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Ganhe tempo!
Pague suas contas online
ou nos Correspondentes ltan.

Aproveite esta conveniéncial Voce nao precisa ser correntista para pagar suas contas
em nossos Correspondentes.

Contas aceitas:
o Boletos itau e de otdros bancos (a vencer ou vendides)

v rawracde concessiondrias’ como telefone, gas ecutras (a vencer ouvencidas).
v Tributos municipais' com ocddigo de barras (stéa datado vencimento),

Consulte os demais Comespondentes no site:

5evoce écliente ltad, tambem

podepagar suascontas pela ltau.:ﬂm.brf pague—aqul

internet ou peio app fta. Ho campude busea, seletine a5 opsbes Recebimentos
& pagamentos por comvinios > Transadonal,

Datn hene: linelra TR TR

Recibo do Fagador

M e L A |341'7|hm:1=r201! T —

107,21
(PTRCRPTGIO..TRE3T

et
JOSE MAURICID CONRADD

BﬁHEB ITAUCARDIS A,

Etterepe Benefriraiferader Avumis - -—
PCALFREDO E. SOUTA ARANHA 00 CONCEICAQ-TA

SAD PALLD SP 04344502
Agirinn £ { dge Benwtaiies [CFF FONFD - Benefrido i du Ducsento P

17.142.45 14000170 1807048502 O}RAOTHE5525

AstEnisalbe Me e

B wommesa |341-T|  34190.38074 94850.250005 00000000000 4 7776000020721

Locd dr Fagmmert= RTE U VENUIMENTO, PREAVEL EM QUALGUER BARTD VEmcmants
APOS 0 VENCIMENTD PAGAVEL SOMENTENO ITAU 21/01/2819
E,m__' THF] Aolrnie | Cochae Bah b= T
FANCD ITAULCARD 5.A. 17 -192.451/000Y-70 ¥
Tiie e Dmssmmrria. | fha Docmsumne Do M TR R e ey | ey T — 7
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PROCURACAO

OUTDRQAME:;ECG& Mmmic_'@ CONRADD *-Pﬁn;m.o_olm, rxy-?«};:,
NG, cedenemne KG: | Hu. TP G091 PE JLPF:GBD.QP\B.?%T{-.%
I‘l&\:;::‘:hﬂ-\l ~, Q.\Q_ Eorrmpc den Guam.\'ﬂpiﬂ Jud, M““

M@W&M%mmmnlpf. N
OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, basikiro,
solieiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n® 20832 ¢ punfdnr do CPF Bs;};vq o
A 11135372, com escritbrio simado na Rua José de Alencar, 0° 44, sala 42, e,
CEP 50070-075, Recife/PE.

I o, o(a) Outorgante acima
DERES: Pelo presente instrumento de procuragso. o
gu(:iiﬁcadn(n} nomeia ¢ comstitui o advogado rit;n_Out?rgadL:r quﬁ confere aTulj'z:f
poderes aranfomcmgaal,cmnaclﬁnsula _;uﬁcm- L a, qualguer :
In';tinciapou Tribunal, poedendo propor conira quem de d]_renﬁ as agdes compelentss & ‘i:
defendé-los nas conirdrias, seguindo umas & ouiras, até final decisdo, usando s Imnfﬂs
legais & acompanhando-0s, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para ¢o _msar,
desistir, transigir, fomar COmMpPromissos ou acordos, podendo ainda subs!nbelec:er esta a
mu:l‘em:mm ou slcmmsewasde iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, p:.:;
1o vy A &5id

ingre: o de Indenizacio por Ato llicito, em face uaiquﬂr_ segurad
{igrmgraﬁﬁﬂnm?umcuﬁmin instituido pela Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lein® 8.441/92.

e, 93 U Manco ok 30 19
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DECLARAGAO

DECLARO, parz os devidos fins, de fato

_______ =
noe Termos da Lei n® 1.0680/5Q0, gque sou pobre = gue,
pﬂrt: to, TAc podereli ArXrcar com as custas prec assuais, sem
prejuizos prcpr'os g de minha familis.

Bogr ser =& expressiao ds wverdade, Ifirmo a
prasente, sob as penas da lel.

Recife (PE), @ ds Maatc de 8079

il.‘?.‘.-l'

A Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 04/06/2019 16:15:16

Num. 46193369 - Pag. 4
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060416151677100000045490841
=i NUmero do documento: 19060416151677100000045490841




Boleum de Oeorrincia file:/ (FCy U sersPoticta civil/ infopol/ sml BOEPrey jew, himi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019% CIRCUNSCRICAQ - PRAZERES - DP19°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N. 19E01090G1849

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/03/2019 as 11:38

ACIDENTE A 0 CoM AQ FATAL - o (Consu que acontecst o dia
10/1/2019 no pericdo da Manha

Eato ocorride no endereco: RUA DOM EXPEDITO LOPES, 01, PROXIMO DA PADARIA EXPEDITD LOPES -
Bairro; JARDIM JORDAD - JABOATAQ DOS GUARARAPES/PERNAMEUCO/ BRASIL
Loesl do Fais VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:
() PROPRID | AUTOR | AGENTE )

SOSE MALBICIO CONRADO (| VITIMA )
Objetols) envolvido(s) na ocorréncia:

CUTROS TIPO DE OBIETO: (Dutros motlves) , que estava &m posse do(a) Sria): JOSE MAURICIO
CONRADO

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

JOSE MAURICIO CONAADO (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMés: MARIA JOSE CONRADO Fau VAL DOMIRO
COMRADO DE BARROS Data de Nascimenio: 7/11/1952 Nawraitiade: CABCO DE SANTO AGOSTINHO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 1854500/SDS/PE {RG), 61028378487 (CPF) Estado Ciul CASADO(A) Escolaridads: 17, GRAU INCOMPLETO
Profissac: PEDREIRO(A) Tletonss Calularas

- 81988971073

Endereco Residencial RUA CAMPO DOS GUARARAPES, 45 - CEP; 55000-000 - Bairra: JARDIM JORDAD - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
O PROPRIO - Ramo de Atvidads: NAD INFORMADO

MNome do Bepresentante: - Cargo do Representants - Pessoa de Contaty m%wgﬁ-ﬁw;eﬂe
Gontate: - 05. =5 —
TRACAQ CORRETOR?
DE SEGUROS LTDA

Qualificagao do{s) objeto(s) envolvido(s) 15 HAR 7%

HONDA 150 NXR PFL1640 (QUTROS TIPO DE OBJETO) de proprisdade kil 6s B mmmo CONRADO, que
estava em possa do(a) Sra): JOSE MAURICIO CONRADO i Vet + CEP @,M—G;-}
CamgoraMarcaModsin: NAQ INFORMADO/NAOD INFORMADO NAG INFORMADO i apregadioo: Nio

Cuantdade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

338 a 1132
| de? 14/03

] _-.;F..'_ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 04/06/2019 16:15:16
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Jaletim de Ocorréncia file:///C:Tkers/ Palicia civilmfopol/ anl/ BOEPreview itmi

Complemento / Observacao

INFORMA GUE ESTAVA SAINDO DE UM ARMAZEM CARREGANDO ARGAMASSA QUANDO TOMBOU COM O VEICULD E CAIU
EM VIA PUBLICA. FOI SOCORRIDO PELOS POPULARES PARA A UPA DO IBURA E DE LA TRANSFERIDO PARA O DOM
HELGER, ONDE FOI TRATADA A SUA LESAOD ATRAVES DE PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

'I,fL-"f-{:-'“' S A Lt ,4{

JOSE MAURICIO CONRADO 4
(VITIMA}

¢ 7

F

A L

-

Py =4 :
B.O. registrado por: ALDECLIN ;mﬂ:@s DA SILVA - Matricula: 1529480
-fi-/;/ ‘,l'i.“{l

W\

.5
35'3{,1_49&!0““1 .
TRAGAC CORRETERE
o SEGURDS TOA

15 WR M8

fusa 8 haora. 1 476, 5L %61 BL1
\aeta - CEF' sO.O60-01Y
RECIFE-FE

14/03/2012 11:32
Tde2
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e Sepmeks
s Tricenteniro
Nome: JOSE MAURICIO CONRADO N? registro: 198142
Ot. Nasc.: 07/11/52 - 66 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA JOSE CONRADO " Fone: B1984362323
Enderega: R CAMPO DOS GUARARARES, n® 48, JARDIM JORDAQO. JABOATAD DOS GUARARAFES - PE
Data/hora: 10/01/2019 - 10:32 N° pég.: 55

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENGCA ATUAL:

ACIDENTE MOTOCICLISTICO SEM COLISAO HA 2 HORAS APRESENTANDO FRATURA DE MALEOLO
LATERAL DIREITO

E "AME FisICcoO:

| ¥ mmHg | Temperatura: @
HET: mg/dl | Sat9d: % | FC: Bpm | Peso; | Altura:

CONDUTA:
ATB + ANALGESIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:
RX B

HIPOTESE DIAGNOSTICA: S8256 - Fratura do maléolo lateral| | Perdnio [fibula], envelvendo
DADOS DA TRANSFERENCIA:
Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
“'Motiva: Tratamento Cirdrgico
Senha: 5595611

F ECIALIDADE: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Transporte: Ambulancia Unidade 05.802.494/0001-41
TRACEO CORRETORA
Transferéncia Cancelada? NAQ DE SEGUROS LTDA
15 NAR 704

Russ 43 Aurora, HE 175, 5L 22 BL

Dr. ELDER DE'VASCON

Este documents fol assinado digitatmente, conforme Medida Provisoria N© 2,200-2 de 24/08/2001,
Nome do profissional: ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO. CRM; 22023. Dats & Hora: 10/01/2019 10:35:46.

Rua Vale do Ttajai, s/n, Ibura CEP: 51 320-180 - Recife/PE
Contato: (B1) 3184-4616

o _-.;F..'_ r Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 04/06/2019 16:15:16 Num. 46193369 - Pég. 7
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SGESTAD k
ﬂ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
LY / r -
= HA DE INTERNAGAO DO PACIENTE )/
Atendimento do Paciente: 477521 Data e Hora do Atendimento: 10012019 1757
Usuério do Atendimento: S5 Convénio: SUS - INTERNACAOC / )
& =
(/—Nﬂm do Paciente: JOSE MAURICID C 8] Pmnmﬁﬂo:ﬁ'-iﬁ \'\
Nome da Mae: MARIA JOSE CONRA do Pai: VALDOMIRO CONRADO BARROS
Data do Nascimento: arryiesz idade:/ 56 apos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRD RG: Data Emissdo:
CPF: 581020378487 Certiddo de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade: FUNDAMENTAL 1A A 44 COMPLETO
Cartelra Nlciu;ml sus: Ocupacio Habitual: PEDREIRO
Endereco: RUA CAMPOS DOS GUARARAPES 48 JARDIM JORDAO )
Qidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE CEP: 54320650 Fone: £88471073 J
( DADOS DO ATENDIMENTC i
_7 Origem: UPA IBURA
| Médico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
“t: Acomodagio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 09 _y
" TERMO DE RESPONSABILIDADE ™

Autorizo a Intemacio do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem coma os lralamentos
clinicos e cirurgicos (intervengao cirurgica, anestesias, transfusfes, exames de sangue, ou qualquer outro ﬁ::.lo te axame
médico laboratorial) que se fizersm NECcesSsSanos para o diagnéatistico. iratamento, curs & o bem estar do gaciente.

Cabo de Santo Agostinho, 10/01/2019

Assinatura e R.G. do Responsavel:

. _/
. SUMARIO DE ALTA W
Condiges de Alta: LlLLLu—ﬂ}**-’ - ._H\j auff‘\. )
o ‘ Bt K
| = Diagnostico:
; \ Procadimento: E S Howo() | =
bl mmem W T () Ftomg® @
" Médico e C.R.M: y 2y
::;::::.:! :a: retirada do paciente 55' a'éﬁl

05.802.494/0001-41
TRACACQ CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

15 AR 209

Rz dba Aurors, N8 175, SLSORBLC
el Boa Vists - CEF- 50.066-010
E‘{ RECHFE-Ff

.:-I.E_ :'1'r.
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" &
L a-ﬁ?“. HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é ié ‘gg‘ ]

Atendimento: 477527 Sanha ificaciio: 4
[Tm"m: 100012018 16:85 R D'-

ﬁmlﬂnﬁe: 112715 JOSE MAURICIO CONRADO Sexo: MASCULING N
Data do Nascimento: 07/111952  |dade: 68 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBURG
Nome da Mae;: MARIA JOSE CONBADD Nome do Pai: VALDOMIRO CONRADO BARROS
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico; REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM: 14881
Enderego: RUA CAMPOS DOS GUARARS — 43 Bairro: JARDIM JORpA
Cidade/UF: JABOATAG DOS GUARARAPE  PE Usudrio Atendimento: MARIZAMSS .~ |

RG (ldentidade): Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessea Fisica); 61029378487 Fone:S8ES7107,
Cartao SUS:

RESUMO DE TRATAMENTC
B = Altura; Tempersturs:

( Exame Fisi __\J
|
1 - e N 4
_{w - 2= m
¢ (’W ol JICA ey e oF

I.f
1
N

=
N i:_::a"]‘\,w - < i ks
4 [’ _{&%1ﬁf 7
~ Z
Conduta Terapeutica —— —-‘::
H5RE2454/0001-41
TR ok :’FI.IIIJL TR A
'E_St.uw-'--g == 4J
15 MAR 208
—— s LT S
B st CER= SELGEAN T
e
i i )
//{/ & EM CASO DE INTERNACAO FAVOR INFORMAR
- o, A BOE- " .. ~ - -
.§, = =
&5
o & .1:??
E-'L -_." :\_-
& &
] &
s .
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Dsta e hora retirada da senha: 10/01/2012 16:38

Nome Paclentea: JOSE MAURICIO CONRADO

Cod. Paciente;

Data de Nascimento: 07/11/1852

Sexo: Masculino

Idade: 66

Senha; 0az26

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 10/01/2018 16:45 - 10/01/2018 16:49
IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 388356 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

IONEIDE CANDIDC DE ALENGAR - COREN: 385550 - Uy A N N — e e
Prioridade; NAGRCENEERRES i e A e e TS F L o
cor [ — 0
Quelxa Principal: PCT PROVENIENTE DA UPA DO IBURA. SENHA; 5595611. COM RELATC DE DOR EM

MALEOLO DIREITO, APOS QUEDA DE MOTO. HA + OU -6 HORAS. ( SIC ).
Observagao: NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma gintfoma: TRAUMA
__ Jigeriminador{es): -DOR LEVE (1-3/10)
- EVENTO (TRAUMA) HAMAISDEGH
~—Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinats Vitais Lidos. - PAD: 90.00 MMHG
- PAS: 160.00 MMHG

05.302.494,"0(3{3 1-41
TRACAD CORRETORA
DE SEGURDS TDA

15 WR 78

s g Aurors, N 175, SLE L
Sia Vista - CEP SALG000
RECHFE-PE

Acolhido(a) par; |IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 338356 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress3o: 10/01/20198 16:49
Sistemz de Acolhimento com ClassificagSo de Risco Pagina 1 de 1

E ..:-_. _—
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DOMHM!W HOSPITATAR
HISTORIA CLINICA )

Fdenilﬁcaﬁ:y'

ldade: Estado Civil:

Clinica: Q’ LN anan'}g_rias m
Queixa Principal & Duracaa: L o f/L/‘-/{.A.,
Lo K

Historla da Dosnca Atual: C"‘-—-—-—-—“:'_\h{fwr oSS e AL C?_l,
B e JVe N S [ P
% (XS @A a0 By b "
¢ I

Interro ca- DTy \C‘t—‘ M—r\_{,_fc_w ! ' NoE
I i : —Lolior

©5.802.494/0001-4

TRAGRO CORKE TORA
Ot SEGUROSHEA

TS R TT“‘.

W75, S et
e L BERA

At (s Ao,

B e - =
RECHEFE
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& 2 intico

] HOSPITAL
E;.;i DOM HELDER CAMARA

mf:} CLINICA
dj
\C}K/Uaﬁo

Enfermaria:

& GESTAO
Bm
Nome:

Clinica:

Registro:
Data/Hora

Jo. A\ 9
42480

Lelto:

If,

I~
T

ﬁ?h

=

L5 i

05.802.454 /060141

TRACAQ CORBFTORA
DE SEGUROS LTDA

=7

1.5 MAR 20M

uﬁ@p}*‘ A=

RECIFE-F
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

MV 2000- s 2 de Centro Cirlirgico e Obstétrico ... 11012018
Ficha de Cirurgia Descritiva DH:L :5:22

Aviso de Cirurgia : 39505 Sala : 0001 SALA O
Pacients : 112715 JOSE MAURICIO CONRADO Atendimento -477531
Convénio Atend. - 1 SUS - INTERNACAQ Cartsira -
Leito ; 522 LEITC 08 Idade /88 Anus
Dt Inicle : 11012010 15:00 Dt Fim : 11/01/2018 1531
Cid Pré-Operatirio -
Cid Pés-Operatério :

Frocedimento: 0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALEOLAR (PRINCIPAL)

Convénio 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia' 05 RAQUI ANESTESIA
. JRGIAD 16548 MARCELO HENRIQUE DE MELO LUNA MACHADO
ANESTESISTA 8010 TEREZA CRISTINA DA SILVA

_ Bescrigao Cirrgioa -

FRATURA MALEOLO LATERAL TORNOZELO DIREITD
CIRURGIA PROPOSTA: OSTEOSSINTESE COM PLACA 3.5
CIRURGIAQ: MARCELO MACHADO

ANESTESISTA: TEREZA

DESCRICAO

1. PAGIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA
2. GARROGTEAMENTO DE MID
3. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID
4. APOSICAD DE CAMPOS CIRUGICOS ESTEREIS
5. ACESSQ POSTERO LATERAL AD TORNGZELO
6. REDUCAO ANATOMICA DA FRATURA
-7 PLACA 3.5 SEMI-TUBULAR E APOSICAO DE 4 PARAFUSOS CORTICAIS + 02 ESPONJOSOS
n ZRIFICADA PINCA ARTICULAR COM REDUCAQ ADEQUADA
. LIMPEZA COM SF0.9%
10. SUTURA
** CURATIVO
*—. RETIRADA DE GARROTE
13, TALA BOTA MID
14, BOA PERFUSAD DISTAL
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GERENCIA DE ENFERMAGEM
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Dom HELDER CAMARA

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

BLOCO CIRURGICO - SRPA-

@ testio

B HOSPITALAR

™,

Nome: 5y WA 1
Procedimento cinirgico:

= 40 -

eI ®) Registro: A 10 HS

Lejto:

?LM"’? Frat 4 & pata W /o1 /AS

Hora:

DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

1. Ansiedade ( )

) Encorajar verbalizacdo dossentimentos e medos

) Proporcionar apoio emocional

) Dar informagdo 20 paciente e familiares

) Qutras:

2. VentilagSo prejudicada [/i’A

*

} Manter decibito elevado

} Aspirar vias aéreas-superigres sempre que necessario

) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

i o | | | ] | ]

] Manter o paciente em posicdo de Fowler

¥ LAnotar hordrio/valor de gueda da saturagdo. FC e FR

(] Instalar -7 Manter [) Anotar oximetria de pulso

1 )} Outros :

3. Padr3o de eliminacdo urinaria
{ ) Diminuido ( )Aumentado

{ ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
de. /L ___h

() Estimular eliminagbes por melos fisicos {ligar
torneirs, Ou usar COMpressas frias no abddémen)

{ ) Colocar o paclente em pasicao de Fowler

[} Orientar o aumento da ingestae hidrica, se nao
houver restricdo

{ ) Registrarse: [ ) Doraourinar
{ ) Abaulamento em regido suprapibica [ )_Auséncia
de diurese espontanea

{ ]outros

4. DDrJ/)/
Local:
[ )Lleve | )Moderada [ )Severa

{7 Verificar qual posicio adequada do paciente

~") svaliar 2 localizaclo e 3 intensidade da dor

") Reavaliar 3 dor apds 30 min. Da administracio da

medjcacio
identificar fatores desencadeantes da dor

[/f Registrar caracteristicas e Intensidades da dor

{ )outros

-
i |
5. Integridade tissular prejudicada ,{/}

"}, Descrever caracteristicas da lesdo

1) Realizar curativo a cadasZiA /25 h

{ ) Reglizar mudanca de delbito a cada 3 horas caso
n&oc haja contra-indicagao

{ ) Medir débitodedrenade___ [ __h

)} Manter curativo oclusive por__h

) Qutros

E.Sangramento( )
Local: !
( )leve ( )Moderada ( ) Severo

} Aferir pressac arterial de ! min

} Manter elevado:

}Realizar curativo oclusivo

) Outros

7. imobilidade no leito prejudicada ( )

} Plngar dreno ao manusear o paciente

=] ] e ] = | | = =]

JAvaliar mobilizac3o de drena (Tracionado)

) Marterrdgolsothiaielte em posigao:

THALAGQ CORRETORA
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| DESCRICAD MATERIAL USADO EMSALA 1 11 DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA [ |
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13¥4,5 ZEXT 75%8 ﬂﬁmz WHER & KHER 10 KHER 12 KHER 14
[ ] = .
CARDIOPLEGICA]  STIMUPLEX mlul 25 RAQUI 2T KHER 18 SUCGAD 3.2 SUCGAC 4,5 SUCCAD B4 |
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SONDAS - “socnr o it =
CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
TRAGQUEDST 7.0] TRAQUEDST 7.5 ] TRAQUECST 80| TRAQUEOST &5 | -
- ASFIRACAC 10 | ENDOTRAG. 2.0 | ENDOTRAQ 25| ENDOTRAG. 3.0
AQUEDST 9.0
ENDOTRAG 3,5 | ENDOTRAD, 4.0 | ENDOTRAG, 4,5] ENDOTRAG. 5,0 |
CATETER :
NASAL CENTRAL FVC | EFIDURAL16 SUBCLAVIA 76 | | ENDOTRAG 55 | ENDOTRAQ. 6.0 | ENDOTRAQ. 8.5 | ENDOTRAQ. 7.0
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDGTRAQ. 7,5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDDTRAQ. 85 | ENDOTRAQ 9.0
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY JVIAS 14 | FOLEY OVIAS 156 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY IVIAS 20
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i I === | URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
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r L
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WL SML oML |
“r = i & | NYLON 50 NYLON &-0 NYLON 6-0 NYLON 80
Z0ML GOML BOML CATETER
T NYLON 100 POLIESTER 2 | POLIESTER 20 | POLIESTER 30
AVENTAL CIRUR|BS. COLOSTOMIA] COMPRESSAS | CAPA P/ VIDEQ POLIESTER 4.0 | POLIESIER S PROLENE 0 PROLENE 2
=) ]
COLET ABERTO |COLET, FECHADD| CONEXAD 2VIAS | CONEXAD 4VIAS PROLENE 2.0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5-0
ELETRODOS | FILTRO UMIDIF GAZES GELFOAN VICHYL D jﬁL i VICRYL 2-0 VICRYL 30
] I\
KIT CIRURGICO LATEX TORNEIRA VIAS | T L URINA. VICRYL 4.8 CERAPIOSS0 | MARCAPASSD VALVERIT
E‘CAI}P FT 5(lmu:| 3 TRANSOFIX 3 |1y SEDA 20 SEDA 3-0 MONGCRYL 3-0 | MONOCRYL 40
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paciente ) | A i §a
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DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS

() Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese 3

tada / h

[ ) Avaliar e registrar umidade de mucosa

8. Desidratacdo ( )

{ _,'| R;flstrar a existéncia de disturbios de eliminacdo

{ ) Registrar turgor e elasticidade da peie

([ )outros

() Registrar aspectos e quantidade de epistdios

{ ) Verificar posicionamento da SNG/SNE

{ ) Outros

{ ) Aferir temperaturade__[___h e comunicar se
estiver abaixo de 352 C ou acima de 372C

{ ) Em caso de hipotermia aguecer o paciente tom
10. Temperatura Corporal cobertor ou manta térmica

i
() Diminuida ( ) Elevado { ) Em caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar 3
temperatura do ambiente

{ }Outros

Aferir sinais vitals a cada _A>/ 1> min.
) Avallar coloracdio e umidade da pele

{ ) Avallar & comunicar sinais de sangramento em F.O.

11. Chogque Hmﬁmiﬂ{/ Verificar sinais como: ( ) Taquicardia; ( ) Palidez
cutanea; ( ) Pulsoirregular; ( ) Pelefria; ( ) Perda da

Consciéncia
Qutros L
E.“ {;:ﬁngﬂtar procedimentos invasivos logo apds sua
12, WD 6 ilicns W gﬂegutr}gfjf?ntar sinais flogisticos
A R o il
{ }Outros
() Qutros
G - Sonda Nasogastrica PA - Press3o Arterial FC: Frequéncia Cardiaca
SNE - Sonda Naso Enteral HGT - Hemoglicoteste " AVP - Acesso Venoso Periférico
% 0.C Lims
_ CORENKPR 375552
ENFERMEIRO(A) - D - ENFERMEIRO(A)-N- | TéC. FERMAGEM - D- | TEC. EM ENFERMAGEM - N -
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMEQ
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SINISTRO 3190202598 - Resultado de consulta por heneficidrio

VITIMA JOSE MAURICIO CONRADO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACA

5 . K ) i ; .—‘0
IRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME ¢
BENEFICIARIO JOSE MAURICIO CONRADO

CPF/CNPJ: 61029378487

Posicio em (4-05-2019 (8:08:40

Seu pedido de indenizacfio foi concluido com a liberagiio do pagamento. Q) valor abaixo
sera creditado na conta que voeé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento, ()
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias dteis. Caso ndo identifique o
valor emt sua conta apds esse periodo, volte @ consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Tatal
27/03/2019 RS 1.687.50 RS 0.00 RS 1.687.50
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