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de qualguer forma interessaco, ped

2 dar quitacdo. refirar alvards e olerecer 10005 O
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ou Foro, podendo ainda presta

recursos em direifc admifidos em aualg
laracges que julgue sejom nex aganas. representando o Qutorgante nclusive na area
ministrativa, voluntana Gu  Co 3¢ srey cdocumentos, visla de  processos
apreseniando recursos ou reclamagoes. [Un1o as entidades da Administragdo Publica Direlfa

Federal do Brosil, Estadual @ Municipal. 1N
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rCigis

bama. Juntas Come

maiis completo desempenho do presenia mand

parte. Com QU sem reservas ae

7ODER55 ESPECIAS: sollcltar e retirar: o) cdpla autenticada de laudo de Lesoes
Corporals junto ac IML - Instituto Meédico Legal, b) copla autenticada de Boletim de
Ocorrénela junto a Delegacia de Acidentes de Transito. Policia Rodovidria e Policio
Militar, bem como, os pederes para requerer qualisquer oufros documentos perante
esses orgdos que vierem a ser necessdrios, e por Ultimo, poderes especiais paro

MOVER ACAQ DE RESPONSABILIDADE CIVIL £ OU SECURITARIA, podendo outorizar seu
da Assisténcio Juridica Gratuila nos

procurador{a) supra a regquerer os beneficios
termos da Lei 1,080/50 e 7.115/93

Maceid . 20de __junho de 2013
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, &d:«u?&ﬂ imw,zw Ao §lso- .
Declaro que resido a Rua Pau%emdé& ;
na&a?, Apt? , Bairro W C;/LM’)W .,
no_l\7unici'pio de Vinoee 9™ , Estado de Alagoas.
CEP S1014-340

FONES (84) 3206-5335 / 9106-7953

Declaro também que ndao possuo comprovante de enderego e que O

presente atende a Circular DPVAT-SIN-043/2005 de agosto de 2005.

C.l
CPF
CNH

3 B
CEDENTE: (,Agl/lci,_,/ [rsrertew Az oy

Maceio, de de 20__.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80A.


http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

O REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

0
i

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA CQOHDEHADGHAI.E JUSTI E DEFESA SOCIAL

SR 02001 coigo 6E30A

soue g9 ap Jotey

oyya.yQ 4e63|0d

ngr"“lble Fm;nmﬁ!&a BE{V@

O GARTEIRA DE IDENTIDADE (=




= = v ALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL R

REGISTRO: 08042 DRREOICAD 19/03/2007
HOM

i ARLINDO FERREIRA DA SILVA

FILIAGAD

MAREA SATURNINA DA SILVA

MATURALIDADE

MACEID - AL
DOC DRIGEM

CERTD CAS 26337 FLS 135 LIV 118

| qggglﬁ - AL

163.784.074-87
g v MIEGEALSOBEuEMOIGH AL

"LEI N°7.116 DE 29/08/83 o

DATA DE MASCIMENTO

26/02/1937
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OF ESTADO DE DEFESA SOTIAL FOME 3I3{EB424
DELEGACIA DESTING: Dol ds Adidentes « Delitas de Transio - DADT

DELEGACIA. Del, de Acidentes e Delitos de Transite - DADT

DATAMORA COMUNICADO: 28/68/2G12 0B 40

HMATLUREZS LESAD CORPOREL - ACIDENTE DE TRANSITO

{ INSTRUMENTO:

g DATAHORA: {0i05(2011 18:30
&

] LOCAL DO FATD: TRAVESRA AVENIDA CABG REIS Pomz Grosea Maceld

GlA DA SEMANAY  POMTO DE REFERENGIECM A RUA BANTO ANTORIO

MGkl \GATE

DRAY DE IWETRUSAT

ooE EETADD CHAL ] A DA SEMANA
b3 W S S 17D 1 ANALFABETD 4 HIVEL MEDIC
1BRANCO 4 FARDO 1 BOLTEIRD & SEPARSDD J,gg»ﬂe- {“&}g’w_ e ; ;ég és ?é‘a’ 7 DGM I ANALIARETD AHEL MR
Efav i AR e 4GRS AMABIARD JESTRANGEIRD S GUA & 5EB S FUNCAMENTAL
= “pE: o
NOME § RAZA0 SOOSL ARUINDO FERREIRA DA SILVA RE: 93 042 SSPAL {C 16378407457

10, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o niimero 07168033220138020001.

FILAGAD: MARIA SATURNINA DA BILVA
FROFIZSAT £ rozentato ]az.uus HARGIMEHTD. 260211837 l;m\ae: 74 £oR: } SE10yy
of U 5 MATORALIGADE: jiac E0-24 NAGIONALGADE:  EETADO GIILy  GRAUWETRUGAD: 3 | TURIETA
. L _
E ERUERECC: puia, SANTO ANTONIC | o8 o
- & FONE: =
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AFIPDADE VITIMA - AUTOR! DCORRENCIA RELACIOANADA 4: ¥ 0ss-404-2132 8
o
o
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HSTORICO

4\ / ‘ ( -
& g;(,\bt 1 C([ 7 ) / L /o~ =

\nfarmia o notinlantas tima que N3 03t = ora 36ima menclonada estara Firayessando 2 rud quando fora coiflda por um motsj:mim nao idanificade,
5end0 S0COMEc pelt SAMU @ ievado 3o Santa Casa de Miseritdidia de Maceld 2 3inda hoje [ecupere-s2 dos yaumas sofildos.

\
\

#

et

&
s
-

MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGA

AGIDEMIES

./ -~ L,
MOTICIANTE: (A s/ ) %
ELABORADD POR.  Antonio Matiss d¢ Pinheire Junior 5 ] SAWE RG f MAT, 3013766
P 3 : T
LUTORIDARE:  Femando Tendvla de Magaindes Diiveira 52 \ : ,. j RG/ MAT. 283581
& e DL LA -
ESCRIVAD AD-HOC &ntonie Matiss de Fmnewo Junior Aésiv e / R4/ MAT . 3013765

Z
NSosip”

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA D£

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.
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SANTA CASA

de Miae:jedidra o2 Macola
e wdefats oeboa = iobes

FICHA DE TRIAGEM

Emergéncia 24 horas

2010837

Registro
Paciente
Canvénio
Destino

Destino / Classificac¢io:

*2010837*

480604 10/00/2011 1703

Clinico

Cirurgido | Ortopedia

Cardiologia | Pediatria

ARLINDO FERREIRA SILVA
. GEAP
CONSULTORIO CIRURGIA

Queixa atual:

Encaminhamento Médico( )Nao ( )Sim Dr.

Escala de Intensidade da Dor

PA

FC

SAT 02 T

FR Glicemia

Dor Torécica

Desmaio / Sincope

Dispnéia / Taquipnéia

Sangramento ativo

Rebaixamento do Nivel de Consciéncia

Pulso Arritmico

PAS <90

PAD >100mmHg

FC<40bpm

FC>90bpm

Saturagdo 02<90

Diminuigdo de Forga Motora

Trauma / Queda

Dor Lombar

__[_)or Abdominal

Cefaléia

Constipagdo

Diarréia

Tontura / Nduseas / Vomitos

Carimbe com COREN e visto

Antecedentes

( )DM ( )HAS ( )Seqiielade AVC ( ) Cardiopatia ( ) Outros

Alergia: ( )Ndo ( ) Sim Quais:

Medicamentos de uso continuo:

FOREME - 000002
JULHO/2011

@ STTOR CRANCO

REV.00

Este documento €é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://mwww2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.
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19/9/2011 16

!

Nome: SANTA CASA MISERICORDIA DE MACEIO  N° Prestador: 2004313

Nome no cartdo: ARLINDO FERREIRA SILVA

Plano: GEAPCLASSICO
N° Cartdo: 07 03 0013 2936 00-43

VALIDO até 28/02/2014

STADOR - PESQUISAR VALIDADLE UE LARITULD ULl



%SANT SANTA CASA DE MIDEMRILUNLIA L ivimuisiwe
FEEEE MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AUSTRY_3039
‘Relatério de Prescrigao / Evolugao ' Data..... 19/09/2011 fS:19
B S
PRESCRICAO.: 2778500 DATA: 19/09/2011 17:12 12 VIA
USUARIO....: AUSTRY 3039
ATENDIMENTO : 2010837 DT NASC: 26/02/1937 (74A 6M 23D) T
CONVENIO. ..: GEAP
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA SILVA
PESO......: : ALTURA: SUP. CORPOREA: Rubrica do
INTERNAGAO.: 19/09/2011 17:03 0 DIAS(S) INT Médico
MEDICO..... . AUSTRY FERREIRA DE LIMA SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: EMERGENCIA 24 HS LEITO..: COBERTURA:
GID, a5 5 4 8 & CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:

CLASSIFICACAO PE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA i

VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO

NO MOMENTO LUCIDO E ORIENTADO QUEIXANDO-SE DE DOR EM PELVE. RELATA QUE NAQ BATEU COM A CABECA

ESCORIACOES EM MMII, SEM SINAIS DE FRATURAS E/OU LUXAGOES
CRANIO, COLUNA CERVICAL, TORAX E BACIA NORMAIS AOQ EXAME

CD: RAIO X DE BACIA + ANALGESIA

*ON1NK]KRA7* PRESCRIGAO MEDICA
s

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horariob\/v S o
1 (D1) SOLUCAO DE RINGER COM LACTATO 500 1BOLSA WV AGORA  [19/08] . 37W ¥
ML ‘*
2 (D1) ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR 1FR C/ 50 ML TO AGORA [19/09] . 19\47 .
MANIPULADO
3 C.C.(D1/) BEXTRA 40 MG PO LIOF. FRIAMP IV/ 1 FRASCO AMF IV AGORA [19/09] .
M
Obs.: Obs: Reconstituir com 2ml SF 0,9% para uso IM ou IV. Apos
reconstituido pode ser usade por até 24h se consevado 4
temperatura ambiente € protegide da luz.
Ndo pode ser recon nstituido com Ringer ou Agua destilada.
Ndo pode ser refrigerado.
l— (D1) CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA 10 1 AMPOLA
- SCALP 23 ASEPTO BD 1 UNIDADE
L. SERINGA 5 ML S/ AGULHA LUER LOCK BD 1 UNIDADE
L ALCOOL 70% 2
L. ALGODAO (BOLA) 2
LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 2
EMBRAMAC
4 C C- (D1/) TILATIL 40 MG AMP 1 FRASCO AMF v AGORA [19/09] .
L. SERINGA 3 ML S/ AGULHA LUER LOCK BD 1 UNIDADE
- SCALP 23 ASEPTOBD 1 UNIDADE
I ALGODAO (BOLA) 2
L. ALCOOL A 70% - MILIGRAMA 2
‘— LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 2
EMBRAMAC
4 tom

J oo 1oo ~J
d -‘,\,W"P'x
AGE 30 A

Este documento é cdpia do origi i igi
p ginal, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o niimero 07168033220138020001

‘Para conferi igi i : jal.j igi i
conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 16E80C



W SANTACASA 'DIANIIVASRR B i EMITIAO PO AUD 1N 1 _wuov

FETTTLSS MV 2000 - Sistema de Gerenmamento da Unldade O i 1fTS1QS
- Relatorio de Prescnc;éo | Evolugéo

0 a
PRESCRICAO.: 2778500 DATA: 19/09/2011 17:12 1 VIA
USUARIO....: AUSTRY_ 3039
ATENDIMENTO: 2010837 DT NASC: 26/02/1937 (74A 6M 23D)
CONVENIO...: GEAP
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA SILVA l e
PRBO. . i s : ALTURA: SUP. CORPOREA: | iy
INTERNAGAO.: 19/09/2011 17:03 0 DIAS(S) INT
MEDICO..... . AUSTRY FERREIRA DE LIMA SEvaco:RSRURGIA GERAL
UNID. IN'I‘..: EMERGENCIA 24 HS LEITO. « 3 COBERTURA:
CIDh eoin e 5 § 5% CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
r\,J/
U..
: i | Frequéncia |Data Horarios S\
S DE ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl
PROCEDIMENTO e o meb

5 CURATIVOS MEDIO

POR IMAGEM / MEl  Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
EXARTE:: ::g:IOSTICO 1 o feog) . 17:12 (%

BR 4y
CRepag Y

AUSTRY FERREIRA DE LIMA
CRM: 3039

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.



sNTA CASA DE MISERICURDIA Dbk MALRLIU
7 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidadg

sy

Emitido

Por: AUSTRY_3039 g 49
ve..: 19/09/2011 17:19

tlatério de Solicitagdo de Exames Data
Prescricaoc.: 2778500 Data Prescigdo: 19/09/2011 17:12
Setor Solic: EMERGENCIA 24 HS NR Carteira.: 0703001329360043
Atendimento: 2010837 Validade.: 28/02/2014
Paciente...: 480604 - ARLINDO FERREIRA SILVA Nasc.: 26/02/1937 (74)
Convenio...: GEAP Servico: CIRURGIA GERAL
Prestador..: 3039 AUSTRY FERREIRA DE LIMA
Acomodacao. : Leito:
Unid Intern:

Usuario: AUSTRY_3039

Origem Atd.: EMERGENCIA 24 HORAS - URGENCIA/EMERGENCIA

Para: 17 RADIOLOGIA - RX 24 HORAS
Exames Qtd. Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.
32040016
CATOS X . *688078* 19/09/2011 *7’37'-}6()*
. - LS -
G 688078 i1:3% 737369
Justificativa: ATROPELAMENTO
BR Ays,
s 1 irs

."‘.—;\ﬁ

AUSTRY FERREH&? DE LIMA
3

CRM

9

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
MV2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina: 0001/ 000120
Emitido por: EDMILSON_3040

Em: 19/09/2011 19:20

Dados do Paciente:

Paciente : 480604 ARLINDO FERREIRA SILVA Dt Nasc : 26/02/1937
Mae : MARIA SATURNINA DA SILVA

Dados da Internagio:

Atendimento 2010837 Dt Internagéo : 19/09/2011
CID :
Convér?io: 67 GEAP Servigo : CIRURGIA GERAL
Leito : Enfermaria: Unidade :
Dados da Solicitagéo: /7
Cédigo: 29650 Data : 19/09/2011 19:27 Medico: EDMILSON JOSEDA SILV, O‘S'

Especialidade Solicitada: 33 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Oﬁca’/

Médico Solicitado: / %—a%

Descricdo: DOR EM MMII R
. 28%
/ A e

EDMILSO ILVA  ~

CRM - 3040

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



bANTA CASA WA ITA UAVA UL IVMITOECRIVURUIA LUE IVIALEIU
eadaneR MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescncéo / Evoluq:éo

Fagina.: 1/1
Emitido Por: EDMILSONS: #40
Data....: 19/09/2011 19.28

phzgcnxcio.: 2779573 DATA: 19/09/2011 19:24
USUARIO....: EDMILSON 3040

ATENDIMENTO: 2010837 DT NASC: 26/02/1937 (74A 6M 23D)
CONVENIO...: GEAP

12 VIA

7168033220138020001.

i
|
Umero l)

PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA SILVA ) 2
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: Rubrica do
INTERNAGAO.: 19/09/2011 17:03 0 DIAS(S) INT Médico
MEDICO.....: AUSTRY FERREIRA DE LIMA SERVIGO: CIRURGIA GERAL

UNID. INT..: EMERGENCIA 24 HS LETT O COBERTURA:

(7 3 S CICTLO...in 1Y

DIAGNOSTICO

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

Dor em membros inferiores

Torax e abdomem sem alteragées
Sol avaliagdo da ortopedia

Alta da cirurgia

*2N1NKRRT7* PRESCRICAO MEDICA

TAXAS DE SERVICOS Qtd Unidade

SN Ay( Freq,uenpj | Data Horarios

7 CONSULTA MEDICA (EMERGENCIA) 1
(\\\ \a
\‘\\(g

ILSON JOSE DA SILVA
CRM: 3040

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 } sob o

Para conferir o original, acesse o site https://www?.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO agina:
MV3000 Sl de® ‘ . _‘Paglna‘. 0001/ 0001 fls. 22
: Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitido por:FATIMA7849
Relatério das Evolugdes/Anotagdes , Em: 19/09/2011 23:57
Periodo de 19/09/2011 a 19/09/2011
Atendimento: 2010837 ARLINDO FERREIRA SILVA Nascimento: 26/02/1937

Mae: MARIA SATURNINA DA SILVA
Internagdo:  19/09/2011 CID:
Convénio: GEAP

Leito: Unidade:
Servico: CIRURGIA GERAL Médico: AUSTRY FERREIRA DE LIMA
8 Evolugdo/Anotagdo: 02201330 Data: 19/09/2011 Hora: 23:59

CIENTE DEU ENTRADA NESTA UNIDADE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO.
FOI PUNCIONADO COM INYTE 22.

ADMINISTRADO MEDICAGAQO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

REALIZADO RAIOX E CURATIVO.

LIBERADO APOS REAVALIAGAO MEDICAGAOQ.

38607 FATIMA NEIZA LINS CORREIA

ENFERMAG
COREN: 297/08

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

Pagina.: 0001/ 0001

: : : fls. 23
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por.: FATIMA7849
Solicitagao de Produtos Data.....: 19/09/2011 23:5¢
L)
* *
47874?4 - Convénio: 67 GEAP
Solicitagdo: 4787424 Agrupamento: Data: 19/09/2011 23:55 Usuario: FATIMA7849
Atendimento: 2010837 RN. : Nao Paciente: ARLINDO FERREIRA SILVA
Estoque: 8 -FARMACIA SAT. DO 24 HORAS Estoque Sol: =
Setor Solic; 36 -EMERGENCIA 24 HS Unid. Int Solic: -
Prestador:; 6 -AUSTRY FERREIRA DE | Leito Solic:
Aviso Cirurgia: Sala: Leito Atual:
Médico Cir.:
Obs: Tipo da Solicitagdgo: NORMAL
Ordem de Impressdo:. NORMAL
Produtos Solicitados
Produto Frequéncia Unidade Qt Solicit Horarios
Produto Avulso
1741 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR (MESTRE) MILILITRO 30
" 2541 ALCOOL 70% ANTI-SEPTICO FR 100 ML LAFARE MILILITRO 3
(ALCOOL 70% ANTI-SEPTICO 100 ML)
3999 COMPRESSA 7,5 X 7,5 ESTERIL (MESTRE) ENVELOPE 1
H 9379 FITA CIRURGICA MICROPORE 50 MM X 10 M - 3M CENTIMETRO 30
(FITA CIRURGICA MICROPORE 50 MM)
7940 INSYTE 22 UNIDADE 1
(CATETER INTRAVENOSO 22)
11008 SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% BLOWPACK S.FECHADO BOLSA 1
100ML HALEXISTAR
(CLORETO DE SODIO 0,8% SF 100ML)
17471 TRANSOFIX (DOIS CONECTORES) COD. 4090500 UNIDADE 1

Conferido Por: Entregue Po)': f / Recebido Por:
|

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAQS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o niimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.



REGISTRO DE ENTRADA

| JAN TA CASA Rua Bardo de Maceio, 288 - Centro

= de Misericordiade Maceio CNPJ: 12.307.187/0001-50 Insc. Est. 24.054.7 -4

n...Jr G dlofesir-das vida E-mail:ouvidoriasantacasademaceio.com.br Tel.: (82 123-6000
Pronturario Atendimento Data Entrada hora Entrada Unid. Internagédo Tipo Atend.
00480604 02151069 12/01/2012 08:41 DAY CLINIC - 4. ANDAR, DAY
CLINIC 04 - L04
Nome do Paciente CPF Carteira de Identidade
ARLINDO FERREIRA SILVA 16378407487 198042
Endereco Bairro Cidade U.F. CEP
RUA SANTO ANTONIO PONTA GROSSA |[MACEIO AL 57000000
Sexo Est.Civil Data Nasc. Nacionalidade Naturalidade Acomodacao
Masculino  |Casado 26/02/1937 BRASILEIRO MACEIO DAY CLINIC
Fone Comercial Profissao Cor Fone Paciente
APOSENTADO Parda 88499987//8704-2761
Pai Grau Ins: ENSINO MEDIO COMPLETO
F\Aée
MARIA SATURNINA DA SILVA
Convénio Plano Guia N Carteira
GEAP PLANO GEAP - 0703001329360043
CLASSICO

Procedimentos:39070050 - ULCERA OU NECROSE: DEBRIDAMENTO CIRURGICO CADA EXTREMIDADE
Obs.:PROCEDIMENTOS AUTORIZADOS: 30730031 + 30730074.
DESDE 11/01/2012.
Médico da Internagdo / RESPONSAVEL [Crm
JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA
Nome do Responsavel Telefone .:
ANTONIO MARCOS DUARTE DA SILVA 88499987//8704-2761
Endereco do Responsavel: RUA SANTO ANTONIO AN

fls. 24

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAQS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o niimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.
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E@ SANTA CASA

deMisericordlade Maceld

0 o s i ik Nome Paclerte  ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Dt Nascimento  26/02/27 Atend 2151068
Aviso 110450 Data aterd 1207412
BOLETIM DE ANESTESIA Urud Internacas. DAY CLINIC <4 ANDAR
CIRURGIA Leitg DAY CLINIC 04~ LOa
7 Corvenla GEAR
1 1 Sexa Masculing Cirurgide JOSE PETRUC
g A uratnc Observagao e oS FETRUE
Dose: Via: Hora: - [J amButaTORIAL
[nsiosolT menquite Clsedado [Jparminee Esf;“;fﬁco (ASA)
T [[r] Dﬁfhrll 1! ;_[_2 Peac; Mg Salm
Condigdo Ciinlca Pricoperstoria:
e AGENTES
auioos @L S—h} / LZ (_.}2 l X
VENOSOS . S - ; 1
ECG - { [Caxd s L Wr -
(e Yl elsy Al A B0
5B, Ly p =
= | BE
Z [DiuREsE
g B, INFUSAD L = :
U £ R 0 P 57 ) -~ A4
._n HORA: L0 7 Zra WEL o -L7'
2 0, ] kg by 4
=3 :;:g ¥ .--k,c\;mn {raonk oo - A
§ SEVO B A .ﬁftg(' e )f—i-{_\j — 1 = ’
Pulse @ |240) (v do ol gy (L=2A
. n o
. : nedelqo ~f -
L : (J."‘n :\m.s&b - 1 4
TEm & teofdl T g
—— .
1
Tnisie _}
Anest. X |1
tmicts
Cirur, ©
4
Formi
Clrur. @
_ Es’ |
mege | ESE i ‘
O ASS. 1 171 |
CONT. | 1| |
ANOTAGDES
:
)
INDUGAD ENTUBAGAD |ANESTESIA REGIONAL PUNCAC
O miatstedo O Pl O P Brag iCervical| Tl Sertnda
O verosa O Tutrr e Raquissestesia O Supracinieuyr |Ool Oo DOE
3 |MANUTENGAD | D O Episura) sera [ Interescaibey LDCAL
O ratméeio [ Masal O\ Patitdnes [ Adiar.
g 3 Venosa [ G\ Balla |m] O VYenoss Regonal| AGULHA O Trunz. Pressao Irvaave
¥ |OSwmascas | [JS\Balke O Canlinua O infitrughic Calitre [0 S=rmor BIS
[ Mascara Laririgey [] Aramado Pl Simptan 0 secugss Tioa O Equpo Bombe Parhsons
- RICAD QA TECNICA ANGSTESICA | EYENTOS ADVERSO p
M AV LS -mu-mmuﬂmtw-_—:&irnxm 44
i " fm}'\, = ‘._' 6, - H W r= M_’. .._M_J —
" £\ i o T .
.58 i T P2 D AT T Y S AN F Lo~ gEF ] i A TR A e -
: Jedidanmpdd’ Coruropo ao denide
oty eatzsca_ (A /AR KA 0 Lo Ba R Ao 4pride
g .‘ % A AL M 0 Codigo:
t P es Aneniasia ;nginma ohicier
Ti b 4 Tarmuno:
1 Agelier = — r-mawp[—’t? ;F v
ENCAMIN / 00 PARA: [ SALA DE RECUPERAGAD o um CLASSIFCACAD CIR. (Potenciat cantrminagto)
CONTAMINADA
ENTUBADO:  (ISIM CINAO DIINCONSCIENTE [JSONOLENTO  [JACORDADO 0 B e

[0 poTenCIALMENTE [ INFECTADA
CONTAMINADA

200, 22302

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o niimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.
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CAD] ?*ﬂ‘N tAdCﬁSﬂ BOLETIM OPERATORIO - TRA MENTO CLINICO
—.."__"_- Saia rbesffesin elvr saelen l
DADOS DO PACIENTE

Atendimento: 02151068 |Data de Nascimento: 26/02/1937

Nome: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Sexo: Masculino [Nome da Mae: MARIA SATURNINA DA SILVA

Endereco: RUA SANTO ANTONIO, 887 - PONTA GROSGSA

Cidade’ MACEIO |Estado: AL |Naturalidade: MACEIQ

CEP: 57000000

Conveénio: GEAP__ Acomodacao: APARTAMENTO

Data Intervengdo: 12/01/2012 Hora Inicial Hora Final I Durac3o:
CID Principal:

ANGIOPATIA PERIFERICA EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE IT
Clique ao lado > :

CID Secundaério:
Clique ao lado >

CID Secundario:
. |Clique ao lado.>

CID Secundario:
Cligue ao lado.>

CID Secundario: )
Clique ao lado.>

Data Procedimento:

Procedimento Solicitado: 39070050 - ULCERA OU NECROSE: DEBRIDAMENTO CIRURGICO CADA
EXTREMIDADE i

PROCEDIMENTOQ

Principal; ULCERA QU NECROSE:DEBRIDAMENTO CIRURGICO AMB: 32070050-CBHPM: 30730031
Segundo: FASCIOTOMIA - CADA EXTREMIDADE AMB: 39070034-CBHPM: 30730082
Terceiro:
Quarto:
Quinto: =
Sexto: = 2
Sétimo: P "
Oitavo: T
Nono:
Décimo
" [Intervencdes Unilateral X Bilateral [L] Simultanea [ Multipla [ Unico [L]
Realizadas Cesariana || Parto Normal |LJ TratClinico ||| Trat.Conseiadbr L] Ex.Esp.
VI ==
_EQUIPE E SERVICOS PROFISSIONAIS panp'
oy )ﬁ)‘ o T
00 Cirurgido/Obstetra: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA CRM: 1604“‘-')./.«-1‘;(& focail \J,
07 1° - Auxilio: JUBRANT PETRUGCEL| CRM: 5057 A S
02 2° - Auxilio: / '
03 3° < Auxilio; :
04 Instrumentar(a): MARIA LUCIENE DA ROCHA ALVES .
05 1° Anestesista: LIDIA MARIA ANTUNES DE A SILVA CRM: 1133 7 i
06 2° Anestesista: =) TR
07 Perfusionista: - anmIf&N
08 Clinico Especialista: ' cRM Y133 -
09 Neonatologista: b 3
10 Neonatologista: 2
11 Neonatologista:
12 Psicélogo Hospitalar: ) - -
13 Clinico Assistente:

20138020001.
Ested ento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 ', 50070 numero 67168033220138
ste docum ,

i i - 6digo 16E80C.
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo
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['Q_J SAN _I;Ad(;:AS'f | o o OPERATORIO - TRA MENTO CLINICO

- DADOS DO PACIENTE -
Atendimento: 02151069 |Data de Nascimento: 26/02/1937
Nome: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Sexo: Masculing [Nome da M3e: MARIA SATURNINA DA SILVA
Endereco: RUA SANTO ANTONIO, 87 - PONTA GROSSA
Cidade: MACEID |Estado: AL [Naturalidade: MACEIO
CE®F: 57000000
Convénio. GEAP _ Acomodacao, APARTAMENTO
14 | Anatomo - Patologista:

|
Terapia Intensiva: |

houver mudanga no procedimento inicialmente solicitado. no caso afirmative L] 8im LI Nao
Justifique no laudo para solicitagdes e autorizacao do auditor ?. _
Visitas [Tratamento [2°F [3°F|F_|[F_[6° F [Sabado Domingo |Hora Normal [Hora especial Total
Clinico Assistente L L] LT T & | | = L
|Clinico Especialista [ L[] [ [ [ ] B ] e
Psicéloge Hospitalar BN - L L I N
Cirargiao/Obstetra || ] EBREE S| | ]
Achados Operatérios e/ou Clinicos - Descrigaa: .
Equipamentos Especiais Utilizados
Microscépio Cirtrgico L] Monitor XI  Aspirador a Vacuo [ Citoscopia/Endoscopia L]  Bomba Infusao [
Perfurador Eiétrico [  Fonte'de Luz Fria [J Bisturi Elétrico L] Equipamento p/Video [J Serra Elétrica [
Fibra Optica [] Bomba Cirext.Corp ] Mat.p/v.Laparascopia [) Diéxidb'de Carbono [ Qutros L[]

Porte Cirdrgico:pcm

I 77,

RELATORIO DA INTERVENQAD

Via de Acesso - Aspecto dos Orgdos e LesGes: '
DEBRIDAMENTOQ CIRURGICO =

sob anestasia £
assepsia,antissepsia,aposicac dos campos aperatérios

incisao na fase posterior de perna direita

limpeza mecanica cirurgica com tesoura e b1stur| dos tecidos desvitalizados
hemostasia

FASCIOTOMIA DE 01 MEMBRO

FASCIOTOMIA DE MUSCULATURA DE PERNA DIREITA COM FASCEITE NECROTICA
DESCOMPRESSIVA

HEMOSTASIA

Tatica e Técnica Cirdrglca:
CURATICO COM FURACIN POMADA

Drenagem - Sintese - Material Cirdrgica:
ENFAIXAMENTCO COM ATADURA DE CREPE 4

=

Ortese e Protese;

Foi necessério exame anétorno-patoldgico%ar-operatério por congelagdo Né,'c
it :
Fol solicitado exame anatomo-patolégico da(s) pega(s) operatéria(s) Nao

Peca(s) operatdria(s) enviadas para exames:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o niimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CAGA DE MISERILUR JIA UE MIALEIV i, G

VIV20C0 - Sisterna de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LAIRMC0468 fls. 28

Satura Individual n - 25/01/2012 08:53

Atendimen_tq: 2151069 ;ARLINDO FERRETRA DA SILVA Conta: 155390 - GEAP Tipo: Sem Classificacgdo

Atendimento:2151069 Remessa: Conta:155390
[DADOS DO PACIENTE]
Paciente........: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Nascimento......: 26/02/1937 Sexo: Masculino Fone: 88499987//8704-2761
Endereco........: RUA SANTO ANTONIO
[ATENDIMENTO ATUAL]
Data............: 12/01/2012 08:41 Alta...: 14/01/2012
Periodo da Conta: 12/01/2012 a 14/01/2012
Acomodacao......: APARTAMENTO
8arvico. .. cveen : ANGIOLOGIA
Medico/CRM. . .... . JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA / 1604
Procedimento....: 30730031 DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS OU EXTREMIDADES CID.: E115
Motivo da Alta..: 01 - ALTA MELHORADO (A)

[DADOS DO CONVENIO]

Convenio.......: 067 - GEAP
plano..........: PLANO GEAP - CLASSICO
Guia...........: 174741251 vValidade.:
Carteira.......: 0703001329360043 Validade.: 31/12/2014 Y P -
Titular........: ARLINDO FERREIRA SILVA L)( (1(‘5}-? ( %
> &

Resumo da Conta Hospitalar A L/LZOWL/CXQQ C&D
Setor / Grupo de Procedimento Sub-Total Taxas Desconto Filme Tota(
HAP - 3. ANDAR 857,82
DIARIAS 438,00 438,00
MATERIAIS DESCARTAVEIS 140,80 140.80

MEDICAMENTOS BRASINDICE N 33,81 233.81

TAXAS DE SERVICOS 74 521 45,21

CENTRO CIRURGICO GERAL <~ W < 906,65
Wéﬁ 21,12

CIRURGIA VASCULAR E LINFAT 21,12
EQUIPAMENTOS 14,43 14,43
GASOTERAPIA 16,00 16,00
MATERIAIS DESCARTAVEIS 315,31 315,31
MEDICAMENTOS BRASINDICE 216,71 216,71
TAXAS DE SALA 323,08 323,08

Total da Conta: 1.764,47

Total: 1.764,47

s o 4
JJO ' 5

\\24h-30\HP LaserJet 1020

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.



MV200u - Slstema de Faturamento de Contas de Convenio

r-'atu'ra Individual

Atendimen:o: 2151069 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA Conta: 155390 - GEAP

HAP - 3. ANDAR
Grupo 1 DIARIAS

P e AR A e

Progedimento

98010131

28010441

DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA
MAIORES DE 60 ANOS (GEAP)

DIARIA DE APARTAMENTO (A)

Grupo 6 MEDICAMENTOS BRASINDICE
Procedimento

06001744

§7503211

06002541

36812803

06208105

17013977
57511330

13200730
17007615

11004399
15208308

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR
MANIPULADO

AGUA BI DESTILADA AMPOLA 10 ML
ISOFARMA

ALCOOL 70% ANTI-SEPTICO FR 100 ML
LAFARE

CIPROFLOXACINO 200 MG BOLSA 100 ML
GEN HALEX ISTAR

CIPROFLOXACINO 500 MG CPR REV GEN
EMS

CLINDAMICINA 300 MG CAPS GEN TEUTO

CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML
ISOFARMA

DALACIN C 300 MG CAPS

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML AMP 2 ML
GEN TEUTO

HUMULIN R
SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% S. FECHADO

Gieh Ay

3rupo 5 MATERIAIS DESCARTAVEIS

Procedimento
0000770029 AGULHA HIPODERMICA 25X7 PRECISION

GLIDE 300327

0000770041 AGULHA HIPODERMICA 40X12 PRECISION

05009518

GLIDE 300017
ALGODAO (BOLA)

0001810031 ATADURA CREPOM 12CMX4. 5MT BUNID

duw e luus:

CYSNE 198 485

COMHRLSSA ¢ UMK 50M 13FI0S
ESTERIL RX 10UNID RAIO GAMA 166

0000072873 TIRA ACCU-CHEK ADVANTAGE 50UNID
0000120911 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL

05021258
05015885

401450P
LANCETA MEDLANCE PLUS

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5
DESCARPACK

0000770007 SERINGA C/AG 01ML 13X3.8 PLASTIPACK

990146

0000015787 SERINGA HIPO 20ML LUER SLIP S/ROSCA

PLASTIPAK 980173

irupo 7 TAXAS DE SERVICOS

Procedimento

98070088

CURATIVO MEDIO

-ENTRO CIRURGICO GERAL
rupo 6 MEDICAMENTOS BRASINDICE

Procedimento

34804264
60818003

ARAMIN 10 MG/ML AMP 1 ML
CEFAZOLINA 1G FRIAMP GEN ABL

Unid /Ativ
UN

DIA

Unid./Ativ.
MILILITRO

AMPOLA
MILILITRO
BOLSA
COMPRIMIDO

CAPSULA
AMPOLA

CAPSULA
AMPOLA

UNIDADE DE
AMPOLA

UNIDADE

BOLA
ROLO

ENVELOPE

UNIDADE
UNIDADE

UNIDADE
UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

Umid /Ativ
uso

Unid /Ativ

AMPOLA
FRASCO AMF

W\24h-30\HP LaserJet 1020

Pagina : 2/4
Emitido por : LAIRMC0468

1: 25/01/2012 08:53

Tipo. Sem Classifi cacgao

Qtde | Unitario
2+ 19,5600
2 109,4400

Total do Grupo.

Qtde VI Unitario
100 0.1072

0,4562
0,0411
71,7900
7.7967

3,5666
0.58086

7.1608
0,5200

0,0657
. 54200

Total do Grupo

Qtfle VI Unitario
k| —-[ 0.1900

3= .{ 0,3000

12~{2  oo0s00

3 -4 1,8800
1e—" 42200
T 21786

2¢ 35,6400
8"  0,0100

|14 0,6010
4= 2,1400
3-4 2,4200

T\qtal do Grupo

Total do Grupo:
Total de HAP - 3. ANDAR:

Qtde VI Unitario
1 5.0319
2 93312

fls. 29

VI Total
39,12

398.88
438,00

VI Total
10,72

273
10.79
143,58
7.80

3.57
1.16

28,64
1,56

1,58
21,68

233,81

VI Total
0.57

0.90

0,60
564

12,66

32.67
71,28

0,08
0,60

856
7.26

140.80

VI Total

VI Total

5.03
18,66

as 16: ( 138020001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob 0 nimero 07168033220

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.
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W\V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
atura Individual

Pagina : 3/4 fls. 30

Emitido por : LAIRMC0468
T . 25/01/2012 08:53

Atendlmeqlq. 2151069 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA Conta 155390 - GEAP Tipo. Sem Classificacdo

\24h-30\HP LaserJet 1020

CENTRO CIRURGICO GERAL
Grupo 6 MEDICAMENTOS BRASINDICE
Procedimento B Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
57511330 CLORETO DE SODIO 0.9% AMPOLA 10 ML AMPOLA 1 0.5806 0,58
ISOFARMA
34804270 DIMORF 0.2 MG/ML AMP 1 ML AMPOLA 1 4,2900 4,29
17007615 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML AMP 2 ML AMPOLA 2 0.5200 1.04
GEN TEUTO
34808787 DORMIRE 15 MG AMP 3 ML AMPOLA 1 19,5886 19,59
34818423 DORMIRE 5 MG AMP 5 ML AMPOLA 1 6.5664 6,57
34805191 EFEDRIN 50 MG/ML AMP 1 ML AMPOLA 1 97183 972
34810216 FENTANEST 0,05 MG/ML SP AMP 2 ML AMPOLA 1 40600 4 06
15215160 LIPURO 1% 10MG /ML - AMP 20 ML AMPOLA 2 41,3800 B2.76
34804401 NEOCAINA PESADA 0.5% AMP 4 ML SP AMPOLA 1 8,1200 8,12
07218358 OMEPRAZOL SODICO 40 MG FR/AMP GEN FRASCO AMF 1 30,2746 30,27
EUROFARMA
06002570 RIODEINE (PVP]) DEGERMANTE MILILITRO 100 0,0270 2,70
06002549 RIODEINE (PVPI) TOPICO MILILITRO 100 0,0380 3,80
BGOC2G82  RIOHERXR 0 5% ALCOOLICT MILILITRO 100 0,0100 1,00
15208314 SOLUCAQ RINGER LACTATO ECOFLAC AMPOLA 1 6.2300 6.23
SIST FECHADO 500 ML B BRAUN
34810239 XYLESTESIN ISOBARICA S/ CONSERV 2% AMPOLA 1 2,4300 2,43
AMP 5 ML
34810239  XYLESTESIN 2% SV FR/AMP 20 ML SP FRASCO AMF 1 9,8600 9,88
Total do Grupo: 216,71
Grupo 5 MATERIAIS DESCARTAVEIS
Procedimento ) Unid. /Ativ Qtde VI Unitario Vi Total
0000770029 AGULHA HIPODERMICA 25X7 PRECISION UNIDADE 1 0.1800 0.19
GLIDE 300327
0000770037 AGULHA HIPODERMICA 30X8 PRECISION UNIDADE 2 0.1900 0.38
GLIDE 300078
0000770041 AGULHA HIPODERMICA 40X12 PRECISION UNIDADE 3 0.3000 0,90
GLIDE 300017
05009518 ALGODAO (BOLA) BOLA 2 0.0500 0,10
0006370047 CATETER P/OXIGENIO TP.OCULOS UNIDADE 1 1.3000 1.30
MED UNICAEMBP.GC
0003950052 FIO CATGUT CROMADQ GASTRO 2-0 70CM ENVELOPE 3 17.4900 52.47
AG.3CM G113T
0000088234 COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL UNIDADE 2 5.9254 11.85
45X45CM RAIO GAMA C/PLACA RX PRE
NNN4RTINNAT COMPRESSA 7 SCMX7 SCM 13FIDS ENVELOPE 8 4,2200 33,76
ESTERIL RX 10UNID RAID GAMA 166
0000081804 ELETRODO P/MONITORIZACAQ ESPUMA UNID 5 1,7496 8,75
2223
0001810063 ESPARADRAPQ 10CMX4,5MT 198.973 CENTIMETRC 50 0,0572 2,86
0000120811 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL UNIDADE 1 35.6400 35.64
401450P
0000150214 CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO UNIDADE 1 25.2300 25,23
PROTECTIV 18GX32MM VERDE ME
0000042052 LAMINA BISTURI ESTERIL NR .15 100UNID UNIDADE 1 2,4000 2,40
FEATHER 4004 .15
05018789 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 UNIDADE 1 1,6600 1,66
DESCARPACK
05015885 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 UNIDADE 0,6010 0.60
DESCARPACK
0000120587 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 (PAR) UNIDADE 1 1,6600 1,66
0084501
0000767283 EQUIPQ P/INF MULTIPLA POLIFIX 2 409002 UNIDADE 1 22,5000 22,50
0000770007 SERINGA C/AG.01ML 13X3,8 PLASTIPACK UNIDADE 1 2,1400 2,14
990146
0000015796 SERINGA HIPO 10ML LUER-LOCK C/IROSCA UNIDADE 3 1,2200 3,68
PLASTIPAK 990172
0000015791 SERINGA HIPO 03ML LUER-LOCK C/ROSCA UNIDADE 1 0,6100 0,61
PLASTIPAK 990174
0000015793 SERINGA HIPO 05ML LUER-LOCK C/ROSCA UNIDADE 1 0.7900 0.79
FLASTIPAK 94901/5
0000770328 AGULHA P/RAQUI WHITACRE 27GX3 1/2" UNIDADE 1 105,8600 105,86

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO Faygiia . e
MV2000 - Sistema de Faturamento de Cor*~s de Convenio Emitido por : LAIRMC0468 fls. 31
Fatura Individual F- : 25/01/2012 08:53

Atendimento: 2151069 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA Conta: 155390 - GEAP Tipo: Sem Classificagéo

CENTRO CIRURGICO GERAL
Grupo 5 MATERIAIS DESCARTAVEIS

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
408394
_ Total do Grupo: 31531
Grupo 2 TAXAS DE SALA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
98020595 TAXA DE SALA CIRURGIA GRANDE POR HORA 1 3230800 323,08
HORA ATE 3 HS
Total do Gneo: 323,08
Grupo 3 EQUIPAMENTOS
Procedimento Unid./Ativ Qtde VI Unitario VI Total
98040812 MONITOR CARDIACO uso 1 1,8600 1,86
98050052 OXIMETRO DIGITAL CENTRO CIRURGICO HORA 1 [ 10,5700 10,57
68050249 PANI - PRESSAQ ARTERIAL NAD INVASIVA HORA 1 2,0000 2,00
Total do Grupa: 14,43
Grupo 4 GASOTERAPIA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
98030035 OXIGENIO ( POR HORA ) HORA 1 /16,0000 16,00
Total do Grupg:v'.w 16,00
Grupo 39 CIRURGIA VASCULAR E LINFAT
Data  Hora Prggecﬁmento / Prg§tador - CRM - CPF = HE Qtde VI Unitario VI Total

12/01/2012 13:30 30730031 DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS N 1
QU EXTREMIDADES

MARIA LUGIENE DA ROCHA AL - 40 38264833404 INSTRUMENTADOR 14,0800 14,08
12/01/2012 13:30 30730082 FASCIOTOMIA - POR COMPARTIMENTO N 1

MARIA LUCIENE DA ROCHA AL - 40 38264633404 INSTRUMENTADOR 7.0400 7,04

Total do Grupo To2112

Total de CENTRO CIRURGICO GER: 906,65

Total da Conta: 1.764,47

Total: 1.764 .47

\\24h-30\HP LaserJet 1020

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob 0 nimero 07168033220138020001

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C
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SANTATCASA SAN A CASA DE MlSERICORDIAL}ﬁ MACEIO % 5 Pagina.: 1/2
=== MV 2000 - Sistema de Ge _:iarnen}o da Unidade ._.'1 : Emitido Por: PETRUCI&S1%§4
b Relatério de Prescrigdo / Evolugio T Data....; 12/01/2012 15:30
PRESCRIGAO.: 2960300 DATA: 12/01/2012 15:00

. e

USUARIO....: PETRUCIO_1604 '
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 16D)

. sob 0 nlimero 07168033220138020001.

CONVENIO...: GEAP

PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 O DIAS(S) INT

MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA 3

UNID. INT..: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: APARTAMENTO - 319 COBERTURA: APARTAMENTO S

CID. « ¢ v v saa : 5113 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - coM: COME’LICACOES CIRCULATORIAS PERIFERIC®
CICLO..: 1

DIAGNOSTICO: ' i
CLASSIFICAGAO DE RISCO: ]

EVOLUGAO MEDICA !

VASCULAR:PACIENTE PORTADOR DE ANGIOPATIA DIABETICA COM NECROSE TECIDUAL DE PERNA DIREITA,
REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO E FASCIOTOMIA.

*9151NA0O* ' PRESCRIGAO MEDICA

DIETA 5 Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 DIETA BRANDA HIPOSSODICA P/ DIABETICO

MEDICAMENTOS : Qtd Unidade SN Am

Frequéncia Data Horarios
2 _CC. (D1 TERMOSIL'SOO‘MGIMLAMP ML o

I- AGULHA DESCARTAVEL 25 x 7'-30’“ S

3 (D1) SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% SIST 1BOLSA vV eshe  [12/01] .
FECHADO 500 ML FRES
[13!01 ].

S o})) ADALAT 10'MG CAPS GEL -

5 C.C. (D1I) CIPROFLOXACINO 200 MG BOLSA 1 BOLSA | [12/01]

100 ML GEN EUROFARMA -
INTRAFIX PRIME LINE AIR IL B.BRAUN 1 UNIDADE : [13/01] }( W
COD. 401450P ; ¥

6 (01 ) CLINDAMICINA 300'MG CAPS GEN EMS - ZCAPSULAT VO Bfﬂhr--L; 1201
-" ob’-: PE.RNA DIABETICA & j: ‘-\_. iR : = e [13}0.}} :-‘
v R - % 5 - i
7 C.C. (D1/) INSULINA HUMANA REGULAR 100 : 1UNIDADEDE ~ SC  6/6hr [12/01] . @

umML = :
Obs.: Apds aberto, este FA ocde ser utilizado por até 30 ti:.as, [13/01] -- 06 @
se obedecidas as técnicas assépticas de manipulagdo e

conserva¢do sob refrigeracgéo.

Esquema Padrdo:

180 a 200 - 2 UT i
201 a 250 - 4 UI ;
251 a 300 - 6 UTI

301 a 350 - 8 UI

351 a 400 - 10 UI

LA O = YO UL L LBL U T B RO DER
racima 401 - 12 UI sC o
OBS: Evitar fazer a corregdo apds as 22h

- SERINGA 1 ML C/ AGULHA INSULINA BD 1 UNIDADE 3

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013

Para conferir o original, acesse o site https://www?.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.



gw\p SCASA SANITA LADA UE MISERICURDIA DE MACEIO Pagina.: 2/2

S M0V 2000 - Sistema de Ge,  iamento da Unidade Emitido Por: PETRUCIHS 154
Relatério de Prescrigdo / Evolugio Data....; 12/01/2012 15:30

PRESCRIGAO.: 2960300 DATA: 12/01/2012 15:00 a
USUARIO....: PETRUCIO 1604 . 1 VIA

ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 16D)
CONVENIO...: GEAP

PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA

PESO.......! ALTURA: SUP. CORPOREA: . Rubrica do

INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 O DIAS(S) INT d Médico

MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA

UNID. INT..: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: APARTAMENTO < 319 COBERTURA: APARTAMENTO

CEDneus 544 8 E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COMCOMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERI
CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

CLASSIFICACAC DE RISCO:

07168033220138020001.

, protocolado em 03/07/2013%s 16:09 ,sobo nt]mero

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Al Frequencra Data Horario

8 C.C.CURATIVOS'MEDIO B i St 24f24hr g
(D1)ACIDOSGRAXOS ESSENCIAISFR-. | - . 1 FRO/SOML . = v, 5
MANIPULADO' SRR e S B O U ] T 4 i

9 AFERIR SINAIS VITAIS B/6hr [12/01) .

[13!01]
10 €.C. GLIGEMIA CAPILAR

_L- LANCETA MEDLANCE PLUS LITE COR " 25 "‘l_:UNIbA'Di‘E'.;

MATERIAIS ' Qtd Unidade

11 ATADURA DE CREPON 12 CM X 1,8 M CREMER 1ROLO

CRM: 1604 '

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E'ORGAOS DO

DER JUDICIARIO

Para conferir o original, acesse o site https://www?.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



138020001.

fls. 34
Co SANTA CASA FOLHA DE SALA
eMliartvdrdie da Maculd
i o i i
‘Fasa Bardo oo Maceld, 288 — Contra — CEP: §7.D20-380 ~ Macgié - Alagoas — Brasil.
Fone: (53) - 82 - £123 - 000 Ramai-- $341/6020
ENFJ) 12307 187000150 ~ Inscrigio Estaduel: 24.054.180-4
MATERIAL DEIOARTAVEL o
oni | oTD DESCRIQAO val | o DUCRIGAD 4
UKD CATETER INTRAVENOSO N° 14 o FITA MICROPORE 12 cm ]
uhp | CATETER INTRAVENOSO N 16___ oM FITA MICROPORE 25 o =
wo KT FCATETER INTRAVENOSO N° 18+ B FITA MICROPORE 50 o b
UKD 1| | CATETER INTRAVENOSO N' 20 i =
uNg” CATETER INTRAVENOSO N* 22 oM TESPARADRAPQ COMUM S
UnD CATETER INTRAVENGSO N* 24 o | TRANSPORE 5
=
uwe |4} ( A EQUIPO MACROGGTAS FADRAC URD SCALP N° >
UND | EQUIPO MICROGOTAS
UKD BURETA mi une |7 A4 SERINGA 1o _
wo [ 714/ |/ SERINGA S eo - =
unb 4 A JZTPOLIFIXZVIAS -~ une | /7] LASERINGASce _ 3
uwo [ " [ POLIFIX 4 VIAS unp [ V=7 | SERINGA 10c¢ ~ 5
wo |~ | | SERINGA 20 cc
UnD) EXTENSOR 60 em UND SERINGA €0 cc S/ BICO ;
unD EXTENSOR 120 cm UND SERINGA 60 cc C/ BICO o
LiND TORNEIRINHA 3 VIAS >
uw 77 I CATETER NASAL TIPO OCULOS ___~ ) DRENO DE PENROSE N* 01 >
™k UND DRENO DE PENROSE N° ___ n
UKD _ﬁGULHA 13x 45 E
NG Z N UND SACO EXTRATOR G
- 2 _ = - i
uND 7)) AT AGULHA 30 x 8 - UND CAPA SAFONADA <
wo [ A2 IAAGULHA 40x 12 LND CAPA PI MICROSCOPIO =
-~
| SERINGA DE PERIFIX unp [ < | |ESCOVADESCPVPI __~ -
UND PERIFIX 300 uno | 7 ESCOVA DESC CLOREXIDINA =<
Uno AGULHA DE PERIDURAL 18 G ¥ . _ =
UND uND | é’,ﬁ_ COMPRESSA 7.5x75 e
UND AGULHA DE RAQUI 25 G QUICKE UND | | GAZE ALGODOADA 30 x 15 o
UND | AGULHA DE RAQUI 27 G QUICKE oy A =
UND AGULHA DE RAQUI 22 G PAH 27 LUVA CIRURGICA 7,0 - <
UNG [ AGULHA DE RAQUI 25 G WHITACRE e i L VA CIRURGICATE _~ o
UND A7 TAGULHA DE RAQUI 27 G WHITACRE -~ Par |, LUVA CIRURGICA 8.0 >
3 PeR | 277 7 LUVA CIRURGICASS 7
[one P LAELETRODDS AR 1 LUVA PLASTICA 2
- e
UND COLETOR DE URINA S|ST FECHADO UND LAMINA N* 11 1S
UND COLETOR DE SONDA NASOGASTRICA Ny oA FTLAMINA NG 15 7 =
une |\ LAMINA N° 22° <
unp SONDA DE FOLEY 2 VIAS 12 e LAMINA N* 23 o
UND SONDA DE FOLEY 2 VIAS 14 E
UND SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18 | |BOLSA DE COLOSTOMIA D
UND ‘SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16 3
UND SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20 uND SONDA DE FOLEY 3 VIAS 18
UND SONDA DE FOLEY 2 VIAS 22 UND SONDA DE FOLEY 3 VIAS 20 5
Nt SONDA DE FOLEY 2 VIAS 24 uNI SONDA DE FOLEY 3 VIAS 22 £
UM SONDA DE FOLEY 3 VIAS 24 i
uNI ATADURA GESSADA 10 cm LNl £
0o
UNI ATADURA GESSADA 12 cm LN CLIF 260 3
Ut ATADURA GESSADA 15cm bni CLIF 300 - i
>
=]
=]
e
2
[3+
B
=3
5
8
.©
&g
@
p=4
5
=
&
[}
4

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.



020001.

MATERINIS DESCARTAYEIS

fls. 35
- 8
-J D
C@0 SANTA CASA _ ' 5
[ FOLHA DE SALA &
X
D
Rua Bardo 6 Mazels, 258 — Centro — CEP: 57.020-360 —Mageid - Alagoas — Brasil, D
Fona: {55) - 82 - 2127 - 6000 Ramal ~ 83418020 b
CNPJ: 12,307, 1BT/0001-50 ~ Ingcrigia Emaduall 24,054, 180-4 ¥
Bigitagio OK? b

16:00
TS TOUT

ETHIBOND 2.0

une | QTD peicmigio unp :
UND CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N* UNI SONDA DE ASPIRAGAQ N* 0 5
UKD UN! SONDA DE ASPIRAGAO N* 06 3
UND SONDA ENDOT s/b/N* 3,0 NI SONDA DE ASPIRAGAC N" 08 %
unD SONDA ENDOT s/h N* 3.5 UNi SONDA DE ASPIRACAO N” 10
NS SONDA ENDOT ¢/b N° 4.0 NI SONDA DE ASPIRAGAON® 12
LN SONDA ENDOT &/b N* 4.5 Uk SONDA DE ASPIRAGAQ N* 14
NI SONDA ENDOT s/t N* 5,0 UNI SONDA DE ASPIRAGAO NT 16 £
UMD SONDA ENDOT /b N° 5.5 UNI SONDA DE ASPIRAGAG N* ___ S
UND SONDA ENDCT ¢/b N™ 5.0 Uk SONDA NASOGASTRICA N° 12 =
UNEG SONDA ENDOT elb N™ 6,5 NI SOMNDA NASOGASTRICA N* 14
UND SONDA ENDOT e/b N* 6,0 uNI SONDA NASOGASTRICA N° 16
UND SONDA ENDOT e/b N* 6,5 us! SONDA NASOGASTRICA N 18 )
UND SONDA ENDOT c/b N* 7,0 Ui SONDA NASOGASTRICA N° 20
UKD SONDA ENDOT el N™ 7.5 LUk SONDA NASOGASTRICAN® ___
N SONDA ENDOT cib N* 6.0
UND SONDA ENDOT cfb N* 8.5 Ui SONDA ENDOBRONQUIALN
UND SONDA ENDOT ARAMADA N°___ SONDA DE FOUCHER N* 20
£10) DE SUTURS
UND AGIFLEX 1.0 MBEQ-G UND CERA PARA 0SS0 W31G
UND _é
UND CAPROFYL 20 CF 813 JND | PDS II'0 2352H B
UND CAPROFYL 2.0 CFad1 U PDS 11 2,0 23384
N CAPROFYL 2.0 CF 123T uHD PDS |l 3.0 Z316H =
LND CAPROFYL 2.0 CF1227 UND PDS 114.0 23154 9
UND CAPROFYL 3 0 CF204T UND PDS Il 6.0 Z127H =
UND GAPROFYL 4,0 CF 203T UND PDS 11 7.0 Z135H
UND CAPROFYL 50 CF122T -~
UND POLYCOT D PA42ST
UKL CAT GUT CROM € G114T 1 g | uND POLYCOT 0 SPA4ST 2
UND CAT GUT CROM 1 48G ) UND POLYCOT 2.0 3P13T =
uo | g CAT GUTCROM 1. G115T 7 UND POLYCOT 2.0 PA424T %
UKD ATATGUTCROM206G113T © 4 [/ _——7—" | uWo POLYCOT 2.0 SPA44T <
UND 1 CATGUTCROM30GI12T /£ 7 7 UND POLYCOT 3.0 PA423T uJ
UND CAT GUT CROM 4 0 L2037 | G40 UND POLYCOT 3.0 SPA43T <
UND CAT GUT CROM 5.0 U202 ; i
77 o 6 _ D PROLENE 0 84347
UND CAT GUT SIMP. C G314T / * 7/ - _unD PROLENE 2.0 8523T i
UND CAT GUT SIMP. 2.0 C8104T ] UND PROLENE 3.0 8722T
UND CAT GUT SIMP 2.0 A2414 F UND PROLENE 4.0 55217 E
UMD CAT GUT SIMP. 3.0 Ga12T .~ UND PROLENE 6.0 MB708T =
UND CAT GUT SIMP_4.0 U20TT ~ UND PROLENE 7.0 M8702T o
=
LND LINHO 0 SFL35T UNE FITA CARDIACA FAB 46T £
UND LINHO 1 SFLBGT UND MONOCRYL 4.0 Y426H =
UND LINHO 2 0 SFLO4T =
UND LINHO 3.0 SFL83T uni VICRYL G 3764 =
una VICRYL 0 VCP 352H 5
.UND MONONYLON 2.0 12157 UND VICRYL 3.0F183G £}
UND MONONYLON 3.0 11717 UND VICRYL 2.0JS 615H =)
UND MONONYLON 3.0 3471T _gt’
UND MONONYLON 4.0 34287 UND VICRYL 3.0J 316H =
UND MONONYLON 4.0 11287 LUND VICRYL 4.0 J122H A
UND MONGONYLON 4 01164 UKD VICRYL JCK 126G ]
UND MONONYLON 5.0 1186 UND =
UKD MONONYLON 6.0 1160 UND ETHIBOND 2.0 BS&3T S
uNG ETHIBOND 2.0 X520T e
b
5
1
3
3
L
L

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 16E80C



g
N _ fls. 36 g
ame Paciente. ' ARLINOO FERREIRA DA Slva 3
- - DiNascimento. 26  Ateng 2151053 S
L Avisa 110450 Daty ater,u 12/01/12 &
l:g] ,5_{3}\{ B;Ld Internacao, DAY CLINIC - 4 ANDAR _ &
- Corks DAY CLINIC 04 - Lo FOLHA DE SALA 3
Sexotmo f,zEAPd : %
Observacdo asculinoe Ciruwgds JOSE PET RiJC 40~ Maceld ~ Alagoay - Brasil. %—
= 8341/8020 N=
saduni: 34.054.180.4 =
=
RTEADIMENTO: avise: 1 1 1} DATAL Digitsgao OK? 2
(=
PRACIENTE: UNIDADE: &
(%2
oOonYinios LEITO: ‘E
(=
N
MEDICRAMERTON —%
vAD oTR DESCRIGAO unp QTD DESCRIGAC b=
A PROPOVAN 1% 20 mL PROVIVE 1% 20 mL ML OXIMETASOLINA 0.05% @
R DIPRIVAN 1% 100 mL PROVIVE 1% 100 mL ML NASIVIN Gts %
S%r. Preanc DIPRIVAN PFS 1% 50 mL 3
AMP TRACUR 10 mg/mL | JATRAGURIO 10 mg/mL ae [ T _IINEQCAINA D,5% PESADA 4 mb .~ §
FRAIAMP ESMERON 10 mg/ml. FRAAMP i NEQCAINA 0,5% GV 20 mL -
AME NIMBIUM 10 mg/5 mL. FRAVAMP NEOCAINA 0,5% SV 20 mL =
- Aup NEOCAINA ISOBARICA 0,5% 4 ML =
i ENTRANE ENFLURAN
mi FORANE ISOFORINE FRNAMP | KYLESTESIN 1% SNV 20 ml. -
e FLUOTHANE TANOHALO FRAAME | XYLESTESIN2% SV20mlL W
il SEVORANE SEVOCRIS FRAJANP i XYLESTESIN 2% C/V 20 mL O
. 7 ave T IA FTXYLESTESIN 2% ISOBARICA 5 ml. 9
FRAAMP AZOLINA1G .~ [ | KEFAZOL . ’ XYLESTESIN SPRAY i
Bolsa [ METRONIDAZOL smaiml G XYLESTESIN GELEIA =
AP GENTAMICINA 40 mg/mL HYTARICINA 40 mg/mi. 2
FRA/AMP CEFALOTINA KEFLIN G MISTATINA POMADA
6 NEOMICINA POMADA
AMP ROP] 2mg/mL 20 mL NAROPIN 2mgimi. 20 mL G FIBRASE POMADA
AR ROP} 18mg/mL 20 mL NAROPIN 10mg/ml 20 mL 8 TERRAMICINA POMADA =
P TOBREX POMADA
AT ALFAST 0,544 mg/5 mL RAPIFEN 0,544 mg/5 mL G REPARIL GEL
A MIDAZOLAN 5 mg 5 mL DORMONID Smg 5 mL 5 | FURACIN POMADA
AME MIDAZOLAN 15 mg 3mL. | DORMONID 15 mg 3mlL g | TROFORDEMIN POMADA s
' & |4 EPITEZAN POMADA £
AMP ETOMIDATO 2 magimL m - HURACIN 0.2% SOL —
FRAIAMP SUCCINIL. COLIN 100 mg :
&
A DIMORF 0,2 mg 1 mL AP FUROSEMIDA 20 mg 2 mL ?
AP DIMORF 1 mg 2 mL FRA/AMP LIQUEMINE 5000 Ul /FR g
FRAJAMP PRECEDEX C
AP y ENTANEST 0,05 mg/mbL. [ | FENTANIL 0,05 mgy/mL FRAAMP HIDRCCORTISONA 500 mg n
ERAJAMP . ULTIVA 2ma ’ AP DEXAMETASONA 4mg/mL 25 ml 0
e NARCAN 10 mg/mL ' o
e NUBAIN 10 mg/mL. FRAAME BEXTRA 40 mg <
Lu
AP DOPAMINA INOTROPISA AP g RANITIDINA 50 mg 2mL {
bR HYDREN 1 mg 1mL ADRENALINA 1mg 1mL | sraame 7 PRAZOL40mMg - ¢
_ Arie ' NILPERIDOL - 3
AME FLUMAZENIL 0,5 mg 5 miL AP FENILEFRINA =
AP TRAMADOL 50 mg/mb 1 mb TRAMADON 50 mg/mL 1mL 3
e TRAMADOL 50 mg/ml 2 mL TRAMADON 50 mg/ml 2 mL | SERNGA CLEXANE 20 MG 3
AP FASTFEN 50meg mL SULFENTANILA 50meg | mL | SERINGA CLEXANE 40 MG =
AP FASTFEN 5meg 2 mL SULFENTANILA 5mog 2 mL 7]
AMB FASTFEN 50meg 5§ mL SULFENTANILA 50meg SmL UNI CAPTOPRIL 25 ma X
N ) N ISORDIL § mg SUB LING <
AMP ; EFEDRIN S0 mgimL. .~ NI ADALAT 10 mg GEL
FRAJAMP CETOPROFENQ 100 mg ‘%
FRAAM? TILATIL 2C mg TENOXICAN 20 mg %
FRA/AMP DOLOSAL 50 mg/mL DOLANTINA 50 mg/mbL L AZUL DE METILENO :
AVE PROTIGMINE 0.5 mg/mL NORMASTIGUE 0.5 mg/mL
A HYTROPIN 0,25 mg/miL ATROPINA 0.25 mg/mL FRASCO | CONRAY £
FRARGO IOPAMIRON s
AMP | | ONDASENTRONA 8 mgri NAUSEDRON 8 mg/mL i
AN LN FPHYNALGIN 500 mgiml,” NOVALGINA 500 mg/mL | FRasco ACIDO GRAXO 50 mL Kl
&P sron cainee /

Este documento é cdpia do origirta

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e’c6digo 16E80C.
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fls. 37 S
-3
L - S
SANTA CASA 3
'—:1&? e et FOLHA DE SALA z
=
Rus Burioc de Macaid, 286 — Cantro — CEP: 67 ,(020-380 - Maseid - Alagoss — Hragll, 3
Fong: (65] - HZ -2123 - 6000 Ramui - 6341/6020 g
CHPY: 12.307.187/0001-50 — Inscrigis Estadual: 24.054.180-4 S
D | Q'O pUCRICAO =
PRA | () || AGUA BIDESTILADA 10 mL o0 »
FRA AGUA BIDESTILADA 1000 mL =88
FRA SOL FISIOLOGICO 0,9% 250 mL >
L
FRA SOL FISIOLOGICO D.5% 500 mL =hC
N
Ll SOL FISIOLOGICO 0,5% 1000 mi. = e
- o =
FRA (é\[ SOL RINGER 500 mi. ,-' S 3
. " % P Q
FitA SOL DE GLICOSE 5% 250 mlL. S
FHA SOL DE GLICOSE 0,6% 5C0 mlL 33
. 20
FRA GELAFUNDIN | [ [vouuven S o
FRA SOL MANITOL 3% 2000 mL S ™
=\
A | SOL MANITOL 20% 250 mL <
o N
=5
AMp SOL GLICOSE 25% 10 mL B
AP SOL GLICOSE 58% 16 ml RE
O <«
AP SOL CLORETO DE SODIO 20% 10 ik =)
S 9
Fv
e BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 L x ¥
Anp GLUGONATO DE CALCIO 10% 10 mL :‘: E
= o
=
POVIDINE TINTURA =5
a
. 7 |- POVIDINE DEGERMANTE .-~ - E
e POVIDINE TOPICO 33
w |, T | cLOREXIDINA 2% ==
[<5)
n[] 7“1 CLOREXIDINA ALCOOLICA B g
[/ 3 - = 3
. MAaTERNIDADSE §
@©
une | o PUCONIGAO oTD %‘_E
AP NACX § Ulfmb A OXITOCINA S 9
AP | METHERGIN 0,2 mg/ 1 mL = L SABONETE GLICERINADO ks
ANP FENILEFRIN 10 mg/mL GOTAS ARGIROL 1% é g
FRA TRANSAMIN 250 mg/GmL AMP KANAKION E )
FRA CLAMP UND 2 ;
[A e~
FRA PULSEIRA une -3
uNp COTONETE UND o o
uno PERFURADOR DE MEMBRANA w2
FOI UTHIZADO ORTESE € PROTHIE? siM| |NAD =
vap | o - DECRIOAD = g
UND DRENG DE TORAX. N* TELA S 3
NG CIMENTO OSSEC BIODRENG N° =
UND VALVULAS DRENQ DE BLAKE AR
UND . | TROCATER RESERVATORIC TIPO PERA =
UND GRAMPEADOR PINGA S
1D TESOURA CARGAS 22T
- D L
CIRCURNTE: [tl@vua/l/\,g ENFERMEIRAL £ E
[v> ) 5 =
mipico: o @
=e)
S o
TRRMACIA SATEUTE: FATURAMENTO: 22
& mgng

Este documento € cdpia do orig

Para conferir o original,



£y

o
o
f‘l@}:}e Paciente ARLINDD FERREIRA DA SIL VA == . ) - A fls. 38 %
SDSSAN R, 2oz Yend 2isios FSadin & £t 2
h ‘ ll-.:i;; inermacac DAY CLINIC . 4 ANCAR 6 imm 8
Convenig, gé:;: M o il -Emr;o%; e FO SALA %
. Sexo Masculine Cinurgldo JOSE PETRUC adual: 24.054.1804 §5
[DE Observazac -~ 50-C.C. OBSTETRICO l_DJ:( - C. HEMODINAMICA l;g
[1 ATENDIMENTO | | | | 4 . , , . . _ AVISO l |pATA| e
- PACIENTE UNIDADE - LEITO ——— CONVENIO E
OMASC g
© o
O;‘EAMINLIJh%gJ © IDADE: TIPO DE INTERNAGAO REALIZADA RS
DIAGNOSTICO EM CODIGO CID: OCONTAMINADA OSIMULTANEA |O UNILATERAL | O CESARIA o0
' ONAQ CONTAMINADA  |OMULTIPLA | O BILATERAL O PARTO NORMAL |& S
l ] O POR VIDEO LAPAROSCOPIA | O UNICA O Ex. EXPECIAL | O CURETAGEM % o
TRATAMENTO REALIZADO EM CODIGO AMB/SUS TOTAL HONORARIOS PROFISSIONAIS % 3
AME! amaicieras () | parmicuar () [1aseialcooicdl EQUIPENOME | CRMrar | ct 1) S o
METO00 susisiH () | pacotE () | amB | 01 |CRURGAO JJgatr PLL Addd, 88
ASA cOD. PROC. CH/US Agég%‘ % g,.?m!é Al P 02 1P AUXILIAR (}-{ ‘_ ijL;'“LQJ’l'f-‘ g:g
| 29y R | 03 | ZAUMIUAR %ooj
) L—AZ29 g Rcg [324 o4 | 2 AUXILIAR g1 gg
)T 05 | INsTRUMENTADORA WAL Katdcadn lid = §
v os | anestesisTa S plap) n] Ak 2 28
v 07__| PERFUSIONISTA ' = §
. [a]
£ TOTAL CH O U o8 CLINICO ESPECIA, = O’) B
TEMPO INICID | TERMING | DURAGAD | wA INDICACAC |09 | NEONATALOGISTA 3 2
CIRURGIA . - PARA UTI 10| PSICOLOGO HOSPITALAR S 8
manestesial S 2¢) | [ 2| 410 AMAD 11| CLINICO ASSISTENTE < 5
() CARDIACA (JRECUPERACAO ( ) CORONARIANA ( ] NEO/PED. | 12 | ANATOMO PATOLOGISTA 59
TAXAS CENTRO| SEGUNDA | TERGA | QUARTA | QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO | FERIADO | (iR [ 1550 B E
CIRURGICC/ O O O O O O O C@‘—* O 3 =
=
CODIGO TAXAS / DESCRIGAC QUANT,| CODIGO EQUIPAMENTO ! DESCRICAOD QUANT.B 2
c
74 CIRURGHA PEQUENA POR HORAATE 3 HS 10 DESFIBRILADOR PIUSO 52
75 CIRURGIA MEDIA POR HORAATE 3 HS. A2 BOMBA DE INFUSAQ P/USC = §
76 CIRURGIA GRANDE POR HORAATE 3 HS. Ui 22 SERRA ELETRICA PIUSO sl
77 CIRURGIA ESPECIAL POR HORAATE 3 HS il 03 MICROSCOPIO CIRURGICO P/USO _, &8
78 PARTO NORMAL 06 MONITOR CARDIACO P/USO o me
79 PARTO CESARIA 100 BOMBA CIRCULAGAO EXTRACORPOREAPUSO| @ [ 2
80 30% CIRURGIA MULTIPLA PEQUENA 101 FONTE DE LUZ FRIA PAUSO =kS
81 30% CIRURGIA MULTIPLAMEDIA 59 PERFURADOR/FURADEIRA P/USO E 5
82 30% CIRURGIA MULTIPLA GRANDE 1\ 102 FIBRA OTICA PIUSO 0 g
83 30% CIRURGIA MULTIPLA ESPECIAL | 20 CARPINOGRAFO P/HORA S
84 50% CIRURCIA PEQUENA HORABSPECIAL] | % 181 VACUO CENTRAL |
85 50% CIRURGIAMEDIA HORAESPECWAL | | / 02 MICROCOPIO OFTALMICO C/ FONTE LUZ PAUSO L 5
88 50% CIRURGIA GRANDE HORA ESPECIAL | |/ 14 EQUIPAMENTO PARA ANESTESIA PIUSO < 0
87 50% CIRURGHA ESPECIAL HORA ESPECIAL [ 103 | BERGOAQUECIDO PHORA 1L E S
88 50% PARTO NORMAL HORA ESPECIAL / - 89 OXIGENIO - VAZAO P/HORA ~= /] ¥ g5
89 50% PARTO CESARIA HORA ESPECIAL\ | / |, Aoa DIOXIDO DE CARBONO P/HORA \ 2 =
90 DISSECGAQ VENOSA OUARTERIAL 7+ 7|7 108 CISTOCOPIAVENDOSCOPIA PIUSO s S
o1 PUNGAO SUBCLAVIA CUARTERIAL [ Vi /’é 106 MAQUINA CARDIOPLEGIA P/USO i
191 PUNGAO VENOSA \ Vil 87 AR COMPRIMIDO PIHORA N/ s %
93 30% CIR. PEQUENACONTAMINADA | /| 21 OXIMETRO DIGITAL PHORA o] K=
54 30% CIR._MEDIACONTAMINADA _ / 107 ASPIRADOR ELETRICO P/IUSQ E £
95 30% CIR. GRANDE CONTAMINADA { 108 LIPOASPIRADOR P/HORA ©
96 30% CIR ESPECIAL CONTAMINADA 72 PROTOXIDO / OXIDO NITROSO PIHORA | AN B0
97 RAIO-X NA SALA DE CIRURGIA USO, 197 PAN. —i { El% @
o8 TX CATETERISMQ CARD. PACOTE -
182 TX SL. HEMODINAMICA ANGIOP. !% o

*ATENGAD: 1 - CIRURGIAPEQUENA ENTRE 50A 200 CH

2- CIRURGIA MEDIA ENTRE 250 A'500 OH

LS GASES SERAO COBRADOS POR :wmwwstva

3 - CIRURGIA GRANDE ENTRE 550 A1 400 CH
4- CIRURGIA ESPEGIAL ACIMA DE 1.450 CH

Tt Fe wal

cl?l_J'R ma

() TIPO DEANESTESIA:

!

’Ma;}zr e

Este documento € ¢

Para conferir o origi
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IS
fls. 39 N
X
=
3 RIGA UANTES
EQUIPAMENTO / DESC 8] Q! >
CODIGO TAXASIDESGR]C:AO QUANT,| CODIGO %
108 TX HEMODINAM. ANGIO. SIMULT. 190 ngﬂommmm‘ﬂ:n‘m -1 %
110 TX EQUIPAMENTO P/ HEMODINAMICA 13: DRENAGEM DE TORAX MAT. PAR. E
ENTUBAGAD ENDO/NASOTRAQ L
m FILME P/ HEMODINAMICA 5M L 13 3
TX SL. PEQUENA P/ ART. ANGIOG. 138 HOOSGOFBILAPARO'EOOPKJ %
112 TX S MEDIA P/ ARTER. ANGIOG. 171 ENDOSCORIO GINEC. HISTER: ; ;
‘ DUODENOSCOP
) TX SL_GRANDE P/ ART. ANGIOG. 138 ENDOSCOPIO / 2~ g
33 COLONOSCOPIA POR EXAME - TX 168 Wﬂo:m €9
O
118 ENDOSCOPIA P/ EXAME TX SALA 140 BDOQCOP!ODIGEﬁNQPMSO z ﬁ
118 RAIO-X NO C.CCO CANTENS. IM. MC 188 PUNGAD DA PLEURA § @
118 RAIO-X ND C.CCO CANTENS. M. GC 158 Punacioman: % 3
117 RAIO-X NO C.CCO CANTEN. IM. PC 143 RIM ARTIFICIAL P/ SESSAD 123
2 144 LUPA CIRURGICA PIUST T O
187 UQUORICA MAT, A PART. zk
122 INSTALAGAO DE CATETER PERIT. 145 LASER PfSESSAO g3
G 146 LASER DE ARGONIO USO 88
123 INSTALAGAO DE CATETER SWAN — 29
124 INSTALAGAD DE CATETER INT. CRA. 150 mrwsc& amso g S
ARTROSCOPIO G/ TELEVISAD __lo
125 TX DE SALA DAY CLINIC USO 151 = T ﬁ
126 TX DE CISTISCOPALAPAROSCOFA/COLONG 175 MICROSCOPIO OF TALMOLOGIC = 3
127 GESS0O GRANDE PELVE TORAX 152 DERMATOMO ELETRICO USO S m
GESSO AP. MEDIO E PEQUENO 155 RETINOGRAFO SO 2
129 TX DE SALADE GESSO | 156 WREOFAGROUSO __§ &
130 30% ClI. PEQUENAHORA SUBSEQ/FR. 157 M_umamuso ___2 3
131 30% CIR. MED. HORA SUBSECQVFR. 158 mmumo-P TARAT. ; s
182 30% CIR. GRAND. HORA SUBSEQFR. 159 CAPINOMETR! mue:.uz : §
133 20% CIR. ESP. HORA SUBSEQ/FR. 172 FIBRA OTICA * FONTE > ¢
PUNGAOQ ABDOMINAL 0z EQUIP. VIDEO PAURVR PEQUENA > 3
120 RAID-X G. CIRGUGICO C/ INTENS. IMAGEM 160 EQUIP. VIDECQ PMR&_IRHEDM § g_
(ARCO CIRURGICO) 161 EQuiP. VIDEQ PIURVR GRANDE o
162 EQUIP. VIDEQ P/URVR ESPE 2 %
47 BISTURI ELETRONICO AGONIO ¢3 )=
148 BISTURI ULTRASSONICO 3 g
163 BISTURI ELETRICO BIPOLAR PANEURD 2
11 BISTURI ELETRICO/USO ) *ac:
ALGODAQ BOLAS {/j E
ALCOOL ML >§
ECOGEL ML 33
ETER ML P ©
COMPRESSAS UN ¥ %
ATADURA CREPON 92CM UM 2 "g
ATADURA CREPOMN 30CM UN. &9
ATADURA ORTOPEDICA 15CM % %
AGUA OXIGENADA ML 2
LUVA DE PROCEDIMENTO M UN. LCa =
=
33
<4 0
g
- ]
@
% =
8
/'—\ &
) /'/ /"’
pd / §
P /[ s
f i a3
{ 7- [ g
N \ 20
B
i
n [&]
& %
1 @
- L8
CIRCULANTE ENFERMEIRA (_g
NG ot s
[ U lassinatura ) Assinatura S
' =
8
C
o
o
o
©
o
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Gasincass  SANTA CASA DE MISER'™ORDIA DE MACEIO Pagina..

MV 2000 - Sistema de Gt . .nciamento da Unidade Emitido Por
Relatério de Prescrigdo / Evolucio

Data..... 12/01/2012 23:34
PRESCRIGAO.: 2960871 DATA: 12/01/2012 23:20 -
USUARIO....: ELIANE_ 4135 17 VIA
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 16D)
CONVENIO...: GEAP ‘
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: Rubrica d
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 0 DIAS(S) INT Kn;'d",io
MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA
UNID. INT..: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: Apmrm ENTO - 319  COBERTURA: APARTAMENTO
CID........: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERE

EICLO: w5 17
DIAGNOSTICO:
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

: ELIANE_4135

n fls. 40

PLANTAO GERAL
PAC COM INSONIA

*91K51 NARQ* PRESCRIGAO MEDICA

JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013as 16:0b $0b 0 nimero 07168033220138020001.

MEDICAMENTOS ' ' Qtd Unidade SN Apl

Frequéncia |Data Horéarios /

12 (D1) RIVOTRIL 2,5 MG/ML GTS “4GOTA VO AGORA  [12/01] . ?(33 %

Q?.

- e ﬁHA LOPES

: éb\(;-RM 4135

Q
& &

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



2355aNTacasa  SANTA CASA DE MISER!ICORDIA DE MACEIO
e 2ANIA LA

s

Péglna. 12 fls. 41

"7 MV 2000 - Sistema de ¢ .nciamento da Unidade Emitido Por: ELIANE_4135

—

o

S

S

&

= Relatério de Prescricao / Evolugao Data....: 13/01/2012 23:35§

[92]

e e —— N ——e— . S = — R A 8

PRESCRIGAO.: 2962652  DATA: 13/01/2012 00:00 12 VIA g

USUARIO....: ELIANE 4135 S

ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 17D) . g

CONVENIO...: GEAP [ £

PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA S

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: Rubrica do g

INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 1 DIAS(S) INT Médico o

I =]

MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA &

UNID. INT..: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO  LEITO..: APARTAMENTO - 316 COBERTURA: APARTAMENTO @

CID........: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERI®
CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*21B81NRAAQ* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA

JUDICIARIO, protocolado em 03/07/20

i i - odi E80C.
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 16

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios

1 DIETA BRANDA HIPOSSODICA P/ DIABETICO o
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios B o
2 C.C.(D2/) TERMOSIL 500 MG/ML AMP 2 ML 1 AMPOLA S IV sl6hr layl oL cr;(:%o Eqm‘[@(]@
Obs.: SE DOR QU = E SUPERIOR A 37.8°C 8
n
~ AGULHA DESCARTAVEL 25X 7 BD 1 UNIDADE %
3 (D2) ADALAT 10 MG CAPS GEL 1 CAPSULA S SL LIVRE [ §
Obs.: Fazer 01 capsula sublingual se igual ou superior a 55
160x100mmhg =
=
4 (D2) CLINDAMICINA 300 MG CAPS GEN EMS 2 CAPSULA VO  8/8hr [[13/01] . .14 . 22 A
Obs.: PERNA DIABETICA [14[01] 06 §
)
o
5 C.C.(D2/) INSULINA HUMANA REGULAR 100 1 UNIDADE DE SC  6/6hr ‘[13/01] @ @ .12 . 18 E
u/mML ®
Obs.: Apos aberto, este FA pode ser utilizade por até 30 dias, (14/01] . 00 . 06 . 12 =
se obedecidas as téenicas assépticas de manipulacdo e =
conservacdo sob refrigeracdo. ' %
Esquema Padrdo: =
180 a 200 - 2 vur \ o
201 a 250 - 4 UT ' &
251 a 300 - 6 UrI | m
301 a 350 - 8 UI o
351 a 400 - 10 UT E
00 - 180 = 00 U; 181 - 250 = 04 U ¢+ 251 - 400 = 08 v <D,:
sacima 401 - 12 Ur sc =
OB5S: Evitar fazer a correcio apos as 22h =
[as
L
r SERINGA 1 ML C/ AGULHA INSULINA BD 1 UNIDADE | O~ 2
6 (D2) RIVOTRIL 2,5 MG/ML GTS A 4 GOTA VO AGORA " [13/01] . 9@'1 QQQ@& S
7 (D1) CIPROFLOXACINO 500 MG COMP REVEST 1 COMPRIMIDC VO  12M12hr [13/01] . 08 . 20 &
GEN EUROFARMA =
[14/01] . 08 55
it
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordmos 2
8 C.C. CURATIVOS MEDIO _ o 24;24hr [ [13/01] . 15 Y
- (D1) ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR 1 FRC/50 ML é
' MANIPULADO =
>
=]
g
2
3+
g
>
S
o
=]
a3
g
@
2
5
g
k=
2
0



Eﬁw,m casa  OANTA LASA Dk MISERICORDIA DE MACEIO
MV 2000 - Sistema de ¢ 2nciamento da Unidade
Relatério de Prescnt;éo / Evolugao

g

S

S

&

et dePrescri Data....: 13/01/2012 23:35§

o B B o o ) o o™

puscarcno 2962652 DATA: 13/01/2012 00:00 L. g

USUARIO. ELIANE 4135 12 VIA £

A’I'ENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1 S

D : 937 (7

b 2 (74a 10M 17D) ===

PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA | E

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: 2

INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 1 DIAS(S) INT erfrica 5

; - ‘ d = édico o

ES?;LJ_\] IR f?a!‘i 'PET:‘.UCEO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA S Q

D s INT El ?hDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO. APARTAMENTO - 319 COBERTURA: APARTAMENTO 3

......... 15 DIABETES MELLITUS ACO 2

o< B NAQ-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS pERIFERfj
DIAGNOSTICO:

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pégina.: 2/2 fls. 42

Emitido Por: ELIANE_4135

do err03/07/20

S,

%
O, protocolal

- . 1o
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qid Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios W (3055
9 C.C.GLICEMIA CAPILAR 6/6hr |(1301) e 1
~ LANCETA MEDLANCE PLUS LITE COR 1 UNIDADE %ﬁ ' °
I litss [[14/01] . 00 . 06 . 12
k- ALCOOL 70% 2 5
k- FITA PARA VERIFICACAO DE GLICEMIA 1
ADVANTAGE
MATERIAIS N Aol F : -
- Qtd Unidade SN Apl Frequéncia IData Horérios
ATADURA DE CREPON 12 CM X 1.8 M CREMER 1ROLO - [13/01] . 00 &
S
~J
@\ <. ':;,
S
J _SFs
ELIANE ROCHA LOPES
CRM: 41 &

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARI

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cadigo 16E80C.



5‘5 santa casa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIQ
=

MV 2000 - Sistema de Ge  .ciamento da Unidade
2 Relatdrio de Prescrigao / Evolugao

"Fgggina 12 fls. 43
Emmdo Por: PETRUCIO_1604
Data.. - 14/01/2012 10:26

PRESCRIGAO.: 2963250 DATA: 14/01/2012 14:00

rb 07168033220138020001.

USUARIO. ...: PETRUCIO_ 1604

ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 18D) >
CONVENIO...: GEAP ity E
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA .' . §_
: ALTURA: SUP. CORPOREA: : S

12/01/2012 08:41 2 DIAS(S) INT o

JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA ANGIOLOGIA

PTTAL L TAMENTO - 310 COBRERTI'SA: APARTAME @

3 ME U1 TE - COM EOMPLICATOES CT3CULATORIA PERIFEREG

S

S

DE RISCO . 8

oy g

EVOLUGAO MEDICA i £

- . . =) ks

vascular.paciente no 1 P.0. debridamento cirurgica + fasciotomia, i g

por angiopatia diabetica com necrose tecidual 4 5 g_

Relata dores na incisao operatorio.regular tecido de granulagdo o)

Feno curativo Alla hospnalar i g

b e - N — i =

[a]

*9 1 R1NAQ* PRESCRIGAO MEDICA =2
&5

[

= - — === ~ - — —_— O

P Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios %

- - — - ——— - - . - e — — A

TTA MELHORADO(A) [14/01] . 14 Q

4

_ = o - )
DIETA Oid Umdade SN Apl Frequéncia |Data Horarios e
2 DIETA BRANDA HIPOSSODICA P/ DIABETICO o |
- B

o N -

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hcrancs W
s =4 A= SN e e e R L = _ A
3 co (D3/) TERMOSIL 500 MG:’ML AMP 2 ML 1 AMPOLA S v 6/6hr =
Obs.. SE DOR OU = E SUPERIOR A 37.8°C 5

o

o

~ AGULHA DESCARTAVEL 25X 7 BD 1 UNIDADE T

Ll

4 (D3) ADALAT 10 MG CAPS GEL 1 CAPSULA § SL LIVRE bkt Ny B

Obs.: Fazer 01 capsula sublingual se igual

OU superior a
lsﬂxJO{Jmn-hc:

5 (D3) CLINDAMICINA 300 MG CAPS GEN EMS 2 CAPSULA VO  8/8hr [14!01] 14 . 22
Obs.: PERNA DIARETTICA P
[15/01] . 06
8 C.C.(D3/) INSULINA HUMANA REGULAR 100 1 UNIDADE DE SC  6/Bhr '[14/01] .i 18
U/ML
Obs.: 4pds aberto, este FA podée ser utilizade por até 30 dias, [15/01] . 00 . 06 .
Se obedecidas as técnicas as sépticas de manj ipulagdo e
conservacdo sob re*’ugeracaﬂ
Esquema Padrdo:
o '}'.‘w
! = 04U ¢ 251 - 400 = g8 v bibeil i o
- P §
E fazer a correcio apos as 22h I %9
SIS R

r SERINGA 1 ML C/ AGULHA INSULINA BD

N

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por

1 UNIDADE

i i - codigo 16E80C.
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddig



cBhsanmcasa  SANIA GASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

Pagina.: 2/2

MV 2000 - Sistema de Ge  ciamento da Unidade Emitido Por: PETRUCI%? 1604

Relatério de Prescrigao / Evolugéo

. Data..... 14/01/2012 10:26
PRESCRIGAO.: 2963250 DATA: 14/01/2012 14:00 ‘

USUARIO. ...: PETRUCIO_ 1604 1% VIA
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 18D) st
CONVENIO...: GEAP

PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA ; ;

PEBD. «wvisiae | ALTURA: SUP. CORPOREA: | i " Rubrica do
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 2 DIAS(S) INT | | Médico
MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA '

UNID. INT..: 3° ANDAR H ITAL A ) COBERTURA: APARTAMENTO

CID : E115 DIABETES MELLITUS ACOE

OES CIRCULATORIAS PERIFERI

CICLO. .1 14
DIAGNOSTICO:
CLASSIFICACAO DE RISCO:

, protocolado em 03/07/2013:as 16:09, sob cb niimera 07168033220138020001.

FEDICAM_ENTOS - - ) o:d Umdade SN Apl Frequéncla | Data Horarios S
7 (D3) RIVOTRIL 2,5 MG/ML GTS " 4GOTA VO AGORA  [14/01] . 10:20 £
? (@&}
8 (D2) CIPROFLOXACINO 500 MG COMP REVEST 1 COMPRIMIDC VO  12/12hr [14/01] . 20 8
GEN EUROFARMA ie
[15/01) . 08 i
S
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios §
9 C.C. CURATIVOS MEDIO ~ 2ananc |[1a/01] . 15 g
’-- (D1) ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR 1 FR C/ 50 ML =
MANIPULADO S
10 C.C. GLICEMIA CAPILAR 8/6hr [[14/01] | 18 %
L LANCETA ' 25
| LILA%E MEDLANCE PLUS LITE COR 1 UNIDADE [1501] . 00 . 06 . 12 : '.g
k- ALCOOL 70% 2 J R
’- FITA PARA VERIFICACAO DE GLICEMIA
ADVANTAGE -2 T
MATERA __Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
11 ATADURA DE CREPON 12 CM X 1.8 M CREMER 1ROLO ' [’ﬁfoﬁ Y

JOSE
CRM: 1504

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE)

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANATASA DE MISERICORDIA DE *'ACEIO 1 A

MV2000 - Sistema de Gerenciamento ¢ . .nternacéo £ fi_tzagma_. Fl’/éTR i

Comprovante da Alta Medica do Paciente i Eorl 14/01!%51272)652
m; y

020001.

Atendimento: 2151069

Dt Atendimento: 12/01/2012 - 08:41 Dt Alta: 14/01/2012 - 10:29 J
Paciente: 480604 ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Servigo: 2 ANGIOLOGIA Convénio: 67 GEAP
Leito: 175 APARTAMENTO - 319 Plano: 4 PLANO GEAP - CLASSICO

Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADO(A) Usuario:  PETRUCIO_1604

CID: E115 JIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICA(

Procedimento de Alta 39070050 - ULCERA OU NECROSE: DEBRIDAMENTO CIRURGICO CADA. EXTREMIDADE

Observagao de Alta

Dr (a) Joseﬁémuc'o SOARES DA SILVA
CRM: 1604

Este documento ¢ cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E*&RGAOS DO PODER JUDICIARID; protocolado em 03/07/2013 &b 16:09 , sob o nlimero 0716803

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.



205 santascass  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO
==

8% qing -

; #Pagina.: 1/1 ‘

2 MV 2000 - Sistema de Ger . iamento da Unidade Emﬁ?do Por: THIAGOAC‘?#;lG
I
i

R latério de Prescrigao / Evolugdo Data....; 12/01/2012 12:16

38020001,

B

pazgcnxcio.: 2960038 DATA: 12/01/2012 14:00 i";“;? N R 2
USUARIO....: THIAGOAC141 '1 i 12VIA £
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 16D) ] o s £ S
CONVENTIO. ..: GEAP g 1 -
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA g 2
B0, o 0 v ALTURA: SUP. CORPOREA: o | =
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 O DIAS(S) INT o i ENFF!;;?G;ZEM%
MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVIGO: ANGIOLOGIA ; - 2
UNID. INT..: 3° ANDAR PITAL A. PEIXOTO LEITO..: A ENTO - 319 COBERTYJRA: APARTAMENTO 5
CIB. 35 a s El}? DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES STRCULATORIAS PERIFERICE

O 1 8¢ IR © SRy L/ ' S
TAGNOSTICO: g
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

s

EVOLUGAO - ENFERMAGEM

B

##4 ADMISSAQ DE ENFERMAGEM i
[

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, ADMITIDO NESTA UNIDADE (3°HAP) PROVENIENTE A RESI

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEBRIDAMENTO DE MID. CHEGA AQ SETOR}ACORDADO. DEA?AIEBUSLlifoO!Z So%:?@ﬁo??ﬁ
TEMPO E ESPAGO, RESPIRANDO AR AMBIENTE. EM JEJUM, ELIMINAGOES FISOLOGICAS PRESENTES E ESPONTANEAS
ALEGA SER HIPERTENSO E DIABETICO E DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA ~ ENCONTRA-SE HIPERTENSO.
NORMOCARDICO. AFEBRIL E EUPNEICO. AO EXAME FISICO: COURO CABELUDO INTEGRO E COM EOA DISTRIBUIGAO
CAPILAR, MUCOSAS OCULARES NORMOCORADAS E HIDRATADAS, CAVIDADE ORAL INTEGRA. TORAX SIMETRICO E

COM EXPANSIBILIDADE BILATERAL PRESERVADA, ABDOME FLACIDO E GLOBOSO., MMSS E MMII
; . A |
PERFUNDIDOS. SEGUE EM OBSERVACAOD. AGUARDA CC AuEebos €

o T
D

- g

e, 4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2

HISTORICO DE ENFERMAGEM ANEXADO AO PRONTUARIO
REALIZO FUGULIN

ESTRATIFICO PARA RISCO DE QUEDA E UPP. ORIENTO QUANTO AQS RISCOS

COREN-AL 4485 .
THIAGO SOUZA PIMENTEL 4
COREN: AC141
% e\fd :
R e
S
“\“fa - 2 i
p.ﬁ"‘ C l_e'f'\e\ i
) e

LA

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.
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o
o
gaosdvracas,  SANIA CASA DE MISEP!'SORDIA DE MACEIO Pagina.: 12 fls.47 S
T MV 2000 Sistema de G . nciamento da Unidade Emitido Por: MARIA7933 &
. Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 12/01/2012 15:3{3
— 5 - 2
PRESCRIGAO.: 2960341 DATA: 12/01/2012 15:30 - <
USUARIO. , .. : MARIA7933 1 VIA 5
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 16D) - =
CONVENIO. ..: GEAP | 5
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERRETRA DA SILVA ' o
PESO.......:  ALTURA: SUP. CORPOREA: | T Rubricss
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 0 DIAS (S) INT ENFERMAGE
MEDICO. . ...: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVIGCO: ANGIOLOGIA =
UNID, INT 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO  LEITO..: APARTAMENTO - 319 COBERTURA: APARTAMENTO
CID........: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFE
CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*271R81NRQ*

PRESCRICAO - ENFERMAGEM

rotocolado em 03/07/2013 &s 16

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

——5
Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios ) /oﬂu If‘lm 78

CONFERIR A IDENTIFICACAQ DO PACIENTE CONTINUO [12/01] . ik S
(=)

C.C. AFERIR SINAIS VITAIS AGORA ‘[12/01] . 1840 &Jbﬁakf 2
k- ALGODAO (BOLA) 1 E

L ALCOOL 70% 8 -
OBSERVAR, COMUNICAR E REGISTRAR 2/2hr 112/01] 8 2 2 =
SINAIS DE SANGRAME " —"58
7 )

7 [n's

Eorrs

OBSERV.COMUNICAR REGISTRAR 2/2hr =
ALTERACOE SINAIS VITAIS 5O
. wn

o

OBSERVAR.COMUNICAR E REGISTRAR SINAIS CONTINUO “ [12/01) =
DE DISPNEIA 5
MANTER DRENOS,SONDAS E CATETERES CONTINUO [12/01] . 15:30 Eridory 2
POR ORIENT.MEDICA ' : =
AVAL.PRESENCA SINAIS DOR.CALOR.RUBOR CONTINUO (12/01] . 15‘5:30 M&N =
EM ACE.VENOSO =
AVALIAR PERMEABILIDAD E GOTEJAMAMEN. CONTINUO [12/01] . 15.\3@_ <
ACESSO VENOSO Euclovr =
C.C. TROCA DE SISTEMA DE INFUSAQ s 3/3 dias 2
Obs.: com 72h s/h { &

|

~ PUNCAO VENOSA PERIFERICA 1 o

i (]

MANTER A CABECEIRA CONFORME CONTINUO [12/01] . 1540 C(,bgah <
ORIENTACAQ MEDICA %
AVALIAR PERFUSAO/COLORACAO DAS CONTINUO [12/01] . 15: =4
EXTREMIDADES . o
OBSERVAR ACEITACAQ DA DIETA CONTINUO [12/01] . =
<C

OBSERVA, REGISTRAR/COMUNICA PRESENCA CONTINUO [12/01] . =
NAUSEANOMITO 8
BANHO DE ASPERSAQ 24/24hr [12/01] . g
MANTER LENCOIS LIMPO E SECOS CONTINUO [12/01] . ‘S)ﬂ Suslor g
i c <C

ORIENTAR O PACT.QUANTO A s LIVRE 5
ESTRATIFICAGAO DE RISCOS " )
{° S

t""t\ 3

ey 2

NP E

s Q¢

W AW =

S

s

o

=]

g

S

e8]

i=}

S

E

<

j<5)

i

i i - .0001 e cédigo 16E80C.
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e g



=
ijslf!‘""'”“ CAS, SANTA CASA DE MISEP!ORDIA DE MACEIQ Pagina.: 2/2 %
T # MV 2000 - Sistema de G .. .nciamento da Unidade Emitido Por: MARIA7933 %
. Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data.... 12/01/2012 15:34§
o
—— . ——r = 5 —_— == e, — (9.0
PRESCRICAO.: 2960341 DATA: 12/01/2012 15:30 a &
USUARIO....: MARIA7933 12 VIA s
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 16D) =0
CONVENIO...: GEAP E
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA =
PESO.v vy, ALTURA : SUP. CORPOREA: " Rubrica 2
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 0 DIAS(S) INT |_ENFERMAGE}
MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA &
UNID. INT..: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: APARTAMENTO - 319 COBERTURA: APARTAMENTO 2
CID.v..... .¢ E115 DIABETES MELLITUS NAG-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERES
CICLO. i 1/ &
DIAGN "JDTIC"J. §
CLASSIFICACAO DE RISCO: 3
=
S
®
o
S
S
—— =
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAG_E__H_H_L QU Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarigs . g
\ 2/2hr [12/01] . 20 . 22 =
{13/01] .- @9 . 02 .:04,, 06 =
& J o
. : /&
OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO DA 2/2hr 112/01] . 4B L 5.
FERIDA OPERATORIA | =T o
[13/01] “° 0@ =
- w
; =
[ T 3
OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO E QTD DE 2/2hr f112/01]™. o S
DIURESE g Df""'- o
08 3
=
8
OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO E QTD DE s LIVRE w
FEZES 9
UTILIZAR EPI'S PADRAO CONTINUO [12/01] . 18580 Cudovs =
[} o
ORIENTAR DEAMBULACAQ/REPOUSO CONTINUO [12/01].. 15¢ e,ﬂaf Ous—p [
CONFO.PRESC.MEDICA [ I e
OBSERVA, REGISTRAR/COMUNICA. PRESENCA CONTINUO [12/01] . =
NAUSEA/NOMITO S
C.C. AFERIR SINAIS VITAIS 2/2hr ’[12/01] = 3
- ALGODAO (BOLA) 1 yar0 S
wn
- ALCOOL 70% 8 ? %{ e
z . o
2
ANOTACOES B Qtd Unidade SN Apl Frequénma | Data Horarios _E
OBSERVAR E REGISTRAR QUEIXAS ALGICAS o CONTINUO [12/01] . 1580 Tt
CUIDADOS Qtd Unidade SN Apl Freguéncia |Data Horarios
OBSERVAR SINAIS DE HIPO E HPERGLICEMIA CONTINUO p(,%{Qﬂ] ‘15?}\30 Pruitbns
S. Fer
a Clara
1\!1 Cé ‘e‘me“a
[LU’ CUA_

MARIA CLARA DOS SANTOS FERREIRA

COREN: AC110

|
Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.



;’%;}N’:’D’g CASA SANTA CASA DE MISERIZORDIA DE MACEIQ
O =S E MV 2000 - Sistemna de C . :nciamento da Unidade
i Relatério de Prescrigao / Evolugdo

Pagina.: 1/3 fls. 49
Emitido Por: ANAB441
Data..... 13/01/2012 Q055

PRESCRIGAO.: 2960955 DATA: 13/01/2012 14:00

sob o nlimero 07168033220138020001.

USUARIO....: ANAB441 1% VIA
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 17D) |
CONVENIO...: GEAP

PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA ‘

PESBO. ;i <33 ALTURA: SUP. CORPOREA: Rubrica
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 1 DIAS(S) INT ENFERMAGE}
MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVIGO: ANGIOLOGIA S
UNID. INT..: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: APARTAMENTO - 318 COBERTURA: APARTAMENTO 8
CID........: E115 DIABETES MELLITUS NAQO-INSULINO-DEPENDENTE

MiE =

CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*2181NRAQ* PRESCRIGAO - ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Freguéncia | Data Horarios
CONFERIR A IDENTIFICACAQ DO PACIENTE -

CONTINUO [13/01] . )(
C.C. AFERIR SINAIS VITAIS AGORA  '[13/01] . 00:53
- ALCOOL 70%

OBSERVAR, COMUNICAR E REGISTRAR 2/2hr 1301 . PR ﬁ( .20 |
SINAIS DE SANGRAME
[14/01] . 00 . 02 . 04

22
08 .10 . 12
OBSERV.COMUNICAR,REGISTRAR

2/2hr [13/01] . 13 . 26 . 20 .
ALTERACOE SINAIS VITAIS 22

[14/01] . 00 . 02 . 04 . 06 .

COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFER@

I/L\RIO, protocolado em 03/07/2

1

08 .10 . 12
OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR SINAIS CONTINUO [13/01] . ﬂ
DE DISPNEIA
MANTER DRENOS,SONDAS E CATETERES CONTINUO [13/01] . JX
POR ORIENT.MEDICA

AVAL.PRESENCA SINAIS DOR,CALOR.RUBOR CONTINUO [13/01] . % Wm

EM ACE.VENOSO M
CONTINUO. [13/01] . JaC

ACESSO VENOSO

AVALIAR PERMEARBILIDAD E GOTEJAMAMEN.
TROCA DE SISTEMA DE INFUSAO 3/ 3 dias i[13/01] . @
Obs.: com 72k s/h

MANTER A CABECEIRA CONFORME CONTINUO [13/01] . X

ORIENTACAO MEDICA 0}1"6
AVALIAR PERFUSAOICOLORACAO DAS CONTINUO [13/01] ; 1(“‘\l
EXTREMIDADES | _ M
OBSERVAR ACEITACAO DA DIETA CONTINUO [13/01] . p( LUJJW[L
OBSERVA, REGISTRARICOMUNICAPRESENCA CONTINUO [13]01] ‘}X
NAUSEANOMITO |

BANHO DE ASPERSAQ

242¢hc  [13/01] |
MANTER LENCOIS LIMPO E SECOS CONTINUO [13/01] . 1X U}UM

AOS DO PODER J
Este documento é cpia do original, assinado digitaimente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORG



SANTA CASA DE MISEP'ORDIA DE MACEIO

MV 2000 - Sistema de C . :nciamento da Unidade
Relatério de Prescrigio / Evolugao

E‘Jb SANTA CASA
S SANTA CASA

PRESCRIGAO. :

Pagina.: 2/3 fls. 50
Emitido Por: ANA8441
Data....: 13/01/2012 00:55

|
0b 0 nlimero 07168033220138020001.

2960955 DATA: 13/01/2012 14:00
USUARIO..,.: ANA8441 ol 12 VIA
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 17D) —
CONVENIO...: GEAP \
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA
PEE8O: .. 4. g ALTURA: SUP. CORPOREA: Rubrica R
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 1 DIAS (S8) INT ENFERMAGES
MEDICO...,.: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA o
UNID. INT..: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: APARTAMENTO - 319 COBERTURA: APARTAMENTO
CID.....o.ut E115 DIABETES MELLITUS NAQ-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERT

CICEQ..4 1/

DIAGNOSTICO:

CLASSIFICACAC DE RISCO:

rotocolado em 03/07/2013 s 16:0

I D 4.8
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qid Unidade SN Aol Frequencia_Data Horarios o))’ -yl oo
ORIENTAR O PACT.QUANTO A s LIVRE =
ESTRATIFICACAO DE RISCOS =)
\ 2/2hr [[13/01] . 1A\, . .20, 2
L
22 <)
(s
[14/01] . 00 . 02 . 04 . p6 . 4 Q
08 . 10 8
OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO DA 2/2hr i[13/011 : &2
FERIDA OPERATORIA <
rzz w
[14/01] . 00 . 02 .
08 . 10 . 12
OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO E QTD DE 2/2hr [13/01] . 3(
DIURESE |
22
[14/01) . 00 . 02 . 04 . 0B .
08 . 10 . 12
OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO E QTD DE S LIVRE
FEZES |
UTILIZAR EPI'S PADRAQ CONTINUO [13/01] "\(
ORIENTAR DEAMBULAGAO/REPOUSO CONTINUO [13/01] . 3(
CONFO.PRESC.MEDICA ‘
OBSERVA, REGISTRAR/COMUNICA PRESENCA CONTINUO [13/01] . D(
NAUSEA/NOMITO
C.C. AFERIR SINAIS VITAIS 2/2hr [13001] . $¢-. j()!( 20 .
k- ALCOOL 70% 8 122
[14/01]) . 00 . 02 . 04 . 06 .
08 . 10 . 12
_ANOTACOES Qtd Unidade SN _Apl Frequéncia |Data Horarios h,p)}/'/\lv 7

OBSERVAR E REGISTRAR QUEIXAS ALGICAS

~ CONTINUO [13/07] . )

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE J

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CASA DE MISER'ORDIA DE MACEIQ

I e s
SANTA CASA i

L ANTACAA MV2000 - i _ Pagina.: 3/3

0 - istema de C = .nciamento da Unidade Emitido Por: ANA8441

s Relatério de Prescrigao / Evolugao Data - 13/01/2012 00:55
PRESCRIGAO.: 2960955 DATA: 13/01/2012 14:00 _ _ 7 _ -
USUARIO....: ANAB441 12 VIA
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (7

D : 4A 1 [
CONVENIO...: GEAP ‘ o 7o) ’
PACIENTE...: 480604 - ARLINDC FERREIRA DA SILVA '
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: | 2ubri
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 1 DIAS(S) INT ! ENFFél;?bI\;II;aGE,E
MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA k
g;JéD INT. gzlgwg??\;?ssmm A. PEIXOTO  LEITO..: APARTAMENTO - 319 COBERTURA: APARTAMENTO
......... E ETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM LICAC I
ymyd RS ES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFER
DIAGNOSTICO:
CLASSIFICACAO DE RISCO:
CUIDADOS i !
Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horario!LM

OBSERVAR SINAIS DE HIPO E HPERGLICEMIA

CONTINUO [13/01] /H"

AN FIARIA DE LIMA PALMEIRA
COREN: 001/486

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013-as 16:09%sob o niimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.



-
Eﬁﬁé@%?ﬁ?ﬁﬁ SANTA CASA DE MISEP'"ORDIA DE MACEIO Pagina.: 111 %
T 7 MV 2000 - Sistema de G . unciamento da Unidade Emitido Por: REN!’\TA72'122 §
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data....: 13/012012 15:01 S
(8]
B o o e e . . - o - B o
= B o™
PRESCRIGAO.: 2962056  DATA: 13/01/2012 15:00 i 8
USUARIO....: RENATA7212 1*VIA 2
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 17D) m— 2
CONVENIO...: GEAP ( g
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA | §
PEBO . uucovs ;8 ALTURA: SUP. CORPOREA: ! Rubrica 2
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 1 DIAS(S) INT ‘_ENFERMAG
MEDICO..... : JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA
UNID. INT..: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: APARTAMENTO - 319 COBERTURA: APARTAMENTO
CID........: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFER
EICLO, & 1Y
DIAGNOSTICO:

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO - ENFERMAGEM

### EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

- 1° DPO DE DEBRIDAMENTO EM MID
- HAS E DM

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 1° DPO DE DEBRIDAMENTO DE MID AOS CUIDADOS DE DR JOSE PETRUCIO.ALEGA
SER HIPERTENSO E DIABETICO E DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA. .NO MOMENTO DA VISITA EM REPOUSO
NO LEITO, ORIENTADO EM TEMPO E ESPAGO, RESPIRANDO AR AMBIENTE, NORMOCARDICO, AFEBRIL E EUPNEICO. AO
EXAME FISICO: COURO CABELUDO INTEGRO E COM BOA DISTRIBUICAO CAPILAR, MUCOSAS OCULARES
NORMOCORADAS E HIDRATADAS, CAVIDADE ORAL INTEGRA, TORAX SIMETRICO E COM EXPANSIBILIDADE BILATERAL

PRESERVADA, ABDOME FLACIDO E GLOBOSO, MMSS E MMII AQUECIDOS E PERFUNDIDOS. SEGUE EM OBSERVAGAO.
CURATIVO LIMPO EM MID.

- FUGULIN: CUIDADOS MINIMOS.
- SEGUE ESTRATIFICADO PARA RISCO DE QUEDA E UPP. ORIENTO QUANTO AOS RISCOS.

o

T

RENATA CRIS 7 )DE ALMEIDA SILVA
COREN: 4

, protocolado em 03/07/2013 s 16:097%

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.
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235 sanaA casa  SANTA CASA DE MISEP'"ORDIA DE MACEIO
T ~ MV 2000 - Sistema de C . nciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugao

Pagina.: 1/2 _
Emitido Por: REGINA8675

. Data

PRESCRIGAO.: 2962804 DATA: 14/01/2012 14:00

USUARIO....: REGINASE7S

ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 18D)

CONVENIO...: GEAP

PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA STILVA

PESO,......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 2 DIAS(S) INT

MEDICO,....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGTA

UNID. INT. 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO LEITO..: APARTAMENTO - 319

BT Dedsnians 5 = ol = & E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COM
CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:
CLASSIFICAGAC DE RISCO:

EVOLUGCAO - ENFERMAGEM

: 14/01/2012 01:30

12 VIA

Rubrica

sob 0 nimero 07168033220138020001.

ENFERMAGEN
(=

COBERTURA: APARTAMENTO
PLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERI

PACIENTE SEM PRESCRICAO MEDICA, AGUARDANDO ALTA.
TENTADO CONTATO POR VARIAS VEZE

SOBRE PRESCRIGAOC E A MESMA O FAZ.

S COM DR JOSE PETRUCIO SEM SUCESSO. CONVERSO COM PLANTONISTA

*9451NRO*

PRESCRICAO - ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
CONFERIR A IDENTIFICACAO DO PACIENTE

OBSERVAR, COMUNICAR E REGISTRAR
SINAIS DE SANGRAME

Qtd Unidade

OBSERV.COMUNICAR, REGISTRAR
ALTERACOE SINAIS VITAIS

OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR SINAIS
DE DISPNEIA

AVALIAR PERMEABILIDAD E GOTEJAMAMEN,
ACESSO VENOSO

TROCA DE SISTEMA DE INFUSAQ
Obs.: com 72h s/h

MANTER A CABECEIRA CONFORME
ORIENTACAO MEDICA

AVALIAR PERFUSAO/COLORACAQ DAS
EXTREMIDADES

OBSERVAR ACEITACAQ DA DIETA
BANHO DE ASPERSAQ
MANTER LENCOIS LIMPO E SECOS

OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO DA
FERIDA OPERATORIA

OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO E QTD DE
DIURESE

OBSERVAR E REGISTRAR ASPECTO E QTD DE
FEZES

UTILIZAR EPI'S PADRAO

ORIENTAR DEAMBULAGAO/REPOUSO
CONFO.PRESC.MEDICA

SN Apl Frequéncia 'Data Horarios

T

131as 16

CONTINUO  [14/01]

6ishr '[4/01] .
[15/01]

6/6hr [14/01]
[15/01] .

CONTINUO [14/01]
CONTINUO [14/01]

3/3dias

CONTINUO [14/01]
CONTINUO * [14/01]

CONTINUO i [14/01]
24/24hr
CONTINUO [14/01]
6/6hr

6/6hr

LIVRE

CONTINUO  [14/01)
CONTINUO  [14/01]

|[14/01] .

.14

18

. 00 .
.18

00 .
. 14

.14

14

.14

.14
[14/01] .

N

15:30

.14
'[14/01] .

[15/01] .
'[14/01] .

[15/01] .

18

00
18

00 .

.14
.14

. 06 .

06 .

06 .

.12

12

12

12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAQOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/20

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.



E;B SANTA CASA  OAINITA LASA Ut MISERITORDIA DE MACEIO

—
o
: . Pagina.: 2/2 S
MV 2000 - Sistema de ¢ nciamento da Unidade EmitidogP : REGlNAaﬂS' > g
. Relatério de Prescrigao / Evolugdo D o 1 2
i o ata..: 14012012 01:30 §
PRESCRICAO.: 2962804 DATA: 14/01/2012 14:00 N - - . g
USUARIO....: REGINABE7S 12 VIA =
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/19 S
D : 7
CONVENIO. ..: GEAP ACRALRET. (7%, Lom a5) [ i
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA E
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: 2
INTERNACAO. : 12/01/2012 08:41 2 DIAS(S) INT ; i Mg
;1513;(:0-“* R J?SE.PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA i—ENFEBMAGEQ
ONID. In7 éllﬁmg?igfgﬁ?ﬁﬁﬁfupgmm LEITO..: APARTAMENTO - 319 COBERTURA: APARTAMENTO -
lllllllll — _¥'1 1 J - i T : G
soss.t Ell § NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERIGS
DIAGNOSTICO:

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horari
C.C. AFERIR SINAIS VITAIS T 8/6hr ‘[1214?01;)r n:;
~ ALCOOL 70% 8 .
- [15/01] . 00 . 06 . 12
ANOTACO i
7 ES Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
OBSERVAR E REGISTRAR QUEIXAS ALGICAS o CONTINUO | [14/01] . 14
CUIDADOS i
Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
OBSERVAR SINAIS DE HIPO E HPERGLICEMIA o |

CONTINUO [14/01] . 14

Alba Regina Cartaxo 5. Thome
Enfermeira
COREN-AL 205394

s

ALBA REGINA CARTAXO SAMPAIO THOME
COREN: 205394

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013!
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DF “'ACEIO Pagina: 0001/ 0001 fls. 55
: s.

MV 20q0 - Sistema de Gerenciamentc .a Unidade Er  do por:CRISLANEB8379
Relatério das Evoluges/Anotacdes Em: 12/01/2012 16:54

Periodo de 12/01/2012 a 12/01/2012

Atendimento: 2151069 ARLINDO FERREIRA DA SILVA Nascimento: 26/02/1937
Mae: MARIA SATURNINA DA SILVA
Internagdo: 12/01/2012 CID: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIf
Convénio: GEAP
Leito: APARTAMENTO - 319 Unidade: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO
Servigo: ANGIOLOGIA Médico: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA
Evolugao/Anotagio: 02338478 Data: 12/01/2012 Hora: 16:58

PLANTAQ DAS 13HS AS 19HS

PACIENTE VINDO CCG,DE MARCA,ESTA EM COMPANHIA DOS FAMILAIRES RESPIRANDO EM AR

AMBIENTE RESPONDENDO AS SOLICITAGOES VERBAIS, EUPNEICO,NORMOTENSO,AFEBRIL,COM PUNGOA
PERIFERICA,LIBERADO DIETA NA COPA ADM MEDICAGOES DE HORARIO AFERIDO OS SSVV E ANOTADO NO
GRAFICO,PRESTADO TODOS OS CUIDADO DE ENFERMAGEM.

_______ Cruston, ~

4553 CRISLANE DA SILVA LIMA
TECNICO EM ENFERMAGEM
OUTROS: 835/09

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE \CEIO
MV 2060 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério das Evolugbes/Anotagdes

Pagina: 0001/ 0001 fls. 56
Enr .0 porCICERO7436 [Is:9
Em: 13/01/2012 06:17

Periodo de 13/01/2012 a 13/01/2012

Atendimento:
Mae:
Internagao:
Convénio:
Leito:
Servigo:

2151069 ARLINDO FERREIRA DA SILVA Nascimento: 26/02/1937
MARIA SATURNINA DA SILVA

12/01/2012 CID: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOQES Clf
GEAP
APARTAMENTO - 319 Unidade: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO
ANGIOLOGIA Meédico: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA

Evolugdo/Anotagdo: 02339046

12/01/12

18HS AS 07HS

Data:

13/01/2012

Hora: 06:25

PACIENTE ENCONTRA-SE NO LEITO EM REPOUSO, RESPONDENDO AS SOLICITACOES VERBAIS, AFEBRIL,
NORMOTENSO, PORTANDO SOROTERAPIA, GLICEMIA CAPILAR 00HS (81MG/DL) E 06HS (70MG/DL), FOI ADMINISTRADA
AS MEDICAGOES PRESCRITAS E AFERIDO SSVV. PACIENTE APRESENTOU DOR FOI ADMINISTRADA DIPIRONA S/N
COM SUCESSO.

13/01/12

PACIENTE PASSOU BEM DURANTE TODO O PLANTAO FOI ADMINISTRADA AS MEDICACOES PRESCRITAS E AFERIDO

SSWV.

2520 CICERO BORGES DA SILVA
TECNICO EM ENFERMAGEM
OUTROS:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANITA CASA DE MISERICORDI#  E MACEIO
MV 2000 - Sistema de Gerenciamero da Unidade
Relatério das Evolugdes/Anotacées

Emitido por:SILEIDE7700
Em: 13/01/2012 13:25

P&gina: 0001/ 0001 fls. 57

Periodo de 13/01/2012 a 13/01/2012

Atendimento: 2151069 ARLINDO FERREIRA DA SILVA Nascimento: 26/02/1937
Mae: MARIA SATURNINA DA SILVA
Internagdo: 12/01/2012 CID; E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOQES CIi
Convénio: GEAP

Leito: APARTAMENTO - 319 Unidade: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO

Servigo: ANGIOLOGIA Médico: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA
Evolugdo/Anotacgao: 02339530 Data: 13/01/2012 Hora: 12:27

13/01/12 07HS AS 13HS

PACIENTE ENCONTRA-SE NO LEITO EM REPOUSO, RESPONDENDO AS SOLICITAGOES VERBAIS, AFEBRIL,
NORMOTENSQO, PORTANDO SOROTERAPIA, GLICEMIA CAPILAR 12HS (110MG/DL) REALIZADO HIGIENE INTIMA PELA
SUA ESPOSA,REALIZADO CURATIVO EM INCISAQ CIRURGICA USADO AGE+COMPRESSA DE GAZE+S.F0,9%+ATADURA
DE CREPON+ESPARADRAPOQ,FOI ADMINISTRADA AS MEDICAGCOES PRESCRITAS E AFERIDO SSVV.

3442 MARIA SILEIDE CALHEIROS
ENFERMAGEM

COREN: 481/07

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAQS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nlimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SAN | A CASA DE MISERICORDIA D™ MACEIO
- MV 2000 - Sistema de Gerenciament. .a Unidade
Relatério das Evolugbes/Anotacdes

Pagina: 0001/ 0001 fls. 58
E .ido por:LUCIENE7485
Em: 13/01/2012 19:05

Periodo de 13/01/2012 a 13/01/2012

Atendimento:
Mae:
Internago:
Convénio:
Leito:
Servigo:

2151069 ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Nascimento: 26/02/1937
MARIA SATURNINA DA SILVA
12/01/2012 CID: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES Clf
GEAP
APARTAMENTO - 319 Unidade: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO
ANGIOLOGIA Médico: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA

Evolugdo/Anotagio: 02340090

Data: 13/01/2012 Hora: 19:13

~eeeeeneee--PLANTAOQ DAS 13 AS 19HRS-mmmeeeeev

PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, AFEBRIL, NORMOTENSO, EUPNEICO, LUCIDO, ORIENTADO RESPONDENDO AS
SOLICITACOES VERBAIS, SOROTERAPIA EM MSE, CLIENTE EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES, REALIZADO OS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM, AFERIDO OS SSVV E ANOTADO NO GRAFICO. AGUARDANDO MEDICO ASSISTENTE.

d\(jciﬁ Maria dos 520"
i3

2738 LUCIENE MARIA DOS SANTOS
TECNICO EM ENFERMAGEM
OUTROS: 25006

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob 0 nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cadigo 16E80C.



- SANTA*CASA DE MISERICORDIA DE  \CEIO Pagina: 0001/ 0001 fls. 59

MV ZOQO - Sistema de Gerenciamento da Unidade En. .o por.CRISLANES8379
Relatério das Evolugdes/Anotacses Em: 14/01/2012 06:37

Periodo de 14/01/2012 a 14/01/2012

Atendimento: 2151069 ARLINDO FERREIRA DA SILVA Nascimento: 26/02/1937
Mae: MARIA SATURNINA DA SILVA
Internagdo:  12/01/2012 CID: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES Clf
Convénio: GEAP
Leito: APARTAMENTO - 319 Unidade: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO
Servigo: ANGIOLOGIA Medico: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA

Evolugdo/Anotagao: 02340401 Data: 14/01/2012 Hora: 06:43

------------ PLANTAO DAS 19HS AS 07HS —meeeeeev

PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, AFEBRIL, NORMOTENSO, EUPNEICO, LUCIDO, ORIENTADO RESPONDENDO AS
SOLICITAGOES VERBAIS, COM JELCO SALINIZADO, CLIENTE EM COMPANHIA DE SEUS FAMILIARES, REALIZADO 0S
CUIDADOS DE ENFERMAGEM, AFERIDO OS SSVV E ANOTADO NO GRAFICO. AGUARDANDO MEDICO ASSISTENTE.

eAUJJ,n.H
4553 CRISLANE DA SILVA LIMA
TECNICO EM ENFERMAGEM

OUTROS: 835/09

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o niimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SAN A BASA DE MISERICORDIA DF “1ACEIO

: Péagina: 0001/ 0001 fls. 60
MV 2000 - Sistema de Gerenciament. .a Unidade - )

: En.ddo por:ROSANA7230
Relatorio das Evolugdes/Anotacses Em: 14/01/2012 11:47

Periodo de 14/01/2012 a 14/01/2012

Atendimento: 2151069 ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Mae: MARIA SATURNINA DA SILVA

Internagdo: 12/01/2012 CID: E115 DIABETES MELLITUS NAQ-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOQES Cit
Convénio: GEAP

Leito: APARTAMENTO - 319
Servico: ANGIOLOGIA

Nascimento: 26/02/1937

Unidade: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO
Meédico: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA

Evolugdo/Anotagio: 02340591 Data: 14/01/2012 Hora: 10:51

PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO AFEBRIL EUPNEICO NORMOTENSO RETI
TROCA DE CURATIVO EM MID COM AGE,GAZES E OCLUIDO COM ATADURA
ENFERMAGEM,SE ENCONTRA DE ALTA HOSPITALAR,

Kosons? Goness |

0871 ROSANA PAU‘LA GOMES DA SILVA
ENFERMAGEM

OUTROS: 5253

RADO PUNGAO PERIFERICA REALIZADO A
REALIZADO TODOS OS CUIDADOS DE

as 16: ( 8033220138020001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o ndmero 0716

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA ~= MACEIO Pagina.. 0001 fls. 61
MV 2000 - Sistema de Nutricao Data...: 12/01/2012
Comprovante de Movimentag&o de Cardapio Hora....: 10:55

Codigo da Movimentagdo: 450419 Solicitante: JOSE8728

Atendimento: 2151069 Leito: 319 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO

Paciente: ARLINDO FERREIRA DA SILVA Idade: 74 Anos

Convénio GEAP Plano: PLANO GEAP - CLASSICO

Data da Movimentagdo: 12/01/2012 Tipo de Dieta:

Tipo de Refeigdo: ALMOCO Destino: ACOMPANHATE

Setor Solicitante: HAP - 3. ANDAR

Observagdo:

Observagdo Nutrigdo:
Codigo Descrigao Qtd.

1213 DIARIA DE ACOMPANHANTE MAIORES 18 (GEAP)\‘ %'Q-TWJ/QJ /{,4,0_)7/\
v 5@

78

protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o niimero 07168033220138020001.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUD

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA D™ "1ACEIO Pagina.. 0001
MV 2000 - Sistema de Nutricéo Data....: 13/01/201% %
Comprovante de Movimentagéo de Cardéapio Hora...... 09: 39

Cédigo da Movimentagdo: 490656 Solicitante: LOURDES7841

Atendimento: 2151069 Leito: 319 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO

Paciente: ARLINDO FERREIRA DA SILVA Idade: 74 Anos

Convénio GEAP Plano: PLANO GEAP - CLASSICO

Data da Movimentagdo: 13/01/2012 Tipo de Dieta:

Tipo de Refeigdo: ALMOCO Destino: ACOMPANHATE

Setor Solicitante: HAP - 3. ANDAR

Observagdo:

Observagdo Nutrigdo:
Cédigo Descrigédo Qtd.

1210 ALMOCO ACOMPANHANTE (CONVENIO) ¥ \/ Q,Q'T‘LSLLCLQ ’V\JOJ‘LAQ) A..Q 5&)\1\5@

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07164033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.
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MV 2000 - Sistema de Nutric&o Data....: 14/01/201%
Comprovante de Movimentagéo de Cardapio Hora....:. 09: 38

Codigo da Movimentagéo: 490955 Solicitante: LOURDES7841

Atendimento: 2151069 Leito: 319 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO

Paciente: ARLINDO FERREIRA DA SILVA Idade: 74 Anos

Convénio GEAP Plano: PLANO GEAP - CLASSICO

Data da Movimentagdo: 14/01/2012 Tipo de Dieta:

Tipo de Refeigdo: ALMOCO Destino: ACOMPANHATE

Setor Solicitante: HAP - 3. ANDAR

Observagdo:

Observagdo Nutrigdo:
Cédigo Descrigéo Qtd.
1213 DIARIA DE ACOMPANHANTE MAIORES 18 (GEAP) 1

K(QQY\Q,&AC rf\m\ ,&L Sﬂi%

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOQS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.
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1% LASA DE MISERICORDI OE MACEIO agi
2?00 - Sistema de Gerencian . to de Unidade i f’ag'"a-i SLEioErToo
9,,c|tagéo 1 e Emitido Por.: SILEIDE7700

Data.....: 13/01/2012 10:5

*49925121*

. - Convénio: 67 GEAP
Solicitagdo: 4925121 A
. grupamento: : y :
Atendimento: 2151069 g RN. : Nzo T 10:52  Usuario: SILEIDE7700

Paciente: ARLI
Estoque: 54 -FARMACIA SAT DO HAP 3° ANDAR e

: Estoque Sol: -
Setor Solic: 44 -H - i ‘
“sodbaric - AP - 3. ANDAR Unid. Int Solic: 26 - 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO
ket i 3 - JOSE PETRUCIO SOARE Leito Solic: APARTAMENTO - 319 ‘
viso Cirurgia: Sala: . -
Leito Atual: APARTAMENTO - 318
Obs: PARA C URATIVO. Medeo i
Tipo da Solici 3
Ordem de Impressdo: NORMA L ’ clese NORMAL
" Produtos Solicitados
roduto énci i
g ————————— Frequéncia Unidade _ _QtSolicit _ Horarios
9134 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10 ML ISOFARMA AMPOLA
(CLORETO DE SODIO 0.9% AMP 10ML) i
4637 COMPRESSA 7.5 X 7,5 ESTERIL CREMER 13 FIOS ENVELOPE
(COMPRESSA 7,5 X 7,5 ESTERIL) ’
3688 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (MESTRE) UNIDADE
1

Conferido Por:

. Entregue Por:

: e
\ R, 7 .
Uy Recebido Por: ,&AQMOQQ

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o niimero 071680B3720138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA'CASA DE MISERICORDI  IE MACEIO Pagina..

‘ : gina.: 0001/ 0001
MV'ZOOO - Sistema de Gerenciamie. (0 de Unidade Emitido Por.: EDVANIA7383 fls. 65
Solicitagdo de Produtos

Data.....: 14/01/2012 10:49

*4Q?6‘330* - Convénio: 67 GEAP

Solicitagdo: 4926330 Agrupamento: Data: 14/01/2012 10:47  Usuario: EDVANIA7383
Atendimento: 2151069 RN. : Nao Paciente: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Estoque: 54 -FARMACIA SAT DO HAP 3° ANDAR Estoque Sol: -
Setor Solic: 44 -HAP - 3. ANDAR Unid. Int Solic: 26 - 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO
Prestador: 273 - JOSE PETRUCIO SOARE Leito Solic: APARTAMENTO - 319
Aviso Cirurgia: Sala: Leito Atual: APARTAMENTO - 319
Médico Cir.:
Obs: Tipo da Solicitagdo: NORMAL
Ordem de Impressdo:. NORMAL
Produtos Solicitados
Produto Frequéncia Unidade Qt Solicit Horarios
Produto Avulso
8938 ATADURA DE CREPON 12 CM X 1,8 M CREMER ROLO 1

(ATADURA CREPON 12CM X 1,8 M)

Conferido Por: R Entregue Por:

_ Recebido Por:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.
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INSPEGAO DE FERIDA OPERATORIA

HORA (o] SiM ANOTACOES

VERIFICACAO DE GLICEMIA CAPILAR

HORA mw%ﬂuu&w CONTROLE DO LOCAL DE REALIZACAQ DA GLICEMIA CAPILAR
QoL 1D

2D
o/ 3D do
A 5

5D
1E
2E
3E
4E
5E
[EXCLUSIVO PARA BEBES
LPELE EXTEND Mzo esquerda Méo direita
7 PE () EXTERNO
lﬁ]b}m
§ PE (D) EXTERNO

EXCLUSIVO PARA BEBE

ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO SUBCUTANEA (SC)

woma | | weocaclo | ouanmioace ] CONTROLE DO LOCAL DE REALIZAGAO DE MEDICAGAQ SC

B|FACE INTERNA DO BRACO DIREITO
FLANCO ESQUERDO %|REGIAQ GLUTEA ESQUERDA
FACE ANTERIOR DA COXA ESQUERDA 8| REGIAO GLUTEA DIREITA

4|FACE ANTERIOR DA COXA DIREITA FACE POSTERIOR DA COXA ESQUERDA

]
2 5{FACE INTERNA DO BRACO ESQUERDO J|FACE POSTERIOR DA COXA DIREITA

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o niimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.
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" Anexo |

' Tabela 1 —Classificagao dos pacientes conforme cuidados intensivos. .

-...-.Necessidade de vigilancia e cuidados

Pontos

lCIasse g
) ) : = i i i inimos
Classe | de 9 a 17 pontos. Pacientes necessnanc.io‘de_ cuudados m im |
T e e L Pacientes . necess;tando ~de .- cuidados
Classe Il " .de 18a27 pontos mtermednanos : el FE
Classe Il .de 28 a 36 bontos _'Pac:entes neqess:tando de curdados “semi-
S T DL L intensivos
AT T R N Pacnentes necessntando de cu:dad’os tntenswos
- Classe IV de 37 a 45 pontos . -

s sevor oririco

' COORDENAGAO DE ENFERMAGEM

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 s 16:09 , sob o niimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://iwww2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e codigo 16E80C.



“ | Auto-suficiente

E&:l A CASA
J f' A\r-:rllcnlcpn de Aidgela
e ,ﬁ/ﬁ-mr-{vowfﬂ‘

Sistema de Classificagéo de Paciente
baseado no FUGULIN - ENFERMARIAS

COORDENAGAO DE ENFERMAGEM

Nome: _45'1/(4, add @.{.m;&,\.m e P

RG Atendimento: )y $ 4 D é {  Idade: Y
HD;

__Clinica:

AT

Data de Internagfio: J_?‘/_Q'_L:’_(_Z_- .

AREA DE CUIDADO

Pontos |7

Estado Mental

Inconsciente

Periodos de inconsciéncia

Perlodos ds desorientagio no tempo e no espago -

Qrientacdo no tempo € no espaco

i Lo L% o

Oxigenacao

s

Mentllagho mecanica (usa de ventilador) ’

Uso continuo de mascara ou caleter de oxigénio

Usg intermitente de mascara ou cateler de oxigénio

N3o depende de-oxigénio
Sinais vitais " vk

Lt

Controle em,inlervalos menores oy iguais a 2 horas

Cantrole em intervalos de 4 horas

Cantrole em inlenvalos de 6 horas

NE-

Conirole de rolina (8 horas)

NN Ny

Moftilidade

Incapaz de rnowmantar qualquer segmento corporal mudanga de
decdbite & mavimentagéo ‘peBsiva programada o réalizada peia
gnfermagem *

£

Dificuldade para movimentar segmentos corporais, mudanga de
decibito & mowmanta;ao passiva auxiliada pela enfermagem

RV

Linrlacdo de mavimenics

Movimenta lodos 0s segmentos corporais

~Ind

Deambulacao

Restrito ao Leilo

Locomogao alravés da cadeira de rodas

Necessila de auxilio para deambular

ambtilants

NI P IN

Alimentacao

Alravés de cateler cenlral

Alraves de sonda nahggasinca

For boca com auxilio”

Cuidado corporal

Banho no leito, higlene oral reahzada pela entermage

Banho de chuveirg, higiene oral realizada pela enfermagem

Auxilio no bapha de chuveiro e/ou na hugxene oral

NN [sfngedaf

e

Auto-suficiente

Eliminacao

Evacuacgdo no leito e use de sonda vesical para controle de divrese

Uso de comadre ou eliminagdes no leito

Uso de vaso sanitario com auxllic

kr"

Auto — suficiente

lerapeutica

Uso de drogas vasoativas para manutengao de PA

EV coptinua ou alravés de sonda nasoga: sirica

EV intermitenie

IM.ou VO

L [ £ I T T3E N

TOTAL DE PON FOh

fls. 69

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAQS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o niimero 07168033220138020001.
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70
INSPECAO DE FERIDA OPERATORIA -

PRESENCA DE SANGRAMENTO

NAO

Sim

ANOTACOES

VERIFICAGAO DE GLICEMIA CAPILAR

LOCAL DE APLICAGAC

RESULTADO

CONTROLE DO LOCAL DE REALIZACAC DA GLICEMIA CAPILAR

1D

2D

I ha

3D

10

EXCLUSIVO PARA BEBE

4D

5D

1E

ZE

3E

4E

SE

EXC

LUSIVO PARA BEBES

8 PE (E) EXTERNO

7 PE (E) EXTERNO

§ PE (D) INTERNO

§ PE (D) EXTERNO

Méo direita

Mao esquerda

ADMINISTRAGAO DE MEDICAGAO SUBCUTANEA (SC)

Meoscagho

QUANTIDADE CONTROLE DO LOCAL DE REALIZACAO DE MEDICAGAO SC

A LN

FACE ANTERIOR DA COXA ESQUERDA

REGIAO GLUTEA DIREITA

FACE ANTERIOR DA COXA DIREITA

FACE POSTERIOR DA COXA ESQUERDA

B{FACE INTERNA DO BRACO ESQUERDO

10| FACE POSTERIOR DA COXA DIREITA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob 0 nimero 0716803322b138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.
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PR VR EL
B srror orvanco

fore

ASSINATURA

£y

UNIDAL«= DE INTERNAGAO
ATENDIMENTO: _Q.L‘S -10 6 3

DIAGNOSTICO:

HDRAHOH.ANORAHORAHORAHORAHQRA

DIURESE| SNG | EVAC |DRENOS

CONTROLE HIDRICO

HEMOD.

NPT

Vo

HORA | HORA | HORA | HORA | HORA | HORA

3 O
patad 8,0l A

PA [SATO2

S (N g e e
2
HORA

PVC

HORA | HORA

A3

de Misericordia de Maceis

T

=
I

Cone oo i wicl:
e e S0

12 (PRYEL 020 | - P a - oAl -
v_ B4 64 X0

|
NOME:
HORA
7
8
9
10
11
13
TP
14
15
16
18
13
TP
20
21
22
23
24
1
2
3
4
5
&
TP
T

CONTROLES ESPEC,
INSULINA

IDADE:
PESO
ALTURA
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SANTA CASA

_
L
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dr Mivrricang & 4 Matein
Lo crfomn dct 10

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Nome: Af_‘;!&ﬂ@ ]&Hﬂdﬁ W

Lelto- p E/{C}p

Convémo.

Atend.: 4 S{ 06
Data: E/_()Lli

Y anos
Hora: _ /[ *5$Oh

Idade:

Queixa Atual: I’QJ_ £ WML{ ’ - 2
T
ocedéncia:
7 sidéncia o Home care/ outra instituigio o UTI/ Unidade de internagdo o Emergéncia 24h
Chegou de: "
o Ambuléncia ‘[‘Dcambulando o Maca o Cadeira de rodas c Qutros
istérico Clinico/ Comorbidades:
Tipertensdo Arterial iabetes a Cardiopatia o Nefropatia a Pneumopatia
o Outros )
Alergia: o SIM ANio
o Drogas: : oConltrastes o Alimentos
o Outros:
Hbitos: o SIM X<io
o Tabagismo  Quanto tempo:
0 Alcool Quanto tempo:
Medicamentos em Uso: o XM o NAO
Nome Dose Frequéncia Tomou hoje Horérios
Tratamentos prévios e cirurgias o SIM OWAO
Data Hospital Médico ' Tipo de tratamento Cirurgia
Barreiras de comunicacfio: o SIM 0
o ldioma o Escolaridade 0 Limitagdo fisico-psiquica o Déficit auditivo/visual
Mulher: Semanas
Gravidez? o SIM o MAD

Data da ultima menstruagdo: /<7 Idade gestacional:

Integridade da Pele: o Integra
Nimero de lesdes:

Classificacfio da ferida: o Perfurante
o Cirlirgica  oTraumaética o UPP

Q{gi@gica
" Caravteristica do tecido: o Granulagio

@ Necrose de Liquefagiio o Epitelizagdo

o Necrose de coagulacio

Difimetro:

Exsudato: o Ausente 0 Presente
Quantidade: o Pequena o Média 0 Grande
Caracteristica: 0 Esverdeado o Serosa
o Serosanguinolento o Achocolatada

0 Amarelada o Sanguinolenta

Odor: o lInodoro o Fétido
Obsevagdes:

as 16:09 , sob o nlimero 07168033220138020001.
Este d to é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 1
ste documen :

i i - .8.02.0001 e codigo 16E80C.
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0 g
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T[T SN & s HISTORICO UE ENFERMAGEM
SSVV .— DISPOSITIVOS o
Pressilo arterial 4@ : J‘L.I:‘DO = Port-d-cath 1:. Gastrostomia
Pulsa _ }g & Cateter venoso central '@ Tiba orotraqueal
Temperatura | eTA G Dissecglo venosa o Tragquenstomia
Respiragio 5,

20 |
'}fhﬁg |

LPeSo

!Mlura

g Sondn vesical de demora i

o Pungio venosa periférica g

Drenos

SNG/ SNE

l | Outros;

Classificacfo de Risco

[ %Edade > &) anos
O Estado mental alterado
0. Pds-operatdrio imediata
OAncapacidade de autocuidado
¢ficit motor / Defarmidades de memhbros
Jejum prolongado

Risca para Queda ]
* ldade = 607 A partir de 03 Fatores de Risco

Mﬂ - Realizar Estratificacio de Risco
2 Nio . Reavaliar até 72h ow/em : .../,

. Reavaliado por; - — e evveniihnisid i ( JMA{ )T ()N
HIso cantinuo de sedage / analgesia Alteracfio no Risco? o Sim - Realizar Estratificaclo de Risco
O Patologia degenerativa o NAo: Reavaliar em : vvdivisifooos,

o [dade > 60 anos

D Multiplas pungdes venosas

11 Fragilidade capilar

a Insulieiéneia vascular

o Obesidade

o Dificuldade de mobilizacko do cateter no menthro
o Uso de solughes concentradas

Risco para Flebite
A partir de 02 Fatores de Risco

e - Realizar Classificagio de Rj
g@ao  Reavaliar até 72h em - @fﬂ.{fl&

Reavzliada por: M s ( JM( )T ()N
Alteracio no Risco? - Sim : Realizar Estratificaciio de Risco,
= Nio: Reavalisrem : ...

isadsissiral issianes

0 Alteragao da sensibilidade ¢ motricidade
ade> 60 anos
uizo de percepein sensorial

= Desnutriefio / Obesidade

a Hipertensdo arterial

o Incontinénein uriraria ¢ fecl

o Infeecdo )

o Alteragdes cireulatdrivs, metabolicas,
hematologicas ¢ cardiorrespiratirias

o I'midade excessiva na pele

o Edems
o Pos-eperatdria de alta complexidade

2 Lisp de medigamentos depressores do sistema
nervoso central

o Histdria de Ulcera pre-existente

o Temperatura corporal elevada

£ Alteragdo do turgor e elasticidade da pele

Risco para Ulcera por Pressio
A partir de 01 Fator de Risco

)gm ¢ Realizar Classificacdo de Risco

1 Nio t Reavaliar até 72h em : ovoidoovisdo, <

Reavaliado por:
Alteraciio no Risco?

_ M oiviidirrnri e ( YM( )T ( I N
0 Sim : Reslizar Estratificaciio de Risco
= Nio: Reavaliar em :

ssssssned veennanl spasninn

0 Deficit de deglistican
0 Reflexo de tosse diminuido ou ansente

2. Uso de troqueostomia

o Dembra de esvaziamento gdstrico

2 Rebaixamienta do nivel de consciénein

3 Pés-operalorio de cirurgia de buco-maxilo

& Higiene oral inadequada com presenga de plucas
orofarigeas,

Risco para Brongoa_splrado
A partirde 81 au mais fator de risco

ﬁ‘j‘:‘: : Reavaliar até 72h em : J,SJ..Q[J!..&

‘aliado por: sensniia em fossredvnnnens ( JM{ )T ()N
Alteragdo no Risco? o Sim - Realizar Estratificaciio de Risco
0 Nio: Reavaliar em :

sertrrnsd snannnal spnvnens

5 Uso de QT perilenca
o Miltiplas punedes venosas
o Fragifidade capilar

C Insuficiéncia vascular

r [)cﬁidrhm’gﬂn
i1 Dificuldade de mabiliza¢iio do caterer no membiro
01 Uso de solugdes concentradas (vesicanies)

o Desnutrigao

© Usa de Quiminicrapia (exceto VO)

PARA USO EXCLUSIVO DA CLINICA MEDICA IRMA INOCENCIA

Risco para Extravasaments de Quimioterapia
& A partir de 01 oumais fator de riseo
£ 51m

o .NAo : Reavalinr até T2h em
Reavaliade por: fovsseddasin ( YM{ JT (VN

em
Alteraglio no Risco? = Sim - Realizar Estratificagio de Risco
2 Nio: Reavalisr em : ....../......

...... wbisima i

o Agitacdio / Irritabilidade

o 'Urgéncia e/ou incontinéncia urinaria
o Fixagio inadequada do cateter
o Uso de QT em Bolus,

Risco para Derramamento
) A partir de 01 ow muis fator de risco
©C Sim

0 Nio ; Reavaligr até 72h ¢m : sivirmerifassymnird
Resvaliado por: .........
Alteraciio no Risco?

sessriuen

‘ S Jusridd s ( YM( )T ()N
2 Sim : Realizar Estratificacfo de Risco

= Niao: Reavaliar em ;

Observagio: -t
- . -
L '—~ -_. J(-'I ” —I
Enfermeiro: R COREN/AL;
Responsdvel pelas informagfes: RE

ya
;rl‘m::cmc Familg C Avempanhante
%rr&""“
et Clard 2 -

Entermend

as 16:09 , sob 0 nimero 07168033220138020001.
d to é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as
Este documento € copi ,

i i - .8.02.0001 e cbédigo 16E80C.
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8 g



fis. 74

INSPECAO DE FERIDA OPERATORIA

SANGRAMENTO

PRESENCA DE &
NAD

Siv

ANOTACOES

VERIFICAGAO DE GLICEMIA CAPILAR

LDCAL DE APLICACAD

RESULTADO

CONTROLE DO LOCAL DE REALIZAGCAQ DA GLICEMIA CAPILAR

1D

2D

3D

4D

5D

1E

2E

3E

4E

SE

EXC

§ PE (E) EXTERNO

LUSIVO PARA BEBES

7 PE (E) EXTERNO

8 PE (D] INTERNO

9 PE (D) EXTERNO

234

432

Méao esquerda Mo direita

EXCLUSIVO PARA BEBE

ADMINISTRACAO DE MEDICAGAO SUBCUTANEA (SC)

MEDICACAC

CONTROLE DO LOCAL DE REALIZACAO DE MEDICAGAQ SC

A3

| FLANCO DIREITO

5| FACE INTERNA DO BRACO DIREITO

FACE ANTERIOR DA COXA DIREITA
E{FACE INTERNA DO BRACO ESQUERDD

29| FLANCO ESQUERDO
FACE ANTERIOR DA COXA ESQUERDA

REGIAQ GLUTEA ESQUERDA

REGIAO GLUTEA DIREITA

FACE POSTERIOR DA COXA ESQUERDA

10| FACE POSTERIOR DA COXA DIREITA

Este documento €é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.
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7
8
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CONTROLES ESPEC

IDADE
PESO
ALTURA




Nome Paciente  ARLINDO FERREIRA DA
DI.NEScimefﬂD :6]‘[)2;3? Atang 7 15 1066 SiLva 1
ANs0! 110450 Data ateng 1201042
YUnidintemacao DAY CLINIC - 4 ANDAR
Fi . Lelto . DAY CLINIC 04 - Log
Periférico: 1 Cer ganvemo - . GEAP TATH:
' " - 1
o D.Venosa: nQu D:;iﬂ'ai,‘.éo Masculne Cirurgidlo JOSE PETRUC 8
0SNG oSNE o ( )Aberm () Fechada Adrec v = s 2 QUTROS:
o SVDN° VOL: ASPECTO: __ ~  DATA:__ /_ /___  'oNaivscaplica
Realizagio do Check Li - GIA SEGURA / Equipe :
Cirurgifio; . ) CRM:
| 1* Anxiliar: f CRM:
2° Auxiliar: ) . CRM: |
3° Aunxiltar: __7 T A
Anestesista 1 &7 (X 047 LIV LLE TUCRYE:
Instramentador; A L Pl :
Clrculante 1t /. (I
Circul 2171 i
Inicio: ! h Térming H
LocaL: Clcoxm o Eletrodos » Placa de Bistur x Garrote A Pungbes | Incisa
# Meias Pneumaticas  * Garrote Pneumadtico
Risco 80 paciente;
o Queimadura de placa de bistwr o Queimadura de bisturd eléfrico o Brong¢oaspiragiio © Queda © Chogue / simgramento
o Erro de Adm, De medicamentos = Infiltrago © Extubagle no ato operatorio o Nio se aplica
[ Tipo de Anestesia: o Geral o Local S Sedagio A Raque o Peridural |
vV
Posiciio no ato operatério:
aDLD _ADLE o Trendlemburg o Ventral o Proclive 2 Dorsal o Ginecolbdgica _—#-Oumas
Protegdo / aquecimento:
& Manta Térmics 0 Colchdo Térmico o Meias Elsticas o Enfiixamento (local)
o Nio se aplica
o Escovaglo da dres  (Materjpl) _
|0 Paramentaciio Comw&[;&x { )Ngo Obs.
| Servigos / Exames Requisitados: -
O Banco de sangue 0 Congelagiio oRaio X -0 ECG a Gasometra o Cirurgla Gravada
o Pawlogia / Quant: 0 Laboratério / Quant; Ass Civurgido;
Curativos: ALurative  Regides: (- Jiymel ol (il @ — e 24
a Tamp#o ocular ‘D Nasal "o Vaginal o Anal #Outros: At od
Dispositivos / Sondas Intraopecatbrios:
o Cut. Peridural o PAM 0 AC. Perifftico 0 AC. Vem, Central ¢ Port-a-Cath o Gastrostomin o SNGa®
oSNEn®_ ( )Abena ( ) Fechadn/ Aspectos: = Outros
oSVDn°___ / Diurese durante s CEC: ml / Diuresc SEM ou POS CEC: il
Medicagbes Adminjsgradas: ;. ‘ ‘ 2 -
o Antibi6tico : é'i%«mam (&, Do a2 B : h
o Antiflamatério ;T I/ [ Y h
a Analgésico :_ L I DT A 2 T AR Lo RI>72)
o Anticoagulante : (17 v : h
© Ouiros : : h
|
Proutudrio: o Prescrigio Médica 11 Exarnes conferidos o Internamento O Laudos © Presc. Antibldtico Profilfitico E;
Encaminhado pars As :___h:oRPA DResidincia o APT/Enfermaria 0 UTI £
*
Enfermeiro / Téc de Enf.: COREN/AL:

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033226138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



ES:I SANTA CASA

e Misericdrdla da Maceld

By dafesarclor wicer

Nome: H j }?’[ZD

La

Leito: @ &

: / 44 Aunddtjj 7 ldadeﬁ

n.nos

Data da Cinmgg/.)Z @Lﬁ

Duta Internagio
Procedimenta a ser realizado: - / b Vodn i 'ﬁ"_\
/= { /W (A LU OO YE

_Len;as Pré Fxistentes :

DM XI'L\S aTTu o Outros;
Alergia: i SIM oNAD =
o Drogas oConirastes o Alimentos o Outros [

i
sl 7N L3 5] b 4
Jejum aparticde {/ / h do dis, /2% V=7 o
Portador de Pritese: %SITM — Tipo : =" uNAO
Remaogiiode Pritese: o NAO — Motive: o SIM
SINAIS PRE CIRURGICOS

RemogAo de pega Intima/pritese/ndornos/esmalie;
o Sim .0 Nio Realizada : Motive

ado Emocional: o Tranquile o A’gi:o o Ansiose = Qutros: !

Preparo:

2 Banho de clorendjngﬂ' o1 Banho de Aspersiio : h

o Enteroclisma Espontiinea 0 Micgho/Evacuagio Espoutiines : h
0 Uso dz medicaciio pr&-»anostwco. - h

i /14
Medicamentos em Uso Domiciliar : pSIM o NAD
Nome Dose | Frequéacia Tomou hoje Hordrios

Tricotomia:

o Nao se aplica
17 Nio Realizada ; Motive

11 Reallzada / Func: AS 3 h

G Tricotomizador D Descartavel mTesourn

Check List dos Impressos P pereidrio para o envio ao Centro Cirurgico :

0 Avalisgfio Pré Anestésica Prescriglo de Enfermagem o Prescrigio Médica o Consentimento Cirtrgico
Puiseira de Identificagio Intemeamenta 0 Avaliagfio da Cardiclogia

0 REGIAO CIRURGICA ADA (CIRURGIAQ)

0 Nio se aplics

"

¥ \

mes ; -
E{%CG nUSG oECO DpRAIOX oTOMOGRAFIA o RESSONANCIA o EXAME LABORATORIAL
a Qutros:
Encaminhamento xo Centro Cirdrgico As _ { - h < /
Enfermeirn / Tée de Enf.: J. lﬂ A D‘ - 0'1/‘ MO-RENML‘
AV ¥ i rZ )

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob 0 nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://mwww2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA ~ = MACEIO Pagina: 0001/ 0001 i i 3
MV 2000 - Sistema de Gerenciame, ..o da Unidade _mitido por MARIA7032 fls. 78
Relatério das Evolugées/Anotacdes Em: 12/01/2012 08 54

Periodo de 12/01/2012 a 12/01/2012

Atendimento: 2151069 ARLINDO FERREIRA SILVA Nascimento ?GIFJ?HQ?{TE,_ 4
Mae: MARIA SATURNINA DA SILVA e
Internagdo:  12/01/2012 CID: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIf | ‘ :
Convénio: GEAP ' i t:
Leito: DAY CLINIC 04 - LO4 Unidade: DAY CLINIC - 4 ANDAR g
Servico: ANGIOLOGIA Médico: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA ‘ 5
Evolugao/Anotagao 02337804 Data: 12/01/2012 Hora 0908 E

PACIENTE DE 74 ANOS ADMITIDO PARA SE SUBMETER A TRATAMENTO CIRURGICO DE DEBRIDAMENTO
CIRURGICO COM O DR°PETRUCIO VEIO ACORDADA , CONSCIENTE , EUPNEICA ACIANOTICA , DEAMBULANDO NEGA
ALERGIA MEDICAMENTOSA RELATA DM E HAS TROUXE EXAMES, FAZ USO DE PROTESES AFERIDOS OS SSVV E
ANOTADOS NO GRAFICO.REALIZADOS OS CUIDADOS DETS

PULSEIRA

Y =

B et earrarrar s el
A R S

FERM ,MESURADA FOI IDENTIFICADA COM

o 5 2t a4

1494 gk Sif VA SANTOSFILHA

!

assinado digitaimente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, pio’tdcbléd’é em 03/07/2013 as 16:09 , sob 0 nimero 07168033220138020001.
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Este documento & copia do original, assinado digita
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|— de Misericorala deMeceld | gORMULARIO MULTIPROFISSIONAL PERIOPERATORIO

Gy dnfvic e wicles

————— o =

REGISTRO POS-OPERATORIO IMEDIATO — SRPA

+s6b 0 nimero 07168033220138020001.

SAT. 1Co > o]
Hora: T|P|R|PA | PVC | 02 EV | VO | SANG | DIURESE | SNG | EVAC | DRENOS | ASINATURA &
<©
&
+H
B
F
3
] i
TOTAL: s
2= Muovimetita 08 quatro inantaos - =
ESCALA DE ALDRETE-KROULIK I - Muviments dois membros ESCALA VISUAL NUMERICA DE DOR
ENTRADA SAIDA 0 - £ meapaz de mpver o3 membros 5
Ativ. Muscular 2 Respics grofiindo ¢ osse O_1_2 3 4 85 6.7 _8 9 10 %
B m::a i b CLASSIFICACAO DA DOR
Respira¢io Gadgte N - Zero () — Auséncia de dor %
= PIVARS) oo miwl pie Jmm——n Um a Trés (1 a 3)— Dor de fracs intensidade
Circulago e T Quutro a Seis (4 56)— Dor de intensidsde U
moderada E
2 - Dasperto Sefe a Nove (7 a 9) — Dor de forte intensidade U
Coscitncia i i ; =
(],_ ﬁ;*"‘,,:;;’,,‘ S0 hatiar Dez (10) — Dor de intensidade insuportivel
Oximetria 2~ 92% ey ar fmbienle .
|+ 90% com oxigénio Total : =
TOTAL: e CLASSIFICACAO:
S L
ESCALA DE BROMAGE GRAU DE BLOQUEIO E
Flexho complets de joelho ¢ pés IV - NENHUM 5
Capar de pequena fleio dos joelhus NI-PARCIAL =
|_Capar de movisentos somente dos pés 1= INCOMPLETO <>(
Tncupaz de movimestar jelhos 00 pés - COMPLETO S
ENTRADA: : h SAIDA; B h 38
GRAU DO BLOQUEIO GRAU: GRAU: %
Medicaghes Administradas: ) E
o Hidrocortizona, ... mg 2 h o Tramadol -...mg 3 b o Dipirona ....mg % b o Plasil....mg : h E
@ Outros - : h ad
o
REGISTRO DE ENFERMAGEM: E
<L
=
<C
ae
m]
=
T
7
=
o

Enfermeiro / Téc de Enfi:

COREN/AL:

RESUMO DE ALTA:

o Exames o Prescrigio Médica o Intémamesto o Outros:

Exames Encaminhados para Unidades :

oBCG pUSG pECO DRAIOX oTOMOGRAFIA 0 RESSONANCIA b EXAME LABORATORIAL

o Quiros:

ANESTESIOLOGISTA / CRM:

RECERIDO POR:

UNIDADE: As

& s cadco

=4
Este documento & copia do original, assinado digitaim

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 16E80C.
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AL

£ SANTA CASA
—]LJ |— de Miserl rnrllj. I,i;:t \:: r:;\":\
SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MACEIO

Paciente: 7 4‘\,&#\9 QM Idade: 7 Atendimento: 21 Sl C("s

(%7

Setor: 3 > Leito: 3[(} Data: (‘3/0 ( /2

6- Medidas Preventivas de Queda direcionadas aos Profissionais de Saude:

Enfermagem/Fisioterapia:

2 Manter as grades das camas elevadas. Nutricido

02 Desobstruir a area de circulagdo do quarto / Enfermagem/Fisioterapia/
enfermaria. Nutrigdo

03 Enfermagem/Fisioterapia/
Manter iluminacio adequada. Nutri¢do

04 | Ajudar o paciente a forma de deambular. Enfermagem/Fisioterapia

05 Enfermagem/Fisioterapia/

Atentar para os periodos de jejum. Nutricdo
Enfermagem/Fisioterapia

06 | Manter o piso sempre seco.

07 | Atender ou solicitar ajuda o mais breve possivel. Enfermagem
Manter objetos de uso fregiiente do paciente em local | Enfermagem

08 . - : o
acessivel e/ou solicitar ajuda quando necessario.

09 EnfermagemfFisioterapia/
Nunca deixar o paciente sozinho. Nutrigdo

10 Atentar para que 0 uso de medicagdes sedativa.s seja | Enfermagem
no periodo da noite, quando paciente for dormir.

1 Atentar para os resultados de glicemia capilar Enfermagem/Nutrigdo

(hipoglicemia) e pressdo arterial (hipotensdo).
12 | Manter cama com rodinhas travadas.

Enfermagem/Fisioterapia

13 Ajudar a levantar o paciente a 1* vez (pds-anestesia Enfermagem
ou sedacdo).
Pacientes agitados, avaliar contensao Enfermagem

14 | medicamentosa / mecénica, junto com a equipe
meédia.

15 Nio permitir que o paciente deambule somente de Enfermagem/Fisioterapia
meias ou usar chinelos e sapatos mal ajustados.

16 Orientar ao paciente/acompanhante a utilizagéo Fisioterapia
correta de dispositivos auxiliares da marcha.

17 Orientar ao paciente/acompanhante acerca do contato | Fisioterapia
manual correto durante deambulagdo.

18 Orientar ao paciente/acompanhante quanto a Fisioterapia

hipotensdo postural na transferéncia pra ortostase.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



Paciente: L{_’, 4{"‘,3, Jo ﬁM

Setor:

8-

2 Y

Leito:

Medidas preventivas de Ulcera por Pressio direcionadas aos profissionais de

sande:

Idade: 3(1

31X Data: (21 ol (2

fls. 81

25 SANTA CAsA
£ SANTA CA

SANTA C.@SA DE )
MISERICORDIA DE MACEIO

Atendimento:

u 1963

01

Solicitar o uso do colchdo anti-escara

Enfermagem/Nutrigido/Fisioterapia

Realizar mudanga de decubito de 2/2hs no leito e | Enfermagem
02 | de 1/1h na cadeira, acompanhando o uso do

relogio de mudanca de decubito
03 Enfermagem

Hidratar a pele conforme prescrito

04

Proteger as proeminéncias osseas, utilizando
coxins, rolos, travesseiros e filme transparente

Enfermagem/Nutri¢do/Fisioterapia

05 | Estimular a mobilidade Enfermagem/Nutrigdo/Fisioterapia
06 | Manter higiene adequada Enfermagem
07 | Trocar as fraldas sempre que necessario Enfermagem

08 | Manter lengois limpos, secos e estirados Enfermagem/Fisioterapia
09 | Controlar rigorosamente a ingesta hidrica Enfermagem/Nutrigao
10 | Manter cabeceira elevada Enfermagem/Nutrigdo/Fisioterapia
1 Nio expor o paciente ao frio ou ambientes com Enfermagem/Nutri¢ao/Fisioterapia
baixa umidade
12 Observar fixagdo de sondas, tubos e cateteres Enfermagem/Fisioterapia
evitando tracdo
13 Observar dispositivos de superficies rigidas Enfermagem/Fisioterapia
(orteses)
14 Atentar durante mobilizagdo do paciente, Enfermagem/Fisioterapia
evitando fricgdes
15 | Observar e estimular aceitagdo da dieta Enfermagem/Nutri¢ao
16 Orientar o paciente/acompanhante quanto ao Enfermagem/Nutrigio/Fisioterapia
melhor posicionamento no leito/cadeira
17 | Manter o suporte nutricional prescrito Enfermagem/Nutri¢ao
18 | Inspecionar a pele diariamente Enfermagem/Fisioterapia
Realizar descompressio apenas do quadril com Enfermagem
19 | coxins em pacientes impossibilitados de mudanga
de decubito
20 | Observar de 1/1h as contessdes realizadas Enfermagem
21 | Orientar o paciente/acompanhante quanto a Enfermagem/Fisioterapia

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o niimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.
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SALA DE RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA

AAARKET NG SAMTA TASA

de Misericordiade Maceld
—| [_ Ewdlifisc e wides COMANDA N°
Nome Registro: Leito; :
Data: LQ‘ 1077 !A Idade: Pefo; =
Cirurgia realizada:
An'%?esia: ) M\l,i%fh W{t\i gro stzaéfleme ARLINDD FER _ —
== - OD 250547 x, - \REIRA DA 5,
Anestesiologista: v urig . 2490 Data o 37 Alena 215908 - i
Técnica anestésica: o TS0 DAY NG 4 2 .
— o DAY Ly S ANDAR > f~
Sbsenacs MascUro g JOSE PaTRd —
Taxa de recuperagac pés-anestésia Entrada: j j n"j_,(“_ Salda: h
oy y ., . RECUPERACAO IMEDIATA
Hora | M LOAT 55 M 5 0s - wo U5 .5
02 Limin — ] = L — T
PA 2OXe [T IS b2 ua x &1 {200
FC —H&. | 69 L | €3 A~
Resp - e
Temp - ) —
I W, 7 N T YA B o M Y WS /A
_ CO NDI(;OES DEALTA
INDICE Dt ALDRETE - KROULIK Entrada: | </ An | saida: h
apto a mover 4 extremidades 2
apto a mover 2 extremidades 1 } ' )
Atividade | 5pto 3 mover 0 extramidades 0 e
respira profundo/ tosse 2
dispnéia/ resp. imitada 1 \2 7
Respiragdo | apneia 0
| PA+-20% Pré-op 2 9 _,)
PA +-25 a 30% Pré-op 1 7 e
Circulagdo | PA+ -50% Pré-op 0~
Desperto 2 T
Desperto ao chamar 1 D&/ "Z
Consciéncia | N3o responde ao chamar 0
> 82% sem oxigénio 2
> 80% com oxigénio 1 B {'
Oximetria | <S0% com oxigénio 0 — 4=
TOTAL A LA
ESCALA DE BROMAGE Grau de bloqueio
Flexdo completa de joelhos e peés. IV ( nenhurm ) -
Capaz de pequena flex&o dos joelhos. I { parcial )
Capaz de movimentas somente dos pés. Il (incompleto )
Incapaz de movimentar joelhos ou pés. I cpmplatg_‘) N ) L) e
Entrada: : o) h Saida: 0 YU n

Cﬂ'au de bioqueiu

WY

L4

Obsefvagdes:

1 uw(l o

7 QJW@(:(D Ch

D%Uﬂb’fz;u_@i Y.

mefO()Qm{ IS0,

NG Yo IR 7

(Lng - Aualdli

Trooe, O PPH oc
0 7

Anestesiologista:

I~

CRM:

S

o cednen

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.
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SAnTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIC s, 83 S

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA 2

i

o

N

RUA BARAO DE MACEIO, 288 - CENTRO - MAGCEIO - AL - FONES: (82)2123.6000 / (82)2123.6258 3
RUA ENGENHEIRO MARIO DE GUSMAO, 757 PONTA VERDE - MACEIO/AL - FONE (82) 3327-6013 3
CNPJ 12.307.187.0001-50 - INSC. 24.054.180-4 - CRM: 2.1-AL-100054-21 =
£

(<]

Dr*. ALICE M* PEREIRA LEITE MOTA Or* JULIANNE ROSE MONTEIRO DE ALMEIDA CRES
Responsavel Técnica _ CRM:1171 S
Dr*. CINTHYA PEREIRA LEITE C. ARAUJO CRM:3077 Dr. RENATO CAVALCANTE CcREa
CRF:00687 D CLAUDINNE FERNANDES OMENA BALIN CREM

D

Dr*. SUMAYA SOARES N TOLEDO

ARLINDO FERREIRA SILVA
480604
GEAP / LAB._PATOLOGIA CLINICA

SOARES DA SILVA
GIA CLINICA

. Nome do Paciente

Prontuario
Convenio / Origem......0

JOSE PETRUCIO

Medico Solicitante
LABORATORIO- PATOLO

Setor solicitante.........

COAGULOGRAMA COMPLETO

Resultado:
Tempo de sangramento: 1.00 minutos
Tempo de coagulacao.... 6.00 minutos
Retracao do coagulo...... Total
Plaquetas. ......ocoeereueesst 269000 /mm’
Prova do Laco.........c... Negativo
UREIA
Resultado........ . 41,00 wmg/dL
Metodo...........! U.V. Cinetico
Material..........t SORO
CREATININA
Resultado: 0.98 mg/d!
Metodo : Cinetico UV.
Material : SORO

GLICEMIA JEJUM

Resultado....... 103,00
Metodo.........0 Enzimatico
Material......... SORO

Ped

Data do Exame-ﬂofowzmz«ﬁ
Hlorario.: N8:52:13 b=
Data Laudo  11/01/2012 S
Idade 743 10m 1563
Sexo M

protocolado em 0

Valores de Referencia: <
(1 a3)mnutos
(5 a 10) minutos

Total
(150.000 a 400.00

Valores Normais
(10a350 mg/d)

Valores Normais:
0.4 ate 1.4 mg/dl

MAR
IA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PEDER JUDICIARIO

Valores de Referéncia
Normal (602 99 me/dl &
Intolerantes: entre:( 100 &

A

Dr{a).ALICE MARIA P. LEITE MOT
CRM - 1171

Este documento € cdpia do orfginal, assinado digitalmente por ALESS

ISR T
/ Atend..... 690342/ 28

/ / y

8]



CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO - NUTRICIONISTA

NUTRIGAO.

*DM,HAS

*PO DEBRIDAMENTO MID

PACIENTE  SEXO  MASCULINO,IDOSO,74  ANOSHIPERTENSODIABETICONO ~ 1°  DPOAO  EXAME

FISICO,HIDRATADO,NORMOCORADO, S/EDEMAS ABDOMEN GLOBOSO,0BESO.ACEITOU BEM A DIETA.AGUARDO
EVOLUGAO.

CD:FEITO AVALIAGAO NUTRICIONAL-MAN
ENTREGO ORIENTAGAO NUTRICIONAL DIETA HIPOSSODICA P/ DIABETICO. A

| /e
AW LN [/

ESTELA MARCIA PEREIRA CAVALCANTTSILVA
CRN: 2090 6 REG.

#ﬁ,\m—ms,\ SANTA CASA DE MISERIC™=DIA DE MACEIO ragina.: 11 g
LSS MV 2000 - Sistema de Gere  amento da Unidade Emitido Por: ESTELA5588.84 S
i Relatoério de Prescrigéo / Evolugéo Data..... 13/01/2012 12:32 &
e —————¢
PRESCRIGAO.: 2961849  DATA: 13/01/2012 14:00 12 VIA 2
USUARIO....: ESTELA5583 S
ATENDIMENTO: 2151069 DT NASC: 26/02/1937 (74A 10M 17D) S
CONVENIO...: GEAP | aé,
PACIENTE...: 480604 - ARLINDO FERREIRA DA SILVA [
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘ Rubrica S
INTERNAGAO.: 12/01/2012 08:41 1 DIAS(S) INT | NUTRICIONIST/S
MEDICO.....: JOSE PETRUCIO SOARES DA SILVA SERVICO: ANGIOLOGIA s
UNID. INT..: 3° ANDAR HOSPITAL A. PEIXOTO  LEITO..: APARTAMENTO - 319  COBERTURA: APARTAMENTO S
CID...... ..: E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS PERIFERICR
CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:

Este document(_J é c()pig d_o original, assinado _digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANITA wAwr ==

LABORATORIO

RUA BARAO DE MACEIO, 288 - CE
RUA ENGENHEIRO MARIO DE GUSMAD, 757 - PO

CNPJ 12.307.187.0001-50 - INSC. 24.054.180-4 - CRM:

EITE MOTA

Dr. ALICE M® PEREIRA L

Responsavel Técnica CRM: 1171

DP. CINTHYA PEREIRA LEITE C. ARAUJO CRM:3077

Dre. SUMAYA SOARES N. TOLEDO CRF:00687

Nome do Paciente....... :

Prontuanio.......ooceemeemes
Convenio / Origem.......

480604
GEAP [ LAB _PAT

JOSE PETRUCIO SOAR

Medico Solicitante........
LABORATOR!O- PATOL

Setor solicitante.........

HEMOGRAMA

Material examinado: SANGUE TOTAL COM EDTA

Metodo: Automacao

Serie Eritrocitaria valores de Referencia:

458 milhoes/mm3

Eritrocitos

Hemoglobina: 13.1 g/dl
Hematocrito : 40.3 %
VCM £8.0 mM3
HCM 28.6 pg
CHCM 32.5%
RDW 13.7 %

Serie Leucocitaria

Leucocitos. ... . 6.900 /mm3
Basofilos........-t 0.2
Eosinofilos....... : 3.9
Segmentados...: 66,4
Bastonetes........ ; 0.0 )
Metamielocitos: 0,0
Mielocitos.......- . 0.0
Promielocitos 0.0
Linfocitos....... ] 23.8
MonoCitos. ... : 5:0
B1astos....oooeeeee : 0.0

Plaquetas aparentemente €m numero normal.

Plaquetas =269000/mm*

DE PATOLOGIA CLINICA

NTRO - MACEIO - AL - FONES:
NTA VERDE - MACEI

2 1-AL-100054-21

ARLINDO FERREIRA SILVA
OLOGIA CLINICA

ES DA SILVA
OGIA CLINICA

fls. 85

(82)2123.6000 / (82)21.3.6258
O/AL - FONE (82) 3327-6013

Dr* JULIANNE ROSE MONTEIRO DE ALMEIDA

o fifrigro 0716803322013802000L.

Dr. RENATO CAVALCANTE
or CLAUDINNE FERNANDES OMENA BALIN

Ped.. | Atend

Horvario.: 08 32415

Data Laudo 11/01/2012
\.dade T4a 10m
Sexo M

, protocolado em 03/07/20],§ as 1

o
[a's
. =<
Sexo Masculino Sexo Femimino %
45-60 40-52 milhoes/mm3 3
13.5-18.0 11.8-160 g/dl E
40 - 35 35 - 46 Yo o
80 - 100 80 - 100 mM3 9
26 - 32 26 -32 pe b
32-37 3237 Vo 3
Ate 15 % Ate 15 % S
(NN
<C
o
[—
wn
2
L
[}
|
<C
=
]
@
4000 - 10000 /mm3 &
(5]
w
14 0-1 0- 100 =
269 1 -4 50 - 500 %:.)
4582 27 - 64 1210 - 6400 (<>5
0 | -4 45 - 400 2
0 0-0 0- 000 %
0 0-0 0 - 000 =
0 0-0 - 000 3
1642 32-50 1440 - 5000 2
393 2-9 90 - 900 o
0 0-0 00 - 00 3
o
L
(&)
<
[a' s
<C
=
<C
[a s
[a]
=
<C
w)
w
o
<C
g8
@
&
£
. =
.=
NYolo
Dr(a). ALICE MARIA P. LEITERV

CRM - 11714

Este documento € cdpia do original

m

o

690342 8_2
Data do Exame:10/01/22
o

Para conferir o origi
ginal, acesse o site https: i
ps:/iwww?.tjal.j igi i
jal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform
.do, e 0 processo 0716803-32.20
.2013.8.02.0001 e codi
go 16E80C.
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| [:J]m:_] SANTA CASA

de Mivnrichrdie arMatein
L e el

Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para Procedimentos e Cirurgias.
{Consentimento Informado — Norma Técnica Resolugao SS-169 de 18/06/96)

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA O(S) SEGUINTE(S) PROCEDIMENTO(S): LE DRI BAMEATO
C‘Uf' (O 4+ FA5€co70M/4d De PEANA B1rei A

ool udo  fenim  Idoa e I .
Identidade n.: ?JZ 0Ye Orgao Expedidor: <SP -

{ }Paciente ( )Responsavel ou Representante Legal
Obs. No caso do arante ndo ser o pacienie, preencher os dados do paciente no espago abaixo.

ooy | ndo  pece e, 39

Nome:
J J »
\dentidade n®.: PY ey Orgo Expedidor: S S P 41
'_uo-cnso de envolver literalidade, sspecificar Direto hd_ Esquerdo ( ) Bilateral { ) indicada peio(a) medice(a) ! clrurgido(al-dentista Driz).

]C’S‘é P Gw“’o . apos ter sido iszi[nn o(a) do resultado das avaliagies e exames. que (avelam as seguinies alteragdes efou
diagnéstica(s): FennNA J)'l({ nea .

7 , . e '
1. Declare que ola) Dr(a), / O [ ( / )GWC( ‘0 v[()@ {, Vi CRM / 60(_/ informou-me gQue, tenda em vista
o diagndstico (ou a suspeda diagnéstica) de ¥ cAnd A &ia hihca . serd

conveniente e indicado o procedimento acima especificado.

2. A proposta do procedimenta que sera reahzado, e seus beneficios me foram claramente explicadads, assim Coma 9s fiScos e compiicacéjfs

DEATUNAA EN D Cepetlipreo +4 £ereedy
.

polenciais, especiaimente os seguintes:

3. Tive a oporiunidade de fazer pérguntas, 8 quando as fiz. oblive respasias de maneira adequada e satisfatdria. Ertenda que nio exista garantia
absoluta para os resultados a serem obtidos

4. Autorizo qualguer oulro procedimenic, exame. tratamento, mciuindo transfuslo dé sangue @ hemodanvades, em situagbes imprevistas gue
possam ocomer durante & presents cirurgia & que hecessitem de curdados diferenles daqueles inicialmentg propostos.

5. Assiim deciaro agora que estou salisfeito (a) com as informagBes recabidas e que compreendo o alcance & riscos do procedimente. Por tal
razA0, & nestas condigdes. Dot o mel consentimento para que o Mesmo sej3 realizada

6. Tambeém entendi que a qualquer momento & sem necessidade de-dar penhuma explicagdo poderei ravegar este consenymento, antes gue o
procedimento se realize,

7. Autorize a divulgagao das informagdes madicas contidas em meu prontudrio, exciusivamente para finalidade cientlfica da Instituigdo, desde gue

miinha idéntidade permanega andnima,

yido' cirurgicamente durante © procedimento realizado seja encaminhado para exames

B. Autorizo que qualquer drgac ou tecide remo Jexa
reciments diagnostico e terapéutico, bem como para propositos crolificos ou educacionais.

complementares, desde que necessarie para o escla
9. Autorize a realizagdo de fitmagens/ folografias e, caso necessano. 3 veiculacdo das referdas imagsns para fins cientificos. Estou cente
também, ‘que tals procedimentos serdo realizados por prefissionais indicages pelo (a) meu (minha) medico {a) / cirurgiao (3)-dentista, sem
qualauer anus financelio presente ou fulro, assegurande o pleno sigilo de minha identidade.

10. Estou cients que posso soliciiar esclarecimentos das dlvidas gue possam surgir em qualguer fase d¢ tratamenteo.

11. Estou ciente de que, ng momento da alla, cevarai estar acompanhade por uma pessoa adulta

12. Daclaro que recebl explicagdes, ii, campreendi, tive a opodunidade de asclarecer minhas dovidas. concordo com o €xposto acima & gue me fol
dado o direito de anular, neste momento, quaisquer espagos em branca paragrafos ou palavras com os quals nso concordasse, resguardanda o
item n®. 01 e aqueles qus o medica julgue fundamental para a realizagac do(s) procedimentos (s} { girurgia

MEDICO RESPONSAVEL {em sifuaglies de Emergéncia, tois medicos deverdo assinar) )
{ ) Prestel todas as intormacdes necessérias ac pacinte oU seu representants legal, confqrme tarmo acima
( ) Nao fol possivel a coleta deste Terma de Consentimento Informadae, Por tratar-se de sitlagao de EMERGENCIA.

Maceid, ~___de

s

Revogagao. Maceld. / / . Horar

Paclente ou Representanis Legal

Testamunna

Testamunha

Estedocumentoe topia do original, assinado digitaimente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09, sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.
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£05 SANTA CASA

de Misericdrdiade Maceio

1|—I |_ Ean d.-/r,m o widi

SANTA CASA DE MISERICORDIALC MACEIO
Rua Barao de Maceid, 288 Centro
CNPJ.: 12.307.187/0001-50 Insc. Est. 24.054.180-4

HISTORIA DO PACIENTE

Atendimento:02151069

|Datz de Nascimento: 26/02/1937

Nome: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Sexo: Masculino [Nome da Mae: MARIA SATURNINA DA SILVA

Endereco: RUA SANTO ANTONIO, 987 - PONTA GROSSA

Cidade: MACEIO

|[Estado: AL |Naturalidade: MACEIO

CEP: 57000000

Data Documento: 12/01/2012

e infec¢d@o secundaria

Antecedentes Hereditarios (A.H.):

Queixa Principal (Q.P.): dor e ferida na perna direita

Historia da Doenga Atual (H.D.A.): dor e ferida na parte posterior de perna direita,evoluindo com necrose tecidual

1

Antecedentes Pessoais (A.P.): diabetes mellitus e hipertensao arterial

¥

Exame Fisico: necrose tecidual na parte posterior de perna direita
infecgao secundaria

Hipotese(s) Diagnéstica(s) (H.D.): PERNA DIABETICA DIREITA 1 79.2

Diagnéstico(s) Definitivo(s): PERNA DIABETICA DIREITA 179.2

fls. 88

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 16E80C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA . MACEIO MINI AVALIAC
(Versédo Reduzida)

) NUTRICIONAL

]

Paciente: Ac ‘\QMALQ ’?UCLC,Q\A Setor;_ 3 N A\*tc‘" Apt./Enf.:

Patologia: ™YY , Tbiss &am
N°® atendimento: 013.‘) ﬁéq

Peso atual i% Ka Quantidade de perda: Kg
Peso habitual: Ka Altura: é )

Comorbidades: Diabetes Sim (X) Nao( )

TRIAGEM

Idade: f‘i’\_ Sexo: \‘K

Data: ,S 30[

Hipertensdo Sim (X) Nao( )

ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = Diminuigao severa da ingesta
1 = Diminuigdo moderada da ingesta
2 = Sem diminuigéo da ingesta

A - Nos ultlmos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar, devido a perda de apetite, problemas digestivos

B - Perda de peso nos ultimos trés meses.

0 = Superior a 3Kg

1 = Nao sabe informar
2 =Entre 1 e 3Kg

3 = Sem perda de peso

C — Mobilidade.

0'= Restrito ao leito ou & cadeira de rodas
1'=Deambula, mas ndo é capaz de sair de casa
2 = Normal

D — Passou por algum stress psicol6gico ou doenga aguda nos ultimos 3 meses?

0 =Sim 2 =Nao

E - Problemas neuropsicolégicos

-0 =Deméncia ou depressao graves
"1 =Deméncia leve ,
2:= Sem problemas psicologicos

F1 - Indice de Massa Corporal (!MC Peso (Kg) / estatura (m®)

0=IMCs19
1=19 < MC < 21
2=21<IMC <23
3=IMC=z23

SE O CALCULO DO IMC NAOQ FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 POR F2
NAO PREENCHA A QUESTAQ F2 SE A QUESTAOQ F1 JA TIVER SIDO COMPLETADA

F2 Clrcunferéncia da Pantﬁrnlha (CP) emcm

0= CP menor qué 31
3:= CP maior ou igual a 31

{

Escore de Triagem (Maximo 14 pontos)

12 = 14 pontos: Estado nutricional normal (39
8 — 11 pontos: Sob risco de desnutrigdo ( )
0= 7 pontos: Desnutricao ()

NIVEL DE ASSISTENCIA: Primario ( ) Secundério ( )  Tercidrio ( )
RISCO NUTRICIONAL : Sim () Nao( )

i SET0R CRAHCD

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob 0 nimero 07168033220138020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 16E80C.



Cadastrar Processo:

f

’ VITIMA H DADOS H BENEFICIARIOS

g Vitima: ARLINDO FERREIRA DA SILVA - Processo: 7597

ANDAMENTO DOCUMENTOS

Sinistro Data Descri¢do Nome

Previsdo de Pagamento do Processo ao Beneficiario

B & 2012/489304 24/05/2013 Previs&o: 27/05/2013 ana.paula
Valor: R$ 4.725,00

B & 2012/489304 02/05/2013 FOI SOLICITADO NOVO AGENDAMENTO DE PERICIA Eduarda.Fonseca
SEGURADORA AGENDOU PERICIA PARA A VITIMA: DADOS DA PERICIA DATA DO
AGENDAMENTO: 29/04/2013 TIPO DE LOCAL: CLINICA NOME DO LOCAL: CLINICA

B & 2012/489304 25/04/2013 MEDICA, DR. ADONIS BORN -10:00 AS 14:00HS. ENDEREGO LOGRADOURO: RUA DR. aline.souza
PEDRO CORREIA NUMERO: 286 COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO:
ARAPIRACA UF: AL TELEFONE: (81) 3038-1646

] [ 11 2012/489304 08/04/2013 O PEDIDO DE REAGENDAMENTO DE PERICIA FOI ENVIADO A SEGURADORA. thaiana.martins

http://sv01.brasilreguladora.com.br/CadProcesso.aspx?sid=0w4nwurdle05wi1xgvipfdj... 21/06/2013

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 03/07/2013 &

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 16E¢


http://sv01.brasilreguladora.com.br/CadProcesso.aspx?sid=0w4nwurdle05w1xgvlpf4j...
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/
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oy

PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito da 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900,
Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001
Acédo: Procedimento Sumario
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

DESPACHO - VISTO EM CORREICAO - Provimento n® 19/2011 %

5
1. () PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER. =~
2. A CONCLUSAO PARA: ,%

2.1.( ) DESPACHO

2.2. (X ) DECISAO

2.3.( )SENTENGA
3. COBRE-SE:
3.1.( ) ADEVOLUGAO DE PRECATORIA
3.2.( ) ADEVOLUGCAO DE MANDADO
() CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS.
() REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
() MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO.
() ARQUIVE-SE, APOS BAIXA NA DISTRIBUICAO.
( )AUTUE-SE.
REMETA-SE

9.1.( ) AO TRIBUNAL DE JUSTICA

9.2.( )ACONTADORIA

9.3.( )ADISTRIBUICAO
10. ( ) EXPECA-SE CERTIDAO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIENCIA:

11.1. () CONCILIAGAO

11.2. () INSTRUCAO

11.3.( )OUTRA
12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO:

12.1.( ) DO AUTOR

12.2.( )DOREU

12.3.( ) DAS PARTES
13.( ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PUBLICO
14.( ) ABRA-SE VISTA AO MINISTERIO PUBLICO
15.( ) JUNTE-SE PETICAO
16.( ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17.( ) REITERE-SE OFiCIO
18. EXPECA-SE:

18.1.( ) ATO ORDINATORIO

18.2.( )EDITAL

18.3.( ) PRECATORIA

18.4.( ) OFiCIO

18.5.( ) MANDADO

18.4.( ) OFiCIO

18.5.( ) MANDADO

18.6.( ) CARTA

18.7.( ) ALVARA
19. PUBLIQUE-SE:
19.1. () ATO ORDINATORIO
19.2. ( ) DESPACHO
19.3.( ) DECISAO
19.4. ( ) SENTENCA
20.( ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21.( ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATORIA
22.( ) RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23.( ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSAO
24.( )OUTROS:

4.
5.
6.
7.
8.
9.

Macei6(AL), 26 de setembro de 2013.

do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 30/09/2013

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

é copia

Mod. DESPACHO VISTO EM CORREIGAO

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 1FB52F.
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Juizo de Direito da 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900,
Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001
Acédo: Procedimento Sumario
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

DESPACHO - VISTO EM CORREICAO - Provimento n® 19/2011 8

3
1. () PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER. —
2. A CONCLUSAO PARA: ,%

2.1.( X ) DESPACHO/ DECISAO

2.3.( )SENTENGA
3. COBRE-SE:
3.1.( ) ADEVOLUGAO DE PRECATORIA
3.2.( )ADEVOLUGCAO DE MANDADO
() CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS.
() REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
() MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO.
() ARQUIVE-SE, APOS BAIXA NA DISTRIBUICAO.
( )AUTUE-SE.
REMETA-SE

9.1.( ) AO TRIBUNAL DE JUSTICA

9.2.( )ACONTADORIA

9.3.( )ADISTRIBUICAO
10. ( ) EXPECA-SE CERTIDAO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIENCIA:

11.1. () CONCILIAGAO

11.2. () INSTRUCAO

11.3.( )OUTRA
12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO:

12.1.( ) DO AUTOR

12.2.( )DOREU

12.3.( ) DAS PARTES
13.( ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PUBLICO
14.( ) ABRA-SE VISTA AO MINISTERIO PUBLICO
15.( ) JUNTE-SE PETICAO
16.( ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17.( ) REITERE-SE OFiCIO
18. EXPECA-SE:

18.1.( ) ATO ORDINATORIO

18.2.( )EDITAL

18.3.( )PRECATORIA

18.4.( ) OFiCIO

18.5.( ) MANDADO

18.4.( ) OFiCIO

18.5.( ) MANDADO

18.6.( ) CARTA

18.7.( ) ALVARA
19. PUBLIQUE-SE:
19.1. () ATO ORDINATORIO
19.2. ( ) DESPACHO
19.3.( ) DECISAO
19.4. () SENTENCA
20.( ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21.( ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATORIA
22.( ) RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23.( ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSAO
24.( )OUTROS:

4.
5.
6.
7.
8.
9.

Macei6(AL), 12 de agosto de 2014.

do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 13/08/2014

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

é copia

Mod. DESPACHO VISTO EM CORREIGAO

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 3FFOCA.

Este documento
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Juizo de Direito - 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail:
vcivel7@tj.al.gov.br
Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001
Acdo: Procedimento Sumario
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

DECISAO

Ab initio, no que pertine ao pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
entendo ser esta cabivel segundo o que dispde o art. 4° da lei 1.060/50, com redacéo
dada pela lei 7.510/86, in verbis:

Art. 4° A parte gozard dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmacdo, na prépria peticdo inicial, de que ndo esta em condicGes
de pagar as custas do processo e os honorérios de advogado, sem prejuizo
préprio ou de sua familia.

No mesmo sentido a jurisprudéncia do egrégio tribunal de justica do
distrito federal abaixo transcrita:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. JUSTICA GRATUITA. AFIRMACAO DE
HIPOSSUFICIENCIA. PRESUNCAO DE VERACIDADE.
COMPROVAGCAO DO CONTRARIO. NAO OCORRENCIA. DISCIPLINA
A LEI N° 1.060/50 QUE A SIMPLES AFIRMACAO DE
HIPOSSUFICIENCIA, DESDE QUE NAO COMPROVADO O
CONTRARIO, E O QUANTO BASTA PARA A OBTENCAO DA
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA. VALE DESTACAR QUE O
STF, EM MAIS DE UMA OPORTUNIDADE, DEIXOU ASSENTADO
QUE A LEI 1060/50 FOI RECEPCIONADA PELA CONSTITUICAO DE
1988.(Al:  198266020118070000 DF:  0019826-60.2011.807.0000-
Relator(a): CARMELITA BRASIL- julgamento: 11/01/2012- Orgéo
julgador: 22 Turma Civel- Publicacéo: 20/01/2012, DJ-e Pag. 44)

Portanto, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, nomeando o
subscritor da inicial para patrocinar a causa do necessitado.

Ademais, cite-se a parte ré para, no prazo legal, responder a respeito das
questdes de fato e de direito e aos pedidos formulados na peticao inicial, sob pena de
presumirem-se verdadeiros os fatos afirmados pelo autor (art. 285 do CPC).

Maceid , 12 de dezembro de 2014.

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

fls. 93

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 563827.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 15/12/2014 as 13:58 .
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Juizo de Direito - 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail:
vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n°: 0716803-32.2013.8.02.0001

Acéo: Procedimento Sumario

Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

Ao(A) Senhor(a)

FEDERAL SEGUROS S/A

do Sol, 79, SALA 410, ED. F. SOARES, Centro
Maceid-AL

CEP 57020-070

CARTA DE CITACAO

Fica Vossa Senhoria CITADO para responder a acao
acima descrita, conforme decisdo prolatada e diante da peticdo inicial, cuja senha para
conhecimento do inteiro teor da presente agdo no sitio do Tribunal de Justica do Estado
de Alagoas segue em anexo como parte integrante desta.

PRAZQ: O prazo para responder a acdo, querendo, é de 15 (quinze) dias, contados da
juntada do aviso de recebimento no processo.

ADVERTENCIA: N3o sendo contestada a acdo no prazo marcado, presumir-se-30
aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo Autor na petigéo inicial (art. 285, c/c
o0 art. 319 do CPC).

Maceid, 09 de janeiro de 2015.

José Alexandrino de Melo Junior
Analista Judiciario

Mod. Citacdo por Carta Rito Ordinario

fls. 94

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 58AE27.

Este documento é cdépia do original, assinado digitalmente por JOSE ALEXANDRINO DE MELO JUNIOR, liberado nos autos em 09/01/2015 as 08:56 .
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito - 7"’l Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail:
vcivel7@tj.al.gov.br
Autos n°: 0716803-32.2013.8.02.0001
Acdo: Procedimento Sumario
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

ATO ORDINATORIO

Em cumprimento ao Provimento n° 13/2009, da
Corregedoria-Geral da Justica do Estado de Alagoas, manifeste-se a parte autora sobre a
carta de citacdo devolvida e junta aos autos, no prazo de 10 (dez) dias, tendo como
motivo da devolucdo a mudanca de endereco do destinatario. Maceio, 05 de fevereiro de
2015.

Darlany Christine Alves de Lima
Analista Judiciario

Mod. Ato Ordinatorio Genérico - Endereco: Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro
Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 5DO7EQ.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DARLANY CHRISTINE ALVES DE LIMA, liberado nos autos em 05/02/2015 as 17:34 .
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 10/02/2015 13:13
Certiddo - Processo 0716803-32.2013.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico e dou fé que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0017/2015, foi disponibilizado na pagina 3/5
do Diario da Justica Eletrdbnico em 10/02/2015. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia (Util
subseqiiente a data acima mencionada. O prazo terd inicio em 12/02/2015, conforme disposto no Cédigo de
Normas da Corregedoria Geral da Justica.

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante 10 23/02/2015

Teor do ato: "Autos n°: 0716803-32.2013.8.02.0001 Acé&o: Procedimento Sumério Autor: ARLINDO
FERREIRA DA SILVA Réu: FEDERAL SEGUROS S/A ATO ORDINATORIO Em cumprimento ao Provimento
n® 13/2009, da Corregedoria-Geral da Justica do Estado de Alagoas, manifeste-se a parte autora sobre a carta
de citacdo devolvida e junta aos autos, no prazo de 10 (dez) dias, tendo como motivo da devolucdo a
mudanga de enderego do destinatario. Macei6, 05 de fevereiro de 2015. Darlany Christine Alves de Lima
Analista Judiciario"

Do que dou fé.
Maceié, 10 de fevereiro de 2015.

Escriva(o) Judicial

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por PATRICIA ACIOLI SOARES PALMEIRA DA SILVEIRA, liberado nos autos em 10/02/2015 as 13:12 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cdigo 5DDC6A.



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA
DE MACEIO - AL.

AUTOS 0716803-32.2013.8.02.0001

ARLINDO FERREIRA DA SILVA, ja qualificado nos
autos de ACAO DE COBRANCA, que move em face de FEDERAL SEGUROS S/A vem por
seu procurador abaixo subscrito, com o devido respeito a douta presenca de Vossa
Exceléncia, em atendimento ao despacho de fls. retro, vem expor e requerer o que
segue:

Ressaltando o fato de a FEDERAL SEGUROS S/A, atual
Ré na lide em questdo, ndo mais fazer-se presente com sucursal representativa nesta
capital, sendo assim, vem o Autor, REQUERER a Substituicdo do Polo Passivo da presente
acao, alterando a parte demandada para a parte e o enderego abaixo citado.

° SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de direito privado, com endereco a Rua Senador
Dantas, n° 74, 5° andar — Centro — Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20.031-205.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Maceid, 12 de fevereiro de 2015

ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE
OAB/AL 9.509

fls. 99

Este documento ¢ cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA E ORGAOS DO PODER JUDICIARIO, protocolado em 19/02/2015 as 08:12 , sob 0 nimero WMAC15700170590

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 5F2F9A.
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Juizo de Direito da 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900,
Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001
Acdo: Procedimento Sumario
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

DESPACHO - VISTO EM CORREICAO - 2015

Provimento n° 19/2011

() PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
A CONCLUSAO PARA:

2.1. (X ) DESPACHO

2.2.( )DECISAO

2.3.( )SENTENGA
3. COBRE-SE:
3.1.( )ADEVOLUGAO DE PRECATORIA
3.2.( )ADEVOLUGAO DE MANDADO
() CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS.
() REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
() MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO.
() ARQUIVE-SE, APOS BAIXA NA DISTRIBUIGAO.
(
R

1.
2.

) AUTUE-SE.

9.1.( ) AO TRIBUNAL DE JUSTICA

9.2.( )ACONTADORIA

9.3.( )ADISTRIBUICAO
10. ( ) EXPECA-SE CERTIDAO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIENCIA:

11.1. () CONCILIAGAO

11.2. () INSTRUCAO

11.3.( )OUTRA
12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO:

12.1.( ) DO AUTOR

12.2.( )DOREU

12.3.( ) DAS PARTES
13.( ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PUBLICO
14.( ) ABRA-SE VISTA AO MINISTERIO PUBLICO
15.( ) JUNTE-SE PETICAO
16.( ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17.( ) REITERE-SE OFiCIO
18. EXPECA-SE:

18.1.( ) ATO ORDINATORIO

18.2.( )EDITAL

18.3.( ) PRECATORIA

18.4.( ) OFiCIO

18.5.( ) MANDADO

18.6.( ) CARTA

18.7.( ) ALVARA
19. PUBLIQUE-SE:
19.1. () ATO ORDINATORIO
19.2. ( ) DESPACHO
19.3.( ) DECISAO
19.4.( ) SENTENCA
20.( ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21.( ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATORIA
22.( )RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23.( ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSAO
24.( )OUTROS:

Maceid(AL), 09 de outubro de 2015.

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

14:19 .

as

do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 15/10/2015

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c4digo 988E0A.
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Juizo de Direito da 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900,
Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail: vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001
Acdo: Procedimento Sumario
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

DESPACHO - VISTO EM CORREICAO - 2016

Provimento n°® 19/2011

() PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
A CONCLUSAO PARA:

2.1. (X ) DESPACHO

2.2.( )DECISAO

2.3.( )SENTENGA
3. COBRE-SE:
3.1.( )ADEVOLUGAO DE PRECATORIA
3.2.( )ADEVOLUGAO DE MANDADO
() CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS.
() REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
() MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO.
() ARQUIVE-SE, APOS BAIXA NA DISTRIBUIGAO.
(
R

1.
2.

) AUTUE-SE.

9.1.( ) AO TRIBUNAL DE JUSTICA

9.2.( )ACONTADORIA

9.3.( )ADISTRIBUICAO
10. ( ) EXPECA-SE CERTIDAO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIENCIA:

11.1. () CONCILIAGAO

11.2. () INSTRUCAO

11.3.( )OUTRA
12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO:

12.1.( ) DO AUTOR

12.2.( )DOREU

12.3.( ) DAS PARTES
13.( ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PUBLICO
14.( ) ABRA-SE VISTA AO MINISTERIO PUBLICO
15.( ) JUNTE-SE PETICAO
16.( ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17.( ) REITERE-SE OFiCIO
18. EXPECA-SE:

18.1.( ) ATO ORDINATORIO

18.2.( )EDITAL

18.3.( ) PRECATORIA

18.4.( ) OFiCIO

18.5.( ) MANDADO

18.6.( ) CARTA

18.7.( ) ALVARA
19. PUBLIQUE-SE:
19.1. () ATO ORDINATORIO
19.2. ( ) DESPACHO
19.3.( ) DECISAO
19.4.( ) SENTENCA
20.( ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21.( ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATORIA
22.( )RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23.( ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSAO
24.( )OUTROS:

Maceid6(AL), 04 de outubro de 2016.

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

08:37 .

as

do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 07/10/2016

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 18405FA.
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Juizo de Direito da 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900,
Fone: 3218-3513, Maceio-AL - E-mail: vcivel 7@tj.al.gov.br

Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001
Acdo: Procedimento Sumério

Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

DESPACHO - VISTO EM CORREICAO - 2017

Provimento n® 19/2011

1.( ) PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
2. A CONCLUSAO PARA:
2.1. (X ) DESPACHO
2.2.( )DECISAO
23.( )SENTENCA
3. COBRE-SE:
3.1.( )A DEVOLUCAO DE PRECATORIA
32.( )A DEVOLUCAO DE MANDADO
() CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS.
() REITERE-SE O DESPACHO DEFLS.
() MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO.
() ARQUIVE-SE, APOS BAIXA NA DISTRIBUIGAO.
( )AUTUE-SE.
REMETA-SE
9.1.( )AOTRIBUNAL DE JUSTICA
9.2.( )A CONTADORIA
9.3.( )A DISTRIBUICAO
10. () EXPECA-SE CERTIDAO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIENCIA:
11.1.( ) CONCILIAGAO
11.2.( ) INSTRUGCAO
11.3.( )OUTRA
12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO:
12.1.( ) DOAUTOR
12.2.( )DOREU
12.3.( ) DASPARTES
13.( ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PUBLICO
14.( ) ABRA-SE VISTA AO MINISTERIO PUBLICO
15.( ) JUNTE-SE PETIGAO
16.( ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17.( ) REITERE-SE OFICIO
18. EXPECA-SE:
18.1.( ) ATO ORDINATORIO
18.2.( )EDITAL
18.3.( ) PRECATORIA
18.4.( )OFiCIO
185.( ) MANDADO
18.6.( )CARTA
18.7.( )ALVARA
19. PUBLIQUE-SE:
19.1.( ) ATO ORDINATORIO
19.2.( ) DESPACHO
19.3.( )DECISAO
19.4.( )SENTENCA
20.( ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21.( ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATORIA
22.( ) RETORNEM OSAUTOSAO ARQUIVO
23.( ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSAO
24.( )OUTROS:

4.
5.
6.
7.
8.
9.

Macei6(AL), 29 de agosto de 2017.

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

14:18 .

as

do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 30/08/2017

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 2100025.
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Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001
Acdo: Procedimento Sumario
Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

DESPACHO - VISTO EM CORREICAO - 2018

Provimento N° 27/2017

() PROCESSO EM ORDEM, NADA A PROVER.
A CONCLUSAO PARA:

2.1.( ) DESPACHO

2.2. (X) DECISAO

2.3.( )SENTENGA
3. COBRE-SE:
3.1.( ) ADEVOLUGAO DE PRECATORIA
3.2.( )ADEVOLUGCAO DE MANDADO
() CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS.
() REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.
() MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO.
() ARQUIVE-SE, APOS BAIXA NA DISTRIBUICAO.
(
R

1.
2.

) AUTUE-SE.

9.1.( ) AO TRIBUNAL DE JUSTICA

9.2.( )ACONTADORIA

9.3.( )ADISTRIBUICAO
10. ( ) EXPECA-SE CERTIDAO AO FUNJURIS
11. COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIENCIA:

11.1. () CONCILIAGAO

11.2. () INSTRUCAO

11.3.( )OUTRA
12. ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO:

12.1.( ) DO AUTOR

12.2.( )DOREU

12.3.( ) DAS PARTES
13.( ) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PUBLICO
14.( ) ABRA-SE VISTA AO MINISTERIO PUBLICO
15.( ) JUNTE-SE PETICAO
16.( ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO
17.( ) REITERE-SE OFiCIO
18. EXPECA-SE:

18.1.( ) ATO ORDINATORIO

18.2.( )EDITAL

18.3.( ) PRECATORIA

18.4.( ) OFiCIO

18.5.( ) MANDADO

18.6.( ) CARTA

18.7.( ) ALVARA
19. PUBLIQUE-SE:
19.1. () ATO ORDINATORIO
19.2. ( ) DESPACHO
19.3.( ) DECISAO
19.4.( ) SENTENCA
20.( ) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO
21.( ) DEVOLVA-SE CARTA PRECATORIA
22.( )RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO
23.( ) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSAO
24.( )OUTROS:

Maceid(AL), 17 de outubro de 2018.

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

13:56.

as

do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 17/10/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 2DED232.
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Autos n°: 0716803-32.2013.8.02.0001
Acdao: Procedimento Sumario

Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA
Réu: FEDERAL SEGUROS S/A

DECISAO

Trata-se de acdo de cobranca proposta por Arlindo Ferreira da Silva, em
desfavor de Federal Seguros S.A., todos devidamente qualificados nos autos.

Determinada a citacdo da parte ré, a carta com aviso de recebimento
retornou com 0 motivo de devolugéo assinalado como "mudou-se".

Intimada para se manifestar, a parte autora requereu a substituicdo do
polo passivo da demanda, para que nele passe a constar a Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT S.A.

Vieram os autos conclusos.

E o relatorio.

Fundamento e decido.

De acordo com o que dispde o art. 329, do CPC, é permitido a parte
autora alterar o pedido e a causa de pedir da acdo, antes da citacdo, independentemente
do consentimento do réu, posto que, até este marco, ndo esta operada a estabilizacdo da
demanda. Nesse sentido:

Art. 329. O autor podera:
| - até a citagdo, aditar ou alterar o pedido ou a causa de pedir,
independentemente de consentimento do réu;

Desse modo, considerando que a citacdo ainda ndo foi aperfeicoada,
constata-se que a demanda ainda néo atingiu a sua fase de estabilizacdo, razdo pela qual
a parte autora pode promover a alteragdo subjetiva do feito, independentemente do
consentimento do réu.

Ante o exposto, defiro o requerido as fls. 99, determinando que se
proceda a substituicdo da parte ré ora cadastrada pela Seguradora Lider dos Consércios
do Seguro DPVAT S.A.

Em tempo, considerando a disposicdo do art. 165 do Cddigo de processo
Civil de 2015, determino o envio dos autos & Central de Conciliacdo a fim de promover
a citacdo do réu e realizar a audiéncia de mediacao, consoante disposto no art. 334 do
CPC/2015.

fls. 104

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 2DED371.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 26/10/2018 as 10:47 .
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Juizo de Direito - 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail:
vcivel7@tj.al.gov.br

Publique-se.
Macei6 , 17 de outubro de 2018.

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

fls. 105

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por LUCIANO ANDRADE DE SOUZA, liberado nos autos em 26/10/2018 as 10:47 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 2DED371.
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Juizo de Direito - 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail:
vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n°: 0716803-32.2013.8.02.0001

Acéo: Procedimento Sumario

Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

CERTIDAO

CERTIFICO, para os devidos fins, que a parte ré FEDERAL
SEGUROS S.A. foi substituida pela Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro
DPVAT S.A., conforme determinacéo as fls. 104/105. O referido é verdade, do que dou
fe.

Macei0, 19 de dezembro de 2018.

Patricia Acioli Soares Palmeira
Analista Judiciario

Mod. Genérico

fls. 106

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 302DD20.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PATRICIA ACIOLI SOARES PALMEIRA DA SILVEIRA, liberado nos autos em 19/12/2018 as 16:25 .
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Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail:
vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n°: 0716803-32.2013.8.02.0001

Acdo: Procedimento Sumario

Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Réu: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.

CERTIDAO

CERTIFICO, para os devidos fins, que, conforme determinado a
fl. 104/105, os presentes autos foram encaminhados a Central de Conciliagcdo por duas
vezes, tendo sido devolvidos em virtude de pendéncias ndo identificadas por este
Cartério. O referido é verdade, do que dou fé.

Maceid, 20 de marco de 2019.

Patricia Acioli Soares Palmeira
Analista Judiciario

Mod. Genérico

fls. 107

Para conferir o original, acesse o site https://mww2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e c6digo 33B2C8B.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PATRICIA ACIOLI SOARES PALMEIRA DA SILVEIRA, liberado nos autos em 20/03/2019 as 14:18 .
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Juizo de Direito - 72 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail:
vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n°: 0716803-32.2013.8.02.0001

Acdao: Procedimento Sumario

Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DECISAO

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a andalise da
conveniéncia da audiéncia de conciliacdo (CPC, art. 139, VI e enunciado n° 35 da
ENFAM: “Além das situacGes em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada
pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do
rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do
processo”).

Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15
(quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade
da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém na integra da peti¢do inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais
dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no art. 340 do
CPC.

Publique-se.

Macei6 , 30 de maio de 2019.

Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito

fls. 108

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 3834152.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Luciano Andrade de Souza, liberado nos autos em 31/05/2019 as 10:08 .
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Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3513, Macei6-AL - E-mail:
vcivel7@tj.al.gov.br

Autos n°: 0716803-32.2013.8.02.0001

Acéo: Procedimento Sumario

Autor: ARLINDO FERREIRA DA SILVA

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Ao(A) Senhor(a)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas,, 74, 5° andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Fica Vossa Senhoria CITADO(A) para contestar a presente acdo no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, diante da peticdo inicial, nos termos previstos dos incisos I,
Il e Il do art. 335 do CPC/2015, bem como INTIMADO(A) para tomar ciéncia da decisdo
de fls. 104/105 dos autos, que poderdo ser visualizados no site www.tjal.jus.br, com a senha
gue segue em anexo.

Maceid, 03 de junho de 2019

Patricia Acioli Soares Palmeira
Analista Judiciario

Mod. Intimagdo por Carta - Genérico

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 387D03B.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PATRICIA ACIOLI SOARES PALMEIRA DA SILVEIRA, liberado nos autos em 03/06/2019 as 15:50 .
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CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0255/2019, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB  D.J
9509/AL)

Teor do ato: "Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001 Acé&o: Procedimento Suméario Autor: ARLINDO
FERREIRA DA SILVA Réu: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A. DECISAO Diante das
especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para
momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacdo (CPC, art. 139, VI e enunciado n°® 35
da ENFAM: "Além das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do
CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processa”). Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis. A auséncia de contestacéo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém na integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no art. 340 do CPC. Publique-se. Macei6 , 30 de maio de 2019. Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito"

Maceio, 3 de junho de 2019.

07168033220138020001.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cédigo 387F68F.

Este documento
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 04/06/2019 09:13
Certiddo - Processo 0716803-32.2013.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0255/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 04/06/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 06/06/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

-

Geral da Justica. S
o

AN

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas. S
20/06/2019 - Corpus Christi - Prorrogagéo q
S

™

™

8

Advogado Prazo em dias Término do prazo et
Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB 15 05/07/2019 5
9509/AL) %
IS

S

Teor do ato: "Autos n° 0716803-32.2013.8.02.0001 Acé&o: Procedimento Sumério Autor: ARLINDO
FERREIRA DA SILVA Réu: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A. DECISAO Diante das
especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para
momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (CPC, art. 139, VI e enunciado n°® 35
da ENFAM: "Além das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do
CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”). Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis. A auséncia de contestacéo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém na integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no art. 340 do CPC. Publique-se. Macei6 , 30 de maio de 2019. Luciano Andrade de Souza
Juiz de Direito"

Maceio, 4 de junho de 2019.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 03/07/2013 as 16:09 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0716803-32.2013.8.02.0001 e cddigo 388219F.
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