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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA d VARADA

COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE/CE.

NORTE

\\\\\\%\\\\\\‘%\&\\\\\\\\&\%\\\\\W\\

MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA, brasileira, casada,
agricultora, portadora do RG n°: 2008910572-3 SSP/CE e do CPF n°: 963.560.743-20,
residente e domiciliada a Rua Leticia Vasconcelos, n® 336, bairro Triangulo, na cidade de
Juazeiro do Norte/CE, vem, respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, por
intermédio do seu advogado infra-assinado (instrumento de procuragdo - doc. anexo),
com fulcro no art. 318 e seguintes do Cédigo de Processo Civil, promover a presente
ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVAT com fulcro
na Lei 8.441/92, que d4 nova redagio a Lei Federal n° 6.194/74, e nos demais dispositivos
legais aplicaveis a espécie, em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, situada a Rua
Senador Dantas, n°.74, 5° Andar — Centro — Rio de Janeiro - RJ, CEP — 20031 — 205, pelo
que declara e passa a expor:

1 - PRELIMINARMENTE

1.1 - NOTIFICACOES E INTIMACOES:

[} -

Preliminarmente, requer a Vossa Exceléncia que todas as intimagdes e
notificagdes atinentes ao presente feito sejam dirigidas ao Dr. Thomaz Antonio

Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787), sob pena de nulidade processual (art. 272, §2° do
CPC).

1.2 - DA GRATUIDADE DE JUSTICA:

Inicialmente, requer os beneficios da justiga gratuita, em razio de ndo possuir
recursos suficientes para arcar com as custas e despesas processuais, haja vista expressa
previsdo no Codigo de Processo Civil, ndo sendo Obice & benesse a constituigio de
advogado. Sendo vejamos:

Art. 98 A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangclra, com
._ " e raeee, .. -~ | insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais € 08
o &'('ﬁ 102 A Dhonorérios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na forma da lei.
/ L71/ § 1° A gratuidade da justi¢ga compreende:
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I - as taxas ou as custas judiciais;

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peti¢do
inicial, na contestagdo, na petigio para ingresso de terceiro no processo ou em
Tecurso.

(-]

§ 4°A assisténcia do requerente por advogado particular nio impede a
concessdo de gratuidade da justiga.

2 — DA SITUACAO FATICA E JURIDICA:

A requerente foi vitima de acidente de trinsito ocorrido no dia 30 de outubro de

2016, tendo lesdes gravissimas como resultado do incidente mencionado. Vejamos:
1. Fratura de tibia esquerda.

Em virtude das lesoes sofridas a requerente precisou ser submetida a tratamento
cirargico, de imobilizagdo, ambulatorial ¢ medicamentoso, carecendo de um longo
periodo de recuperagdo. Como consequéncia do acidente mencionado lhe sobrevieram
amargas sequelas, prejudicando o desempenhar de suas atividades quotidianas.

Conforme atestado médico, a lesdo apresentada tem carater de invalidez
permanente, ou seja, ndo ha possibilidade de recuperagio significativa ou de cura.

Em virtude disto recebeu, de forma administrativa, a quantia de R$ 4.725,00
(quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), em 12 de julho de 2017, conforme se pode
comprovar dos documentos acostados a Inicial.

A vitima de acidente de veiculo automotor aplica-se a Lei n°® 6.194/74 (Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo), conforme disposto no Art. 3°, II:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2°
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada:

IT - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Entre o que € devido (R$ 13.500,00), conforme art. 3° da Lei 6194/74, ¢ o que
foi pago de modo administrativo (R$ 4.725,00), resta clara como a luz do sol uma
diferenca a titulo indenizatério/reparatério de R$ 8.775.00 (oito mil setecentos e setenta

€ CInco reais).

Saliente-se que, a comprovacido do nexo de causalidade entre o fato e 0 dano

sofrido pelo Autor sio circunstiincias suficientes para a viabilidade do direito 3
indenizaciio securitdria pleiteada, independentemente de culpa (art. 5° da Lei 6194/74),
se manifestando assim a jurisprudéncia pétria. Cito:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELAC A0 |

CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod. 96.001.04550 QUARTA CAMARA -
Unédnime Juizz PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N. 8441/92.
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INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA. [...] A indenizagio por |

morte em acidente de transito e devida, mediante simples prova do
acidente, ainda que niio recolhido o DPVAT. Cabe a seguradora acionada

reaver do consércio o que tiver satisfeito em face da aplicacio do art. 7.
da Lei n. 8441/92 (grifo nosso)

CTUS | =

Assim sendo, buscando o pagamento integral do quantum devido pela

Requerida, ingressa com a presente agdo pleiteando a diferenga securitaria com base na
Lei n®. 6.194/74.

3 — NECESSIDADE DE PERICIA TECNICA A SOLUCAO DA LIDE:

A realizagdo de pericia judicial é indispensavel a solucdo das demandas
referentes ao Seguro DPVAT, haja vista que somente o laudo do expert é capaz de
delimitar a extensdo do dano sofrido e a justa indenizagdo para tanto.

Portanto, requer, a nio realizacdio da audiéncia de conciliaciio ¢ a designaciio
da_pericia_tdo logo seja apresentada a Contestaciio, tudo conforme expressdo
disposigdo dos arts. 464, caput e 465, caput, ambos do CPC.

4 - DO PRAZO PRESCRICIONAL:

Diante da violagdo de um direito, nasce para o Autor/Vitima uma pretensio (Art.
189, CPC). Contudo, a pretensdo pode ser extinta pela sua inércia (inatividade durante
determinado decurso de tempo), configurando o nascedouro da prescrigdo.

Com as agdes referentes ao Seguro DPVAT nio seria diferente. Nesse sentido, o
Enunciado Sumular n® 405 dispde que “A a¢lio de cobran¢a do seguro
obrigatério (DPVAT) prescreve em trés anos”, cujo termo inicial ¢ a ciéncia
da incapacidade (Stimula 278, STJ) ou, tendo havido pagamento administrativo parcial,
interrompe-se 0 prazo prescricional, iniciando-se um novo prazo trienal a partir desse
momento (TJ-PE - APL: 28405020108171370 PE 0002840-50.2010.8.17.1370; TJ-SP -
APL: 02192464320108260100 SP 0219246-43.2010.8.26.0100).

Portanto, claramente demonstrado, /n casu, que ndo houve prescrigdo quanto ao
direito do Requerente, haja vista que entre o termo inicial e o termo final niio transcorreu
lapso temporal superior a 03 anos.

6 — DOS PEDIDOS:

Destarte, ante o exposto, REQUER:

a) A concessdo da gratuidade da justica em razdo da declaragio que segue em anexo
¢ conforme expressa disposi¢io legal (arts. 98, caput e §1°, 1 e 105, caput, ambos
do CPQC);

b) Que todas as intimagdes e notificagdes atinentes ao presente feito sejam dirigidas
ao Dr. Thomaz Antonio Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787), sob pena de
nulidade processual (art. 272, §2° do CPC), bem como, que os eventuais alvaras
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sejam expedidos em nome de Antonio Allan Leite Saraiva (OAB/CE 23.502)
¢ Thomaz Antonio Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787);

¢) A ndo realizagdo da audiéncia conciliatéria, com a consequente cientificacio do
prazo de 15 dias para apresentar Contestacdo, sob pena de revelia e consequente
presun¢do de veracidade dos fatos articulados na inicial;

d) A designagdo, tdo logo seja apresentada a contestagdio. da pericia judicial (arts.
464 e 465 do CPC);

e) A PROCEDENCIA da presente agdio, com a condenagio da requerida ao
pagamento da diferenga da indenizagio do seguro obrigatério DPVAT no valor
R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais), com juros de 1% a.m.
contados desde a data do acidente, conforme Stmula 54 do STJ e atualizados a
data da efetiva liquidagdo, com fulcro no artigo 3°, II da Lei 6.194/74;

A condenagdo da Requerida nas custas processuais (art. 84 do CPC), bem como
nos honorarios advocaticios no valor de 20% da condenacio.

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios de prova em direito

admitidos, sem excegdo de nenhuma, especialmente pelos documentos que instruem esta

Inicial.

Di-se a esta causa o valor de RS 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco

reais).

Nestes termos,
Pede Deferimentg

Antopio Allgn Leith-Saraiva
OA E 23.5

Bruna Reinaldo do Nascimento Santana
OAB/CE 36.955

Thomaz Antonio Nogueira Barbosa
OAB/CE 20.787
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DELEGACIA DE POLICIA DA 205* CIRCUNSCRIGAD - T
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIA
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC

DINTERZ2/24*DESEC ‘

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6E0295

méncla registrada nesta unidade policial no dia 23/12/2016 as 10:13
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...........................................................................................

O PEREIRA E SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMés: CLARA PEREIRA DA
NONATO DA BILVA Data de Nascimento: 14/4/41968 Neturslidade: ARARIPINA / PERNAMBUCO /
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O IDENTIFICADO DE CONDUTOR NAD IDENTIFICADD, SAIU DA PISTA EM ALTA VELOCIDADE E
§i0 NAS COSTAS DA VITIMA, OUE DESMAIOU NO LOCAL. ACRERCENTA A viTima QUE A0
VA SENDO SOCORRIDA E FOI LEVADA AO HOSPITAL REGINAL FERNANDO BEZERRA NA CIDABE

€. SEM MAIS INFORMACOES | ENCERRO O PRESENTE BOE.
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03/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
=
Seguradora | 3
-
0 LIDER o |
A meats anbuos s dhs Uagurs DFVAT i
Buscar no site %—’

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3170052585 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DA CONCEICAC PEREIRA E SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA

CPF/CNPJ: 96356073420

Posi¢cdo em 03-08-2017 20:35:39
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Jurose Correcdo Valor Total

12/07/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

. ACESSIBILIDADE

‘ @{fPageslAcessibilidade.aspx} (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

‘ Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

| Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

I Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx) '

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagbes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o0-Pagamento.aspx)
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizag¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

ACOMPANHE O PROCESSO
Indenizacao.aspx)

03/08/2017
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPPF: 963.560.734-20

Nome di Pessoa Fisica: MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA

Data de{Nascimento: 14/01/1968

Situaca
Data dag

Digito V

Comprd
Caodigo

A autenficidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita

Federa

h Cadastral: REGULAR
Inscrigao: 27/02/1993

Brificador: 00

He controle do comprovante: 7851.B7FB.E744.TE30

do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

§ste documento nZo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

vante emitido as: 11:38:39 do dia 09/01/2017 (hora e data de Brasilia).
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eh, MAR.&a ©OA copciiga> Yepeiktr € fuun ;

ne 20053185 7 2- 3 data de expedigio 03/ 09/ /4, Orgio S5~ €€

Fne 963.S&0 -3 34 - 20, venho perante a este instrumento declarar que n3o
ssuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em

npme de terceiro:

rgradouro
ua/Avenida/Praga) Poa  dewiak /AS O P ceLos
Nuamero 3 3&
\pto / Complemento
pairro TQlAﬂGUiQ
Cidade {uvazTiec po depre
Estado CEARK
et €3 040 - 360
relefone de Contato (48) 35%2- 0398 / 39)73-225¢
E-mail

Lor ser verdade, firmo-me.

.ocaleData:L#TEi"‘-‘ po dopre-ce 08 04 TORX

h ! /7 =
hssinatura do Declarante: T\ : L. ¢ ¢ A,.&.\)’D-
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Marin ©a copcCEICrD ?gfae'ﬁb- € F4v8 portador da carteira de
n 200894057 2-3e inscrito no CPF/MF sob o ne _763- SCo. ¥34-29,
e domiciliado na hnl 3 | L TEARGCILY i
al1Ene po MURTE | Estado cELRN __, declaro, sob as penas da lei, que
ibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
o do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que:

} N3o hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resida nao realiza pericias para fins de
ova do Seguro DPVAT; ou

( O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
uperior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez|permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita § prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
concordando, desde ji, em me submeter  pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
liagiio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

eclaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-a, caso discorde do seu
contecdidg.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

“U_L‘l.é‘ﬂo {ol=] AD?_"{(- Pl 019. ot- ?D]Q'

Local e data
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S A SA
SENIA €AA PERNAMBUCO |
SANTA CARA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNIMBUCO -
HOSPITAL REGIONAL FERMANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - 1& GERES
Data: 30/10/2016 22:06 N. Tratamento: 1
Nome: MARIA|DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA Pront.: 161463 o
End.: RUA ANTDNIO DE BARROS MUNIZ. 1
Bairro: SAO GERALDO Cidade: TRINDADE - PE Telefone; 8892900288
Sexo: Masculing Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 14/01/1968 Idade: 48
Mae: CLARA PEREIRA DA SILVA Responsavel:
INTERNAGAO PARA CIRURGIA o
.’ o —
Obitods _ .8 H_ __Min
DESTING L)O PACENTE Data: / /
) RESIDENCIA | { ) INTERNADO
NCAMINHADC
REMOVIDO .
N ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO
Dr. ADALBERTO COELHO FERREIRA
CRM: 1778%’
‘Adéf f ; 3
Ortopadfy Jg 2o Ferre,
)
= CRy.pA mumam;og!.
60/p¢ 17 700
7.789
= T
qu
s
Dr, ADALBERTPD COELHO FERREIRA
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.‘.'.NH{:‘A A DE MISERICORDIA DO RECIFE
EGIONAL FERNANDO BEZERRA

HOSPITAL

PERNAMBUCO

AOYERNE A SATEER

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - JX GERES

Data: 30/10/2016 22:06 N. Tratamento: 1

~fls..20

Nome: MARIA|DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA
RUA ANTDNIO DE BARROS MUNIZ. 1

End.:

Pront.: 161463

Bairro: SAQ GERALDO  Cidade: TRINDADE - PE Telefone: 8892900288

Sexo: Masculing
Miae: CLARA PEREIRA DA SILVA

Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 14/01/1968 Idade: 48
Responsavel:

ANAMNESE / QUETXA PRINCIPAL:

TRIAGEM
-1 QUEIXA

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR - ORTOPEDISTA - Amarelo

PCT VITIMA DE ATROPBLAMENTO, APRESENTA TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO.

ORIGEM

TIPC UE CHEGADA
.

OBESFRVYACOES
FLUXOGRAMA

+ Prabiamas em oltremidades

QISCRIMINADOR
- ar moderada ¢

COLETA AU
-1

TORIZADA?

AVALIACAQ E MEDJDAS CLINICAS
- DOR 5 -
DOR 5

ENCAMINHAMENTQ
- Ortg;redia

Ui

TRANSPORTADD POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA;

|

FRATURA PLATO TBIAL
P‘eso: Altura: IMC: () Temperabora: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL
‘smente chegow: () Andando () De Auto { ) Ambuléncia o’
Amibulénsa: ‘7-..J -, ! D R T e Chegada

) A wlante de Trg ba_lh-.: { Caso Policial T
IMPRESSAQ DIA MOSTICA: —-
582 2
SOLICITACOES / RESULTADOS DE EXAMES:

RX FRATURA PLAYTO TIBIAL

EVOLUCAO DO PACIENTE;
Dr. ADALBERT(] COELHO FERREIRA

DMy rTYTTa0
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. { MISERIC IKDIA DO RECIFI
SANT A DE MISERICORDIA 0Q RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO I'-.‘STADO DE PERNAMEUCO
HOEPITALIREGIONAL FERMAMDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL OE SAUDE - .!x GERES 5
Data: 30/10/2016 22:06 N. Tratamento: 1
Nome: MARIA|DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA Pront.: 161463
End.: RUA ANTIONIO DE BARROS MUNIZ, 1
Bairro: SAD CHRALDO  Cidade: TRINDADE - PE Telefone: 8892900288

Sexo: Masculing
Mie: CLARA PH

Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 14/01/1968 Idade: 48
REIRA DA SILVA  Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR - ORTOPEDISTA - Amarelo

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM
- QUEIXA
- PCT VITIMA DE

ORIGEM

TIEG DE CHEGADA

&

ORSFRVACOES

FLUXCOGRAMA
- Prablamas em oy

DISCRIMINADOR
- Dor ingdlerada

ATROPBLAMENTO, APRESENTA TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO,

(OmMero vacao @€ A TQ

QCCLAF’-“‘QQR’

tremidades

COLETA AUTORIZADA?

- Sl

al, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

AVALIACAC E MEDJDAS CLINICAS
=-DOR 5 . *
DOR 5 3
ENCAMINHAMENTAS
- Ortopedia N
TRANSFORTADOD PPR
JU.:T “ICATI \'A
MED;CA.
FRATURA PLATO TEBIAL
Peso: Altura: IMC: pera
PA: x mmHg HGT: mg/dL &) - -
Patients chegou: (| ) Andando | De ( ' ‘ £
a'\l'ﬂ‘b-.'.!-f‘h-,.} Saida)] | : il )Cgr:gbaul:llinda .
V) Acidente de |bathc ( ) Caso Policial
ISMPR&ssAo om NOSTICA: ——-::‘
82
e L
SOLICITACOES / RESULTADOS DE EXAMES:
RX FRATURA PLAITO TIBIAL V E IE'S S

EVOLUGAO DO PACIENTE: |

Dr. ADALBERTQ COELHO FERREIRA

ChM 17780
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FICHA DE ATENDIMENTO

QGESTAO HOSPITALAR - I8GH
CARIRI - HRC
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Admisslio: 31/10/2018

PEREIRA E SILVA

Mest: 14/01/1968 idade: 48 anofs) 11 mesies) o 12 diafs) Tel:

DA SiLVA

Muniolple:  JUAZEIRO DO NORTE

1

¥

——

. Classiiondor ANTONIA RAFAELA PEQUENO DA ROCHA Hosirte 311102018 1922

r

: '
HOSMTAL

-
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JSPITAL MATERNIDAD SAQ ENTE DE P@L -
/2000 - Sistema de dolmmmo
mprovants da Alta Medica do te

Emitidd por: RDIAS

]
f

J Flfis. 24

22

P,

f 0

pagna: 1n

—

i

Pl

Atendimento: 2867158

Dt Atsndimento: 24/11/2018 . 18:32 DtAita: 26112018 - 1383

i

. Em: 2611112016 13:57

Pacients: 436198 | MARIA DA CONCEICAO PEREIRA & SILVA o, o

Servio: 16 omopé-:memumrmmm Convénio: 40 PARTICULAR ’
Leito: 390 ENF 220-1 Plano: 1 PAR‘I'!CM ' : ,“
MotvoAlts: 1 ALTA MELHORADA Usulrlo: RDIAS N

clD: S834¢ Wenmwommumommm

F 2 RN A

rocadimento de Aita

52140253 - FRATURA DA TIBIA ASSOCIADA OU NAO A DA FIBULA - TRATAMENTO

de Alta = ‘
IENTE SUBMETIDA A F EXTERNA DE FRATURA ERDO,EVOLUINDO
INTERCORRENCIAS, mcgﬁ'égss DEALTA HOSPITALAR. 0 TTBIAL ESQUERDO, .

1

N falipbee  Rowa Pewine < Sitve

WWW.HMSVP.COM.BR

. .

- ——

o Ll

~—

/
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" DR S
HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO g ; :I ',‘i:-f'-"_' :
CONSUMO DE MATERIAL DESACARTAVEIS - GASES MEDICINAIS' -~ .
5 T
'_' . _:t'
"DATA:
. MA E NOITE
Abbocath | JELCO ) un
Extensor un
Iv fix un ‘)
Agulha Desc.p/ser. 01 ml un %
Agulha Descartdvel Aoy |2 un Q_Z./ 04
Alcool Etilico mi
| Algodio Hidréfilo bola
AP. de Barbear (Prestobarba) un
. Lamina Tricotomizador un
Arruela de monitor eletrodo un
ateter p/Oxigénio un 2%
Equipo Simples un 01’ [5) & HiE |
Equipo p/ Dieta un
Equipo p /B. Infusiio un
Equipo p/ Transfusiio un
Esparadrapo cm
Esparadropo Micropore cm
Fita Advantoge ( HGT ) un
Luvas Descartdvels par -
Luvas Procedimentos par 92/
Gases 7.5x 7.5 un
Eter ml
Pasta Gel BT
Pavidine ml
Clorexidine un
Lamina Bisturi un
. 3ringa Descartével 01 mi un
Seringa Descartével 03 mi un ol
Seringa Descartdvel 05 ml un
Seringa Descartdvel 10 mi un _Q_J' oL
Seringa Descartdvel 20 mi un
Sol. Fislolégico ml
Transoflx  p/furar o soro | un
Sonda p/aspir.traquel un L
Sonda Uretral un
Torneira Tree — way un
Tampinha p/ Tree - way un
Enteroxix p/ Dieta ( o frasco ) un
Mascaras un !
Gorro ‘ un
Propes par
Cabine de fluxo lamiar 30"
s A ) %" "DESLIGADO
OXIGENIO
AR CONDICIONADO |
BOMBA DE INFUSAD ]

FITETN,

-

Y]

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3CA4.




e ATENDIMENTO:
e e fonceegass (e o sl | 2062758

Admissdio no centro cirirgico
WALS 11 2 & ! |Procedéncle: {4fintermarta ( )Exieeno ( JUT { JApto. ( Joutro
mm ﬁ_n!_ol Jeim: s: {alo ( )eim:
: desde a3, h 4 intima: { )sim:
i g ﬁhrhm
' Evolucglio na Sala Operatéria

; venoss: JELCOM: _ ( )AV.C ()diesecclio venosa LOCAL:
{ Litotomica _ (4D.Dorsal  ( )D.Ventral ( ) D.Latersl D/E

anda Vesical: lA-nio(him Mﬂl’l (Jalivio _ Namero: _ Presence diuress: ( )nfio ( Jeim

Blsturi: { Jsim Local: { )panturrilha D/E { )dorso ombro O/E___ ( )coxa D/E

Qual: s = ()Gersl ( )Sedagho ( )iocal
CH( ) ______macou PLAQUETAS ( )
D/E nar ( ( JKher _( Jeucolo ( Joutros
( Joim: cownmucoumm ( Jnlio ( Jeim:

—W@m—-—’ ; X : S R
R — 1 M 2o léXeC
. ' l

7

| ir r
.‘:-_ .-:----- ke }.-/"' 4;“* ‘: 0 y;

ING: ( Jnflo (Jeim SNE:( I!_"l!g { Jsim _ Sonda Vesical Demora: ( jndio ( )sim

iecomendapdes do cirurgilo s/ou anestesista para_ RPA: ( Jdo ( Jehn Qual:( JusoOs  Umin
STOMA: ( Wnlio { eim: ASPECTO: )

e P 4 G € FEN T
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) HOSPITAL MATER 8AO | DE PAULO | ‘m- uz - )
MV 2000 - Mum«m Emitido Por: !
Por: ATANGANINI i
A m"".““"‘“’fﬁ"f.'f,_,____.. Dets...: 26112018 07:54 !
CRICKO. : 977606  DATA: 25/11/2016 07147 T RS R e Thint== s
-Dﬂl!o: 2867158 DT 14/0 a
e, lqlt:: /01/1968 (48A 10M 12D) :‘___v'A
TENTE...: 436195 - MARIA CONCEICAD PEREIRA E SILVA r
Osessnsad ALTURA : . CORPOREA: :
RS © 24/11/2016 15:33 1 DIAS(S) IwT Pk
IC0.....: RAINERIO RAMALHO DIAS L. e

D. INT..: CLINICA CIRURGI (ALA-A) I-IITO..:‘:::IW‘ ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

: 220-1 COBERTURA: APARTAMENTO SINPLES
......... $834 ENTORSE
ey E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

GNOITICO:
TOCOLO. .:

SSIFICACAO DE RISCO:

?RAR71RRKR* PRESCRIGAO MEDICA - '

"Auvng [o—— e ——

c.c.mm}mwcm 1Mﬂ'm S Vv

Obs.: Se néuseas ou vésitos.
pmneanumnmcomu 1 AMPOLA
5) o Lo SISTEMA 1 FRASG G500 -V
(D1/5) CLEXANE SER C/40MG ' ' 1 SERCMOMG  SC
cc. m;cnmmsmmcna Ll 1PAGHG: v
‘mmn 3} 1OML " ;
C.C. (D1/5) TRAMAL INJ.100 MG. Mcmn. ' 1mrcau. v
Obe.: S£ DOR INTENSA
|-> SORO FISIOLOGICO 0, '
. o .ﬂm’rm 1 FA C/100ML
T
ICEDIMENTOS EN",EB_IQ‘?E!“___ Q Unidade SN Apl
e S, A

AFERIR SINAIS VITAIS
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FEELS

o ANESTESICO !‘mzmﬁ
idade Saxo Pesa (kg) Alturs (cm) Data
A8 [Owse  Bem 29/111 214
ﬁwlam da (b g €
ECTOSCOPIA £ INTERROGATORIO SISTEMATICO ; _
e Xt PMip .0 ™ B i 3 ey Wy
Aergias .
Complicaqes em Anestesias Anteriones @
Jejum ASK™~ Mallamatt Estemomento Tieomentoniano
ok ' I~ > ST e | )
Atantooopial nferincsnos Dentigao
@conpiels | CTnconples |8 >3am [ [J<3om Bom estado | [ Potese
ECTOSCOPIA AP. CARDIOVASCULAR | AP.RESPIRATORIO SNC mm!lﬂf
Estado Geral Rulm (] Hemodinamica instave! [} Dispreico Acordado e orentado Diabéfico
Estado Geral Precirio [ Aritmia [ Tavagsta Torporoso Hipertiredioeo
Cranoico [J Choaue Asma Agitsgho paicomion Hiporetron
[ icterion insufcingia cardiaca [Joroc Coma Ooesiade
Feodl 1AM prévio [ Hipertenséo puimonar Trauma Cranioencetalicc Gestago
Desratao Uso 0@ entiagregaries pat Bronooespesmo Lquomie Desromdo
Doscorado Uso de anticoaguiarss [ Roncos & estertores Otorage Atraso menstrual
Sudoreioo Revascularizacio prévia Preumonia Les30 meduler RA
Hiperierso Tosse produiva Hipertons8o intacranian: iRC
Insuficlencia coronariana | ] Dememe ploural Défcit motor localzado  ~| [ | Hematiria
‘Vahopeba Preumobbrax / Hemoldrax AVE prévio m
[ Aneurisma de sorta insuficéna resicatora Comisio| apiepsia &
[ Ho Pot | Gliceria Creatwina Ureta
. K a l Mg Ca i3 Aty INR TIPA Ab.
RX Torax I
1 [
AVALIAGAO CARDIOVASCULAR f
OUTRAS OBSERVAGOES ‘L
ANESTESIA PROPOSTA
Mw‘m&h L‘fuL&m
PROCEDJMENTOS REALIZADOS
1| Tngdowortin o fupin de_ prhang dla Fhin E
2
3
4 =7
ANESTESIOLOGISTA CIRURGIAD PRINCIPAL PRIMEIRO AUXILAR
D ) s
e M&lﬂ!&&’ R

— e L

A e g T TR T T L Ly

P —

A S —— TR
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e ¥ AUXILIAR
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] HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
| [.ﬁ] Av. Cel. Jodo Coelho, 299 Fone: (88) 3532 - 7100
CNPJ:03.284.505/0001 - 13

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS NO PROCEDIMENTO

Atend:_ 2862 /5 3 Cliente:_ M1 & fa cpeds emn Pirseoon o 57
& 4.3 o ASA:_T_ Data;_ 25 -//- /£

| Clinica:_¢. £ gee gfe J2 Quato, 22< -3 Categoriai__ /2. &

jCirurglit:\: Y. fowbi <

] Diagnéstico:

- Procedimento realizado: _IA;.M P / b-ca b

5 -
vy | o
2.0 a .
) -3
O .l
w '
DATA DO USO: HORA: 36) E ;
25-gT /¥ Z ';
CIRURGIAO: | oss: |
- fio e L |
|
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Hospital Maternidade Sao Vicente
de Paulo

Anotacdes de Enfermagem

24/11/2016
17:56:22
RSILVA

Paciente: 00436195SMARIA DA CONCEICAOQO PEREIRA E SILVA
Atendimento: 02867158
Unidade: ENFERMARIA 3 LEITOS

Convénio: PARTICULAR
Leito: , CLINICA CIRURGICA

(ALA-A), ENF 220-3

Médico: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS
CIRURGICA

o ode o cauis s AnotagSes de Enfermagem .

L.m acompanhado por familiares fazendo uso de fixador externo em perna

dieta as 22hs e aguarda S.0 para amanha.
PA= FC= FR:: T=

Anreiling

Lucilene Barbosa dos Santos
Coren 724664 TE

241'1 1/2016 16:40 Admitido nesta unidade hoapitalnr para tratamento eirurgieo,veio de

querda,realizado TC de JOELHO,aguarda colher exames laboratoriais e ECG zerar

Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT

L Y ey E—

e

B L
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 1/1
@ MV 2000 - Sistera de Gerenclamento da Unidade Emitido Por: TCOSTA
Behmrh de Prescrig@o / Evoluglio Data..... 24/11/2018- 15835
PRESCRIGAN.: 977510 DATA: 24/11/2016 16:34
USUARIO....: TCOSTA
ATENDIMENTO: 2867158 DT NASC: 14/01/1968 (48A 10M 12D) 1 VIA
CONVENIO. ..: PARTICULAR
PACIENTE...: 436195 - MARIA DA CONCEICAC PEREIRA E SILVA
- T o | ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 24/11/2016 15:32 0 DIAS(S) INT Rubrica d
Cado
MEDICO. RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA i
gz;én. INT..: gég:&rggmg;nuacxm (ARLA-A)  LEITO..: ENF 220- COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES
" ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONTAL) ITIBIAL, DO I33:#
DIAGNOSTICO:
FROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
%» %
28R71R8K PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
'355 GRUPO SANGUINEO 1
ety Obs.: Indicaclo:

18 FATOR RH-FATOR RHO(INCLUINDO DU) 1
Obs.: Indicacdc:

17 PROVA CRUZADA 1 / ) A
Qbs.: Indicacgdo: Cp_ /-I-
~ b 5
‘)‘\

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM " Q1 Unidede

18 RESERVA DE SANGUE ' ACM
Obs.: 02 CONCENTRADOS DE HEMACIAS.

SN Apl Fruqamcil Data Horérios
I24111) . 16:34

L

WWW.HMSVP.COM.BR
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HOSPITAL MATER!SAQO VICENTE DE PAULO Pégina.: 212
WMy MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade d
o by Emitido Por: TCOSTA
Relaiorio de Prescrigclo / Evolugio Data..... 24/1172016 18:14
mmm:glo.: 977505  DATA: 24/11/2016 16:08 :
0....: TCOSTA (
ATEMDIMRNTO: 2867158 HASC: 14/01/1968 (48A 10M 1" VIA |
CoRVRNTO. . . : nmmnr o i
PACIENTE...: 436195 - MARIA DA CONCEICAO PEREIRA ¥ SILVA ‘
|- e ALTORA: | SUP. CORPOREA: v
INTERNAGAO. : 24/11/2016 15:32 0 DIAS(S) INT Rubnca do ;'
MEDICO.....: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS SERVICO: ORTOPEDIA — {
gn;gn. INT..: ggggzm ICA (ALA-A)  LEITO..: ENF ¥ 220-3 mmnmm?‘::ngmmwmmﬁszmzs ’
St E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELH~ r
DIAGNOSTICO: .
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO: |

]

T N s ]

EXAMES LABORATORIAIS aw SN Apl Frequénce Data Hordrios
.10 LEH’O DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT- 1

Obs.: Indicagdo:

Obse.: Indicagso:

?woosz-mum : 1 %W@

?MESDENGEN Qtd Onidade SN Apl Frequéncia Data Hordde

12 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 1 [24/11) ’1&0& = 2ol
: . N m:: I_

13 mgomwmoqm 1 [2411) . 18:

T UYL T TR NT SE L

Obe.: TOMOGRAFIA DE JOELHO ESQUEADO COM RECONSTADGAO & 30. w € IC
PROCEDIMENTOS ENFEME“ Qid Unidade

14 CUIDADOS GERAIS
15 AFERIR SINAIS VITAIS

¢

SN Apl Frequéncia Dats Hordrios

LN WO ENERRETNRR R TORSINRITET B YT FRERIOIR 2 OO AR

WWW.HMSVP.COM.BR
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 1/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: TCOSTA
Relatorio de Prescrig@o / Evolugao Data.. - 2411172018 16:14
PRESCRIGAO.: 977505 DATA: 24/11/2016 16:08
USUARIO....: TCOSTA 12 VIA
ATENDIMENTO: 2867158 DT NASC: 14/01/1968 (4BA 10M 12D)
CONVENIO. ..: PARTICULAR
PACIENTE...: 436195 - MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA
PRBO. .1 : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 24/11/2016 15:32 0 DIAS(S) INT Rubnca do
Médico
MEDICO.....: RAINERIC SOEJIMA RAMALHO DIAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRiuRELCA
UNTP. INT..: CLINICA CIRURGICA (ALA-A) LEITO..: ENF 220-Z COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES
ey § PRSI S834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) 0O JOE..
CICEO. .3 ./ ;
DIAGNOSTICO: :
FROTOCCLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*DRA71RR*
o

% DIETA LIVRE

“ DIETA ZERO PARA CIRURGIA
Obs.: A partir das 22 horas.

MEDICAMENTOS Qtd Unidsde SN Aol
3 C.C. (D1/15) DIPIRONA INJ. 500MG/ML AMP 1 AMP C/2ZML v
Cr2ML
Obs.: Se dor cu Tax » ou = 37,8°C.
|-> AGUA DESTILADA P/ INJECAO 10ML 1 AMPOLA

AMP.

4 C.C. (D1/15) PLASIL AMP C/2ML
Obs.: Se ndusess ou vémitos.

1 AMP C/2ML s v

|-> AGUA DESTILADA P/ INJECAD 10ML 1 AMPOLA
AMP.

5 (D1/15) SORO GLICOFISIOLOGICO SISTEMA
FECHADO FR. C/500ML

1 FRASC C/5001 v

ES LABORATORIAIS Qid Unidade

EMOGRAMA COMPLETO 1
Obs.: Indicagdc:

SN Aal

7 UREIA - BIOQUIMICA 1 i
Obs.: Indicagdo:
& CREATININA - BIOQUIMICA 1

Obs.: Indicagdo:

8 TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) 1
Obs.: Indicagdo:

I
www‘ms#:w.sa .

Frequéncia Data Hordrios
ACM [24/11] . 1

ACM [24i11) . 795

Frequéncia Data Horarios

hs/hs  [24/11) .
o @D

shwshs |

shedhs  [2511) . o0 o €

Frequéncia Data Horarios

ol
%
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HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO

>

Data de Emigsao 2411142016
i DA 1e v

Ficha de Atendimento - INTERNACAO —~
Dados do Paciente Usudrio do Cedastro - TSCARVALHO|
Paciente : 436195 Idade: 48 Anos / 10 Meses / 10 Dia:

Nome do Paciente : MARIA DA CONCEICAQ PEREIRA E SILVA

Sexo :FEMININO .. Estado Civil ' DIVORCIADO Religifio :
Profiss#o : AGRICULTOR Naturalidade :
Enderego : SERRA DA RODAGEM

Bairro : RURAL Cidade : ARARIPINA

CEP : 56280977 Telefone : 996334047
Identidade : 20089105723 CPF : 86356073420 CNS:
Nome da Mae : CLARA PEREIRA DA SILVA

Nome do Pai: RAIMUNDO NONATO D ASILVA
Profissdo Declarada : AGRICULTOR

.dos do Responsavel

Data Nascimento . 14/01/1968

Ndmero :

Noiie - MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILV/ Parentesco: O MESMO
Enderego : SERRA DA RODAGEM

Fone : 996334047
Numero |
CEP: 56280977

Complemento .
Dados do Atendimento [Ususrio do Atendimento - TSCARVALHO)
Nomero: 2867158 Deta . 24/11/12016 Hora - 15:32:21 l

, 2RET15R
Ongem : INTERNACAO

Unidade de internagéo : CLINICA CIRURGICA (ALA-A)

]
Tipo : INTERNACAO CIRURGICA ELET |

Leito: ENF 220-3

111 RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS
Especialidade - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG

Médico do Atendimento :
Conselho: CRM -6443

CPF : 52950298400

Plano : PARTICULAR

. vénio . 40 PARTICULAR
rteira : Guia :

Acomodagéo : ENFERMARIA 3 LEITOS

Dias Autonizados :

Horas Aulorizadas

Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

CID : S834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

G P

VLA . 00T e " e

VTR T

-

Procedimento principal : 52140253 FRATURA DA TIBIA ASSOCIADA OU NAO A DA FIBULA - TRAT/
Local de Procedéncia :
Motivos ' ; )
g 2 ¢ S
"‘ﬁ'?:f!l 'g-‘)t’l-'l Reaa "}j.r.'wv-lﬂ- 2 Skl
RAINER RAMALHO DIAS Paciente/Responsavel

6443

AT T RN VU LA AT T YV
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24/11/2016

i ! Data de Emissdo
nEave Ficha de Anamnese de Internagéo
Znideds Prestadors : HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO SENHA :
| Usudrio do Cadastro - TSCARVALHO
Dados do Pacients Usurio do Atendimento - TSCARVALHO
Nome : MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA Paclente : 436195
‘Sexo ! FEMINING - >uitm ;. 14/01/1068. - . Jdade: 48 Anos_Lil.Maesps / 10 Dias

Nome da Miie : CLARA PEREIRA DA SILVA
Nome do Pai: RAIMUNDO NONATO D ASILVA

Enderego: SERRA DA RODAGEM Numero :
Baimo : RURAL Cidade : ARARIPINA
CEP: 66280977 Telefone . 996334047
Dados'do Atendimento Profisséio Declarada : AGRICULTOR
Deta: 24/11/2018 Hord : 16:32:21 Convénio:PARTICULAR
Especislidede : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA SAME : 3287707
:OR'I’OP‘EDIAET:‘AUMTQRURGICA
CLINICA CIRURGICA (ALA-A)
:ENF 220-3 .n"tplbjoﬁh Rorc Verwina 2 Gl
! Assinatura do Paciente ou Responsavel
RESUMO DE TRATAMENTC \
lhitoria gg dooenga alyel: - : /- _
(Nl s Fcn W 7 L (4 /A s
o W ™ i Dl o d o  LdD s L
I"" WMHE:- ks
L/
U7 ' 7 O" ‘ ;
- |
.‘m Fisico... . /7 7 |}
W a9 - ML o ANl _Carn 2 ;!4.4
YY) 7 HJ?MW Ao AT (Lt ocn VI 2/ Uy
o LA : AN AT AT
Diagnostico Definitivo: W 2 . ’
Alta em....: Condigdes de Alta..;
\ ,
Av. CN.MPCOOM. 299 - Centro - Barbalha - Ce - Cep.: §3.180.000 - Fone (88) 3532-710C Y
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i RELAYORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ FERMANENTE (TDTAL OU PARCIAL)

womr com-x_tro DA VITIMa,;
%Wﬂ

Tiem

i ; o G i
L Bmf.'-w P9 MEDICO (DE PROPRIO PUNBO)

]

=

ATA

Poacmente: 30, 40, 20l6 8.0 NTICEO19500( 557 ]
|

u:..ou Rssbumm DO ACIDENTE:

U4 ésmA Neo PLATS TrsrﬁLM{

> i S S e il e e e S ‘.r— at e

F
il

.

-
'

| DATA DA ALTA m.\ DEFNTTIVA: £ 2 105 20/F

¥
I

et o it o

L

?JKMMA' CCARL_, .92 | ©5 de 20)7

" Assinatdfa e Car!mbo do Médico
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?{mﬁﬁf Maternidade Sio 'thfa de Paulo 261172006

05:38:44

'I.‘.Aﬁ.* Anotagies de Enfermagem RSILVA

Paciente: 00436195SMARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA

Atendimento: 02867158 Convénio: PARTICULAR
Unidade: ENFERMARIA 3 LEITOS Leito: , CLINICA CIRURGICA
(ALA-A), ENF 220-1
Médico: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

e .

R dr ot 0 R e T S g S T G SR S, TS S,
11/2016 - 8;30 Paciente retonou do centro cirurgico, sonolenta, com fixa¢fio externa no

membro inferior direito, segue em dieta zero e vai liberar no almogo, medicada conforme

prescrito e tem alta presvista para amanhi, verificado sinais vitais, segue em repouso no

eito sob so cuidados de enfermagem.

PA=100/60mmhg P=64bpm R=16rpm T=35°C

3 § midf £
i ni

ELIEIMA?X SILVA PALMEIRA

COREN - 593422
25/11/2016 Cliente evolui calma, consciente, orientada, eupneica, afebril, respirando
pontineo, com hidratagdio por acesso periférico, com dieta livre, mantém antibiéticos,
Em alta prevista para amanhi. PA=110/60 P=80 R=18 T=36°C

ROG VIEIRA
(80 ~ 852476 TE

SR NCOME T AN TY T ST ST

TR T AR PR DA O

TN S R R D T R RN R
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