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| SINAIS VITAIS | inicio | Meio Fim | Unid POSICAD coxm | Mmss ||
£ = oL L oh.C led o] borsal | Cabegz | 9(1| Anatdmicos |
Pulsa | - FL “ L Bpm Ventral l_ | Pescago Abduzidos |
| Oximetria - 'i,l"“j'— Cij' g % Lateral ' Torax | Fletidos ! |
Capnografia —_— e 9 | Litotémica | | Lombar MM ||
Ba = == | mmHg | Trendlemburg | 5t Anatﬁm'ico_s_”! ‘
nivete | Abduzidos !
hCESSG YERASO £ Efocl'we i Fletidos | !
| Pungio Arterial = = o
i Puncgdo Venpsa  Periférica E PLACA DO BISTURI ELETRICO ||
| Puncio Venosa Central { }sim 4. Nao { ) Metal | ) Descartével - | i
| Disseccio venasa | |} Local: . A _1' ‘
Local: MmsS e DESERMACAD __ TRICOTOMIA
Cateter: 25D 'P‘#.Sim ( )} NJo . { ) Sim [P{N3o | !
 ~__ SONDAGEM GASTRICA Local: M T 7) Soluggof L€~ = bl tood = l
| [SNGne T~ IMPLANTE CIRURGICO 1
Retorno: \ Drenos: ! ;
___CATETERISMO VESICAL _ Tela: - L. (33-"' SA -
[svine [ ~TsvAne Cateter: Ty “w -
Disrese: T Ostomia: i ) | |
| Profissional responsavel: B Fio de KC: Parafus_u-—li]jo: | :
i / EXAMES SOLICITADOS: Placa - Tipo: L
-{ } Hemagrama { JGasomatria Outres: :
il { (Coagulograma—.__ | [ }Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO i
il { ) Tipagem Sanguinea | { ) Glicosimetria: Calxa mruzg,ma :CL WO L0 - Quant. Material: _LJ i}—
15 [ ) Radioscopis (Raio X] | Val.. 27/ L2/ 5 Contagem de gaze e compressa: f4NEo | ) Sim

IJ'

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16110109593889000000007776240

Namero do documento: 16110109593889000000007776240

Num. 8207577 - Pag. 3



HOSPITAL REGIONAL DECCLECIO MARQUES DE' LUCEMA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

: : LA : oYl
P R g = y 9 : £ : B
Caixa cirdrgica: 24 i s LO - Quant. Material: L/

val: 25 /42715 Contagem de gaze € compressa: PINGo (] 5im

B

™ i = z- A
nome: E UG iDL ook o e Ao Idade: =255 o/l g 4 A4S
| pront: Pyol 252 Municipio: i w. 1oy Procedénda: ( jintemo NE‘?#”D o . !
i Data da cirurgiaind,L /i / IS Hara Admiss3o: Bloco: o Salar_ :  Horalaiga: - es0: !
| Alerpias: [ FiEo | jsim Comorbidades: | JHAS | JDM{ ) Outras e :
B ficaches KNG ( ) Si : Jejum: N80 | } Sim |
| Usc de medicacbes i JNdo ) Sim - 2 " |
i_ S5y Admissao: PA: mmHg Pulso: bpm Fl : rpm FC: bpm SpCy: 2 SRR 5 |
e : : i ; : . 2OMAL
| Enfermeirofa): | s 0 e instrumentado &) Circulante: 5)/.1‘1: -
I = -
| Cirurgia: _ Sulluuon Especialidade: __C_Cuive sala: O
s : R irurca: { ) Eleti J Urgéncia ( ) Limpa4<] Contaminada | ) Infectada
| Hora Inicio: {00 Hora Término: i o ¢ Tipo de ciruria: { ) Eletiva {  Urgy
i 1 cirurgimo: f= Uenvfic e Aux: o Residante: s
I Anestesiaythocal | )sedacdo ( )Geral TOT: { }Blgqueio ( JRaquidiana Agn“ [ ]Peric_!ural _E 'Jcs'?at-‘?'tert ) s/cateter
Ag.ng2 Cateter n®. Inicio: : Garrotz: { }Smarch ( ) Preumdtico Inicio: - Termin@: ___.___
| -Anestesiclogista: -P211R
NEUROMUSCULAR _ PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ | _nlfpos:nxﬂs_ — |~.--1Elcrdﬁrromz.nl(;..nu::_I
HK i = 1 RESPIRATORIO o | Jeleo 1 3 | |
| Consciente | [ Normocorada - e |
Letargico I Hipocorada | | Normotenso A;e;gri .  ximete .
Coma N Clandtica Hipotensio Cat. Didlise i PAP B |
e : o 475 i = istula A
&=] Orientado Icterica HHREMCTo) ki | Esti |
Desorientado ||| | Desidratada o<| Normecardico | _Arteriovenosa - | ___alth}:!.or:len € 3
L T sedado L | integra Bradicardia SNG | Z.'En BN ! .
L | - ! A ! - - . SVD - ; |
v oo Aasiosn |1 C< | CAesdes - || Tequicerc’s Colostomia Wi Destbrilador | |
:| 2| peambuia : Sudorese Chogue : i | - '—-; |
! t/dificuldade ||| | Cicatriz cirurgica - | o Normgesﬂgmlm L = — |
Acamado ||l » | Higiene Satisfatoria Eupnéia irf':;-ho 1 |
' Paraplégica || Higiene deficiente |l | D_iSJ:mella | TrF-’ad'o B ___'I_,__._ |
| | Tetraplégico ||| | Manchas .| Dispositive Oy Ta1§: T - ||
™ | amputacoes ||| | S/Tricotomia I L
fotee
LI': —_— - = id POSICAQ COXIM | . MMSS . _: |
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim Unid. ] == o] g | |
| = il 2 i?t ] 1 ;:‘; E.Pm | Dorsal | 3 ecs 3 s
|' ;mso — LI | =5 Bpm Wentral Pelescngu | ; t:::,_:, |
|-O_:t"ntie‘r'|" | — | 94 r;i?zg % | Lateral | I | Torax =i nimu'
i | ot — 1
[ ca otr:ﬁa_ — i — = % Litotdmica | | Lombar 1 |
| RS ) I — = e | Trendlemburg e (3 ANBLIE |
[ = = . Canivete | abduzides |
[ ACESSO VENOSO B 8 oy i il Fletidos |
) e . . e
}‘x! Puncao Anerls = ' pr—— ~ PLACA DO BISTURI ELETRICO ||
=<1 puncio Venosa Periférica ! :
' Punf;ﬁn venasa Central ( )Sim P4 NS0 ( ) Metal { )} Descartavel | |
i i 3 . Local: : |
| venasa . e
Hl — Dissecgio oo DEGERMACAD [m]:?:;'r A
i Dca : = 7 - = & i
[ Cateter: 26 p4Sim ( ) Nao e oo
= —= - Local: Fﬂ.r_ ?. Smut;.ﬁoi Lo e W - =}
. SONDAGEM GASTRICA _ e _1
i, | SNGn® e SIS«
i Drenos: |
[ = .
- . CATETERISMO VESICAL Tela: —— R |
: = . . P —_
i | SVF nt I Hmh ne Cateter ey [
f Diurese: Ostomia: : .f S —
| B2l : : = g KC: arafuso —Lipo:
|| profissional responsdvel: : i} FiodeKC: _ Parafuso— i
r ; Placa — Tipa: 1|
] . EXAMES SOUEITADE: 7 |LOutres: |
f | i =
] ||} Hemograma | | JGasometria | ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO |
{| ( 1Coagulograma—_ | [ yOutros | A

ll{_‘;‘l’spagem S.anguinea;] 41 Glicosimetria:
Il { ) Radioscopia (Raio X] |
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SINISTRO 3160198042 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EVANIA RODRIGUES BATISTA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGURQS S/A
BENEFICIARIO EVANIA RODRIGUES BATISTA

CPF/CNP): 10383270405

Posigédo em 05-10-2016 21:15:47
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

14/07/2076 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Nascimento. 7 ;
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PROCURACAQO PARTICULAR

OUTORGANTE: EVR - (’31435““%% Dakae
Nacmmumns:*ﬁwﬂun ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:

IDENTIDADE: 2310223 cpr 103 %32 Noi-03
ENDERECO:TOV U Mar de aolilete. A3

BAIRRO: NG“K& Qcﬁ‘i}“’v\@ rnmn_b(?ms e T B ESTADO: T
TELEFONES: O45Y4-34Q6/ 2030- 1615

OUTORGADOR ITAMAR OLIMPIC DE VASCONCELOS MATA, brasﬂge:m, cusai::
advogado, inscrito na OAB/RN sob O N° 11925, L&R!SS,A._ P{: OLI\-‘E{._!?A Ma
bi‘as‘.ﬂ:‘:li‘.'n, sotbeiia, iduu,gndd, insurita na OAB sob O N""I.:i.i.r.:’f E NusiA Lﬂl::,
FERNANDES DE OLIVEIRA, hrasileirs, casada, advogada, inecrita :-a DF:.'B m;;l Ei)
13.561 /RN, rodos com escritorio prohissional na Rua Edgar Dantas, n® 454, “C", Santos
Reis. Parnammirimy/ RMN.

PODERES: A quein confeie amplos, lspus, especiais & ﬁunjiadns_ poderes, ;:cr: e:
confunto ou separadamente, no foro em gersl, peranie qunlq_ue_r jufzo, Iniﬁ m;..d;;
ll'it::u-.-,ai_. propol guasgiie prciias prefimnares p:;::::hv;l:u:m; ek
{reitos & interesses, usando, para tanko, 08 b ; &t | b

r:.::‘:‘%:::"rdmﬂ para requerer judiciaimente SEGURO DPV :AT. podendo umsgor{;m;
compromissos, fazet acordo, receber (eml, car {em) qmtzfi;he, re'pwﬂml ta;s :::ws
SEGURADORA LIDER DE SEGUROS, e peranie as reparuc.oes‘ fﬂ.biic:a.s. i A
Municipais, Faderiis, Avtariuias € sociedaces Jde Ecmwm.m. :_msm. ﬁm]‘.ﬂ!ﬂ:_ﬁ; e
pmt:'-:a:'ldn todlos o5 atos de representacdo e defesa eq:atraj,udmms, perante quﬂﬁt:::
pessoas fisicas em gesal, & (nalowenie, praticar {em) m mnh:i que s mmm i
para o fiel e completo desempenho deste mandato , inclusive lI'ItE!"IJ'Ul' {em) g
parcialmente, com ot sem TRSEIVAs de poderes, o que tude dared (ermos) por
valioso.

Parganoran, /1

OQUTORGANTE
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