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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA
CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE.

HERCULES JOSE DOS SANTOS BEZERRA, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador da cédula de identidade n° 10.051.776, inscrito no CPF sob
o n° 140.884.354-43, residente e domiciliado na Rua Mangueira, 50, Atalaia, no
municipio de Escada/PE, 55.500-000, vem, por intermédio de seus advogados,
devidamente habilitados nos termos do instrumento procuratério em anexo, com

endereco profissional localizado na Avenida Senador Salgado Filho, s/n, Sala 114,

Centro, Paulista/PE, CEP 53401-440, telefone: (081) 3010-0660, local onde recebe

intimacoes e correspondéncias de praxe, a ilustre presenca deste juizo, propor a

presente...

ACAO DE COBRANCA
(SEGURO DPVAT)

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS
DPVAT, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o
n°. 09.248.608/0001-04, com endereco localizado na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-201 , na pessoa de seu representante

legal em razdo dos fatos e fundamentos a seguir expostos:
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PRELIMINARMENTE
DOS BENEFICIOS DA JUSTIGCA GRATUITA
Inicialmente, requer a concessao dos beneficios da Justica Gratuita, com
fundamento no que estabelece a Lei n® 1.060 de 5.2.50, vez que ndo tém condicdes de
arcar com o pagamento das custas e despesas judiciais do processo em tela, sem
prejuizo préprio e de sua familia, tendo em vista que encontra-se desempregado.
Assim, em consonancia com o estabelecido no art. 4° da Lei n° 1.060/50,
acredita ter cumprido exigéncia legal que lhe autoriza gozar dos beneficios da
assisténcia judiciaria.

DO FORO DA DISTRIBUIGAO

Inicialmente cumpre destacar a que a_demandada possui_agéncia nesta

comarca, razao pela qual, por ser sede da demandada, propicia ao exercicio de defesa
da mesma, bem como se torna mais acessivel ao autor, conseguindo se deslocar para

os atos processuais para exercitar o seu Direito.

Deste modo, requer desde ja que seja desconsiderada a clausula de eleigdo
de foro, posto que esta inviabiliza o exercicio de direito da autora, conforme descrito
acima, ao passo que a presente comarca, que € o da sede da demandada, favorece

aos dois polos da demanda.

Art. 53. E competente o foro:

lll - do lugar:
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b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as obriga¢cées

que a pessoa juridica contraiu;

Isto posto, requer que o presente feito seja processado e julgado nesta

comarca, conforme artigo 53, lll, b) do Codigo de Processo Civil.
DA AUSENCIA DE INTERESSE NA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO

Tendo em vista o grande ntimero de acdes em que a demandada néo
apresenta qualquer tipo de formula para composicio, vem a parte autora informar a

este juizo que ndo tem interesse na audiéncia de conciliaco.

ISTO POSTO, requer que a demandada seja citada para apresentar
defesa no prazo legal, bem como que seja determinada a realizacio de pericia

médica na parte autora.

1. DOS FATOS

No dia 06/07/2019 a parte autora sofreu um acidente de transito,
vindo a ficar com sequelas permanentes, quais sejam, FRATURA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA (CID 10: S 82.1) ¢ FRATURA DO
PLANALTO TIBIAL ESQUERDO, conforme declaracao e atestados médicos,

em anexo.

Mister se faz necessario frisar que a parte autora foi socorrido pelo
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU e encaminhado ao Hospital
Dom Hélder Camara, onde fez tratamento médico e cirurgia, haja vista a gravidade

das sequelas.
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N3io menos importante destacar desde ja que a parte autora ficou
com sequelas definitivas, quais sejam, perda severa dos movimentos em tal

membro, em especial, no joelho esquerdo.

Mesmo realizados os tratamentos mencionados, é de facil
constatacdo a debilidade permanente da parte autora, em razdo de acidente de
transito, faz jus o mesmo ao recebimento da quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), corrigida desde a data do evento, sendo tal valor corresponde a

quantia méxima da indenizac3o.

A indenizacido deve atingir o valor maximo em razio das condicdes
socio-econémicas do autor: pessoa de baixa escolaridade, de modo que a

incapacidade parcial deve ser considerada como total.

2. DO DIREITO

2.1 SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A
INDENIZACAO

A demanda ora posta a apreciacido do Poder Judiciidrio ha muito ja se

encontra pacificada, notadamente no Ambito do Superior Tribunal de Justi¢ca — STJ.

A pretensdo autoral encontra-se amparada pela Lei n° 6.194/74 e art.
7° da Lei 8.441/92 e Lei 11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009, passou-se a

utilizar a tabela contida em seu anexo para quantificar o valor da indenizacéo
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devida, conforme o grau de invalidez apresentado. Contudo, isto nfio retira do
julgador a possibilidade de interpretar o laudo, de modo que uma suposta

incapacidade parcial pode ser considerada como total.

Portanto, tem o autor o direito ao recebimento da quantia de R$
13.500,00 (treze mil novecentos e quinhentos reais) em razdo da debilidade
apresentada, acrescido de corre¢cio monetdria e juros de mora desde a época do

evento danoso.

2.2 CONSIDERACOES ACERCA DA APLICACAO DA TABELA
MORBIDA (ANEXO A LEI 11.945/2009).

A partir dos acidentes ocorridos em 16/12/2008, estid em vigor a
tabela constante no anexo a Lei 11.945/2009, que dispde acerca do percentual da
invalidez apresentada pela pessoa vitimada. Conforme a sequela apresentada, o

valor da indenizacéo pode chegar a até R$ 13.500,00.

Contudo, diante da situacfo sécio-cultural em que esti inserida a
parte demandante (auxiliar de servicos gerais, baixo grau de instrucao), e
pela incapacidade apresentada pelo mesmo diante de suas graves sequelas,
forcoso se faz reconhecer a sua incapacidade total para o trabalho antes

desenvolvido.
Sendo assim, calha a aplicagdo, aqui, do disposto no art. 479 do
NCPC, para que se reconheca a incapacidade parcial do demandante como sendo

total:
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Art. 479. O juiz apreciara a prova pericial de
acordo com o disposto no art. 371, indicando na sentenca os
motivos que o levaram a considerar ou a deixar de considerar
as conclusoes do laudo, levando em conta o método utilizado

pelo perito.

Portanto, requer a V. Exa. que se digne em considerar a situacio
fatica do demandante (idade, escolaridade, profissdo), a fim de aplicar o percentual

de invalidez total ou mais favoravel ao mesmo.

3. DOS PEDIDOS

PELO EXPOSTO, requer a V. Exa.:

a) os beneficios da justica gratuita por nfo ter condi¢ées de arcar
com as despesas do processo sem prejuizo do proprio sustento ou da familia na

forma da lei 1060/50;

b) citacdo da ré no endereco mencionado para, querendo, responder
a presente pretensio no prazo legal, sob pena de revelia e confissio, haja vista

auséncia de interesse na audiéncia de conciliacao pelos motivos ja

expostos;

c) a producio de prova pericial, a fim de constatar a debilidade

permanente ocasionada em razio do acidente de transito aqui narrado, bem como a

juntada de documentos e depoimento de testemunhas;

d) condenar a ré ao pagamento da diferenca restante da indenizacéo

do seguro DPVAT, correspondendo ao valor integral no montante de R$ 13.500,00
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(treze mil e quinhentos reais), valor este que deve ser acrescido de correcio

monetéria e juros de mora desde o evento danoso;

e) a condenacio da ré na verba honoraria de sucumbéncia;

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,

Pede Deferimento!

Recife/PE, 16 de Agosto de 2019.

HUGO SALES DA SILVA
OAB/PE 31.713

HILTON SALES DA SILVA JUNIOR
OAB/PE 29447
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PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: Mm .ot Jden A W
ESTADO CIVIL: Sk 0o PROFISSAO: Do orecSriancaod®

re: 100510, cpr 440 .39 .3SH-UY o 35,5000
ENDERECO; Ra \\\D«NW Y > S0

BAIRRO: CIDADE: _Teod ur: €

Pelo presente instrumento de procuragdo nomeia e constitui seus bastantes procuradores
a sociedade de advogados SALES ADVOCACIA, inscrita na OAB/PE sob n°. 1.586 e CNPJ n.
19.180.375/0001-0%, sediada na Avenida Senador Salgado Filho, 21, Sala 114, Centro,
Paulista/PE, CEP  53401-440, neste ato representada por seus fitulares
HILTON SALES DA SILVA JUNIOR, inscrito na OAB/PE sob o n° 29447, e
HUGO SALES DA SILVA, inscrito na OAB/PE sob o n° 31.713.

PODERES: O(s) OUTORGANTE(S) confere(m) aos OUTORGADOS amplos poderes para o foro
em geral, com a clausula "ad judicia et extra”, para representéd-lo em reparticdes plblicas
federais, estaduais e municipais, e érgdos da administracdo publica direta e indiretq,
bem como instituicdes bancdarias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recomer a quaisquer instancias e tribunais, promover reivindicagdes e
impugnagdes, prestar licitos compromissos, assinar termo, agindo tudo em conjunto ou
separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem.

PODERES ESPECIFICOS: confere(m) aos OUTORGADOS acima dos descritos,
poderes para receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimacgoes, prestar
depoimento pessoal, reconhecer procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir,
renunciar ao direito em que se funda a agdo, firmar acordos ou compromissos, receber e
dar quitacdo levantar, requerer cu receber alvards, levantar valores em contas bancarias,
contas judiciais, precatérios, RPV deduzindo e compensando os seus créditos por despesa
de verba honordria contratual, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de
condenacgdo judicial, requerer justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, além de outros expressamente constante nesse mandato (art. 105 do NCPC).

DECLARAGCAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M). para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tem condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente
acgdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judicidria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos
do § 4° do artigo 5° da Lei 1.060 de 1950 e artigo 98 e seguintes do NCPC.

Sx,&@\\@\:« , 18 s P-«?j@é;& de Q—O/L—CZ\

o~ >
%
OUTQGRGANTE
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

b FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE

Atendimento do Paciente: 509829 Data e Hora do Atendimento: 06/07/2018 1040
Usudrio do Atendimento: MteﬁELLINESM Convénio: SUS - INTERNACAO
o

Nome do Paciente: HERCULES JOSE ;?EANTOS BEZERRA _Prontuario: 118085 \

Nome da Mée: DILENE MARIA DOS SANFOS /Nome do Pai: ANTONIO JOSE DE SOUZA BEZERRA

Data do Nascimento: 16/05/2601 Idade: |18 anos Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTEIRO RG: 10051\?‘-?8’/ SDS PE Data Emissao: 02/10/2014

CPF: Certiddo de Nascimento: Data Emissao:

Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO

Carteira Nacional SUS: 898001928279394 Ocupagio Habitual: ESTUDANTE

Enderego: RUA DA MANGUEIRA 50 CENTRO

\ Cidade: ESCADA PE  CEP: 55500000 Fone: 985081954 )
~

- DADOS DO ATENDIMENTO
“Origem: PM ESCADA
*adico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

specialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 17

J
TERMO DE RESPONSABILIDADE .

Autorizo a internagéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervencéo cirurgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
meédico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 06/07/2019
Assinatura e R.G. do Responsave!:

o

- SUMARIO DE ALTA

q\Condlgﬁes de Alta: é%‘"
/g._Qﬂ/-; /

iagnostico: ; o L
- “-ocedimento: TI‘Z Alas o A0 Bf’a%' %7)"591?
aem:_ 09 | 0 I_4q ¢ Hora: S\?ﬁ?@‘
__iédico e C.RM: A
Responsével pela retirada do paciente - Nome:

\Assinatura e R.G: S )

o7 N
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t\tendimehm: 509795 Senha da Classificagao:

Data e Hora: 06/07/2019  10:13

A
Paciente: 118095 HERCULES J DOS SANTOS BEZERRA Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 16/05/2001 Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mae:: DILENE MARIA DOS Nome do Pai: ANTONIO JOSE DE SQUZA BEZERRA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO
Enderego: RUA DA MANGUEIRA - 50 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: ESCADA PE Usuario Atendimento: THAYANECCS
RG (Identidade): 10051776 : SDS PE Data de Emissao: 02/10/2014
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:985081954

Cartdao SUS: 898001928279394 Data de Emissio CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC

Altura: Temperatura;

Conduta Terapeutica

Prescrigdo Médica

— S
a—— /@Z 200 7
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Zlassificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data = hora retirada da senha: 06/07/2019 10:03
Nome Paciente: HERCULES JOSE DOS SANTOS BEZERRA

e Cod. Paclente:
Data de Nascimento: 16/05/2001
Sexo: Masculino
Idade: 18
\_/ Senha: 0012

Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 06/07/2019 10:08 - 06/07/2019 10:09
EMANUELA LIMA DE LUCENA - COREN: 007628 - FUNG

Prioridade: JRGENCIA - er
Cor: e _ |AMARELO
Queixa Principal: PCT VITIMA DE ACIDENTE MOTQOCICLISTICO, APRESENTANDO DOR E EDEMA EM MIE
Fluxograma sintoma: TRAUMA :
—Diseriminador(es): -DOR MODERADA (4-7/10)
_Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: EMANUELA LIMA DE LUCENA - COREN: 007628 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 06/07/2019 10:10
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL REGIONAL
BEH. BENEVOLO WANDERLEY
DO AMARAL

£ Ficha para realizagdo de transferéncia
Data da solicitagio: 6‘f e + fJSj Hordrio: Senha: 3 24 405
Hospital de destino: b@;‘\'\\ \\"Lk C-LU"L ‘
Especialidade: -Y?\JC\,\L\T\CJ(C/ \QJ"L!@\I}{ c{,t‘g,’-—d ldade: A¥ O 08 ]
iente: N e i <5 R 0
Nome de paciente: TILL UMD U, Santen lg{;%&q NS
§ 4

Quadro Clinico:

SML&C—W:; Wivgoo AL LL@LCLA [L}mjﬁ\’ﬂ-fl’nd,f. D L Jomn, WMT E .
AGen Gletnll s meteetclite

NG kel ;"&.cr&-'% omnds Rk e Nondda e

Exame fisico / Sinais vitais

EG_DHe & Mdustede , € A A ool ce ) T: R
Aave:_DBRINE 2T AlA _ FC:_ bpm  PA:AHCX G CmmHe
AR: AN () RaYh. CFR___ipm  satox 3¥ %

~| Abd:
3N Glasgow: Lﬂﬁ‘

Outros: WAL £ ) 2 clesre.

Hipétese Diagnéstica

M/_l

Jhetunce MT E

Prescricdo realizada:
5.F¢,9% Soml-Ev. | Prelenid. 460 ms — E_ | dpinora. 447 - ciasyp
£V | Mladion Yme ~Olamp T,

I , £ Alugs
aincia Ty
?@FWPE 27818

~—ASsinatura do médico
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il - P IMIP
TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL - NRS 2002
ft " . Data: 0'41 C -"! '! ﬂ
Paciente: Uoneis s -émf deo Scw-hed Bu:vfmj Registro: ,ﬂ_ 264G )
Peso Atual: Peso Habitual: __6& Altura: L_j(_ﬁ idade: A BONES | gito: ey - Qﬂ-@’t;(_d&(j -
Parte 1 — Triagem Inicial SIM  NAO
i 20,57 . = —
Paciente Apresenia IMC < 20,5 E 'r.(. ::2(: C[ k:@ ‘terrz i %
Houve Perda de Peso nos Ultimos 3 meses? A [ . <
ITouve Reducao na Ingesta de alimentos na Ultima semana? - P,
Paciente apresenta doenga grave, esta em mau estado geral ou UTI? 3

SIM: Se 2 resposta for “sim” para qualquer uma das questdes, o Nutricionista devera continuar a preencher a parte 2.
NAO: Se a resposta for ‘ndo” para todas as questBes, reavalie o paciente semanalmente.
Se o pacients tiver indicagao de cirurgia de grande porte, deve-se considerar Terapia Nuiricional para evitar riscos associados. Continue e

preencha a parte 2.

"Parte 2 — Triagem do Risco Nutricional
— ) Gravidade da doenga (Efeito do estresse metabdlico no
Estado Nutricional aumento das necessidades nutricionais)
Ausente Estade Nutricional Normal Ausente Necessidades Nutricionais Normais
(Pontuacao 0) (Pontuacao 0)
| Fratura de Quadril;
H Perda de peso >5% em 3 meses ou ; Ingestao Pacientes crénicos com complicagbes agudas:
Leve alimentar abaixo de 50-75% da necessidade Leve Cirrose, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(Pontuagéo 1) normal na semana anterior. (Pontuagdo 1) (DPOC); Diabetes, Cancer; Hemodialise e
crdnica. -
Perda de peso 5% em 2 meses ou ; IMC Cirurgia abdominal de grande porte;
Moderado 18.5-20,5 + condicio geral comprometida ou ; Moderado Acidente vascular cerebral (AVC);
(Pontuagdo 2) ingestio alimentar entre 25-60% da (Pontuagéo 2) Pneumonia grave:;
necessidade normal na semana anterior. Doengas malignas hematolégicas (leucemias
e linfomas).
! Perda de peso >5% em 1 més(>15% em 3 Trauma Craniano;
| " Grave meses) ou IMC <18 5+ candicdo geral Grave Transplante de medula 6ssea;
| (Pontuagao 3) -| comprometida ou ; Ingestao alimentar entre 0- {Pontuagao 3) Pacientes em cuidados intensivos |
25%, da necessidade normal na semana (APACHE >10). |
| anterior.
|
" 1 -
untuagéo (Estado nutricional) + Pontuagao {gravidade da doenga) = Escore total=__"— I\)kn\_; TrA nan-C

Para calcular o escore total: A. Encontre o escore (de 0 a 3) para o estada nutricional e para a gravidade da doenca (escolher apenas a
variavel de maior gravidade); B. Some os dois escores para obter o sscore total: C. Se o paciente apresentar idade > ou igual a 70 anos,
adicione 1 ponto ao escore total para ajustar a fragilidade dos idosos.
Escore total > ou igual a 3: O paciente esta em risco nutricional & a TN deve ser iniciada.
Escore total < 3: No momento, o paciente nao apresenta risco nutricional € deve ser reavaliado semanalmente. Porém, se o paciente tiver
indicagdo de cirurgia de grande porte, deve-se considerar terapia nutricional para evitar riscos associados.
Pontuacdo =1: A necessidade protéica esta aumentada, mas o déficit protéico pode ser recuperado pela alimentagao oral ou pelo uso de
suplementos, na maior parie dos casos.

Pontuago =2 A necessidade protéica esta substancialmente aumentada e o déficit protéico pode ser recuperado na maior parte dos
casos com o usa de suplementos orais / digta enteral.

Pontuagao =2 A necessidade protéica esta substancialmente aumentada e nfo pode ser recuperada somente pelo use de suplementos
orais / dieta enteral. A

Nutricionista

Nutritional Risk Screening — NRS & baseada em estudos clinicos —rdormizados e recomendada pelo Guideline da ESPEN® para
o d&mbito hospitalar

!
*Kondrup J Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M : Educational and Clinical Practice Committee, European Socisty for Parenteral and Enteral
Nutrition(ESPEN). ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr 2003;22(4);415-21. "European Society for Parenteral and Enteral Nutrition.
Questionario raduzide e utilizado pela nutricionista Mariana Raslan.
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DOM HELBER HRNTCE SATBA06 WA HOSPITALAR
HISTORIA CLINICA
Identificags /
Nome: %Kf—ué [T S f’{ %J Registro: N° Atendimento:
- Idade: Sexo: / Estado Civil: Cor: Acompanhante:( ) Sim-( )Nao
Clinica: Enfermaria: Leito: Ocupagao:

Queixa Principal e Durago:

e 2
{'}é &/ J(m/ﬁ .

Histéria da Doenga Atual;

I —
o7 il il

i

— i ' : r '
W ﬁe/%/g)~ L Beess  Fcde et
7 == 7

Interrogatorio Sintomatologica:
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Exame Fisico:

g

e

Antecedentes Pessoais:

/

Medicagoes em Uso //(_://

-
Antecedentes Familiares: // i /

ol A
Hipotese Diagnostica Principal: /y' Vz(’/ e & / /4/4:—' /4 é,/ (E “\

—~——

Hipdteses Diagnosticas Secundarias:

£

t"./ /

Plano Terapéutico: %A? M’b’v h
F —

Cabo de Santo Agostinho, & !éil QJ

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SES /F =
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE
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o  &¥MIP

HOSPITALAR

§ - _
TRANSFERENCIA INTERNA DO PACIENTE

DATA NASC:_1¢,

REGISTRO:_4{£0 7 /44
| seTcf® DEORIGEM:_S {i - ~_____SETOR DE DESTINO:

Nivel de Consciencia:~ (3 R, Q:rrvﬂ.cnu't  Onisndada HGT:

Situagdo PA: Pulso: Temp: FR: Oximetria:
i (Enfermagem) padrdoe respiratério: ( ) Ar ambiente { )suporte de 02 { )CatO2 { INBZ

|
|| ( yTOT ()Traqueo VM ( )Tragueo NEB
!

intercorréncia nas Ultimas 24h: .

=y ! i Breve relato do caso:

Base do cendrio | Antibistico profilatico: { ) Nao ( ) Sim Antibidtico terapéutico:( ) Ndo ( ) Sim

(médico) Quat: Horério:

{1 .| Drogas Vasoativas: ( Yndo ( ) Sim Qual:
prognéstico: ( )Crénico { JN&o Crénico

Nutricgo: ( ) lejum ( ) Dieta

--I, ," / Dispositivos Invasivos: Cateter central/tﬁﬁo( )Sim // SVD ( )N&o () S5im
| Alergia: (430 ( ) Sim Qual:

Andlise Hemoderivados: [#N3o () Sim Qual: ,
(Enfermagem) )

i Medicagdo de uso continuo:
| | Riscos: ( JLPP ( )Queda ( )Fiebite { JOutres:
T i | Grau de Complexidade: { )Critico ( )Semi Critica { )Alta dependéncia

{ )intermediario { )Minimo

i | Exames Laboraturiais:,k‘ﬁoietado ( )NEo Coletado O,ual:ﬂff)j HT.
. R | Recomendagiio Exames delmagem:“(ealizado R—T

: (Enfermagem) ~ | ( JPendente
Curativo: ( )Ndo [/}ﬁm Local:
isolamento: { JN&o ( )Sim Qual:

Enviado por: Ass. Médico Ass, Enfermeiro,
Recebido por: Ass. Enfermeiro __ Hora:

Assinadp ePetrgnicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37
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GESTAO

E [ HOSPITAL [
1) Porvintbico E;.== DOM HELDER CAMARA e MIP

EVOLUGAO CLINICA
Nome:  ‘Uohoules Jese D03 Saiicsd Registro:
| Clinica: Enfermaria: Leito:
Data/Hora 7] 10imento Nutncsonai Wi W o IO Pri e
Opra QJJ'J 4 HGT& “9 i 3~ : MO mm&m:.% Q{:ﬂ. {5'1 e )
~TRG : M‘a.-s 2002/
Ao IR Mw Acrerdc
3
G
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TR anoe Ve e
T
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GESTAO

= ) ®
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|

HOSPITALAR

EVOLUGAO CLINICA

Nome: M@ caxdad Lore QD S ~ICA  Registro: OG5
- ¥ ’

Clinica: Enfermaria:__w Leito: 42U
14 " - T
Data/Hora s = ﬁz}deCgJ Soc 0l =

) ' MW (*M%MCCLJ IS
QQ!OH:‘?““" i‘iﬂr Er © a5 ELE wmzd.@
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cOD. 38251
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HOSPITAL METRdPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico Data...... 08/07/2019
- Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 10:29

Aviso de Cirurgia : 42028 Sala : 0003 SALA 03

Paciente : 118095 HERCULES JOSE DOS SANTOS BEZERRA Atendimento :509839
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 618 LEITO 17 Idade :18 Anos
Dt. Inicio : 08/07/2019 09:34 Dt. Fim :08/07/2019 10:34
Cid Pré-Operatdrio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pés- :oeratério 1 8821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTQ TIBIAL (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQO
Anestesia: 86 RAQUI ANESTESIA + SEDACAO

CIRURGIAO - 17726 |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA

-Rascrigdo Cirtrgica :

HD: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO
CD: OSTEOSSINTESE PERCUTANEA COM PARAFUSO CANULADO

DESCRIGAC CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA
2. ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA DO MIE
2 APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
NCISOES LATERAIS NO 1/3 PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA
+. DISSECCAO POR PLANOS
6. FIXACAO PERCUTANEA NA FRATURA COM 3 PARAFUSQOS CANULADOS E 3 ARRUELAS
7. CONTROLE RADIOSCOPICO % gy :
8. SUTURA DO FERIMENTO NYLON 2.0 AR T iy .
8. CURATIVO COMPRESSIVO

Achados Cirurgicos: | Pescrigdo Complementar

—

PR(A) : {JAC!#SOARES DE OLIVEIRA
CRM : 17726

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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Data Acomodagao
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DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

1. Idennflcagao
Nome: “ihﬁ\\\\b[m 6313 M_ﬁy&&ilpata B /ol 109 Reglstro 4 iS(_:‘ e
Leito: Hora: OO\

Convénio: COud
- . - =
2. Equipe médica:. .
1 L ~ .
Cirurgido: X 1° auxiliar: Na ;
Anestesista; {8 NV Instrumentador: 'U'E.QUT\JC\ E&LLQCL
Circulante: J
INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR
¥ S t.231ae
< . __ s A
O “::\ (D29 suiswrabieiiian ST B msto e e
X Ay e Cﬂhugss'—cé emmw‘\
\() | z = oLs —;:;35;.( z
Q" = i GChe dye’ (D29
TR S sl e :eril ye Multi-variable Indicator 1
J-VG == mmomime w;m‘ BT
e & s Contents
e ) Inifials i <l
é;u —— e N\ & &
= (f; e TR
o e
£ ol E—
Q‘}p CSQ o T
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A /
N ~ | e
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ANTOS, FAZEMOS MALS Dom HELDER éAMARA HOSFITALAR

GERENCIA DE ENFERMAGEM .
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1 - IDENTIFICACAQ: L pa Q88NN

o84 Wil ol 00 O0TIG, Pouid OOATE e 0T U g ANBCTS
Convéalo: Y Leito: Pezor Altura:

2-EQU : :

Clrurgide: el Anestesista; W Lo i
Auxlliar: 2° Auxiliar: Instr MO Pofmb

3 - DADOSRA RGIA; N A .
M - BNOLnG X, Iﬂ!@ll‘ 4&“’1‘. : Al L X temine: () =
LC0Us Iniclo: " 2 Término:

Anestesia: MOGUA f

4 - PRE-OPERATORIO: |
I Estado Geral: ( )Bom ()() Regular ( )Grave
Nivel de Consciéncla: <) Orientado (><) Consciente ( ) Sonolento { )Coma
Resplragdo: (7<) Esponténea { )Entubado ( ) Traqueostomizado
Tricotomla: ( )sim ¢ Nao
Chegou no CC em uso de: STNRCC,

5 - TRANS-OPERATORIO:

Posigdo: Fowler( ) Lateral ( ) Dorsal { A_) Ventral () Ginecoléglca { )
Banco de Sangue( ) Laboratério { ) Radiologia () Pega Cirurgica: Sim ()
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Pulso ( N‘) Monitor Cardiaco (15 PNI Pe) Bomba CEC Asplrador ( )
Colchdio Térmico { ) Bisturl Ultrasénlco { ) Artroscéplo { ] Microscéplo Capndgrafo { )
Bisturl Elétrico { ) Local da Placa
Carrode Anestesla () Diprofusor { ) Intensificador )
Ap. Video { ) Bomba de Infusdo { ) Ne ( )
Oxigénio ( ) Iniclo e Término -
Protéxido ( ) Wicio ___ Término
Gés Carbénlco ( ) Iniclo TETNING . e——
Outros:
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Canula Orotraqueal: Sm ( ) Nio ID)(;,) Pungdo Venosa: sim () Nao ()
Sonda Vesical de Demora: sim ( ) Nao ( 7~) 4 Sonda Gastrica: $im ( ) Nio (M
—1 Drenagem (Tipe e Local): sim { ) Nio (P‘\/) ; F’
Curative (Tipo e Local): sim (X)) Nie () H .ﬁl J
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS: ~—
CIRURGIA:
_,/_'\\\
£ /
) i
] [
i 3 - =
6 - OBSERVAGOES: / ! S
\ |
%
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paclente: Acordado ('\G Narcose t o Entubade [ ) Tragueostomizado {
Encaminhado para: SRPA ( N S.intensivsa () - LICOR [ um () A Residéncla ( )

Data: 02 /CQ' jl%m ,\C \{ 3 Enfermeira: /@"L‘;?Pﬂ Circuiante: M;'J

COD. 38807
Obyie: 210
"rfai'{l-..-& Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37 Num. 49400215 - Pag. 8
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||'!i GESTAO
-
- | @LMIP
HOSPITAL, _
Dom HELDER EAMARA HOSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA 4
14 - e e S DR 5. DATA: ol /6]
PACIENTE: /i R S RG: [} 2C
CIRURGIAO: 1 AUXILLIR: —_— Y S
ANESTESISTA: 4 \ SIA: A dOCO g
CIRURGIA: ~ ;
ESTRUMENTADORY); COORDENAGA BLOCO:
CIRCULANTE: ﬁy, COREN: et
ENFERMEIRA: i 20 lHORARIO INICIAL: {ﬂL 7)" #omlo FINAL: (- oL
| DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA U] | DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA U |
—
AGULHAS DRENOS
13X4,5 25X7 25X8 40%12 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER 14
o iz
CARDIOPLEGICA|  STIMUPLEX RAQUI 25 RAQUI2T | KHER 18 SUCCAO 3,2 SUCCAD 4.8 SUCGAOQ 6,4
\
ATADURAS BLAKER 19FR BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
CREPE 10CM CREPE 15CM CREPE 20CM CREPE 30CM
TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
ESSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM
SONDAS
CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
[ ~QUEOST 7.0] TRAQUEOST 7.5 | TRAQUEOST 8.0| TRAQUEOST 8.5 -
{5 ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ.2.0 | ENDOTRAQ.25| ENDOTRAQ. 3.0 |
AQUEOST 9.0
ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAQ. 5.0
CATETER :
NASAL CENTRAL PVC EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7,0
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9,0 |
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 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
| | |
CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC KERLIX [ PURILON TELA MARLEX
NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIPOS
BOMBA BOMBA FOTO PISANGUE | P/SORO MACRO pASa I8 NASD 20 NASO:22 URETRAL 4
= EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
20CM | 40CM | 60CM | 120CM
| [ i | URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
= LAMINAS
3TURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIOS CIRURGICOS el
| ALGODAO 0 ALGODAO 2-0 ALGODAOQ 3-0 | FITA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO & S
CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 2-0 | CROMADO 3-0
LUVAS
LUVA 7.0 | LUVA 7.5 | LUVA B,0 | LUVA 8.5 CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
¥ ) S | X |
SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
ML 3ML SML 10ML
| NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 8-0
20ML B6OML 60ML CATETER
NYLON 10-D POLIESTER 2 | POLIESTER 2-0 | POLIESTER 3-0
[AVENTAL CIRURB5. COLOSTOMIA [ compaesgeg CAPA P/ VIDEO POLIESTER 4.0 | POLIESTER 5 PROLENE 0 PROLENE 2
COLET ABERTO |COLET. FECHADO| CONEXAO 2VIAS | CONEXAQ 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5-0
ELETRODOS | FILTRO UMIDIE. GAZES) _a GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 | VICRYL 2-0 VICRYL 3-0
KIT CIRURGICO LATEX | TORNEIRA 3VIAS| PRESERV. URINA VICRYL 4-0 CERA PIOSSO | MARCAPASSO VALVEKIT
i _
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX__|TRANS. PRESSAQ SEDA 2-0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0 | MONOCRYL 4-0
SURGIGEL 5X75 ACO 1 ACO 4 AGO B
cOD. 38407
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n GEETK O

et | @IMIP

HOSPITAL
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR

MEDICAMENTOS DA SALA CIRURGICA

| DESCRICAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE]| [ DESCRIGAO MEDICANENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE |
|

AGUA BIDESTILADA C/10ML i METRONIDAZOL 5MG/1 J0ML
AGUA BIDESTILADA G/500ML | MIDAZOLAM SMG/3ML -
ALFENTANIL 0,5MG/5ML ; * | MILRINONA 1MG/20MIL. (PRIMACOR)
ATRACURIM 25MG/2,5ML . MORFINA 0,2MG/1ML
ATROPINA 0,25 MG/1ML MORFINA 10MG/1ML
BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/1OML - MORFINA 1MG/2ML
BICARBONATG DE SODIO 8,4% C/250ML NALOXONA 0,4MG/1M~
BUPIVACAINA C/ADRENALINA 0,5% C/20ML NEOMICINA + BACITRACINA POMADA
BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% C/4ML NEOSTIGMINA 0,5MG/1 ML
BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/4ML NIPRIDE 25MG/2ML
‘BUPIVACAINA S/ADRENALINA 0,5% C/20ML NORADRENALINA 4MG/4ML
CEFALOTINA 1G IV/IM OMEPRAZOL 40MG IV
CEFAZOLINA 1G IV ONDASETRONA 8MG/4hIL
CEFTRIAXONA 1G IV PANCURONIO 2MG/2ML.
CETOPROFENO 100MG IV PAPAVERINA 50MG/2ZM\. 3
CIPROFLOXACINA 200MG/100ML PETIDINA 50MG/2ML
CLONIDINA 150MCG/1ML PROPOFOL 10MG/20ML j
CLONIDINA 150MCG/1ML PROTAMINA 1% C/S5ML ==
CLORETO DE POTASSIO 10% C/10ML REMIFENTANIL 2MG (ULTIVA) >|
CLORETO DE SODIO 0,9% C/1000ML RINGER C/LACTATO S0CML |
CLORETO DE SODIO 0,9% C/100ML 2 RONCURONIO 50MG/SNL
CLORETO DE SODIO 0,9% C/250ML -1 ‘SEVOFLURANO 100ML
CLORETO DE SODIO 0,9% C/500ML \ SOLUGCAO CARDIO PLEGICA C/10ML
DEXAMETAZONA 4MG/2,5ML 2 SULFATO DE MAGNESIC 50% C/10ML
DEXTROCETAMINA 10ML (CETAMINA S+) SULFENTANIL CITRATC 5SMCG/2ML
| DIAZEPAM 10MG/2ML SUXAMETONIO 100MG
DIFENIDRAMINA 50MG/1ML TRAMADOL 50MG/1ML
DIPIRONA 500MG/2ML TRIGUICERIDEOS CADE A (TCM) 200ML
DOBUTAMINA 250MG/20ML = VITAMINA C 500MG/5ML.
DOPAMINA 50MG/10ML VOLUVEN 6% C/500ML
EPINEFRINA 1MG/1ML
ETILEFRINA 10MG/1ML
ETOMIDATO 2MG/10ML
FENTANIL 0,0785MG/10ML
FENTANIL 0,0785MG/2ML
FLUMAZENIL 0,1MG/5ML =
FUROSEMIDA 10MG/2ZML
GENTAMICINA 80MG/2ML =
GLICOSE 10% C/500ML =
GILCOSE 5% C/500ML w
GLICOSE 50% C/10ML
GLUCONATO DE CALCIO 10% C/10ML
HEPARINA SODICA 5.000U1/ML C/S5ML
HIDROCORTISONA 500MG
IPSILON 4G C/20ML
LIDOCAINA 2% C/ADRENALINA C/20ML
LIDOCAINA 2% S/ADRENALINA C/20ML
LIDOCAINA 2% GEL
MANITOL 20% C/250ML
METARAMINOL 10MG (ARAMIN)
METIL PREDNISOLONA 500MG
METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML :
METOPROLOL 5MG/5ML (SELOKEN)
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GESTAO

. mEE
mE EE
==.=. DoMm HELDER CAMARA L ) ,3’ 0 !Mlg

1. Identificagdo Leito da SRPA:

) [x} J):; 2 a) fm‘zu.x@l i | L P
Nome@ﬂQﬂmU C W u@%ata;fg_L_t L@Horaﬂi) Registro;/‘f‘% L% J

Leito de origem: \

2. Procedimento cirdrgico

Clrurgt:a'(fﬂ{u 3@\&1;\0 QM \\C:JK} "r’\ ,Q =

Tipo de anestesia:

o B (AR
Equtpe. dﬂ@f’” Mz_\a Anestesista:m MIS\Vlel
3. Admissdo N 4
A Estado geral: ( ) Bom () Regular( ) Torporoso () Grave®

Respiracdo: (¥) Espontanea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Traqueastomizado
Sonda: ( )SVD ( JSNG ( ) SNE B

Acesso Venoso Periférico: ( ) Ndo {¥)Sim Onde:
Acesso Venoso Central: {¥) Ndo ( ) Sim Onde:
Drenos:(} ndo ( ) sim Onde:
= Sinais vitais: PA:JL_Lx_é_’-} mmHg  FR:

Glasgow:

Qo

: ___p/min FC: I::—): s pfmin SaPO2:

4. Monitorizacdo

a ssvv/ 15’ 30' 60’ 1:30h 2:00 h 3:00 h
norsiic 1205 1) .20 )1 S0 U2 e BNOC
PA )Sx6 T (I Ch NPxXIIASE o4 x 5%
FR = - Tl -
FC YO et [0 | 64 e
SaPO2 o4 Jant-| S SCO¥| Lot
Glasgow -
5. Intercorréncias/observagdes:
6. Alta da SRPA
Sinais vitais: PA: FC: FR: SaPO2: Glasgow:
Destino: ( ) Enfermaria { ) UT! ( ) Emergéncia ( ) Ambulatdrio ( ) Residéncia
Data: Horario: Responsavel pelo encaminhamento: -~
Nia LT
Alta da SRPA pelo médico: pra- 3V ;
- P
o COD. 38398
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b un Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara
- IMIP Hospitalar
DoMHelper Cisana  CNPJ: 09.038.744/0008-60

5 B

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Fundagao Professor Martiniano Ferandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

FUND. MARTINIANO FERNANDES

Registra: 118085 Atendimento: 509839
Nome: HERCULES JOSE DOS SANTOS BEZERRA

Mze: DILENE MARIA DOS SANTOS

End.: RUA DA MANGUEIRA

Enferm.: LEITO 17 Leito: 618

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Dt.Cad: 06/07/2019

Dt. Nasc: 16/05/2001
Bairro. CENTRO
Cidade: ESCADA

CNS: 8980019282793%4

;ﬂénﬁrmagéo sobre o paciente
+ |dentificac@o do paciente
« Local da cirurgia a ser feita
« Procedimento a ser realizado

«_Consentimento informadao realizado
itio cirargico do lado correto / ou néo se aplica

hecagem do equipamento anestésico
Oximetro de pulso instalado e funcionando

paciente tem alguma alergia?
Nao
O

Sim

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

-/{m criangas)?
Nao

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragao?

[[] Nao

[[] Sim e ha equipamento disponivel

Ha risco de perda sanguinea > 500ml (TmL/kg

[[] Sim e ha equipamento disponivel

mdos os profissionais da equipe confirmam
sus nomes e profissbes
O cirurgiao, o anestesista e a enfermagem
verbalmente confirmam
« |dentificacio do paciente
— » Local da cirurgia a ser feita
« Procedimento a ser realizado

ecipagdo de eventos criticos:
Revisdo do cirurgido: Ha passos criticos na
cirurgia?
Qual sua duragao estimada? Ha possiveis
perdas sanguineas? T Oln .,

Revisao do anestesista: Ha alguma
preocupacio em rglggggf: paciente?
iy 2
Revisio da enfermagem: Houve correta
: esterilizagio do instrumental cirirgico? =

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

O antibiético profilatico foi dado nos uitimos 60
minutos?

[]sim
[] Nao se aplica
xames de imagem estdo disponiveis?
Sim RX
"] N3o se aplica

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

Nome do procedimento realizado
'
E A contagem de compressas, instrumentos e
£ agulhas esta correta(ou n&o se aplica) <=

Biopsias estéo identificadas com o nome do
- paciente jcC.

Houve algum problema com eguipamentos que
devem ser resolvido jii

O cirurgido, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importanies na
recuperacio pos-anestésica e pos-operatoria
desse paciente S—‘:n-\

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA
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+3

DoM HELDER CAMARA

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

BLOCO CIRURGICO - SRPA

GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

Nome: Honpulen Sine

Registro: 4f 2 9g <

Leito:

Procedimento cirirgico: -

Ao Sonty EL,%W,Q

Data: 0§ /03 /19

Hora:

DIAGNOSTICO

___ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

1. Ansiedade ) -

/f’/) Encorajar verbalizacdo dos sentimentos e medos

{_~] Proporcionar apoio emocional

{_JDar informagdo ao paciente e familiares

( ) Qutros

2. Ventilagdo prejudicad?/(/)/

( ) Manter dectbito elevado

( ) Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario

() Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

{ ) Manter o paciente em posi¢cdo de Fowler

| ~YAnotar horario/valor de queda da saturagdo. FC e FR

{_nstalar (4 Manter (- Anotar oximetria de pulso

{ )Outros”

3. Padrdo de eliminacdo urindria
( iminuido ( ) Aumentado

( ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
de J—_h '

" L4") Estimular eliminagdes por meios fisicos (ligar

torneira, ou usar compressas frias no abdomen)

{ ) Colocar o paciente em posigdo de Fowler

{ rientar o aumento da ingestao hidrica, se nao
houver restricdo -

(_+Registrar se: { - Dor ao urinar
g/)’AéI:lamento.em regido suprapﬂbicqmuséncia

" de diurese espontdnea

[ ) outros

4. Dor
Local:”_-{O.
( )Leve ( )Moderada ( )Severa

( ) Verificar qual posigao adequada do paciente

() avaliar a localizagdo e a intensidade da dor

l/rﬂeavaliar a dor apos 30 min. Da administracdo da
medicacdo

( ) Identificar fatores desencadeantes da dor

( ) Registrar caracteristicas e intensidades da dor

( )outros

5. Integridade tissular prejudicada /(/f

»

( ) Descrever caracteristicas da lesdo

( ) Realizar curativoacada___/ h

( ) Realizar mudanca de detbito a cada 3 horas caso
ndo haja contra-indicagdo

( ) Medir débito de dreno de L h

-7 Manter curativo oclusivo porgs_h

“( ) Outros

6. Sangramento4~)
Local: AC :
( )Leve ( ) Moderada (

) Severo

{ ) Aferir pressdo arterial de / min

() Manter elevado:

(T Realizar curativo oclusivo

( )Outros

7. l'rnq_}ﬁ:il'idad_e no leito prejudicada ( )

() Pingar dreno ao manusear o paciente

{ ) Avaliar mobilizagao de dreno (Tracionado)

( ) Manter repouso no leito em posicao:

# *1 Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37
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DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
() Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese a

cada / h
( aliar e registrar umidade de mucosa
8. Desidratacﬁ;'( . R _

( ) Registrara existéncia de distirbios de aliminagéo
urinaria

[ Registrar turgor e elasticidade da pele

{ )outros

(_YRegistrar aspectos e quantidade de epi sodios

() Verificar posicionamento da SNG/SNE
9, Emese /(/ﬁéusea (/7/ (- Manter decubito lateral ou semi-fowler com a cabeca
“|lateralizada

{ )Outros </

( ) Aferir temperatura de /____h e ccmunicar se
estiver abaixo de 35° C ou acima de 372C

1) Em caso de hipotermia aquecer o paciente com

10. Temperatura Corporal cobertor ou manta térmica .

'1/)/05“"5““""3 ( )Elevado () Em caso de hipertermia retirar cobertcr e avaliar a =
temperatura do ambiente : :
() Outros

() Aferir sinais vitaisacada__/___min. il
Avaliar. coloragdo e umidade da pele
j/’)’ Avaliar.e comunicar sinais de sangramegte»em F.O.

11. Choq_ue Hipovolémico {/( Verificar sinais como /(/)“faquncar a/lide
cutdnea; ( ulso ifregular; Peie fria; erda da

Consciéricia
Qutros
Hldentificar procedimentos invasivos logo apos sua
| realizagio
. ; (T Registrar e anotar sinais flogisticos
12. Risco de Infecgdo : Local: Fo _AYP y
' }/)’ExaminapF.O. e registrar aiteragﬁes(/ ﬁior;/(/)

Calor; ( /ﬁiubor; Edema. :

( )Outros

( ) Outros
G - Sonda Nasogastrica PA - Pressdo Arterial _FC: Frequéncia Cardiaca
SNE - Sonda Naso Enteral HGT - Hemoglicoteste * AVP - Acesso Venoso Periférico
ENFERMEIRO(A) - D - ENFERMEIRO(A) - N - TEC. EM ENFERMAGEM - D - | TEC. EM ENFERMAGEM - Y -

ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
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GESTAO

I o commnns HOSPITAL

& Dizantuco !- =il DOM HELDER CAMARA IMIP
ook PR HOSPITALAR
o A CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
)\ R . D AUXHIARITEGNICO DE ENFERMAGEM gk
Nomz:i-\( VOIS TR TS o ol ~ Registro:) | “‘y'ﬂ\'h
Clinica: R i Enfermaria: EXo O Leito:
Sexo: ___ E \_ Peso de admissao: = Kg Peso Atual: - Kg
Hi se Diagndsti =
HORA: ()] ! PLANTAO DIURNO: __ 1O/ - pATA: KX 1 T 1L 7
Estado Geral -----e-semmeeee. : (M\)Regular ( )Grave ( ) Gravissimo '
Dieta :( Frvo ( )SNG (- )SNE ( )SML ( )SOG ( )DietaZero
Padrdo Respiratério---: ( 7¥Eupneico ( )Taquipneico ( ) Bradigneico
Acesso Venoso ------.... : ) Periférico () Central Local:
Curativo s--eeecieeeeeee. 1 () Sim ( )Nao Local:
grenus ...................... () Sim ( (> ) Nao Local:
= VACUACORS ---vememammnem \) Presente ) Ause
C@sgm L O (-)CA.CAA ”L{ E‘{-‘ U‘.‘Eiﬁ Lbu;—{ NOHACA S LL{ 2
AL S e € SVaorcls AN GULo, ofio
J&™ Mu} Cus> G dcolc ok © ok MRl
N 1 5
‘ol AT

-
Auxiliar / Técnico de Enfgrmagemi/ ;‘}1}\ 3

=

HORA.: PLANTAO NOTURNO: DATA: / !
Estado Geral —--——ceeee_: ( )Regular { )Grave ( ) Gravissimo
Dieta -eeeremeeeeaceen : () VO (  )SNG ( )SNE ( )SML ( )SOG ( )DietaZero
Padrao Respiratorio-.--: ( ) Eupneico ( )Taquipneico ( )Bradigneico
Acesso Venoso -----eema- : ( )Periférico ( )Central Local:
Curativo -----—eeeeceeeees. & () Sim ( )Nao Local:
Drenos i ¢ () Sim ( )Nao Local:
Evacuag6es -—-----.----- : () Presente ( )Ausente Aspecto:
Observagoes .--coooeee---- : 3
]
Augxiliar / Técnico de Enfermagem:
PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
Técnico de Enfermagem Horario Responsavel

#:'i"-d"" Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37
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\
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o | SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA @ GESTAO
g ..ﬂu DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA 0 IMIP
DoM HELDER CAMARA | BLOCO CIRURGICO - SRPA

deo SOl B apne Registro: 4/ ¢ 0G5 | Leito:

" 4 Data: 0§ /0% /4% | Hora:

DIAGNOSTICO y INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
s =4 - /(/) Encorajar verbalizacdo dos sentimentos e medos

1 Ansredade% {_~J Proporcionar apoio emocional- :

,(,/Hfar informacdo ao paciente e familiares

() OQutros

( ) Manter decubito elevado

Y £ ( ) Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario

: ( ) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilagéo prejudicadaJ/)/ ( ) Manter o paciente em posicdo de Fowler

(Y Anotar horério/valor de queda da saturagdo. FC e FR
(_Jtnstalar (/fmanter (A Anotar oximetria de pulso

. ( )Outros
( ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
de___./-_h

|4 ) Estimular eliminacGes por meios fisicos (ligar
torneira, ou usar compressas frias no abdémen)

' { ) Colocar o paciente em posigdo de Fowler
3. Padrfio de eliminacdo urinaria ( rientar o aumento da ingestao hidrica, se nao
(/‘)"g:nuido { ) Aumentado houver restricdo

(_—~Registrar se: (- Dor ao urinar

-L/)’Af?j:amento em regido suprapublca )_Auséncia

“de diurese espantanea

= : ( ) outros
() Verificar qual posigio adequada do paciente
4. Dor}/ﬁ () avaliar a localizagdo e a intensidade da dor
Local:_ {0 : M’ﬁeavaliar a dor ap0ds 30 min. Da administragdo da

( )leve ( )Moderada ( )Severa | medicacio
() Identificar fatores desencadeantes da dor
{ ) Registrar caracteristicas e intensidades da dor
| [ ) outros :
J ( ) Descrever caracteristicas da leséo
- : , ( ) Realizar curativoacada—__/___h
’ { ) Realizar mudancga de detbito a cada 3 horas caso
5. Integridade tissular prejudicada )/)/ ndo haja contra-indicagdo

{ ) Medir débito de dreno de [ h
(T Manter curativo oclusivo porZ«_h
- () OQutros
6. Sangramento.(/j _ { ) Aferir pressdo arterialde____/  min
Local: - () Manter elevado:
( )Leve ( )Moderada ( )Severo | ( -TRealizar curativo oclusivo
() Outros

() Pingar dreno ao manusear o paciente
) () Avaliar mobilizagao de dreno (Tracionado) ,
() Manter repouso no leito em posicdo:_ :

Sl = o CGD. 36605

7. I_mo.ﬁilidade no leito prejudicada (

"y Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37 Num. 49401273 - Pag. 3
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DI;KGNQS'“CO INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
() Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese a

cada / h

( aliar e registrar umidade de mucosa
8. Desldrataciy’( Lo :

( ) Registrara existéncia de distdrbios de zliminagao
urindria

[ Registrar turgor e elasticidade da pele

( ) outros

(_yRegistrar aspectos e quantidade de episodios
() Verificar posicionamento da SNG/SNE

9. Emese }/ﬁéusea (// |-y Manter decubito lateral ou semi-fowler com a ca bega

“llateralizada

() Outros = ‘<,/

{ ) Aferir temperatura de____/  hecomunicarse
estiver abaixo de 352 C ou acima de 37°C

) Em caso de hipotermia aquecer o paciente com

10. Temperatura Corporal cobertor ou manta térmica _
(/’/;:"i““ida () Elevado () Em caso de hipertermia retirar cobertcr e avaliar a
temperatura do ambiente
( ) Outros
() Aferir sinais vitaisacada__/__min. =

Avaliar. coloracio e umidade da pele

: j/}'AvaIuar e comunicar sinais de sangrameg;o»em F.O.
11. Choque Hipovolémico / Verificar sinais como: aquicardia; | PalideZ

. cutﬁnea;{/)’ﬁm irregular; ¥7) Pele fria; (") Perda da
Consciéricia

Outros
| (] Identificar procedimentos invasivos logo apés sua
| realizagio
g g/)' Registrar e anotar sinais flogisticos

12. Risco de Infecgio/ Local: Fo AYP 4

j,/)’l:‘xaming.'rﬁo. e registrar alteragdes }/ rdor; /(/ )

Calor; ( J)Rubor; Edema. :

( ) Odtros i

( )Outros
G - Sonda Nasogastrica PA - Pressdo Arterial FC: Frequéncia Cardiaca
SNE - Sonda Naso Enteral HGT - Hemoglicoteste © AVP - Acesso Venoso Periférico
ENFERMEIRO(A) -D - ENFERMEIRO(A) - N - TEC. EM ENFERMAGEM - D - TEC. EM ENFERMAGEM - N - y

ASSINATURA E CARIMBO 3 ASSINATURA E CARIMBO

_' Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37
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 PERNAMBUCO & i 175

EOVERNDG DO ESTADOD HOSETALAR

Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE: HERCULES JOSE DOS SANTOS BEZERRA

REGISTRO: 118095 | DATA ADMISSAO: 06/07/2019 | DATA ALTA: 09/07/2019

1) Diagnosticos Definidos:

| FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

2) Conduta/ Procedimentos Realizados:

| PARAFUSOS CANULADOS

3) Prescricao Para Domicilio: Em anexo

4) Informagdes Complementares:

1) USAR MEDICAMENTQS PRESCRITO

2- RETORNO AO AMBULATORIO COM DUAS SEMANAS
3) CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE
| 4) NAO PISAR

5) INICIAR FISIOTERAPIA

L7) RETIRAR PONTOS COM DUA SEMANAS

Programacao Apés Alta:
Ambulatério de Egresso Sim (X)
Nao( )

RETORNO AO AMBULATORIO COM DUAS SEMANAS

—

Assinatura do Médico e Carimbo , N
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco — SES /PE (81 )'31 83 0149

Fundagao Professor Martinianc Fernandes — IMIP Hospitalar e oo o

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara Telefone para marcar constuita de
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.540-000

Cabo de Santo Agostinho - PE retorno ambulatorial no HDH.

- ".-.. ) . ] ] 0137
#55" Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081613013743500000048637383
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: PERNAMBUCO & 1MID

coYEIaNDG DO ESTADO FIOSPILAL AR

o

Do HELDES CAmaRA Joaas,

Resumo de Alta Hospitalar

E DOS SANTOS BEZERRA
DATA ADMISSAD: 0B8/07/2019

[PACIENTE: HERCULES JOS

REGISTRO: 118095 DATA ALTA: 09/07/2019
pr—

1) Diagnésticos Definidos:
FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO |

2) Condutal Procedimentos Realizados:
' PARAFUSOS CANULADOS ]

3) Prescrigéo Para Domicilio: Em anexo

4) informagdes Complementares:
T USAR MEDICAMENTOS PRESCRITO

| 2- RETORNO AC AMBULATORIO COM DUAS SEMANAS
3) CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

4) NAO PISAR
5) INICIAR FISIOTERAPIA

7) RETIRAR PONTOS COM DUA SEMANAS

Programacéo Apoés Alta:
Ambulatério de Egresso Sim (X)
Nao( )

RETORNO AO AMBULATORIO COM DUAS SEMANAS

Assinatura do Médico e Carimbo _ % i 7 ‘

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SES [PE (81)/3183 01491

Fundacao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar s

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara Telefone para marcar consuita de
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000 ]
cabo da sanm Agﬂstinhc = PE l'etoﬂ'lD ambu!atﬂrial l‘lD HD’H. l

LT i .
P t'*’fl.r'":-': Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37
T

E_ .:L_ ,_“'_: htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/IistView.seam?x=19081613013743500000048637383 Num. 49401273 - Pég' 7
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PERNAMBUCO & 1111

. o .
scavERND B0 ESTADO Hess I

de Saude

§m§_§ _.ih..
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

12 VIA FARMACIA

|DENTIFICACAO DO EMITENTE
28 V1A PACIENTE

Nome Completo: MAVINIER MENDES DE OLIVEIRA

CRM. UF: PE N° 18569
Enderego: Hosp. Dom Helder Cimara,
Rodovia BR 101 Syl-KM 95, CEP 54.510-000

Cabo de Santo Agostinho - PE
Fone: (81) 3183.0000
- 09/07/2019

Paclente: ImWOCrmm.c_Omm DOS SANTOS BEZERRA

Endereco:

Prescricdo:
1) CEFALEXINA 500MG e —=-2 S COMP
i1 COM 6/6H POR 7 DIAS

2) Proflam 100mg---—==r=""""
01 com vo 12/12h por 5 dias

3) Dipirona 01g - 01 caixa
Tomar 01 comprimido via ora
PICIONAL PARA DOR MUITO FORTE:

4) Paco (paracetamol 500mg+ codeina 30mg) - 01 caixa
Tomar um comprimido via oral de 8/8horas se a dor for muito forte

| de 6/6h quanto tiver dor.

; PERNAMBUCO & 1vi1x

TE HOSPIIALAR

¥ coviuko D ESTADD

REGEITUARIO CONTROLE ESPECIAL "

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ] 12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

Nome Completo: MAVINIER MENDES DE OLVEIRA

CRM. UF: PE N° 18569
Endereco: Hosp. Dom Helder Camara,

Rodovia BR 101 Sul-KM 95, CEP 54.510-000

Caba de Santo Agostinho —PE

Fone: (81) 3183.0000
09/07/2019

_Um_ﬁ._m_gﬁho pO COMPRADOR ﬁ —Umz._.:n_ﬁ.#hﬁo DO FORNECEDOR
PIOITIC e arseererensisansasssrannssmas shissaasassasnsraniasasses
TARRAL:orrasassmvints —— Org. EMISSOFivusmere:
End.iiiccsenenssnnenss Y N R ey
CIAROE . esvenesersammmnsnnsnsanssssnsnsssssssss UFtiieses
B ASSINATURA DO FARMACEUTICO gﬂzl.nlh\L

oaciente: HERCULES JOSE DOS SANTOS BEZERRA
Endereco:
Prescrigdo:
1- CEFALEXINA 500MG i 2 BCOMP
01 COM 6/6H POR 7 DIAS
2-Proflam 100mg----=---=-=-—"=""" 01 cx
01 com vo 12/12h por 5 dias

3) Dipirona 01g - 01 caixa

Tomar 01 comprimido via oral de 6/6h
OPICIONAL PARA DOR MUITO FORTE:
3) Paco (paracetamol 500mg+ codeina 30mg) — 01 caixa

Tomar um comprimido via oral de g/8horas se a dor for muito forte

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA: | A

Num. 49401273 - Pag. 8

Numero do documento: 19081613013743500000048637383 ~19081613013743500000048637383

-.l" :tstsirTadf) e!etrt?nicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37
; ps.//pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam'?x.

i3]

P _|..'|' -,




Num. 49401278 - Pag. 1

ez
o, m?

ofo
a vﬂcm \

-

&
'OVAVZINIGONI W3S ‘jelojejnque

0OUJ0}9.J ap B}NSUOD ep eip ou eyesboipe. Jozed SO

8]0JjU0) :0AROW

19081613013760100000048637388

didY OLI3¥10 OH130r

X¥ 01101108

OANALVYHND :ogdezijiqow| oudijog

61L02/L0/60 ‘eyV ep ejeq 66081 :0ns|Bay

ajusioe
vyY43Z38 SOLNVYS SO ISOr SITNOUIH :ejusioed skazizGikio: Sl St 560811 :0s1Boy

YdY¥3Z38 SOLNVS SO0 ISOr S3TNOYUIH susided
eyesBolpey ap oedeydljog
ogdezjjiqoui|

JINTE panamyNyId 18

BLITI8430G

o gﬁaﬂ.sﬁa
L opnes op hﬂa

JINTED pongNyNEId I

Numero do documento: 19081613013760100000048637388

N~
b
-
ﬂ
)
-~
<)
-
=}
N
BN
o}
o
L
o
=
,
<
>
=
w
<
o
(%]
w
z
(]
o
o
2
T
o
o
a
)
2
c
©
£
©
©
c
o
=
@
©
o
°
©
i=
7]
7]
<

> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




S - Y]

v rl GESTAOQ
83 2ziitucs by glDom HELDER Camara IMIP
Ao pazca o 'HOSPITALAR

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) senhor(a)

HMJZ/J ébjﬂ &7 %aﬂmﬂa
servigo no dia: g‘fjfo?! “;P CiD: 622 ‘ 3

AniJoen
E Necessitado de ~_dias de afastamento de suas atividades
(no trabalho ou escola).

l:, Estando apto para voltar ao trabalho.

|:’ Como acompanhante. '
|:| Outros:

de20 —.,

P e

4 ¥ Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37 Num. 49401278 - Pag. 2
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Dost HELDER CAMARA

Secretaria }
de Saude |

PERNAMBUCO g& i1

GOVERNS OO ESTADD BOSPITALAR

Atestado Médico

paciente HERCULES JOSE DOS SANTOS
BEZERRA

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente acima
nominado(a) foi atendido(a) neste servigo no dia 06/07/20189.

Necessitando de 15 ( QUINZE ) dias de afastamento de suas
atividades laborais e/ou escolares.

Cabo de Santo Agostinho, 9 de julho de 2019

A Resolugdo n® 1.558/2002 do Conselho Federal de Medicing, em seu arligo 5°, estabelece:
‘Os médicos somente podem fomecer atestados com diagnéstico codificado ou ndo quando por justa causa, exercicio de dever legal,
salicitagso do pripno paciente ou de seu representante legal

Paragrafo énico. Na caso da solicitagéo de disgnostico, codificado ou ndo, ser feita pelo proprio pacienta ou sau representante |egal, esta
concordéncia deverd estar expressa no alestado.”

"i'

A Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37 Num. 49401278 - Pag. 3
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o Numero do documento: 19081613013760100000048637388




Secretaria Municipal de Sadde
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAODE ATENDIMENTO

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. Hércules José dos Santos
Bezerra, portador da Carteira de Identidade RG n. 10.051.776- SDS-PE- e inscrito no
CPF/MF sob o CPF n° 140.884.354-43, declaramos que consta em nossos arquivos a
ocorréncia N° S —650191, no dia 05 julho de 2019, foi atendido pelo nosso Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia — Base Descentralizada Escada - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colisio moto x carro ( fratura de planalto tibial
esquerdo), local do acidente, Rua Zendbio Lins, Riacho do Navio, 18:50 hs hs, a vitima
foi removida para o Hospital Dr. Benévolo Wanderlei do Amaral — Escada.

Escada, 06/08/2019,

A

Eliete Carvalho de Sousa
Coordenadora da Base SAMU — Escada.
COREN/PE - 382.910

Eliete Carvalho de Seusa
COREN<PE: 382.910-ENF.

4 ¥ Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 16/08/2019 13:01:37 Num. 49401278 - Pag. 4
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% ’ EgIstro:
.. nn’ B[" mw“n[nuv Atepdimento:
e DO AMARAL RES

) Pediatrico
; o P { ) Obstétrico
= OCULLD 00" din _Dondiy 7y ¥
CNS: ﬁ atg Nascimento: Sexory (¥ IJ M () F
i e, %/ VﬂWWl&m iy
A4 A

H

4 = JS) ﬂ'

, P4

Bairro: Cidade: (2UAAL ur_ I°C
Procedéncia

2. Que

O Cardio opatias DDaen;as Degenerativas ([ Tabagismo 1 Obesidade
DDMm O Disturbios Psiguistricos (O Aleoolismio I Ale rgias
CIHAS O Tuberculose (3 Outras

© OSim O N&o

. m Olimpo  OSujo

Aspecto enudato: O Seroso CiPurulento () Sanguinolento
[ Serosanguinolento O Pinsanguinolento
EstadoGeral: O Grave JRegular ™ Bom

[ Hldratado O Afebril O Febril Temperatura: o
ClDesidratado CiNormocorade () Aciandtico [ Anictérico
OAnasarca  Hipocorado [ Clanose . Oictericia

D H:pefcwado O Palidez

C]Coﬂscmme DScno!enm CHorporose E}Cematusa
U Descrientado () Grientada DSeminarctﬁG lu," &l

(] Fotorreagemes ) Anisocoria:

Isocoria I Miose
0 Midriase

Escala de Coma de Glasgow: pontos.

Abertum acu’,ar Resposta verbal Resposta motnra

R 3 e

. (I Traqueostomia Hordric de !\tend:mento

D Cateter Nasal O Macronebulizacio g4 WW
i O Sim 0 Nio E.ocai (_/ % JE

Enfermeiro / COREN

“‘"‘"\\BM\ !

s Advent '('-'T_fl:moncos OSibilos O)Crapitantes Local:
mmPresenteGAuaemewseca OProdutiva Aspecto de secrecio:

L

-Mwasular- AV Y

bpm ﬂ"lo immHg PN T -‘L\\
Mm&am £ Regular O kregular Ausculta: : ; i)
Pulsos: EIFIIifon'ne ) Cheio AOCANNNCD VAN

{:l Ndo C1Sim:

rointestinal:
mmﬂéude OTenso ([ODistendido CiDolorose (IPlanc

DGloboso () Aseitico A g
Eliminacbes intestinais: OConstipagdo (O Diarréia CiNormais Flatos \_ | !
O Melena OEnterorragia 0 mese CIPresente ClAusente A
Asgect? e " i W
s»mpsa - NQ

CICistostomia (1 Dispositivo Urindrio

Aspecto:
3 Hemodislise (1 Didlise peritoniaf

5.7 Sisterna Musculoesquelético:
Mobllldaqn (7 Ativa 3 Passiva
Mavimentos Conservados: CJ Sim () Nao
Goteira: O Sim O Nio Membro:
Forga motora; Conservada (JSim [ Nio Local-

4 _?\U.’\‘XU\,\'W-;%Q \'\‘J\‘i ;/ /) ) _W\"‘l
HOA P Maldun, 4/. %‘_)LM

5.8 Necessidades Psicossociais: _ KN
Atitudes: CICooperativa 0JN&o Cooperative (Agitado i Choraso & s < \ Y
O Calmao O Ansioso 5 “} X i 89 C)d '

1 i L
vdite Allom Quginey CRM 29-34
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Metim de Ocorrénecia file HC fUsersicmtech/ infopol/xm YR O EPreview html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL A
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0832 CIRCUNSCRICAO -ESCADA -
DPG3*CIRC DINTER1/M2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0153001437

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/08/2019 as
11:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo {Consumado)
que aconleceu no dia 5/7/26106 as 18:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA zzués;o LINS, 1 - Bairro: RIACHO
DO NAVIO - ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fafo: i PUBLICA

FPeszoais) envelvida(s) nz ocorréneia:

SEM AUTORIA { AUTOR LAGENTE )

ANTONIO JOSE DE SOUSA BEZERRA (QUTRO i
DILENE MARIA DOS SANTOS (QUTRO )

HERCULES JOBE DOS SANTQS BEZERRA {WITIMA

Objeto(s) envelvide(z) na scorréncia’

VEICULG: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a)
Sria); ANTORIO J0SE DE SOIUSA BEZERRA

Qualificac@io da(s) pessoa(s) envoivida(s)
ANTOMNIO JOSE DE SOUSA BEZERRA {presente ao plantiio) - Sexo;

Masculino Mas JOSEFA EMILIA DE SOUSA Pai MAD DECLARADO Data de Hascimento:
17/71373 Naturalidede: CUMARY / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos- 4185875/SSP/PE

(RG) 78428388429 (0PF) Estado Civil DIVORCIADO(A) Escolaridade: 4°, GRAU COMPLETD
Profissio. MOTORISTA

Endsrege Residencial: MUMIZIPIO BE ESCADA, 50, RUA DA MANGUEIRA - CEP: 0 - Balrre:
ATALAIA - ESCADA/PERNANBUGC C/BRASIL

DILENE MARIA DOS SANTOS {(néic presents ao plantdie) - Sexo:
Feminine Nsturalidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

HERCULES JOSE DOS SANTOS BEZERRA {presente me pianifio} - Sexo:
Masculino Més: DILENE MARIA DOS SANTOS Pai ANTONIO JOSE DE SOUZA BEFERRA
Deta de Nascimento: 16/8/2081 Naturalidade: JABOATAD DOS GUARARADES / .
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 18681776/8D8/PE (RG) Estado Civik SOLTEIRD(A)
Escolaridade: 2°. GRAU INMCOMPLETO Proficcéo: ESTUDANTE Telofones Celularss:
-87886954

)—’?‘
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ATALAIA - ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORIA - Remo de Alividede: NAS INFOBMADRS

Nome do Represeniante: - Carge do Representante; - Pessoa de Contato no
astabelecimento comercial « Telefone de Contato: «

S

Qualifica¢do do(s) objeto(s) envolvido(s)

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

MOTOCICLETA (VEISULO) de propriedade do{s) Sr{a) DILEME MARIA DOS SANTOS,
que estava em posse dofe) Sria) ANTORIO JOSE DE SOUSA BEZERRA
Calegoria/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CE 128 FAN ES Obijeto apreendido: N&o
Guantidede: 4 (UNIDADE)

Placa. PER1411 (PERNAMBU COMAQ INFORMADO ) Renavam: 183888447 Chassi:
! SC25C4120FR101754
1 Ano.Fabricago/Modeio 2044/20498 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observacéo

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

COMPARECEU AESTA DP HERCULES JOSE RELATANDO QUE ESTAVA NA CARUPA
DA MOTO DE SEU PAIQUANDOC O MESHO BATEU EM DUTRO VEICULS VINDG A CAIR.
GQUE FOI SOCORAIDO PELD SAMU CONFORME DECLARAGAD DA ENFERMEIRA ELIETE
CARVALHO COREN 322018 SENDO LEVADD AO HOSPITAL REQIONAL DE ESCADAE
ATENDIDD PELA DOUTORA PATRICIA F. ALVES CRM 27816, SENDO TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL DOM MELDER CAMARA COM PRONTUARID 118055 ATENDIDD
PELA ENFERMEIRA EMANUELA LIMA COREN 7828 E MEDICO IJACIEL SOARES ER#M
I7726. VITIMA COM FRATURA DO PLATO TIBIAL ESGUERDO COM FIXACAO BDE 3

“ PARAFUSOS.
| Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
ANTONIO JOSE DE SOUSA BEZERRA
{(OUTRO) =
£
usﬁw%rmgsuam
(VITIMA)
& B.O. registrado por: JAILSON LAPENDAA ‘s DAAILVA - Matricula: 350755-6
F ad :
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