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A

QUESITOS - PERICIA TECNICA

1. Qual o tipo de lesao sofrida pelo(a) autor(a), em decorréncia do acidente
de transito, mencionado na presente acdo? Que membro(s) foi(ram)
lesionado(s)?

2. As lesoes sofridas pelo(a) autor(a) sdo compativeis com os laudos médicos

e/ou radiografias apresentados a pericia?

3. Descreva a definicdo de invalidez permanente de membro ou 6rgdo em
carater definitivo.

4. Ha possibilidade de cura ou recuperacédo significativa na lesao sofrida
pelo(a) autor(a)?

5. Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para
corrigi- la(s) ou atenua-la(s)?

6. Ha algum outro ponto que o Sr.(a). Perito(a) repute relevante sobre o
exame pericial realizado.
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. [] Reavaliar a dor em no méximo 1 hora apés medicagdes.
[_] Monitorar e comunicar reacdes adversas a medicamentos: dispneia, alteragdes glicemicas,
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QUEDA } [C] Manter cama travada, grades elevadas, utilizar sinalizagio na pulseira de identificacao do risco alto.

[7] Orientagdo aos pais ou responsaveis sobre as medidas de prevencéo.

; [C] Manter paciente em decubito elevado 30° a 45°,
BRONCOASPIRAGAO [_] Alimentar o paciente quando bem acordado.
[1 Testar posicionamento de sonda antes de administrar dieta.
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: [] Vigilancia da enfermagem realizando visitas frequentes.

[J Risco DE suicipio [C] Porta do banheiro sem chave.

] Dieta oferecida com utensilios de plasticos e colher de metal.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAméUco K7
SECRETARIA DE DEFESA SOCI Lok
POLICIA CIVIL DE PERNAMBU( o ‘
DELEGACIA DE POLICIA DA 004° CIRCUNSCRIGAO - ESPINHEIRO - DEfIEIRC DIMIZ‘%‘%SEC

i
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 2150094059@3,3%”“ 30 /
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1}#&%&;%%%@5%5

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/11/2020 as 18:20

Fato ocorrido no endereco: RUA DOUTOR SEVERINO PINHEIRO, 1, LOGO APOS A PONTE ESTACIO
COIMBRA. - Bairro: MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50720-535 - Ponto de
Referéncia: PERTO DO QUARTEL DO DERBY.

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
DAMIANA JOSEFA BARBOSA ( OUTRO)
HUMBERTO FERREIRA DANTAS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag3o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): HUMBERTO FERREIRA
DANTAS
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HUMBERTO FERREIRA DANTAS (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mée: LAURINETE FERREIRA
DANTAS Pai: ISMAR DANTAS DA SILVA Data de Nascimento: 4/3/1961 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 1991231/SDS/PE (RG). 32782969404 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissédo: TECNICO (OUTROS)
Telefones Fixos:

-8131321 288
Telefones Celulares:

- 81986181713

Endereco Residencial: RUA PROFESSOR LUIZ GONZAGA PORTO, 111 - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, HOTEL FADA.

DAMIANA JOSEFA BARBOSA (nio presente ao plantio) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantéo) - Sexo: Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DAMIANA JOSEFA BARBOSA, que estava em posse do(a)
Sr(a): HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FAZER 250 Objeto apreendido: Nao

Cor: AZUL - Quantidade: 1,000 (UNIDADE)

Placa: PDJ7920 (PERNAMBUCO/RECIFE)

1de2 17/02/2021 12:35
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HOPE 45 ESPERANCA

< COMPLEXO HOSPITALAR )

-

~ACHES AL -
Entrada:02/11/2020 - Hera:22:27
Matricula: 011853290000

RELATORIO DE CIRURGIA [T 5o

FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIPAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS
" (3073003-1) + SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS (3010179-4) + RADIOSCOPIA
(4081102-6)

NOME HUMBERTO FERREIRA DANTAS | REGISTRO | 1966938 |
, DATA DA CIRURGIA [03\112020] INICIO ] 00:00:00 | TERMINO | '01:00:00 | LEITO | 412 |
CIRUGIAO | DANIEL CAMPOS TAUXILIAR | LUCAS SEVERO I
- |
' 2 AUXILIAR MARCOS 3 AUXILIAR | LUCAS MOUSINHO ‘ INSTRUMENTADOR LIDIANE
i HENRIQUES , . ROCHA
ANESTESISTA ANA PAULA SIMOES 4
| DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO . 1
- L{
; i |
. | DIAGNOSTICO PGS OPERATORIO | oMESMO
I'!;‘- 4' ’ i B |
CIRURGIA PROPOSTA | TRAT.CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COM

f

i

CIRURGIA REALIZADA TRAT.CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COM i
FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS ||
(3073003-1) + SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS (3010179-4) + RADIOSCOPIA ||

| (4081102-6) - l

|
1
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA e — i

i
1|

-

SPCSUSE S SR PRI 18

EXAME RADIOLOGICG NO ATO | INTENSIFICADOR DE fMAGEM i
INTERCORRECIAS | Nio houve )

- L

e i e i |

- _ : ' DESCRICAQ

s

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA DO MIE; )

INCISAO LATERAL EM COXA ESQUERDA NO SITIO DE EXPOSICAO +
DESBRIDAMENTO E LAVAGEM EXAUSHVA COM 6L DE SF 0,9%:;

4. COLOCACAO DE 02 PINOS SCHANZ PROXIMAIS + 02 PINOS DE SCHANZ DISTAIS
EM DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO; ,
REALIZADO REDUCAO DE FRATURA GUIADO POR INTENSIFICADOR DE IMAGEM:;
MONTAGEM DE 01 FIXADOR EXTERNO LINEFIX;

SUTURA E CURATIVO ADAPTIC EM FEMUR ESQUERDO;

SUTURA DE PEQUENO CORTE EM MAO ESQUERDA + CURATIVO;

(S
o Ag

g
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3

..Jul.q

Paciente:

Norme da Mis:

Edlco:

3 :o..:P_.n:..m .E..__ua_ amp
AGUA DESTILADA 10ML AMP

5. © GtramaDON 100mg/2mi amp |
SORO FISIOL 0.9% 50ML BOLSA

HUMBERTO FERREIRA DANTAS

LAURINETE FERREIRA DANTAS
Registro: Promudrio:
1966938 000059418

1 AMPOLA

10 ML

F”ﬂﬂf. )
T Pégina 1 de 2
e Masculino RO ARV
Convénio 04/03/1961 - 59 anos, B meses e 3 dias ﬂnﬁﬂ- Nascimenta: “m-ﬂnawﬁ_.gi"
FACHESH/ESH Malricul: | I -
SHAEDRECIAL 011863290000 02/11/2020
Data da Prescrigao: Leito do Paciente:
0711/2020 412

© UsoRestritn @ Controlado

B8 Andmicrotizne

0f;00

12:00

Cata da Prescrigio: 07/11/2020 06:02:20
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07/11/2020

) = R O
1 ! Pégina 2 de 2
Pacianta: Sexen
Y HUMBERTO FERREIRA DANTAS Masoulino 00 O
Nome da Mae; Data Nasc. / [dade: Peso de Nascimento!: Peso do Pacienta:
LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/03/1861 - 59 anos, 8 meses e 3 dias kg 70 kg
f = Registro: Prontudrio: Canvénlo e Plano: Matricula: Data da Internagio:
thmsﬂb 1966938 000059418 FACHESF/ESPECIAL 011853290000 02/11/2020
) L Dala da Prescrighio: Leito do Paciente:
RE € 1 F £ |CRM-29864-PE — LUCIANO FONTES CEZAR FILHO 412

Recife, 07 de Novembro de 2020, 06:02:52

Ent. (SDk: b | Enf. (SN):

LUCIANO FONTES CEZAR FILHO Tec.Ent. (SD): 2 Tec.Enf. (SN):
CRM - 28864-PE P A _

Farmécia:

Nutrigio: s ?Aﬁﬂpm.uu._m o R _

© Mérico @ AlaViglincia @ UsoRestritc 9 Controlado B Antimicroblano

Data da Prescricao: 07/11/2020 06:02:20

Num. 91504807 - Pag. 3

=21102610544944700000089553638
Ndmero do documento: 21102610544944700000089553638
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= \ \

I3 i

HUMBERTO FERREIRA DANTAS | " Masculino ______________E_E_;______

Nome da Mae: Data Masc. | Idade: Peso de Nascimento: Peso do Paciente:

L raging | e <

LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/03/1981 - 59 anos, 8 meses e 3 dias o%u 70 kg
§ Prontudrio: Convénlo e Plano; , Matricula: da Internagio:

1 000059418 FACHESFIESPECIAL™ 011853290000 02/11/2020

Médico: Data da Prescrigo: Lelto do Pacienta:

412

CRM - 16364-PE — GIULLIANA ALLIZ FALBO DE AGUIAR 0711142020

Name do Paciente

1. DIETA PARA DIABETICO
Cbs: LAXKATIVA

novALGina 1g/2ml amp
AGUA DESTILADA 10ML AMP

u;

| 5. ® @tramaDON 100mg/2ml amp
SORO FISIOL 0.9% 50ML BOLSA

5. NORIPURUM 100MG CP

3:;_.m0 m..._:_m cpr .

11

Data da M_Uua.zﬂn 07/11/2020 13:43:38
|

e ,

& Adrgico @ AR Vigiinda & UsoRestriio @ Contralado 8§ Antimicroblano
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‘ \ i L L

. &F HUMBERTO FERREIRA DANTAS _ Mascuino LLL RN N

& G e e e a

Num. 91504807 - Pag. 5

Nomae da Mie: Data Nasc. / dade: : Peso de Nascimento: Peso do Paciente:
LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/03(1961 - 59 anos, 8 meses & 3 dias kg 70 kg
Reqistro: Prontuério: Convinio e Plano: i Matricula: Data da Internagio:
ESPERANCA |1958938 000059418 FACHESF/ESPECIAL * 011853290000 02/11/2020
Médico: Data da Prescrigdo: Leito do Paclente:
B E C 1 F £ |ICRM-16364-PE — GIULLIANA ALLIZ FALBO DE AGUIAR 07/11/2020 412

Nome do Paclente:

14. muVinlax sache1 _
Obs; DILUIR EM 100 ML DE AGUA E OFERECER AD

16. MINILAX CREME BISN. 6,5GR 1 APLICACAQ 24 X 24HORAS
Se necessaro e a critério médico

Obs: SE EVACUACAD AUSENTE A DESPEITC DE

SUPUSITORIO

21102610544944700000089553638

CUIDADOS GERAIS

3.

4 X 4 HORAS 08:00

20:00 12:00
" Recife, 07 de Novembra de 2020, 13:51:39
PN\ £ dilane m.a;m“n
" i :m\w > Enf.(SDy c sp1ei¥ | Enf(6N:__
GIULLIANA ALLIZ FA S T Teo.Erf. (SD): al | TecEnt. (5N: linert

CRM - 16364-PB

MutrigAo: Farmacia:

Data da Prescrigho: O7f1/2020 13:43:38

£ Adgico @ AlaViglinds € UsoResmitn 3 Contolado 8§ Antimicrobiano
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rayiia | ug i

Nome do Paciente:

i 20 HUMBERTO FERREIRA DANTAS Mascuiio 0
| Nome da Mae: Data Nasc. / Idade: . Peso de Nascimento: Peso do Paciente:
Aw LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/03/1961 - 58 anos, 8 meses m.m dias kg ) 70 kg
. ! Registro: Prontuério: Convénio e Plano: g&:nc_w.wmooc_o mmﬂ_ ﬂm:mmﬁmnwo.
mmagzg 1966938 000059418 FACHESF/ESPECIAL Ehiis Frro Lt o e
bOF 07/11/202

Prontuério:

=

1. DIETA PARA DIABETICO
Obs: LAXATIVA

i i £

13. DIGESAN 10MG/2ML AM

Obs: CORRER LENTAMENTE

ﬂp_. p= e

...SORO FISIOLOGICO 0.9% 10ML AMP

15. GLICERINA SUPOS ADULTO

Recife, 07 de No m.m. qom_wmw NJ._.m—mw

3 DMedlG

95026

P 1 AMPOLA
1 AMPOLA

08/11/2020

Enf. (SN):

” LUKAS LUNA DE LUCENA
a CRM - 25026-PE

OUER
- —— mo_.ﬁmz..m_.q A75-HNF
Enf. (SD): f
Tec.Enf. (SD): _n W ..t\

Tec.Enf. (SN):

Nutrigo:

Farmacia:

\m (V™ o 1“

>

# Alégico @ Alta Vigilanda €

UsoRestrito @ Controlado.  #§ Antimicreblano

Data da Prescrigao: 07/11/2020 09:56:34

Num. 91504808 - Pag. 1

21102610544965000000089553639

o)
x
&
0
S
=
-
N
IS
o
S
d
S
I\
n
L
o
<
o
%]
)]
<
o
L
>
<
1
<
=
<
3
3
u
@
[aa]
<
]
s
5]
a
2
€
@
£
[}
Q
c
e
=
Qo
©
o
o
©
c
«
@
<

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

Ndmero do documento: 21102610544965000000089553639




Num. 91504808 - Pag. 2

ewnel) [7] Balglo) Jod [ *0T7000L0¥d

(BHWW 06 > Svd) |2Kene oesusiodiy (wdi oz < ¥4) evudinbe
4 ! AR
EIOUSIOSUOO 8p [aAlU Op 0EONPSY  A.ge < no 0,9¢ > eameladws]
ColegRIp-QeU sjusioed we wabejusaled ‘Bw gL < ewesybiadiy (06 < D4) Eipseoinbe]
3Sd3S 30 SIVNIS SO ézm._&
" § -
. { N
% / — Py 3 | (N/s-ogdoeay)
S \ | B0 1 g | {ww)sepdng
e N e |70 21098
.A,.U % /%twuﬁ 2IDJON o
v e mofisejn ]
i | W PR [EQOA E[eas: &
‘m\y\\.‘\l M 5 ALW r. SouIo _ : %
T A< 7 { e o P WA 81008 WIOD 0PIIE 8D E|saBfRUY m
TR =t ) 3
- - = o
5 o
g o
oJlsuLsjUg oedepien, m
u {100) YAT e100g ogdenuog 22
<
B e S T i il e S R e SIS IR0 M 8
f LJ 81008 BUSIasUCT) S
K &L iofep, ap opels3 m m
T Sl EOBIpIED) S §
¥ n == Jo)ep, ejougnbaly M Z
g e eolojsIs T §
{1 / 10[BA [BUBLE OBSSBI4 a @
) 21008 z3
4 eimeledwa) oS
..u Iojep B
s I e 81005 seuswaldns 288
7 101EA oghixo ki m 3
2 >
a 81098 ougBio <38
\.p %‘ ¥ 10jep 8p seodeineg wm a m
) é al00g BuClelidsal =<3
7zl | e 3883
.7 — D¢
\ 8V \t OL [SGL | vh€b | 2L Lb ol | 68| 8 | 4 BIoH Ea3
] - < O O
. o - . : ©8g
P — T ——— 258
gt 1111111 FITTH — g5 8
1G3d0LNC i -3 7 /7 . Ee < £ o
- Wb o0 ! i W\@ Bl Oysavd [J  10SSOM3V[] VINOILO09 [ OLVINOO [ :0¥dNvozud 3a Svaiaaw g3 8
hN.NN.uuomaaamwwmm__”We“m“:u.ﬂﬁm: " . 1 - 8 5 m
‘ZT=I0H -~ @zoz/ oD z g
| :oxa @ 4\..\52\\&\ G;N\me G(ﬂ N D-\l\ CAL i :SOMLAO S8 3
— [ ; 53838
¥ L a0
L = O
8aHNaH [ eanaleN 219D ] elguelq [] v [d nLug vl [ ssdeg[] g &3
I e 83 3
<=z

T v1INav OYSVNYALNI 30 3AVAINN VIONILSISSY va OY3VZILYWILSIS "

(Uz&_(ﬁ_m¢ﬂm /L LO" ™HOA INN'S3AH LO €e0&/L0/60 ZzI i ‘m

; .ﬂm ) euiBey . 31poo ogsiney »\.,!w eouebIp mm®umnmm .
St IVYNOIDNLILSNI / ORYITNINHOA




UBELSHT-NIHOD
wabeunajug ap o

Num. 91504808 - Pag. 3

2ANIG a1pUe :
N3IH0D / EmmmE._mﬁcm 9P 021U29] SWON NIH0D/ Ewmmc._._m.._.:m 3P 00IUDY] SLUON
Mmoyajes ejnaea sp eaol] () MOJJSJES E[NAJEA 8P B0

dAY Wae sWispeba] opejgisy) () BTG Ew wEwhchMmﬂ o%m_..m.ﬁ& M W

_ oebund ap spepnomia () ogdund sp apepnouia ()

i SE@SSO Selouguiaoid Wwa apepiseqo { ) "SE3S50 Sepuguiaold Wwe mumv_mon.o ()

Juse: mcmm,nwc mmﬂw_.___.u_o_o_?mo mm%w”ﬁuﬁmcmm W ERES] mMMn___mEu_M W sejus.iedsuel) sauwjy sopeejsul ()} 1eides epepiibeig | )

SUIEXa ap OBJEZIESY S0 UCJKAEY 8p osn W z 7]

02 sszmcn oByojoasposnw3 ( ) ‘ oopglied ossaoe ap eprad () odgewnaud 0gyojoo ap osn wg M W 8=m.+ﬂw_w %M%umﬂwum M_HMM_M W

NUUOD 0 ® BRUE ZUeN () gz 10d og3eziin () GRUNUDD ;G 5 [EIUNE ZHEN | ) — g tod oesezmn ()
% AW ) :09pieREn () T % AW( ) 0epBRIED( ) “EAJEOUIST 2
3 (" J OIUabixo ap osn W3 810 ) 02l ) 22l ) vel ] sopezjn saieeen [ 7 OgbIxo ap osn W3 g0 102l ) 2el J ve( J-Sopezinn selajeie) m
Isod mw_.___uw ( ) edueinbas ap BARY _Em :mmn_.ww AULIBS ( ) edueinfas sp eael ]
n_wMHMn_“_._MM () opeziin an‘ou_hﬂtea ADINES AP S0K OpEZIjReItL ) gsns ties (T ) opezinn woo oougjuad Jajsien ap eoos) opeziesy () 2
i Y Fropesti— =T UEIIoSep-eidetseest™s | ) g J 3P aroden (T ) opezian 0jeju0d p Bcwssomm w3z () m
T=RACOALT N T T T (G %? g

—
/A = £, T i n.\..w i e m
e x\w\h§\\\

= Ol R T S e o gy :
e T e \:\Q ,\rk_,."\w\k e . = 7 3
b Nm\ xw$ \\ Wm:m uw.m:_.{x\. 533\3 | D\GQE N 8
-
=T o Sy g dt nd,‘\xmm 0 T ) g
7 I F e S il aaea e e
N

™

uﬁ\w%ué\ nﬁ;\g@o«\ VIo xlwa.?\ - qﬁi%mﬁ‘ \ﬁﬂxﬁ)o%.o}_w\

..Jouﬁk S~el / N\D\S\J\u}w\ QJE\\J.\N‘

%\& e il T .r\&\\:a.a\u) A7V 7 ..HH ?d\%’ = : \
(&Qﬂ\unuwﬁg&i\\ﬁ: <oty a:NJroc "L J@JEQ =
—k—A— e&wﬁgé xﬁbx\nﬁ\ \\.\ 1T P
(@] J\VQH\ R@?\Q% J\VQ\S_:Q\QvN

6ESHL NIHOD

wpbeulsW BRL 5 S P LZF AN FTIF Ll F P PP Jond .C A o
mﬁmm%ﬁmxm_i a a P i T TR T \\ B
ll!llJﬂn Y Tﬁgh\r\a\w LA A

Q\\Q, 2077 Y )\ T of & T
ST PR it =i A il
T T O T TR
Q\h@\%ﬁ\\\\ﬁw) Q)eo &ﬁ&&\m\\ u{nﬁ =) : |
T U@Q\\ e QNNV?Q\Q? Q\Q\@\Bﬁm\ ﬂm?} ) P&.uwu .Wow}\QN& Qmﬁdéw& &%ﬂ%

ouInjoN - wabewusj» P seg3ejouy | eioH Q.wuomﬁ\ k_ﬂ \.WQ oulniq - webewlsjus 8p segdejouy | BIOH

o
X
<
O
=
=
.
N
o
o
S
ol
S
~
n
L
o
<
(@)
%]
[}
<
o

‘w
>
<
1
<
=
<
3
3
w
@
[aa]
<
]
S
S
i)
c
@
£
[}
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
©
£
@
7]
<

x
&
£
©
o)
a
H
2
2
@
=
3
g
c
@
E
35
(8]
o)
[a]
IS
=
>
)
c
S
@]
4
)
@
]
@
3]
<)
<)
o
S
=)
o
fal
@
<
X
P
a
@
=2
@
o
=
2
[
ES
=
[%2]
o
=
e

Ndmero do documento: 21102610544965000000089553639

™




—~ . - M — -
5 ) _ ) ] U ) Fagina 1952 |
_I Paciente: Sexo:
% HUMBERTO FERREIRA DANTAS Masciling [UIIH
K 8 - Data Nasc. | dado: Peso dz Nascimento: Peso do Paclente:
w LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/0311961 - 59 anos, 8 meses @ 4 dias kg TOkg
Registro: Prontuarie: Convénio e Plano: Matricula; Data da Internagio:
ESPERAN 1965938 000059418 FACHESF/ESPECIAL 011853290000 021112020

Data da Prescrigao:
0an .:MDMG

1 U_m._.h PARA DIABETICO
Obs: LAXATIVA

3. novALGina 1g/2ml amp
- AGUA DESTILADA 10ML AMP

5. © @tramaDON 100mg/2ml amp
..SORO FISIOL 0.9% 50ML BOLSA

P e

q. @.n_mxm.._o 333 SERINGA

9. _..__Dm_t_.._m_.._z_ .Ec_sm CcP

11, reniTEC 20mg cpr

compRmipo | O

8 X 8 HORAS

@ Nérgio @ AbaViglinda @ UsoRestrto §3 Contralado

8§ Antimicrobiano

Data da Prescrigio: 081 1/2020 07: 40;58
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Paclanta; Sexo:
HUMBERTO FERREIRA DANTAS Kagstiio TRV 00

: Data Nasc, / Idade: Peso de Nascimento: Peso do Pacie
LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/03/1961 - 59 anos, B meses e 4 dias kg kg
Reglstro; Prontuario: Convénio e Plano: Watricula; Data da Internagao:

e 000058418 FACHESF/ESPECIAL 011853220000 02/11,2020
Iédico: : Lsito do Paclente:
CRM - 28797-PE — LUCAS MOUSINHO SILVA RODRIGUES
Nome do Pacienta: Prontuario:

14, muVinlax nmo_._n._.nm
Obs: DILUIR EM 100 ML DE AGUA E OFERECER AD
PACIENTE 3 X AC DIA

1 SACHE

1. CURATIVOS

3. CUIDADOS GERAIS

Recife, 08 de Novembro de 2020, 07:41:53

Ent. (SD): _ Enf. (SN: ;
v T
LUGAS MOUSINHO SILVA RODRIGUES TECENLASDY ! iem b e abza, upeFe N
CAM - 28797-PE r— it e eh b
Mutrigao: C | Farmacia:

Data da Prescrigiio: 08/11/2020 07:40:58
P Néingeo @ AtaVigiinda @ UsoRestrto @ Conbolado  B§ Antimicrobiane
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OUTROS:

muuy.lmwu T T aackiine .mna.n.-.u.ﬂn..*ﬂr @.ﬂbﬁfﬂ @

43 1 Jm..ﬂu.u....m-nwjn-._ro MUD&:_:H =% 8 E

AL

MEDIDAS DE PRECAUGAD: [ CONTATO

[0 coTicuLa

CJAERDSSOL /X PADRAO

3 o

=1

Hora 78l o 10| 1 12} 13 |14 | 154 16 174 78] 1
r...h L 18 ,mmcw_ﬁwmﬂmummhmm
Frequéncia Valor AL
respiratoria Score el J i
Saturaghes de Valor q ﬁji 7/
axigénio Scora u..l..ww = == hﬂ
Oxigario Vallor R Pd
suplementar Score 7 H = *
Temperatura o \ G- 10C Al AL R L
Score _ &
Fressao arterial Valor |
sisldlica Score w
Fraguéncia Valor i
Cardlaca Srore g
Estada de alor |

Pontuacie Score EVA _.Gn_..__.

Valida Enlermeiro |

Glicemia 4

Analgesia de atorca com Score EVA| N_

Escala Ehiiity

Clasgow Verbal

Motora Al

Scores Total

Pupilas (mmy | D C
r

(Reaccao-SIN)| g

ATENCAO PARA OS SINAIS DE SEPSE

Taquicardia (FC > 90)
Temperatura < 36°C ou > 38
Taquipneia (FR > 20 irpm)

Hiperglicemia > 150 mg, percentagem em paciente néo diabdtico
Redugio do nivel de consciéncia
Hipotensao arterial (PAS < 80 mmHg)

nmﬂm@aor FORMULARIO / INSTITUCIONAL ]
- s T e - - e,
m_mﬂmi>4_N>nh.D DA ASSISTENCIA UNIDADE DE _z._.m—ﬂ-,_}n.mpo ADULTA T
PROTOCOLO: [] Dor Toracica [] Trauma [ISepse I IRA rmu Dr_q.n O u_mq.i.w .-D.an.:E Nefrética [1 HDAJHDB

- Bexo: M

Entrada. @2/11/2020 - H
_.._m__..ﬁn._..rfnﬁ:wmmmmsagn; NEA

o ose iy

JRTOPER IR
Leito: 412

" Assinado eletronicamente por: GABRIELLA MARIA VERAS SOARES - 26/10/2021 10:54:50

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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. T Y | =3 )
i ) 4 % } Pagina2de2
ente: Sexo:

LT | WSERTO FERREIRA DANTAS TR
i i - e da Mae: Data Nasc. / |dade: Peso de Nascimento: Peso do Paciente:

m:?mn_w su::mswa - _._Q,w 22:27 JRINETE FERREIRA DANTAS 04/03/1961 - 59 anocs, 8 meses e b dias kg 70 kg
| Matricula: E 1853290000 istro: Prontuario: Convénio e Plano: Matricula: Data da Internagao:

N.Soc: 16938 000059418 FACHESF/ESPECIAL 011853290000 02/11/2020

’_ ~ _.ulm._.“o%mfn icor Data da Prescrigdo: Leito do Paciente:

_its: Az M - 29864-PE — LUCIANO FONTES CEZAR FILHO 09/11/2020 412

Prontuério:

21102610545058700000089553642

4 X 4 HORAS _ 08:00 12:00 16:00

Enf. (SD): _ Enf. (SN):
Tec.Enf. (SD): _ Tec.Enf. (SN): ,
Nutrigao: | Farmécia:
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¢ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 21102610545058700000089553642

Data da Prescrigao: 09/11/2020 07:00:59

T
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4 Aérgico €@ Alta Vigilinda € UsoRestrito &4 Controlado  B§  Antimicrobiano
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\ﬂ ) Em Isolamento de oo_.;ms

\ Utilizado ( ) Capotes

() Em isolamento de contato

Utilizado ( ) Capotes

_;.‘,mmm:Nmno”Bomnwom”mquw_._alnonos._
trava de seguranga

V' Utilizado Seringa Posiflush 10ml
/| {___) Seringa Posiflush 5ml

() Realizado troca de cateter periférico com
trava de seguranga

Utilizado Seringa Posiflush 10ml
( ) Seringa Posiflush Smi

Cateteres utilizados: ( )24 ( )22 ( )20 ( 118

Em uso de oxigénio { )

Cateteres utllizados: ()24 { )22 ( )20 ( )18

Em uso de oxigénio { )

Justificativa: i (_)Cateterde 0* ( MV __ % Justificativa: (_)Cateterde 0% ( MV _ %

() Utilizag&o por 72h. Fi (_) Nariz artificial e O* continuo { ) Utilizacdo por 72h. - I () Nariz artificial e O continuo

[ _uma.m de acesso periférico / (_) Em uso de celchdo pneumatico ()} Perda de acesso periférico ! { ) Em uso de colch&o pneumatico

{_) Realizacéo de exame / (_) Em uso de Cavylon creme () Realizacéo de exame : () Em uso de Cavylon creme

{_) Fragilidade capilar Ji () Instalados filmes transparentes () Fragilidade capilar () Instalados filmes transparentes
(_) Obesidade / em proeminéncias 6sseas. (_) Obesidade em proeminéncias osseas.

() Dificuldade de puncao ] () Dificuldade de puncéo

() Instalado Tegaderme em AVP i (_) Instalado Tegaderme em AVP

() Troca de valvula Safeflow \ ( ) Troca de valvula Safeflow N
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- o N HUMBERTO FERREIRA DANTAS
HEPE 4% ESPERANCA
. | 1wl & x’» ] 4 - Nasc 94/03/1961 — 59a8mld
> ety ! || HH_ ||r"|r; 9418

COMPLEXO HOSPITALAR e L e

ORTCPEDIA
Leito: 412

firnl

RELATORIO DE CIRURGIA I\I

| NOME | HUMBERTO FERREIRA DANTAS | REGISTRO | 1966938 ||

DATA DA CIRURGIA |05\1 1\2020‘ INICIO 11:00 | TERMINO ‘ 12:30 ‘ LEITO ‘ 412 |

CIRUGIAO DANIEL CAMPOS 1AUXILIAR EDUARDO AKEL
2 AUXILIAR MARCOS 3 AUXILIAR | RANILSON PINTO | INSTRUMENTADOR | LIDIANE
HENRIQUES ROCHA
ANESTESISTA | RODRIGO CARVALHO
FACHESF/ESPECIAL

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO '
| & |
__ IAGNOSTICO POS OPERATORIO | O MESMO

" CIRURGIA PROPOSTA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR (3072512-7) + ARTROTOMIA
(3072600-0) + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO (3071005-7) + RADIOSCOPIA

' (4081102-6)

i |

CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR (3072512-7) + ARTROTOMIA
(3072600-0) + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO (3071005-7) + RADIOSCOPIA
| (4081102-6) _ a4 1]

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA | Néo houve |
EXAME RADIOLOGICO NO ATO | “1'. - INTENSIFICADOR
INTERCORRECIAS | Nio houve
.j .!
DESCRICAO

T
|
1
L

' {-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;
2- RETTRADA DE FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA;
3-ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA; -
+INCISAO LATERAL DE FEMUR E EM CICATRIZ PREVIA DIVULSAO POR PLANOS ATE
VISUALIZACAO DE FRATURA + ARTROTOMIA;
5-REDUCAO DA FRATURA ;
6- COLOCACAO DE PLACA ANATOMICA PARA FEMUR DISTAL BLOQUEADA ESQ ..
FUROS + 3 PARAFUSOS CORTICAIS + 7 PARAFUSOS DE BLOQUEIO;
7. VISUALIZADO BOA REDUCAO SOB AUXILIO DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM;
8-IRRIGACAO C/ SF E SUTURA DE PELE C/ NYLON 3.0 + CURATIVO
9. COLOCADO CURATIVO ADATIC EM FERIMENTOS NA PERNA ESQUERDA;

" Assinado eletronicamente por: GABRIELLA MARIA VERAS SOARES - 26/10/2021 10:54:51
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de Aldrete e Kroulik modificada ] ' e 2 !

| Notal Item Notal ltem Nota| ltem ] Nota| Itemn | Nota
2 Respiracio Consciéncia Circulagio (PA) Sp0: |
wbros [ 2. | Profunda, tosse 2 | Completamente acordado 2 | +20% nivel pré-anestésico 2 | Mantém SpO:2 + 92% em ar ambientz i 2
bros| 1 |Limitada, dispnéial 1 | Despertando ao chamado | 1 | 20% a 49% nival pré-anestésico| 1 | Mantém SpOz + 90% com 02 K
bros | 0 | Apnéia 0 | Néo responde ao chamado| 0 | +50% nivel pré-anestésico 0 | Mantém SpOz < 90%com 02 I 0
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| DIAGNOSTICOS INTERVENGOES / PRESCRIGOES APRAZAMENTO
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v 1Jdackson Pratt ™ ¥ e T e e
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|
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__ HOAHDE T 3 e = S S = —
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| ") Pds- operatério
i) Uso de ani-coagulantes
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x
() ) Atentar para presenca de sangramentos

1o (g0 d’agua conforme protocolo I
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} Utiiizar calgados/melas antiderrapantes

} Realizar transposicio cirlrglea conforme protocoic
i) Acionara avaliagia ¢
a deamoilaco assistida

para verficagéo ds conwols ds :_uano‘ooo_dmum‘nuo motoda,

ionar assistenie social quando o pacients com igco alio pera queta enconirar-se sozinho em apartaments.

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

Ndmero do documento: 21102610545148800000089553644




Num. 91504813 - Pag. 3

N | NSITUCIONAL ] o |
i B b e B Higtaoia _ . Godige ﬁ bt L i *,
| CWETE | o103m023 | 02  HES.INS.FOR.095 _ i |
— g e il S e
m SCERS, e T e :
H E4n?<uz APRAZAMENTO
ES/
_ummwﬂm_ﬁ.om
]
I

Afsngdo: S
preventivas.
4] Bigienizar as

Erotocoic r.ﬁﬁ?&bm_ de E.q._mx_.wmmuo das Emom. n:ﬂt::o_o as Ema_.imm

} Insuficiéncia Ranal
{ ) Dizbeta Meilitus
:_Bcsoamjoa:n,m
ﬁ
H

18 g2mpre anles e apcs contatlo com o paciente

{ vmmwno de Infeccio ou hipdtese
dlagnostica

cacdo da madida de precauco do paciente

) Leugopeniz ou Leucocitoss () Origntar o paciente e famiiiar quanio s medidas de prevengao de infectic
) Fistana nrévia ae Infecgao SEeEae R T R N R S %31
N f Ei] no:T\s_,.w wrolocoio de NEWS s avaliara Emmngnm ce

ntomas de infeccao:

{ ) Tosse na_o:nmnmaaa&_& {

I
| ._ Bararnfaral e : ] i
Hutricdo Pareniers! Conesicres e exiens&oa cada 72 horas ou sempre Gue necessanc.  [froca
4 Presanca de AVP _u_nd CYe, g S
& 2B - . » S
CTL.CDL. OTi . wasivas a cada 24 horas & comunicar se sinais flogisticos
{}Internamants de longa ; ]
_ om,sn:q:c_m 11} Mantar acessa com coberiura estan| confarme protocole da instiuicic.
I [ T SVDISVA
i —
! i IE/GTT o

_.:mEn manlpulagdo do nacienie

21102610545148800000089553644

]
b e e i

) Risco de Broncoas
piragdc

{ 1 Sedagio
) Pos — operatoria e J bzntel paciente em

Sonvulséag
. 1 Obasldade

& almentos/liGuidos na cavidade oral,

Avalar retengan

-
0
&
0
S
=
-
N
IS
o
S
d
S
I\
.
n
L
o
<
o
%]
)]
<
o
L
>
<
1
<
=
<
3
3
u
@
[aa]
<
]
g
5]
a
]
€
@
£
[}
Q
c
e
=
Qo
©
o
o
©
c
«
@
<

a

{ ) Sepacisnte u r TQT. aspicar conforme a necessidade: Troca de fixag2o a cada 24 noras

| () Presenca ds sondas / fubos { | Lavara SNE /GTT antes e apés administr
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REDE 70R FORMULARIO / INSITUCIONAL ,m,,,m
Fos o Vigéncia Reviséo Cédigo | Pagina BN ..
H SAOJLuZ 01/03/2023 02 HES.INS.FOR.095 205 HAFERANGA
PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM UNIDADE DE INTERNAGAO ( )CLINICO ( ) CIRURGICO
? ] FATORES RELACIONADOS INTERVENGOES / PRESCRIGOES APRAZAMENT
- DIAGNOSTICOS : :

() Risco de instabilidade
hemedindmicalex.:
Sangramentcs)

Uso de drenos:
{ }Penrose

{ yPortovac

{ )} Toracice

( )Jackson Pratt

{ )Blake

( ) Diegnéstico de
HDA/HDB

() Pos-operaldrio

{ ) Uso de anti-coagulantss

{ ) Monitorar sinais vitais conforme protocolo de NEWS e avaliar sinals de choque. Comunicar se alteraces nos valores de: FC =40
ou > 110; FR <10 ou =20; PA <B0x80 ou > 140x80; Temp <35 ou >37; Escala de Glasgow, eliminagdes de urina <50mLmM.

{ )Inspecionar o local da incisdo drirgicaa cada 24 h;

{ ) Atentar para volume de drenagem e comunicar 2o médico no caso de alleraghes.

{ ) Comunicar os resultados dos exames com limite critico.

{ ) Mensurar fanotar débito de dreno a cada 12 horas

{ ) Atentar para presenca de sangramentos

[ ) Atentar para realizacio da troca de reservatdrio /selo d'agua confarme protocelo institucional

{ ) Riscode Quada
associado a0 escora
de Morsel Utilizagho
de medicamentos
que potencializam o
risca de queda.

{ )} Idade 65 anos ou <5 anos
( ) Utilizagéa de
medicamentos que
notencializam o risco d«
guena

{ )Hisldriads

gueda nes

( iscode D

i
{ ) Pés-operaidrio ime:

{_) Orientar quanio a deambulagao assistida

} Manter grades elavadas; cama travada no nivel mais baixo; luzes acesas

() Instalar proletores laterais na cama

()} Sinalizar em pulssira da identificacio o nisco de quada

tiderrapantes

gica conforma preteenis

rdenagdc motora, e oris

{ ) Acionar assisiente social guando & paclente com 1Sce
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N L

AVALIAGOES - O paciente devera ser avaliado a cada 15 minutos na primeira hora pos op.

" _— .15 min. 30 min. A5mip. | 60min. | 1h30min_ [ 7
Hora S 58 11 A0 VD IS5 [ AAAGIN - X S
Temperatura ‘\JUJ%\’?&\ Oz, 2 AR [GRV-U] N N . S S
Pulso ' A 4 X X N . . ;
Respiragéo LZ? = \& \ Cl;’ N\ "

Satos A7 Ug 1o | O N 5
Pammt) | ISOX GO [AIRX G VEOMER[A 3%
BALANCO HIDRICO B
ENTRADAS SAIDAS TOTAL
Hora| 8 | Z | & % E §§ é g g QE; ‘.% z

~LANOTACOES DE ENFERMAGEM

cﬁﬂ@ﬁ‘m X ‘ﬁkj\k\f\c (\L"}. 0 d £, ’i_lf(.,ﬁk'-

e, OGerdmdio S5 «alolein L MOO) Gy W G KBRS,

QL‘L\D‘A AR Q\M} g TR G, =0 QE%\X(“W)

i

R A (3 5y LA
A

Sodien QIR
-

DESTINO DO PACIENTE

] uTl

[] Unidade de Intérnacdo [ | Residéncia

'l'-n-f#
R o

=2+ Assinado eletronicamente por: GABRIELLA MARIA VERAS SOARES - 26/10/2021 10:54:51
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21102610545189400000089553648
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AVALIAGOES - O paciente dever4 ser avaliado a cada 15 minutos na primeira hora pés op.
15 mm i 30 min. 45min. | 60min.

Hora B~ ICRTNEES ) . "ﬂ{ ) | )€ o

Temperatura M, -4}‘ T:L-‘*r & e kg |
Pulso F. X
Respiragéo T?\ i 15 i |
Sat Oz 7 + <. e e .;_ B )
PA (mmHg) 7’5 ZEVEV IS ES f;f e
' BALANGO HiDRlco _ - b ¢
ENTRADAS SAIDAS T et &
5| a3 ¢/
. 5 | E g | s s | 8 i § v/
wora| @ | 5 | 5 | £ | E |8 S| E| 8|68
: =12 |°2)| 5 e |8 | 2"
A & G
T T |
SR ISP — | .
______ - S
ANOTACOES DE ENFERMAGEM - -

Lt adwestale s Lz A ot £ 1
rrncL\ _'/_t_;)« (J/f},rv ) /()(,{1( '

C ,_‘*5,( Jﬂi Y ( Iy L‘c \ f} o agidedts . - A o i Yokl
A 7~.ﬁ ZiQU\&/{J"’I, NG Mer gt £ s S g g
fzéogﬂ AYS ifgﬂﬂf /)ﬂ M LA p st imedfidh, i L Li e e ol S Bk
/)//A MH/[ » Sk o B0 e e, i, A
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*

HEPE 4

ESPERANQA

COMPLEXO HOSPITALAR

RELATORIO DE CIRURGIA

HUMBERTO FERREIRA DANTAS

¢:04/03/1961 -~ 59a8mbd
PP'Iv—a: 1966938 — Pront 0pe059418
FACHESF/ESPECIAL - Sexo: M
Entrada:02/11/2020 — Hora:22:27
Matriculay011853290000

T e

Lei};o: 412_

NOME \

HUMBERTO FERREIRA DANTAS

\ REGISTRO \ 1966938 i

DATA DA CIRURGIA f 03/11/20

INICIO

00:00:00

TERMINO

01:00:00 |

LEITO

412

CIRUGIAO

\ DANIEL CAMPOS

1°"AUXILIAR

LUCAS SEVERO

2° AUXILIAR

MARCOS
HENRIQUE

3° AUXILIAR

LUCIANO FONTES

INSTRUMENTADOR

LIDIANE
ROCHA

ANESTESISTA ‘ ANA PAULA SIMOES [

FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO

| DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO \

DIAGNOSTICO POS OPERATORIO ‘ O MESMO \

CIRURGIA PROPOSTA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO COM
FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS
(30101280)+SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS (3010179~

4)+RADIOSCOPIA(4081102-6)

'CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQUERDO COM

:\ FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS

' (30101280)1SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS (3010179-
4)+RADIOSCOPIA(4081102-6)

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA \ Néo houve
EXAME RADIOLOGICO NO ATO T INTENSIFICADOR k
INTERCORRECIAS . Nio houve
DESCRICAO 5

1-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

2-ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MIE

3- INCISAO LATERAL EM COXA ESQUERDA NO SITIO DE EXPOSICAO+DESBRIDAMENTO E
LAVAGEM EXAUSTIVA COM 6L DE SF 0,9%

4-COLOCACAO DE 02 PINOS DE SCHANZ PROXIMAIS+02 PINOS DE SCHANZ DISTAIS EM DIAFISE
DE FEMUR ESQUERDO ™~ ~ -
5-REALIZADO REDUCAO DA FRATURA GUIADO POR INTENSIFICADOR DE IMAGEM
6-MONTAGEM DE 01 FIXADOR EXTERNO LINEFIX

7-SUTURA E CURATIVO-ADAPTIC EM FEMUR ESQUERDO

8-SUTURA DE PEQUENO CORTE EM MAO ESQUERDA + CURATIVO
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Monitorizacdo [ sis Encaminhado Intercorréncia: Eﬂ NEO [] sm
Cardioscapio [] Temperatura moordado [[] sonclento [ ] Entubade || pescrever: ¢ - .
Oximetro ]:l Swan-Ganz Desti
estino
PNI [ Analisador Gases -
SondaVesical || PvC %QRF’A ] um L] externo Observagdes: -
(L] capnégrafo [] Estimulador de Nervo Apart/ Enf.
[ Estet. Pre-cordial [ Linha Arterial Caso encaminhamento para apartam t@‘;:
D Outros D Volemia IBP Plus Paciente preenche critérios de al fJA‘?
O sim O NAO 2 e [
Escore de Aldrete: 4 \,@,'5 & HUMBERTO FERREIRA DANTAS A
@.i.\e' \'\ et
Verificagio do funcionamento antes go procedimento: Y \%\@0‘ G‘"‘ | e . 0Qe 3
\
Carro de Anestesia sim [Ingo QOMQPV w ﬁn:r?da 102/11/2020 ~ Hora:22:27
Material de Assisténcia Ventilatéria sm [Indo w\,j\, \\(}1‘%0\ atr cula : 011853290000
loqueio Anestésico sm [Indo ) - ORTOPEDIR
oms ain Assinatura do Anestesista Leito: 412
Ll
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FICHA DE ADMISSAO NASRPA i |
pata: O3 J/M 19020 Hora: Q. Joln Internado: EKSim [J Nao /1961 — 5

P i /- S § 2 Enlra.dl 02!11:‘2@2@ - Hnr- 22:27
ASA: . . ﬂ Urgéncia: Dﬂ Sim  [] Nao Matricula:011853280000 "

. - R — ORTOPEDIA

Patologias prévias e medicagdes em uso: : Ill”” I'III"'"IJ"II Leito: 412
HAS / YA
Intercorréncias no transoperatério:
L

Pardmetros na saida da SO e evolugdo na SRPA : - r
Horat  [HOLZON . 04130/] 1 0w : . . . C
Parametro ‘| ADMISSAO H: o Hn‘k"‘{% Hma}h i b th e Alta SRPA

P 196/5% [G1Ss [ Rlcq [~10{s3
S0 Ny | 087, f[ic;;‘"/ | %7 -

Consciéncia A D i j
Atividade /A A {. !

Respiragio . 3, 9 . B

Freq. Resp. | - M- o "G -

Diurese — e —_ pe=—x

Freq.Card. | Q- 1% Y 42

vl g | g g | F |
Temp'c | MU & b | RS UL

Evolugdo Médica:

Douciean’ ol [ Mare O oA

Prescrigao Médica:

Monitorizagéo / Medicagédo s o N Horario ~~ Enfermagem
UPNT , COduerdpi™ & v 018N
ol pulas

b\;v‘?/c‘v%mdm —CoOW B R Y

J\J “\)’.‘?W . Ut l)

| Uso de: [ Manita térmica [] Meias elésticas [] Compressa gelo curativo [] Qutros:
Intercorréncias:

N

COndigé_es.dé AltalEscore Aldrete e Kroulik modificada: "™\

Y

{ ]
Alta Médica da SRPA: Data:_C /14 _R077 Hora:_ UL UM pestino: [ apvEnr. [ uTl [ Residéncia
Fi

)
\}\ % 3‘(“ 0@9}9 .
, =
f k?ﬂ ) A/ VM‘M’ ?W' -
N 7 i
4\,\5 u’ﬁ\\ J Assinatura / carimbo
Escala de Aldretéi‘é'-'ﬁrbuﬁk mod" ficada 3
Item Nota| Item Nota| Item ) Nota| Item Nota| ltem Nota
Atividade Respiracdo Consciéncia Circulagao (PA) SpO:2
Move 4 membros | 2. | Profunda, tosse 2 | Completamente acordado 2 | #20% nivel pré-anestésico 2 | Mantém SpO2 > 92% em ar ambienta 2
-~—-——1 1 |Limitada, dispnéia| 1 | Despertando ao chamado | 1 |+20% a49% nivel pré-anestésico| 1 | Mantém SpOz > 90% com 02 1
0 |Apneia 0 | Nso responde ao chamado| O 150%_1-1fxe_s!__gré-anestésicc _ 0 | Mantém Sp0Q:z < 90%com 02 0
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HUMBERTO FERREIRA DANTAS

. HOPE{y ESPERANCA

" COMPLEXO HOSPITALAR

Nasc:04/037/1961 — 59a8mld|

Reg 1066938 Fronl: 000059418
ACHES PE o - M

o M - 28X0:
Entrada:02/11/2020 - Hora:22:27
Matrioula:011853280000

=N
ORTOPEDIR
Leite: 412

RELATORIO DE CIRURGIA |T||S]|[||

NOME | HUMBERTO FERREIRA DANTAS | REGISTRO \ 1966938 [
DATA DA CIRURGIA |05\11\2020] INICIO 11:00 TERMINO 12:30 ‘ LEITO 412

CIRUGIAO i DANIEL CAMPOS 1AUXILIAR EDUARDO AKEL
|

2 AUXTLIAR MARCOS 3 AUXTLIAR | RANILSON PINTO | INSTRUMENTADOR | LIDIANE
HENRIQUES ‘ ROCHA

ANESTESISTA | ' RODRIGO CARVALHO
FACHESF/ESPECIAL

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO ‘ FRATURA DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO

~

DIAGNOSTICO POS OPERATORIO \ O MESMO

CIRURGIA PROPOSTA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR (3072512-7) + ARTROTOMIA
: (3992606-0) + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO (3071005-7) + RADIOSCOPIA
- 4L e h) (4081102-6) |

CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR (3072512-7) + ARTROTOMIA
(3672606-6) + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO (3071005-7) + RADIOSCOPIA

WyLboul (4081102-6)
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA _ . Nio houve |
EXAME RADIOLOGICO NO ATO J INTENSIFICADOR |
INTERCORRECIAS N#o houve
DESCRlcfio

1-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;

- 2- RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA;
3-ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA; .
4-INCISAO LATERAL DE FEMUR E EM CICATRIZ PREVIA DIVULSAO POR PLANOS ATE
VISUALIZACAO DE FRATURA + ARTROTOMIA;
5-REDUCAO DA FRATURA ; H
6- COLOCACAO DE PLACA ANATOMICA PARA FEMUR DISTAL BLOQUEADA ESQ 14 414 |
FUROS + 3 PARAFUSOS CORTICAIS + 7 PARAFUSOS DE BLOQUEIQ; ' -
7- VISUATTZADO BOA REDUCAOSOB AUXILIO DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM;
8-IRRIGACAO C/ SF E SUTURA DE PELE C/NYLON 3.0 + CURATIVO
9- COLOCADO CURATIVO ADATIC EM FERIMENTOS NA PERNA ESQUERDA;

Dé'ﬂ‘ of Caﬂ?p C‘}
Pegjy / 59 o5 8
SR 2limay M0g
O9ia

5106
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Monitorizagéo [ sis Encaminhado Intercorréncia: & NAQO D SIM
K] cardioscopio L] Temperatura g Acordado [_| Sonolento [ | Entubado || pescrever:
E] Oximetro D Swan-Ganz .
lE’F'NI D Analisador Gases i
SondaVesical .[] Pve Ksrea ~CJun [ exemo || Observagses: W™ i o, 1S\ =£‘é.
D Capnografo ("1 Estimulador de Nervo El Apart./ Enf. o L
Estet. Pré-cordial ] Linha Arteral Caso encaminhamento para apartamento:
D Outros D Volemia IBP Plus Paciente preenche critérios de alta SRPA?
. O sim [0 NAO
AP o HSH aR 6‘-. Escore de Aldrete;
Verificagéo do funcionamento antes do procedimento:
Carro de Anestesia sim [InAo
Material de Assisténcia Ventilatoria [ []siM [INAO
Material para Blogueio Anestésico sim [ InAo . _
" Assinatura do Anestesista
sim [Inao
FH Assinado eletronicamente por: GABRIELLA MARIA VERAS SOARES - 26/10/2021 10:54:52 Num. 915048109 - Pég. 3

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21102610545227300000089553650
Numero do documento: 21102610545227300000089553650




NA SRPA . )
< A i : g o : — Nas T 59a8m1d
Data: S Ifl_‘l | 2O ora: A2, 35S | Internade: 1 Sim [ Ndo h_ e ot 00
= '. F ﬁ:i;i‘ﬁ.‘:l?éﬂé%%%%maa%"" =
ASA: = sricta: % [t i
' i B winiblas: i Al |||||||||||||||E|||| el 2
; 0 . eito:
1 dicagdes em us : L
HER Eloou . gy /,e,w ,@M AG=T03

E::?metm H e . H Alta SR:;(’ L\
PA A‘;fg‘%@fo 423xk% \\\ - ASE X T4
Sp02 — | aF ‘
Consciéncia 2 }?I ‘\‘\ 2_,@
Atividade A 2, <
‘Respiragéo po 5] 52, 7

Freq. Resp. | AZ A A

‘Diurese o (7. . g .

Freq. Card. | &< ‘:éf’ : [2]

S\éal. Numér. /ﬁ ﬁj V7]

Tomp | =y

Horario Enfermagem

] Meias eléstica§ [] Compressa gelo curativo (] Qutros:

dificada:

'bzﬁa
2 2%
PReE T T E 7 T T
,ata:ﬁég- / /1/\ % Hora: A(/)?@%o: [] AptEnf. [] uTi® [] Residéncia ’
Q‘O- ek .-
pRes ¢
]
C .
_ — Absinatura / carimbo
! jik modificada” " B gk
ltem - Nota| Item Nota| Item Nota| ltem Nota| ltem
Atividade Respiragiao Consciéncia Circulagao (PA) Sp02
Move 4 membros | 2. | Profunda, tosse 2 | Completamente acordado 2 | #20% nivel pré-anestésico 2 | Mantém SpCz > 92% em ar ambienta 2
Move 2 membros | 1 | Limitada, dispnéia| 1 Despertando ao chamado 1 | #20% a 49% nivel pré-anestésico| 1 | Mantém SpO2 > 90% com 02 ) 1
0 |Apnéia 0 | N&o responde ao chamado| 0 |+50% nivel pré-anestésico 0 | Mantém SpOz < 90%com 02 0
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a/Hora Cada registro deve ser assinado e carimbado

Al O EVOLUCAD ?,IN_Q_Q_NAL
1S 1O | e ViadeAlimentagio:(0ral  )Enteral ( )Parenteral

« AceitagaoiTolerancia: RerAs
« Adequao: Calorica;_—_ Protgica:_—_(se wemp)
= Fungao intestinar:

i *Se momturado] ) 6 l - EZQS
Fn;g Afad L e\ mra(l.—-hmlm*@ KLT\LMLQLU’:‘:
Pilo  reanhes Jdavm 52 HVET NPT -\ &
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AR S 7

BORAGAO APROVAGAO

r: COMISSAO DE PRONTUARIO Setor: DIRETORIA MEDICA L
@: Janny Leonor; Isabella Lobato e Nome: Adriana Passos -+
natura/Data:
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me:m 1de?2

Paciente:

Nome da Mae:

=
<p

HUMBERTO FERREIRA DANTAS
LAURINETE FERREIRA DANTAS

; Registro: Prontuéario: Convénio e Plano:-
ESPERANCA 1966938 000059418 FACHESF/ESPECIAL
ICO:
% F « t F £ |ICRM-29797-PE — LUCAS MOUSINHO SILVA RODRIGUES

Sexo:
. - Masculino
Data Nasc. / ldade:
04/03/1961 - 59 anos, 7 meses e 29 digs
Matricula:
011853290000

Data da Prescrigéo:

03/11/2020

(MWW =___ T

123 de Nascimento: Peso do Paciente:
kg 70 kg

Data da Internagéo:

02/11/2020

Leito do Paciente:

412

1. novALGina 1g/2ml amp

"SORO | m_m_ar 0.9% marw_p 100ML

5. NORVASC 5MG CP

3. DRAMIN B6 DL wogo+mcgmxo_s_. IV AMP

..SORO FISIOL.0.9 % BOLSA ‘_ca_s_.
mm :mnmmmm_._o

1 AMPOLA
10 ML

1 AMPOLA
1 BOLSA

1 ORAL

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

8 X 8 HORAS

_ Nome do Paciente Leito; Data Nasc.: Prontuario: |
DIETAS . . Nolume Via Intervato - 03/11/2020 04/11/2020
1. DIETA _._<mm U_s m I:umm.,.mzmo ikt | ORAL |4X 4 HORAS | 02:00 06:00 10:00 | 02: 8 06:00 10:00

_ 14:00 18:00 22:00

04/11/20

12:00

ug i

24 X 24HORAS | 08:00 08:00 ’
COMPRIMIDO
§ 6. reniTEC .53@. cpr. i ORAL. | 24 X 24HORAS || 08:00° ~ 1 08:00
: COMPRIMIDO : gl :
7. u_._u>mm XR moo:.m ouq rev 1 ORAL 24 X 24HORAS | 10:00 10:00
compRMIO |~ 7| |
CUIDADOS : T o 03/11/2020 04/11/2020
1. CURATIVOS w - 1X AO DIA 23:59
2. HGT = 4X4HORAS & 04:00 08:00 12:00 | 00:00 04:60 08:00
| 16:00 20:00 _ 12:00
3. CUIDADOS GERAIS % _ 4X4HORAS | 04:00 08:00 12:00 00:00 04:00 08:00
R \-.\v 16:00 20:00 | 1200
Recife, 03 de Novembro de 2020, 01:27:45 AL . &%6/,%
e
Enf. (SD): o uaw\\ Enf. (SN):

& Aérgico € AltaVigilinca €& Uso Restrito

& Controlado

#§ Antimicrobiano

< Data da Prescri¢do: 03/11/2020 01:26:06
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. ; . FORMULARIO / INSTITUCIONAL __ y
h M_um.®\03 Vigéncia . v Revisao Cédigo: e = Pagina &Wﬂ \ .
mbo*_.-.ﬂ 09/07/2022 voLe 01 HES.UNLFOR.001"! 1/1 ESPERANCA

: m_m4m3>:~>o>o U> >mw_m._.mzo_> UNIDADE DE _zqmmz>o>o ADULTA _ REe i FE

PROTOCOLO: [] Dor Toracica

_H_ Trauma _H_mmumm "OIRA

_H_ Iy D><o Dc_m:@,m _uo%cm Nefrética 1 HDA/HDB . p—
oomros {34 T ot T8 . |
; :Nsus - Hora:22:27
\ ),E\/. _“wmmmmsssaow
MEDIDAS DE PRECA ! &
UGAO: [] CONTATO O GoTicuLA [JAEROSSOL [ PADRAO - Gw 034,20 ORTOPEDIA
. Leito: 412
— £ : b
3
@
Hora T 8 9 10 | 11|12 | 13|14 | 15|16 |17 |18 |19 | 20| 21| 22 %
o
Frequéncia Valor m
respiratéria Score =]
Saturagbes de Valor 3
oxigénlo pry— m
Oxigénio Valor m
suplementar Score 2
N
o
Temperatura i g
Score N
Presséo arterial Valor
sistlica Score
Frequéncia Valor
Cardiaca Score
Estado de Valor
Consciéncia S
; T B

Pontuagéo Score EVA (Dor)
Validag&o Enfermeiro

Glicemia

Analgesia de acordo’com Score EVA
Escala i

Glasgow Verbal

Motora

Score Total

Pupilas (mm) |_D -
(Reacg@io-SIN)| g |——

'ATENGAO PARA OS SINAIS DE SEPSE

Pardmetros
Fisioldgicos

aquicardia (FC > 90) Hiperglicemia > 150 m m paci iabéti
g, percentagem em paciente nio diabético
emperatura < 36°C ou > 38°C Redug&o do nivel de consciéncia

Taquipneia (FR > 20 irpm) Hipotens&o arterial (PAS < 90 mmHg)
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Num. 91504823 - Pag. 1

AT L } - " Paginaide?
L Paciente: i} Sexo:
LN HUMBERTO FERREIRA DANTAS Massulino (AR MNArA _____ (T
ww Mome da Mae: Data Nasc. / Idade: A Peso de Nascimento: Peso do Paciente:
LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/03/1961 - 59 anos, 7 meses e 29 dias kg - T0 kg
Registro: Prontuéario: Convénio e Plano: : Matricula: Datz da Internagao: e
ESPERARNCA (1966938 000059418 FACHESF/ESPECIAL 011853290000 02/11/2020 :
) £l Médico: : Data da Prescrigao: Leito do Paciente: f
CRM - 29797-PE — LUCAS MOUSINHO SILVA RODRIGUES . 03/11/2020 412 P
. _>_.mm_m_>w NAO INFORMADA ALERGIA . i If
- o . g o A e v AP i A e e L e T SO YO . 5 .H.. o B L S Tt A8 b e AT ok e SR AL A .r“ ] m m
= Loces e 2
DIETAS Voluma Via T intervals 03/11/2020 04/11/2020 | 8
| 1. DIETA LIVRE DM E HIFERTENSO | ok ORAL AX4HORAS | 02 06:00 { 10:00 ' g2:00 06:00 10:00 3
: i | s 18:00 | 22:00 | 1400 _ S
__ MEDICAMENTOS ‘ Dose Via intervalo 04/11/2020 i.m m
h : - : e N
1. " keftron ._m A TFRAMPOLA {0 To aVENCSA 12% 1D HDRAS : _‘%JU..J % m
-AGUA DESTILADA 10ML AfiP : : 28
30RO FISIOLD.9 % BO1L54 100ML . o &
i ! A e i N
| 2. novALGina 1g/2ml amp [ 7 BYPOA X6 HORAS | Co. 00 : GW&&U G% o 1200 & d
| ..AGUA DESTILADA 10ML AMP ToML m ” S ﬁ )
i + s : Ty | © -
bz DHAMIN Bs DL JOMG+E0MG/10ML 1Y AMP T AMPCLA % 6 HORAS | ! Y E
m ...SORO FISIOL.0.8 % BOLSA 1006ML | TROLEA ! a8
[ Senecessario ) . i _ i T 3
i Obs' 8E NAUSEAS OU VOMITOS . ! ! | N Sz
3 ! . . ! - ! ¥ K0
| & < tramaldON [80mg 2imi amp 3 + b N TRAVENUSA 5 X8 HORAS ¢ (8l : ﬁ‘ww%dd 0300 @ a3 w
. CSORA FIRIOL 0.0Y B0V RO a8 | 1Bolsa , _ - _ x5
¢ o : | \wl € i3
|5 MORVASC 5MG CP ! ORAL 74X ZEIORAS - O | ugYo ..44 M 3 ®
_ _ )oznm_z__oo , £ B 4_@ : % 88
. 5 o
| 6. raniTEC 10mg cpr i | ORAL , " ow,wa\w S £
| ! COMPRIMIDD " | _ ! < 2R
M Do E ey h 2 partir das 07:45:14 por LUCAS | T 3K
! SOMPRISES i 0 SILVA ROURIGUES : o . x 39
- ~ W 228
. PR CSUBL U ANEA P24 X 24HURAS | tOUN 7 ik e ©8g
_ intervalo ji: . 03/11/2020 ) 04/11/2020 s g m
” o 2
] : - - | Y 1A 23:54 ' e M .
| | | | o o 25 ¢
__ s ! 14X 4 HORAS | 04:00 Moo _ /wm.@ @ 0 e _ §5¢8
_ _ " 16:0p W %@QD 3%./ Ued | 12 _ § =3
_ 3. CUIDADOS GERAIS “ o |4 X4 HORAS | 04:00 08:00 12:00 00:00 04:00 08:00 ___ | 3 = S
_ _ i 16:00 20:00 12:00 P g§8o0
Recife, 03 de Novembro de 2020, 07:47:15 s i @ m ,m
o < EzZ

Data da Prescrigao: 03/11/2020 07:45:43

£ Aérgico €& AltaViglancia & UsoRestrito  @® Contralade  B§ Antimicrobiano
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1 y J Pagina 1 de 1
o Paciente: . H
AN T ————— T NN
AL‘\V _mmbmﬂmwzmj.m _ummw.m._dm_w;mb Lo Convinisa Plis: omﬁ_&ww”mmw._%'amﬂ anos, 7 meses e .mw dias nxmmn_ ce Naseimento: wmmmmo Paciente:
ESPERANCA |1906938 000059418 FACHESF/ESPECIAL 011856290000 02R1120%0
: : i Médico: Data da Prescrigéo: Leito do Paciente: |
- ; 2 CRM - 13989-PE — ISABELLA RAMOS DE OLIVEIRA LIBERATO 03/11/2020 412 !
, [ALERGIAS: NAO INFORMADA ALERGIA

Mome do Pagiente:

Prontuane:

| MEDICAMENTOS Dose Via Intervalo 03/11/20620 | A\ 04/11/2020
¢ 9. <rhumalOG 1000 Ul/10mi FR | 1FRASCO  sUBCUTANEA | ACH | gL v “
| Cbs: conforme HGT: 0 & 160=0; 161 a 200=2U; 201 a i | - %(C \% ¢V m
i 250=4U: 251 a 300= 6U: 301 a 350=8U: 351 3 400=10U; > | i A ;
400=12 u f ;
Recife, 03 a@@,ﬁawa de 2020, 15:06:46
el
L)
SRS ) St $50: ai 1SN
ﬁfrﬁ \Wumm\w}wwoxy hx&b: Crt isbn L Eal 1SN o o
1S ABELL VBB RECIFERA LIBERATO Tec.Enf. (SD}: Tec Ent. (SN):
RpO-PE
) 55 Nutrigao: Farmacia:

Data da Prescrigdo: 03/11/2020 15:06:33

€ Aérgico @ AltaVigilinda @ Uso Restrito W% Controlado  B§ Antimicrobiano
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*_ - .».i. ) J Pagina 1 diz 1 ﬁ
| 5 Paciente: Sexo:
| AN HUMBERTO FERREIRA DANTAS Masculino LT
A U Nome da Mae: Data Nasc. / Idade: Peso de Nascimento: Peso do Paciente: |
LA LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/03/1961 - 59 anos, 7 meses e 29 dias kg 70 kg _
Registro: Prontuario: Convénio e Plano: Matricula: Data da Internagio: i
ESPERANCA |[1966938 000059418 FACHESF/ESPECIAL 011853290000 02/11/2020 |
— ' Médico: Data da Prescrigao: Leito do Paciente: |
; CRO - 24688-PE — AMANDA CRUZ CANTARELLI 03/11/2020 412 |
[ALERGIAS: NAC INFORWMADA ALERGIA _ !
| MEDICAMENTOS Dose Via Intervalo 03,/11/2020 ., 041172020 ]
T T T T s
10, SLOW K 600MG DF | 1DRAGEA opal 18 X 8 HORAS | @ b%ﬂm ” ,W% }k
Recife, 03 de Novembro QZW___g e Q
i aQ TA-ENF
En. (SD: CORENY a ﬂ Ent (SN):
AMANDA CRUZ 3 Tec.Enf. (SD): oA _ Tec.Ent. (SN)
CRO - \L:mm w.m AR - T
Nutrigac: | Farmacia:

£ Mérgico € Alta Vigilancia

% UsoRestrito % Controlado

Data da Prescrigio: 03/11/2020 21:30:51

B Antimicrobiano
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SINISTRCS 3210088743 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA HUMBERTO FERREIRA DANTAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR
DE SEGUROS

BENEFICIARIO HUMBERTO FERREIRA DANTAS

CPF/CNPJ: 32782969404

Posicao em 29-04-2021 11:55:55

O pedido de indenizagao esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. |

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

28/04/2021 R$ 4.725,00 V R$ 0,00 R$ 4.725,00

# 1 Assinado eletronicamente por: GABRIELLA MARIA VERAS SOARES - 26/10/2021 10:54:53 Num. 91505993 - Pé.g. 1
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21102610545294500000089555072
Numero do documento: 21102610545294500000089555072




. GABRIELL A
PROCURACAO VERAS

OUTORGANTE: £ marrrp Sforwperns 1 oomrad

Data de Nascimento: ©$-035-,967 . Estado Civil: Seolrerxe ,
Profissdo: 7ee- eccrticirmpero RG: 7 997. 7.37 ,CPF:_3222. §29. £8¢-0¢
Endereco:_ A4 [tofessor  ferZ  Sonzass  pero LA RS S o gt
Cidade: & oy e CEP:. 520 260-g20

OUTORGADAS: GABRIELLA MARIA VERAS SOARES, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE sob o n° 33.734, . e-mail;
gabriellaveras.adv@gmail.com e MARIA CECILIA PEREIRA LEAL brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE sob o n° 36. 749, ambas com endereco profissional
na Rua do Futuro, n°® 513, Aflitos, Recife/PE — CEP 52.050-005.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes
procuradores as outorgadas, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad
Juditia et extra, para o foro em geral, elencados na primeira parte do art. 38 do CPC,
podendo, portanto, promover propor ag¢éOes, medidas incidentais, acompanhar os
processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou
Reparticdo Publica, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor
recursos, ajuizar agoes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de
mandato oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem
reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais
atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato. A presente procuragao outorga
as Advogadas os poderes especiais, estabelecidos na segunda parte do art. 38 do
CPC, para receber citagdo, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a acao, firmar compromissos ou acordos,
receber valores, dar e receber quitagéo, receber e dar quitacdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir & justica gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelo exercicio do mandato, o(a) Outorgante
compromete-se a pagar as Outorgadas o percentual de 30% (trinta por cento) sobre
o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente
feito, tanto judicial quanto extrajudicial, independentemente dos honorarios
sucumbenciais, devendo a respectiva quantia ser retida nos autos, sendo,
posteriormente, liberada através de alvara em nome das patronas.

DECLARACAO DE HIPOSSUFUCIENCIA:

BV, Awmperro fregerns L2 st DECLARO, para os devidos
fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcéo juridica do termo,
nao tendo condicdes financeiras para arcar com as despesas processuais, sem
prejuizo do meu sustento e da minha familia, necessitando, portanto, do
consentimento dos beneficios da Justica Gratuita, nos termos do art. 98 do CPC.

Recife, Z& de 214972 de 2021.

L] Sde IV ¥,
‘\, Outorgante /Declarante

; Assinado eletronicamente por: GABRIELLA MARIA VERAS SOARES - 26/10/2021 10:54:53 Num. 91505993 - Pé.g. 2
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21102610545294500000089555072
% Nimero do documento: 21102610545294500000089555072
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a/Hora Cada registro deve ser assinado e carimbado

M_mmfw_?mmm
iS5 1Oy |« ViadeAlimentacio:?90ral ( )Enteral { )Parenteral

« Acsitagao/Tolerancia: Rotas
« Adequagdo: Calorica:_—_ Protica,_— = (5e INelmp)
< Furga0 imestinar;

F T e nonlorado): Jél-‘ ,‘J_QE
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BORAGAO APROVAGAO
r: COMISSAO DE PRONTUARIO Setor: DIRETORIA MEDICA
ie: Janny Leonor; Isabella Lobato - Nome: Adriana Passos -
natura/Data: -
“““ '2022
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o A.\;. @ - ; mm_h___._m._ﬁ..wd
pay HUMBERTO FERREIRA DANTAS ... Mascuino (iR _____ ________________________ |
Nome da Mée: Data Nasc., / ldade: Peso de Nascimento: Peso do Paciente:
dv LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/03/1961 - 59 anos, 7 meses e 29 dias kg 70 kg
Registro: Prontuério: : Convénio e Plano:- Matricuia: Data da Internagéo:
ESPERANCA |19c6038 000059418 FACHESF/ESPECIAL 011 mmwwmﬁ.mmm. " 02/11/2020
" : . [|CRM - 29797-PE — LUCAS MOUSINHO SILVA RODRIGUES 03/11/2020 412 _

_ Nome do Paciente: : Leito: Data Nasc.: Prontuario: _“
‘DIETAS. . Volurme . Via . Intervalo - : 037182020 . - - 04/11/2020
1. DIETA _|_<_ﬂm U_S m I:um_m.ﬂmzmo i A . _..‘__ X4 HORAS | 02:00 06:00 10:00 | 06:00 10:00
14:00 18:00 22:00

1. novALGina 1g/2ml amp
..AGLUA DESTILADA 10ML AMP AL

6 X 6 HORAS 06:00

21102610545320300000089555078

3. ca_;.___z wm o_. ng,,mogm:cg_. IV AMP 1AMPOLA | INTRAVENOSA 8 X 8 HORAS
-.SORO FISIOL.0.9 % BOLSA 100ML 1B0oLsA

mm nmnmmmm:o
Obs: SE thmm._pw OC <Oz__.*.0m

) ORAL 24 X 24HORAS | 08:00 08:00 4

(32}
0
<
D
o
-
—
N
o
X
o
d x
& €
o o
2]
k=
< 2
33
2358
COMPRIMIDO X g8
crte VORI e BAHORRRT [ioBioy T s : o800 238
COMPRIMIDO | ° i e A AR HONAR 4 e o <gg
1 ORAL 24 X 24HORAS | 10:00 10:00 $s8
COMPRIMIDO . _ z38
o T s e e e c g Intervals ~ 03/11/2020 R 288
g 11/2020 338
1. CURATIVOS w - 1X AO DIA 23:59 2y
. ! < 0o
2. HGT i ” 4X4HORAS ¢ 04:00 08:00 12:00 00:00 04:00 08:00 ©8g
| | 16:00 20:00 12:00 gL o
T g 2 X
3. CUIDADOS GERAIS = 4X4HORAS | 04:00 08:00 12:00 00:00 04:00 08:00 S m 5
| 16:00 20:00 12:00 ETE
e L .w €
Recife, 03 de Novembro de 2020, 01:27:45 “ LIS S53
HMMWW\ 583
Enf. (SD): : R Enf. (SN): °3T8
JEnsDr L . gsf
. P S Data da Prescricao: 03/11/2020 01:26:06 m m ,m
i < Ez

& Alérgico  €» AltaVigilancia ¢ UsoRestrito &% Controlado  %§ Antimicrobiano




e ; - FORMULARIO / INSTITUCIONAL
A .m_um.®\0$ Vigéncia " Revisdo Cédigo: | Pagina
m>{n" 09/07/2022 \ £ 01 HES.UNI.FOR.001* 11

. w_m._.m5>._._N>O>O _ub. >wm_m._.m20_> CZ__u)_um Um _Z._.M—N2>0>O >UC-...>

PROTOCOLO: [] Dor Toracica mH_,_.acam _H_mmvmm [ IRA _H_ ITU

_H_ AVC _H_ Diarréia [JcCélica Nefrética [ HDA/HDB

outros: -5 Thoruon, AL € 8 aman

MEDIDAS DE PRECAUGAO: [ CONTATO O GoTicuLA "[JAEROSSOL [0 PADRAO

EB.”@W‘?&L 20

- Sexo:
Entrada- sm.:_:nams = Hora:22:27
n_-mlo_:.- 1011853290000

oc

i _=__=____=____ s

Hora 7 8 9 10 |11 |12 [ 13 |14 | 15|16 |17 |18 [ 19 | 20 | 21 |22 | 23| 24 | 1 2 3 4
Frequéncia Valor u\H mm
respiratoria Score 7]
SaturagGes de Valor A
oxigénio Score o T
Oxigénio Valor %
suplementar Score Je)
Temperatura Velor wmu_ ﬁ;)
Score S|/
Press#o arterial Valor o0
sistdlica Score
Frequéncia Valor
Cardiaca Score
Estado de Valor
Consciéncia Score

Pontuag&o Score EVA (Dor)

Validagao Enfermeiro

Glicemia

Analgesia de acordg’com Score EVA

Olhos
Escala

Glasgow Verbal

Motora

Score Total

Pupilas (mm) | D

(Reacgéio-S/IN)| g |—|

'ATENGAO PARA OS SINAIS DE SEPSE

Taquicardia (FC > 90) Hiperglicemia > 150 mg, percentagem em paciente néo diabético
Temperatura < 36°C ou>38"C  Redugao do nivel de consciéncia

Taquipneia (FR > 20 irpm) Hipotens&o arterial (PAS < 90 mmHg)

Assinado eletronicamente por: GABRIELLA MARIA VERAS SOARES - 26/10/2021 10:54:53
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16:00 20:00 12:00

Recife, 03 de Novembro de 2020, 07:47:15

T 3 ] ! - ' Paginaide?
i Paciente: R Sexo!
AN HUMBERTO FERREIRA DANTAS Masculino A _____ (I
ﬂw Mome da Méae: Data Nasc. / Idade: = Peso de Nascimento: Peso do Paciente:
é LAURINETE FERREIRA DANTAS 04/03/1961 - 59 anos, 7 meses e 29 dias kg - 70 kg
Registro: Prontuario: Convénio e Planoc; . Matricula: Datz da Internagéo: Y
ES mm-.w ANCA, (1906938 000059418 FACHESF/ESPECIAL 011853290000 02/11/2020 :
Médico: Data da Prescricao: Leito do Paciente: f
CRM - 29797-PE - LUCAS MOUSINHO SILVA RODRIGUES 03/11/2020 412 S
m Tﬁ.mmm_»m zya mszm_shUb >rmwm§ . i I
S R L S o e e e e P e e e g 3 | T T e A .xH:HMn.....s:.. - L 13 et e S e e gt b § i e e : m
1 D (i | m
DIETAS Volume Via ‘m:..,m:%m:u 03/11/2020 04/11/2020 w %
1. DIETA LIVRE DM E HIPERTENSO ! 4k _.opﬁ 4X4HORAS | 0200 06:00 | 02:00 06:00 10:00 S
: _ . P | 14:00 18:00 | 14:00 i 8
__ MEDICAMENTOS . Dose Via intervaio 03/1i/2020 u 04/11/2020 sLu m
5 [ . ' = [ @

1. % keftron 1g FA TERAMPOLA "iNTRAVENOSA 12X 17 HDBAL  OR7) .u%::_.ﬂnq 28
AGUADESTILADA 40 ; i 28
JBORC FISIOL.0.8 % ,u Sh 10 _, o &

. | ) : } ‘ Y]
i 2. novAlLGina 1g/2m! amp m tAMPOLA | WVENDSA X6 HORAS | 05.00 % 1300 : & d
| ..AGUA DESTILADA 10ML AMP oML | . . H =p’
i . - : [ i Ty | © &
2 DRHAMIN B6 DL 30MG+50MG/10ML 1V AMP t AMPOLA  INITAVERDSA .3 % 8 HORAS | _ S g
: .SORO FISIOL.0.9 % BOLSA 100ML T Bk ! / Q8
! Se necessario . i _ / ! x 3
!..\ r. {=1 . 5 i ! “ é H A E
| Obs' SE NAUSEAS OU VOMITOS : _ m | - N Sz
; ' | 1 1%}
4 oo tramaliON 100mg 2mi am P LAMP N RAVENGSA B X B HORAS | el .m% Sy ,m@ ;e 0340 » 2358
F CRORO FIRIGL 0.0% 5086 mwa oh | 1BoLsa - ' i I | \ ; : g m 2
) v o N 4 - LA v L PR S ¥, _ . ' r N \ ,E m s
| 5. NORVASC 5MG CP m i {ORAL |24 X 24110RAS €5 2382
m | COMPRIMIDO | m : el 4o ._ 88
| 6. reniTEC 10mg cpr 1 'ORAL 124 X 24HORAS | (BROO _ ££8
w G | comprimpo | O 24 X 24HORRS | O © _ 2 33
H . | | ! i)
| (SUSPENSO) 7 gHFAGE XR-500mg-cprrov- . ” : m & partir das 07:45:14 por LUCAS | s s
! SRR . 1540 SILVA RODRIGUES : " g9
B ccLANTUS TO0UUNTOML FA i otk P24 X J4HURAS | 033
Tﬁ IDADOS . intervalo S 03/11/2020 04/11/2020 s€¢
; — o 2
CLURATIVOS - S ECHBTA 23:39 c 9
ﬁ Lo hf 05 i “ 2 QJ JG.IWJ m M m
| 2 HGT _ o , R 14X 4 HORAS 04:00 / 1%f00 ﬁ /%GG @ 0 e r g m g
- N o S .
_ 3. CUIDADOS GERAIS i o i o 4 X4 HORAS | 04:00 08:00 12:00 00:00 04:00 08:00 R
| 7 gge¢
= o
< E 2z

Data da Prescricdo: 03/11/2020 07:45:43

4 Nérgico € AltaViginca & UsoRestrito  §* Controlado  B§ Antimicrobiano
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1 y J/“ Pagina 1 de 1
Paciente: ) ;
AN HUMBERTO FERREIRA DANTAS esaiiio 0
Nome da Mae: Data Nasc. / ldade: Peso de Nascimento: Peso do Paciente:
ﬁw _mwp.‘_m_zmﬂm mmmmm_mﬁp DANTAS T 04/03/19€1 - 59 anos, 7 meses e 29 dias kg _ T0kg
ESPERANCA [1966938 000059418 FACHESF/ESPECIAL 071853290000 0BA112020 5
: ! = Médico: Data da Prescrigao: Leito do Paciente: [
. Y ¢ “ [|CBRM - 13989-PE — ISABELLA RAMOS DE OLIVEIRA LIBERATO 03/11/2020 412 :
| [ALERGIAS: NAO INFORMADA ALERGIA_ I

i Nome do Pagiente:

Cata

Prontuano:

| MEDICAMENTOS

Dose Via Intervalo 03/11/2629 | K.,\.\/ 04/11/2020 g
i H i i [} RN
- 5. <+humalOG 1000 UY10mi FR ! 1FRASCO  syBcUTANEA |ACM _ ] gag =
| Obs: conforme HGT: 0.a 150=0; 151 a 200-2U; 201 a _. _ W APy \Bev :
250=4U); 251 a 300= 6U; 301 a 350=8U: 351 a 400=10U: > i ,
400=12 u _ |
Recife, 03 m@@?ﬂaca de 2020, 15:06:46
S
O \P..\m @\\ ) = ool ree At IS
ﬁu.»\rw. .W%@mmmwONMN\GDr entisbn o S S Eni 1SN L
ISABE LIV BAMSS REDLIFETA LIBERATO Tec.Enf. (SD): Tec.Enf. (SN):
S5 * 9-PE
w5y Nutrigao: armacia:
QQQV utrigao Farmacia
Data da Prescricao: 03/11/2020 15:06:33
€+ Aldrgico ¥ Alta Vigilinda € Uso Restrito & Controlado 8§ Antimicrobiano
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[y
|

|Paciente:

HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Nome da Mae:

Sexo:

Masculino
Data Nasc. / Idade:

Peso de Nascimento:

Peso do Paciente:

1]
| NN AR W
Wpﬂmwzm._.m _ummmm:m» .D>z._.>m Soomlinion i 04/03/1861 - 59 anos, 7 S,Mmmm _m 29 dias kg 70 kg m
: rontuario; onvénio e Plano: i H Data da | ao:
ESPERA NCA 1966938 000059418 FACHESF/ESPECIA mﬂmmm%opo.o . mm.ﬂ mmw,mﬁsg m
! ' |ICRO - 24888-PE — AMANDA CRUZ CANTARELLI 0311112020 e R I
W _Emmmsm  NAQ INFORMADA >rmmm_.bii - m
U Bue P anius i
| MENOAMERTOS i Via Intervalo 03/11/2020 ., D4/11/2020 ]
10. SLOW K 600MG D | 1DRAGEA opal 8XBHORAS | $13) %%Qu A
Recife, 03 de Novembro ; 21:32:19 Fw?_ QZwM.% ~ %
Enf. (SDJ: Swmz.\w i ﬁ Ent (SNJ:
AMANDA CRU ELLI Tec.Enf. (SD- TN | Tec Ent. (SN)
CRG - P4683-PE e — —
Nutrigac: | Farmacia:

£ Nérgico € Alta Vigilancia

% Uso Restrito

% Controlado % Antimicrobiano

Data da Prescrigio: 03/11/2020 21

:30:51
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N 09.769.035/0001
SC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATENDIMENTO: RUA DA AUROCRA - NUM. ~ 00347 - SANTO AMARO RECI
FE PE 50050-000

| DADOS DO CLIENTE - 58116947 Set/2020
. LAURINETE FERREIRA DANTAS NETRIGULA -
R PRF LUIZ GONZAGA PORTO, N. @@111 - SAN MARTIN RECIFE PE 5076 :
?N?Z?mo: 347.512.269.0318.000 GRUPO:12 DEB. AUTOMATICO: 058116947 [
| SITUACBO AGUA | "SI >AQ ESGOTO iRESlDE cml.|%Uo'?vri\'ETr-l\'%?ELEPNEDE%CT)SSM?S PUBLICA 8
| THNES | SERETIVES e LA
| | (]
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT, ATUAL TIPO DE CONSUMO (AE)
A17S5507016 | 04/09/2020 05/10/2020 REAL rg"
| {
AGUA: &
LEIT ANT: @ CONSUMO: @ N
LEIT ATU: @ 0
LEIT FAT: @ i
HISTORICO DE CONSUMO <
REFERENCIA CONSUMO T — NUMERO DE AMOSTRAS H
’ EXIG. PORT.|ANALISES|ATENDEM|%
08/2020 00 MS 2.914/11| REALIZ. |A LEGIS|!
|67/2020 @ [TURBIDEZ 129 129 128 |u
| 06/2020 00 COR APARENTE 129 129 121, §
i@5/202@ 00 CLORO RESIDUAL 129 129 129 [E
| 04/2020 00 COLIF. TOTAIS 129 129 128 |°
|@3/2020 @0 E, 0L 129 129 129 |¢
. MEDIA: 00 Qualidade de Agua: www.compesa.com.br i o
{ OBS.: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS g
5&2 0S PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO I
' RESIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA S
| (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ;EJ
| ASSOCIADAS AD ASPECTO VISUAL DA AGUA ia
| DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCR$) ?}
AGUA o
| RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S) t
| CONSUMO DE AGUA 0 M3 44,08 "
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