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| Pedido de servico para Via para Pagamento Grupo B n® 1382545647

HoOorA Fiscat | FATURAL | CoNra bz EmEmcra ErtitTalca

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCD Tarifa Social de Evergis Elétrica - Lel 10,438, do 26/04/02
" . COMERCIAL 0800 0510420 PRONTIDAC 0800 0B101%5
AY. JOAQDE 8ARROS, 111, 20A VISTA. Atendimento zo defitiznte suditivo ou de fals: DEDD 281 9142
RECEE. PERNAMEUCO ‘ Ouvidoriz 0200 282 5599
CED 50950.902 C e e s N i
v 1ﬁ335§ 32/C001-03 Agéncia de RegulsgSo dos Sewvigos PUblcos Delegados
Pkl - do Extedo de Permambuco-ARPE 0800 727 5167
INSCRCAG ESTADUAL G505343-93 Grupo Neoenergia LigagBo Gratuits de Telefones Facos
2géngiz Nacional de Energiz Bémica - ANEEL 167-
— Ligz¢So Gratuitz de teletones fixos ¢ erfade
~celpe.com.br ns oeigem pate ekefones celulsres
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
MARIA DE FATIMA DQS ANJOS
20/02/2019 || 15022016 7017960690
DATA DA APRESENTACAC CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 13/02/2019 RESIDENCIAL
ENDERECO . Monofasico
NUMERO DA NOTA FISCAL Bl
RUA MARIA JOSE DOS SANTOS 138 --A R$ 60’01 050471521
- QD- 31 LT- 07 -NOVA
CIDADE/ESCADA -55500-000 ESCADA
PE -
PERIODO CONSUMD CONSUMO
15/01/2019 a 13/02/2019 78
[ ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 14,32 J )
AUTENTICAGAOQ MECANICA
¢ VIA PARA PAGAMENTO
.
Destaque aqui -
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
7017960690 02/2019 R$ 60,01 20/02/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar,
Este canhoto sera usado em

leitora ética,

838000000009 600100110078 017960690101 137794983532

AWML

AUTENTICACAO MECANICA

DEPARTAMENTO DE SINISTRCS
. DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

14 MAR 209
Gante Seguradors S/A.

Av, Put Barbosa, 715=1J.5
Recife ~ PE :

L e
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PROCURACAQ

OUTORGANTE/CONTRATANTE: ﬁt@? F(’/;VDO/I—CQ/O @?x«c;
brasileiro, estado civil: 5_«9_ |i_e4/a,o . profissdo: .S:“{,bé/ld);”—

portador da cédula de identidade sob o RG de n.® 854 Q 3L4Q - shs.PE | inscrito no
CPFMF sob o n° 09R G902 34 -3 . residente ¢ domiciliado

g Woo  foe dos Sardos w140
bairro: NOUQ @560(iaﬂ na Cidade de_ 5 Cladly J

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao ouiorgado amplos e gerais poderes de representagéio para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia ef extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agio,
requerer justica gratnita, variar de agdes, receber intimagOes, desistir, pegociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber ¢ dar
quitacdo, receber ¢ levantar ¢ quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessdrios que visem & boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica amda
a procuragdo anteriormente outorgada ¢ ja juntada aos autos.

g Ay feaniadoo QQUZ.
OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honordrios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do vator bruto em real (R$)
que recebera em decorréncia do processo distribuido € patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagio, seja em caso de acordo. () outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honoririos aqui contratados independem dos honorérios de
sucumbéncias.

Recife, D) de S TEMPBED e 149
/ iz, )éf&/l/ﬁﬂﬁo @(/Z

@ONTRATANTE
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[ DECLARAGAO DE POBREZA ]

Eu, —fl(ug ;gmw/uﬂ’@ Getaz , brasileiro, SOLTo or, |

portador da cédula de identidade sob o RG de n® §-5a02 349 S8 - P inscrito no
CPFIMF sob o n° 092 Y02 35 [I - 30O | residente e domiciliado
%q Wid _fore oo Sendo, Cone 49 no Baimo  de
Noa stadel . e cdade e BACady . Esado  do
?E . DECLARO, nos termos da Lei n.° 1.060/50, para
todos os fins de direito ¢ sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao

juridica do terme, ndo tendo condigbes arcar com as despesas inerentes

a agao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

ReciePE Qs de XFEMBID 60 1O

e [I/ =y /GIMIAUD_O '€m/7,
' DECLARANTE
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Tdad . 28/12/201R 10:27

Boletim de Qeorréncia file /C fUsgera/SD S/ infopolfam I/BO EPreview. htm]
501K15
0032029//9

GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0422 CIRCUNSCRICAO -1POJUCA -
DP42*CIRC DIM/MO*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 8EQ132002182

Ocorré&ncia registrada nesta unidade policial no dia 28/12/2018 as
10:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo [Consumada)
que aconteceu no dia 23/12/2018 as 14:16

Fato ocorrido no endereco! BAIRRO DE ZONA RURAL, 1, RODOVIA BEAERE
Balrro: ZONA RURAL -woaucn/p!nﬂnnBuco/BnAsu 1&!«\5-“1001
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL geph DWS\IER\?\ N

Pessoa(s} envoivida(s) na ocorréncia:

DESCONHELCIDO { AUTORVAGENTE )
LUHZ FERNANDO CRUZ { VITIMA )

Okistols) snvoivide(s) na acomréncla:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse dofal Sr{a):
LUIZ FERNANDO CRUZ

Qualificac8o da{s) pessoa(s) envoivida(s)

LUIZ FERNANDO CRUZ {presente ao plantéic) - Saxo MasculineMas: MARIA
LUZINETE CRUZ DO NASCIMENT O Data ds Nascimento, 48/7/41888 Naeturalidade: BAa
{INFORMADO /PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial. AVENIDA ZENOBIO LINS, 61, 10 TRAVESSA - CEP: 0 - Balrre:
RIACHD DO NAVIO - ESCADA/PERNANMEBUCD/ERASIL

DESGONHEGIDO (nféio presente ae piantéo) - Sexs: Gaseanhaeida Natuaitny 846G
INFDRMADD / PERNAMBUDD / BRASIL

Quallificacio dof(s) objeto(s) envolvido(s)

g:TOGlLﬁE?A HONDA (VEICULO}, que estava em posss dofa) Sr{a) LULZ FERNANDO
uz

Csiegoria/Marsa/Modelo MIQTOCICLETA/MONDANAD INFORMADO Ghjsto apresndido: Nie
Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)Y

Placa: NXU7351 (PERNAMBUCO/MAC INFORMADO)
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1del ‘ 28/12/201% 10:42

Boletimn de Ocorréncia file:///C /U sers/SD B/ infopolam /BOEPreview. html

Complemente / Observagéio

AVITIMA AFIRMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA NA PE 42 NAS PROXIMIDADES
DAS PEDREIRAS QUANDD PERDEU O CONTROLE DO VEICULD Z CAIU, SOFRENDO
LESAD NA CAVICOLA ESQUERDA; QUE A VITIMA RECEBEU ATENDIMENTO NA UPA DE
IPOJUCA E NG HOSPITAL DOM HELDER CAMARA.

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

(VITIHA)}

B,C. ragistrado por: OZIEL ANTONIO DE SOBRAL - Matricula: 2731193

y
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] R 2

( ok - R CESTAOC
%%g _ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA a: T
pehuo A ' * HOSFITALAT
(Atendimento: 474664 _Senha da Classificago: [ -
Data e Hora: 23/12/2018 16:30 : L.
ﬁaciente: 37846 LUIZ FERNANDO CRUZ Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 19/07/1990 idade: 28 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: MARIA LUZINETE CRUZ DO NASCIMENT Nome do Pai: NAQ DECLARADO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO ) CRM: 14861
Endereco: DOUTOR MANDEL CLEMENTI == Bairro: CENTR( / /‘\
Cidade/UF: CABD ) PE Usuério Atendimento: SANDRACA o
RG {ldentidade): Data de EmissZo: O
CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): - Fone:8188856631 & & L
Q:artao suUs: Data de Emiss&o CRN: z

RESUMO DE TRATAMENTO

: Altura: o Temp;eratura: ’
L i _J
/" Queixa Principal _L _ N
J o =y /‘7L/7/1A/\f'l »ﬁﬁ a(ucez,m CAQrnn ,v,AQ—"g(é [":0.

f TN

j m ) I"LILVDMAAA/\VQ /'9&10/\ Aaa by Mw{éj
. » ' ‘ 3

Exame Fisico ' iy ' ' o ) m
: Pﬂﬁ&vu“k/pa ,&"’é%ap AR fﬂz\f/l CA,L,QI £

e

A N
- . ™
Eonduta Terapeutica j .
'\A]I)‘u/\a,,mw]a :
. e —
L , et m—— J
ﬁrescrig.éo Médica ' '

EN CASC DE ENTERNA(}AOVFAVOR INFORMAR
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resume da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAC REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 23/12/2018 16:18
Nome Paclente: LUIZ FERNANDO CRUZ )

Céd.-Paciente:
‘Data de Nascimento: 19/07/1990 -

Sexo: Masculino
ldade: . 28
Senha: 0035
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 23/12/2018 16:24 - 23/12/2018 16:27 ;
POLLYANA LIMA MOURATO - COREN: 123882 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

Pricridade: ek

Cor: m [ AMARELO i

Queixa Principal: ACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, VEM TRANSFERIDO DE OUTRO SERVICO,
CONSCIENTE E ORIENTADO, GLASGOW 15, APRESENTA HISTORIA DE TRAUMA EM
OMBRO E. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.

Observagao: SENBHA 55831 1 5

. luxcgrama sinfoma: TRAI_JMA . . . : .
\'Discriminador(es): - SUSPEITA DPE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: POLLYANA LIMA MOURATO - COREN: 123882 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 23/12/2018 16:27
Sistema de Acclhimento com Classificagio de Risco P&gina 1 de 1
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ENE \
=. .= . GESTAO
AN BN - i
I-IO.S.P#AL ' e IMIP
DOM HELDER CAMARA

HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

Pl

1. Identificagdo

Nome: Lw7y ?ﬁmm(]o WW

Data:/ U idd 1 AY _ Registro: jj// é{é
Convénio: W5 Leito: 4 fii 03 * Hora: _/S O
2. Equipe rédica:’
Cirurgido: i _(M 1° quxiliar: : .
Anestesista: [ T (7)( L Instrumentador: AN G
Circulante: M’W& (s N
S~
INSTRUMENTAL ‘VALIDADE INDICADOR
. | S5 el vedpt ISPDSITIVD C/CHAVE
' ; : ! SRR ) HDH
~— "w ¥ n 47,48 01 £ Es;E 23. 0;/26:143
ot | . |||m1@umm|n VL 2112720
I 4T AEPEARnT
_ 2 (0 _=._;38’3 :,3_?_ %i;PﬁE cm?%gg ___*‘
ntte Lo || appi e

o CLASS 4 CHEMICAL INDICATOR Medstér
| : S e ——-
o g = [N W Bisck Processed 0 151
fio & 20 |
Mg oure (0 tn | e o e
, P ————

o lun ghnho
mwl"@o mmss |\
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HOSPITAL METROPOLITANd DOM HELDER CAMARA . Péagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Girtdrgico e Obstétrico Data.....; 24/12/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva. ' Hora..... 16:37

Aviso de Cirurgia : 39255 Sata: 0003 SALA 03

Paciente : 37846 LUIZ FERNANDO CRUZ Atendimento (474672
Convanio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ o Carteira
Leito : 639 LEITO S ldade ;28 Anos

Bt Inicio : 24/12/2018 15:46 Dt Fim :24/12/2018 16:46
Cid Pré-Operatorio
Cid Pés-Operatério :

o TR

Procedimento: 0408010150 TRATAMENTO ClRURGlCO_DE FRATURA DA CLAVICULA {(PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 39 BLOQ DE PLEXC BRAQUIAL + SEDACAC

~.Cl_.RGIAO
ANESTESISTA

43722 JULIO TADEU ARRAES DA CUNHA SOUZA
11671 DANIELLA GOUVEIA DE MELO

Descrigéio Cirurgica : .
DESCRIGAC CIRURGICA ’ ;
1. PAGIENTE EM DDH SOB ANESTESIA DE PLEXC + GERAL
2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MSE; .
3. APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS.MSE
4. REDUQAO DA FRATURA ) . )
5. FIXACAO'PERCUTANEA COM 02 FIOS KIRSCHNER 2MM
6. CURATIVO; . . T
7. HEMIJOTA

"~ Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar

IR

N >

N o , : DR(A) : JULIO TADEU ARRAES DA CUNHA SOUZA
o ' ; B - : CRM: 13722

| Lc;::ﬁ“if\ob . 5’:‘13, h’lse

R e e ]

L @h1a 13 2130

Qe

iteta s . F Ak .- O L s i e it

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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o HOSPIT, [ )
Ay sfDOMHELDERCAMARA. - @)

HOSPITAL:

. EVOLUGAO CLiNICA
Nome: Registro:
Qlinica: Enfermaria: Leito:
Dataora [WS{FITE =& SPPA & ] |
Saeuntz, o A4S DD fhat. ‘\CMLﬁMQ

EGR., cOvvoels vite, . Enuentod.o, et

LD

LU

F=3

SSVY s prouses .'Se,o{\y(_,g_b Ao heni
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’ ‘ GESTAO

HOSPITAL : ‘ >

. n - ll= -
@ AN --! i DOM HELDER CAMARA
EVOLUGAO CLINICA
Nome: ‘Reglstro:
Clinica: Enfermaria: Leito:
Data/MHora _ _ — o
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rdioscopi Te s '
Qﬁ . ° 03 Temperatura P oordado Descrever: -
a/{ [ SwanGanz Y| O sonoiento .
PNI [ analisador Gases _ '
Vesical ‘Oeve . [ Intubado -
o s Cbservaghes!
[ cepnografo {1 Estimulador de Nerva | {  Destino
[ Estet. Pre-Condial (] Linha Avterial ;}G’RPA _ : -
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HOSPITA )
JUNTOS, FAZEMGS MALS. Dom HELDERtAMARA HOSPITALAR
. GERENCIA DE ENFERMAGEM |, -~
EVOI;UC.RO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1 - IDENTIFICACAO: | ' _ :
Nm:ﬂLr)’z Pﬁa}fm ﬂo MB’ Data: U / AL Hora: / 5. ve Reglstre: ??qé
Convénl Lelto: P Pesot = AHura: =
2 - EQUIPE mj% ‘ . o )
[ crvargiicr S o ' e i e 2O _
m:nruf.n ? ; ~ 2° AuxRlar: ' - . instromentador: _Mf Ip A
3 - DADOS DA CIRURGIA: : ‘ .
Clrurgla: A - {HidAd A _— Iniclo: i-1e ‘l‘ermlm"o:,,4__.;&———é ;
Anestesias_ alodedia O Inicio: j% AL Temi i 2
e ERE-OEERATERIO: ¥ : -
Estado Geral: . (Y- . Eguiar { )Grave :
Nivel :e c::sclem:la: ya:';ﬁao mlEMe { )Sonolento { )Coma
Respiragiio: ’!).Eﬂlﬂﬁﬂfﬁ-a { )Entubedo - { ) Tragueostomizado
Tricotomla: { )Sim ( ~ y .
Chegou no GC em use de: : : ')’ M( AAAA
5. TRANS-OP__EBATBRIO: B ] . :
poslgho: Fowler () Lateral () Dorsal ] Vemtral () Ginecolégiea ()

Banco de Sangue{ ) Laborstério { - ) Radlologla ()

e ———————————t—

Pega Clrurgica: Sim { )
5.1 - EQUIPAMENTOS: - -

[

Oximetro do Pulso Monltor Cardiace " P (""" Homba CEC Asplrador
Colthio Térmico ( ) Bisturi Ultrasbnlco {9 Artrosepic  { ) - . Microscépia :
Local da Placa
e =i B =R
Ap. Video [ Bomba de pfuséoe () . . we {
Oxighnio AT ntelo /@5——— Tdmlg/éﬂ__
Protéxido { ") MWiclo . Término . » .
Gis Carbonico { ) Inicle e TEMINY e
~ {51~ PROCEDIMENTOS: »

Clnula Orotraqueal: wm () Nio LT Punsdo Venoss: sm {
Sonda Vasical ds Bemora: sim{ ) Neo 4:——1‘: Sonda Géstrica: sim (

- | Prenagem {Tipo e Local): sm( ) Nw -7 i
z:raﬂ\gm (rl{:up:Lwel)=L sim { /}/Nao () has o
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS: ’
ANESTESIA: i GIRURGIA;

AL A X AR G Pwig o

A{J; s Yy YA L L)
7 7 7 7
6 - OBSERVAGOES:

T A TTTT R Y I Z T eaid WGt

Acordadé
SRPA

7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO _—
Entubade  {

Pacients: 7 - percose ()
S.ntensivad () - LICOR t

) Tragueostomizade

,_U'n()Apr

{

}
{ ) Residdneia (7

Encaminhado para:
. mw ;/ /,,b Hora: J,f___[’)‘— 10 Et ﬂl ‘,_/1 if/&/(/ Clr
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EEN \ @ CEsTAO
EE BN HOSPITA|
gl ¢ IMIP
mm mm DOMHELDER CAMARA e .
EEE 'HOSPITALAR
1. Identificacdo Leito da SRPA: @

i J 3 o
Nome: % SZJ}?_{MM datac@ [ A Hora,l_G___SS Regnstro 3x¥ 1 _
Leito de origerm: .

2. Procedimento cirdrgico

ClrU{gla e, ?M.OIUM oli WYM’M
Tipo de-anestesia; 6@0%& '

Equipe__ QA2 %ALL’O (A"'U’\.r% Anestesista: T2 0
3. Admissdo i -
'\’_ Estado geral: ( ) Bom (&} Regular( ) Torporoso { ) Grave®

Respiragdo: (Q’Esponténea ( } Assistida ndo invasiva { ) Entubado { ) Traqueastomizado
Sonda ( )SVD ( )SNG { ) SNE

Acesso Venoso Periférico: { ) Ndo ¢)Sim Onde; 0.

Acesso Venoso Central: ) Nao { }Sim Onde:

Drenos (/) ndo { ) sim Onde:

Sinais vitais: PA(ﬂ{Qx 48 mmHg FR_~ p/min FC:£4 p/min SaPO2; ?5’/

Glasgow:

4. Monitorizaggo

ssvvf 15' 30 50' 1:30h 2:00h 3:00h
Horério 1%-10 4926 415825 48’:55
A X 6 JUXST /:wmn ULy 1pxuxX3S

FR ‘ ' —

. FC eS| b1 e | Fe | 77
N $2PO2 TR | Yer. | a5l | axt | 97
Glasgow — - - el

5. intercorrdntias/observagbes:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP0z:

Destino: ( )Enfermana( Y UTH { } Emergéncia { } Ambulatdrio ( )Residénciah

. R 24”[ i ‘ : puie
o Data “Hprario: mResponsével pelo ent.@'pfh C @
L P\n

Alta da SRPA pelo médico:

-

(O
COD. 38398

# ', Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/09/2019 21:57:16 N 5

0 eletrc um. 50200669 - Pag. 15
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190902215716165000000494 19394 9
Numero do documento: 190902215716165000000494 19394




!
£ HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

ii‘mi; Hospital Matropolitano Sul Dom Helder Cémara Fundagao Professor Martiniano Femandes
Printl IMIP Hospitalar - |MiP HOSPITALAR
Dom sz Ciwana  CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-34
Co CHECKLIST-DE CIRURGIA SEGURA
FUND, MARTINIANGC FERNANDES
Registro; 37846 Atendimento: 474672 Dt.Cad: 28/08/2012
Nome: LUIZ FERNANDQ CRUZ Dt. Nasc: 19/07/1890
Méae: MARIA LUZINETE CRUZ DO NASCIMENTQ Bairro: CENTRO
End.: DOUTOR MANOEL CLEMENTINO Cidade: CABO
Enferm.: LEITO 6 : Leito: 639 v CNS:

ANTES DA iNDUGAO ANESTESICA

Zr Confirmag3o sobre o paciente
, * ldenfificagio do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragio?
» Local da cirurgia a ser feita :

Nao
» Procedimento a ser realizado . - . .
« Consentimento informado realizado - [] sim e ha equipamento disponivel
Sitio cirtrgico do lade correto / ou n&o se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500mi (7m Likg
hecagem do equipamento anestésico : m criangas)?
Oximetro de pulso instalado e funcicnando N&o
A ] M .
- O paciente tem alguma alergia? 7 [C] sim e ha equipamento disponivel
[ Nao )
[} sim
- ANTES DE INICIAR A CIRURGIA
] Todos os ;Sroﬂssionaig da equipe confirmam
seus nomes e profissbes 0 antibiético profilatico foi dado nos Gltimos 60
D O cirurgiso, o anestesista & a enfermagem minutos? )
verbaimente confirmam ' ‘
"« |dentificagdo do paciente [ sim ,
« Local da cirurgia a ser feita ~ [ Nao se aplica
» Procedimento & ser realizado - e Co o L
Exames de imagem estio disponiveis?
Antecipagao de eventos criticos: /ZI sm £ o
7] Revisao do cirurgido: Ha passos criticos na [] Nao se aplica
cirurgia? W HO o
Qual sua duragho estimada? Ha possiveis -
perdas sanguineas? ¥ ‘
- [[] Revisdo do anestesista: Ha alguma

-
preocupagao em relagio ao paciente? NaD

] Revisdo da enfermagem: Houve correta

esterilizagéo do instrumental cirdrgico? QLW‘

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

; A enfermeira confirma verbalmente com a
. equipe: . .

C] Nome do procedimento realizado ‘H—O v QLMV\ . Fm{- ) eﬁa&ﬁ wc‘

] A contagem de compfessas, instrumentos e
agulhas esta corretalou nZo se aplica) 3 LAY

[[] eibpsias estdo identificadas com o nome do

paciente “ p.o

E Houve algum probiema com equipamentos que

. "]
devem ser resoivido .
vip

wet o
L . oV D o8t Wt
[J O cirurgiao, o anestesista e a enfermagem : - R e
analisam os pontos mais imporiantes na -
recuperagio pos-anestésica e poés-operatéria

desse paciente 5-‘ A

r
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GESTAO

;‘@/Wéw" ~ AIMIP

LLATOLATBMOSMMR. . ... e = e ’ HOSPITALAR

R

~DoM HELDER%“MARA

HlSTORIA CLINIGA

. - Meglstro 3%26 N° Atend:man‘o H}Q é@[{

Acqmpaghanta. () Slm -{ )Néo

.Nome:._ f 4

. idade: — Sexo.. . . EstedoCivite. . . . .. Co«

. Clinica: Enfermaria: L e LEO QOcupagéo:

[ SOV RO S S SR FOSE

-Historia'da Doenca Atual: _ Un"l['/?/u\/\m (Q’ OU‘CQQM—{;Q Ctdn o AN A OIS

I—— e YT ﬂeﬂw%az@ Toun s

(_’)mbm@f"'“;) s V/AAAA ECAL” Q&L/\Af W

- " o -
- a1 [ et e —~ ~ . - . - - -
s b e mae T R AR ACR ANAA L b RRA AT e Tmm e s S o _

— --InterrogatérioﬂSintomatoiégiea:~r--——-—\w~--~w---'~~-- R PN ST P SR

T, N [P

- e e -
O OOV O VOIS ISP SRS NPT I e PN -
e S RS e e e e e . n -
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.

 Exame Fisico: ' r:P/O’l'f’ M@L-/uu\a“--(- ﬁ;&w‘%ﬁ,@ AL
: e R '
by R
< MEIG ST .
Antecedentes Pessoais: ‘
Medicagbes em Uso __ )
Antecedentes Familiares: = T ” - - - - e —

.HbﬁiaseDhgnésﬁw‘.Pﬁn.cipal:m F}«Q'E,an“ ge / I?),E/) + aﬁc@(‘ﬁo\uﬁx 1Q> @ .

. Diegnésticas R

Plano Terapéutico._, — S _ S ‘ - N

v

" Cabo de Santo Agostinio, 2.0 1 A 21 AF -

Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco - SES / PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sut- KM 95, CEP 54:510-000 -
Cabo de Santo Agostinho - PE
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. - R - Fmﬁﬁ:' NS st s et . —— — o e - - - - »

i T o

Secretaria de Saide do Estado de Perr;l.'nbu . SES(PE
ol o G0 Estado de Pernambuce - SES /
Hospital Metropolitano Sul - Dom Héldes Gamary
Rodovia BR 101 Sut= KM 95, CEP 54.510-000. - - -
Cabo de Santo Agostinho - PE

T T — e e
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA @ GEsTAO
S 'DE ENFERMAGEM PERIOPERATﬁRIA 0 IMIP
HOSPITAI A2iv¥Arl
DoM HELDER CAMARA BLOCO CIRURGICO - SRPA’ FIOSFITALAR
PAe] 1 n mﬂd.n ka A Registro: £ - Leito:
Procediméhto cinifgico? o £ - Datasd{/4-D/ 45| Hors:
B umsuésnco @a \ € CLL mNTERVENcbes DE ENFERMAGEM HORARIOS

{ ) Encorajar verbaliza¢do dos sentimentos e medos
") Proporcionar apoio emocional

) Dar informacdo ao paciente e familiares

) Qutros
o ) Manter decubito elevado ‘ ‘

' : : ) Aspirar vias aéreas superiores sempre {ue necessario

_ R ) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz
2. Ventilagdo prejudicada‘(/fA _ ) Manter o paciente em posigéo de Fowler
' ' ' ) Anotar hordrio/valor de queda da saturacio. FC e FR
- I (Instalar ) Manter ( 7 Anotar oximetria de pulso

A ) { )Outros
' S ' { ) Registrar frequenaa volume e aspecto da diurese
de___/ __h

{ ) Estimular eliminagGes por meios fisicos (ligar
- |.torneira, ou usar compressas frias-no abddmen)
{ ) Colocar o paciente em posicdo de Fowler

. 3. Padrdo de efiminagio urindria. - [ { -} Orientaro auménto da mgestao hldrlca senao

{--Y Dimisuldo i( )Aurnentado ..+ | "houver restricdo . .~ . N
. ' ' R N Registrar se: | ) Dor ao urmar
1 : { )Abaulamento em regido suprapublca { )_Auséncia

1. Ansiedade | } -

-
P Bt D] P T P BN

de diurese espontanea
- . A { )outros ) . )
: ,(/ ferificar qual posigio adequada do paciente
4. Der (!{ o ' TP %,availar a localizaco e a intensidade da dor
:Local: 1/) Reavatliar a dor apés 30 mm Pa admmlstragao da
- )leve ( )Moderada“(. JSevera.| medicacdo -~ . <. = . e

Identificar fatores desencadeantes da dor
s T ' / egistrar caracteristicas e intensidades da AR
o ' - { ') outros ' \/’4\\
| YDescrever caracterfsticas da les3o \(_V o \
L~ Realizar curativo a cada_=2M /=3AJh \ 91 ©
o . - . .+ _A{ )Realizar mudanga de delibito a cada 3 horas §aso
5. Integridade tissular prejudicada (/( ndo haja contra-indicacdo e\‘?‘e'
L " } Medir débito dedrenode__._/ - h- - \OU e
} Manter curativo oclusive por___h ‘ lﬁ\*ﬁ/
) Outros ~
. ) Aferir pressdo arterlat de___/
- ).Manter elevado:
¥Realtzar curativo ociusuvo
) Qutros
* ) Pingar dreno ao manusear o pac1ente
~) Avaliar mobilizagao de dreno (Iracionado).
)} Manter repouso no leito em posigdo:__
o VYA g - T T s e L cOD. 38605

:.\

»
By Sangramento( )
local: ... ..

( )Leve( )Moderada( )Severo
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DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

'HQRARIOS .

8. Desidratagsio )¥ A

{ ) Regustrar Frequencua, volumeé e aépectos da diurese a

cada / h

{ )Avaliare reg:strar umldade de mucosa i

{ ) Registrar a- eXistenua de dlsturblos de ehminagao .
urindria. .

[ }Registrar turgor e elast:cudade da peie

{ )outros

9.Emese ( ) Nausea( )

-E(. -) Registrar éébectos e quanndade de episddios

( ) Verificar posicionamento da. SNG/SNE

{ ) Manter detibito iateral ou seml-fowler com'a cabega
lateralizada -

{ ) Outros -

10. Temperatura Corporal
{ )Diminuida{ )} Elevado

| estiver abadixo de 352 € ou acima.de 37¢C

{ ) Aferir tem_peréium de___/ ___hecomunicarse

{ JEm. caso de hlpotermla aqueceno pacuente com
cobertor ou manta térmica

{ YEmcasode hlpertermm retirar cobertor € avahar a
temperatura do ambiente i

{ ) Outros

11. Choque Hipovolémico Vr

{_A Aferir sinais vitais a cada _LQ/J.S_mm

{ ) Avaliar coloragio e umidade da pele

{ ) Awvaliar e comunicar sinais de sangramento em F.C. -

Verificar sinais como: { ) Taquicardia} { ) PalideZ -
cutidnea; (' ) Pulso wreguiar,( }Pele fria; { ) Perdada
Consciéncia

Qutros

12, Risco de Infecgdio ( /)"

realizacio

¢ )ldentnﬁca_r procedlmentos mvaswos logo apéssua

Local:

(/J’Reglst rar e anotar sinais ﬂOngt'ICOS

Calor; Rubor; Edema.

{ f)/Exa arF.O. g)cglstrar altera;ﬁes( ) dor; A/

{ )Qutros

{ }Oufrds' '

G - Sonda Nasogdstrica

SNE - Sonda Maso Enterai

PA - Pressdo Arterial

. HGT - Hemoglicoteste

.FC: Frequéncia Cardiaca

AVP - Acesso Venoso Periférico

L

Rafaela Henrique
Enfermsira
GOREN-PE 345,127

ENFERMEIRO(A) D-

':NFERM ElRO(A) N-

TEC. EM ENFERMAGEM - D -

TEC. EM ENFERMAGEM:- N -

ASSINATURA E CARIMBO

- ASSINATURA E CARIMEO

"y Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/09/2019 21:57:16
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DIAGNGOSTICO .. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ‘HORARIOS
*|{_) Registrar frequéncia, volumeé'e alpactos da diuresea |

G@da /[ h - ) , e

o M Avaliar e registrar umidade de mucosa .~~~ 1~ Coy ]

8. Desidrata(,‘iio{ S Al ) N .g'-.v.",-l — dm:u — IR B —

. S H }Regustrar-ave_xistencia de distirbles,de elimina¢ao - -

~furdndria TR S
‘I ) Registrar turgor-e elasticidade da peie

{( Joutros T S

44 Registrar aspectos e Quantidade de episédios

' { ) Verificar posicionamento da SNG/SNE

9. Emese ) Ndusea ( ) _ { ) Manterdeeubito lsteral ou semi-fowler com a cabeca -

: lateralizada . - . B .

{ ") Cutros . ] i

| ) Aferirtemperatura de._/[__ hecomunicarse

estiver abaixo de 352 C gy acima da 37¢C

( }Emcasode hipotermia aquecero paciente com

10. Temperatura Corporal cobertor ou mantaf térmica

() Diminuida ( ) Elevado - 1" }Em caso de hipertermia retirar cobertor e avaliara-
temperatura do ambiente |
{ JOutros — :

(A Aferir sinais vitais a cada A /1S min.

{ )Avaliarcd!bracéqeumidade da pele -
_ o Vr 1 )A’valiarecomu‘nicarsinafs'de:sangr‘amento_em FQ.- -]
11. Choque Hipovolémico i Verificar sinais como: ( Y Taquicardia; { ) Palidez -~ -
cuténea; { ) Pulso irregular; { ) Pele fria; { ) Perda da
Consciéncia - - S :
QOutros T ' .
M )ldentifiqar,prd;edimentqs.invag'v 05 logo apés.sua .
realizagio . - - o ’ oo
. ‘ : ' ‘.iz.ﬂe’gist,rar egnotar sinais flogisticos .
12 Risco-de Infecclio (/f - |Loca: M o S
(T Exami arF.O. e registrar alteracSest”” }dor; 47}
Calor; { /] Rubor; Vfgdema. , aN
10} Outros i )
{ )Oufrds
G - Sonda Nasogéstrica PA - Pressgo Arterial- - -FC: Frequéncia Cardiaca N

SNE - Sonda Naso €nteral: . HGT - Hemoglicoteste .. AVP-Acesso Ven'oéi_: Periférico.

Enfermeira
COREN-PE 345,127

ENFERMEIRO(A)-D- | ENFERMEIRO(A)-N- | Téc. EM ENFERMAGEM - D - | TEC. EM ENFERMAGEM - i -

ASSINATURA E CARIMBO " ASSINATURA E CARIMIED
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B |"== GESTAO
“al* I I I
HOSPITA
DOM HELDER CAMARA ROSPITALAR
MATERlAL DE SALA CIRURGICA
DATA; K22V
PACIENTE: //U)W/k(/ﬂén. 27 mh/ . RG: RELU L
CIRURGIAO: |* /4™ . AUXIL:AR:
ANESTESISTA: | /)4 ﬁ,h, L / /,U./ ANESTESIA: /W
CIRURGIA: Hiao & /YA ligr it ClO~
ESTRUMENTADOR: //WJA ag\ |coorpENACAO DO BLOCC: s
|CIRCULANTE: R Arin (4 cdngﬁ:
ENFERMEIRA: P YATIER [HORARIG INICIAL: /g ;O |HORARIO FINAL: /70 5 o
§ DESCRICAO MATERIAL USADG EM SALA IR DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA |
AGULHAS DRENOS R
18%a5 25%7 25| 8 A0X12 KHER B KHER 10 KHER 12 KHER 14
1
ARD c STIMUPLEX RAGU! 25 RAQUN27 KHER 18 SUCGAO 3,2 SUCCAD 48 SUCCAO 6,4
ATADURAS ] BLAKER 197R_ | BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26 |
CREPE 10CM_]  CREPE 15CM_ | CREPE 20CM CREPE 30CW
. A . TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
¢ SADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM
- ‘ - SONDAS
CANULAS | ENTERAL 0 | ENTERAL 12
TRAQUEGST 7,0] TRAGUEQST 7.6 | TRAQUEQST 8,6] TRAQUEOST 8.5
T . - ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ. 2,0 | ENDOTRAQ. 2,5| ENDOTRAQ. 3,0

TRAGQUEQST 9,0

R \(%6 « \Q‘

N
) \h‘“
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} “ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAG. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAG. 5.0
. .(:ATETER o . e : -
NASAL CENTRAL_'PVC EPIDURAL 16 SUBGLAVIA 16 “ENDOTRAQ: 5,5 |- ENDOTRAQ. 6,0 -| ENDOTRAQ. 6,5 ENDQTRAQ. 7,0
PERIDURA Lkh JELCO 18 - JéLco 16 — JELGO 18 “ENDOTRAQ. 75 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9.0
JELCG 20- JELCO 22 JELCO 74 FOLEY 3VIAS 14| FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
: LIMPADORES - .
cLP100 . | cLiP200 . [ CLIP 300 [ CLIP400 FOLEY 2VIAS 06 | .FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
I - |
] . CURATIVOS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC I KERLIX PURILON — % VTELA MARLEX _ RSG50 TTEREp) TXREY] S SoTE
. ] Euuwos ] .
I~ BomBA _ BOMBA FOTO | _P/SANGUE PISORO.MACRO NASO 18 NASQO 20 NA.S.OAZVZ‘ URETRAL 4
—_— . EXTENSORES . T URETRAL 6 URETRAL B URETRAL10 | URETRAL 12
[ _J0EM 40CM [ &bCM | 120CM i i
- |[ : | URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
- L . . LAMINAS - - =
CBISTURIMY | ] . “BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIOS CIRURGICOS T
- - j i ALGODAO 0 ALGODAO 2-0 ALGODAO 3-0_| FITA CARDIACA
B 3 BISTURI 24__ | DERMATOMO & A '
—BsTURIZ i T CROMADO O CROMAD01 CROMADO 2.0 | CROMADO 3-0
o " LUVAS - - - : :
T __LUVA 7;“ 1 LUVAT7S . [ _LuvAB80 | - LUVABS CROMADO 4-D0_|° “SWPLES 70 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
| I i i 1 i : i
; ] ! semum SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
TN "IN, SWL TomL — '
t N s - NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 90
Z20ML GOML GOML CATETER T
T NYLON 10-0 POLIESTER 2_ | POLIESTER 2-0 |. POLIESTER 30
N v - -
AVENTAL CIRURIBS. COLOSTOMIA| COMP SAS | CAPA P/ VIDEC POLIESTER 4.0 | POLIESTER S5 PROLENE 0 PROLENE 2
B N . \ . :
[COLET ABERTO|COLET. FECHADO| CONEXAD 2VIAS | COMEXAD 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5-D
. ELETROE FILTRO UMIDIF, GAZE, GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2.0 VICRYL 3.0
KIT CIRURGICC LATEX R fORNEIRA 3VIAS! PRESERV. URINA VICRYL 4-0 CERA P/OSS0__| MARCAPASSO VALVEKIT
‘ BRI ———————
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFDX _{TRANS. PRESSAQ SEDA 2:0 SEDA 30 MONOCRYL 3-0 | MONOCRYL 40
GIGEL 5X75 AGO 1 AGO 4 AGO 6
cOD. 38407

Num. 50200669 - Pag. 24



i | |6£1\2[i5 | -

Dom HELDERCAMARA HOSPITALAR
MEDICAMENTOS DA SALA CtRURGICA

[ PESCRIGAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | qumn'lmnﬂ I- uescmcno MEDICAMENTD USADO EM SALA | uUANTIDAbEl

AGUA BIDESTILADA C/10ML MErlmmnAZOL 5m5!100m. a B

AGUA BIDESTILADA C/S00ML - ) | |mpaAzoLAM 5SMG/3ML . . L s

ALFENTANIL 0,5MG/SML . - e MILRINONA 1MG/ZO0ML (PRIMACOR) _ - s

ATRACURIM 25MG/2,5ML . " MORFINA 0,2MG/1ML N

ATROPINA 0,25 MG/1ML MORFINA 10MG/1ML ' e ]
| BICARBONATO DE SODIO 8,4% CHMOML - ) " { |MORFINA 1TMG/2ML

BICARBONATO DE SODIO 8,4% G/250ML ] NALOXONA 0,4MG/1ML

BUPIVACAINA C/ADRENALINA 0,5% C/20ML ‘| NEOMICINA + BACITRACINA I'OMADA

BUPIVACAINA ISOBARICA 0,3% C/4ML NEOSTIGMINA D,SMG/IML

BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/4ML NIPRIDE 25MG/2ZML

‘BUPIVACAINA SIADRENALINA 0,5% C/20ML NORADRENALINA 4MG/AML

CEFALOTINA 4G IVAM OMEPRAZOL 40MG IV

-CEFAZOLINA 16 IV ONDASETRONA BMGI4ML .

CEFTRIAXONA 16 IV PANCURONIO ZMG/2ML . ! .

CETOPROFENO 100MG IV PAPAVERINA SOMG/2ML L RN

CIPROFLOXACINA 200MG/100ML PETIDINA 50MG/2ML ) ) o

CLONIDINA 150MCG/1ML PROPOFOL 10MG/20ML

CLONIDINA 150MCG/IML PROTAMINA 1% C/5ML

CLORETO DE POTASSIO 10% C/10ML REMIFENTANIL.2MG (ULTIVA)

CLORETO DE SODIO 0,9% C/1000ML . | RINGER C/LACTATO 500ML - - = N

CLORETO DE SODIO 0,9% C/100ML RONCURONIO 50MG/SML :

CLORETO DE SODIO 0,9% C/250ML SEVOFLURANO 100ML '

CLORETO DE SODIO 0,9% C/500ML SOLUGCAO CARDIO PLEGICA C/10ML i -

DEXAMETAZONA 4MG/2,5ML . | SULFATO DE MAGNESIO 50% C/10ML

DEXTROCETAMINA 10ML (CETAMINA S+) | SULEENTANIL CITRATO SMCG/2ML

DIAZEPAM 1OMG/ZML. ] SUXAMETONIO 100MG

DIFENIDRAMINA SOMG/TML - .| TRAMADOL SOMGHML -

DIPIRONA 500MG/2ML i TRIGUICERIDEOS CADEIA (TCM) 200ML

DOBUTAMINA 250MG/20ML . VITAMINA C 500MG/5ML ‘

DOPAMINA SOMG/1OML VOLUVEN 6% C/S00ML

EPINEFRINA 1MG/ML
ETILEFRINA 10MG/ ML
ETOMIDATO 2MG/MOML B ! -
| FENTANIL 0,0785MG/10ML ] ] - .
FENTANIL 0,0785MG/2ML ' - N
FLUMAZENIL 0,1MG/5ML - . o
FUROSEMIDA 10MG2ML
GENTAMICINA 80MG/2ML

GLICOSE 10% C/500ML

GILCOSE 5% C/500ML

GLICOSE 50% G/tOML . \& "
GLUCONATO DE CALCIO 10% C/1OML -
HEPARINA SODIGA 5.000UKML G/SML
HIDROCORTISONA 500MG

§PSILON 4G C/20ML

LIDOGAINA 2% G/ADRENALINA C/ZOML )
LIBOCAIRA 2% SADRENALINA C/2OML i
LIDOCAINA 2% GEL i :
MANITOL 20% G/250ML. N
METARAMINOL 10MG {ARAMIN)
METIL PREDNISOLONA 500MG
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
METOPROLOL 5MG/5ML (§ELOKEN)

"y Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/09/2019 21:57:16 Num. 50200669 - Pég. 25
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rh ‘ GESTAOQ -
| 8 -
DoMHELDER CAMARA : "HOSPITALAR
MEDICAMENTOS DA SALA P|RURGICA

[__DESCRIGAO MEDICANENTO USADG EMSALA | QUANTIDADE] [ DEScrigho MEDICAMENTO USANO EM SALA | QUANTIDADE 1

AGUA BIDESTILADA C/I1OML . METRONIDAZOL SMGHOOML - s

AGUA BIDESTILADA C/500ML . : . | [MIDAZOLAM 5MGAML . . C

ALFENTANIL 0,5MG/SML - : ] | MILRINONA 1MG/2UML (PRIMACOR) B S
ATRACURIM 25MGI2,5ML N ' MORFINA 0,2M0/1ML . AT
ATROPINA 0,25 MGHML - : : : ' ‘| moRFiNA 10MarmL . R
'BICARBONATO DE SGDIO 8.5% CroML . i _| [morFINA 1ML : . . -
BICARBONATO DE SODJO 8,4% Cr250ML . .| |NALOXONA 0,4MGMIT ‘ :
BUPIVACAINA C/ADRENALINA 0,5% C/20ML | | NEOMICINA + BACITRACINA POMADA

BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% ClamL '| NEOSTIGMINA D,5MG/TML

BUPIVACAINA PESADA 0,5% G/amL NIPRIDE 25MG2ML

‘BUPIVACAINA S/ADRENALINA 0,5% C/20ML NORADRENALINA dMGIGML

CEFALOTINA 1G 1viim ' ] OMEPRAZOL 40MG IV

CEFAZOLINA 1G IV - ONDASETRONA BMGHML

CEFTRIAXONA 1G iV | | PANCURONIO 2MG2ML B : -
CETOPROFENO 100G 1V PAPAVERINA 50MG/ZML . T
CIPROFLOXACINA 200MG/100ML BE PETIDINA 50MG/2M1 C
CLONIDINA 15S0MCOHML : - PROPOFOL 10MG/20ML

CLONIDINA 150MCG/aML PROTAMINA 1% C/SpML

| cLORETO pE POTASSIO 10% CHOML REMIFENTANIL.2M0O (ULTIVA)

CLORETO DE SODIO 0,9% C/1000ML. . . RINGER C/LACTATO S00ML -
CLORETO DE SODIO 0,8% C/HODML RONCURONIO 50MG/SML

CLORETO DE SODIO 0,9% C/250ML SEVOFLURANO 100ML .

CLORETO DE $0DIO 0,0% C/S00ML SOLUGAQ CARDIO'PLEGICA C/1OML

DEXAMETAZONA 4MG/Z,5TAL I SULFATO DE MAGNESIO 50% C/10M1L

DEXTROCETAMINA 10ML {CETAMINA S+) SULFENTANIL CITRATO SMCG/20aL

DIAZEPAM 10MG/20AL ) SUXAMETONIO 100MG

DIFENIDRAMINA S0MG/ML - _| |TRAMADOL SoMGHML |

DIPIRONA 500MG/ZML i | TRIGUICERIDEOS CADEIA (TCM) 200ML

DOBUTAMINA 250MG/20ML . - VITAMINA € 500MG/SML -

DOPAMINA 50MG/TOML - VOLUVEN 6% C/500ML

EPINEFRINA 1MG/1ML :

ETILEFRINA 10MQ/TML

ETOMIDATO ZMG/1OML .
FENTANIL 0,0785MG/10FAL- ERE

FENTANIL 0,0786MG/2ML s Py
FLUMAZENIL O, 1MG/BML . - 7
FUROSEMIDA 10MG/218L ' ]
GENTAMIC!NA BOMO/ZML

GLICOSE 10% C/S00ML .
GILCOSE 5% C/500ML - -
GLICOSE S0% CHOML - ‘} -
GLUCONATO DE CALCIO 0% C/10ML - - "1
HEPARINA SODICA 5.000UNML C/SME ¥ AR
HIDROCORTISONA S00MG . P

IPSILON 4G Cr20m1, ’ IR - :

LIDOCAINA 2% GIADRENALINA C/20ML - -

LIDOCAINA 2% S/ADRENALINA C/ZOML . : . )
LIDOCAINA 2% GEL ' . . . I
MANITOL 20% cr250MmL e '

METARAMINOL 10MG (ARAMIN)

METIL PREDNISOLONA 500MG ] _ :

METOCLOPRAMINA 10MG/ZRL - .. ; -
METOPROLOL SMG/SML (SELOKEN) . i . ) Ly

g ABRAAO FIRMINO A - 1:57:16 \I m 5 - ag
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. / @ ¢:is TAO
i in HOSPITAL ST Y )”g vy Vg O IMIP
] ] i e TR
wz_=§ Dom HELDER CAMARA . e § oot rAgemos v P SRTALAR

Resumo de Alta Hospitalar / Orientagdo Final / Ficha de Esclarecimento

Nome: \M\Z (ﬂ/\wwd» U\M? Registro ne __'3 1PY6 . -
Idade: Sexo: Data da Admissio: 23/ 12\ Data da Alta: &2/ 12./ 12°

Diagnosticos Definidos: ?%M!(L Coue. Mwwo_ LA owbmn &9 mevd o

QUOAS Sy ; waloeielids Cie)
' o Tt T bt & etk ey

¥

am. $4t

Conduta / Procedimentos Realizados: Q",\M CAMM /\Wﬁﬁ_f’ &WJL 4
fean  Gowr

Prescricio para o Domicilio: __ B‘)W”{/?}AM

1
- (9900,

S

\Q?

‘/ y‘) pL \R?\\?\ \ .
% \t‘:
\\c,u\;\t ;@ 1“,%

Informacbes Complementares: &0 M‘WM—’»\AM- ‘3\?“\
= 12

SO
\ mqe%“‘ T
\Q,B“ w&a‘ 9?. k-

\ r iaﬁay

R e | 5ol
Programagdo apos Alta Ambulatdrio de Egresso: SIM _ Data da Consulta: __/_,_/

nAo [ ]

Reinaidoth, de{‘,awa\ho

nnéd\cc OSOB?‘BP;
> Sheig
22 Assinatura do Médico e Carimbo .

Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco - SES / P
Fundacao Protessor Martiniano Fernandes - iMIP Hosp:lalar

Hospltal Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Suf - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostlnho PE

P
g .

5 \_1-_.«» X g s y
ey “) ’E’gn—ug_ S | Np— E. X .
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[ -3 B . b -
a SECRETARIA DE SAUDE DO IPOJUCA -
o FICHA DE ATENDIMENTO
" CIDADANIA
N° REGISTRO DATA E HORA '
73 . ) EMERGENCIA DE ADULTOS E
53, 297 DO NASCIMENTO /D~ OF  ZO | nranti »
*ACIENTE: =~ NASCIMENTO! IDADE:  SEX0:, COR
| F‘_:Q}U\\(wh’; . .V, 1
‘STADQ CIVIL: Q PROFISSAO: NATURALIDADE: ¢)  NACIONALIDABE: = J
\" DE IDENTIDADE _[PAl .
NBERESO: FILIACAO AE /i 9 I/IJY/)/&. W 5 F Im M/ﬁp—- -

oo Ll B oaiag T T
1AIRRO: CIDADE: UF: TELEEONE:, P
oy e B G990 ¢

)RTEﬂTA(;AO )

JROCEDENCIA: ‘ MEIC DE TRANSPORTE:

ONSULTA DE ENFERMAGEM '
')AT:Z HORA/ Y [ ENFERMEIRO: COREN:
STUACAO GIUEIXA: <A 5

\NTECEDENTES CIDIABETES [ HIPER!’L’NQAO [0 CARDIOPATIAS T DOENCA NEUROLOGICA [1 TABAGL:
JALCOOLISMO/DROGAS JPNEUMOPATIAS [ HEPATOPATIAS [J DOENCA MENTAL OUTROS:
JEDICACAO EM USO:

- - 0

VA X mmHg | RHS: bpmij FC: bpm i FR: lom i T: c -
ICIENCIAMOTORA| PUPILAS

GG RTURA OCULAR| RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA DEFICIEN '
e MsD D MID O 1ISOCORICAS [
-5CORE CSCORE ESCORE MSE (] MIET AN1SOC(’JR1«C§ L
YOR:  SIM - [TNAD SUDCRHESE: Osm [INAO PALIDEZ OsiM LiNe
-XAME FISICO: '

-

=

e

Feprot v v Vs "

NAGNOSTICC ENFERMAGEM:

;L'/(/k //1/1/ ‘f”'//\/_\_:/ Miw; ol ©

7SS
e »/& \

Tk

Q(')\\ 3 @ ‘l“\

\ g\\"% o % \\-:3 3
\ ' ,J.T i
\ \c_,e‘\ “i(k
/
"} Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/09/2019 21:57:16
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ATENDIMENTO MEDICO <

Histdria do Trauma:
Perda de Consciéncia
Acidente de Trabalho; L Sim ] Nao  Tipo:

Colisa 00 Sim [ N&do  Tipo: Motorista: [ Passageire:
Colisao: :

: im ] N3 >at do Impacto.
Atropelamento: 0sim O Nao Loca ) | -
Vitima de Farimenio [0 Sim [ Nao Tine: Sofret Queda: [J Nao [ Sim  Altura:
Queimadura Lsim [Nao  Por Transporte realizado por:
Condigbes de imobilizagdo Adequada: TISim [INao Por Que:

EXAMES FiSICOS:

EXAMES SOLICITADOS: LABORATORIAIS:

DIAGNOSTICO: ; -

EXAMES ESPECIALIZADOS: 2 TOMOGRAFIA (] RESSONANGIA MAGNETIGA T ANGIOGRAFIA

0 ENDOSCOPIA 01 RX 1] ULTRASSONOGRAFIA /\, SN

PRESCRICAQ MEDICA:  DATA; / f HORA: - SV
— %'E‘:L -;L\\r"\%\

& Trece pap e
T Ro A 717 vy - T

INDICACAC CIRURGICA: st 1 NAD CLASSIFICACAQ RESERVA: [
IEFINICAOC BO CASO CONDICAO DE ALTA

NTERNAMENTO [* CIRURGIAT] OBITOZ] TEAMO DE ALTA PEDIDG Ll _EVADIU-SED | Ocurano D MELHO - -
TRANSFERIDO PARA: OwaLTERADO [ PioRAS
INTERNADO NA CLINICA: Cosite

NFORMACGES DO SERVICO SOGIAL ] _

SONFIRMACAC DO NOME- ASSISTENTE SOCIAL ™
SONFIRMACAQ DO ENDERECO:

PROVIDENCIAS: ALTAL  TRANSFERENCIA L EXAME EXTERNG [ ASSFSTE,NFI: SOC!AL
IBSERVACCES: IO
UTORIZACAC PARA ALTAANTERNAMENTO/TRANSFERENGIA o,a? Q\v &‘Q’
INFERMEIRA: COREN: | MEDICO: CRM: [ DATA gfa""‘

ERMO DE RESPONSABILIDADE PARA INTERNAMENTO- )
stou ciente das normas ﬂxrsméates neste Hospital, as quais aceito ntegralmente e autorizo a realiza ?{3\ > tratdmemos el
‘ou cirlrgico, inclusive franstusées e sem os exames compleméntares e transporte se foremnecess&

ata: Nome completo:
- da Identidade: Assmatura.

ERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO

2sponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocamio. bem como tenhe absoiuto conhecimento S0bre ik -

3 consequéncias que deste ato possa advir,
ata: Nome completo:
* da |dentidade: Assinatura;

% https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190902215716165000000494 19394
% Ntmero do documento: 19090221571616500000049419394

O sim £ Ndo  Episédic Emaiico: [18im [ Nao Acidente de Trabalho: 0 Gim  [J N

il
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nwunucn f{DEHATﬂm 00 BRASIL - '
O ‘-MINISTERII] DAS CIDADES . -

DETRAN - PE Ne 01393#337960
+ CERTIFICADO DE HEGISTRO E LlCENC!AMENTO DE VEicuLo ,

VA GOD: RENAVAM' o ~—— ANIRC. E)(Eacfc;
l ] 237321574 '. . 4*+¢-%¢u—*** 20] ”

. — NOME—-‘ :
Rosmx'rx m;txng LIMA :
FEET R : / Ty . k
RIBEIRAO-PE h L
CPFICNPY —— o i ——piaca— {
715968 954:20 _5 ' ,j:f ~  mw7351
PLACA ANT  UF = cg-mssv —
_ EH*“-H* ,E{ L 5&;23(341‘1’0&3’6}9626 i
- . ESPECIETIPO - COMBUS‘I‘[VEL—— !
Pas. fmrocxcmmn‘ T,

THA

__,...‘n,

-,
- ;»4# -.d"" :

- MARCA fMODELO = ANQ FAB. ANQ MOD
l HOWDA/CG 125 FAL KS - ” 2:11;1] l gm:il
CAP/POT/CIL . CATEGORIA — COR PREDOMINANTE
2pP/124CL | PARTIC Lpnzm A ]
- H | 1 - .

Rl R e T

LR
PEE A

g FAA LRVA —-I-—ii gﬂ%rgﬂgp‘/ QA — 1< Rty

PREMID TARIFARIO (RS) 1OF {R$) PREMIO TOTAL (RS) DATA DE PAGAMENTD N
l SEGURD PA -l— I '-l . ]

L P

PO —

A e

oaseawxcdss 1
SEM RESKRVA !
/- vl , oo !
// " . ‘\ H
: _ Wt I ﬂ : B - :
; F yocs = DATA P
: 25/02/18 | |
v ] pu.“ T _yw’ . vy 4’{’
Lvi g J
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TTT——— ‘:QO%JI\A‘QE F:QAR d& £4m_- - -
M cll'( K e Duereoxpeditas 04 A0 IO

Oigin SBHR-PE . povisdor e CPE o ,WAS 0]6%“ 9 g.[l -0 S
M —
Com o domicilio na aeinde da M’f{)&‘j_‘(,@&p_,_ e . .

No estaddp de PERMANDIUC, onde rosido na (Ruaffvonds) g&oq (?&',Q'S.Qm_-____.,_
by A

Dok, soh as penas da ol que o veicilo shaixe mencionado @ de minha propriedade 13

data o acidpnte m o1t un i
vitima, L Mb %
Catior condulor eva ‘%’ﬁkg E:-QQMQM,@L'} COTAA D oo

P
—_—— .} - e T ma e T TN 4 B e L S SRR
\fmcn!o mnciels

Noctgg  Howda [eo 125 FRW Ies
vmi(waﬂio o T iaear NXUTZEL
Chassi: Data do /\7(19., 7 2(0 g
~ AT L 110 ARGIOGAL - /

_0( ol a Dals ) A __ESTADO DE PERNAMBUCO

@&9&)\% 18 )os)20sYy .

-REPUBLICA EEDERATIVA DO BRASIL

Assingtura do Declisrante do Velioodo (Res "nhpr:‘\rs irma por autenlicidade)

Assinatura do Condulor {caso sefa um fercelro gue ndo a vilima reclamanie da
sinistro)
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