i PROCURACAQ _
OUTORGANTE: | J(td*c\gs MICGUEL DE DLIVERY

brasileiro(a), estado civil_ SottE(20 , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n°_4cY - 9426 A%~ 20 e portador da cédula de identidade
n_2.130- 331 . residente e domiciliado(a) na
QOA ¢ S ALENSA SAUTRR BUMOAT .
n° 36 ? , bairro de CeATl0
CEP_<9¥09o. 0cD na_., cidade de
Ao e Lo | TE& .

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes efou notificacbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° daLein° 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acdo em Justica Comum, desistir de acées,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitac&o, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificacées, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAOQ JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencdo judicial dos honoréarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, X de  IAALD de 2015
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DECLARACAO DE POBREZA

f

b i = . ;

EU, "'J’N‘C"vg MLloLeL we oriug A :
brasileiro(a), estado civil SocTe Ro
profissdio SO (74 perercio Inscrito no CPF/MF sob 0
n° 709.926. 324 -3¢ , € portador da cédula de
identidade n° ¥ /3¢. 53 . residente e

domiciliado(a)_2uA 72 TRALESSA Saarve bLAMoAT

5 n°__ Y4 - A bairro Ce RO

CEP S ¢ oo —ooo na cidade de
AAOREND | {tELAamBuCo

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com 0s termos da Lei n°® 1.060/1950.

Recife, :; de /"%Ze‘;ﬂ ,de ol:)()/? .

J 5 _— . o5 )
NOME: L// NICUS  NMioual DE oLl erba
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0212 CIRCUNSCRIGAO - MORENO -
DP21*CIRC DIM/G*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1{8E0111001517

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/09/2018 as
12:58

E - o Co a
que aconteceu no dia 4/9/2018 as 22:00

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE SANTO ALEIXO (BAIRRD), 81, BR -

232 - Balrro: SANTO ALEIXO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROX. A

EMTRADA DE SANTO ALEIXO

Local do Fal>’ RODOVIA FEDERAL T e
COMPREL

COMPREV VIDA £ o
Pessca(s) envolvida(s) na ocorréncia: REVIDENCIA SiA

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE ) 17 DEZ 2018

VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA ( VITIMA )
PROTOCOLO

Objetois) envolvido(s) na ocorréncia: AGENCIA RECIFE

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a):
CESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na garagdo da ocorréncia) , que astava em posse do{a) Sr(a):
VINICIUS MIGUEL DE GLIVEIRA

Qualifica¢do da(s) pessoa(s) envolvida(s)

...................................................................................................................................

VINIGIUS MIGUEL DE OLIVEIRA (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mae:
MARLUGCE MARIA MISUEL OE OLIVEIRA Pai: VALDEMAR SABING DE OLIVEIRA FILHO
Datas de Nascimento: 20/9/1984 Nsturalidade: MORENO /' PERNAMBUGO / BRASIL Documentos
E131871/SDS/PE (RG) 10492632430 (CPF), 0600BSET197 (CNH) Estado Civii SOLTEIRO{A)
Escolarndads: 2°. GRAUV COMPLETD FProlscdc OUTRAS PROFISSODES Telefonss Celulares

-89631ERAN

Endsrago Residéncial. MUNICIPID DE MOREND, B8, RUA -1 TRAVESSA SANTOS DUMONT -
88 A -CEP: §5000-808 - Balrre: CENTRO - MORENO/FPERNAMBUCO/BRASIL, PROX. AD

SOFRONID PORTELA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCGOC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 021* CIRCUNSCRICAD - MORENO -
DF21"CIRC DIM/G"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 8 501110'015 17

Jcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/09/2018 as
12:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL -Culposo {Consumadao)

que aconlecau no dia 4/9/2018 as 22:00

Fato ocorrlde no enderegd; BAIRRO DE SANTO ALEIXO (SAIRRO), 81, BR .
232 - Balrro: SANTO ALEIXO - JABOATAOC DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referdncia. PROX. A
ENTRADA DE SANTO ALEIXD e

Locsl daTals RODOVIA FEDERAL e ————
REL
COMPREV vIDa £ p
Fessoa(s) envelvida(s) na cecorréncia: REWDENC"A SIA
17 DEZ 2018
Obleto{s) envslvido({s) na ecorréncia; AGENCIA RECIFIEO l
VEICULO ., (Usads na garacao da ocorréncial , ques estava em posse doia) b'{ai

DESCONHECIDO
VEICULD: (Usado na geragao da ocorréncia) , que astava em posse dela) Sria):
VINICIUS MISUEL OE OLIVEIRA

Qualifica¢do da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VIEICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA (presente ao pfantdo) - Sexo; Masculino Mas

MARLUCE MARIA MIGUEL DE OLIVEIRA Pl VALDEMAR SARBIND DF OLIVEIRA FILKHO

Datade Nesoimento 20/8/1994 Naturalidads MORENO / PERNAMBUSO / BRASIL Documentos

S131871/SOS/PE (RG) 10492832330 (TCPF),. DG00ESBT7197 (CHK) Estado Civit SOLTEIRO(A)

Escolandade; 2°. GRAUV COMPLETO Proflss2o OUTRAS PROFISSOES Talsfones Celulares
66313841

Enderego Residencial MUMNICIPIO DE MOREND, 86, RUA -1 TRAVESSA SANTOS DUMONT -
86 A -CEP: 55008200 - Balrro: CENTRO - MORENO/FPERNAMBUCO/BERASIL, PROX. AD
SOFRONIO PORATELSE
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ERIUUNMELSIVDU (a0 presents 30 piantaoc) - S2x0. Desconnacida Nsluralidads, NAD
IRFORMADO / PERNAMBUCO /BRASIL Estado Civil DESCOMMESIDO Ecnojaridads
DESCONNECIDD

Qualtftcacaa dms; ob;eto(s} =rwuivrdo( )

HﬂTQCIELE'{& EVEIGULO} de proprisdads d){a}br"a} VIRICIUS MISUEL BE

L]

19/09%/2018 12:55
Boletim de Ocorréncia \ file./fiIC://Users/SD3 Linfopolizm /BOEPreview himi

OLIVEIRA, que estava em posse do(a) Sr{a) VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA
Camgona/Marca/Modeln HOTOCICLETA/YAMAHA/FAZER 188 UBS Dbjsto apraendido’ Nde
Cor MZUL - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca. OYW2868 (FERNAMBUCOMNAQ INFORMADG)

GOL (VEICULO) de propriesdade dofa) Sria): DESCONHECIRG  qua astava am posse da(a)
Srilap DESCONHECIDO

Categonia/Marca/Modslo. AUTOMOVELNW/OOL Objeto apreendido: N e

Quentidade (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complementio / Observagdo

...................................................................................................................................

COMPARECEUV AESTAD.P.M, O SH. VIHICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA , COMUNICANDO
QUE VINHA ELE CONDUZINDO SUA MOTO PLACA - OYW-2568. NO SENTIDO RECIFE -
MOREROE RO CHEGAR PROXIMOC AENTRADA DE SANTO ALEJXO HA BR 232 )
MUNICIPIO DE JABCATAC DOS GUARARAPES, RECEBEU UM TRANCA DE UM VElcUuLD
MARCA G0L, DE PLACA E CONDUTOR DESCONKECIDOS POR PARTE DA VITIMA,
TENDO © MESMO CAIDONABR E LOSO EM SEQUIDA FOl SOCORRIDO POR PESIOAS
DESCONHECIDAS ATE O HOSPITAL ARMINDO MOURA EM MORENO CONF.
PRONTUARIO DE N- 201015 DE ¢3/86/2848, AS 23:14H0,. OHBE FO| ATERDIDBO PELDS
HEDICOS QUE TOMOU A2 METIDAS CTASIVEIS AO CASO.

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

+\)) s Mo oe etvea
JUUS MIGUEL DE CLIVEIRA
(VITiIMA)

CARNEIRO B OSA - Matricula: 381861-5

B.O. ragistrado por: PA

. COMPREV
COMPREV VIDA F PREVIDENCIA SIA

17 DEZ 2018
PROTOCOLO

___AGENCIA RECIFE
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UESGUNMEGIUU (N30 Presente 3o pIBNTS0) - SeX0. DESCONNSCIA9 NELraI0a0e. NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Cwil. DESCONHECIDO Escolarndads:
DESCONHECIDOD

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

....................................................................................................................................

MOTOGIGLETA (VEICULO) de propriedade da(a) Sr(a) VINICIUS MIGUEL DE

1de2 19/09/2018 12:55
Boletim de Ocomréncia file:///C :MIsers/SD3 /. infopolixm /B0 EPreview.html

OLIVEIRA, que estava em posse do(a) Sr(a) VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA
Camgona/Marca/Modslo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FAZER 168 UBS Objeto spreandido. Nie
Cor ARZUL - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: OYW2868 (PERNAMBUCO/MAQ INFORMADO)

GOL (VEICULQC) de propriedade do(a) Sria)) DESCOMNHECIDO, que estava em posse do(a)
Sria): DESCONHECIDO

Catagoria/Marca/Modelo. AUTOMOVEL/ VW/@OL Objeto apreendido. Nie

Guantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Complemento / Observagdo

......... AR A B e R N AR T A N AR e N T AT YA T A T e AN YT AT T N AT AR T AT T ANt A e A ey s et

COMPARECEU AESTAD.P.M. 0 SR. VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA , COMUNICANDO
QUE VINHA ELE CONDUZINDO SUA MOTO PLACA - OYW-2568. NO SENTIDO RECIFE -
MORENO E AO CHEGAR PROXIMO A ENTRADA DE SAKTO ALEIXO MA BR 232
MUNICIPIO DE JABOATAO DOS GUARARAPES, RECEBEU UM TRANCA DE UM VEICULO
MARCA GOL, DE PLACA E CONDUTOR DESCONHECIDOS POR PARTE DA VITIMA.
TENDO O MESMO CAIDO NA BER E LOGO EM SEGUIDA FO! SOSORRIDO POR PESSOAS
DESCONHECIDAS ATE O HOSPITAL ARMINDO MOURA EM MORENDO GONF.
PRONTUARIO DE N- 291018 DE 04/60/2018. AS 23:14HS. ONDE FOI ATENDIDO PELOS
MEDICOS QUE TOMOU A MEDIDAS CABIVEIS AD CASO.

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

...................................................................................................................................

s\ v Hlotes ¢ ol
VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: PAULG CARNEIRO BARBOSA - Matricula: 381061.8

e

i SOMPREs
OMPREV vina F PREVIDENGIA SIA

i
| 17 DEZ 2018

PROYOCQO
— “GENCIA RECIFE

T —
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AHTPANIE COSIGELCE G MEMamouca
Av. Jodg daBarrus 111, Bea Vista. Ragite, Permambuca - CEP 50450-802
GNP 10,635.932/0001-08 | Insc. Est. 000534383 | wwwiceipa.com.br

ENDERECO DA URIDADE
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oLk ek MORENG PE
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EES‘I;%ENCW.. LAY Neyr—
N® DA MOTA FISCAL 1 BERIE EMISSAC m T
BiEfcro | woolibfe | wBREAR0 iﬂimi 8 O/08712078
1/082018 2000382508 1847851 LT 5
DESCRIGAT DA NOTA FiscaL
QUANTIDADE PREGO (R$) VALOR (R
Cuonsumao Atvollkivh) 70,0000000 077384272 5407
Acréstima Bandeirs VERMELHA 513
Cantribuipas lurminagso Publica L
Multa por atraso-NF D18770378- 11/09/18 oEs
Jurcs por atraso-NF 018770378 - 1170818 048
AUzl #G30 IGPM-NF 018770378~ 1 LOBNE 88
HOADAFAT RS aRs STRATIVS DE CONBUMO DHETA HOTA FISTAL 8132
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SINISTRO 3180591640 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA

CPFICNPJ: 10492632430

Posigdo em 20-03-2019 11:45:12

O pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclus@o do processo € de até 30 dias, caso
a documentagéo esteja completa e ndo haja necessidade de informacoes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Pagamente Valor da Indenizacao Jures e Correcao Valor Total

20/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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; ; GESTAOD
Q HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é%@
: ALAR

Senha da Classificagao:

ndimento: 455797
ae Hora: 10/089/2018 07:56

ciente: 63607 VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA Sexo: MASCULINO
Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

VALDEMAR SABINO DE OLIVEIRA FILHO
CRM: 17726

ta do Nascimento: 20/06/ 1904 |dade: 24 anos
yme da Mae:: MARLUCE MARIA MIGUEL DE OLIVEIRA Nome do Pai:
tado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: WACIEL SOARES DE OLIVEIRA

iderego: TRAV SANTOS DUMONT -B 86 Bairro: CENTRO
dade/UF: MORENO PE Usuério Atendimento: MICHELLINESM

G (Identidade): 8131871 SDS PE Data de Emissao: 10/03/2014
PF (Cadastro de Pessoa Fisica): 10492632430 Fone:996318841
artio SUS: 707401019939379

\

SUMO DE

250: Altura: Temperatura:

/

Ea

{inotese Diagnostico A Mg - D

—

Conduta Terapeutica

ar ‘13’MPE. AE':""*! :

SOMORE: L

|
=———
|
)

j p;!t"ii‘ﬂikr‘l("r'ul L

e T OULU

Aoy
T

NCTA RECIFE

f =EEVIDENCIA SIA |
Prescrigéo Médica SIA
D plois s s el 2 17 BEZ 2018

EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR

C2e3 3>

-t ——— A
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Secretaria

PERNAMBUCO &y 111

du Saldde BERAT
BOYERND DO EETADO HOSMMITALAR
Wl
Resumo de Alta Hospitalar
PACIENTE :VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA
REGISTRO: 63607 | IDADE:[Siatus] | DATA ADMISSAQ: DATA ALTA: 11/09/2018
10/09/2018
5) Diagnésticos Definidos:
| FRATURA DE CLAVICULA DIREITA ]
6) Conduta/ Procedimentos Realizados:
| OSTEOSSINTESE COM PLACA + PARAFUSO |
7) Prescrigao Para Domicilio: Em anexo
8) Infermacées Complementares:
1) IMOBILIZACAO HEMI-JOTA POR 02 SEMANAS
2) UTILIZAR MEDICAMENTOS PRESCRITOS
3) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS
4) RETIRADA DE PONTOS COM 2 SEMANAS
[ 5) CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE :‘
Programacéao Apods Alta: S
Ambulatério de EgressoSim (X ) Data da Consulta: 2 (2/0/2018
Nao( ) N
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA UNIDADE e 06 30 oly
Y. 00
Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco — SES /PE (81) 3183 0149
Fundagao Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitala
Hospital Metropelitano Sul — Dom Helder Camara Telefone para marcar consulta de
Rodovia BR 101 Sul— KM 95, CEP 54.510-000 retorno ambulatorial no HDH.
Cabo de Santo Agostinho — PE
/ ——
O, "*--..____—_‘_-‘
/ § ~ 7 PREVIDENCA g4 / .
g
T I vy
A RECIFE
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

MV Informatica Ltda - Sistema Controle de Estogque

Documento de Saida por Paciente

.. 0001

.1 268/07/2018

Codigo : 2208556 Estoque : 0004 DISPENSACAO INTERNA - DI
Dt. Saida : 26/07/2018 Hora Saida : 10:12
Atendimento : 446852 Paciente : PAULO FERNANDO ALVES FAGUNDES
Documento : Prestador : 000000000011 GUSTAVO GOMES
Unid. Inter. : 000001 Desc. Unid. Inter : 4 AND - CLINICA MEDICA
Setor : 0032 Desc. Setor : CLINICA MEDICA
Leito Mov. : 0687 Desc. Leito Mov. : 410-03 - LT CMEDICA
Leito Atual : 0687 Desc. Leito : 410 - 03 - LT CMEDICA
Convénio : 0001 Desc. Convénio : SUS - INTERNACAO
Cod. Solic. : Usuario : ETIANEMS Aviso :
reduto Lote Validade  Unidade Qtd. Recib. Qtd. Devolv.
Produto Avulso
581 AGUA BIDESTILADA 10ML EMBALAGEM PLASTICA 18E15508 31/05/2020 AMPOLA 3,0000
79 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UNIDADE 3,0000
1083 CLORETO DE SODIO 0,5% 10 ML EMBALAGEM 189FB553 30/06/2020 AMPOLA 4.0000
PLASTICA
167 EQUIPO PARA SOR0O MACROGOTA. PINCA ROLETE, UNIDADE 1,0000
CAMERA FLEXIVEL
35119 LEVOFLOXACINA 500MG 100ML IV 18010003 31/01/2020 TUBO 20060
810 METOCLOPRAMIDA 10 MG/Z ML 2ML 7120009 0111212019 AMPOLA 2,0000
810 METOCLOPRAMIDA 10 MGIZ ML 2ML 6369042 31/07/2019  AMPOLA 1,0000
1120 RANITIDINA 150MG 655488 310372020 COMPRIMIDO 2,0000
144 SERINGA DESCARTAVEL BICO SEM ROSCA 10ML UNIDADE 3,0000
SEM AGULHA
23888 SISTEMA DE PUNCAQ DIGITAL, ESTERIL UNIDADE 4,0000
DESCARTAVEL PARA COLETA
|
] Pre
| COMPREY \/jpae - —
17 DE7 20
18
PROTQ
CO
AG (@)
—"GENCIA ReciFg
Preparado por: Responsavel: o Recebido PoFr™—

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA

# * Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/07/2019 22:13:27
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10SPITAL DOM HELDER CAMARA Péagina.: 0001

1V Informatica Ltda - Sistema Controle de Estoque Data.....: 25/07/2018
Jocumento de Saida por Paciente Hora.....: 13:15
Cadigo : 2207593 Estoque ; 0004 - DISPENSAGAO INTERNA - DI
Dt. Saida : 25/07/2018 Hora Saida : 13:23
\tendimento : 446868 Paciente : MARIA DC CARMO DA SILVA
Documento : Prestador ; 000000001703 VANESSA CARVALHO
Unid. Inter. : 000002 Desc. Unid. Inter : 4 AND - CLINICA CARDIACA
Setor : 0033 Desc. Setor : CARDIOLOGIA CLINICA
Leito Mov. : 0010 Desc. Leito Mov. : 408 - 04 - LT CCARDIACA
Leito Atual : 0010 Desc. Leito : 408 - 04 - LT CCARDIACA
Convénio : 0001 Desc. Convénio : SUS - INTERNACAO
Cad. Solic. : Usuario : EDIVANIAMBJ Aviso :
aduto Lote Validade  Unidade Qtd: Recib: Qtd. Devoiv.

*roduto Avulso

941 ACIDO ACETILSALISILICO 100MG 180181 28/02/2020 COMPRIMIDO 1,0000
13755 ANLODIPINO SMG 1802132 29/02/2020 COMPRIMIDO 1.0000
13001 CLOPIDOGREL 75 MG HE4584 30/04/2012  COMPRIMIDO 1,0000
16864 ENOXAPARINA 60 MG TS1R3 30/11/2018  SERINGA 20000
10185 LOSARTAN 50MG 18C878 31/03/2020 COMPRIMIDO 20000
16871 METOPROLOL 50 MG 47150 31/05/2020 COMPRIMIDO 1,0000

1120 RANITIDINA 160MG 655485 31/03/2020 COMPRIMIDO 2,0000
15807 SINVASTATINA 40MG 18000087 31/05{2019  COMPRIMIDO 1.0000
22888 SISTEMA DE PUNCAC DIGITAL, ESTERIL, UNIDADE 4,0000

DESCARTAVEL PARA COLETA

Preparado por: Responsavel: ~_ Recebido Por: -

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
—
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: GESTAD
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6 1P
' HOSHITALAR

BASETRL

Dos Hewodr Chmasa

———
o
T

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

endimento do Paciente: 455938 i Data e Hora do Atendimento: 10/09/2018 08:07
suario do Atendimento: DAYENESS Convénio: SUS - INTERNACAO

lome do Paciente: VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA Prontuario: 63607 W
lome da Mae: MARLUCE MARIA MIGUEL DE OLIVEIRA Nome do Pai: VALDEMAR SABINO DE OLIVEIRA FILHO
)ata do Nascimento: 20/06/1994 idade: 24 anos Sexo: MASCULINO

:stado Civil: SOLTEIRO RG: 8131871 sDS PE Data Emisséao: 10/03/2014
SPF: 10492632430 Certiddo de Nascimento: Data Emisséo:
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO

~arteira Nacional SUS: 707401019939379 Ocupacéo Habitual: AUXI LIAR SERVICO GER/
Enderego: TRAV SANTOS DUMONT 86 CENTRO

Cidade: MORENO PE CEP: 54800000 Fone: 996318841 J/

DADOS DO ATENDIMENTO w '

f

Origem: DEMANDA ESPONTANEA’
“sédico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

“Especialidade: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodacdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 04

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Autorizo a internag@o do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como 0s tratamentos ’

N

clinicos e cirurgicos (intervengéo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 10/09/2018
Assinatura e R.G. do Responsével:

~

_
e SUMARIO DE ALTA \
Condigdes de Alta: : \u.u-um&zo

Diagnostico:

“rocedimento: S _
Jta em: W, &9 ;l% i:h Hora: lo-0°

Médico e C.R.M: s 3
Responséavel pela retirada do paclenh-. ~Nome:

Assinatura e R.G: 3

R

1 ) S
/ K COMPRED

c
. COMPREV vina = PREVIDENCIA SIA

17 DEZ 2018
PRwrocoLo

AGEN(‘iA RE(‘JF{:, o

; :;z;ﬁ;gjoe(:!etrgnic:rr;inte por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/07/2019 22:13:27
% : tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.se = 181 N :
’ oA 19070422 um. 47410691 - Pag.
Numero do documento: 19070422132781800000046687566 1eATBIE0non00TRRaTER0 ” ’




HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP _
Data e hora retirada da senha: 10/09/2018 07:48 f

Nome Paciente: VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 20/06/1 994

Sexo: Masculino

Idade: 24

Senha: 0010

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 10/09/2018 07:54 - 10/09/2018 07:55
S - COREN: 3098416 - FUNGAO: ENFE

LUANA TORRES LINS MARQUE

Prioridade: Pt RDE Rk

Queixa Principal: PACIENTE POR DEMANDA ESPONTANEA RELATA QUEDA DE MOTO NA TERCA FEIRA
SENDO ATENDIDO AQUI NO HOSPITAL. REFERE QUE O MEDICO JULIO PEDIU PARA
RETORNAR NA SEGUNDA PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
Observagao: HAS-
DM-
P.A: 120/80MMHG
Fluxograma sintoma: REVISAO ORTOPEDIA
Discriminador(es): - REVISAO DE ORTOPEDIA
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

RMEIRO(A) - Classificacao

C/\\)\
Y

,‘ Se———.,
| L €2y :
{ ComPREy n%‘-‘____h

My o

npctffDENC,-A SiA ;

17 DEZ 2013
PﬁO?OC
—LGENCI4 RECIFE

Acolhido(a) por: LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress@o: 10/09/2018 07:55
Sistema de Acolhimento com Classificacéo de Risco Pagina 1 de 1

= Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/07/2019 22:13:27
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.=.;I Dom HELDER CAMARA IMIP

E“:ﬁm TIOSPITALAR
EVOLUCAO CLINICA
Nome: onaods M-:v\,._u e Olena Registro- 5 D GO
Clinica: __ (v A peda Enfermaria: AT Leito: Dy - _
Data/Hora i
doiary m [An~eaS
4800 ; \
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 10/09/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 17:58

viso de Cirurgia : 37812 Sala : 0002 7 SALA 02

Paciente : 63607 VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA Atendimento :455838
:onvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQO Carteira :
Leito : 714 404 - 04 - LT TRAUMA Idade :24 Anos

Dt. Inicio : 10/09/2018 17:05 Dt. Fim :10/09/2018 18:05
Pre-Operatorio :
Pos-Operatério .

= - 1X S
Procedimento: 0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA (PRINCIPAL)
Conveénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 39 BLOQ DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAQ

'RURGIAC 13722 JULIO TADEU ARRAES DA CUNHA SOUZA

B STESISTA 8010 TEREZA CRISTINA DA SILVA
B = ' Descricéio i 2ok
Descrigdo Cirtrgica : R

HD FRATURA DE CLAVICULA D

Risco Cirurgico :

HD FRATURA DE CLAVICULA D
CD OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO
DESCRICAQ CIRURGICA

1. PACIENTE EM POSICAO DE CADEIRA DE PRAIA EM MESA CIRURGICA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MSD _

3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS MSD

4. INCISAO DE GERCA DE 10CM EM REGIAO DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA

5. DISSECCAO POR PLANOS + VISUALIZAGAO DO FOCO DA FRATURA

* MPEZA COM SF 0,9% _
7. REDUCAO DA FRATURA + FIXACAQ COM 1 PLACA DE RECONSTRUGAQ + 8 PARAFUSQOS CORTICAIS
8. FECHAMENTO POR PLANOS

g CURATIVO

10. IMOBILIZAGAO MJ

11. RX DE CONTROLE

Achados Cirurgicos: Descricdo Complementar

DR(A) : JULIO TADEU ARRAES DA CUNHA SOUZA
CRM : 13722

COMPREV
COMPREV \nne = oREVIDENCIA SIA

| 17 DEZ 2018
{
PrUTOCOLO

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDEFL CAMARGENCIA RECIFE
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i vonniSemn @ IMIP |FICHADEANESTESIA| |

iciente . L Sexo Cor \dade Risi:ﬁh— V
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&Y Nome do Anestesista e~ Norpe do Cirurgiae ‘
P IR N7 e (S R N 5 - 1 - O O I 1 I V0 O 9 I e 4 2 S » (0 O - S
sdicacio Pré-anestésica '-;\__"__‘L = k, C 37 S c : Urgéncia D NAo D Sim
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1
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220
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= Técnica Anestésica
00 ] )

= -
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20 - y 2 v e .

Anotagbes

onitorizagao Osis Encaminhado Intercorréncia: D’uﬁ.{) I:l Sim

Cardioscapio [ Temperatura D
rdado

Cximetro [ swan-Ganz

PNI [ Analisador Gases
Sonda Vesical O eve

Descrever: ——

J

J =
[ Sonolento ’ e O‘-MI """“"""---.P T
O Intubado

COMPREV VIDA © PREVIDENCIA SIA

Observacdes:
Capnégrafo [ estimulador de Nervo Destino

Estet Pré-Cordial [ Linna Arterial i %snm [ T DEZ 2013

Outros O volemia 18P Plus O Aparteni.

T

. W - T
Oum RS § L UL e
DExtemo -—-—-—-E“kn ;

Assinatura do Anestesista
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GESTADO

HH
& IMIP
DoM HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL
1. |dentificacdo
Nome: _imal a0 YA Ol oatx (VELUpise. . Data: 4( / (&Y I Registro: £ O .
Convénio: ] S« Leito: . Hora 5
2. Equipe médica:
Cirurgido: T - -{-_'_L._s';f;..‘;' 12auxiliar: O\2 &% , o4l
Anestesista: 5.0 | Y Instrumentador: _ ey Jewy fe—
Circulante: Lot )
INSTRUMENTAL VALIDADE
INDICADOR
— P b i 1A,
L ‘ FUNDACAC p:gzggs%:" MTE&'HN‘.ANO FERNA
) S Ul LOTE: 269420
& e PLASMA
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!:':! GESTAO
. l e [MIP
HOSPITAL e

AOSPITALAR

Dom HELDER CAMARA _
MATERIAL DE SALA CIRURGICA

DATA: fadl<2d4
ACIENTE:  /fandzian M‘?g“ [ Ay JUligiee RG: £3¢geo
SRURGIAG: |10 Julio AUXILIAR: NC £ Loian S _
WNESTESISTA: | ()1° T Jvio. ANESTESIA: | Blocy [Hiwe St Z
HRURGIA: T rgeinciss [asX . Lot Caz e L _ v
ISTRUMENTADOR: 7 3 doh, o [COORDENACAO DO BLOCS: | 4oy e
ARCULANTE: | £, |COREM:
INFERMEIRA: LAl d er [RORARIC INICIAL: M [HORARIO FINAL:
DESCRICAD MATERIAL USADO EM SALA ] | DESCRIGAGC MATERIAL USADO EM SALA |
AGULHAS DRENOS
13%X4.5 25X7 ,25%8 40X12 KHER 8 KHER 10 KHER 12| KHER14
L / i
ARDIOPLEGICA| _ STIMUPLEX AQUI 2 RAQUI 27 KHER 18 SUCCAQ 3.2 SUCCAD 42 | SUCCAOB4
i , i
0 ATADURAS BLAKER 19FR BLAKER 24"R_| TORAX 20 TORAX 26
W
CREPE ;pc:m CREPIEI ASCM CREPE 20CM CREPE 30C TTET TR T TTVET]
~ESSADA 10CN | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM
= SONDAS
CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
TRAGUECST 7.0] TRAQUEOST 7.5 | TRAQUEOST 8.0| TRAQUEOST 8.5 = ,
ASPIRACAC 10 | ENDOTRAD. 20 | SMDOTRAD. 2.5| ENDOTRAQ. 3.0
AQUEOST 9.0 ' - -
= ENDOTRAG 3.5 | ENDOTRAGQ. 4.8 | ENDOTRAQ 45| ENDOTRAQ. 5,0
CATETER S
NASAL CENTRAL PVC EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ. 5.0 | ENDOTRAQ. 65 ENDOTRAQ. 7.0
i | —
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 - JELCO 18 ENDOTRAG. 7,5 | ENDOTRAQ. 8.0 ] ENDOTRAQ. 8,5 ‘ ENDOTRAQ. 9,0,
oo ! |
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 - FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY JVIAS 16 | F FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES | —
CLIF 100 | CLIP 200 l CLIP 300 1 CLIP 400 FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS D8 | FOLEY ZVIAS 10 FOLEY 2VIAS 12
I | | I [
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC | KERLIX PURILON | TELAMARLEX ! — :
[ NASG 10 NASDQ 12 | NASO 14 | NASO 16
EQUIPCS } ! |
BROM BOMBA FOTO PISANGUE PISORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASS 22 URETRAL 4
/
EXTEMSORES URETRALS URETRALEB URETRAL 10 URETRAL 12
20CH | 40CM | GOCM | 120CM | |
] | | URETRAL 14 GRETRAL 76 | URSTRAL 18 | URETRALZ0
LAMINAS | I
BISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20
7 ALGODAQ 0 FiTA CARDIACA
BISTURI 22 BISTUR! 24 DERMATOMO & 1
' — CROMADO 0 CROMADG 1| CROMAGO 26 | CROMADO 3-8
LUVAS i N
LUVAT.D | LUVATS | tuvase | LUVAES CROMARC 4-0 SIMPLES 2.0 | SIMPLES 30 | SIMPLES 40
] L |
SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 20 | NYLGH NYLON 4-0
1ML 3ML SMIL TOML | 1 |
7 I 7 7 NYLON 50 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 8-0
Z0ML SOML S0ML GATETER
] NYLON 100 | POLESTER2 | PO i | POLIESTER 3-8
J — .
 AVENTAL CIRUR,B5. COLOSTOMIAT COMPRESSAS | CAPA P/ VIDEQ POLIESTER4-0 | POLIESTERS
COLET, ABERTO [COLET. FECHADO| CONEXAQ 2VIAS | CONEXAQD 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5-0
ELETRODQS | FILTRC UMIDIF. GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2.0 VICRYL 3-0
=AY V1 | ]
KIT CIRURGICO LATEX TORNEIRA 3VIAS| PRESERV. URINA VICRYL 4-0 CERAF/0S80 | MARCAPASSCO | VALVEKIT
|
SCALFP 21 SCALP 23 TRANSOFIX _|TRANS. PRESSAC SEDA 2-0 SEDA 3-0 Il MONOCRYL 3-0_| MONOCRYL 4-0
! a
SURGIGEL 5%75_| & s ; 1 ACO S
e N —

| | | — CDMQQF‘_"H - - LI D |
"REVIDENGIA S/A S50, 38407

f a2
Pruroc
BENCIA RECIFE
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=l'=i GESTAD
8 T B
b | @ IMIP

DoMm HELDER CAMARA HOSPITALAR

MATERIAL DE SALA CIRURGICA
DATA: il &

SACIENTE: 42 atul Ay Joligecs RG: £ g3
3RURGIAO:  |710 Ludio ﬁ AUXILIAR: NS Edisinclos
ANESTESISTA: | m° 01 A/l o ANESTESIA: | Bloce . [ live HAniiwl
HIRURGIA: It recatincNico [aal. Lhowacule D. [/ -
ISTRUMENTADOR: ¢{ 4«7, [l . T |coorpENACAC DO BLOTO: | e
SIRCULANTE: | Lot ¥ Sy | COREMN: |
INFERMEIRA: | S TY [FORARIG RICIAL: /5 -~ () [NORARIO FINAL:

DESCRICAD MATERIAL USADO EM SALA

| [

DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA

) AGULHAS DRENOS
13X4.5 25X7 L 25X%8 40X12 KHER 8 KHER 10 WHER 12 [ KHER 14
Lo i
;eg_nnmﬁmgi STIMUPLEX RaQui 25 RAQUI27 | KHER 18 SUCCAD 3,2 SUCCAOD 4.8 SUCCAC 6.4
2
7 ATADURAS BLAKER 19FR_| BLAKER 24 Rt TORAY 20 TORAX 26
|
CREPE 10CM CREP5 A5CM CREPE 20CM CREPE 30CW == 5% TS BT E T
“TSSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM |
SONDAS
CANULAS ENTERAL 10| ENTERAL 12 |
- | |
TRAQUEDST 7.0] TRAQUEDST 7.5 | TRAGUEOST 8.0 TRAQUEOST 8.5 ! 3
ASPIRACAQ 16 | ENDOTRAQ 20 | ENDOTRAQ. 25| ENDOTRAQ:3.0
AQUEOST 9,0 | -
— ENDOTRAG. 3,5 | ENDOTRAG. 4.0 ENDOTRAQ. 5,0
CATETER | NE—
NASAL CENTRALPVC | EFIDURALTE | SUBCLAVIATG | | ENDOTRAG 55 | ENDOTRAQ, 5.0 | ENDOTRAD. 6,5 | ENDOTRAG, 7.0
L = -
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAG. 7.5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ, 8.5 | ENDOTRAQ. 3,0
z A
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 - FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES | ! !
CLIP 100 | CLIP 200 | CLIP 300 | CLIP 400 FOLEY 2VIAS 0F | FOLEV 2V | FOLEY 2WAS 10 | FOLEY 2VIAS 42
| | |
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC RLIX PURILON TELA MARLEX i
; KE { = I NASG 10 NASD 12 HNASCO 14 i NASO 18
EQUIPOS ; - 5
m' BOMBA FOTO PISANGUE PISCRO MACRO NASO 18 NASD 29 NASS 22 ,l URETRAL 4
|
EXTENSORES URETRAL & URETRALB | URETRAL10 | URETRAL 12
Z0CM I 40CNL I 60CM [ 120CM | |
| | | URETRAL 14 URETRAL 15 | URE | URETRAL 20
LAMINAS |
BISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20
7 ALGODAD ¢ |_FITA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6 1 L
7 CROMADOQ D CROMADO1 | . | CROMADO 30
LUVAS [ | -l
TUVA7O0 | LUVAT7.S | LUVABO | LUVABS CROMADO 4-0 | SIMPLES2:0 | SIMPLES3D | SIMPLES 40
] | [ 1 1 i
SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2.0 | NYLON 4-0
ML JWL SML oML I '
/ ﬂ /J NYLCN 5-0 NYLON 6-0 | NYLON 8-0 NYLON 8-0
20NIL GOML GOML CATETER |
] NYLON 10-D POLIESTER 2 | F POLIESTER 3-0
|
AVENTAL CIRIIRB5. COLOSTOMIA| COMPRESSAS [ CAPA PIVIDEO POLIESTER 4-0 | POLIESTERS | PROLENE 2
l {
COLET. ABERTO ICOLET. FECHADD| CONEXAQ 2VIAS | CONEXAQ 4VIAS PROLENE2-0 | PROLENE3.0 | | PROLENE5-0
ELETRODQS | FILTRO UMIDIF. GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 3-0
e o s *
KIT CIRURGICO LATEX TORNEIRA 3VIAS | PRESERV. URINA VICRYL 4-0 CERA PIOS50 | MARCAPASSO VALVEKIT
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX |TRANS. PRESSAD SEDA 2-0 SEDA 3-0 MOMOCRYL 3-0_| MONOCRYL 4-0
T —
SURGIGELSX75 | | ACCT o ACO 6
. s 7

| COMFREV Inn € opEviDENGIA Siad

17 DEZ 2018
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GOVERND DO ESTADD

SURAOUCT

JUNTOS, FAZEMOS MAIS,

_ GERENCIA DE ENFERMAGE
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTR

1 - IDENTIFICAGAO:

Irli GESTAO

o IMI
HOSPITAL

Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR

M

O CIRURGICO

Nome: LA 4 nans (ipen i“lﬁ"v'yhxi o_L (Cacizeiias pate: L (O Y Hora: {3 QC . registro: ik -7
Convénk Lrl:Ei = Lelto: —sa Pec= — Altara: —
2 - EQUIPE MEDICA:
Glrurgigo: ThS laf s . - A 3 W T | J—‘\&‘W -
Auxiliar: L : WA")J&”{ 2° Auxiliar: Instr 4 VY L,
3 - UADOS DA CIRURGIA:
cirugle L St ol Lo s 12 inicio: £ S __ Temmino:
Ar i a2 37 f sl (_‘Y"((ﬁ‘.—'-‘ ik AN Iniclor _{ (g 1 Términot
4 - PRE-OPERATORIO:
Estado Geral: { )Bom '{\'&‘Reguiar { )Grave
Nivel de Consciéncia: ~)Orlentado (~~iConscients { )Sonolento [ )Coma
Resplragéo: {~)Espontinea ( ) Entubado { ) Tragueostomizado
Tricotomia: { )Sim { ) N&o
Chegou no CC em uso de:
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posicdo: Fowler ( ) Lateral { ) Dorsal ) Ventral ( ) Ginecoldgica ( ]
Banco de Sangue( ) Laboratério ( ) Radiologla { ) Pega Cirurgica: Sim ()
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Puiso  ( —1— Monitor Cardiaco o PNI Tl Bomba CEC Aspirador { )
Colchio Térmico { ) Bisturl Ultrasénico { ) Artroscépio | ) Microscopio Gapnégrafo { ]
Bisturl Elétrico T Local da Placa _IM [ <= -
Carro de Anestesia —) Diprofusor { ) tntensificador { )
Ap. Video { ) Bomba de Infusdo ) Nl )
Oxigénio () inicle Término _
Protéxido { ) Inkie Término
Gas Carbdnlco { ) Inicio Término
Qutres:,
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Cénula Qrotraqueal: sim () Nio () == Pungdo Venosa: sim () Nie ()
Sonda Vesical de Demora: sim () Nio () Sonda Gastrica: sim [ ) nio ()
nagem (Tipo e Local): sim () Nio ()
Gurative (Tipo e Local): Sim ) Nso () Dl Py et
5.2 - MED!CAQ@ES E MATERIAIS USADOS:
ANESTESIA: CIRURGIA: e
l e
‘ ! - -
6 - OBSERVAGOES: OMPRE ,,&%——7—5 i :
[ 2 F opp L um;m
= | ‘o TENLIA S14 |
] 7067 201, z
| e |
T 2 8 S8 F i
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO ~—~_GENN A o
Paciente: Acordado M Narcose ) Entubade { Traqueu.:stomfzado"‘ WEGJF F
Enceminhado para: SRPA ( S.intensivsa () LICOR i urt L) Apr ¢ 7 -Resigéndin J
Data: & 1SN AR Hora: Enfermelra; A‘—;ﬂ_-( LXS Cira . CL .
cOD. 38607
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”ﬁl HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
'.*H.. Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundagdo Professor Martiniano Femandes
- IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
DOMHELDES CAMARA  CNPJ: 09.039,744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-94
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 63607 Atendimento: 455938 Dt.Cad: 09/09/2014
Nome: VINICIUS MIGUEL DE OLIVEIRA Dt. Nasc: 20/06/1994
Mée: MARLUCE MARIA MIGUEL DE OLIVEIRA Bairro: CENTRO
End.: TRAV SANTOS DUMONT Cidade: MORENO
Enferm.: 404 - 04 - LT TRAUMA Leito: 714 CNS: 707401019939379

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

d Confirmagao sobre o paciente
» |dentificagdo do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragdo?

» Local da cirurgia a ser feita m Nao

= Procedimento a ser realizado i ) . ,
« Consentimento informado realizado [ sim e ha equipamento disponivel

Sitio cirdrgico do lado correto / ou ndo se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500m! (7TmL/kg

Checagem do equipamento anestésico em criangas)?
. Oximetro de pulso instalado e funcionando IZr Nzo
O paciente tem alguma alergia? [[] sim e ha equipamento disponivel
= [C] Nao
[ sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

[] Todos os profissionais da equipe confirmam

seus nomes e profissdes O antibiético profilatico foi dado nos Gitimos 60
O cirurgi&o, o anestesista e a enfermagem ANLEGE?

verbalmente confirmam

e Identificagdo do paciente [C] sim

e Local da cirurgia a ser feita [[] N&o se aplica

« Procedimento a ser realizado
Exames de imagem estao disponiveis?
Antecipacao de eventos criticos: [ Sim
[_] Revis&o do cirurgido: Ha passos criticos na " A
cirurgia? O o [[] Nao se aplica
Qual sua duragéo estlmada"‘ Ha possiveis
perdas sanguineas? h, A0 1/

[] Revis&o do anestesista: Ha alguma
— preocupagdo em relagéio ao paciente? pﬂ{\

[ Revis&o da enfermagem: Houve correta_
esterilizacgo do instrumental cimrgico?abbvn

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a

i Ho. enun—Enot elausiuda ®

[] Nome do procedimento realizado

[] A contagem de compressas, instrumentos e ' COMPR RE .w
Na

agulhas esta correta(ou n&o se apli f
g ( plicz) S0 ] “REVIDENCIA &
[[] Biépsias estao identificadas com o nome do f Dh 7
paciente ) |p / 2[]]‘&

[T Houve algum problema com ipamentos que { P N u
devem ser resolvido ;% ' ,,. arigie

[] O cirurgiao, o anestesista e a enfermagem 2
analisam os pontos mais importantes na """-'-
recuperacao pos-angstésica e pos-operatoria

desse paciente M
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x

DOM HELDER CAMARA |

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE
BLOCO CIRURGICO

GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

Nome: VT e un  Miewmu

. e Oliseineo [Reesto360T

Leito:

Procedimento Cirdrgico: po:;; a-H

0. 20s - Enad- €laoiPata: 40106 1€

Hora:

DIAGNOSTICO

Lo . INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

£

)Encorajar verbalizacio dos sentimentos e medos

) Proporcionar apoio emocional

1. Ansiedade

* ) Dar informacdo ao paciente e familiares

) Outros

) Manter dectibito elevado

) Aspirar vias aéreas superioresde / h

2. Ventila¢do prejud ica_da{/}

] | o [ | == ] =T —

) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

(" JManter o paciente em posicao de fowler

( ~¥ Anotar horario/valor de queda da saturacao, FC e FR

M.Instalar (-/)"manter {4 Anotar oximetria de pulso

( ) Outros

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de

e

() Estimular eliminagdo por meios fisicos {ligar torneira,
compressas frias no abdémen).

3. Padrdo de eliminacdo

( )Colocar o paciente em posicio de Fowler

urindria

(- ) Orientar 0 aumento da ingest3o hidrica

( ) Diminuido ( ) Aumentado

() Registrar-se: () Dor ao urinar () Abaulamento em regido
suprapubica ( ) Auséncia de diurese espontanea

() Outros

] Verificar qual posicio adequada do paciente no pds
anestésico

4, Dor {_{l
~ Local:

(/l Avaliar a localizacdo e a intensidade da dor

A teve{( )Moderada( ) Severa

{/f Reavaliar a dor apds 30 min. Da administragdo da
medicagdo

M’ldentiﬁcar fatores desencadeantes da dor

) Registrar caracteristicas e intensidade da dor

{ ) Outros

(/f Descrever caracteristicas da les3o

/3 Realizar curativo de d_”i‘.fh

5. Integridade tissular

) Realizar mudanga de decibitode __/ h

prejudicada

)

) Medir décubito de drenode___/ h

) Manter curativo oclusivo por h

) Outros

) Aferir pressdo arterialde ___/ h o

fIm ‘3I; -~
PRE: P

6. Sangramento ()

)} Manter decubito:

'JF:\I_{-‘-I’

?D‘-‘A:n

7

Local:

) Realizar curativo compressivo f

)

I/ n
IUE

¢ 201

( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severg

S
) Outros ‘Mhi’ {J s

R S{A/
/

i ﬂn[f:h;\,u

) Pingar dreno ao transportar paciente

/

F

7. Imobilidade no leito

) Avaliar mobilizac&o do dreno (Tracionado) bella .

0
ECIFI.; . f

prejudicada ( )

) Manter repouso no leito em posicio:

-

""v-.,’

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Outros
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A w
H En
HOSPITAL
um_mm DOMHELDER CAMARA IMIP .
5 1 R _ HOSPITALAR
1] ldentificacdo Leito da SRPA: O f’

Mw&-m_,uggéﬂ_p_ﬂ > Va1 V) PPV "
Nome: dataid@ /T /4 X Horaf X1 1O Registro: £33 60+
Leito de origem: g 4 2 g - oYy ‘

2. Procedimento cirargico

Cirurgia:_ Y=~ o 1. @G/MM.L" y &) (— )

—

Tipo d_e anestesia: ﬁ Q&: (\a 1 pﬂﬁx}‘)
Anestesista: _O~ "L ¢ o

Equipe: D !j’A:_b IS
3. Admissdo W/

Estado geral: ( ) Bom }/)‘Regular{ ) Torporoso ( ) Grave®

Respiracio: 4] Espontinea ( ) Assistida n3o invasiva () Entubado ( ) Tragueostomizado
Sonda: ( )SVD ( )SNG ( )SNE

Acesso Venoso Periférico: ( ) N3o4T5im Onde;__M< £

Acesso Venoso Central: 4T N3o ( )Sim Onde:
Drenos;()'nﬁo( ) sim Onde:___ e
Sinais vitais: PA&:M mmHg FR:~ p/min FCQ,CL p/min SaP0O2: /Q
Glasgow:
4. Monitorizacio

SSVV/ 15° 30° 60’ 1:30h 2:00 h 3:00 h
1823 €U0 i6]49:00 [dor 1o | g0 4ol il
A 492 N6 l71 b ¥ 77 [\ 2oy [194 3o 128 (%4 | Ja3%35T 19574 4%
Fe 2R 10/ Tve 150 T T 39
SaPO2 92%| LT [ 6o a47 agz. | Wy | q4.
Glasgow ' o 4
5. Intercorréntias/observacées: - )
e
Co, P
6. Alta da SRPA / TS
a a
2 / ])) 0 OQCL?OSWC
Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: / Giﬂﬂg: £2 Ny 4 814

Destino: ( ) Enfermaria ( ) UTI ( ) Emergéncia ( ) Ambulatério ( ) Residan ié'Gg,&,({OCa

M “iA
Data: 10‘5”1 8 Horérim’&_@ Responsavel pelo encaminh wﬁ_ ' ,?chpiéo
Alta da SRPA pelo médico: ‘Dfﬂ G. / )2" ™~
F PRIy
CRd

2 - :13:28
Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIBA SANTOS_ 04/07‘521 2 223201 200000046687671
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070.

: Numero do documento: 19070422132804600000046687671

Num. 47410696 - Pag. 3



Num. 47410696 - Pag. 4




