS NO POSTO 5T SAUDE - APOS 15 DIAS DA CIELIRGIA;

2= MANTER MENMBRO OPERADD ELEVADO,

S - FAZER USO OAaS M[DICF\CCFES PRESCRITM

3 “;#’r
& - MARILE RETORNO PARA DF FJQVE J# ~EM } DIAS, APGS .o'-\L'l

HOSPIAL AR PARS RIVISEC ROUAIORI0 DO INSS T OB IINTACET < POLG NORATRC (791290

7200 / 2104 7207
0BS.: CALC <HOERA .«:Lcursm N LRCORRENCIA PROCURAR UN SERVICO B uasam{

MALS PROY I -J S0 POSSIVLL U{J F-‘U'\I‘ITAL DE CIRURG !A

i *FQA.?I LB BN -( ATAGG Nk .ﬁ,!__.q' HOASPITALABR [FAZER NO F'ﬂ!.\'!'r'(.\[— SAUDE) -
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; %,5 HOSPITAL DB (INICAS "R AUGUSTC LETE UNIDADE: ] _J,"
", CRURGIA RELATORIO DC ATO CIRURGICO |
I -

_

- —
@ENTE S /% a7 ﬁhl ,2.-14,. ]

TRICULA: IDADE: \ CONVENIO:

f GIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: F‘
b

/P jﬂ% ale

TEIRURGIA REALIZADA:

CIRURGIAQ: ﬂ? %{
- F sl
w/

”
L

AURILIAR! :
Cjﬂ LBLD)

AUXILIAR:

AUXILIAR:

E———

ANESTESIA UTILIZADA

TIAGNGSTIGE PUS-OPERATORID

1

N rm

et ]

J
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i = et
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1 EOUIFAMENTOS

k_[j 8. E ;i BIPOLAR

!
|[] SERRACLETRICA
1

% o |
=1 b FoarE pE LIRS FikA GTI0A

i
{1 TREPAND ELETRICO

] MICROSCORIO CIRUIRGICG

r > - i ————— —
|DESCRIGRD 2P ATQ GIRURGICO /
Y ; v
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T CRLETA
FUNDACAC DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC]!

ORICNTACOES GA EQUIPE MULTIDISCIPUNAR APOS ALTA HOSPITALAR L

NOME_fflgaed (v > A& e R DADE: !
£ 72

DIAGNOSTICO(S]/CID-10__~ o _ e
mmmcmunsm/{j; P cimgno PEZ: J[#sTyr

SATA DA ALTA HOSPITALAR 2. / 'y /S

1 -WAC PISER. CASO A CIR,URGIA TENHA SIDC NO MEMBRO INFERIOR; /

gy /e

3 CURATIVG DIARIG NG POSTO DE SAUDE; T4

2 - MANTER MEMERG DFERADC ELEVADO;

A - VIRAF ¢ PORTOS NG MGSTO G ¢ .Luiuso_lh_umimurunum =T

5 FAZER USO OAS mm!cn{;oEs Pmscans_
3 i 1
MiAiE ReroRiiG vaks oE JTRET Jewatt oy F piasaeds Bl

5 =
HOGPITA] Lt CARE REVSATY AT SICRI0 DO INSS T DRIERTATETS POLO T VERECRE (TH2 1
7200 /2 X 2207

QB3 - CALG OCOERA ALGURMA %L RCORBENCIA PROLURAR UM BERVICO B Ln:-c)ﬁ'mq
WIALS PROY 1) S| PORSTVEL u{'f- HONITAL DE CIRURGIA.

7 TRAZIE ¢ 5 GOCITADE A ALY




B IMOE DE ORTOPLAN SEROIPE LTDA 08 PRODUTOSSEEVIONS COMNSTAN] ES DA MOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ¥

N7 000.037.165

DATA DE RECEBIMENTO [DERTIFICACAQ K ASSINATURA DO RECEREDOR
SERIE: 3
[ ] DAN-FE tﬂmmi DO Fisco ]
Documento Auxiliar da Nota
ORTOPLAN SERGIPELTDA  *"Fic i MINIIII!HHlIIINlIlII!IWIHINIIIHI!ﬂll!lﬂlllll!lﬂlm
0 - Entrada
1= Saida D HAVE DE ACESS0
N° 000.037.165 2818 0902 6817 0100 0169 5500 3000 0371 6510 2200 $003
AV.RIO BRANCO-EDF.OVIEDO TEIXEIRA -5.813, 186 - - g R Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO, Aracaju, SE - CEP: 49010030 SERIE: 3 NF-e www.nfe.fazenda. gov.bt/portal ou no site
Pdgina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA Da, OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
5102-VENDA MERCANTIL 328150013266241 - 20/09/2018 16:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAC BSTADUAL DX SUBST, TRIB, Chel
270975853 02.681.701/0001-69
DESTINATARIOVREMETENTE
ROMERAZLOD S0C1AL CHPMCRE DATA DA EMISSAG
FUNDACAO DE BENEFICENCIA H. DE CIRURGIA 13.016.332/0001-06 | 20/09/2018
ENDERECD BAIRRODISTRITO CHP DATA DE ENTRADASAIDS
AV: DESEMBARGADOR MAYNARD, 174, 0 - CIRURGIA 490535-170 20/09/2018
wulcu'r? FONEFAX uF INECRICAD EETADUAL HORA DE ENTRADASAIDSA
Aracaju SE 00:00
FATURA

/Num.: 37165 / V. Orig.: 439,70 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 439,70

:

CALCULG DO IMPOSTO

H45E DE CALOULO DO ICM3 VALOR £ IChS BASE DE CALCULO DO 10ME 51 VALOR, DO ICMS 5T VALOR TGTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 439,70
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DERCONTO CAITRAS DESPESAS ACBESORIAY VALOR Do IPr VALOR TOTAL D, NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 439.70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RARO SOCTAL FRETE POR CONTA CObIGE AT PLACA DO VEICILD ur CHELTFF
0 - Emitente
ENDERECD MLBCITH UF ENSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA MLBERACAD PESOBRUTO PESG LIGUIDG
DADDS DO FRODUTOSERVICO
E0o1t0 DESCR:CAD DO PRODUT CSERVICO oMt | ost poror | v | oome | e | vertoran | seiess | vniows | v o "J[F',‘,J
PARAFUSO ESFONIDS0 4 0X16 TRAUMEDICA
20816 eozitaze | odo s | usvm | 1oooo 27,100 11
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS E TMPL. LTDA L
Cod : 790 Senpro; (084248 Amvisn: 8004741 0008 Lot
{5)7 164078-1,000-V. INDETERMIN
21243 PARAFUSO-CORTICAL %.5X42 TRAUMEDICA 39311 oen |sioz | ump 1 3 1938
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS B IMPL. LTDA s 0 . G
Cod.: #357 Simpro: 0084543 Anvisa; S0G57410010 Late
{3): 296018-1,000-V. INDETERMIN
2075 PARAFUSO ESPONIDSO 6.5X50 - 32 ROS soz11020 | 040 |sw0z [ vvp | roon| 277100 2m
TRAUMEDICA
TRALMEDICA INSTRUMENTALS E IMPL. LTDA
Cod.” B362 Amviss: 80057210008 Lota(s): 397217-1,000
N INDETERMDN
1240 PARAFUSO CORTICAL 4 5X40 TRAUMEDICA soz1taze | 040 S0z | uND | 30000 19,3800 5
i TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS E IMPL LTDA o . 5 Ca
Cod.: %224 Simpro: 0084543 Amvisa: E0047410010 Lote
() 2389718-2,000-V DDE TERMIN
50410 FLACA ESTREITA 10F TRAUMEDICA s0211020 | 040 | 5102 | U tonoo | 13s3800 836
TRAUMEDICA [NSTRUMENTAIS E IMPL. LTDA e "
Cod.: 5477 Bimpre: 0126209 Anviss: 80057210007 Lote
(s): 331118-1,000-V. INDETERMIN
40103500] PF CORT 3,5X 14MM I0L so211020 | dag |sioz ) unp | 30000 300 45,69
T oL IMPLANTES 1A ok - 8614 Simpro: 0084544 : % "a '
Anviss: 10223680060 Love(s): 338918-3,000-V
INOETERMIN
PL RETA 147 TUBQ PEQ FRAG 07F 10L ¥
402051 soatieen | oeo |3 D 25
o I0L IMPLANTES LTDA Cod : #1686 Simpro: 0084562 12 L A0 e
Anvisa 10223880053 Lota(s): 220718-1,000-V
INDETERMIN
CALCULO DO ISSQN
INBCRIC A MUNICIFAL WALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO Dy 1550 VALOR Doy 15508 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOE S COMPLEMENTARES
Cuplicata - WNum.: 001, Venc.: 1F/03/2019, Valor: 439,70
Vendedor: IVD LEAL, Pedido: 058763, Dedide Clisnce: ,
03, Hespital: PONDACAO DE BENEFICENCIA H.
dico: PAULC SALOTI, Paciente:
1d:  Prontuacioc: 1051174, Dt Cirucgia
Convenic: ‘SUS, Procedimenteo: Masg ICMS:
CF ART. B INCISO IV DEC 17.037/87, Msg IPT:

19.09.2018, AIH:

Crdem
DE CIRURGIM, Me
MARCIO LUIZ DE O. CONCEICAO,

[

O40/I5ENTO DE ICMS
ITENS '[1-8) 1&
ENTOS IPI CONF CAP.S0 DA TIPI & DEC 2995 DE 18/03/194%, Fat

RESERVADO ADFISCO

002020820 -(3) wpab oo
0%0 2030904

- (4) ok i
070 2030 ¥4 —(2) - vas pasa

p. 121



DANFE CONTRULE DO FISCO
Duocumento Auxiliar da Nota
~ orropLaN SERGIPELTDA | Fucicusmes | IO CONMAN N MMUMAN
0 - Entrada
1- Saida 1 THAVE DS ACESSO
N® 000.037.165 2818 0902 6517 0100 01469 5500 3000 0371 6510 1200 9003
AV.RIO BRANCO-EDF.OVIEDO TEIXEIRA -S.813, 186 - - Betobaetd, Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO, Aracaju, SE - CEP: 49010030 SERIE: 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA [ GRERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
5102-VENDA MERCANTIL 328180013266241 - 20/09/2018 16:37
INSCAICAD ESTADUAL THECRICAD ESTADUAL DO SUSST, TRIE CHRT
270975853 02.681.701/0001-69
DADOS DO PRODUTOSERVICO
[alsa'iclad DESCRIGAD DO PRODUTOMSERVICD NERMEH £5T | cFOP | UMD, Qin. VLR UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR IOMS VLE. 171 ’;:.:Jé MT:?'
PF CORT 3,5X 12040 TOL 1
anicasopize PO S TEe LD Gk 4560 e DOBASH4 o0211020 | 048 | 5102 | UND 2,0000 15,2300 30,44
Amvisa, 10223680060 Lote{s): T651152,000-V.
INDETERMIMN SRR {

—_— i
CONTINUAGCAD - INFORMAGOGS COMPLEMENTARES

wra: 003716503 19.03.201% 439,70, COD CEME

8702030830, 0702030802, 0702030724,

p. 122
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4 A italar
= RELATORIO MEDICO de Sa0a
T
NOME DO PACIENTE: 7 < . s At WL ,3'

DATA DA ENTRADA: “g / / -
DATADASAIDA: 7&/ =29/ 2a} 7

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS(9) ENFERMARIA (Q) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
Pty TN e e~ T D A GG preiind 2 e it
T AT TERaF oSO | Sl Ty T N0 dr  ae s SN TS

e DNfey F3 LPéay :
M‘_Lﬂ_ﬁd‘w mﬁ'*’,—ﬁ _..n'_‘_,*‘_ fﬂ\l&* ‘f ‘A'.} fﬂ“’ﬁu“';ﬂ

—F LoV bt I S Zr IR PP e w2 I A 7D

et T h B e T

-_Iul N A*' "\._
L
& 382 = 7
:n E 8 %

[® 5k
o
. Q@
o
L5y e d
. @@

HISTORICO CIRURGICO: o EE :
o 2 I : E é
7 e 3 B =g £
/ E—-'O g ::E o g E’ E
Shed LERS
/ E L @ = MR ou :
- 7 $oxigigue ?
: ya 2228528858 @
i SiIIRE288 &
EXAMES COMPLEMENTARES: B . é% ; S8 5 '3
LRy g P e TETTD == o 2 S 2 § HE |
et | a8 S E =2 £
oL E i £ 8 2 :5
rra ¥ i: EE'&;‘.‘E §
o €. 8fFes:z B
o 66 5 B E B

o T ‘a"“"-

R AR e

MEDICOS ASSISTENTES:

—FA7/4 Ay FNzohn

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDOKF  OBITO( ) EVASAO( )

ARACAIU, /2 de_ ~Té nw 5®  de_2adg

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIO

p. 123




p. 124

cartorio Piere®
(RO ENERAED









p. 127

NOME : MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
SOLICITANTE : Dr (a). PAULO SALOTTI
CONVENIO : PART.

IDADE : 33 ANOS

DATA : 24/04/2019

REGISTRO : 71689

DIGITADOR: Paula J.

LAUDO RADIOLOGICO

TORNOZELO E/PERNA E:
Controle ortopédico de fraturas antiga e osteossintese no terco distal tibia e
fibular,
Espacos articulares conservados.
Osteoporose por desuso.

Dr. Osmério Silva Dantas r. Osmirio Souza Dantas

Radiologista/Ultrasonografista Radiologista/Ultrasonografista

CRM/SE 299 ; CRM/SE 3212

(79) 3241-5678

atendimento@ciame-aju.com.br
Rua Bahia, 864 - Bairro Siqueira Campos - Aracaju/SE
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: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
RG:30643244

SOLICITANTE : Dr (a). -

CONVENIO : PART

IDADE : 33 ANOS

DATA : 24/09/2018

REGISTRO : 62504

DIGITADOR:

LAUDO RADIOLOGICO

PERNA E:

Fraturas cominutiva e osteossintese no terco distal da tibia ¢ fibula.
Controle de osteossintese.

PE E:

Fraturas na diifise/base do 5° metatarso.

T
Dr. Osmirio Silva Dantas Dr. Osmirio Souza Dantas
Radiologista/Ultrasonografista Radiologista/Ultrasonografista
CRM/SE 299 CRM/SE 3212

(79) 3241-5678

atendimento@ciame-aju.com.br
Rua Bahia, 864 - Bairro Siqueira Campos - Aracaju/SE









HOSPITAL SANTA ISABEL

AV. SIMEAO SOBRAL SIN Bairro SANTO ANTONIO
C.G.C.: 13.025.507/0001-41 Fone: 79 3212-4900

Paciente: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAQO
Data Exame: 07/08/2018 Registro: 736143 Controle: 220634
Convénio: SUS

Médico: 19 ASSOCIACADC ARACAJUANA DE BENEFICENCIA

PERNA E (AP - LATERAL)

- Osteossintese tibial e fibular.

- Controle.

OBS: -0 valor diggmostico do presente exame ¢ valido quandi Correlacuniad
caom dados clinicos ¢ outros exames complementares

./_- T
L1
T e -

MANOEL FABIANO DE CARVALHO
CRM 1027

p. 131

ARACAJU
C.E.P.. 32.041-720

Prontuario: 32248718

UF: 8SE



HOSPITAL SANTA ISABEL

AV. SIMEAO SOBRAL S/N Bairro: SANTO ANTONIO ARACAJU
C.G.C.. 13.025.507/0001-41 Fone: 79 3212-4900 C.EP.: 32.041-720
Paciente: MARCIO LUIZ DE OLIVEIIRA CONCEICAC Prontuario: 32248718

Data Exame: 14/06/2019 Registro: 722667 Controle: 216351
Convénio: SUS

Médico: 12 ASSOCIACAD ARACAJUANA DE BENEFICENGEA

PERNA E (AP - LATERAL)

- Usteossiniese tibial e fibular disial Uslgoporose

- Controle.
s = O valor dimgnosiieo do presente-exame covalidmepumngd o cornebae onadny
com dicloy eliniwos = outros examegs vomplemen tares

—

MANOEL FABIANO DE CARVALHO
CRM: 1027

p. 132
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GOVERNO DE SERGIPE s
SECRETARIA OE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS . o0
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE":- ~

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAEJ'
quarta-feira, 23 de setembro de 2020 L

2 Na‘l‘“
N Laudo
5510/2020
Dados DaVitima ) i el R
Nome da Vitima Naseimanto idade Maturalidade
MARCID LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAD 1206/ 585 35 ARACAJU
Estado Civil S;em Cor Profisséo UF
SOLTEIRD MASCULING = PARDA MOTO BOY SE
Instrugao Nome da Was Nome do Pal
2° Grau Completo MARIA BORMELIA DE OLIVEIRA JOSE LUIZ DA CONCEICAD
Endereco Bairro Munlclple
RUA 5A0 JORGE N 822 SANTOS DUMONT ARACAJUSBE.
Nome da Autoridade Fungao Unidade®
DANIELA RAMOS L BARRETD DANIELA RAMOS L DEDT

BARRETO ]
1° Perito Relator! CremeseCrose  2° Perlio Relator; Cremese\Crose
DR, RONMEL LISBOA DOS SANTOS 3173 LAUDO N°
¥ ; Eole 5510/2020

Lecal da Pericia Tipo Causa
Sala do vl : :
Histoncﬂmssmc-iﬂ e S S
2 BV AR

Relata o periciando que foi vitima de acidenie de transito do tipo colis&o entre carro
e matocicleta (era condutor da motocicleta). Fato comrido no dia 09/09/2018, as
23h20, nesta Capital. Socorrido pelo SAMU e conduzido ao HUSE, posteriormente

encaminhado ao Hospita! Cirurgia.
Descrigiéo

Ao exame apresenta duas cicatrizes lineares e normoftréficas, localizadas em
maléolos lateral e medial esquerdos, medindo respectivamente 11,0cm e 8,0cm.
Tem sequela residual na fungic motora de tornozelo citado. Trouxe relatdrio
médico assinado pelo Dr. Siivio Almeida, CRM 2610, relatando que o paciente
sofreu fratura de ossos da pema apés acidente de trénsito. Trouxe outro relatério
médico assinado pelo Dr. Paulo Salotti, CRM 4451, Relatando que o paciente foi
submetido a cirurgia para fratlura de pema esguerda evoluindo com fratura
consolidada.

Comentario MedicoiConclus3oiQuesilos Resposias . ) i
Comentario Médlco - Forense . '

Existe compatibilidade entre os achados e a agdo contundente. As lesbes nao
resultaram em perigo de vida, porém se fez necessario afasta-lo de suas
ocupactes habituais por periodo superior a 30 dias. Entretanto, do acidente,

resultou para o periciando uma sequela residual na func@o do tornozelo esquerdo.
Conclusio

1)Da observado e exposto concluimos que, do acidente, resultou para o periciando
uma sequela residual na fung&o do tornozelo esquerdo.




2)Houve ofensa & integridade fisica da vitima.
3)Lesdes produzidas por agio confundente.
4)Exame realizado as 10h15 do dia 23/09/2020.
Quesitos/Respostas

1%) Houve ofensa a integridade ou a salde do paciente?

Sim.

2% Qual o instrumento ocu meio gue pmt:l.lzma ofensa?

Contundente.

3¢ ) A ofensa fol produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por meio insidioso ou cruet,
ou que podia resultar perigo comum?

Néo.

4% Da ofense resultou incapacidade para as coupagbes habituais por mals de trinta (30) dias?

Sim.

5°) Da ofensa resuliou perigo de vida?

N&o.

8% Da ofensa resultou incapacidade incurdvel perda ou inutilizagio de membre, sentido ou fungdo ou deformidade
permanta?

Sim sequela residuyal em o rnuzein esquerdo.

Bete documeno for expedud o via alurrm:wa {ﬂurﬂsu; ons termes da legislagdo vigente. Confere com o onigmal om arquive digital,
disponivel no banco de (ados du gLt ico Lepal. Devers conler o carimbo di unidade policial respoosivel pela impressao.

EL LiSBOA DOS SANTOS

DR.
; 3173 LALIDO Me £510/2620

Dr, Ronimel Lishoa 605 SaNE0s
Perito Médlco - Legal
CRMG-SE 3173,




INSTITUTO MEDICO LEGAL

. LAUDO PERICIAL
Lesdes Corporals

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO

Laudo n® 5510/2020

p. 135



App .4 £ Sequradora Lider-DPWAT Acomp X += 2

& seguradoralider.com.br/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo i 4

Baixar video do You... Dowenboad Free Res.., O Telegram Web  #% @psdfiversdrive [Li.. @ (110) TB Designer .. @ (124) Dsn Pack Bras... @ (124) MD Moraes 0., #a 300+ Amazing Free... P Free PE0D Maockups |...

SINISTRO 3200359886 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO
VITIMA MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
Como Pagar COBERTURA Invalidez
Consulta a Pagamentos Efetuados PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO FREITAS

CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 79986994500

ACOMPANHE O PROCESSO ___—

Posicdo em 23-10-2020 16:26:10
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados

Clique agui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagdo.

gue vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que
possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em
contato.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia
Carta

PEDIDO DO SEGURO DPVAT
1641072020 NEGADO =

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Jigite a%%lil%aéfa pesquisar
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
04/12/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao

p. 137
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
09/12/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cls. Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por pessoa natural, bem como por
nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a sua concesséo, defiro o
pedido de justica gratuita, nos termos do artigo 99, 8§ 2°, do Cédigo de Processo Civil. A peticao inicial encontra-se de
conformidade com o artigo 319 do CPC, néo é caso de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a
pretensdo ndo veda a autocomposicdo. Assim, nos termos do disposto no art. 334, 84°, |, do CPC, encaminhem-se
os autos a CEJUSC para designacédo de audiéncia de conciliacdo ou de mediacéo. Cite-se e intime-se a parte ré para
comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente que, em caso de desinteresse na autocomposicao, deverd informar a
este Juizo em até 10 (dez) dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatéria a manifestacéo de todos os
litisconsortes (art. 334, 88 5° e 6° CPC). Em havendo a anuéncia quanto a realizagdo da audiéncia, mas nao
chegando as partes ao acordo, o prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-a no dia seguinte a
audiéncia (art. 335, caput e inciso | do CPC). Na hipétese de nao haver audiéncia por desinteresse das partes ou por
ndo ser admitida a autocomposicéo (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta tera como termo inicial, o dia do
protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacido/mediacdo ou nos termos do art. 231, do CPC (art.
335 do CPC). Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de conciliacdo/mediacao, sera
considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo aplicagcdo de multa de até 2% (dois por cento) da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, 88°
do CPC). Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de conciliagdo acompanhadas de
advogados é obrigatério (art. 334, §9° do CPC) e que poderao constituir representante com poderes para negociar e
transigir, desde que por meio de procuracao especifica (art. 334, 810 do CPC). Intimem-se as partes e patronos,
observando a escrivania/CEJUSC o disposto no art. 334, caput e § 3° do CPC, que determina a citagdo da parte
requerida com pelo menos 20 dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacdo da parte
autora devera ser realizada na pessoa de seu advogado. Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliacdo
(CEJUSC) para as providéncias necessarias. Aracaju/SE, 04 de dezembro de 2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 138



Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

Ne° Processo 202040601263 - Nimer o Unico: 005040(2—47.2020.8.25.0001
Autor: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegagbes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa natural, bem como por néo verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a sua concessao, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do
artigo 99, 8§ 2°, do Cédigo de Processo Civil.

A peticdo inicia encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, néo € caso
de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensdo ndo veda a
autocomposicdo. Assim, nos termos do disposto no art. 334, 84°, |, do CPC, encaminhem-se
os autos a CEJUSC para designacdo de audiéncia de conciliagdo ou de mediagao.

Cite-se e intime-se a parterépara comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente
gue, em caso de desinteresse na autocomposi¢do, devera informar a este Juizo em até 10 (dez)
dias antes da realizac&o do ato, sendo obrigatdria a manifestacdo de todos os litisconsortes (
art. 334, 885°e6° CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realizagdo da audiéncia, mas ndo chegando as
partes ao acordo, 0 prazo para resposta, que sera de 15 (quinze) dias, iniciar-se-4 no dia
seguinte aaudiéncia (art. 335, caputeinciso | do CPC).

Na hipotese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por ndo ser
admitida a autocomposicéo (art. 334, 8 4° do CPC), o prazo para resposta tera como termo
inicial, o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo/mediacéo
ou nos termos do art. 231, do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliagdo/mediacdo, sera considerada ato atentatorio a dignidade da justica cabendo
aplicacdo de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor
da causa a ser revertidaem favor da Uni&o ou do Estado (art. 334, 88° do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de
conciliacdo acompanhadas de advogados € obrigatorio (art. 334, 89° do CPC) e que
poderdo congtituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de
procuracao especifica (art. 334, 810 do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania/ CEJUSC o disposto no

art. 334, capute 8§ 3° do CPC, que determina a citagcéo da parte requerida com pelo menos 20
p. 139

a5, | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
.|em 09/12/2020 as 12:21:23, conforme art. 1°, Ill, "b", da Lei 11.419/2006.
| Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020002378722-62. fl: 1/2




dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimacéo da parte autora
devera ser readlizada na pessoa de seu advogado.

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliagdo (CEJUSC) para as
providéncias necessarias.

Aracau/SE, 04 de dezembro de 2020.

@2 | 2. |Documento assinado eletronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
-hk : Vara de Acidentes e Delitos de Transito, em 09/12/2020, as 12:21:23, conforme art. 1°,

assinatura

ISE | eievanica| |11, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai S/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020002378722-62.

p. 140

~. | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 09/12/2020 as 12:21:23, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020002378722-62. fl: 2/2
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
21/12/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Outras Peti¢fes realizada nesta data. {Movimento Gerado pelo Advogado: FELIPE DE BRITO ALMEIDA
- 338615}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao

p. 141



www.almeidaematos.com.br

almeida
matoss

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DE
ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU - SE.

Processo n. 0050400-47.2020.8.25.0001

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEIGAO, ja qualificado nos autos
do processo em epigrafe, que move em face de SEGURADORA LIiDER DOS
CONSORCIOS DPVAT S/A, por meio de seus advogados, vem respeitosamente

perante Vossa Exceléncia, se manifestar conforme se segue.

Devido a pandemia causada pelo COVID 19, e as medidas de
seguranga sanitaria, visando a n&o proliferagado do virus, informa o Autor que n&o

possui interesse na realizacdo de audiéncia de conciliagéo.

Termos em que, pede deferimento.

Sao Paulo, 21 de dezembro de 2020.

FELLIPE MOREIRA MATOS
OAB/SP 345.432
FELIPE DE BRITO ALMEIDA

OAB/SP 338.615

142 Alameda Madeira, 258 — Sala 1503 - Alphaville Industrial, Barueri — SP, CEP 06454-010 @ 11 2925.4696 /almeidaematosadv
p.



PROCESSO:
202040601263

DATA:
08/01/2021

MOVIMENTO:
Remessa

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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PROCESSO:
202040601263

DATA:
08/01/2021

MOVIMENTO:
Recebimento

DESCRICAO:

LOCALIZACAO:

I migera 4
- Tt -

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao

p. 144



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 07/04/2021, as 11h:30min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: GRUPO 2- PAUTA
VIRTUAL -SALA 16.2021-Bloqueada.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:
Audiéncia de Conciliagao/Mediacao - Art 334 do CPC do dia 07/04/2021 as 11:30h cancelada. Motivo:
ADEQUACAO DE PAUTA.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
N&ao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Audiéncia

DESCRICAO:

<br/> Audiéncia de Conciliagdo/Mediacéo - Art 334 do CPC designada para o dia 22/04/2021, as 10h:00min, a ser
realizada no(a) Férum Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: GRUPO 2- PAUTA
VIRTUAL -SALA 4.2021.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Ato Ordinatoério

DESCRICAO:

Considera(m)-se intimada(s) da Audiéncia de Conciliacdo a(s) parte(s) requerente(s) e (ou) requerido(a)(s), por
meio de seu(s) patrono(s), via DJE, em conformidade com o art. 334, § 3° do novo CPC) para realizacéo de
audiéncia por videoconferéncia, nos termos da Portaria 29/2020. Nesse caso, devera ser providenciada a instalacéo
do aplicativo ZOOM CLOUD MEETINGS em seu smartphone, tablet ou computador, uma vez que sera a plataforma
utilizada para a videoconferéncia, sendo o link de acesso: https://us02web.zoom.us/my/sala4cejusc.aju

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Devera ser providenciada a instalacdo do aplicativo ZOOM CLOUD MEETINGS em seu smartphone, tablet
ou computador, uma vez que sera a plataforma utilizada, sendo o link de acesso:
https://us02web.zoom.us/my/saladcejusc.aju; em caso de divida, solicitamos que o(s) seu(s) contato(s) de WhatsApp
seja(m) enviado(s) para o e-mail: VIDEOAUDIENCIA_CEJUSCAJU_SALA4@TJSE.JUS.BR, devendo ser informado
0 numero do processo 202040601263. O conciliador entrar4 em contato e o(a) auxiliard com o procedimento a ser
seqguido.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim

p. 149



Poder Judiciario do Estado de Sergipe
Vara de Acidentes e Delitos de Transito

N° Processo 202040601263 - Nimero Unico: 0050400-47.2020.8.25.0001
Autor: MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO
Réu: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

Cls.

Por se presumirem verdadeiras as alegacdes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa natural, bem como por nao verificar nos autos elementos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a sua concessdo, defiro o pedido de justica gratuita, nos termos do
artigo 99, § 2°, do Cédigo de Processo Civil.

A petigdo inicial encontra-se de conformidade com o artigo 319 do CPC, ndo ¢ caso
de improcedéncia liminar do(s) pedido(s) e o direito que baseia a pretensao ndao veda a
autocomposi¢do. Assim, nos termos do disposto no art. 334, §4°, I, do CPC, encaminhem-se
os autos a CEJUSC para designacdo de audiéncia de conciliacdo ou de mediagao.

Cite-se e intime-se a parterépara comparecer a aludida audiéncia, ficando ciente
que, em caso de desinteresse na autocomposicao, devera informar a este Juizo em até 10 (dez)
dias antes da realizacdo do ato, sendo obrigatoria a manifestacao de todos os litisconsortes (
art. 334, §§ 5° e¢ 6° CPC).

Em havendo a anuéncia quanto a realiza¢do da audiéncia, mas ndo chegando as
partes ao acordo, o prazo para resposta, que serd de 15 (quinze) dias, iniciar-se-4 no dia
seguinte a audiéncia (art. 335, capute inciso I do CPC).

Na hipotese de ndo haver audiéncia — por desinteresse das partes ou por nao ser
admitida a autocomposi¢ao (art. 334, § 4° do CPC), o prazo para resposta terd como termo
inicial, o dia do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediagao
ou nos termos do art. 231, do CPC (art. 335 do CPC).

Observem as partes que a auséncia injustificada a audiéncia de
conciliacdo/mediagdo, serd considerada ato atentatoério a dignidade da justica cabendo
aplicacdao de multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor
da causa a ser revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, §8° do CPC).

Ficam as partes advertidas de que o comparecimento para a audiéncia de
conciliacio acompanhadas de advogados é obrigatorio (art. 334, §9° do CPC) e que
poderdo constituir representante com poderes para negociar e transigir, desde que por meio de

0. pegeuragio especifica (art. 334, §10 do CPC).

Intimem-se as partes e patronos, observando a escrivania/CEJUSC o disposto no



dias de antecedéncia da audiéncia designada, bem como que a intimagdo da parte autora
devera ser realizada na pessoa de seu advogado.

Remetam-se os autos a Central/Nucleo de Conciliagio (CEJUSC) para as
providéncias necessarias.

Aracaju/SE, 04 de dezembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
reinaua| Yara de Acidentes e Delitos de Transito, em 09/12/2020, as 12:21:23, conforme art. 1°,
eletrdnica | [T1, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
® www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
g5 preenchimento do niumero de consulta publica 2020002378722-62.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA
CIVEL DO FORO CENTRAL DA COMARCA DE ARACAJU - SE.

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA CONCEICAO, brasileiro,
solteiro, motoboy, nascido em 21/05/1985, portador da cédula de identidade RG
n° 3.064.324-4, inscrito no CPF/MF sob o n° 799.869.945-00, residente e
domiciliado na Rua Sao Jorge, n° 798, Santos Dumont, Aracaju, SE, CEP:
49087-560, e-mail contato@almeidaematos.com.br, vem por seus advogados,
respeitosamente a presencga de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DE DIFERENGA DE INDENIZAGCAO DECORRENTE
DO SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT pelo
procedimento comum previsto no artigo 318 do Novo Cédigo de Processo
Civil

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, inscrita
no CNPJ/MF 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Jodo Pessoa, n°320,
Aracaju, SE, CEP: 49010000, pelas razdes de fato e direito a seguir aduzidas.

l. PRELIMINARMENTE

Primeiramente cumpre esclarecer que, em atendimento ao
que dispde o art. 319, Il e VIl do NCPC, o autor desconhece o enderecgo de e-
mail do réu. Ao mesmo tempo declara que tem interesse realizacdo da audiéncia
de conciliagdo e mediagéo, desde que juntado aos autos o laudo pericial.

Il DA CONCESSAO DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente é pobre no sentido juridico da expresséao e
nao possui condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem
prejuizo proprio, ou de sua familia, nos precisos termos do art. 4° da Lei n.
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7.510/86, conforme se comprova com a declaracao de hipossuficiéncia acostada
aos autos.

M. DA FORO COMPETENTE

E competente o presente foro, pois é faculdade do Autor
ingressar com a demanda em qualquer foro entre seu domicilio, o do local do
acidente ou ainda o domicilio do Réu.

Conforme se consta na qualificagao da Ré, sua localizagao
€ de competéncia deste Foro Central da capital do Estado de Sao Paulo.
Corrobora para esse entendimento a sumula 540 do STJ.
“‘Na acdo de cobranga do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os foros do seu
domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio

doréu.”

V. DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA RE

O artigo 7° da Lei 6.194/74, a qual dispbe sobre o Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre — DPVAT assegura que a indenizagédo de pessoa vitimada por veiculo
podera ser requerida e paga por um consorcio constituido por qualquer das
sociedades seguradoras que operem no seguro disposto nessa lei.

Ainda que ainda assim nao entendido, foi concedido a Ré
a posicdao como entidade lider dos consércios pela Portaria da SUSEP n.
2.797/2007, ratificando desse modo sua legitimidade passiva.

V. DOS FATOS
O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia
09/09/2018, ao transitar em sua motocicleta, na Rua José Cunha Alcantara,

quando colidiu com outro veiculo sendo langado ao solo. Conforme se verifica
através do Boletim de Ocorréncia numero 00057826/2020. Foi encaminhado
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pelo Samu ao Hospital de Urgéncia de Sergipe, para receber os devidos
cuidados.

Em atendimento médico, o Autor foi diagnosticado com
fratura de tibia e fibula esquerda e fratura do quinto metatarso esquerdo. Sendo
submetido a tratamento cirurgico de diafise para a consolidagdo da lesdo. CID
10 - S82.2

Em decorréncia do acidente, o Autor ainda padece de
sequelas que limitam suas atividades laborativas, bem como, a dificuldade para
locomocgao, limitagdo da amplitude de movimentos, redug¢ao de for¢ga no local
lesionado e dores constantes.

Neste cenario, o Requerente solicitou administrativamente
o pagamento do seguro DPVAT junto a requerida, contudo ela negou o
pagamento da indenizagdo que o Requerente faz jus.

VL. DA DENECESSIDADE DA APRESENTACAO DO LAUDO
DO IML E DO BILHETE SE SEGURO DPVAT - DUT

A ora ré vem, em algumas a¢des movidas contra ela que
versam sobre o0 mesmo tema, exigindo a apresentagdo de laudo do IML e
requerendo o indeferimento das iniciais que ndo o colacionam.

Ocorre que a Lei n. 6194/74 é clara quanto ao tema, pois
em seu art. 5° ndo trata o laudo do IML como documento necessario para o
pagamento da indenizag&o, sen&o vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizagcao sera

efetuado mediante simples prova do acidente e do

dano decorrente, independentemente da

existéncia de culpa, haja ou ndo ressequro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do

sequrado.
§ 10 A indenizacgao referida neste artigo sera paga

com base no valor vigente na época da ocorréncia do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,

descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
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liuidacado, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega

dos seguintes documentos:

a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente e a prova de qualidade de
beneficiarios no caso de morte;
b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o
seu atendimento por hospital, ambulatério ou médico
assistente e registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente - no caso de danos pessoais.”

Nao ha que se alegar a necessidade de laudo do IML para

0 pagamento da indenizag&o ou a sua apresentacgao para instru¢ao de demanda
que verse sobre o tema.

Da mesma forma, ndao se faz necessaria a apresentagao
do bilhete de seguro DPVAT — DUT para o pagamento de indenizagao, pois a
Lei do DPVAT condiciona para que seja feito o pagamento apenas a
apresentacao de relatério médico, registro de ocorréncia policial no érgéo
competente e documentos pessoais.

VII. DO DIREITO

A Lei 6.194/74 em seu art. 3°, |l estabelece que as vitimas
de acidente de transito devem receber de acordo com o seu grau de invalidez o
valor de até R$ 13.500,00.

Neste cenario, diante da lesdo do Autor, é a presente para
que seja pago ao Autor o valor que faz jus ao recebimento, qual seja, valor
integral da tabela.

VIIL. DOS PEDIDOS

Em face do todo exposto, requer

a) O recebimento e processamento da presente, com a
citacdo da ré via postal, na pessoa do seu represente legal para, querendo,

apresente defesa sob pena de revelia e confissao;
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b) A condenacgdo da Ré ao pagamento de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) ao Requerente, tendo em vista o grau de sua
sequela.

c) A condenagdo da Requerida ao pagamento de
honorarios advocaticios sucumbenciais de 20% sobre o valor da condenacao
corrigido e custas processuais efetivamente pagas;

d) A concesséao do beneficio da justiga gratuita, por ndo
dispor de condi¢cdes de suportar as despesas processuais, pois a requerente é
pobre no sentido juridico da expressao e nao possui condigdes de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo proprio ou de sua familia, nos
termos da Lei n. 7.510/1986;

e) Provar todo o alegado, por todos os meios de provas

admitidos em direito, notadamente a prova pericial, documental e demais que

se fizerem necessarias a elucidacao da lide, REQUERENDO desde ja a

aplicagao do art. 6° do CDC, com a inversao do 6nus da prova.

Atribui-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Termos em que

pede deferimento,

Sao Paulo, 1 de dezembro de 2020.

Fellipe Moreira Matos
OAB/SP n. 345.432

Felipe de Brito Almeida
OAB/SP n. 338.615
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
29/01/2021

MOVIMENTO:
Citacdo Eletrdnica

DESCRICAO:

Citacao Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>Retificando a citacao eletrénica abaixo, adicionando a data da audiéncia: Audiéncia de
Conciliagdo/Mediagéo - Art 334 do CPC designada para o dia 22/04/2021, as 10h:00min, a ser realizada no(a) Forum
Gumersindo Bessa, na sala de audiéncias do CEJUSC PROCESSUAL: GRUPO 2- PAUTA VIRTUAL -SALA 4.2021.
Deverd ser providenciada a instalagédo do aplicativo ZOOM CLOUD MEETINGS em seu smartphone, tablet ou
computador, uma vez que sera a plataforma utilizada, sendo o link de acesso:
https://lus02web.zoom.us/my/sala4cejusc.aju; em caso de divida, solicitamos que o(s) seu(s) contato(s) de WhatsApp
seja(m) enviado(s) para o e-mail: VIDEOAUDIENCIA CEJUSCAJU_SALA4@TJSE.JUS.BR, devendo ser informado
0 numero do processo 202040601263. O conciliador entrard em contato e o(a) auxiliara com o procedimento a ser
seqguido.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solugéo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
01/02/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 01/02/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 29/01/2021, as 08:23:16.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040601263

DATA:
01/02/2021

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Citacao Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 01/02/2021, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 29/01/2021, as 09:12:41.

LOCALIZACAO:
Centro Judiciario de Solucdo de Conflitos e Cidadania de Aracaju

PUBLICACAO:
Nao
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