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OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o n? 29.143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE — 32.262 todos com endereco
profissional na Rua Bartolomeu de Medeires, n2104, Guadalupe, Olinda - PE
CEP:53240-540

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e magBes e processos de qualguer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualguer juizo, instancia ou
Tribunal, reparticdes, érgdos ou autarquias Federais, estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
legitimos interesses do outorgante, conferindo-ihe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar guitagdo, desistir renunciare
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar gualquer agéo, receber notificacdo e intimacao,
incluindo também os poderes da procuracio “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara judicial,
RPV ou Precatério, junto as instituicBes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que facam referencia aos depdsitos judiciais gue os outorgados atuaram como
patrocinador da agdo, podendo ainda pedir retencdo de honordrios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honordrios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico, sem prejuizo dos honordrios sucumbenciais, enfim requerer,
assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenho do
mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de poderes que lhe sdo outorgados.
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Local e Data
Outargante

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540
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Sena & Papariello

ADVOGADOS

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

co_Blime. Ientline bopes

brasileiro(a) portader do RG: 5-{1‘65.;#{'0 e

cPr: (0O8.958. 104 — 4§ _ DECLARO, nos termos das Leis n® 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo
dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragdo para que produza seus efeitos legais.
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DECLARANTE

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICAGAD DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular: &liame Juorteiagg f{j@j@éﬁa

Nacionalidade: B Estado Civil: e
HAM L LUK GO Lo,

RG: 6.463. 440 CPE: 08 258, do-6y  Nese A0(ok /493y
Profissdo: c;u.;@% ame.

Endereco: QJ_.LQL '@fg\ﬂ d_@f‘l’(} 3(9;“ M0 Fasmusl. 2438

Bairro: o CEP: & il
Municipio: {Rg¢gte Estado: e

CONTRATADO: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITG NO CNPJ
19.454.173/0001-08, juntamente com a Bela. CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
inscrita-na OAB/PE 32,262, Rua Sergio Gongalves, n” 32, Salgadinho - Olinda/PE CEF: 53110-770

As partes atima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de
Servigo, ficando desde jd aceito, pelas cldusulas abaixo descritas.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula Primeira: O presente contrato tem como OBIETO a prestacdo de servigos pelos CONTRATADOS
para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho do
seu mandato do contrato.

Pardgrafo unico: estes servigos pederdo ser feitos administrativamente au por vias judicials, caso
necessario.

DA FASE JUDICIAL

Cléusula Segunda: caso necessdrio A Intervencdo judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuragdo outorgada, os- CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A opgio do CONTRATANTE em propor demanda judicial é
expressa por sua concordadncia nos termas do presente contrate.

Pardgrafo Gnico: as despesas referentes ao tramite judiclal serfio, a principie, suportadas pelos
CONTRATADOS e ndo se constituem em honordrios profissionais abjeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cliusula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatid3o das informacdes prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuracio e aps seus sotios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispensaveis que Ihe forem
solicitados etc. devendo pagar @ importincia ‘equivalente a 30%. (trinta por cento] do proveito
econdmico auferido na fase judicial do presente instrumento, case se faga necessario.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula guarta: & obrigacio dos CONTRATADOS realizar & prestacde de contas nos moldes do presente
contrato,

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho - Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Clausula quinta: a partir da entrega da documentacdo, os CONTRATADOS serdo responsaveis pela sua
guarda e utilizacdo devida.

DO RECEBIMENTO

Clagsula sexta: Os CONTRATADOS estdo autorizados a praticar todo e gualguer ato gue julgue
necessdrio para um bom resultado. Poderd, portanto, receber, passar recibos, endossar chegues,
depositar os chegues em sua conta corrente, dar quitacdo dos valores por si recebidos:

Clausula sétima: Os CONTRATADOS estio autorizados a promover a abertura de conta corrente e
poupanca para recebimento do seguro DPVAT nas instituicdes bancérias eredenciadas em nome da
CONTRATANTE.

Cldusula oitava: Ndo ha prazo determinado para o término do procedimento.

Cldusula nona: Os comprovantes, copias e documentos serdo mantidos nos arguivas dos
CONTRATADOS por 12 (doze) meses apds o fim do processo, Apos esse periodo, 0s CONTRATADOS
estdo autorizados a dar o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servigos prestados 2
CONTRATAMNTE.

DA PRESTACAO DE CONTAS

Cliusula décima: A CONTRATADA se compromete a prestar foda e gualquer informagdo que a
CONTRATANTE julgue necessaria sobre a prestacdo de seus servigos. Tanto na fase administrativa como
na judicial, se necessaria. i

Cldusula décima primeira: A CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS 30% {trinta por cento), do
proveito econdmico que for auferido, a titulo de remuneracdo pelos servigos prestados.

Cldusula décima segunda; A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS a proceder os
descontos de seus honorarios em percentual acima descrito e demais despesas administrativas como
cartério, sedex, eventuais consultas médicas, servicos despachante, pericias, ete; tude que envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do pardgrafo Unico da Clausula Segunda, entre outras, no ate
de prestacdo de contas e repasse da Importancia recebida, gue devera ser feito atraves de débito, saque
ou transferéncia em conta gue houver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAO

Clausula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacao do presente instrumento ou
pratica de qualquer ato violador destes termos, reputar-se-d vencido e exigivel o total da remuneragio
dos servigos contratados, bem como as despesas descritas na Clusula Decima Segunda, constituindo o
presente contrato em titulo executivo extrajudicial, nos termos do Cadigo de Processo Civil.

DO FORO

Clausula décima quarta: Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da comarca de Recife/Pernambuco.

Recife, [ de _W{,g de 2019.

CONTRATANTE
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASS0CIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.454.173/0001-08 OAB-PE 32.262
Testemunha Testemunha

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho ~ Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Goorrdncia registrada nesta unidade policial no dia 24/04/2018 s
G840

sposo (Consum ado) gue
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Fato comido no enderegd. BRUA ACAJUTIER, 288 - Ballrd! SAN MARTIR -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Lacal do Falo, wia PUBLIGA
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GESCONHECIDD (AUTOR LAGENTE 1

ELIANE pOMNTEIPQLOPES CVITIMA § z 5 J,uLtmﬂ

Ohistofs) enveivide(s) na ecorrdncia

VEICULG: (Usade na gacaglo 4 poorrinata) | que astava em posse dola) Sota)
DESCONHELIDG

Qualificagéo da{sa} pessoca(s) envaoivida(s)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ELIANE MONTEIRD LOFES (presente &6 plaﬁtia) s Zene Fominias Mis (WONHETE
MERIA DOS SANTOS Fo. IVAN MONTEIRG LOPES Dals de Hastimenio. 48/4/9874
Maturalidade: RECIFE  PEANAMBUCD / BRASIL Documentos: §483148/8DRPE (RU).
60978816484 (SRR} Estade Chik AMASIABG(A) Escolanidate 4%, SRAV INCOHMPLETO
Brofissdn. B LAR

Endersgo Residenciel RUA ACAJUTIAE, 248, CASA B - CEP: 55000-588 - Bairrs: AN
MARTIN - HECIFEPERNAMBUCO/ERASIL 3

DESTONHETIOE (ndo presents so plantdo) - Sexo Desconbecido Natwalidade HAD
IMECBRMADD PERNAMBULS | BRASIL

Quahﬂcagaa ﬁa(s) objetn(s; enwtwda{a}
MOTOQIGLETA {VEIQULQ} de gm:vtsdada gz Sr{a; BESLORUEGIDD, que estava am
posse Hnfa) Sriay DESCONHECIDG
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Boletim de Deomdncia

Guanidade: (UHIDADE NAD INFORMADA)

Com pﬁemenm { Gbaewag&u

.................................................. W o A L e R A e e e

AYITIMA INFORMA QUE ESTAVA SEMTADA MB CALGADA, QUANDO UMA
HOTOCIGLETA DE PLACA & CARACTERISTICAS DESCONHECIDAS, EM ALTA
VELOCIOADE A ATHOPELOU F $E EVADIU. A VITIMA FO! Sﬂcﬁﬁﬂlﬁ.ﬁ POH YIZINHOD &
LEVALRE FPARA UPA.CRAKANGH E TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL SANTA CASA DE
BISERICOHDIA DO RECIFE ONDE SUBMETEU-BE A CIRUAGIR. A VITIMA APRESENTOU
AGUI FIGHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO DA UPA N 1073568 EPRONTUARID MEDICO
BO MOSPITAL SANTA CASA N° 487402 ASGINADD PELT DR. AZARIAS SALGADO, CRM
6210, NADA MALS DIGND BE REGISTHO,

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

.............. S R P S Rt T P T RS S S A R S R R R R LR B e S L R SR R R S R R A S S R e L S A Rl S S At

Es%umre&anP“Q U(/Pg‘_/

(VITIMA)

8.0, registrado por: MARCON! GARA GLIVEIRA - Matricula: 2288418

ARUANA SEGUROS |
25 JUL 2018
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- : I. ' A Il-. ‘- e : T
EXAME NEUROLOGICO 3 '
Avaliacdic Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal { } Resposta ao Estimulo Doloroso { ) lrresponsivo { )
Escala de Coma de Glasgow (ECG) :

ABERTURA OCULAR RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA -
Abertura Ocular Espontinea 4 Orientado 5§ Obedece ao Comando 6
Abertura Ocular a Vioz 3 Confuso 4 Localiza Estimule Doloroso 5
Abertura Ocular a Dor 2 Resposta inapropriada 3 Retirada ao Estimulc Doloroso 4
Sem Abertura Ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagso 3
Sem resposta verbal Descerebragio 2
! Sem Resposta Motora ki
TOTAL DE PONTOS ECG: S
Sinais de disfungéo cerebrat: Deficit Motor ) Desvio comissura labial ( ) i ot
Dificuldade na fala ( ) ECG 9.13: TCE Moderado
Avaliacao Pupilar: Isocdricas ( } Anisocoricas { | Midriase [ ) Miose { } ECG 14-15: TCE Leve

MNATUREZA DA LESAC
Prasam;a se sangramento Externo: S ( J N{ )
Lesdes intra-Toracica: §( ) N{ ) Fratura Péivis: S{ ) N{ )
Lesdes intra-Abdominais: S{ ) N{ )} Fraturas em Osso Longo: Fechada| ) Abertal )

USO DE ALCOOL E CURAS DROGAS

Usou dicool: S{ ) N{ ) Informante: Vitima ( J Outres ( )

Halito Alcodlico { ) Alteragéio na Marcha ( ) SonolénciafAgitacdo| } Alteragdo no Humor( )
Usou Qutras Drogas: §( } N( } Informante: Vitima( ) Outres{ }

Lolé( ) Maconha( )} Cola{ ) Cocaina( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetamina( ) Extase{ )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAD
imobilizacdo da Coluna Cervical: S( ) N{ Pﬁ Reani o Cardiopulmonar: 3( ) =
Imobilizagdo Tala Gessada: R, ( } Analgesia: N{ ) g
Antibioticoterapia: S{ ) N{ ) Especificar; ————  InfusSo dé Fluidos: 8{ } N( } rﬁear_____,
Oxigénioterapia: Cateter { ) Venturi ( ) GPAP( ) Volume de Fluidos Infundideo:
Aspiracio de Sangue efou secregbes: S( ) Ni ) Outras Condutas:
Entubacgio Orotraqueal: 8{ ) N( )
Ventilagdo Mecanica: Modalidade Intercorréncias:
< FiDd: i g i
WA i ST
MOTIVO DA TRASFERENCIA

& 9
CONCLUSAD DO ATENDIMENTO
Hospital apara onde foi encaminhado; H’MM S aTo G o
Médico Regulador: o Hora: )

Transferéncia com acompanhamenio Médico: §{ ) N?

Jeeto i

Local @ Data

ARUANA SEGUROS
i 25 JuUL 7018
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UPA24H UNID PRONTO ATEND CAXANGA
. Resuimd da Classificacio de Risco - Protocclo __ UPA CAXANGA - (SUS BH) |
.Data ¢ horh retirada da senha: 03/10/2017 19:37 |
"| | Nome Paciente:  ELIANE MONTEIRO LOPES |

Céd. Paciente: |
Data de Nascimento: 10/04/1974 |
Sexo: Feminino -
idada: 43

Senha: CGOoi83

Convénio: - .
Atendimento: !
SAME: |

Periodo: danwzaw 16:37 - 03/40/2017 19:38
MARCIA E!LAmE RAIMUNDO WANDERLEY - COREN: 466090 - Fuugm ENFERME;R{JW cmssanmgﬁ.o

Prioridade: i @ééﬁ ‘%- ig
Cor:. | E- e 1AMAREL0 !
Queixa Prncipai: RENDVAI;I\O DE PRONTUARIO '

Flumgrama|srntoma RENOVACAC DE PRONTUARIO
Drsmrn:nadm‘(es} - RENOVACAO DE PRONTUARIO
Espemahdpde CLINICA GERAL

| ARUANA SEGUROS |
| 25 JUL g

Acoilaiqota] por: MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - COREN: 466090 - FUNGAO: ENFERMEIRC(A) |
|

[ Data impresséio: 03/10/2017 19:38 |
SIsterna de Acolhimento com Classificacéo de Risco Paginaids 1 |
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URR24h

S UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PERNAMBLCO - CAXANGA

ﬂ'ﬂﬁ'[llﬂ RO FETADD
il

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
Tﬂcmcn DE ENFERMAGEM |

MNome: ?s}x{ ﬂf?’bﬂ "h.wm Olfs Registro:

‘CHr'ica Enfermeira; Leito; =104 2
i-iimxpaeg Diagnb;sﬁco: : : £ '
Haaia!ndmlsshi : : PLANTAO DIURNO pataQAA0 4D |
Est#doeerat 7 egular ( ) Grave { ) Gravissimo - .
Diaia ﬁffﬁ; _{)8NG ( ) SNE ( )SML ()SOG ( ) Dieta zero
Padr&aRespuamno Q‘E%panim { ) Taquipnsico { ) Bradispnéico (. )Dﬁpﬂéim

bt : : : Local:
Acesso Venoso ¢ . y}’ Periférico ( ) Central
Curativo { )Sim, , () Nao i Local:
Drenos { }Sim  ATeo Local: 4 ;
Evacuaghes - { ) Presente { ) Ausente Agpecto: f : '
DnulLese : . { ) Presente ( JSVDISVA ( ) Ausente Aspecto; b

Oqslervwées

"3

| L f) [p——— - s : e
Taonico de Enfermagem._ M4 QUL NE. 4 50 10> e, YA BH T -
i : _

| : ;

b
’li
L

Noq"na:
Clinica: a ;

) : : : :
Hipotese Diagndstico: :

Hm;a Admissfo: : PLANTAO NOTURNO Data: Q.il_,.@_-ﬁ"_

5
5
5 . &

Eﬁt‘:aqlzto Geral T Regular { ) Grave { ) Gravissimo
Dieta 70 ( }SNG { }SNE { ) SML ( )SOG ( ) Dietazero
Pj' o Respiratorio {7 Espenico ( ) Taquipnéico { ) Bradispnéico () Dispnéico i
U iy . i
uVanoso Periférico { YCentral Local: ADETa
Cu J/)’ﬁ'n ( ) Nao Local: ARUARNA SEGUROS ‘[
( ) Sim ' i Ngo Local: 25t -
Ev%éuagbes /T Presente ( ) Ausente Aspecio; :
Diurese |/ Presente ( YSVDISVA () Ausenie - Aspecio; . :
& -u-""’"’-t—-n:-u i
Observagoes, ; =
5 i .
! Erika Silua !f.’ ﬁr l !
i _Téc. Enferma - AO . ! 5
Ta‘,crico de Enfermagem: COREN-PE 27.781 ﬁxh{"‘q e - = .
Cuidados de Enfermagem’ i i Horario Responsavel
1 i 1 > : i : |
: g
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h
L

OXIGENIOTERAPIA

z0 4838320

e e

25 JUL 7010

]

ARUANA SE(

~disa]

(%6) zo e

{uwda) D3

(ascla) 24

SINAIS VITAIS

10

A8 PBS00Th [~
6] | Z0oce

13
14
15
16
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22
£33
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U4l

NI : PRONT: :
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO @Wg e
CAXANGA Lucinda
F i g Svlva

i Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA

Em caso de violéncia/acidente: Via Piblica ( j Domigilic { ) Local de Trabalho { )

Causa Ex!éma Acidente/Violéncia ?cwsa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( )  SENHA_ |

IDENTIFICM}M

Sexo: M ( ) F 4 Profisséo: Fone:

Nome do Pmiente M&Mam idade: Hé QJJQZQ

Enderego Rtasidenciai: Bairro:

Cidade: .JILQJ,@ -PS
CAUSA EXTERNA {ACIDENTEMOLENC[A}
Acidente de Trénsito: dnibus ( } Caminhdo { } Carre de Passeic | ) Motocicleta { )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automéve) (Coliséo) Passageiro { ) Motorista ( ) Banco de Tras { ) Baneco da Frente { ) Usa do cinto: ${ ) N{ }
Motocicleta: Motociclista { ) Passageiro ( } Uso de Capacete: S{ J N( )
Semi-Afogamento/Submersdo ( ) Soterramento ( )
Intomcagﬁp Exdgena { ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposi;ﬁn ac: Fogo/Fumaca/Choque Elétrico ( )
Queimad :1°Grau{ ) 2°Grau{ }3°Grau( }

Queda: ( )} Altura Aproximada __________ Mstros ' ( )} Queda da Prépria Altuira
Agressbes: { )} Por Arma de FagoiTipo ( }Arma Branca/Tipa |
Agressﬁ:ﬁelual{ ) Maus Tratos | ) Outros { ) Citar;
Mecanis i do trauma: () Impacte Frontal { ) Impacto lateral { ) Impacto Traseiro ( ) Ejecdo { ) Capotamento |
: CAUSAS cLiNICAS ;
|
HastérracrmmaAmal Tocleute: relese, et tlino eg Hie ©@L40) aidiund CQJM
_}fm:rﬁ’i ole mrh,-) Crﬂlﬂl} oL ke b im & Clindhmicingt deode HQ
Hmmeseniagnesttea ulecct6 dle  payten  molth
wrolro O Loleono eeq - AVALIACAD CLINICA |
Glicemia Capilar (HGT); Temperatura: FC: PA: X |

Vias Aamas FR Dispnéia §( ) N ( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugio Vias Aéreas: S{ | N( ¥

Sibilos Explatéﬂos S( } N( ) BAN*: S{ ) N{ ) Deformidade do Térax: S{ ) N( ) Gemido/ Estridor: 8{ ) N{ )

Distirbio: Fala/Chore: S{ }N{)

Agitagio Psicomotora: 5{ ) N{ ) LesBes de Face: 8{ ) N( }Rstratag&uxiféide B )N

Perfusao baﬂfer]ca Boa ( ) Lenificada( } Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas { )

Pulso: Ritmico { } Arritmico { ) Filiforme ( } Fino { )

Coluragio da Pele: Mormocorada ( ) Palidez [ )} Cianose ( )

Sudorese: S{ )Y N{ ) Desidratado: S{ ) N( } letérice: S{ ) N( )
i

; FR:RN 35-50 FR:RN 120-180

11 <1 ano 30-50 <1 ano 90-140
! Crianga 20-30| |  Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

25 JUL gop5

ARUANA SEGURGS
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EXAME NEUROLOGICO ;
Avaliagdo Primaria; Alerta (4 Resposta Verbal { ) Resposia ao Estimulo Doloroso { | lrresponsivo ( )
Escala de Coma de Glasgow (ECG) '

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA :
Abertura Ocular Espomé‘na@ Orlentado ® Obedece ao Comando
Abertura Ocular a Yoz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso
Abertura Ocular a Dor 2 Resposta inapropriada 3 Retirada aa Estimulo Doloroso 4
Sem Abertura Ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagde 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragio 2
: /{5 Sem Resposta Motora 1
TOTAL DE PONTOS ECG: .
: i : =h Classificagdo TCE pela ECG
Sinais de disfungdo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labiai ( ) ECG 3-8 TOE Grave
Dificuldade na faia { ) ECG 9-13: TCE Moderado
Avaliagio Pupilar: Isocéricas { ) Anisocéricas { ) Midriase { ) Miose( ) ECG 14-15: TCE Leve

NATUREZA DA LESAO

Presenga se sangramento Externo: S ) N({ )
Lesées Intra-Tordcica: S( ) N{ ) Fratura Pélvis: S{ } N( )
Lesées Intra-Abdominais: S{ ) N{ ) Fraturas em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( }

USO DE ALCOOL E OURAS DROGAS

Usou dlcool: ${ ) N{ ) Informante: Vitima ( } Outros { )

Halito Alcodélico { } Alteracio na Marcha ( ) Senoléncla/Agitagdio( ) Alteragdo no Humor( )
Usou Outras Drogas: 5( ) N{ ) Informante: Vitima( } Outros{ )

Lolé{ ) Macenha( } Cola{ } Cocaina( ) Grack( } Langa-perfume( ) Anfetamina( ) Extase( }

CONDUTA CLINICA/EVOLUCAO

imobilizacio da Coluna Cervical: S{ ) N{ ) Reanimagae Cardicpulmonar: S{ ) N{ )
imobilizagdo Tala Gessada: S( J N{ ) RX:S( })N{ ) Analgesia: S ) N({ }
Antibioticoterapia: S{ ) N{ ) Especificar; ————————  Infusdio de Fluidos: 5( ) N( )} Especificar
Oxigénioterapia: Cateter { )} Venturi ( } GPAP ( ) Volume de Fluideos infundido:
Aspiragdo de Sangue efou secregbes: 5 )N ) Outras Condutas:
Entubagio Orotraqueal: S( ) N( )
Ventilagdo Mecinica: Modalidade Intercorréncias:
Fi02:

MOTIVO DA TRASFERENCIA T
ook, UHmme de uaeolo dgew-_zda (f}e;ammb pm:n@um,éo) e ahopelo-
mede gom TOIO meoumdo O oA . Eoluw~ com ;n\r.cgﬁéd&,
soouds, woles om MIS L Bun wo de RBoteim & olinole macorned
desde O340, Roeste eatsuid, gqpreicor  Sat0al Ao

CONCLUSAOD DO ATENDIMENTO

Hospital apara onde foi encaminhado:

Medico Regulador: Hora; .
o e e
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( } N( ) b ﬂ%
Local & Data Médico Assistente
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- UPA&2¢h .

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - @wh&m

Protocolo de Encaminhamento

— fal
| =T

TIPO DE OCORRENCIA

Causa Eﬂnma Acidents/Vicléncia ( ) Causa Clinicg ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico { )  SENHA ,‘;:}‘ ®) 3\9-;69
Em namdewlol&ncia!acidem Via Pablica () Domicilio { ) Lacal de Trabalho { ) ;

Nome do Pq:cl‘fente: é;’ZAANr E ME%C%%) idade: ‘?’j il

Sexo: M( ) F( ) Profisszo: Fone:

Enderego Ftl'eiGEdEncial: Bairro: a!
i T

Cidade; ! 1

[ CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) |
Acidente de Trénsito; 8nibus ( ) Caminhdo ( ) Carro de Passaio{ }.llmcicletat )
Atropelamento: Pedestre { ) Ciclista{ ) I
Automoével (Colisdo) Passageiro ( ) Moforista { ) Banco de Tras { ]BanmdaFrame( ) Uso do cinto: S{ ) N{ ) |
Mutuclcletg hotociclista ( )} Passageiro { ) Uso de Capacete: S{ J N({ ) 3

Semi—AfogpimnWSuhmersia { ) Soterramento { )

Intoxicagdo Exdgena ( ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador:
Exposigao ao: Fogo/Fumaga/Chogue Eiétrico ( )

Queamadur&t.. 1° Grau{ ) 2° Grau{ ) 3° Grau{ ) :
Queda: ( JAlturaAproximada _________ Metros ( ) Queda da Prépria Altura |
Agressées: ( )} Por Arma de Fogo/Tipo { ) Arma Branca/Tipe il
Agressdo Sexual { ) Maus Tratos { ) Outros { ) Ciar: B
Mecanismo do trauma: { ) Impaeto Frontal { ) impacto lateral { ) Impacto Trasiro { ) Ejegéo ( ) Capotamento | ol

i

B CAUSAS CLINICAS i

Histéria Glinica Atual: : G0 |
i i : : e v £ I

prﬂtesegliiagnﬁsﬁca: /Iﬂ HO @ZM/ (“S) ‘_/} - |JI

AVALIACAO CLiNICA s e

Glicemial Capilar (HGT); Temperatura: EC: PA:
Vias Aéreas: FR Dispnéia S ( ) N( ) Tiragem Intercostais S{ ) N( ) Obstrucic Vias Aéreas: s; m{)
Sibilos Expiatérios: S( ) N{ ) BAN*: S{ ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemide/ Estridor: ${ ) N{ )

Distarbio: Fata/Choro: S( ) N( ) .
Agitaggo Psicomotora: 8( ) N ) Lesées de Face: $( ) N( ) Retratagle Xifdide: S{ ) N{ ) |
Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lenificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( } Hipofonéticas ( ) |
Puiso: iihmm{ ) Arritmico { ) Filiforme { ) Fino ( ) i
Coloragso da Pele: Normocorada ( ) Palidez { ) Cia e
Sudorese: S( ) N{ ) Desidratado: 8( ) N( ) letérico: r;?fli()] i ARUANA SEGUROS

_; ; FR:RN 35-50 FR:RN 120-180 25 JUL 1018

i < 1 ano 30-50 <1 ano 90-140| - I '

by , Crianca 20-30 Crianca 80-110
; Adulto 12-30 | |  Aduito 60-100
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[
| i
\ I » ] | [t M
; UPAZ_{I;{ - UNID PRONTO ATEND CAXANGA i i
| Resumo da Classificagio de Risco - Protocslo UPA CAXANGA - (SUS BH) | :
| Déita & hoa retirada da senha: 04/10/2017 22:55 ' ;
il Nome Pacients: ELAINE MONTEIRO LOPES !
| I. Céd. Paciente: ; i
I} Data de Mascimento: 04/10/1974 rI
| Sexo: Famining | 7
4, idade: 43 ! i
Senha; CGo191 i L
: Convénio: < Ii i
i Atendimento: { !
b SAME: ; !
Perfodo: 04110/2017 22:55 - 04/10/2017 22:55 | ;
ELIZANGELA MONTEIRO DA ROCHA BARBOSA - COREN: 011990 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - | i
f_‘f‘élior'tdade: ' . i = il
Cor S BT R L AMARELO : :.
Queixa Principal:  SALA AMARELA ; il
'. il |
Fiixograma sintoma:  RENOVAGAO DE PRONTUARIO | A1)
Discriminader(es): - RENOVAGAO DE PRONTUARIO ; : [
E—lsmciauuade: CLINICA GERAL | &
iy ] Erl
ks £1ed
| : i
| 18
s | L
| '. i |
. | AR
| | (|
i il
' 1|
1 i t
il 41 |
[
!I ¥ ! E |
e 'i gl
| B
i | [
5 : i
¥ SEGUROS | i
i ARUANA SEG [
b %
| | i
: S
i | !
& :
I i ]
& , '
" Acolhido(a) por: ELIZANGELA MONTEIRO DA ROCHA BARBOSA - COREN: 011990 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
! Data impresséo: 04/10/2017 22:55 ; i
sista'rga de Acolnimento com Classificagao de Risco Pégina 1 de 1
) : il : . L i
18 i |
l i

o .:!1:5 . )
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DE ENFERMAGEM - DIURND i
UNIDADE DE PRONTS ATENDRANTO
CAYANGA 1

1 - Estado Geral:
Bom|(; ) Regular Comprometido ( ) Grave [ )

1= HFWI de Con cia:
" Consciente ﬂnmmt& ( } Orientado ,M‘ﬁgoﬁientada { )'Sonclento ( )} Agitado ( ) Sedade ( )

Esc%a de cfima de Glasgow: SRR
3. Ctopdfgao de locomogio: ] ‘
' Deambula ( ) Cadeira de rodas }/léamada () :

4wD§e:ta:
Zaml{ )VO(/)’(% { J SNE { ) GTT { ) SNGAberta { } Retomo

5. Peie - | |

Inteergraf ) Néio integra / Loca : é]lf f; Normocorada y/‘.—hpocorada { ) lctéria )Ambtérica gg_,__.;;—"
' Ciangtica { } Acianotica Sudoré'lco( } Hidratada ,yﬁ’@e:dra’radc | !

Ederna/Local ( ) Acesso verioso fon . 4 7/{@{@ W
6- Condigoesd igiene i '

'Saasfatma Insatisfatoria { } Dependente da Enfermagem o fE &F . i

7- Smea Rspiatorio

Eupnéico Dispnéico( ) Taguipnéico{ ) Bradipingico( ) Ban{ ) Timgem( ) Ret Fdrcula( ) i
Cateter Nasal { )} __lim Venturi( )__% TQT { ) VNI ( ) AVM( ) Modo Vent FIO” |
PEE TOT N | f
8 - Sistema Digestorio: | i
. Abdome: plano ( ) Globoso ( ) Escavado { ) Flacido }_){f Stendido { ) Tenso ( ) Ascitico ( ) ‘
'Doloreso @ palpaggo: sim{ ) néo | !

PIP

mg/d!

9~ E_rlnmag.aes Fisiologicas: 1 ) y
Evacuscao; Presente Aspecto Ausente { ) Tempo dias |
Diure’?e: Presente_(~T"Ausente ( ) Espm!anwvbf_ ) 8VA L) ;
Gistostornia { ) Vol mi Aspecio |

| i
10 - SSVV: i
PA:M mmiHg P ﬂﬂﬁ .bpm  Sat02: Qq % T °C I

._j"_ Pl i !_gf
Tal fﬂ ﬂf}?’wbmzn

{/anessﬁﬂ‘fueua ik
TR T ET (1T J'U' £3 |
GORE? i

- : —

i ENFERMEIROICOREN;
i

-i'q. Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/08/2019 15:29:07
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)* aspial et EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - NOTURNO gg&%ﬁﬂ
: CARANGA

PACIENTE; - REG:
DATA: ! ! HORA: : SETCR: LETO:

e

T - Estado Geral;

Bom( ) Regular { )} Comprometido ( ) Grave { )

1 - Nivel de Consciencia:

Consciente { ) inconsciente ( ) Orientado ( )Dasorientade ( ) Senclento { ) Agitado ( ) Sedado { )
Escala de coma de Glasgow: pts

3 - Condigdo de locomogao:

Deambula ( ) Cadeiraderodas ( ) Acamado { )

4 - Dieta:

Zero ( ) VO { ) SNG ( ) SNE { ) GTT ({ ) SNGAberta ( ) Retomo

5 - Pele:
inteergra { ) N&ointegra/Local { X Normogorada { ) Hipocorada { ) lctéria ( ) Anictérica ( )

Cianética ( ) Aciandtica ( ) Sudoréico { ) Hidratada ( ) Desidratado ( )

Edema/Local { ) ACEs50 Venoso

6 - Condigdes de Higiene

Satisfatoria { ) Insatisfatéria{ } Dependente da Enfermagem

7 - Sistema Rspiratorio

Eupnéico { ) Dispnéico( ) Taguipnéico{ ) Bradipingico{ ) Ban{ ) Tiragem( } Ret Furcuia{ )
CateterNasal{ )} __ Um Venturdi{ ) __% TQT { )Y VNI{ ) AVM( )} Modo Vent Fio? FiP
PEEP. TOT N®

8 - Sistema Digestoric:
Abdome: plano { ) Gioboso ( ) Escavado ( ) Flacido { ) Distendido ( )} Tense ( ) Ascitico ( )

Doloraso & paipacdo: sim{ ) ndo{ )

- Eliminagtes Fisioldgicas:
Evacuacao. Presente ( ) Aspecio Ausenie { ) Tempo, dias
Diuress: Presente { ) Ausente ( )} Espontanea ( ) SVD ( } SVA( )
Cistostomia { ) Vol mi Aspecto ARUANA SEGUROS’
10- SSVV: 25 JUL a0
PA: mm/Hg P bpm Sat02:__ . % T °c
HGT: mg/dl

11 - Procedimentes Realizados | Observages

ENFERMEIRCQICOREN:

gl .
E‘ﬂ}ﬁg& Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/08/2019 15:29:07 Num. 49204794 - P4g. 3
i https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081315290700200000048443903

75 Numero do documento: 19081315290700200000048443903



UPﬁZﬂh

UNIDAGE DE PRONTO ATENDIMENTO
| caxansh

[}

REG _JaF uSLS

| LEEITQL&

i
i
P
|
i
i
|
i
L

i Estai:dlo Geral: !
Bom ( )! Regular {%# Compromstido { )} Grave { )}
1 = Nivel de Consciencia:

Conwente (qu Inconsciente { ) Ordentado (oé Desorieniado { ) Sonolento { ) Agitado ( ) Sedado )l
Escala -:ie coma de Glasgow: pls

3- Cumi_lqio de locomogio: .
Deambulg) ( ) Cadeira de rodas &) Acamado { ) ’
4. Dieta T

Zero{ yva (}) SNG { ) SNE { ) GTT { ) SNGAberta ( ) Retomo

& Peie

lmeerg;a -( ) Ndo integra/ Local (&) 441 C Normocorada { ) Hipocorada ( ) Ictéria ( }Anicterich )
Cianética | ( ) Acianética ( ) Sudoréico ( ) Hidratada ( ) Desidratado ( ) NS
EdemaILbcal [ Acesso venoso el ; ‘
6~ Cand;guesdel-l:giene

Satisfatonia fv) Insatisfatéria () Dependente da Enfermagem f, \

7- Ststema Rspira!orln

Eupnéico {1) Dispnéico{ ) Teguipnéico{ ) Bradipinéico{ )} Ban{ } Tragem{ ) Ret Furcula{ ) :;. \
Cat&terNaslall( Y __Um Venturi{ }__% TQT { ) VNI { ) AVM{ } Modo Vent Ao PIF{ i
PEEPR L- TOT N®

8- SISEEITIﬂJ_Digeanrio i
Abdome: ph?no{ ) Globoso ( ) Escavado ( ) Flacido (¥} Distendido ( } Tenso { ) Ascitico { ) i
Doloroso a palpa(;é{:l sim( ) nén{‘J} '!
9. Eiim:nagﬁes Fisioldgicas: !
Evacuagio: Presan’te (V) Aspecto Ausente { ) Tempo dias !
Diurese: Présente (M) Ausente ( ) Espontdnea ( ) SVD ( ) SVA( )

Cistostamia { | } Vol mi Aspecto i
10- SSWV: 1'5 |
PA: 5351-1 mmMg P___MNOO bpm Sat02_ &S % T 46 a0 i
HGT__ g 5% mg/dl {

“- Procedhﬁeptos Realizados / Obsewag.ﬁes '

k!
‘ﬂ‘ﬂ} P T b 'Tm A:-.ﬂ._bnﬂ. e i
| L m{am;ﬁl Ii
i 341 304 :
o [ ) !
b |
K ;
& [ mg-= '!
|= : EGUHU |
I : - 2.5 JUL 331 =.
L 1
L i
|
il ENFERMEIRDICOREN:
I
L j
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-..El-l-f ™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081315290700200000048443903
T NU

Numero do documento: 19081315290700200000048443903



V. E ENFERMAGEM -] N UNIDADE BE PRONTO ATENDIMENTO
CAKAYEA

PACIENTE: REG:
DATA. { / HORA: ; SETOR: LEITO;

1 - Estado Geral:

Bom{ ) Regular { ) Comprometido { ) Grave { ¥

1 - Mivel de Consclencia: )

Consciente ( ) Inconsciente ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Sonolento ( ) Agitade ( ) Sedado ( )
Escala de coma de Glasgow: pts

3 - Condicdo de locomogdo:

Deambuta { } Cadsiraderodas { } Acamado { )

4 - Dieta:

Zero { YVO ( )SNG () SNE { ) GTT ( ) SNGAbera { ) Retomo

5 -Pele:

fnteergra { ) Naointegra/local ( %__ . Normocorada ( ) Hipocorada ( ) ictera ( ) Aniclerica ( )
Cianética ( ) Aciandtica { ) Sudoréico { ) Hidratada { ) Desidratado ( )

Edema/Local ( X ACesso venoso
6 - Condigbes de Higiene

Satisfatiria{ ) Insatisfatoria { ) Dependente da Enfermagem

7 - Sistema Rspiratério

Eupnéico { ) Dispnéico{ ) Taguipnéico( )} Bradipinélco{ ) Ban{ ) Tiagem{ ) Ret Fircula{ )

Cateter Nasal { ) ___Wm Venturi{ )}_ % TQTF { ) VNI ( ) AVM( } Modo Vent FIo? FiP
PEEFP TOT N®

8 - Sistema Digestorio:

Abdome; plano ( ) Globoso ( ) Escavade ( ) Flacido ( ) Distendido ( ) Teﬁsﬂ( ) Ascitico { )
Doloroso & palpagde: sim( ) néol }

9 - Eliminagoes Fisiologicas: :

Evacuacdo; Presente { ) Aspecto Ausente { ) Tempo dias

Diurese: Presente ( ) Ausente ( )} Espontdnea ( } SVD ( ) SVA( )

Cistostomia { ) Vol ml Aspeclo :

ARUANA SEGUROS
10« 8S8VV:
PA: mmiHg P: bpm Sat 02 % T “© 25 JUL go18
HGT: mg/dl
11 - Procedimentos Realizados / Observagdes
ENFERMEIROICOREN:
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EVOLUCAO DE ENFER - NOTURNO U

i UNIEIADE DE PRONTO ATENDIMENTE
III I CAMANGA
I
REG;
wemo. f 04
1-Estado@eral |4 ;
Bom ( Reguiar 5| Comprometide { ) Grave { } ::
q- le de Cons; amﬁa i
Consciente Incon,sésenhe { ) Orientado esorientado Sonolento i "
Escaladec Gfa,bgow i K A L) S} ) :E
3 - Condigde de Iocomogﬁa 'I
Deambula ( ) Cadepra de rodas Mcamado ()
4-Dieta: = |
ZerQ{)VGy{W{)SNE{}GTT(}SNGJ%&M()Ratcmc !
H é
5 - Pele: ] t
inteergra Nao |rFtegraJLoceE 0 Normocorada ( ) Hipocorada (4-téria ( ) Anictérica g,,;——';'
Clanttica ( ) Acianptica }ﬁudar&tco( ) Hidratada {7 Desidratado ( ) !
Edema/Local { ). Acesso venoso 7.5 i'
H2€ | J
6 - Condigdes | iigiene |
Satisfatori /Qi’l:;a!lsfatéda{ ) Dependente da Enfermagem I
7 - Sisteria Rs af&nu i
Eupneico DJSpnelm( ) Taquipneico( ) Bradipingico( ) Ban( ) Tiragem( ) Ret Fureula{ ) |
Cateter Masal ( ]." Wm WVenturi{ ) % TQT ( ) VNI ( ) AYM{ ) ModoVent Fig’ PP I

PEEP __TOTN®
8 - Sistema Dqgesiﬂno ]
Abdome: plano ( )/ Globoso ( ) Escavado { ) Flécido_{— Distendido ( ) Tenso { ) Ascitico ( ) ]
Dninrosnépalpaqap sim{ ) n&
9 - Eliminagdes #isiolog_inas: |
Evacuagdo; Presénte ¢, Aspecio Ausente Tempo dias '
Diurese: P'esente_{’)qﬁusente { )} Espontdneg-—T SVD ( ) SVA ( }

Cistostomia ()| Vol mi Aspecto

|
e

10 - S8VV:

PA‘M mmiMHg P bpm Sat02z % T % 5 oo '
Hmajﬁi4ﬁm| o

[ | ARUAT
5 , ‘ s 2§ JuL o

o 15 : i . ENFERMEIRGICOREN:
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EVOLU NFE - DiY ; UPﬁZﬂh‘

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA i

i REG: YIT et
:WE}TO'. 2t

PACIENTE: : OO /2
DATA: © J A/ i»  HORAZLY : L5 SETOR

1 - Estado Geral:
Bom{ ) Regula%{'/-k Comprometido { ) Grave { )

1 - Nivel de Consciencia:
Conscientec%pcﬂnscienta { } Crientado gsorientado () Sonolento () Agltade { } Sedado ( )
EscaladecOmadeGlasgow,_  pls  ©
3 - Condicdo de'locomogio:
Deambu Cadeira de rodas }Acajado ()
: 5 ,f:_ B e
4-Dieta: (<V .
Zero [ ) VO G { }SNE ( ) GTT ( ) SNGAberta ( ) Retomo

5 - Pele:

inteergra { ) N&ointegra/ Local (’éj'* X& Nottocorada ( ) Hipocorada { ) lotéria ( ) Anictérica ( )
Ciandtica { ) -Aciandtica { ) Sudwé'x( ) Hidratada ( ) Desidratado ( )

Edema/Local ( ) Acesso venoso __Lab T

6 - Condigbes de Higiens :

Safisfatoria ( ) Insatisfaidria Dependente da Enfermagem

- Sistema Rspiratoric

Eupn:icéﬁ'%is\pnéiw( ) Taquipnéico{ ) Bradipingico{ ) Ban( ) Tragem( ) Ret Farcula( )

Cateter Nasal ( ) __Um Ventui{ )__% TQT ( ) VNI ( ) AVM( ) Modo Vent FIO? PiP
PEEFP TOT N®

g - Sistema Digestorio:

Abdome: plano ( ) CGleboso ( ) Escavado ( ) Flacido ) Distendido ( } Tenso ( } Ascitico { )
Dolorose 2 palpagaio: sim{ ) ndo( )

§ - Eliminagdes Fisiolégicgs:
Evacuagio: Pressnie Aspecto Ausente { ) Tempo dias
Diursse: Fresente wusente { ) Espontdnea { ) SVD () SVA ()

Clstostornia () Vol mi Aspecto

10 - SSVV: Y ~ =
PA |low Qg/%mﬂdg F; bpm Sat 02 % T "éRbANA SEGUROS

11 - Procedimentos Realizados | Observacoes

s—l"‘eﬁ-“‘ B wpn
L Lw .

e
. \a-&t.d,’%
Ré_. %—. =
ERMEROICOR %&?’fﬁ
ENF 1 EN: e
i S
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UNIDADE DE PRONTCI ATENDIMENTC'
'FERHAMHUEB CAXANGA
FwveApe es Tavane 'i
! ; CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM ' !
: t TECNICO DE ENFERMAGEM :
Nomel | ¢ MIES A . Registo:___ XA GEG |
Clinica: ! Enfermeira: Leito; Mot !
HipGtese Diagnostico: 2 ';
Hora Admissdo: PLANTAO DIURNO Data: 08 /.00 gNT |
Estado| Geral &) Regular ( ) Grave " () Gravissimo i
Dista | ! By VO { }SNG { ) SNE ( )SHL { ) SOG [ ) Dietazero i
PadréaRaspimt{:rip {4 Espenico { } Taguipnéico { } Bradispngico ( ) Dispnéico. i
Acessu\tenoso b<) Periférico { ) Central Local: |
Curativp { ) Sim @) Néo Local: : i
Drenos,| | : { ) Sim ) Néo Local: |
Evacuabdes f¢) Prasente { ) Ausente Aspecto;
Diurese’ | &) Presente { JSVD/SVA  ( ) Ausente _ Aspecio:

T CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM ..~ f

TECNICG DE ENFERMAGEM R ;

Norfie! F e We bgonteire Pes Registro: |

Clinica: ! Enfermeira; Leito;___Mt.of 5

Hipotese! Diagnéstico: ;

Hora Admisséo: PLANTAO NOTURNO Data: 93 /40 (F !

Estado G{&a (¥) Regular { ) Grave { ) Gravissimo |

Dista | (¥ vo { ) SNG { JSNE { )SML { }SOG ( ) Distazero |

Padrio Rbspnra{bm {73 Espenico { ) Taguipnéico { ) Bradispnéico { ) Dispnéico '

Acesso Venoso {7 Periférico { ) Cental Local: |

Curativo | | { 18im (3} Nao Local: ;

Crenos l I { ) Sim (}N3o Locak: —I_Ammmosl
Evacuagdes () Presente ) Ausente Aspecto: ] St

i | Present VDISVA Ausente Aspecto: bl -

Diurese* | : {4 Presente { )S (i) Q—JH{_—?W— :

Ghsena;wlﬁ?s : |

! |

b { s |

gt i) i ! {

Técnico de Enfermager: o~ ~ O S el i
Cuidados & Enfermagem: ¢ Horario Responsavel
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-
Jopolsle s ERRER R R RBRER N = |
o o] & -
-e‘w. 5‘ = E.z-
‘.D :3- % 0 .
< td K §
5 2 3
> 3
8 @
L) = 2
= FR(pm) | &
oo e =
s 2 =
pugr % il
2 & FE thwon)
=
=
[# ]
S { Bat. 02 (%)
g *3 Temp.
) 0 o :
Cateter 02
2
()
2
VENTURI §
VENT. MEC >
\ SNG/SNE |
z
x
l g
SorolMed 1V
!
SNG (ml)
(2]
o
Drenecs {ml) %
m
m
Diurese (mi) §
wr
k Fezes (+4+)
\ Vomitos (+4+)
-
ﬁ E}—g i E g HET (maldl) g
2
W
Asp. VAS
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¢

i

W .

Data do Atendimento: 04/10/2017  Hora: 23:02:04

No. Atendia‘peuw:! ' 1075048
Sstor | Servigo: CONSULTORIO MEDIGO

D
CLINICA GERAL 5\ ;
4

PRONTUARIO: 138280 |
Colaboradar: WANISELG

40 |

Nome:  ELIANE MONTEIRO LOPES

Data de Nascimento: 10/04/1974 Idade:
Pais ou responséyeis:  IVONETE MARIA DOS SANTOS

Enderego... .I1 RODOLFQ, 17 B - BONJI/ - 50751125
Cidade...... RECIFE Tel:
|

Hora do Atendimenta: Hs

43 Anog, 5 Meses & 24 Dias
]

Kg

Sexo: F
Cl:

Temperatura;

|
QPD / HDA:
=3

EXAME FISICO:

8
DFAGNOS‘I‘;I,CO:

!

!
i

: |
CDNDUTAi NA EMERGENCIA / PRESCRICAO
[ i

L

NA EMERGENCIA:

i
i
EVOLUGA
|

]

-—- 4

'i_J

*Desting do Pagiente: { )Alta para casa( )Ecaminhamenta ac Ambulaténs [ Jintermamento

ADLLA

{ }TransferéTc:ia para outra Unidade { JObite (  Outro:

*Condigao d.elSnﬂde do Paciente: { IMelhorado (  )inaiterado { Piorado

|
ARBANA SEGUEOS
25 JUL 2016

¥ Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/08/2019 15:29:07
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i $lospital Tngtutit

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO d
| avia Lucinda -

& o
Pernambuco GAXANGA aria Luc
Fundadts Manoal d¢ §liva alaeidn

>

/"

+ Name: Enf.: Leito.:

Data | Evolugdo Clinica: REG:

:'F

£

ARUANA SEGUROS
8 JUL g3

Tk

——
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UlP\24n

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CAXANGA i e
[ |
E CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM |
; II ! TECNICO DE ENFERMAGEM i
Nome:_| | Registro; |J
Clinica: | Enfermeira; Leito; Il
Hipétes¢ Diagnostico: .'
Heora Adn;iaﬂo PLANTAOC DIURNG Data: i) ']
Estado Geral { } Regular { ) Grave ( ) Gravissimo
Dieta | { ) VO { ) SNG { )SNE ( }SML { )SOG { ) Dietazero
Padrao/Respiratério () Espanico { ) Taquipnéico { ) Bradispnéico ( ) Dispnéico |
Acessg Venoso ( ) Periférico { ) Central Locat: )
Curativo’ { } Sim { ) N&o Local: ;
Drenog | { ) Sim { ) Nao Local: i
Evacuagies { ) Presente () Ausents Aspecio; :
Diurespf { ) Presente ( JSVDISVA { ) Ausente Aspecio; {
Obsetvagbes :
—t )
! e ; i
Técnio;‘: de Enfermagem: :
i !
L
I DE ENFERMAGEM '
| keNICO DE E :
Nomg: NOrrnly QN0 O 1 Regisiro: ;
Clmiﬁé: Enfermeira; Leito: !’}f\_ e Wi |
; Hipéliése Diagndstico; 1
'| Hora Admissao: PLANTAO NOTURNO umzﬁ’zﬁﬁ |:
| Estado Geral A5 Regalar { ) Grave { ) Gravissimo ,] |
Dieta, AT Vo () SNG ()SNE { )SML ( }SOG ( )Dietazero |
Pac{'rﬁ;o Respiratorio ﬁgspanico { } Taguipnéico ( ) Bradispngico { ) Dispnsico
Acesso Venoso Ay Feriférico { ) Central Locat: i
Cugativo {}Sim Mao Local: [
Drérios { ) Sim T Nao Local: s
Evacuacdes { ) Presente { YAusente Aspeclo: : ;
Dilirese { ) Presente { JSVDISVA () Ausente Aspscio: ;
Observagdes i
I .
| 7 )
L, o~ Z R
fllécni,m de Enfermagem;
. H . - : T ]
(ftq'idadus de Enfermagem: Horario Responsdvel
i ;
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SYA "dsy

OUTROS

{ip/Bit) LOH

6O

{+p/+) SOILIDA

{+p1e) sozBg

{1} asasnig

PERDAS

{hw) souaig

CONTROLE

() ong

Al paijoios

GANHOS

ANESIONS

D3N LNIA

HRLNIA

OXIGENIOTERAPIA

20 J=2yajely

duiag

(%) €0 B8

(wdg} a4

(sda} wg

SINAIS VITAIS

ARUANA SEG UROS

T
8
g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Total
19
20
21
22
23
24
1
2
3
4
5
6
Total

%
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7 T
JUITEg— 11

2. QUEIXA PRINCIPAL | | 1 /1""‘1
L T hglnd @ Glidmn | Z/ 1
iAIser ANTECEDENTES PEhs is

lergias ( )Quais?___ | 3
RS e o P T o o ) Coia (T b )

il
1. Estado Geral: iy XAME FISICO

Eom { ) Regular {‘A/Eompmmeﬁda { } Grave ()

2. Avaliagio de Neuroi[t&mcn

Nivel de Consciéncia: C Inconsciente { ) OmWnnsntado T
Pupilas: lsocdricas W cas ( ) Estrabismeo ( ) Midria () Miose ( ) Fo'{tmzaagr:r?:wmgdo } Sadester |

—r
il 5L

3. Condigdo de Iucambgao
i ———E—T)
E&ambula L) f;adeuajde rodas ,Er*‘ﬂmmado () T SEe0RoS]
4. Dieta: il
NO_M’&WM@H»@GM( ) Zero { ) SNG { ) SNE ( ) GTT ( ) —g-5 JUL {0k !
el

R R

= * T
5. Pele: o ; | e

ACesso vencso

Iinmw IntngaJ( } Normocorada( ) Hlpamrfy-lcféria{ ) Anictérical_)—Cranblica{ ) Aciawaﬁ{ﬁgméic;}( JJ :
9 f

ELesaes( yLoeal: , Edemas ( ) Loc
I 7 la Girida

6. Condigées de Higibhe:

Saﬁsfatériws#ﬁsfatéﬁa[ ) Dependente da Enfermagem { )

7. Sistema Respiratdz'lﬁb

upnéico | }Dtspﬂéiw { JTaquipnéico ( )Bradipindico { )BAN { )Tragem ( )Ret Farculz Venturi{ ) %
{ }C-ate!erNdsal mn TAT( } WNI{ ) AVM( ) Modo Vent Fio2 Bip PEEP- i

i J
&, Sistema Digestorio:

Abdome: pland ( GMMM vado ( ) Flicido i
Doloraso a palpan;ad  Sim [SE:emmegajla {-;}m ?Isfanl‘?;dj{ié)f S e

9. Eﬁmhagﬁe& Fisio k.‘pglcas
Evacuacdo: Presents ( ) Aspecto Al @ i

v 3 ] usen Tempo dias

Diurese: Presante( usente Espontaneal. 8VD SVA( YM i

e /)rlﬁr W { ) : Cistostomia( } Vol mil

I
Il

10. SSVV: (i

il 5 :
F'A:';ﬁ'-mnﬂ'léj (28 bpm FR: pe Sat@z % T%‘(if@ HGTIi_z mgfdf"'l

= Diagnosticos de Enfermagem
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asa de Recife
- g = i I sttaklibi
elatério Médico de Alta m:gg%mm et 53 e e
Nome: ELIANE MONTEIRO LOPES SANTA CASA FreAstaczant i sscofosasas
Reg.: 457492 Pront.: 1062792 RN
Sexo: Feminino Dt. Nasc.: 10/04/1974 Idade: 43

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissédo: 05/10/2017 09:20 Aita: 11/10/2017 10:57

Admissdo:
FRATURA EM CALCANEO ESQUERDO
Evouggo/Conduta: S SR b St . .
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnéstico: Ty P T ' el ay R E |
Principal 592.0 FRATURA DO CALCANEO

Internago:

Unidade Admissdo Alta/Transferéncia Tempo
e VTNISNIOTONONGR

ENFERMARIA SAQ FRANCISCO 05/10/2017 09:20 11/10/2017 10:57 6 dia(s)
Orientagao: e s e
OBSERVAGOES:

1) Agendar retorno para Dr° HENRIQUE para 15 dias:
2) Tomar medicacéo prescrita;

3) Realizar RX

4) Realizar curativo;

5) Néo pisar até 2° ordem:

Condigéo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

Médico Responsével: Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218
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: UPM:&H UNID PRONTO ATEND CAXANGA
. Ressclmn da cmss!ﬂc:agao de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)

i‘.iata@ hora retirada da senha: 01/10/2017 19:24
MNorme Paciente: ELIANE MONTEIRO LOPES
Céod. Paciente:
Data de Nascimento: 10/04/18974
Sexo: Femining i ,
Idade: 43 , ST o
Senha: QORO0s2 G Vel §
Convénio: 5 Hi AT

- Atendimento:

o SAME:
Periodo: 01102017 19:56 - 01M0/2017 19:57
EI.IIZANGELA MONTEIRD DA ROCHA BARBOSA - COREN: 011990 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A; .
andade TR
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o:'.;-ema Principa:  DOR EMMIE APOS TRAUMA | Flo
Ob$aﬂ-fagao REFERE HAS | il
NEGA DM E ALERGIA ‘ &
F-'ilntograrna sintoma:  TRAUMA MODERADO I ih
Discriminadorfes): - DOR MODERADA | % -
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA | 1
5 ARU | i
Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 140.00 MM/HG ANA SEGUROS 5 i
£ - P.A.DISTOLICA: 100.00 MMHG g i
L - TEMPERATURA(C}: 36.00 C° 25 JUL 201 | |
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W EE OF PRONTO ATENGRATING: :

CAXANGA

i o ]

Data do Atendime%w: 4 03/40/2017  Hora: 19:53:03 PRONTUARID: $7608 |
No. Atendimento: | 1074519 CLINICA GERAL Colaborador; FABICLAME |
Setor/Servio: | CONSULTORIO MEDICO [
Nome:  ELIANE MONTEIRO LOPES Sexo: F !
Data de Nascimento: | 10/04/1874 Kade: 43 Anos, 5 Meses & 23 Dias Cl: !
Pais ou responséveis:;  IVONETE MARIA DOS SANTOS ! !
Emhra;n.' RODOLEO, 17 D - BOMJI - 50950110 |
Cidade.....: RECIFE | ' 81 088044209 :'
Hnradoﬁtandlmaﬂtc & a ! uB Hs Pago: Kg Temperatura: i
! |

] i T . !
QPD,‘HDAW eiirro  UMO 4 BTN RO A N Wbl j
Waonisanas 4 gy . D MTE. g

I
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EXAME FiSICO:

\U@'r(@ﬁub\\]m%{ﬁ‘@- o \ngﬁvm AR

ARUANA SEGUROS

DIAGNO:STIC%: (D @ NG~ g’rT’%

25 .11 718

i
i

—_E‘—"“"m

CONDUTA Nj.e; EMERGENCIA / PRESCRICAO

EVOLUGAONA EMERGENCIA:

. =
*Destino do Paciente: { JAlta para casa{ )Ecaminhamento ao Ambulatério (  )internamento
|

( JTransferncia para outra Unidade ( )Obito ( Outro:

“Condiclo de Seide do Paciente: ( )Melhorado (  )inalterado  {  )Piorado

"5 Numero do documento: 19081315290733900000048443907
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HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

2 on destidog Tins, gue 8 paciente ELIANE MONTEIRO LOPES, prontuario

Y pE.TEE, aditida neste hospital em 05/10/2017 com diagnéstico de Fratura de
ardys, sands submetida a tratamento Cirargico. Recebeu alta hospitalar

Leclsratnoh sk

Cotdinen Boald

w ey

s LA 2017,

Recife, 06 de Novembro de 2017.

Dr# Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretara Técnica do Hospital Santo Amaro

ARUANA SEGUROS
25 JUL 208

Num. 49204799 - Pag. 1

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/08/2019 15:29:07
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081315290744800000048443908

Numero do documento: 19081315290744800000048443908



Ll ik a1 e iy s e e it et

T e WWRNE | 4 s PG, BRI A BRENCAS D MUBANCA BE | Fon| |
i '. = : Shis Uit ce . Aa ;. r-".#?ﬂgr:"-WMFNFQ E D‘;{.PWﬁlmﬁ!‘-‘ﬁrfﬁf?p *E&Pﬁﬁﬁnﬂfw i i 2
B SRR 15— 20 PR it =

] 2 1Al o T S ;n-mmmnw ..-s--_-dJ;--.eiﬁ e o e g T e e it e i i B imY]
1 BRSPS BRI R B |

-".jp;]-hq;-d-n B e i i e e el
S et S o

-+ . M L 4

: & v |
| t ¢ gl

i ! w,ﬁum mm_ ;-.w,;w gl ek _ ll
i ".'i BESEE  - - - e : . l |
| I : e Lo i
\ Vo ke T R - = ' |
2% N 3 B e .l
il —an IR 4 " |
| I|
B |
; I ¥ S T A MR
14 ll
i : Sl 12, T LA T R K s T [
111 | ."|IZ e _n_,'\ut FULHA R | I
i1 - .
| b . : - 14
L" g i Tl e -

L NARERS DA ARG G AR GA PTIALR (R —

o,

v e TEN ! ;
4 e I
e e s S e T 4
| o e Tl AL e A u-|r-r= .
A RS TR T
! 3 | 1
T E n a i e e g1y
l ol g A, - TR | Bomprt i 2k e e ==y LT LES
1 )

ok A L GRS TR

il T e s

i

| | SR — + - il 1R
I ‘K-—- ———— rE =E - :
l. £l Tl rﬁ NUERIEY; v
U7 B iente vibima de sedenie mammnmee; HS'ﬁﬁ‘@c éﬁas mﬁm :En( Ftam-x &e wcé et ki i
| Cuclainda com doneedena faeal,

i1

| Hecessitantio da procidimento giriics:
| Dperago: Abea ﬁam&a&ar aﬂqs alhefa,

|

BB IR =

i. l-'*l-!'i-::'.] (hm i r,,:'_-j_;., = :
i i R b et . R A S A F
fiil et Pagira 1
L\;“ S . e i = o ij PR £ Y

F 2 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/08/2019 15:29:07

Num. 49204799 - Pag. 2
¢ https://pje tipe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081315290744800000048443908
Numero do documento: 19081315290744800000048443908




WL santa Casa de Miseriainﬁaﬁo Recife

SEaE L ARALE Av. CruzCabugs, 1563 - Santo Amaro- Recife - PE
S A N ’;‘ A A S A Fone: PABX 3412-3800 | Emiail: sta-casa@santacasarecife.org.br
DE MISERICOREIA DO RiCE SIE WA santacasarecife.org.br

Norme: ELIANE MONTEIRO LOPES

NG Registro:457492 N° Protuario: 1062792 Sexo: Feminino Idade:43 ano (5)
Data: 10/10/2017 f 11:17 Conveénia: SUS - AMB

Data do internamento: 05/10/2017 09:20 Data da alta; 11/10/2017 13:50
Intervalo: &

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura de
Calcéneo Esquerdo CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirtirgico de Fratura de Calcaneo
Esquerdo + Osteotomia CODIGO: 0408050535 / 0408060190

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD, EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAO :Dr. Azarias Salgado 6218

2 1.AUX CIRURGICO:

3 2,AUX CIRURGICO:

4 ANESTESIA !

5 ANESTESISTA :Dr. Mauro Casado 2161

6 CLINICA MEDICA :

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS: ARUANA SEGUROS
25 JUL 20

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima deacidente motociclistico ha 04 dias, resultando em Fratura
de Calcaneo Esquerdo. Evoluindo com dor ¢ edema focal.

Necessitando de procedimento cirfirgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora,

Este documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N 2,200-2 de 24/0872001.

Nonie do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6718, Data e Horas 17/18/2017 08:36:16.

r Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/08/2019 15:29:07

5 ht’fps://pje.tjpe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081315290744800000048443908
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e ~ Santa Casa de Misericordia do Recife
wn $i0 01kl Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SA NT A AL ASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
5S¢ wistricoRnia Do Riciee  Site: www.santacasaredife.org.br

Nome: ELIANE MONTEIRO LOPES

NO Registro:457492 N° Protuario:1062792 Sexo: Feminino Idade:43 ano (s)
Data; 10/10/2017 / 11:17 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 05/10/2017 09:20 Data da alta: 11/10/2017 13:50
Intervalo: 6

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura de Calcineo Esquerdo CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Alta:

ARUANA SEGUROS|
25 JUL 2018

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional; AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 17/10/2017 08:56:16.
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P Santa Casa de Misericoredia do Recife
40 EIEN ap e e AN Av. CruzCabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SA NT A C' AS A Fone: PABX 3412-3800 | Ernail: sta-casa@santacasarecife.orgr

DE MISERICORITR DO RECIFL Site: www.santacasarecife.org br

Nome: ELIANE MONTEIRO LOPES
NO Registro:457492 N° Protuario: 1062792 Sexo: Feminine Idade:43 ano (5)
Data: 10/10/2017 / 11:17 Convénio: SUS - AMB

Intervato: 6

BOLETIM OPERATORIO
Retife,l,ﬂfl[],f?()l?—i 1:17

Diagnostico pré-operatorio: Fratura de Calcaneo Esquerde

Diagnostico pos-operatorio; Fratura de Calcidneo Esquerde

Cirurgia: Tratamente Cirtirgico de Fratura de CalcAnen Esquerdo + Ostegtomia
Cirurgido: Dr. Azarias Salgado

Anesteésia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

1. Assepsia e antissepsia com PVPL;

2. Aposigio de campos cirlrgicos;

3. Incisdo lateral do pe;

4. Abordagem por planas;

5. Disseccio por planos e hemostasia, Visualizacdo do foco da fratura, realizado exploracdo articular a
partir de osteotomia(abertura de janela dssea), realizado redugdo do foco da fratura com aposicdo de 01
parafuso esponjose, Verificado boa aposicdo dos implantes;

6. Limpeza com SF 0,9%;

7. Sutura por planos;

8. Curativo;

9, Tala gessada tipo bota;

10, RX de controle;

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:6218

Este documnento foi assinado digitalmente, conforme Medids Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data ¢ Hor: 1771072007 O8:37:33.
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"} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/08/2019 15:29:07
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05/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180342618 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELIANE MONTEIRO LOPES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ELIANE MONTEIRO LOPES

CPF/CNPJ: 00975810464

Posicdao em 05-06-2019 09:10:18

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

31/08/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,0
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M
"} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/08/2019 15:29:07 Num. 49204801 - Pég. 1
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Cada acidente ¢ nmy ligao que deve ser apreciada,

Ppara evilar maiores desgracas.

Todo o acidente tem wmy causa
pesquisida, pora evitdr u g repelicio,

Se'vocd for acidentade, procure logo bisncore méd.
eo adequade, Nao dejxe que "entendidos’ ¢ “euriosos”
CONeOrtam para o agravamento de-sua lesio,
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