SALES

advocacia

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: __Dens  Yelune sus M SO i&;\z:o\
ESTADO CIVIL: Sl srus PROFISSAO: Do srceSms cxodS

RG: 6.546- AHO cPE: 062.042.694-2%  cep: 530520 —ao
ENDERECO: N 38 Tacidd0s, Y2 163
BAIRRO: Lv‘&‘&xm CIDADE: _SNe s, 50 UF: e

Pelo ‘presente instrumento de procuragc@o nomeia e constitui seus bastantes procuradores
a sociedade de advogados SALES ADVOCACIA, inscrita na OAB/PE sob n°. 1.586 € CNPJ n.
19.180.375/0001-09, sediada na Avenida Senador Salgado Filho, 21, Sala 114, Centro,
Paulista/PE, CEP  53401-440, neste ato representada por seus titulares
HILTON SALES DA SILVA JUNIOR, inscrito na OAB/PE sob o n° 29.447, 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 representd-lo em reparticdes publicas
federais, estaduadis e municipais, e érgéos da administrag@o publica direta e indireta,
bem como instituicdes bancdarias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recorrer a quaisquer instdncias e tribunais, promover reivindicagdes e
impugnacgoes, prestar licitos compromissos, assinar fermo, 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 intimacgdes, 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 quitagdo levantar, requerer ou receber alvards, levantar valores em contas bancdrias,
contas judiciais, precatdrios, RPYV deduzindo e compensando os seus créditos por despesa
de verba honordaria contratual, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de
condenacdo judicial, requerer justica gratuita e assinar declaragcdo de hipossuficiéncia
econdmica, além de outros expressamente constante nesse mandato (art. 105 do NCPC).

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, gue ndo tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente
agdo, 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.

%ﬁlﬁiﬂ,—c_@\m‘: A2 g SRS 42019

OUTORGANTE
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" HESPITAL GESTAO
@ .'.:lbomlamcmml 6 IMIP

TIOSPTTALAR
PERNAMBUCO  soLiciTAGAO DE EXAME DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM E METODOS GRAFICOS

noue:pwi@_/oéme&ma_.

L
REGISTRO:____SETOR SO)LlIC/ILAﬁleA ! onta_ 1

[CJamBULATORIO [ JHOSPITAL  ENF: LEITO:

[JemercenciA [JURGENCIA [JROTINA [JCONTROLE

EXAME:

MOTIVO:

REQUISITANTE/CARIMBO:

DR x e /= B BP{@!UJ\,/

P

DATA: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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%! PERNAMBUCU IMIP

ét' Dﬂ EsTaD0 HOSFITALAR

Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE:JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA

REGISTRO: 114814 | IDADE:{5tatus| A DATA ADMISSAO: DATA ALTA: 10/04/2019
09/04/2019

5) Diagnésticos Definidos:
' luxagao EM 4 QDd

6) Conduta/ Procedimentos Realizados:

OSTEOSSINTESE COM FIO K

7) Prescricao Para Domicilio: Em anexo

8) Informagdes Complementares:

2) CURATIVO DIARIO
RETORNO AO SERVICO EM 2 SEMANAS

Programacao Apos Alta:
Ambulatério de Egresso Sim (X) Data da Consultar,{ 04 /2019
Nao( ) ©@30h 9% 300 -~ Srhlonys
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA UNIDADE OU NO
AMBULATORIO DO ESTADO DE ORIGEM

Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco - SES /PE (81) 3183 0149
Fundacao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000 R -,

Cabo de Santo Agostinho - PE retorno ambulatorial no HDH.

o

P
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s | GESTAO

. S -

S HOSPITAL IP
B : DOM HELDER !fM\i AR
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA
DATA: 9/4/2019 20:08
ORIENTACAO
(12 VIACOM PACIENTE!!!)

NOME: JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA REG: 114914
DIAGNOSTICO: LUXACAO INVETERADA DE AIFP CiD10: 563

PROGNOSTICO PESSIMO, LESAO DE ALTISSIMA GRAVIDADE GRANDE CHANCE DE PERDA DEFINITIVA DA
ADM, ARTROSE POS TRAUMATICA, NECROSE E INFECCAO

AO RECEBER ALTA, A PACIENTE ESTA ORIENTADA A FAZER FISIOTERAPIA COM URGENCIA
DO CONTRARIO HA GRANDE PROBABILIDADE DE PIORA DRASTICA DO RESULTADO.

META DE MOVIMENTAGAO A SER SEGUIDA:

1. MANTER IMOBILIZADO COM FIO POR 6-8 SEMANAS

2. A PARTIR DA RETIRADA MOVIMENTACAO ATIVA

3. NAO PEGAR PESO

DR. EDUARDO DE QUEIROZ
CRM 14508
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FEST AT T
- Q HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA U\& IP
: HELDER CAMARE HOTMTALAK
. FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE R
Atendimento do Paciente: 493489 Data e Hora do Atendimento: 09!04!20)9/1 1:27
Usuario do Atendimento: MARIZAMSS Convénio: SUS - INTERNACAO
N gt .
-
/"Nome do Paciente: JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA Prontuario: 114934 N
Nome da Mae: RITA DA SILVA CABRAL ome do Pai: JOSE JANUARIO DA SILVA
Data do Nascimento: 06 5 Idadey 34 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: 6546980 SDS PE Data Emisséo:
CPF: 06204260429 Certiddao de Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: 702804611143965 Ocupacio Habitual: PEDREIRO
i Enderego: RUA DA BELA VISTA 244 CENTRO
\Cldade: RIBEIRAC PE CEP: 55520000 Fone: //
( DADOS DO ATENDIMENTO B
“rigem: PM ESCADA
‘Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
~~ Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
L Acomodagdo: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: LEITO 10 F
2 TERMO DE RESPONSABILIDADE \

Autorizo a internag@o do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengdo cirurgica, anestesias, transfuses, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura € o bem estar do paciente,

Cabo de Santo Agostinho, 09/04/2019

Assinatura e R.G. do Responsavel:

S ¥
4 // SUMARIO DE ALTA N\
Condigdes de Alta: /&«
~ lagnostico: CRE Tt F e G/ﬁt
Procedimento: Ero -
— Alta m:_!O ! éf (8 Hora: 1/2-’ g
Médico e C.R.M:

Responsavel pela retirada do paciente - Nome:
Assinatura e R.G:

S
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l" GEST A (6]
e oy IMIP
/Wf Ueo ms’"“t HOSPITALAR
JUNTOS, FAZEMOS MAIE. Dom HELDER CAMARA
GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLU(}AO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1 - IDENTIFICAGAO: o 4, . g y
7Y ) ! £ = a 4!
umm*i MW [’IJB{{J‘A}VM GVUIR CHUN V| g A FE pegawalld T o
1" s Lelto Pecn Altura:
z EQUIPE MED!CA x : ] AR
NS« T r i E A [l s s S s A i ) T N —
Auxlilar: 2° Auxiliar:= instr dor: —& L L]
3 - UADOS DA CIRURGIA: - ; " -
Clrurgias e = Lo bl L Y L i Tl K Iniclo: /ﬁ TC Té ik 2
Anestenig oLl LWL X Uen 8 S 2R LGS inicte: 4L H T T8 e —
4 - PRE-OPERATORIO:
Estado Geral: ( )Bom {5 Reguiar ( ) Grave
~~= | Nivel de Conscléncia: { ) Orlentado { X} Consclente () Senoclento ( )Coma
Respiragio: { ) Espontéiea { ) Entubade { ) Traqueostomizado
Tricotomia: ey { ):ﬂll:’ s B L;ﬁ)_!ile
Chegou no CG em uso de: Ll il L5 g @V,
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posigdo: Fowler ( ) Lateral (. Dorsal (=7 Ventral ( ) Ginecolbgica [ )
Banco de Sangue( ) Laboratério ( ) Radiologla ( )  PegaCirurgica: Sim ()
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Pulse (i Monitor Cardiaco ) PNI Li_ ) Bomba CEC Aspirador (|
Colchdo Térmico £ Bisturl Ultrasénico i 3 Artroscédplo () Microscépio Capnégrafo ()
Bisturl Elétrico (&) Local da Placa
Carro de Anestesla  (><) Diprofusor { ) Intensificador )
Ap. Video g 2 Bombadelnfusio _ _( ) we )
Oxigénio L ) el X L T#
Protoxido ( ) Inicio Térmi
Gas Carbdnico ( ) Inicie T
Outros:
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Canula Orotraqueal: sm( ) Nao () Pungdo Venosa: sm{ ) Nao (=)
~ | Sonda Vesical de Demora: sim ( ) Nao () Sonda Gastrica: sim( ) Nio (%)
Drenagem (Tipo e Local): sim ( ) Nao (7)) _ y . - - —
Gurativo (Tipe & Local): sim {/\/) wio | ) EAlnndng s o =s s B LIS =i 3 )
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS: J
ANESTESIA: CIRURGIA:
3
6 - OBSERVAGOES: —
CMIAMCET 191,50
X -l i %, "
Yo liranS 0N S0 3 AD a5
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paclente: Acordade (5 ) - Narcose [ ) Entubado () Tragueostomizade ()
Encaminhado para: SRPA () S.ntensivea () LIGOR () CLU S A Residéncia ()
G | . - s fiis ;‘) f_—r _/‘. ! f j
Dakai LT[ V7 Hora: Enf ira:_— i 4 Ll Circulante: .~ LA dl.s T
cOD. 38607
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p
5 GESTA
= E __ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA u\dlﬁ)0 ]
| ; _ HOSFITALAR
\
Atendimento: 493471 Senha da Classificagio: ]
Data e Hora: 09/04/2019 10:32 ‘
(Paciente: 114914 JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA Sexo: MASCULING
Data do Nascimento: 06/04/1985 |dade: 34 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: RITA DA SILVA CABRAL Nome do Pai: JOSE JANUARIO DA SILVA -
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17736~
Endereco: RUA DA BELA VISTA -- VILA ARIPIBU 244 Bairro: CENTRO e
Cidade/UF: RIBEIRAO PE Usuario Atendimento: ANAKPC
RG (Identidade): 6546980 SDSPE  Data de Emissdo: o
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 06204269429 . Fone:

Cartao SUS: 702804611143965 Data de Emissao CRN:

ENTC . a

\ RESUMO DE TRATAM
LF? " Altura Temperatura: Hora:
p— J
( i ncipal - I
> it
& B~ f{' il W
\ J
e A S Az e —
/
D L Lo S
e I &
: 3
Hir_ ¥se Diagnostico =
e A’rxﬂau — FE£2)
% /
‘Conduta Terapeutica ' g ;? é 3
. )—
/" Prescrigio Médica ' _ k.
. J
EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 09/04/2019 10:16
Nome Paciente: JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA
Cod. Paciente: 114914
Data de Nascimento: 06/04/1885
Sexo: Masculino
Idade: 34
Senha: 0020
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 493471
SAME: 114914

Periodo: 09/04/2019 10:25 - 09/04/2019 10:27
IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNGAO:

Prioridade: g .
Cor:
Queixa Principal: PCT PROVENIENTE DO AMBULATORIO, PCR DR. WACIEL SOARES, PARA
INTERNAMENTO E TTO CIRURGICO HOJE.
HD: LUXACAO DO 4 QDD
Observagao: NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
FC: 63 BPM
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 H
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - PAD: 80.00 MMHG
- PAS: 120.00 MMHG
- SAT02: 86.00 %

Acolhido(a) por: IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

"} Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 12/07/2019 14:39:56
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GESTAO l:"
IMI HOSPITA g §7 %7
ESCALA DE BRADEN

RESSAO - Adulto

. Data da mlhﬂo;gﬁgﬁ

AVALIACAO DO RISCO DE LESAC;?R

e 020" U/1000 (1ol

Registro:
1. Completamente 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitada: . 4. Nenhuma limitagdo:
Percepcio limitada: Reage unicamente a estimulos Obedece a instrugéio verbais, mas Obedece a instrucoes
Sensorial Nao reage a estimulos dolorosos. Nio consegue ‘| nem sempre consegue comunicaro | verbais. Nao apresenta défice
Capacidade de dolorosos (n&o geme, nao se comunicar o desconforto, ou a necessidade de sensorial que possa limitar a ’
reagso retrai nem se agarra a nada) exceto através de gemidos ou ser mudado de posicao. capacidade de sentif ou f
significativa ac devido a um nivel reduzido de | inquietagdo. ou exprimir dor ou desconforto, ‘7
desconforlo consciéncia ou 4 sedaggo. ou Tem alguma limitag&o sensorial que p
ou Tem uma limitagéo sensorial Ihe reduz a capacidade de sentir J
Capacidade limitada de sentir que Ihe reduz a capacidade de dor cu desconforto em 1 ou 2
a dor na maior parte do seu sentir dor ou desconforto em exiremidades. O
s mais de metade do corpo.
Umidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito Gmida: 3. Pele ocasionalmente 4. Pele raramente 1
Nivel de e Gmida: A pele esté frequentemente, Umida: Gamida: l."/,
d= pele 4 umidade A mantém-se sempre mas nem sempre, Umida. Os A pele esta por vezes Umida, A esta Imente seca f
ﬁam,‘ml lencois tém de ser mudados exigindo uma muda adicional de o.‘m;ommaew /
urina, etc. £ detectada pelo menos uma vez por turno. lengdis aproximadamente uma vez | mudados nos intervalos
umidadé sempre que o doente por dia. +habituais.
‘[' & deslocado ou virado,
¥
Atividade 1. Acamado: 2. Sentado: 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda
Nivel de atividade O doente esta confinado & Capacidade de marcha Por vezes caminha durante o dia. | frequentemente: 7
fisica cama. gravamente limitada mas apenas curtas distancias, com | Anda fora do quarto pelo . Ljf
ou inexistente. N&o pode fazer ou sem ajuda. Passa a maior parte menos duas vezes por dia, e
carga e/ou tem de ser ajudado * dos tumos deitado ou sentado. dentro do quarto pelo menos /
a sentar-se na cadeira normal de duas em duas horas
ou de rodas. durante o perindo em que
esta acordado.,
Mobilidade 1. Completamente 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitada: 4. Nenhuma limitagéo:
Capacidade de imobilizado: mwm muda e ::z mr:: e frequ:,noua Faz grandes ou frequentes «
alterar e controlar 2 N&o faz qualquer movimento 2 posi¢ao do corpo eraches de posigle do corpo e alleracdes de posigdo do -
posicio do corpo com o corpo ou extremidades ou das extremidades, mas nao das extremidades sem ajudo. corpe sem ajuda. ,"
sem ajuda. @ capaz de fazer mudangas
frequentes ou significativas
sozinho.
Nutrigso . 1. Muito pobre: 2. Provavelmente 3. Adequada: 4. Excelente:
Alimentagio habitual Nunca come uma refeigic Inadequad Come mais de metade da maior Come a maior parte das
N completa. Raramente come Raramente come uma refeicdo parte das refeicbes. Faz quatro refeicbes na integra. Nunca
mais de 1/3 da comida que lhe | completa e geralmente come refeicdes didrias de proteinas recusa uma refeicéo. Faz i
é oferecida. Come apenas cerca de 1/2 da comida (came, peixe, lacticinios). Porvezes | geralmente um total de #
diariamente duas refeicoes, que Ihe e oferecida. A ingestio recusa uma refeicéo, mas toma quatro ou mais refei B
ou menes, de proteinas (came de proteinas consisle geralmente um suplemento caso {came, peixe, lacticinios). P
ou lacticinios). Ingere poucos unicamente em trés refeicaes Ihe seja oferecido. Come ocasionalmente entre |~
liquidos. Nao toma um didrias de camne ou lacticinios ) ou as refeigbes. Nao requer
suplemento dietético liquido. Ocasionaimente foma um E alimentado por sonda ou num suplementos.
ou suplemento dietético. regime de nutricio parentérica total
Esta em jojum efou & dieta ou satisfazendo provavelmente a maior
liquida ou a soros durante Recebe menos do que a parte das necessidades
mais de cinco dias. quantidade ideal de liquidos oy | Nutricionais.
alimentos por sonda,
Fricgdo e forgas 1. Pr1 . 2. Problema potencial: 3. Nenhum problema:
Py d‘ul Ruﬂﬁ?mr:quﬁam Movimenta-se com alguma Move-se na cama e na cadeira sem
Iz"_' ento @ méxima para se dificuldade ou requer uma ajuda e tem forga muscular
movimentar. £ impossive! ajuda minima. E provave! que. suficiente para se levantar
levantar o doente durante uma movimentacao, a completamente durante uma
completamente sem deslizar pele deslize de alguma forma mudanca de posicio. Mantém uma s
et urtpes & Cencal contra os lengois, cadenrx_t. correta posicao na cama ou
ﬁmummm; A Cama oo apoios ou outres dispositivos. A cadeira, )
cadeira, exigindo um maior parte do tempo, mantém —T
reposicionamento constante uma posigio relativamente boa
majmmﬁm nacamaounac.adelra_.mas
Espasticidade, contraturas ou | 2¢2sionalmente descai
agiacao leva a fricgdo quase X
constante.

Alto Risco: <12 Risco Moderado: 13-17 Sem Risco: > 18

L3 ‘.-? ‘,-:l
Pontuagéo Total = =

Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom. 1986; Validada para Portugal por Margate. C: Miguens, C.; Ferreira, P; Gouveia, J.- Furtado, K. (2001)
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[— 6 GESTAoO
— IMIP
HISTORIA CLiNICA.

rdmuﬂc-m /
ese” e // Registro: N° Atendimento:

@ V Sexo.—_____ Estado Civil: Cor: Acompanhante: ( ) Sim-( ) N&o
Clinica: Enfermaria: Leito: Ocupagao:

Hﬂb%mu

Queixa Principal e Duraggo: B
—Z degra— HED et

——

Historia da Doenca Atual:

W = o
6// i ok wh— 7 = ot /

3 ——eere  go)

N = ém?’ﬁ P e— W
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Interrogatorio Sintomatolégica:
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Clinica: _ Enfermaria: Leito:
Data/Hora 5 W o
YL S zé,r 2 _.L,/m

ﬁf}f"' /c/’/m o 5
- T ST R

letlo”hq M N \’\)PD ohe _.{—F'- el?'lt“"ﬁ M—‘J‘ég ? géﬁ’
E— A O\ A Lo OO ’.&...‘.—'--‘ Pudralec fo
- R WENBE . L '4~.‘ '__,'_._ ; i ALl » 2 ¥a Otl-‘ e V :J
;l..dd.A AT O O A N AL P [ VeV Caa VBN ALO
W

Mol ales Core B‘t-—fa-nh . v
—_—7 , /[
@T"{\?‘S?

Num. 47762494 - Pag. 4

"} Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 12/07/2019 14:39:56
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071214395684500000047032379

% Numero do documento: 19071214395684500000047032379




HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pégina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data...... 09/04/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 20:11

Aviso de Cirurgia : 40781 Sala ; 0003 SALA 03
Paciente : 114514 JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA Atendimento :493489
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 643 LEITO 10 |dade :34 Ancs
Dt. Inicio : Dt. Fim :09/04/2019 20:22
Cid Pré-Operatorio :
Cid Pos-Operatério : :
Procedimento: 0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXAGCAO METATARSO-FALANGIANA /
INTER-FALANGIANA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
. Anestesia: 29 BLOQ PLEXO BRAQUIAL
CIRURGIAO 14508 EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIROZ
F__ STESISTA 7461 VALDIR CAVALCANTI RIZZUTO

\
t
‘

~ Descrigdo Cirurgica :

NOME: JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA REG: 114914

DIAGNOSTICO: LUXACAO INVETERADA DE AIFP  CID10: S63

PROGNOSTICO PESSIMO, LESAO DE ALTISSIMA GRAVIDADE GRANDE CHANCE DE PERDA DEFINITIVA DA ADM, ARTROSE POS
TRAUMATICA, NECROSE E INFECCAO

01. APROVEITAMENTO DE FERIMENTO PREVIO £
02. SEPARACAQ POR PLANOS e A

03. VISUALIZACAO DE LUXACAO GRAVE ANTERIOR COM INTERPOSICAO DE PLACA VOLAR

04, REDUGAO E MANUTENCAO EM EXTENSAQ DE AIFP COM APOSICAO DE FIO DE K TRANS-AIFP 1,5 MM
05. CHECAGEM POR ESCOPIA

08. REINSERCAO DE PLACA VOLAR
0~ ' IMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9%
G <EGULARIZAGAO DE FIO

- —

"~ SUTURA POR PLANOS
.». CURATIVO
~—aAchados Cirlrgicos: Descrigao Complementar (»'l:‘" . Nad
5"
DR(A) : EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIROZ
. ¢ Rtk - CRM:14508 _ _ _ __
| RAIO-X e |
SS—————— o e e
CATA L OCAL DOCORPO ©  {GUAMTIC 12 58 FILMES
| i |
[ Decks | ,
O0%loy 19 , ;

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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- !. .! . GESTAOQ
HOSPITAL e IMIP
Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICAQAO INSTRUMENTAL
1. Identificagdo
&1 vulabr Lan bl udd Aq ﬂ-{'—f . 004 by L = .jyﬂ!q
Nome: AN UG G ANMANW Data: € / LY L1 Registro, /2
Convénio: f,u.,‘-—,, Leito: ZL° © A Hora: | }. %
2. Equipe medica:
Cirurgiéo: e c-{ '\.Lu.b"-ﬂ:- 1° auxiliar: _ §
Anestesista: .U | Ll CL—&_l Instrumentador: fﬁJJUJ/ A
Circulante: {3 LA
L INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR
a!;.:s a_m_.:'

UU(. ] JWr AT

I7 s S IV, 4V
yreede ) LN ok
21 L\—{r\/\,
8 cun Aur
TRz T A

(LEk 45
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*
. | @IMIP
Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR
LD RGI
. DATA: A,
- ra r N ] -
PACIENTE: AL . [JALNEN,  (AATTTOT et LA RG: LA UG g
CIRURGIAC: | /o¢ 7=/ 77777 LXA) AUXILIAR:
::csreslrm G4 1 Qg_gafn . = ANESTESIA: ol e n D
RURGIA: rﬁ (7] &f/" « K¢’ f‘ L2 AP L 3.0 47'--!' el € 1 / :
ESTRUMENTADOR: /7, /47 2/ /) ; |COORDENAGAQ DO BLOCO: ‘
CIRCULANTE: o S : COREN:
e — |
EN : S - —
FERMEIRA: s LG [HORARIO INI WICIAL: /775 = (] [HORARIO FINAL: 77 =/ =
L DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA  ~ — | [ DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA /) -~ |
13X4,5 zsx:rI ‘ gs):s imm 2 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER 14
mmmnm'_sxlmu:x__mm_zs__. _RAQUI2T | KHER 18 SUCGAO 3.2 SUCCAD48 | SUCGADGA |
ATADURAS BLAKER 19FR_| BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
CREPE 10CM_| CREPE 15CM_| CREPE 20CM CREPE 30CW
TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
GESSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM
SONDAS s iy
B CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
" «QUEOST 70| TRAQUEOST7.5| TRAQUEOST 8.0] TRAQUEOST .5 |
j ASPIRACAQ 10 | ENDOTRAQ. 2.0 Tl 5| ENDOTRAQ. 3.0 |
7. JUEOST 9.0 Ee '
ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5 | ENDOTRAQG. 5,0
CATETER el | || RIS 111w T oo T [ S S
NASAL CENTRAL PVC | EPIDURAL 16 | SUBCLAVIA 16 | | ENDOTRAQ. 55 | 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
CLIP100___| cuLP200 | cLP300 | cLIP 400 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 KERLIX PURILON TELA MARLEX
— - NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIPOS
BOMBA FOTO PISANGUE PJSORF MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
EXTENSORES 1 URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
20CM [ CcM I 60CM I 120CM ,
L ] | $ | URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
: LAMINAS
“RISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FI10S CIRURGICOS o iy
W 1 I ALGODAO 0 ALGODAO 2-0_| ALGODAO 3-0_| FITA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO 6 J
CROMADO 0 CROMADO 1__| CROMADO 2-0 | GROMADO 3-0
LUVAS
LUVA 7.0 A 7.5 | LU\?\ 8.0 I LUVA 8.5 | [ CROMADQO 4-0 SIMPLES 20 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
! | t | |
! SERINGAS SIMPLES 5.0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
1ML 3ML SML 10ML |
\ NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 9-0
_zﬂi% Eii}ﬂ. Mf‘hE’l‘Eﬁ . e
\ NYLON 10-0 POLIESTER 2 POLIESTER 20 POLIESTER 3-0
\ R n——
[AVENTAL CIRURB5. COLOSTOMIA]- C%RESSAS CAPA P/ VIDEO POLIESTER 4-0 POLIESTER 5 PROLENE 0 PROLENE 2
COLET. ABERTO |COLET, FECHADO| CONEXAO 2VIAS | CONEXAO 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 | PROLENE S0 |
ELETRODOS | FILTRO UMIDIE. [ “GELFOAN | VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 3-0
KIT CIRURGICO TEX____|TORNEIRA zvms PRESERV, URINA | VICRYL 4-0 CERA P/OSSO_| MARCAPASSO VALVEKIT
SCALP 21 SCALF 23 TRANSOFIX | TRANS. PRESSAD| SEDA 2.0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0_| MONOCRYL 4-0
i
| SURGIGEL 5X75 ACO 1 ACO4 ACO 6
COD. 38407

- =3
E?.' 4
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i I 11VILT
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR

MEDICAMENTOS DA SALA CIRURGICA

|__DESCRICAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE| [ DESCRIGAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | QUANTIDADE |

AGUA BIDESTILADA C/10ML METRONIDAZOL SMG/100ML
AGUA BIDESTILADA C/500ML MIDAZOLAM 5MG/3ML
ALFENTANIL 0,5MG/5ML . MILRINONA 1MG/20ML (PRIMACOR)
ATRACURIM 25MG/2,5ML MORFINA 0,2MG/ML
ATROPINA 0,25 MG/1ML MORFINA 10MG/1ML
BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/10ML MORFINA 1MG/ZML
BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/250ML NALOXONA 0,4MG/1ML
BUPIVACAINA C/ADRENALINA 0,5% C/20ML . NEOMICINA + BACITRACINA POMADA
BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% C/4ML NEOSTIGMINA 0,5MG/1ML
BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/4ML NIPRIDE 25MG/2ZML
‘BUPIVACAINA S/ADRENALINA 0,5% C/20ML NORADRENALINA 4MG/4ML
CEFALOTINA 1G IV/IM OMEPRAZOL 40MG IV
CEFAZOLINA 16 IV ONDASETRONA 8BMG/4ML
CEFTRIAXONA 1G IV PANCURONIO 2MG/2ML
CETOPROFENO 100MG IV PAPAVERINA S0MG/ZML
CIPROFLOXACINA 200MG/100ML PETIDINA S0MG/2ML
CLONIDINA 150MCGMML PROPOFOL 10MG/20ML ]
CLONIDINA 150MCG/1ML PROTAMINA 1% C/SML oo
CLORETO DE POTASSIO 10% C/10ML REMIFENTANIL 2MG (ULTIVA) i
CLORETO DE SODIO 0,9% C/1000ML RINGER C/LACTATO 500ML =3
CLORETO DE SODIO 0,9% C/100ML RONCURONIO 50MG/5ML
CLORETO DE SODIO 0,9% C/250ML SEVOFLURANO 100ML
CLORETO DE SODIO 0,9% C/S00ML SOLUGAO CARDIO PLEGICA C/10ML
DEXAMETAZONA 4MG/2,5ML SULFATO DE MAGNESIO 50% C/10ML
DEXTROCETAMINA 10ML (CETAMINA S+) SULFENTANIL CITRATO 5MCG/2ML
| DIAZEPAM 10MG/ZML SUXAMETONIO 100MG
DIFENIDRAMINA 50MG/1ML. TRAMADOL S0MG/1ML
DIPIRONA 500MG/ZML [ TRIGUICERIDEOS CADEIA (TCM) 200ML
DOBUTAMINA 250MG/20ML : VITAMINA C 500MG/SML
DOPAMINA 50MG/10ML VOLUVEN 6% G/S00ML

EPINEFRINA 1MG/1ML
ETILEFRINA 10MG/1ML
ETOMIDATO 2MG/10ML
FENTANIL D,0785MG/10ML
FENTANIL 0,0785MG/2ML
FLUMAZENIL 0,1MG/5ML
FUROSEMIDA 10MG/ZML
GENTAMICINA 80MG/2ML
GLICOSE 10% C/500ML
GILCOSE 5% C/500ML .
GLICOSE 50% C/10ML

GLUCONATO DE CALCIO 10% C/10ML
HEPARINA SODICA 5.000U1I/ML C/5ML
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/2ML "
METOPROLOL 5MG/SML (SELOKEN)

ol

e,
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GESTAO

.
. EE
'!. u8 DOM HELDER CAMARA IMIP |
Jizgoagiil HOSPITALAR
asien: © L

1. Identificagdo Leito d
% P w& i %‘okﬁ - . ;
Nom&%MD_dataﬂ_Lﬂﬂ [ HoraZC30 Registro: m Y
Leito d&Jorigert: gl *
2. Procedimento cirdrgico

Cirurgia X}, w:
Tipo de anestesia;__ .
Equipe:_ DR~ (F/OU{-M Anestesista-‘[‘ﬁdbﬂwﬁ

3. Admissdo

— Estado geral: () Bom ( ) Regular( ) Torporoso ( ) Grave®

Respiracdo: ((JEspontanea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado
Sonda: ( )SVD ( )SNG ( ) SNE

Acesso Venoso Periférico: ( ) Ndo (VfSim Onde:_Aa 5 0

Acesso Venoso Central: (Y} Ndo ( ) Sim Onde:

Drenos: ( ) ndo ( ) sim Onde: : S
- Sinais vitais: PA:{ ZZ x 2L mmHg FR: T p/min FC: 60 p/min 5aP0O2: b L
Glasgow:

4, Monitorizagdo

SSvv/ 15’ " 30 60' 1:30h 2:00 h 3:00 h
Horiio  |2°H9 | zpo00 |2didc |22l |dii0

P [72% 20 1% XETRAX IR LA 3] 23¥ IF

FR — — i—— pR— —

FC 5% ¢85 1354 163 . | ¢o

—  [sapo2 T4 99%| Hel] Ut/ 94

Glasgow — — -
5. Intercorréncias/observagbes:

— 1 —

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: Glasgow:

Destino: ( ) Enfermaria ( ) UT! ( ) Emergéncia ( ) Ambulatério ( ) Residéncia

Data: Horario: Responsavel pelo encaminhamento:

Alta da SRPA pelo médico:

- AN R0
= [m]
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA _GESTAO

ﬂ DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA IMIP

"| Dom HELDER CAMARA BLOCO CIRURGICO - SRPA sz
. | " : ;

Registro:{ MY | VA | Leito:

\

§ Data: / / Hora:
DIAGNOSTICO ‘ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
’ ( /)/ Encorajar verbalizacdo dos sentimentos e medos
1. Ansiedade (" /}/Proporcionar apoio emocional

( /) Dar informagao ao paciente e familiares

( ) Outros 2

) Manter decubito elevado

) Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario
) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

) Manter o paciente em posi¢cdo de Fowler

) Anotar horario/valor de queda da saturagdo. FC e FR
)Instalar { ) Manter ( ) Anotar oximetria de pulso

) Outros

) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese

de__/f N

{ ) Estimular eliminag@es por meios fisicos (ligar
torneira, ou usar compressas frias no abdémen)

{ ) Colocar o paciente em posicdo de Fowler

3. Padrdo de eliminagdo urindria { ) Qrientar o aumento da ingestao hidrica, se nao

( )Diminufdo ( )Aumentado houver restrigdo

{ ) Registrarse: ( ) Dor ao urinar

( ) Abaulamento em regido supraptbica ( )_Auséncia
de diurese espontdnea

2. Ventilagio prejudicada ( )

—| ]~ | e~~~ —] —

{__)ASutros -

( ') Verificar qual posicdo adequada do paciente
4. Dor (/)’ (/' )Avaliar a localizacdo e a intensidade da dor
Local: ) Reavaliar a dor apos 30 min. Da administra¢do da

y/ﬁéve ( )Moderada ( )Severa | medicacio
( ) |dentificar fatores desencadeantes da dor

() Registrar caracteristicas e intensidades da dor
() outros

. ( ) Descrever caracteristicas da le;_ﬁg :
s : ") Realizar curativo a cadax<_ /¥ ” h i r
- ’ ( ) Realizar mudanca de deubito a cada 3 horas caso
5. Integridade tissular prejudicada ?/3/ ndo haja contra-indicagdo
( ) Medir débito de drenode___/___h
( ) Manter curativo oclusivo por__h

- ( ) Outros
6. Sangramento () ( ) Aferir pressdo arterialde____/ __min
Local: ; ( ) Manter elevado: :
()leve ( )Moderada ( )Severo | ( }Realizar curativo oclusivo
( ) QOutros

(" ) Pingar dreno ao manusear o paciente

7. Imobilidade no leito prejudicada ( ) { ) Avaliar mobilizagao de dreno (Iracionado)
( ) Manter repouso no leito em posi¢do:

cOD. 38605

E T
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DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
( ) Registrar frequéncia, volume e aspectos Ga diuresea | :
cada J K

() Avaliar e registrar umidade de mucosa

8. Desidrata
ol ) () Registrar a existéncia de disturbios de eliminag3o

urindria

{ ) Registrar turgor e elasticidade da pele

( ) outros

() Registrar aspectos e quantidade de episédios

() Verificar posicionamento da SNG/SNE

9. Emese ( ) Néusea( ) () Manter decubito lateral ou semi-fowler com a cabeca

: lateralizada

{ ) Outros

( ) Aferir temperaturade____/___h e comunicar se

estiver abaixo de 352 C ou acima de 372C

() Em caso de hipotermia aquecer o paciente com

10. Temperatura Corporal cobertor ou manta térmica

() Diminuida ( ) Elevado ( ) Em caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar a

temperatura do ambiente

{ ) Qutros s

(_YAferir sinais vitais a cada _>_/{._J min.

(.1 Avaliar coloragdo e umidade da pele

() Avaliar e comunicar sinais de sangramento em F.0.

11. Choque Hipovolémico ( )/ Verificar sinais como: "F()ﬂaqukardia;,{ ideZ
cutdnea; ( a/J’F'ul.'w irrégular; ( 3}34!/2 fria; ( )yPerdada

Consciénci
QOutros :
s () Identificar procedimentos invasivos logo apés sua
realizacdo
() Registrar e anotar sinais flogisticos
/ (A Examinar F.O. e registrar alteragdes ( ydor; ( ¥~
Calor; ( /) Rubor; ( - Edema. /
( ) Outros v
( ) Outros
G - Sonda Nasogéstrica PA - Pressdo Arterial FC: Frequéncia Cardiaca -
SNE - Sonda Naso Enteral HGT - Hemoglicoteste AVP - Acesso Venoso Periférico

35| &
R -
ENFERMEIROIA) - D - ENFERMEIRO(A) - N- | TEC.EM ENFERMAGEM - D - | TEC. EM ENFERMAGEM - N -
&
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
o T | | 20 ey
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HOSPITALAR

LAUDO MEDICO

Data de Atendimento: JU/ QY ( §

“Ne PRONTUARID: _{ LW G L Y
NOME DO PACIENTE: D e LM'; C ¥ Se /

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Mixocs Exlende. U: @po
Y €2-¢

CiD:

08S.: (?L;UC: - Wl anate

Ne
. ) AFASTAMENTO DO TRABALHO

Ly [E]
o ._!_r
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GESTAO )
"j HOSPITAL MET!
- ROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é } %
g HOSPITALAR
E FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE h
Atendimento do Paciente: 4905-';6/ Data e Hora do Atendimento: 24/03/2079 22:01
Usuario do Atendimento: AMANDAMMS Convénio: SUS - INTERNACAD
S~ 4
/!;Iome do Paciente: JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA Prontuério: 114914 j\
Nome da Mae: RITA DA SILVA CABRAL Ngme do Pai: JOSE JANUARIO DA SILVA
Data do Nascimento: Wﬁ Idade: [ 33 ‘anos Sexo: MASCULINO
—
Estado Civil: SOLTEIRO RG: Data Emisséo:
CPF: Certiddo de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: 702804611143965 Ocupagéo Habitual: PEDREIRO
Enderego: RUA DA BELA VISTA 244 CENTRO
\fuado: RIBEIRAO PE CEP: 55520000 Fone: .
Ly = DADOS DO ATENDIMENTC A
Jrigem: PM ESCADA
7_ Médico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
\_Acomodas;&u: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: BL-4 C y
e TERMO DE RESPONSABILIDADE e
Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengéo cirurgica, anestesias, transfustes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
medico laboraterial) que se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.
Cabo de Santo Agostinho, 24/03/2019
Assinatura e R.G. do Responsavel:
~— A
- .
SUMARIO DE ALTA \
§ ndiges de Alta; . "'/‘/ il > - '
_ liagnostico: f/ = 3,-5,4.,'_. i FEDT & R R
Procedimento: {fo’; /’:-;-‘ Zo»a,/m 4
Ataem: 7 &S 1 77 Hora: (2" /] QO 2
Médico e C.R.M: | ,}‘- &%
Responsavel pela retirada do paciente - Nome: : 2
Assinatura e R.G: / ‘Q 'é'
* = \

/ FON
- >
P an i J

;Salaag ylre
Fatoqcﬂ?’wn?cb SAME
; !

2mr /

17 20
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo ua Classificacéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 24/03/2019 21:35

Nome Paciente: JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 06/04/1985

Sexo: Masculino

Idade: 33

Senha: 0038

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 24/03/2019 21:39 - 24/03/2019 21:43
CAMILLA PONTES CASTELO BRANCO - COREN: 414001 - FUNCAO ENFERMEIRO{A) Classiﬂcal;au

Prioridade: URGENCIA - AMARELO .

Cor: 1 _|AMARELO

Queixa Principal: PACT ENCAMINHADA DE ESCADA COM SENHA 5647973, VITIMA DE QUEDA DE MOTO,
APRESENTANDO FRAT EXPOSTA DE 4 QDD. NEGA DESMAIO E VOMTOS. HAS- DM-
NEGA ALERGIA.

Observagao: SPO2: 97% FC: 56 BPM PA: 99X55 MMHG

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4-7/10)

Especiaiidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: CAMILLA PONTES CASTELO BRANCO - COREN: 414001 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 24/03/2019 21:43
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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l HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

3 Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Cémara Fundacéo Professor Martiniano Femandes
) IMIP Hospitalar _ IMIP HOSPITALAR
DowHELDES Cimama CNPJ 09,039.744/0008.50 CNPJ: 09039, 7441000104
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

FUND. MARTINIANO FERNANDES

Ragistro: 114914 Atendimento: 493489 Dt.Cad: 24/03/2019

Nome: JOSE MARCIO CABRAL DA SILve Dt. Nasc: 06/04/1985

Mae: RITA DA SILVA CABRA! Bairro: CENTRO

End.: RUA DA BELA VIST2 Cidade: RIBEIRAO

Enferm.: LEITO 10 Leito: 643 CNS: 702804611 143968

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

Confirmagéo sobre o paciente
* Identificacdo do paciente risco de via aérea dificil / broncoaspiragao?
+ Local da cirurgia a ser feita a/::D
* Procedimento a ser realizado : . :
+ Consentimento informado realizado [ sim e ha equipamento disponivel
itio d“’"gico do lado correto / ou néo se aplkm Ha risco de mrd. “ﬂgufml > 500ml ITlekg
hecagem do equipamento anestésico em criancas)?
Oximetro de pulso instalado e funcienando Nao
paciente tem alguma alergia? [ sim e ha equipamento disponivel
E{sﬁo -
[ sim i :
ANTES DE INICIAR A CIRURGIA
Todos os profissionais da equipe confirmam
o ;?um?:mm R S O antibiético profilatico foi dado nos Gitimos 60
verbalmente confirmam minutos?
* Identificag@io do paciente Sim
* Local da cirurgia a ser feita N&o se aplica
* Procedimento a ser realizado
Exames de imagem estio disponiveis?
D}nhclpaqﬁo de eventos criticos: ) in: )
3::;?; do cirurgidio: Ha passos criticos na N&o se aplica
Qual sua duragéo estimada? Ha possiveis
7 perdas sanguineas? QIO |
[] Revisdo do anestesista: Hz alguma
Preocupacdo em relagfo ao paciente? . SE s
[[J Revisao da enfermagem: Houve correta .
~ " esterilizago do instrumental cirtirgico? Jan

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

LY LS
Nome do procedimento realizado m QUL{.U“ ’j_ iu)" e 67 D D
[] A contagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou néo se aplica)

L] Bispsias estao identificadas com o nome do
paciente

[J Houve algum problema com equipamentos que
devem ser resolvldob /

O cirurgidio, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importantes na

recuperacio pés-anestésica e pos-operatoria
desse paciente

Num. 47762496 - Pag. 3
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GESTAOQ

bis & IMIP

X

HO!
DoMm HELDER hmm\ R
HOSPITALAR
HISTORIA CLiNICA
Identificacao
Nom b / :
e: e Menis e Do B ' -0 j
- e fl;i.g,l.l & Lol da SV Registro: 444 !,‘45! N® Atendimento:
Idade:_2 ) W it Selder ‘
ade Sexor_i/. Estado Civil:__Jef T2 AG Cor: Acempanhante: ( ) Sim-( )Nao
Clinica: Enfermaria: Leito: - Ocupagio:

ol nd ) : ~ i b 0z 4
Ul atimg oy olichiadn  Oudondi N ca b

Queixa Principal & Duragéo;

8.3 .
< hign  alion.

Histéria da Doenga Atual: R toms ae  om JLLQ"& aﬂf‘oi%& 2 odew dfcal.k
) AW 4

Az 42gon

Det__om Map o ovbas  ddipte

Interrogatério Sintomatologica:

Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 12/07/2019 14:39:58
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HOSPITAL RECIONAE
' DR. BENEVOLO WANDERLEY
DO AMARAL

“Ficha para realizagdo de transferéncia

-

Data da solicitacso: % (07 1 /0 Horirio: /3. 4J Sanha: 44 33 33
Hospital de desting__ /7. Z2n  Aelotive
_— 7’ 5
Especialidade it . Idade: S’
7 i
Nome do paciente: /é;# g /%xz’ffc) é'{‘?/ iz \J/ v
F

Quadro Clinico:

/l_\
/ wénls /f/ma A /aﬁfzf L ﬂ‘:a% /n,z&qrn}{map

| P SO

S ﬁ ‘-‘
/A‘? ot 7.3 / %/p o c‘/ 4 ﬂé&/é (/ tﬁa’/’l—w/b{ I
| 7 |
* ib_'..oma..j &3 o P er-) - {
Exame {isico / Sinais vitais =4
i ? /
. an,' &anw;w&_ dfk’fﬂﬁﬁ‘é, Al ppnte o ) m it
s LR LT G ;/:’? B P hem P 52051'2 memidy
_(.,.{é/ (ﬁ"" A / 4/,@‘,— re. . b s 7 i,
/ . 7 > ol :2 £ =
&l 4 mu’«_.’;{/ (1/‘-'/‘1 I & . /(}7(?4.'4“:—“ ) 4
= s it Sacon L 2 77 — -
1 (_J.(' 4 LN OO HulsT - /}?M‘:ff{ "QJ rauas {\r i
Cuius.
) I
Hipétese Diagndstica |
Jefgﬁf’l’f- £- ﬁ'&ﬂﬁﬂ;gé L e A { r",/l,-,,,-,-p{'; / |
Prescrigdo realizada; I
IhlovAre By FH- |
]
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- - b Al 2 o % ) o .
Exame Fisico: = Loy A 94 Lcrs&uﬁi.:

g{m o i ai7s Conllm  Lan.  nogudis W}ﬂf;x i gy ol

i

q) T | _;,:,-11,\'\
Vadonh: Ot O& T VY
O e ~.
T—

i dinle,  sbdraune®
- v
’.J
H £
Antecedentes Pessoais: 4 AL;.- Ay

. Ann - a
Medicagdes em Uso AV
3 o -

Antecedentes Familiares: 1/ o

tonas  tenlle  tand] ok i ?[' Donin e sanw
Hipotese Diagnostica Principal: _s24Ne UL Sndide,  TwOb (AUe = L anTEy
A % y 3 X o
eadamaes ) 1 Faglolo, Jssede, WSS
Hiptteses Diagnésticas Secundarias:

Plano Terapéutico:.

Cabo de Santo Agostinho, f {

Assinatura e Carimbo

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco - SES / PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 85, CEP 54 510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE
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| HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina. 0001
MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétric Data.... 25/03/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora... + 0348

Aviso de Cirurgia : 40515 Sala ; 0002 SALA 02
Paciente : 114914 JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA Atendimento :400536
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQO Carteira :
Leito : 648 BL-4C Idade :33 Anos
Dt. Inicio : Dt. Fim :25/03/2019 02:51
Cid Pré-Operatorio : T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO

Cid Pés-Operatéric |

Procedimento: 0408020210 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS (PRINCIPAL)
" Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 74 BLOQ DE NERVOS DE MMSS

CIRURGIAO 17411  AVRAHAM MACHADO COSTA FERREIRA

 Descrigdo Cirtrgica : |
DDH/ANTISEPSIA/ASSEPSIAANESTESIA
LOIMPEZA CIRURGICA
REDUCAO DE LUXACAO DO 4 QDD-1 INTERFALANGICA
LIMPEZA CIRUGICA + DEBRIDAMENTO SF0,9%
SUTURA COM NYLON 3 ERIMENTO EM PUNHO EM 4QDD-SEM LESAO DE NERVO/VASO/TENDAO A EXPLORACAOD
TESTE DE ESTABILIDADE -
UTILIZACAQ DO INT DE IMAGEM
CURATIVO
Achados Cirirgicos: Descrig&oc Complementar : (iu { ‘ O
i et - < o < L ¥

AN LGt

|
~%
=

DR(A) : AVRAHAM MACHADO COSTA FERREIRA
CRM : 17411

Lo Biga Lutidww
54 " 'E L}E’S wiE
5 '..__,'!O) ;;,_—...:u_

Q7w L

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA

: i i 1 - 019 14:39:58
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IRL

'll
o 0 tomce HOSPITAL GESTAO
wo  Ha aBD CAMARA
VT 8,z DOM HELDER IMT
PITALAR
EVOLUCAO CLINICA
// o : i - ‘:J . /7 -
Nome:_/\“/ ¢ - / i e £ Z e £ Registro:
Clinica: | Enfermaria: Leito:
Data/Hora A,i /d -~
‘:' : ‘g,; o '7//_ o o o =
Lg o NS A Sy - . Ty
/ /~ il e
/ : / __,/'_k ® 3 .
f 271 P Pk s s A
‘_;_,a&/'-/-..../., '-”k-:.--”—-" —_— _',{ P Z
el
7 " A A 4
/;’ I sliBE 3 At
-
I
23/83 /9 YocusZl em 11T¥O oo Mtz oi dda o= b <
dag Covie, fov i Y- GM €65, o A s
Crade , Aol | ;Lr..ma,;- G u/ .
“‘L:__‘-‘- b e B Q&M/nnlﬁ l‘!“l m—mt-L! .r.q..:_t“ CV"‘.
Yo Q'Mﬁaﬂ -
J _—
e |
PRV
L3y,
<
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Medicagdo Pr
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ldade | Risco

|
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BEE ¢ 4 I8 O
o PO IMI
sm mm DOM HELDER CAMARA

=EEE HOSPITALAR
1. Identificacio Leito da SRPA: -+
Neme: datas 15—~ J Hora: - Registro:

Leito de origem:

2, Procedimento cirlrgico

Cirurgia:
Tipo de anestesia;

Equipe: Anestesistar [ 1. ..

3. Admiss3o

Estado geral: ( ) Bom ('} Regular( ) Torporosa ( ) Grave®

Respiracdo: () Espontanea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado { ) Tragueostomizado
- Sonda: { )SVD ( )SNG ( ) SNE

Acesso Venoso Periférico: ( ) Nio (+)Sim Onde:
Acesso Venoso Central: (-} N&o ( ) Sim Onde:
Drenos: { ) ndo( ) sim Onde:
Sinaisvitais: PA:_~ x_~ mmHg FR__—_ p/min FC; ~ — p/min 5aP02:
Glasgow:

4. Monitorizacdo

Ssvv/ 15' 30' 60' 1:30h 2:00h 3:.00 h
Horario

PA

FR

FC

5aP02

Glasgow

5. Intercorréncias/cbservagdes:

€. Alta'da SRPA

Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02; Glasgow:

Destina: [ ) Enfermaria ( ) UT { ) Emergéncia ( ) Ambulatério ( ) Residéncia

Data: Herério: Responsével pelo encaminhamento:
Tereas gf Stlva
" — 8
Alta da SRPA pelo médico: c:éd;%w

COD 38398

LE . . ; 14:39:58
Heiiaen gl Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 12/07/2019
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HEE
|
EE mE GESTAO
EEE .
HOSPITAL _ e
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL
1. ldentificagio
Nome: __.* - AL : re Data: - /: ! Registro:
Convénio: _ =5/ ¢ Leito: Hora:
2. Equipe médica:
Cirurgiao: { 1° auxiliar;
Anestesista: inmrumentedor: _ SlinsCc e e, =l .
Circulante: =g
@
INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR S
: 7 =8
i ~ i
iy
§5/8¢
i, =g |if
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= GESTA
o

Dorviiin . IMI]
g é{m Dom HEI%?EAEAMARA HOSPITALAR

JUNTOS, FAZEMOS MAIS.

o

GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1 - IDENTIFICACAQC: e &
Nm_BEZ{F MO o Ce_‘A"'w; s = Data: ':th“'- =/ [ Mokt Registro: 7=
- dula- Y1 K, Leito: Peo Altura:
2 - EQUIPE MEDICA:
Clrurgido; — a % Vata=v-1/ AN A i » e -r_.L“a ] o
B = ' = 4
Auxitiar: 2° Auxiilar; Instrumentador: 2L o1 0
3 - GADOS DA CIRURGIA: )
Clrurg -_f‘t“-.‘ 24 : it ™ ‘c\'{ g !"'\1_-( 1.2 s":}"f"fc‘.{." B % ‘H&;:’ 1K T X :Timlno;
A [k & L L..LJ-'E :?f"'“(' = s inicio: — Término:
. PERATORIO: : .
Estado Geral: { )Bom iv__;j Regular [ ) Grave
Nivel de Consciéncia: L<L_) Orientado (-] Consciente { }Socnoclente [ )Coma
Respiragio: 1) Espontities ( ) Entubado { ) Tragueostomizado
Tricotomia: L (_ ) Sim { ~Nao
Chegou no CCem uso de: Llobe —{ L80 HLO e o Fes
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posigdo: Fowier { ) Lateral £ '} Dorsal ( Ventral ( ) Ginecolégica ( )
Banco de Sangue{ ) Laboratéric | ~ ) Rediologia { ) Pega Cirurgica: 8im { )
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Pulso :\;1" Monitor Cardiace (57 BNI T Bomba CEC Aspirador i O
Colchdo Térmica "Nt Bisturi Ultrasénico " Artroscéplo [ ) Wicroscopio Capnégrate () /
Bisturi Elétrico T | Local da Placa
Carrode Anestesia (|, ) Diprofusor t intensificador (¥
Ap. Video AN Bomba de infusdo { 3 N )
Oxigénio “h.' Inigio — oo Términe
Protéxico { ) nicio Términe
= Gés Carbonico { ) Inicio L e
OQutros:__
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Cénula Orotragueal: Sim () | Sy [ — Pungio Venosa: 8im ( ) Neo (] ) T
Sonda Vesical de Demora: sim( ) Nio (:V'! Sonda Gastrica: $m( ) . B S
Drenagem (Tipo s Local): sim () Nee () . =
Curativo (Tipo e Lcal): sim (¥} Néo () Ma
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS:
ANESTESIA: CIRURGIA:
=
'."
6 - OBSERVAGOES:
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paclente: Acordace (L) Naweose () Entubsde () Trequeostomizade
Encaminhado para: SRPA (7))  sintensivea () LICOR .3 um L 1 M ¢ Residéncia ()
S 5 (G | LS Enfarmetrn: i Lyl XL Cireulente: Lol L0 ) R
4"35’4" Assinado eletronicamente por: HUGO SALES DA SILVA - 12/07/2019 14:39:58 Num. 47762498 - Pag. 5
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= | §IMiP

HOSPITA!
Dom HELDER EAMARA HOSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA
p DATA: =S 2 /71
PACIENTE: LXK, Manes. o (orl- S ={o S e RG: o
CIMURGIAD: | (3 L 5 ) e AUXILIAR:
ANESTESISTA: | [ ' "o @ 5 o7 ANESTESIA: RLo0 ' oI
CIRURGIA: 'S ' -
ESTRUMENTADOR:  “ (/o 0, 7 |CoORDENAGAG DO BLOCO: N O~
CIRCULANTE: | M ~-~200 [ o0, COREN: | 2or7z=n
ENFERMEIRA: 3 NOXD L [ HORARIO INICIAL: O FINAL:
L DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA il DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA i |
Y AGULMAS DRENOS
13X4.5 25X7 25X8 40%12 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER 14
= T - B ol s
LEX RAQUI 25 RAQUI27 | KHER 18 SUCGAQ 3.2 SUCCAO 4.8 SUCCAOGA
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
GESSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CH
SONDAS
¥ CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
MMWM
ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ. 2.0 | ENDOTRAQ. 2.5 ENDOTRAQ. 3.0 |
TRAQUEOST 9,0 =
ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5]| ENDOTRAG. 5.0
GCATETER ;
NASAL CENTRAL PVC EPIDURAL 16 CLAVIA 16 ENDOTRAQ 5.5 | ENDOTRAQ. 6.0 | ENDOTRAQ 6,5 | ENDOTRAQ, 7,0
FEEIAURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ.7,5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ, 8,5 | ENDOTRAQ. 5,0 .
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 76 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES
CLIP 100 | CLIP 200 | CLIP300 ] 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
| NASC 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIPOS
BOMBA BOMBA FOTO PiSANGUE PISORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
. |
EXTENSORES URETRAL § URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
" ~Zocm I 20CW ] BOCM I 120CM
| I - I URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
LAMINAS
BISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI Z0 FiOS CIRURGICOS
i] ALGODAO 0 ALGODAD 2-0 ALGODAO 3-0 | FITA CARDIACA
BISTURI 22 | BISTURI 24 DERMATOMO 6
CROMADO 0 CROMADO 1 CROMADO 2-0 | CROMADO 30
LUVAS
LUVA 7 UVA 8.0 LUVASS CROMADO 4-0 SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 40
TML ML SML TOML oo
Y L\ NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 8-0
Z0ML BOML WFL ATETER -
1 NYLON 10-0 POLIESTER2 | POLIESTER 2-0 | POLIESTER 3.0 |
T ’ s
[AVENTAL CIRUR |BS. COLOSTOMIA| COMPRESSAS | CAPA P/ VIDEO POLIESTER4-0 | POLIESTERS PROLENE 0| PROLENE2 |
COLET. ABERTO |[COLET. FECHADO CONEXAQD 2VIAS | CONEXAQD 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5-0
ELETRODOS | FILTRO UMIDIE. GAZES GELFOAN | VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 3.0
1 - % |
| KIT cmuamco LATEX {TORI 3VIAS | PRESERV. URINA | VICRYL 40 CERA P/OSSO | MARCAPASSO VALVEKIT
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX NS. PR SEDA 2-0 SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0 | MONOCRYL 4-0
X75 ACO 1 ACO 4 ACOB
CcOD. 38407
Ay 5
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o SANTANDER FREE
«» Santander

N° DO CARTAO 5447 XXXX XXXX 5011 | MASTERCARD

Limite Total de Crédito
Limite para saque a vista**
Limite disponivel em 06/08/2019

RS 300,00
RS 0,00

RS 89,38

**A utilizagdo deste limite comprometera o limite total do cartao.

Total a Vencer™

65,95
65,95

Proxima Fatura
R$
RS

Parcelas a vencer
Compras Parceladas

TOTAL

65,95 R$
6595 R$

*Somatdria de todas as parcelas a vencer, incluindo as que vencerdo na proxima
fatura (demonstradas acima).

Juros (a0 més) para o proximo periodo
Parcelamento automatico

9,99%
11,89%
17,89%

0,99%

9,99%

5,49%

Crédito Rotativo

Saques

Compras Parceladas com juros

Parcelamento de Fatura

Total Parcelado

Se vocé pagar qualquer valor entre 0 Pagamento Minimo & ¢ Total da Fatura: esta
diferenca sera financiada pelo proximo periodo com os juros do Crédito Rotative e IOF.

RS 144,67

16/08/2019

Pagando apenas o valor minimo desta fatura até a data de vencimento, o valor dos juros
mais impostos a ser pago na proxima fatura serd de: RS 15,66.

Data de fechamento desta fatura 06/08/2019
Previsao de fechamento da préxima fatura 04/09/2019
_ - 03399.49281 36981.909405.50070 201020 4 00000000000000

Nome do Pagador: JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA - CPF/CNPJ: 062.042.694-29
R DO ESCRITORIO 163 - PROXIMO AO CLUBE ARIPIBU CEP 55520-000 RIBEIRAO PE

Nosso Numero Numero do Documento Data de Vencimento Valor do Documento R$ Valor pago RS
8190940500702 7097660108719380 16/08/2019 144,67
Beneficiario

Banco Santander (Brasil) S.A, - CNPJ: 90.400.888/0001-42 Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 2041 e 2235 Bloco A - Vila Olimpia - Sao Paulo - SP - cep 04543-011

Agéncia / Codigo . Beneficidria Autenticacao Mecanica
050 04 92836 9

ESEEEE | 0337 | 03399.4928136981.909405.50070 201020 4 0000000000000

Agéncia Recebedora Vencimento
;:?e;:!;f:fermlalmmm L FenCaICol Benefica 16/08/2019 'Nimera do Canaa
lari NCi . Beneficiano
Banco Santander (Brasil) S.A. - CNPJ: 90.400.888/0001-42 05004 92836 9 - D
Avenida Presi Juscelino Kubitschek, 2041 e 2235 Bloco A - Vila Olimpia - Sao Paulo - 5P - cep 04543-011 Nosso Namero
Data Documento Nimero do Documento Espédie Aceite Data Process Nosso Numero 8150340500702
06/08/2019 7097660108719380 F1-Cl N 06/08/2019 8190940500702 | Vencimento
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento 16/08/2013
CENTRAL CoB R§ Total desta Fatura RS
Instrugbes PREENCHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO <VALOR DO DOCUMENTO> 7097660108719380 144,67
FATURAS PAGAS APOS O VENCIMENTO TERAQ ACRESCIMO E ENCARGOS, CALCULADOS A PARTIR DA DATA DO VENCIMENTO P Winima 7S
E INCLUIDOS NA SUA PROXIMA FATURA MENSAL. APOS 05/09/2019, PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER. W ik
4
Valor Pago RS
RECIBO DO CLIENTE

JOSE MARCIO CABRAL DA SILVA
R DO ESCRITORIO 163
PROXIMO AO CLUBE ARIPIBU
55520-000 RIBEIRAO PE

AR

Pagador

Autenticacde Mecanica

Ficha de Compensagao

I

Autenticacdo no verso

Num. 49061563 - Pag. 1




SANTANDER FREE

*» Santande
N° DO CARTAQ 5447 XXX XXXX 5011 | MASTERCARD 33
Histérico das Despesas
Data Descricdo R$ uss Data Descrigao RS uss
i—— o (+) Despesas/Débitos no Brasil 35,95
Transagdes Nacionais (+) Despesas/Débitos no Exterior 0,00 0,00
03/07 | PAGTLAURACELL PARC 01/02 50,00 (=) Saldo deste cartdo 35,95
12107 | FARMACIA SANTANA 19,13
13/07 | POSTO COTEGY 29,68 Saldo Anterior 84,80
14107 |-PAG*WILSONSEVERODOS 10,00 (+] Juros Remuneratdrios 5,04
31/07 | PAGAMENTO DE FATURA-CAIXA 92,46 (+}I0F 0,42
(+) Juros de Mora 0.42
(+) Despesas/Débitos no Brasil 108,81 (+) Multa por Atraso 169
(+) Despesas/Débitos no Exterior 0,00 0,00 (+) Total Despesas/Débitos no Brasil 144,76
(=) Saldo deste cartéo 108,81 (+) Total Despesas/Débitos no Exterior 0,00 0,00
(-) Total de pagamentos 92,46
FRMA ML hesy (1) Total de créditos 000
Transagdes Nacionais
31105 | MARCOS CALCADOS PARC 03/03 20,00 (=) Saldo Desta Fatura 144,67
06/07 | MARCOS CALCADOS PARC 01/02 15,95

06/08 Cotagdo Dolar RS 4,1765
IOF Incidente de compras no exterior 6,38%

Custo Efetivo Total (CET) valido para o préximo periodo

s T \0F Seguro | Tarifa | Custo Efetiva| Custo Efetivo Total (CET): £ a taxa percentual anual que indlui todos os custos, as despesas e os
P juros a0 | juros a0 | Adicional | (%) Prestamista (RS) | Total a0 ano | ENCArGOS Pagos na contratacaa de operacdes de crédito.
Opaeaghs més | ano (%) (%) (%) | Imposto sobre Operaces Financeiras (IOF): O valor do IOF & cobrado cuando sio efetuadas
(%) (%) (se do) ozt_aqésdecrédito, despesas e débitos no exterior (saques e compras) e saques no Brasil na fungdo
- crédito.
St L ] il [ B o . - 3578 | para o Crédito Rotativo: Se o Parcelamento Automético estiver disponivel nesta fatura, o clculo é
Compras Parceladas o/ juros | 099 | 1268 038 0,2460 z % 1955 | feito com base na diferenca entre o valor total desta fatura e o valor do Pagamento Parcial. Para os
demais casos, o calculo é feito com base na diferenca entre o valor total desta fatura e o valor do
Parcelamento da Fatura 929 | 19037 038 0,2460 4,10 » 34590 | Pagamento Minimo.
i : _ = s _ 5 Para o Parcelamento de Fatura®, Total Parcelado®, Compras Parceladas com Juros e
SuparCridito SuperCrédito: O calculo é realizado com base no plano com menor quantidade de parcelas e no valar
Total Parcelado 511 81,85 038 0,2460 510 " 199,33 do limite total disponivel. *considera a contrata¢do do Seguros Prestamista.
Para o Parcelamento Automético: O clculo é realizado com base no parcelamento gerado ao
Parcelamento Automético - - - - . - ” pagar o valor do Pagamento Minimo desta fatura.
. R . R R Para o Pagamento de Contas (ContaPaga): O clculo utiliza como referéncia uma transacdo no
Domeis do o 250) 458 | valor de R$1.000,00.

Se realizar transacbes com despesas em moeda geira, estas serdo Afahxdepagamentoouopagamentaunfmwmnmodaiatwaatéadamdevemmenmacmma- branga de jurcs i

recebidas em délar norte americano e convertidas em reais na data de  |OF, multa de 2% e juros moratdrios de 1% ac més, estescalmladessobreovaloldaabngxhwwdamdodamulta Dsluros

fechamento da fatura. Caso a taxa de cambio utilizada na data de remuneratérios serdo cobrados  taxa praticada para o "Crédito Rotativo" indicada na fatura, exceto para eventual parcela do Parcelamento

fechamento da fatura seja diferente da taxa vigente no dia do  Automitico para qual serd aplicada a taxa do Parcelamento Automatico contratado

pagamento da fatura a diferenga sera creditada ou debitada na préxima ;

fatura Nas despesas internacionais hé incidéncia de IOF. Mais
sobre conversdo e taxas de cdmbio serdo atendidas em até

10dlasmnspdacmuddemnd!mm5anm

Central de Atendimento SAC Ouvidoria

Antes de via o exterior: habilite seu cartdo através do 3

oo !!E!!’.:w i e PP Consultas, Informages e transagbes: Reclamagdes, cancelamentos e informades: e no ficar satisfeito com a solugdo
4004 3535 (capitais e regides metropolitanas) 0800 762 7777 apresentada:

Atengdo correntista: caso o pagamento da fatura ndo ocorra no

: 0800 702 3535 (demais localidades) Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 0322
venciment Santander autorizado, termos do contrato, 3 N -
e G o o e o - e 0800723 5007 (pesoas com deficéncia 0800 771 0401 Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:
que haja saldo suficiente. O titular pode cancelar essa autorizagio  2uditiva ou de fala) No exterior, ligue a cobrar para: 0800 771 0301
através da central de atendimento Santander. Atendimento digital 24h, 7dias por semana. 55 (11) 3012 3336 Disponivel das 9h & 18h, de segunda a

Atendimento 24h por dia, todos os dias. sexta-feira, exceto feriados.

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. — CNPJ/MF90.400.888/0001-42 — AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO
KUBITSCHEK, 2.041 E 2.235, BLOCO A, VILA OLIMPIA, SAD PAULO-SP
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