PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0858591-92.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 09/01/2019

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA (AUTOR) ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

EUCIMAR PEREIRA GUIMARAES (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34351131/10/2018 16:00 |1 atendimento Documento de Comprovagéo
719 —

34351|31/10/2018 16:00 |bo Documento de Comprovacgéo
743 —

34351(31/10/2018 16:00  DAMS1 Documento de Comprovagédo
758 —

34351(31/10/2018 16:00 [ DAMS?2 Documento de Comprovacgéo
777 -

34351|31/10/2018 16:00 |id Documento de Identificagao
798 —

34351|31/10/2018 16:00 |procuracao Procuragéo
814 -

34351 (31/10/2018 16:00 |promater Documento de Comprovagéo
836 —

34351(31/10/2018 16:00 | promater2 Documento de Comprovacgéo
852 —

3435131/10/2018 16:00 |promater3 Documento de Comprovagédo
865 —

34352131/10/2018 16:10 | Peticdo Peticéo
368 —

34352|31/10/2018 16:10 |adm Documento de Comprovacgéo
393 -
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR )
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Av. Capitdo-Mor Gouveia, 924, Cidade da Esperanga - Natal - Rio Grande do Norte
Fone:(84)3232-1514 - E-mail: cpresetordetrafegof@hotmail.com

Natal/RN, 24 de Maio de 2017.
BOAT n°: 94842
Data: 17/05/2017

Local: RN 315 - Cobé - Vera Cruz/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) VW/ GOL 1.0 - NOG 3989
(V-2) FIAT/ STRADA WORKING - OWC 293

De acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro, o Condutor de V-1 deixou de observar o que
preceitua o artigo 28.

- QUJ\ :
lam Br}ﬂ%‘/Bmz SMQ{Cap.—éQW

at. 194.148-8
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verificagdo de autenticidade na imernet: hutp://www.pm.rn.gov.br na tela de consulta de boletim,

I Autenticagio  Nimero do Boletim: 94842 Nomero da Ocarréncia: 909771 Data Registra: 24052017 Hora Registro: 08:30:37 Numero Controle:

VOTT75447X e ) B
*Somente possuem valor legal os pareceres que estejam assinados pelo chefe do setor ou auxiliar, germe
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

'N.“_.a-" COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

1 - LOCAL E DATA

Local

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOAT 945842

Cidade/UF

£ =45 Bairro Co 85’,
veea ckevz [EL/ ‘ P. Ref. ResywEntin AAY
Data_ 131 05] IZ  Hora do ;scidemv_—'{_é_'—_qo— Hora do 1'|.‘1:istru-_w_l)ia da semana U= [gimon

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA
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3 - VEICULO 01:
Placa ou Chassi NOG 3585 Cidade Vera ceve UF_Ra/
Mareca/Mod. v LU’!{ GC'L Peaia Ano__2°3 2 [2232
Proprietirio meroN  meLlio B Havges MIM)ND‘“ N® de Ocupantes_*:_g_ :
Condutor ANOCE Sok/  MarGiO olivercn M €444 Data de Nase.__ 33 /34 |
Endereco__ AV,  MowvSehHuE Palla N__ U FO Fone_ SELIE - S0l /‘93335303'4[
Bairro Centeo Cidade Ve€a C8u2 UF__/Bn/
cpEN.__ Q32 WS gsY X enune__02SAZHAU6C 2R vajidade B2 [ OY | 2020 Categoria_AB_
Local de Trabalho AVTO M M2 Fone
End N Bairro Cidade
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Placa ou Chassi Olwe 2334 Cidade Vera ceve ur__
Marea/Mod. ﬁfﬂT STEADA WoRH I NU" Cor Ve mettin Ano 2el3 [ &oJ3
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Condutor A WMD A .Cﬁ mpos Data de Nase. aD / eg { 64
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Bairro cokn Ruea| idade ’ cieee UF__fEu
crene_ 444 03Z ¥24 04 oNiNe__ 02304 Sl'f 00S¥ Validade_39 | 92 | 23V coreporia_ &
Local de Trabalho, P%m Fs_ be vern Cevz Fone
End N* Bairro Cidade

5 - VEICULO 03:
Placa ou Chassi Cidade N, UF
Marea/Mod. \ Cor \ Ano /
Proprietirio N X N de Ocupantes
Condutor \ \ Data de Nasce. /
Endereco \ N}\ Fone
Bairro Cidade \ UF
CPF N2 \CNH N Validade \ / / Categoria
Local de Trabalho, Fone
End. NY Bairro Cidade

6 - VEICULO 04:
Placa ou Chassi < Cidade N UF
Marca/Mod. \ Cor \ Ano [
Proprietirio \ \ N de Ocupant
Condutor, \ \ Data de Nasc. /
Enderego, \ N° Fone
Bairro \ Cidade UF
CPF N. CNH P;\x._ Validade T\ / Categoria
Local de Trabalho Fone
End : N Bairro Cidade
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ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

_ Dr. Gaime (ésar Mello
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M&O

Maia ‘ Oliveira

PROCURAGAQ PARTICULAR
OUTORGANTE! 1) 1 SRS de Qlvaix R i
NACIONALIDADE: b2 Vota?  ESTADO CIVIL: vl et P
PROFISSAO: 5 oo™
IDENTIDADE: {437 77172 cPR, 042 117 §57- 17
ENDEREGO: /v, M oT™ Jon Qaiva A%
BAIRRO: Césn b CIDADE: /2 a3 £
JELEFONE: 4§53 B 1T

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob 0 n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n°
n°13.421com escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454,"C’, Santos Reis, Pamamirim/RN. Email:

Oliveiramaiaadvogados@outlook.com - beitamaia@hotmail.com

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e limitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratdrias dos nossos direitos € interesses, ingressar com 0
pedido de indenizagao de seguro DPVAT na via administrativa elou judicialmente com agao de cobranga
do Seguro DPVAT, pedir desisténcia em. caso de nao comparecimento em audiéncia, requerer e receber
junto ao Hospital PROMATER prontuario, usando, para tantos os poderes da clausula “AD JUDICIAET
EXTRA" e mais 0s especiais para transpor {em) compromissos, tazer acordo, receber (em), dar (em)
quitagao, representarmos juntos as repartigbes publicas, Estaduais, Municipais, Federa e autarquicas e
sociedades de Economia Mista, praticando todos o atos de representagdo e defesa extrajudiciais, perante
quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos ao atos que se tornem mister para o
fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou parciaimente, com ou sem
reservas de poderes, oque tudo darel (ermos) por bom firme € valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que 0S devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre 0 valor bruto a receber ( no caso de indenizagéo e outros recebimentos
congéneres), 0s quais, quando for o caso, serao descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedicao do respectivo Alvara pelo juizo da agao, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente  instrumento, sendo que, quando houver prestacdes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensdo alimenticia e congéneres), serao pagos, aléem os honorarios sobre atrasados,
tambem sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas aces que nao visem
qualquer recebimento em espécie, 05 honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agao. Em caso de recebimento da indenizagao do seguro DPVAT pela via administrativa, 0
outorgante também pagara o valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber aos outorgados.
Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAQ, formalizado, para qualquer eventualidade futura.

. Pamamirim, 01 1 9 hatemion Y. ROV
| \ i \ () N I, |
: L n AN WAL e FANY L O ok}

g OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP - 59.076-000.
Email beitamaia@hotmail com
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DADOS PESSOAIS

lome: ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA Mascimento: 11/11/1981

‘elefone: 998668525 Sexo:MASCULINO Impresse em: Aes, 2017

4de: MARIA BERNARDETE DE OLIVEIRA MIRANDA Valid. Carteira: 31/12/2017

.cleregq MONSENHOR PAIVA N.°414 Bairro: COBE DE CIMA

_idade: VERA CRUZ UF:RN RG: 1930345 Idade: 353 6m 5d
“onvénie: AMIL INTEl Matricula: 845724380 2
“dedico: RICARDO ARAUIO CRM-RN-5001
‘tendente: VANUZABARBOSA Setor: URG ORTOPEDIA E TRAUMATOEOGIA
‘tendimento: 1216397 Data/Hora Atend: 17/05/201722:22

! FICHA DE ATENDIMENTO o

1DA e Exgme Fisico PA x Temp Pulso Peso___

Cr "‘);ZM}-’ NS (-7‘/4.049‘!’\{/%:‘ Z Ct_«Q_/L.-‘t_.
FAT (o @;r,mmg s )

‘xames C}mplemq( V/
! -0 414/.3' Ceo K ))

4{ e sl oy ——
! /’ /L/cff"' e L gem ;\p/’ —
’rescn(;ac‘ Medtr&/ o — — S 7 = #D_‘*r_gﬁk /-f*c_"t“’(‘r”‘
o i //(_/ ] //'}r /:4-"»’
A / e (/g-ﬂb(‘\_/ P -
| = /’1 gr%/@!"‘-’ d// %ﬂf J-:?. A
{ 22N —C =

| /ﬁy“{’;ﬁ(b/z% /5’61; >
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) Alta T Data / Hora : ’7’ ool /@X‘ Z [
axas |
Zondi(;ﬁeq' Observacao [ 11
)Internado Leito Nebulizagio \ [ 11
)Tran:zr ido para Curativo

)Obito! Data / Hora

Aplicacdo

>@ \. &\D\ A A A s
i Assinattﬁ Paciente/Responsavel Assinatura Médiw
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BOLETIM DE ANESTESIA

PACIENTE; N°DE REG..
CIRURGIA REALIZADA:
DATA DA CIRURGIA: / i INIiCIO: TERMINO:
CIRURGIAQ: -
ANESTESIA:
ﬂNESTESlA! TIPO TE'CNICA
DROGAS USADAS UNID. | QUANT.
4 01-
1Bf— 02-
16 > . !
) 04- '
14) 05- -
1
06- J
1ot - | ]
.0 08 \/ !
08| 09 X k I ALAON (/(/‘-Q.
04 T LS e
02 o T
12-
13-
- - ‘ 14- =
110111111111 -
-SANGUE i
@ -OXIGENIO
A -OXIDO NITROSO
3
rcz—) _ ) INICIO DA ANESTESIA: _ ______INIiCIO DA OPERAGAD
< FIM DA OPERAGAO: FIM DA OPERAGAD
DATA: DE DE 20
ASS.: CRM: ‘
ITEM: 06 TIPO. 07 CPF:. |
DEscchf) DO ATO CIRURGICO: //f?/?v{/ ba/r-—-' a-—2 /67,/1,1( ij LA
/ ity B i oAy AT S
[
A ﬁ’/ o | O /r‘} ﬂ-‘?l?/L// L8 //ﬁa@f%ﬂ P

T VST 7 APONET

/ f)(,/r_}l:zg_
A

JUSTIFICATIVA DE PERMANENCIA EXCESSIVA:

OUTRAS OCORRENCIAS:

/
[
DATA DA ALTA ! s : \

[ JITEM

DICO ASSISTENTE

LJmro =
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Radiologia

Nome do Paciente: ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA

N. Pac.: 290586 N.Atend.: 243917 Idade: 35 ano(s) - 11/11/1981

Data Exame: 17/05/2017 - 22:49

XPERN - RX DIGITAL DA PERNA

— Fratura diafisaria da tibia e da fibula imobilizadas por tala gessada,

m1 br e utiize a data/hora @ chave:

Laudo gerado no dia. 18/05/2017 O7:41. Uma copia digital encontra-se disponivel acessando o link [tlps:/ validar whsrad
PsSMUQFRV para acessa

J‘%{.—L

Laudado Por
Dr. Paulo Roberto N. Sobral

CRM-RN 1871 ' RADIOLOGISTA
Rua Sao Jose, 1978 - Lagoa Seca - Natal-RN - CEP: 59,054-630

(84) 3204-0800 - direcao@promater.com

Pag. 1 de 1
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(Preenr" == = nndn nn houver etigueta)
Nome

TRIAG EM E Nome ?;?&h‘ e MB‘EMHQJ i

& imento: 121641.099€ Promater 1 to,
AVA Nom g 8  Leito: ENF pup :,
LIAGAO Datad 5 on :Mvh 2 ANDERSON MARCIO DE oi';vﬁ::mm
: NUTRICIONAL ‘asc.: 11/11/1981  Idade: 353§ i
Data d ;brmerm: AMIL INTERNACIONAL/ BLUlE u:E m6&d Sexo:m
ata e hora da Admi. =
Nome issSo: 18/05/2017 00:30:
B kot :39:35
¥ MMéd.: Dr° JEAN VALBER VARELA RODRIGUES CRM:3357
Anamnese alimentar:
Diagnéstico: E/M une ol m
Antecedentes pessoais:
Sinais e sintomas: o Vamito O Diarreia O Disfagia 7 Qutros:
Habitos/ Intolerancias: ° ~ % e
Alergia alimentar: »<T_Nio 0 Sim Descreva: i - - iy
Protese:  Se<’Nao 0 Sim Mastigagéo: ;ﬁ(ﬁdequada o Inadequada

Habito Intestinal; Mgular O Irregular

Dados Anfropométricos:

O Nao se aplica Peso habitual: Kg O Néo seaplica Aitdﬁ- o Nao se aplica

O Nao se aplica

Classificagao: O Naoseaplica © Pesonormal o Abaixo do peso normal O Baixo peso
O Obesidade grau | O Obesidade grau Il (severa) O  Obesidade grau Il (morbida) O Obesidade
Tabela IMC
Pacientes com idade até 65 anos Pacientes com idade = ou superior a 65 anos
indice IMC Classificagio :
. Indice IMC Classificagao
<18,58 Abaixo do peso normal 250 o8
<ous=
185a249 Peso normal s : i i
230a280 Peso normal
250a299 Sobrepeso o
280a300 Sobrepeso
3002349 Obesitade-gfau |
>ou = 30,0 Obesidade
350a 39,0 Obesidade grau |l (severa)
y s Fonte: OPAS, 2002
=ou=400 Obesidade grau |Il (morbido)

Fonte: OMS, 1997

Triagem inicial:

1-EstaoIMC < 20,5Kg/m? ou > 28,0 Kg/m?? o Nao O Nao se aplica y Sim
2 - O paciente apresentou perda de peso nos Ultimos 3 meses? Mg Néo o 8im
3 - O paciente reduziu a ingestao dietética na Ultima semana? O Nao ~“5=Sim
4 - Esta o paciente severamente doente? MNEU o Sim

** SIM - SE A RESPOSTA FOR “SIM" PARA ALGUMA QUESTAQ, REALIZAR A TRIAGEM FINAL.

Triagem Final:

_Estado Nutricional Severidade da Doenga (aumento das necessidades)
Estado nutricional normal o Ausente / Score 0 = Necesidades nutricional normal
Perda de peso >5% em 3 meses ou ingestao < | Leve/ Score 1 o Fratura de quadril. Paciente cronico em particular com
dietética entre 50-75% complicagbes agudas:cirrose, DPOC, IRC, DM, HAS,

anemia, ma absordo, oncologia

Perda de peso >5% em 2 meses ou ingestdc O | Moderado/ Score 2 | O Cirurgia abdominal importante, grandes cirurgias. AVC,

dietética entre 25-60% pneumonia severa, malignidade hematolégica (leucemia
| ou linfomas)

Perda de peso =5% em 1 mes (>15% em 3 0 | Severo/Score 3 O  Trauma craniano, transplante de medula 6ssea, pacien-

meses) os{ ingestao dietética entre 0-25% tes em cuidados Iintensivos (APACHE > 10 ou SAPS 345

Score: o Nao se aplica Score: g 2 0 N&o se aplica

Total, 0 Nao se aplica O Risco nutricional 9( N&o tem risco nutricional

Score: > ou = 3: o paciente apresenta um risco nutricional Score: < 3: 0 paciente ndo apresenta um risco nutricional

Obs: para idoso > 70 anos, adicionar mais 1 ao total
Obs: sera considerado com risco nutricional, todo paciente (Adulto) cuja classificacdo do IMC < 18,5 Kg/m'e > 30 Kg/m? (OMS,1997)
Obs: sera considerado com risco nutricional, todo paciente (Idoso) cuja classificagdo do IMC < ou = 23 Kg/m'e >ou = 30 Ka/nf{OPAS,2002)
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; 4l
STA: ACEITACAQ , Y
' Ruim 0% a 40% ( ) Bom 41%2 70%4<JOImo
Observagbes: T} P e . - -
R Oferecendo os alimentos de sua preferenua.}q@m () AL UANSE -

‘ FLIJNCC) S ELIMINATORIAS:
Diureser resenta { jausente " _— v
E:..racuaqé A \presente | }aus?nte @{ _r:EdINNéo _— e
sunlemento: { \aceitando ( )nao acel a Yy

100%( )dieta zero )

Nivel de assisténcia:

ici ifico: o O Sim
A doenca exige cuidado nutricional especifico: Asao O .
Nivel: M,ﬁ'rimario o Secundario o Terciario

Dieta prescrita: _ C ,2 XU&?————— -

—

S _
Plano Nutricional. M&m__-.__—-_-—-—-—

—— b et
.

—-—

enlagao re e I ientaga S el erba 6] ient G pressa
Que tip de orientaga C u DE’./ ao se aplica o O tagao imp a ¥ ntacao v I
Le tipo recabeu: N 5 I L mpres [ Orientaca | Qrientagac impre:

o Orientaglo impressa e verbal
A a Descreva:
Indicagéo de suplementagao: %_,NdU o Sim {—

Alana Mouteiro
Mutricionista
CRN £205

e PO e dY TG ( dryopcosuto

# Nome legivel, CRN e visto ou carimbo com CRN e visto
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Hospital e Maternidade Promater Ltda
Atendimento: 1216419 [ej.  ZNF DUPLA 225 A

5 Nome completo: ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA
. Dt. de Nasec.: 11/11/1981 Idade: 35a 6m 10d Sexo: M
. AVALI D Convénio: AMIL INTERNACIONAL/ BLUE LIFE ’
F | T A Dm e hora da Admissdo: 18/05/2017 00:39:35
Dir. méd.; Dr° JEAN VALBER VARELA RODRIGUES CRM: 3357

FISIOTERAPIA

Diagnostico: 3% PO ohy LMK gnua wolt grolithe. G Flol. u lbuds &

Historia da doenga atual. _&L Sdoda Ot )\na’tw,' oeaohinty ol conhe lo. & _Olitoa

Antecedentes: ol QIVO0. 0 YalotoAetLon @) e, 5

& \J

Sinais Vitais:

FC: €3 bpm FC____ rpm PAS_J3D X PAD: 940 mmHg Sp0O2, AAE %  Alura. Sexo, A _|

Paciente refere dor? 0 Nao j Sim Escore.{_hin_b&lz\ab Descrevalocal__MSE

Sedagao: 2~ Nao O Sim Escore SAS'__‘_ ) Escore Glasgow: IS5

Avaliagdo respiratoria:

Ausculta pulmonar: M\ @/ » BN

Padréo respiratorio: o Abdominal o Misto 0 Paradoxal 2z Toracico

Necessidade de avaliar tosse: & Nao O Sim Especifique: 0O Eficaz 0O Ineficaz O Produliva 0O Improdutiva

Sinais de esforgo respiratorio: = Ndo O Sim o Batimento da asa do nariz o Tiragem o Furcula

o  Uso de musculatura acessoria Dispnéia: & Nao O Sim

Escala utilizada: Borg - Escore: & 0,0 =nenhuma o 0,5 = muito, muito leve o 1= muito leve o 2=leve

o 3= moderada o 4 =Um pouco forte o 5=Forte 0 6= Forte o 7 = Muito forte

o 8= Muito forte 0 9= Muito, muito forte o 10 =Maxima

Uso domiciliar de oxigénio &7 Nao O Sim Uso de ventilagao nao invasiva domiciliar: &5 Nao O Sim

Admitido nesta instituicao em uso de ventilagao mecanica invasiva: =~ N&e O Sim

Equipamento: - =L

Traqueostomia: 2 Nao © Sim  Numero dacanula: Especifique - Pressao de cuff:

Tubo orotraqueal: @ Nao 0O Sim  Numero dacanulaz  Data intubagéo . ! / Data extubagao : a‘_ /

Oxigenoterapia: [ Nao O Sim Fluxo ou FiO2: — !

Forma de administragao de oxigénio: o Catéter nasal O Macro nebulizagéo O Méscara com reservatorio

O Ventilagio mecanica ndo invasiva o Venturi Pesoideal. kg Especifique - Presséo de cuff:

Modalidade ventilatoria: ~~ — y | Eone =

Parametros ventilatorios:

Pressao inspiratéria; — cmH20 PEEP: ______ cmH20 FiDZ____ % Ve, ml

Outros: g B hll

Avaliagio motora:

Alteragéo de forga muscular: O Nao & Sem condigdes de avaliar o Sim Se sim especifique:

Local: WIE - Grau:

Local: Grau:

Local — Grau'_ - -

Déficit neurologico:  ©  Hemiparesia D 0 Hemiparesia E O  Hemiplegia D o Hemiplegia E

Se outros especifique: o S = —

Ténus muscular: (] Hipertonico o Hipotonico & Normal

Alteragao de sensibilidade: 2 Nao o Sem condigbes de avaliar o Sim

Descreva._ -

Deformidades: .2  Nao o Sim

Descreva. s 13 S o

Funcionalidade antes da admissao hospitalar: o Acamado ju] Independente = Necessita assistefl
versao I - 2014 - GPEP - 173721 continua no verso 9

1del

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

ht’fps://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?nd=18103115590932000000033208318 Num. 34351852 - Pag. 3
Namero do documento: 18103115590932000000033208318



Objetivos do tratamento:

O Realizar higiene brénquica o Realizar reexpansao pulmonar o Prevenir complicagdes respiratorias

1 Reduzir desconforto respiratorio o Realizar desmame ventilatério o Promover sincronia paciente/ventilador
& Prevenir complicacbes do imobilismo .2 Manter forga muscular o Aumentar forga muscular
= Manter ou aumentar amplitude do mavimento articular o Prevenir TEV

& Reduzir dor o Treinar propriocepgao 2 Orientar paciente/ familiar

Qutros; Descrever

o

(w]

O

i

N

(8 8 =

Condutas: (Lb\ MWMJ ’T\'d'@/w-’

Manobras higiene bronquica 1 Manobras de reexpansao pulmonar o Exercicios respiratorios

Inspirdmetro de incentivo o Orientagao/ estimulo de tosse I Aspiracio de vias aereas

Ventilagao nao invasiva O Ajuste de parametros ventilatorios O Calculo de complacéncia pulmonar
Calculo de resisténcia pulmonar 0 Manaobra de recrutamento alvealar U Extubagao

Exercicio com pressao positiva para pacientes traqueostomizados 0 Estimulagéo sensorio motora global
Reeducagao toraco abdominal & Posicionamento 0 Mobilizago passiva global

Exercicios ativos assistidos 1 Exercicios ativos O Exercicios resistidos

Treino de marcha 0 Estimule a deambulagao o Cicloergdmetro para membros inferiores
Meuroestimulagdo elétrica transcultanea (TENS) o Eletroestimulagao funcional (FES)
Ultrason (US) O Movimentagao passiva continua (CPM) 7 Orientagbes ao paciente/ familiar

Qutros: Descrever

Com piomnnto da avaliagao:

?{’;ﬁ Mln'ﬁf]m'ht\ ﬂ‘Q‘I _mm {00 o MIE

gt

vravs  Jom

3

.ubmm oo goﬂﬂ'v o ol (o dﬂ_jﬁm%ﬂiﬂ’_._ o L@nj o sndii-
M e uimln  As rﬂca_jbpm;wwﬂwwﬁ plo 000t

*@M:m conplutn. e, Qo m;mfm;w sy o Do Bl

ehuﬁmpmf_,ﬁpgmmw/nm A e b NN b nfes

e fimes. o

Memstmw Jods meamlmmﬂfammﬁ;fmﬂﬂ&w&/

VNAMN peAdl, ol ADM

Reavaliarem . 33 0S / =

Data . ‘;)}I%f I Hora: ,1 QO
= . ¥ s
Nome legivel, CREFITO e visto ou carimbo com CREF(TO e visto
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Hospital e Maternidade Pro’ 3ter Ltda
e Atendimento: 1216419 Lejto: . OUPLA 225 A

EVOLUCAO DE
FISIOTERAPIA

Nome completo; ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA

Dt. de Nasc.: 11/11/1981 Idade: 35a6m 11d Sexo:M
Convénio: AMIL INTERNACIONAL/ BLUE LIFE

Data e hora da Admissdo: 18/05/2017 00:39:35

Dir. méd.: Dr° JEAN VALBER VARELA RODRIGUES CRM: 3357

_ Leito:

FISIOTERAPIA

tnagnéstico: N2 o (otasim Cuasiuas wTaA A éina G
inais Vitais: ¢

FC.&GW _ _bpm FR_Z2 0O rmpm PAS: A5~ X PAD:_X¥D mmHg Sp0Z: A X %

Paciente refere dor? £ Nao Sim Escore: S Descreva local vy Tl e o swon
Sedacédo: / Naéo 0 Sim Escore SAS: Escore Glasgow: A\ ey,
Avaliagéo respiratoria:

Realizou a avaliagdo respiratoria: Nao O Sim Ausculta pulmonar: = =) —
Padréo respiratorio: o Abdominal 0 Misto o Paradoxal O Toracico

Necessidade de avaliar tosse: 0 Nao O Sim Especifique: O Eficaz 0 Ineficaz 0O Produtiva ©O  Improdutiva
Sinais de esforgo respiratorio: O Niéo O Sim O Batimento da asa do nariz o Tiragem O Forcula

0 Uso de musculatura acessdria Dispnéia: O Naoc O Sim

Escala utilizada: Borg - Escore; U 0,0 = nenhuma o 0,5 = muito, muito leve o 1= muito leve o 2=leve
3= moderada 4 =Um pouco forte o 5=Fore o = Forte = 7= Muito forte
O 8= Muito forte O 9= Muito, muito forte o 10 = Maxima

Oxigenoterapia: 0 N&o O Sim Fluxo ou FiO2:

o Cateler nasal o

Farma de administragao de oxigénio Macro nebulizagao |

0 Ventilagdo mecanica ndo invasiva o Venturi 0 Qutros

Mascara com reservatorio

Traqueostomia: © Nao O Sim  Nimeroda canula: Pressao de Cuff:

o

Mancbras de higiene bronquica: Descreva:

Tubo orotragqueal: 0 N&o © Sim  Numero da canula: _ Data intubagao : [ Data extubagao i
Ventilagdo mecanica: O MNao O Invasiva 0 Néo invasiva

Equipamentos: )

[ Venlilagao mecanica invasiva Peso ideal: Kg Especifique - Pressao de cuff:

Modalidade ventilatoria; )

Parametras ventilatorios:

Presséc inspiratéria: cmH20 PEEFP: cmH20 FiO2.___ % e il
Qutros:

Indicagao para realizar teste de respirago espontanea: 01 Nao O Sim

Resultado: k b
Indicagdo para realizar ventilagac néo invasiva: O Nao O Sim

Parametro: o |
Avaliagdo motora:

Realizou a avaliagao motora: a N;‘m/Sin‘l

Alteragao de forga muscular: 1 Nao 0O Sem condigbes de avaliar / Sim Se sim especifique:

Local: A Grau: D Ny - Shauss s SeA s adermT

Local: Grau:

Local: Grau:

Indicagéo para mobilizagao fora do leito: / Nac O Sim Realizado procedimento: O Nao O Sim
Justifique: - = — L i t 'i; ¢
Conduta: }W"'ﬁ' EASNGA— L= SRt

Manobras de reexpansao pulmonar: Descreva:

Treino de marcha: Descreva:

Exercicios respiratorios: Descreva:

Aspiragdo de vias aéreas: Descreva:

Ventilagdo nao invasiva: Descreva:

oD oD og

Mobilizagéo fora do leito: Descreva: .

o

Analgesia: Descreva:

o

Orientagoes: Descreva:

]

Qutros: Descreva:

Versdio il - 2014 - GPEP - 173732
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Complemento das condutas: > e AL

_WQJJ&L)_LW.A S g

-
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Hospital e Maternidade Promater Ltda
Atendimento: 1216413 Leh  iNF DUPLA 225 A
Nome completo: ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA
- - Dt. de Nasc.; 11/11/1981 1dade: 35a6m 11d Sexo:M
EVOLUCAO DE Convénio: AMIL INTERNACIONAL/ BLUE LIFE
FISIOTERAPIA

Dir. méd.: Dr® JEAN VALBER VARELA RODRIGUES CRM:3357

Data e hora da Admisséo: 18/05/2017 00:39:35 lo:

FISIOTERAPI

t)iagndsliou: SeDEn de Coce a; 5y e £raducra ole Ftaia » Bl @ ==

inais Vitais:

FC_g g bpm FR:__J X __mm PAS: 12¢5 X PAD:_Z <& mmHg SpO2z: ig %
Paciente refere dor? 0 Ni&o_27 Sim Escore: leqre Descreva local: %) @
Sedagdo: /E!’ Nao O Sim Escore SAS: Escore Glasgow:
iAvaliagdo respiratoria:

Realizou a avaliagio respiratria; &~ Néo 0 Sim Ausculta pulmonar:

Padrao respiratorio: o Abdominal o Misto O Paradoxal o Toracico

Necessidade de avaliar losse: o NiEo O Sim Especifigue: O Eficaz 0O Ineficaz 0O Produtiva O Improdutiva
Sinais de esforgo respiratrio: O MNée O Sim o Batimento da asa do nariz 0 Tiragem o Fuarcula

0 Uso de musculatura acessdria Dispnéia: 0o Néo O Sim

Escala utilizada: Borg - Escore: O 0,0 = nenhuma o 0,5 =muito, muito leve O 1= muito leve o 2=leve

O 3=moderada 0 4 =Um pouco forte o 5=Fore o 6= Forte o 7= Muito forte
O 8= Muito forte 0 9= Muito, muito forte o 10=Maxima

Oxigenoterapia: 0 Nao O Sim Fluxo ou FIiOZ:

Forma de administracdo de oxigénio: O Catéter nasal O Macro nebulizagao 0 Mascara com reservatorio

0o Ventilagdo mecanica nao invasiva o Venturi O Outros b B AN

Traqueostomia: O Ndo O Sim  Nimero da canula: Presséo de Cuff:

Qutros:

Tubo orotraqueal: © N&o © Sim  Numero da canula: Data intubagao I Data extubagéo : | el
Ventilagdo mecanica: 0 Nao O Invasiva o Nao invasiva

Equipamentos:

O Ventilagao mecanica invasiva Pesoideal: _  Kg Especifique - Pressao de cuff:

Modalidade ventilatoria:

Parametros ventilatérios:

Pressao inspiratoria. cmH20 PEEP:______ cmH20 FiD2: % ve:_  ml

Indicagao para realizar teste de respiragio espontanea: 0 Nao O Sim
Resultado:

Indicagao para realizar ventilagdo ndo invasiva: o Néo O Sim

Parametro:

do motora:

Realizou a avaliagdo motora: O Nio @ Sim

Justifique

Alteragdo de forga muscular: 0 Nao 11 Semcondigoes de avaliar &~ Sim Se sim especifique:

Local:  maT Grau: 7

Local: Grau:

Local. Grau:

Indicagéo para mobilizagao fora do leite: &~ Ndo 1 Sim Realizado procedimento: 0 Néo 0O Sim

Conduta: - 5
gn- otedzg. 2

Aeotora

Manobras de higiene bronquica: Descreva:

Manobras de reexpansdo pulmonar: Descreva:

[a]
o
o Treino de marcha: Descreva:
o

Exercicios respiratorios: Descreva:
r  Aspiragdo de vias aéreas: Descreva:

Ventilagdo nao invasiva: Descreva:

Mobilizagao fora do leito: Descreva:

[u]

o

O Analgesia: Descreva:

0 Orientagdes: Descreva:

Outros: Descreva: poci@mdo e 3 o leito of wanze !fvyﬁafpﬁ-fw,-: + T &

e

o
bl
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Complemento das condutas:

2. Puondarn sz.r’n @ + ngj 2 PR S

"
Planajamento terapéutico - Descrever metas do tratamento. [Ny, A DA & _(‘:N; e T
Reavaliar em. Mi_)_
Data: Z'!!IQSIfE Hora: jgo ! & ~ # 4
Nome {egivel.}aEﬁTO i u carimbo com CREFITO e visto
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(P”___..-»..-.r muanmns afa baovar alinosial

Hospital e Maternidade Pro..ater

No  Atendimento: 1216419

No

DESCRICAO DO
ATO CIRURGICO

Dt de Nase.: 11/11/1981 Idade: 35a

Dal Conwénio; AMIL INTERNACIONAL/ BLUE LIFE
Dal

Na

Dir. méd..: Dre JEAN VALBER VARELA RODRIG!

Lejto; ENF DUPLA 225 A
Nome completo: ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA

Ltda

6mé&d Sexo:M

Data e hora da Admissdo: 18/05/2017 00:39:35

UES CRM:3357

Diagnéstico pré operatério: .*C\—Afw"‘-’b"' ,/3 s

R oy gass)
: L i

Diagnostico pés operatério:

G PP Ty

Cirurgia proposta:

Cirurgia realizada:

Cobranga: (Preenchimento obngatbrio para faturamento)

Codigo AMB/TUSS Cirurgia reallzada Via de acesso
O Mesma via O Via diferente
S 0 Mesma via 0 Via diferente

T “)
<2 3 0 Mesma via

;‘.%u E.- BIE)
QACE T, \.‘.Y‘"’k.'.qa o Mesma via

0 Via diferente

O Via diferente

Houve perda sanguinea maior que o esperado para o procedimento: 0 Nao ] Sim

r [ 4%
099'6\3 o\ A€
Equipe cirdrgic@ oz ‘)‘ W CRM Cobranga honorarios médicos
Cirurgigo: _ { /R I? ok O Via Hospital  © Via Convénio/ Clinica
1° auxiliar /4 o e O . 77 0O Via Hospital 0 Via Convénio/ Clinica
2° auxiliar: O Via Hospital 0 Via Convénio/ Clinica
3° auxiliar: D'\Iﬁa Hospital 01 Via Convénio/ Clinica
4*auxiiiar____ 0 Via Hospital 0 Via Convénio/ Clinica
Anestesiologista: ,‘ 65 F J W}' !ﬁ»@ 0 Via Hospital O Via Convénio/ Clinica
Perfusionista: _ 1 Via Hospital O Via Convénio/ Clinica
Instrumentador: 0 Via Hospital O Via Convénio/ Clinica
Grau de contaminacgdo:
[m| Limpo (m Potencialmente contaminado 0 Contaminado a Infectado
Profilaxia Antimicrobiana:
| Néo o Sim Antibiotico: O Cefazolina O Cefuroxima u] Outros_
Duragdo da Profilaxia [u] Dose Unica o 24 horas ] 48 horas o Qutros: -
Exames solicitados:
Anatomopatolégico: o N&o o Congelagao o Pega cirirgica
Local: Tecido: N° de pegas:
Descrigdo da pega:
Cultura: Nao o Sim Descrigo;
Intercorréncias/ Complicagdes: 0 Néo (5] Sim  (descrever na descrigdo da cirurgia)
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Descrigao dos materials espa‘tlﬁ‘ls utilizados:

Descrigao da cirurgia:

o
2 : e
o QS . . i . Nome legivel, CRM e visto ou carimbo com CRM e vislo
2de 2
Vhe—Eo ARGMOAR . 1RORTH
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fPreer_?cher guando néo houver sliqueta)
b Hospital e Maternidade Promater Ltda

Atendimento: 1216419  Leito: ENF DUPLA 225 A
N Nome completo: ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA

‘ ® Dt de Nasc.: 11/11/1981  1dade: 35a6m6d Sexo:M
ANOTAGOES DE B cConvénio: AMIL INTERNACIONAL/ BLUE LIFE s
ENFERMAGEM 0 Data e hora da Admissdo: 18/05/2017 00:39:35

N Dir. méd.: Dr° JEAN VALBER VARELA RODRIGUES CRM:3357

Importante: Inicie cada novo registro com a data e hora.
Ao término de cada registro é obrigatorio: sssinrpfura e carimbo com COREN.
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Importante: Inicie cada novo registro com a data e hora.
Ao término de cada registro é obrigatorio: assinatura e carimbo com COREN.
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SINISTRO 3170522363 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ANDERSON MARCIO DE OLIVEIRA MIRANDA

CPF/CNP): 01214585477

Posicao em 31-10-2018 16:07:55

Seu pedido de indenizagdo fol concluldo com a liberagdo do pagamenta. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso ndo identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o
processo agqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

19/10/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50
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