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\ f
O VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO

el 3.382.705 MﬁWTO 22/09/2014

NOME

<< PATRICIA DE ALBUQUERQUE VEBAS »»

FILIACAQ

<< JOSE GOMES DE ALBUAUERQUE >

<< LAURI VERAS DE ALBUQUEROUE >> /
Zb\.cg_u_D\»Fm DATA DE NASCIMENTO
RECIFE - PE 30/06/1967
DOC. ORIGEM

<< CN 88997 LA1D2 F.271 CART.BODIST.
\BECIFE-PE 12062008 3>

CPF

s45.760.274%8

dir 4 } Carnenrs Leao
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&(JUINA: sorteios de sequnda-feira a sabado, ﬂ;g
S 273-721330189-7 =
$ 38/5e /2019 HORA DF 06:00:5
LOT, 15.006292-3  TERM go42e?
LOCALIDADE: RECIFE e
846, VINCULADA: 1831 v
s° :
. * COMPROVANTE DE PAGAMENTO Y
g CELPE COMPANHTA ENERGETICA/PE. )
gvm OR DO PAGAMENTO: 33,30 -
' =3
3 838700800001 333000116073 @
= 011737683109 141927689857 I
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Companhia Energética de Pernambuco
Av. Joo de Barros, 111. Boa Vista; Recife - PE. CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005343-93 | www.celpe.com.br

CELPE

DADOS DO CLIENTE
PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAS

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA ARI BARROSO 22

CURADO II/CAVALEIRO
JABOATAO DOS GUARARAPES PE
54220-150

CPF" 545.780.274-49 NIS® 12241706839

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL
BANARENDA COMNIS

23/08/2018

1713887

JANTI
Consumo Ativo até 30 KWh 30,0000000 0,19188125 518
Consumo Ativo superior a 30 ate 100 kWh 52,0000000 0,32811071 2040
Acréscimo Bandeira VERMELHA 1.89
LContrib. lum. Publica Municipal 518
3330

TOTAL DA FATURA

3 2 &
N°DE | CONSTANTE CCONSUMO (kWh)

N TIPO DA ANTERIOR AJUSTE
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
70243172 caT 23182018 1182900 23082019 1182100 3 1,00000 9200

=

BASE DE %

VALORDO

SET19 @2 cALcuLo IMPOSTO Transmissio |
AGO13 91 ICiS Distribuigéo (Celpe) R 8,37 2974%
JL1e 97 PIS 28,14 081 022 Perdas de Energia R$ = 283 9,35%

COFINS 2814 372 104 Encargos Setoriais | R§ 052 291%
JUN1S 88 el o o
o Total R$ 2614 100%
ABR19 93
MAR1S 104
FEVIS 89
UANAS 91
DEZ18 100
NOV1E 98
::IT:: :102 3CES 371E DEOE DCEB 3014 4615 DAAE 3676

1
ey gnestooy br

Pagto. i ) e
conforme art. 8, XLVl 5, 2 2 2. do RICMS-PE D

10 438 d8 25114102 - R 28 53 O Cliente & compe
comercial

'VALOR LIMITE LIMITE TENSAO u»;nr‘né:nucxo W 2 ~

CONJUNTO. of

VARZEA ot i AL NOMINALQ) WMo | MAXIMO % 8

bic 0,00 507 10415 20,30 220 202 231 5
AC 0,00 323 647 1285 ggg
DMIC 000 286 000 000 834

o

LimteDICRE 1222 EUSD- Vak L d0=R913,00 gé
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PROCURACAO/ CONTRATO DE HONORARIOS

OUTORGANTE: PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAS, brasileira, solteira, doméstica,
portadora do RG: 3.382.705 SDS/PE, e do CPF: 545.780.274-49, com endere¢o na Rua Ari
Barroso, n. 22, Curado II, Jaboat3o dos Guararapes/PE, CEP: 54220-150.

OUTORGADO: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA, inscrita no CPF: 083.237.524-19,
portadora do RG: 7.154.369 SDS/PE, inscrita na OAB/PE sob o n2 45.883, com endereco
profissional na Rua Noel Rosa, n. 25, casa C, Curado ll, Jaboatio dos Guararapes-PE.

conjunto ou separadamente, para defender os interesses e direitos do outorgante
perante o luizado Especial ou qualquer outro érgio, interpondo a acdo judicial contra a
empresa SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT, que se fizer necessaria,
podendo, inclusive, substabelecer e renunciar ao direito o qual se funda o objeto da acdo e
firmar acordo, sem reserva de poderes.

|
| PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “Ad Judicia”, podendo para tanto, agir em
|

t CONTRATO: Fica acertado entre as partes acima, que o pagamento de honoréarios

‘ contratuais advocaticios se dard a base de 20% (vinte por cento) referente aos
beneficios econdmicos auferidos pelo Outorgante na presente demanda, e este,
autoriza desde j3, a retenc¢do dos honordrios advocaticios em favor dos Outorgados
para que possam levantar a quantia por intermédio de alvara judicial, por ocasido do
pagamento judicial ou administrativo.

Recife, 29 de novembro de 2019

)
£ QIEAMdQCOMfw% VA .

¥ PATRICIA ALBUQUERQUE VERAS
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26/04/2019 .-,-.v{vs"—‘:ma-“\ Boletim de Ocorréncia
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E"-:.1 / GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
‘ “\w:t'f?_‘--¥ " @& POLICIA CIVIL DE F:ERNAMBUCO .
| DEEWTIE POLICIA DA 0072 CIRCUNSCRIGAO - BOA VIAGEM - DP72CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0097005740

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/04/2019 as 13:26

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia 20/4/2019 as
06:35

Fato ocorrido no endereco: RUA CORONEL SERGIO HENRIQUE CARDIM, 1, PROXIMO AO RESTAURANTE
CHICA PITANGA - Bairro: BOA VIAGEM - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAS (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: LAURI VERAS DE
ALBUQUERQUE Pai: JOSE GOMES DE ALBUQUERQUE Data de Nascimento: 30/6/1967 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO.
/ BRASIL Documentos: 3382705/SSP/PE (RG). 54578027449 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO FRrofissao: EMPREGADO(A) DONIESTICO(A) Telefones Celulares:

-986002113 .

Endereco Residencial: RUA ARI BARROSO, 22, CASA - TERREA - CEP: 55000-000 - Bairro: CURADO II - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO ( PLACA E MODELO NAO IDENTIFCADOS) (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que
estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA ANDANDO COM DESTINO A RUA SUPRACITADA QUANDO FOI ATROPELADA POR
UM DESCONHECIDO, NUM VEICULO NAO IDENTIFICADO, DE PLACA NAO ANOTADA E DE COR VERMELHA.ALEGA A
VITIMA QUE O AUTOR DEU MARCHA A RE'NO SEU VEICULO, BATENDO NA VIiTIMA DO LADO DIREITO, ATIGINDO O
BRACO ESQUERDA NA QUEDA.QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM TAXISTA, SENDO LEVADA PARA A UPA DA
IMBIRIBEIRA.OCORRE QUE O AUTOR DESCEU DE SEU VEiCULO BASTANTE TREMULO, DEU A QUANTIA DE R$
10,00 A VITIMA E EVADIU-SE DO LOCAL EM SEU VEICULO.QUE A ViTIMA FOI TRANSFERIDA DA UPA DA

IC:/Users/Policia%20civill.infopol/xmI/BOEPreview.html 1/2
EFebEE -_— —
L T ]
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26/04/2019 Boletim de Ocorréncia

IMBIRIBEIRA PARA O HOSPITAL DOM HELDER.QUE A VITIMA QUEBROU O BRAGCO ESQUERDO E FEZ CIRURGIA NO
HOSPITAL DOM HELDER, CHEGANDO A COLOCAR PLACAS E PINOS.QUE, ATUALMENTE, A VIiTIMA ESTA com
BRAGO ESQUERDO IMOBILIZADO E COM UMA TIPOIA.QUE A VITIMA AFIRMA QUE TERA QUE FAZER 20 SESSOES

DE FISIOTERAPIA.A ViTIMA VEIO A ESTA DP A FIM DE REGISTRAR O OCORRIDO.

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

@Rm Je b wr ULras.

TRICIA DE ALBUQUERQUYE VE S
(VITIMA)

B.O. registrado por: ANTOS NEVES - Matricula: 221.224-2

srs/Policia%20civil/.infopol/xml/BOEPreview.html 2/2
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UP24J,.‘ Paciente: 0000554858 PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAS <<& )
Nascimento: 30/06/1967 51 Anos 9 Meses 25 Dias Sexo: \ 9 I PAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Atendimento: 01219849 Data Atendimento: 20/04/2019 07:49 Inss

Queixa Principal / Histéria
DOR EM ANTEBRACO ESQUERDO APOS ATROPELAMENTO

Antecedentes
[ pM: O siMm @ NAO
e HAS: O siM © NAO
Alergia: O SIM @ NAo
2 Medicamentos: QO smm ® nNAo
Exame Fisico
EG Bom Consciente Orientado e Conversando Hidratado
| Nutrido Corado Acianético Anictérico
Eupnéico Afebril Sem Edemas

ACV.: @ NAO EXAMINADO O NORMAL (O ALTERADA
AR.: @ nAo examinapo © NORMAL O ALTERADA
AD.: @ nAoexammapo O NORMAL O ALTERADA
SN.:  © nAo examinabo O NORMAL O ALTERADO
SGU.: @ wnAo examinapo O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ nAo ExaminaDO ©Q NORMAL O ALTERADA

pele: @ NAo examinabo O NORMAL O ALTERADA
AP. Locomotor: [] EDEMA [J DOR A MOVIMENTACAO O eqQuimose [ HEMATOMA [J DEFORMIDADE OSSEA
OUTROS:

Aferigdes: PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT 02

16

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150 004 Tel. %-Qi 184-432

_IMBI Q marcellojc

Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:38 Num. 54885639 - Pég. 1
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudario Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatorio de Prescricdo / Evolugao Em: 25/04/2019 12:16
Prescrigdo.: 1713669 Data: 20/04/2019 08:08 12 VIA

Usudrio..... ANDERSONADOS

Atendimento: 1219849 Dt Nasc: 30/06/1967 (51a 9m 26d)
Conveénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 554858 - PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAS
Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internac&o.: 20/04/2019 07:49 0 Dias(s) int .
Médico...... ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA - CRM 21731 “"I""m"m||I|I|||I”|""|||||I|”"|
FUNCAO: MEDICO(A) Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Cid......... S528 FRAT DE OUTR PARTES DO ANTEBRACO  Ciclo..:/

Diagnéstico:

Protocolo..:

1 Classificagao de Risco:P.URG

i Classificacé@o de Risco:POUCO URGENTE

Exame: 312875

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRI¢AO DE PROC EXAMES
} EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
' 1 RX ANTEBRACO ESQUERDO A.P./PERFIL ; 1 |[20/O4] 08:08
l

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

-

| UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

"y Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:38 Num. 54885640 - pag_ 1
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120309423846000000054000773
Numero do documento: 19120309423846000000054000773




UNIDADE D PRONTO ATENDIMENTO

UPAh DIPAS

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAZ

Data de Nascimento: 30/06/1967 Data Atendimento: 20/04/20.19
l Prontuario: 0000554858 Céd. Atendimento: 01219849
Nome do Hospital: HDH

Senha: 5666477

Transporte: O Ambuléancia Bésica O Ambuléancia Avancada QO Préprio

[J AcompanhamentoMédico

Observagao: FRATURA DO OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDQ

Recife, 20 de Abril de 2019

Médico: ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA
CRM: 21731

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel.g%%li 3184;4328
i

RAmarcell

Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:38 Num. 54885641 - Pég. 1
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120309423859900000054000774
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescricdo / Evolugdo Em: 25/04/2019 12:16
Prescrigdo.: 1713670 Data: 20/04/2019 08:08 12 VIA

Usudrio..... ANDERSONADOS

Atendimento: 1219849 Dt Nasc: 30/06/1967 (51a 9m 26d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 554858 - PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAS

| Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
| Internacdo.: 20/04/2019 07:49 0 Dias(s) int )
I Médico...... ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA - CRM 21731 ||||||”||||’||||||||||||||\||"||||”|"||||

o FUNCAO: MEDICO(A) Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. Int... Leito... Cobertura:
Cid........: 8528 FRAT DE OUTR PARTES DO ANTEBRACO  Ciclo..: /

Diagnéstico:
Protocolo..:
) Classificagao de Risco:P.URG
Classificagao de Risco:POUCO URGENTE
Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
|
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 CETOPROFENO IM SOL.INJ.100MG - 2ML 1 AMP IM Agora |[20/O4] 08:08
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
S/ AGULHA

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

-

UPA_IMBIRIBEIRAmMarcelloj

"y Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:38 Num. 54885642 - pag_ 1
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120309423869000000054000775
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( : GEST AD
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é IMIP
FOSHTLAL AR
( FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE ) h
Atendimento do Paciente: 4956 Data e Hora do Atendimento: 20/04/§5/9 12:40
Usuario do Atendimento: DAYENESS Convénio: SUS - INTERNACAO
\_ / w,
L2 Z
Nome do Paciente: PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAZ Prontuario: 146755 \
Nome da M3e: LAURI VERAS DE ALBUQUERQUE Nome do Pai: :
- Data do Nascimento: 30/06/196 Idadeﬁsyfanos Sexo: FEMININO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: 3382705 SDS PE Data Emissao:
1 CPF: 54578027449 Certiddo de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: 704601133934325 Ocupacio Habitual: OUTROS
Endereco: RUA ARI BARROSO . 22 CURADO
Qidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE  CEP: 54220150 Fone: 996744982 j
- DADOS DO ATENDIMENTO )
Jrigem: UPA IMBIRIBEIRA
Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagédo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 05 J
( TERMO DE RESPONSABILIDADE M

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

Cabo de Santo Agostinho, 20/04/2019

Assinatura e R.G. do Responsével:[\&)(\M(@L:M A e_/ \Ar 5 Um b

.)'—@%@'

e )
SUMARIO DE ALTA \
Jndigdes de Alta: Y L BWOyorn
Diagnostico: Eydl - RENC [ J\UB-
~ Procedimento: F3¥chc  Pibon  pep
Ataem:_22-" G4 [ 1S ' Hora: 12:¢o
Médico e C.R.M:

Responsavel pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G: j

A Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:38 Num. 54885648 - Pé.g. 1
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120309423883100000054000781
% Nimero do documento: 19120309423883100000054000781




. VAV,

{? GESTAOQ

‘ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA éIM P
Do Heuoes CAnass

HOSPITALAK

Afendimento: 495589 Senha da Classificagio:

Data e Hora: 20/04/2019  11:01

Paciente: 115755 PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAZ Sexo: FEMININO \
Data do Nascimento: 30/06/1967 Idade: 51 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mae:: LAURI VERAS DE ALBUQUERQUE Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA . CRM: 17726
Enderego: RUA ARI BARROSO -- 22 Bairro: CURADO

Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE PE Usuario Atendimento: SURAMARMS

RG (Identidade): 3382705 SDS PE Data de Emisséo:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 54578027449 Fone:996744982

Cartdo SUS: 704601133934325 Data de Emissdao CRN:

B < RESUMO DE TRATAMENTC U |
Peso: Altura: Temperatura: Hora: AL )
Queixa Principal 4 / ' )
| r /; 4y f g Vil / // a7
| CTAAAA - BRALL My -~ (7
= oA
] A
/4| MAV fP{ A= Mf) A /AVA %
\ — ,
(Exame Fisico \
- ),
- : " T
H~~tese Diagnostico / f
- VoI, WAL 7)) o N, ;
' { ATTA= o R SR i )
\ T
(Conduta Terapeutica J
N
( Prescricio Médica 4
/ 4
A S SV Un <
~ B
- M) T
L Mol [
EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR
;
»
- Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:39 Num. 54885650 - Pag. 1
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 19:54

Aviso de Cirurgia : 40939 Sala : 0002 SALA 02

|

l

| Paciente : 115755 PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAZ Atendimento :495601
! Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :

| Leito : 701 401 - 03 - LT TRAUMA Idade :51 Anos
| Wl

Dt. Inicio : 21/04/2019 20:00 Dt. Fim :21/04/2019 20:01
Cid Pré-Operatorio :
Cid Pés-Operatério :

Procedimento: 0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA (PRINi
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
| Anestesia: 29 BLOQ PLEXO BRAQUIAL

| ~RURGIAO 21129 SAUL PINHEIRO REBOUCAS MARTINS

_ Descrigho Cirdrgica:
BESCRI(}AO CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA

2. ASSEPSIA E ANTISEPSIA CAMPO OPERATORIO

3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

4. INCISAO EM REGIAO ANTERO-LATERAL DE CERCA DE 10CM, HEMOSTASIA E DISSECCAO POR PLANOS
5. IDENTIFICADO E ISOLADO AS ESTRUTURAS NOBRES

6. ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA DE RADIO + REDUCAO FUNCIONAL + FIXACAO COM PLACA DCP 3.5MM DE 07 FUR!
COM 06 PARAFUSOS

7. INCISAO FACE MEDIAL DE CERCA DE 6CM, HEMOSTASIA
8. ABORDAGEM DE FOCO FRATURA + REDUCAO FUNCIONAL DE FRATURA E FIXACAO COM PLACA DCP,3.5MM DE 07 FUR(
06 PARAFUSOS COM PARAFUSSO INTERFRAGMENTAR
9. LAVAGEM ABUNDANTE COM SF 0.9%

10. SUTURA

11. CURATIVO

12. BOA PERFUSAO DISTAL AO FINAL DO PROCEDIMENTO

\ ) [
Descrigdao Complementar

&
Achados Cirurgicos:

FERS #1‘:-.
S

Ty
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& 1h | DIPAS

o
-iDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAZ

Data de Nascimento: 30/06/1967 Data Atendimento:  20/04/2019 -
Prontudrio: 0000554858 Céd. Atendimento: 01219849
- Nome do Hospital: HDH

Senha: 5666477

B - Transporte: ~ O Ambulancia Basica O Ambulancia Avancada C Proprio

O AcompanhamentoMédico

Observagado: FRATURA DO OSSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO

Recife, 20 de Abril de 2019

Médico: ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA
CRM: 21731

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328

A Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:39 Num. 54885657 - Pé.g. 1
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Ao

] ot GEST.
b 13 Dorvtisibuco IMIP
DOM HELDER CAMARA e i HOSPITALAR
1 4 HISTORIA CLINICA.
‘ Identificagao
Nome: ql// M (/{ (8 /é A % Reglstro] / 3 715 gendlmento
[ ~ Idade: \ Sexo—__ Estado Civil: Acompanhante: ( ) Sim-( )Nao
Clinica: Enfermaria: Leité: Ocupagéo:

Queixa Principal e Duragio:

Historia da Doenca Atual:

yd

£9 / \ i
Q//a/{{,fg// L[ f7eee

/ / s g
A (bl e & &/

Interrogatério Sintomatolégica:

2
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Exame Fisico:

AN
®
q

Antecedentes Pessoais:

e
Medicagdes em Uso
Antecedentes Familiares:
o S /
Hipotese Diagnostica Principal: /{{// /( = é@/{'fé/\/ ///e.) C~ (
T
Hipoteses Diagnosticas Secundarias:
2 Plano Terapéutico: -
- : Fre [ -
LAY (ot 5 W

Cabo de Santo Agostinho, / /

_Secretaria de Saide do Estado de Perambuco - SES /)?‘E
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE

Assinadg e!etronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:39
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& 2 ILifDOMHEIDER CAmaRa g TATP

JUNTOS, FAZEMOS MALS,

ix /) EVOLUGAO CLiNICA
Nome: ( ZM ¢ /\ i |
ome A U () N /7 At Registro: _,/’/5 S +S
Clinica: Enfermaria: Leito: | .
Data/Hora - .
— = 7 b 2
) Il = LT Bar B
L o ’
{/ 191/\ /

]\ S

15 N
/

2

(AT O _ %

| IT< 8 AD. ' ' |

| 1]

l\“ -
AT TS
AL Q@ D<o

-7——« LAl nai AN ka—\(‘«x\é‘\) ;
'fl \./Cé{iol/({)h\ i \ (= =
AT . 5\ S
2N 40 NE° =)o
ANOL) < 5 oy .
et '

Slaian
LELCATE

‘|\ ”e‘:\ id"ograﬂa

Num. 54885672 - Pag. 1
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[ [ ]| Data
 ma - HOSPITAL GESTAoO ]
tooiitoun @TVITS |FioHA DE NESTESH .,
s Pt 20diky |
Paciente i ) Sexo | Cor Idade
/(}3 . Nome do Anestesis . Nom;do Clru el g 57
Medicacéo Bréanestésica L L L '
’ Urgéncia D NAO
Cl) g :
Ao B s Ll i fi s pe A
Horério
B iz ’ Drogas Usadas
) , J
NO s ] , | oo Lo
-
& oig g 2> Ly,
@ / & oo DE- &&éﬁ =]
o i Y/ - "
/IV g /7 P—
3a0,| A Plepi<] BT A Dol e N
“a, W) ﬂ‘éé\.ﬂ 3
Ece | v | A AELY | A e—iemr. o |,
240
200
180 =
160 |-
140 [ T / A
120 ,/(’, . Técnica Anestésica
100
Lot is ps P,
80 = - , ,
i 2 = e v coy
i 2 2 {
40 {[7] 1 o= z&zf@/f;—/é
Lzo T 7L‘ é%/éﬂ/yd
— - Z~ E Z 2 . -
Ehn (D |
0 N A =
2
8
2
<

Vi

Monitorizagio Oais
ardioscopio

[ Temperatura

[1 Acordado
Oximetro [ swan-Ganz

PNI [ Analisador Gases @"Sonolenm
[ sonda Vesicai O pve [ intubado
[ capnografo [T Estimutador de Nervo| | Destino

[ Estet. Pré-Cordial
O Outros

O Linha Arteriat CTIGRPA

O Volemia 18P pius [ ApartEnt.

Oun

[ Externo J

Encaminhado

Intercorréncia: D NAO D SIM

T

] e
. (Wil
e

Descrever;

N MSB““&
*meLn

Fa\“‘ e

Observacses:

’A‘M 5 8%
A 13

sl Z(’e/g

Assinatura de Anestesista /

- :42:39
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= EN GESTA
o ol IMII
aianonco HOSPITAL 11VILI
RS DOM HELDER CAMARA RARTATA
= . GERENCIA DE ENFERMAGEM :
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1- IDENTIFICAGAO: ;
Nome: Dl w Data: \'//i / OV] Hora: /-;L C’C "egls/lré.!"z”‘}"<<
Convs ), Leito: = ¢ Pesn Altura:
2 - EQUIPE MEDICA: . »
M‘ X anestosin: 22X B GIIA
Auxiliar: 20 Auxilar: Instrumentador: (A1 IANN—
3 - GADOS DA CIRURGIA: - ) 2/ -
crrgr O O™ SAMTTIT O Ipl) 7 AS =t W2 Y o WP~ A
Anestosig; . - JA(’M (2 ‘ Iniclo::l = :)TT‘ mo: L &,}_
4- EEEEPERA:Tﬁ%&: { :
Estado Geral: ( )Bom ( Regular ( )Grave
Nivel de Consciéncia: hwoﬂentado ﬁ,consclente ( ) Sonoclento ( )Coma
Respiragéo: _ Hapontanea () Entubado ( ) Traqueostomizado
Tricotomia: ( )Sim : ‘ANio y .
Chegou no CC em uso de: é/ﬂ L ?,//1 /w
5 - TRANS-OPERATORIO: '
Posiglio: Fowler ( ) Lateral ( ) Dorsal (4.1/ Ventral () Ginecolégica ()
danco de Sangue( ) Laboratério ( ) Radiologia ( ) Pega Cirurgica: Sim ()
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Pulso ;()/ Monitor Cardiaco (L PNI «:bd- Bomba CEC Asplirador ()
Colchiio Térmico () Bisturl Ultrasdnico ( ) Artroscéplo () Microscépio Capnégrafo ()
Bisturl Elétrico ) Local da Placa A0
Carro de Anestesia ( Diprofusor ( ) Intensificador (. ]
Ap. Video () Bomba de Infusdio { ) Ne ( )
Oxigénio LA inicio Término _
Protéxido ( ) Inicio Término
Gis Carbdnico ( ) Inicio Término
Outros: .
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Ciinula Orotraqueal: Sim () Nio ( y Pungéo Venosa: Sim () Nio\‘/_é/__—
Sonda Vesical de Demora: sim( ) Nio (“/E f; Sonda Géstrica: AN
Drenagem (Tipo e Local): Sim () Ndo ( - _ _ . - il
Curativo (Tipo e Local): Sim () Nio( ) ,W !w ) iﬂfw/tcl‘» T 7z /Vl@"]/
5.2 - MEDICACOES E MATERIAIS USADOS:
ANESTESIA: . CIRURGIA:
¥
RO R 0 WO P [T IL) 5 5 0
6 - OBSERVAGOES:
vy pid W T30S
Z
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paciente: Acordado (ﬂ - Narcose () Entubado () Traqueostomizado )
Encaminhado para: SRPA 6/( S.intensivsA () LICOR ( AR Rusiosle | 1)
) 2) 9 N oY \
Dm:z(' / d'/ l-A Hora: M )él < Enfe j}’lﬂ iAN Ci _’Q\(AU C\

cra A "
?ﬁ-ﬂﬁ? Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:39
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oomHitus |

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
BLOCO CIRURGICO - SRPA

GESTAC

O IMIP

HOSPITALAR

Nome: “Valwi?, - ‘
Procedimento cirurgico:

Registro:

L 353ss

Leito:

I 1

Data:2 | /O Y A9

Hora:

DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

1. Ansiedade/(/f/

/(/)/Egcaféjar verbalizagdo dos sentimentos e medos

{_APropbrcionar apoio emocional

(_ADar informagio ao paciente e familiares

() Outros

2. Ventilagio prejudiM

() Manter decibito elevado

() Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario

() Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

() Manter o paciente em posi¢do de Fowler

<—JAndtar horério/valor de queda da saturagdo. FC e FR

[T nstalar (—™antert ) Anotar oximetria de pulso

( ) Outros

3. Padréio de eliminacdo urinaria
Diminuido ( ) Aumentado

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
de__ -/ _h

() Estimular eliminagdes por meios fisicos (ligar
torneira, ou usar compressas frias no abdoémen)

() Colocar o paciente em posi¢do de Fowler

(- ) Orientar o aumento da ingestao hidrica, se nao
houver restricdo

|_[—Registrar se(" ) Dordo urinar v .
() Abaulamento em regido suprapUbica{—}-AUséncia
de diurese espontanea

(_ ) outros

4.00r( )

Local: FO ‘
" )leve ( )Moderada ( ) Severa

) Verificar qual posigdo adequada do paciente

~") gvatiar a localizacdo e a intensidade da dor

/(/) Reavaliar a dor apés 30 min. Da administragio da
medicacdo

() Identificar fatores desencadeantes da dor

() Registrar caracteristicas e intensidades da dor
( )outros :

5; lnfegridaqe tissular prejudicasla’(/)

() Descrever caracteristicas da lesdo

(_ ) Realizar curativoacada___/ _h

" ) Realizar mudanca de deubito a cada 3 horas caso
yndo haja contra-indicagdo

{ ) Medir débito de drenode___/__h

L) Manter curativo oclusivo por 2y h

o

( ) Outros

6. Sangramento “/)’;O

() Aferir pressdo arterial de / min

Local: :

() Manter elevado:

( )Leve ( )Moderada ( )Severo

Realizar curativo oclusivo

() Outros

(") Pingar dreno ao manusear o paciente

7. Imobilidade no leito prejudicada ( )

(" }Avaliar mobilizacio de dreno (Tracionado)

() Manter repouso no leito em posi¢do:

"y Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:40 o
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O
HOSPITAL
DOM HELDER CAMARA

IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

1. Identificacdo

GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

- Nome: /Luf’c &[CN/‘ //0 (L/&UL‘Y{MW Data:_ U/ Oy _AG Reglstro.d{ S 1<%

/

lConvemo <V ! Veito: __ </ - Ol Hora: _j/ -

2. Equipe médica:

Cirurgigo: i7,1 /u,(/u/ 1° guxiliar:

Anestesista: [3‘ 134 H wA Instrumentador: W’lﬁ

Circulante: pyadﬁJ.A.d,\

INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR

e ¢ Cup i
- LSS

J;u»)t N

O W L (0w
Ly (€ G

hicTer Fliingin —
,,

(

. @ 5.8 Gt ) diiew . 3

Cnd G et BTl = s -

*

clean-y

*10TECNO Lo A

clean-u

llcvs:netocn\
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Ll
el GESTAO

= | @MIP

HOSPITAL _ '
DOM HELDER CAMARA P HOSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA

X i e s #d # y DATA: A (O
CIENTE: oy A8, (2 s A 77 RG: ALS F
WRGIAO: ﬂ( S , / AUXILIAR: Ed
EsTESISTA: | 1 Lhiinadin i | ANESTESIA: F Vo) %ﬂ
RURGIA: T . dapdiant L o0 /
SUMENTADOR: [ JA/UA  ° ' [COORDENAGAO DO BLOCO: F Ouudnr
‘ ~~ULANTE: T A A COREN:
[FERMEIRA: Y [HORARIO INICIAL: =] K JNORARIO FINAL:
4 DESCRIGAO MATERIAL USADO EM SALA | SESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA 3!
AGULHAS AT SRENOS e
13%4,5 25X7 : zsxz‘; 402‘12 KHER 8 KHER 10 KHER 12 KHER 14
" [RDIOPLEGICA| _STIMUPLEX |  RAQUI 25 RAQUI2T KAER 18 SUCGAO 3.2 SUCGAO 4.8 SUCGAO 6.4
ATADURAS i — | [[BLAKER19FR | BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26 _
CREPET0CM | CREPE 15CM_| CREPE 20CM CREPE 30CM
, TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
| | SESSADATOCM GESSADA 15CM | GESSADA 20CM |
/ SONDAS
i CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
g IECST 7.0] TRAQUEOS ST7 5 TRAGUEOST 8.0] TRAQ UEOST 8.5 _ :
: : ASPIRAGAO 10| ENDOTRAQ. 2.0 ENDOTRAQ. 2,5| ENDOTRAQ. 3.0
TRAQUEOST 9,0
- ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAQ. 4,0 ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAQ. 5.0
CATETER i ;
NASAL CENTRAL PVC EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ. 5,5 ENDOTRAQ. 6,0 ENDOTRAQ. 6,5 ENDOTRAQ. 7,0
S
IDURALT? |__JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7,5 | ENDOTRAQ. 8,0 ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9,0
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES
CLIP 100 CLIP 200 CLIP 300 CLIP 400 —OLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 COLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
CURATIVOS OLEY ZVIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 = OLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
ADAPTIC |l KERLIX PURILON ‘ TELA MARLEX NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
EQUIPOS ,_____—_’__——-_____———___-——-—
RETRAL 4
MBA BOMBA FOTO PISORO MACRO NASO 18 NASO 20 NASO 22 U RA
| GRETRAL 70 | URETRAL12
CXTENSORES | URETRAL 6 GRETRALS | URETRAL10 | UPE——=—
[—" 40CM 50CM 120CM //—//
T A eETRALTd | URETRAL16 | URETRAL 78| URETRAL20
| [ URETRALZ | T—————’
LAMINAS s B e
STURI 11 BISTURI 12 w [ BiSTURI20 | FloS CIRURGICOS :
B! B ALGODAO 0 ﬁi@/m@&
[FOS RS
F - — | o
SSTuRZ; | DiSTURIZA | DERMATOND S CROWADOU | CROWADO CROWADOZ0_| CROWADO3D |
: [ , [ CROMADO 2%} —————
[T) AS g //
TOVABS CROMADO 40 | SIMPLES 2 _ﬂlﬂkﬁs—?ﬂ—__ﬂﬂéi‘i—
o ]
SWPLES50 | NYLOM 0| NYLONS3D [ NYLONAD
———
NYLON 8-0 NYLON 9-0

NYLON 5-0 NYLON 6-0
] I ]
OLIESTER 2 POLIESTER 2-0 POLIESTER 3-0

NYLON 10-0 P

POLIESTER 4-0 POLIESTER 5 PROLENE 0 PROLENE 2

PROLENE 2-0 PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 5-0

T, RUR.|B5. COLOSTOMIAL COMPRESSAS CAPA P/ VIDEO

VIAS | CONEXAO, 4AVIAS

GELFOAN —VICRYLO | VICRYL 1 VICRYL 2-0

COLET. ABERTO COLET. FECHADO CONE!

RO UMIDIF. GAZES

o e i — Plosso MARCAPASSO VALVEKIT

KiT CIRORGICO TATEX | TORNEIRA 3VIAS PRESERV. URINA _

: X | MONOCRYL 4-0
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX__|TRANS. PRESSAO —SEDAZ0 | SEDA 3-0 MONOCRYL 3-0

_— 5%
e

COD. 38407
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X

HOSPITA
Dom HELDER tAMARA

CHECK LIST PRE-OPERATORIO

GESTAO

IMiP

HOSPITALAR

Data: 2% /04 /2033 Hora:Qo CO
Nome: ~ Yo Ui Wisag oo Gast
Data de Nascimento: __/__/____ Registro: A ) $1SS
Setor: TEL Leito: !,{C_ _5 -0OA
SINAISVITAIS
PA: |7 HGT:
Observagdo:
- T ENTREVISTA
| +PERTENSO: sim( ) NAO( )><' )  MEDICAGAO EM USO:
{DIABETICO: SIM(_ ) NAO(~) MEDICACAO EM USO:
TABAGISTA: SM( ) NAO ( )() Ha quantos anos: Qtd/dia:
HABITaS: ETILISTA: sim( ) NAo( y"j H4 quantos anos: Qtd/dia:
EXAMES SOLICITADOS
IMAGEM: ]RX( w) TAC ¢/Contraste { ) usG( ) ECO( ) LABORATORIAL: _Jsm( ) NAo( )
TAC s/ Contraste () RNM( ) CATE( ) Observagao:
PARECER CARDIOLOGICO: siM( ) NAO( ) Risco Cirtrgico:
RESERVA DE HEMODERIVADOS: sM( ) NAO(’)  GRUPO SANGUINEO:
RESERVA DE LEITO DE UTI: sm( ) NAo(X) Qual?: UTE LEITO:
ALERGIA USO DE SONDAS ..
SIM ( )  QUAL: ' SNE( ) SNG( )
NAO ( 1<) OBSERVACAO: svp( )
MDIEQBBM@ Outra:
s ) LQUAL: ; .DRENO
NAO( )  OBSERVAGAO: : sm( ) NAO( )
Qual:
SIM ( ) QUAL:
NAO ( ) HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRACAO; local:
CUIDADOS GERAIS AO PACIENTE
JEJUM: SIM(M NAO( ) A partir do dia: N Y - as Observagdo:
HIGIENIZACAO: SIM () NAO( )  Observagdo.
TRICOTOMIA: sim( ) NAO( ) Observagio: -
RETIRADO ADORNOS: SIM(~ NAO( ) |RETIRADO PROTESE DENTARIA: [sm( ) NARO( )
- SiIM( ) Quais/Datas:
CIRURGIAS ANTERIORES: N
NAO( )
ALGUMA CIRURGIACOM | sIM( ) Quais/Datas:
USO DE PROTESE: NAO( )
PULSEIRA DE siM({ ) Observacdo: LATERALIDADE siM( ) -Observagdo:
IDENTIFICAGRO: NAO( ) DEMARCADA: NAO( )

Enfermeiro Responsavel:

(Assinar e Carimbar)

cOD. 38404

-

LAy Assinado eletronicamente por: JESSICA PEREIRA NANES DA SILVA - 03/12/2019 09:42:40
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Secretaria }
de Sadde |

§ PERNAMBUCO &y 117

BOVYERNG DO E£E5TADD HOSPL

Lo

=3
| Resumo de Alta Hospitalar

i PACIENTE:PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAZ .
| REGISTRO: 115755 | IDADE:51 | DATA ADMISSAO: 20/04/2019 | DATA ALTA:
09/02/1822/04/2019

5) Diagnésticos Definidos:
Lfratura DIAFISARIA DE RADIO ESQUERDO

; 6) Condutal/ Procedimentos Realizados:
| OSTEOSSINTESE COM PLACAS E PARAFUSOS

7) Prescricao Para Domicilio: Em anexo

8) Informagdes Complementares:
1) MANTER MEMBRO ELEVADO

2) FAZER COM FREQUENCIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DO
COTOVELO E DEDOS DA MAO

3) MANTER IMOBILIZAGAO ATE O RETORNO
4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

6) NAO PEGAR EM PESO
Programacao Apés Alta:
Ambulatério de Egresso Sim (X) Data da Consulta: 0t 105 /201%'
Nao ( ) el 06-.20 w65
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA UNIDADE OU NO
AMBULATORIO DO ESTADO DE ORIGEM

\ Maestcedb p/

Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SES /PE
Fundac&o Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara

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

(81) 3183 0149

Telefone para marcar consulta de

Cabo de Santo Agostinho - PE < S retorno ambulatorial no HDH.
<& L&
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cCuinicCAa DeE ORTORPEDILA
De BOA WiAaAaGeEN

Paciente: PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAS Data Nasc.: 30/06/1967 - 52 anos Telefone: () -819
Profiss&o:

Evolugéo - 14/11/2019 Prestador: ANTONIO MAURICIO

LAUDO MEDICO.
Q.P: Paciente vitma de atropelamento ha 6 meses, submetida a tratamento cirtrgico de fratura dos
ossos do antebrago esquerdo.
H.D.A: Em tratamento ambulatorial e fisioterapéutico para recuperagéo funcional.

E.F: limitacdo discreta da supinagéo do antebrago e punho esquerdo e limitagéo da flexdo do dedo
indicador esquerdo.

EXAMES COMPLEMENTARES: rx evidencia fraturas em fase final de consolidagéo com incluséo de
material de sintese.

DIAGNOSTICO: fratura dos ossos do antebraco esquerdo
TRATAMENTO: fisioterapia

EVOLUCAO: melhorada, devendo continuar tratamento na fisioterapia para reabilitagdo funcional.

Avenida Conselheiro Aguiar, 1733, Boa Viagem - Recife, PE - CEP 51.111-011 - Telefone: (81)3974-6797
|
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RELATORIO FISIOTERAPICO

|
l Declaro, para os devidos fins, que a senhora PATRICIA DE ALBUQUERQUE
i VERAS, CPF 545.780.274-49, realizou tratamento fisioterapico, sob minha superviséo,
| no periodo de 11/06/2019 a4 31/07/2019.

|

A referida paciente foi submetida a procedimento cirtrgico, no qual foi realizada
osteossintese com placas e parafusos, em decorréncia de FRATURA DIAFISARIA DE
RADIO ESQUERDO.

Iniciou a fisioterapia apresentando o seguinte quadro:

Reducdo da amplitude articular do cotovelo esquerdo;
Reducdo dos movimentos de flexo-extens@o do punho esquerdo
Limita¢do do movimento de flexdo dos quirodactilos esquerdo;

Edema em antebrago e méo esquerda.
Os objetivos propostos foram:

e Prevenir contraturas de tecidos moles e deformidades;
Aumentar a amplitude articular do cotovelo esquerdo;

Aumentar a amplitude articular do punho esquerdo;
e . Aumentar movimento de flexdo dos quirodactilos esquerdo;

Ganho de for¢a muscular no membro superior esquerdo.

Houve evolugdo satisfatéria do quadro clinico descrito acima, porém ainda
apresentando relativa dificuldade no que concerne a flexdo dos primeiro e segundo
quirodactilos esquerdo, como também discreta limitagdo dos movimentos de rotagdo do

antebrago esquerdo. .

Recife, 05 de setembro de 2019.

CREFITO: 4102-F
CPF: 286.005.094-91
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RECIBO

Recebi da senhora PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAS a importancia de RS
3.700,00 (trés mil e setecentos reais) referentes a trinta e sete sessdes de fisioterapia
realizada na sua pessoa sob minha supervisdo, no periodo de 11/06/2019 a 31/07/2019.

{ Recife, 18 de novembro de 2019

7 ,
FABIO MARTANO ALVARES DE BAR

CREFITO: 4102-F
CPF: 286.005.094-91

7

Fabio Marano A, de Barroe
Fisioterapeyta

* CREFITO1: 41026
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GUOVYERNG 0D ESTYADD HOSPITALAR

Atestado Médico

Paciente: PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAZ

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente acima
nominado(a) foi atendido(a) neste servigco no dia 20/04/2019.

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

Cabo de Santo Agostinho, 22 de abril de 2019.

7 s —
\ &7

S

A Resolugéo n° 1.658/2002 do Conselho Federal de Medicina, em seu artigo 5°, estabelece:

“Os meédicos somente podem fornecer atestados com diagnostico codificado ou ndo quando por justa causa, exercicio de dever legal,
solicitagdo do proprio paciente ou de seu representante legal.

Paragrafo (nico. No caso da solicitagéo de diagnstico, codificado ou ndo, ser feita pelo proprio paciente ou seu representante legal, esta
concordancia devera estar expressa no atestado.”

Portanto, o médico nao esta gado a colocar o diagndstico ou CID-10 no atestado médico, salvo pelas razdes supracitadas

Secretaria
de Salde

PERNAMBUCO ¢& 1vip

- GOYERND DO ESTADND fiv

Fisioterapia

Data do atendimento: 22/04/2019

Paciente:

PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAZ

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA

INDICAGAO CLINICA:
FRATURA DIAFISARIA DE m>U_O ESQUERDO

N°: VINTE (20) SESSOES

Cabo de Santo Agostinho, 22 de abril de 2019

Num. 54888897 - Pag. 1

-
N
&
X
&
<)
o
=
IS)
X
S
o
d
&
S
<
>
=
(%]
<
(&)
n
L
P
<
=z
<
14
L
o
L
o
<
9)
)]
n
L
Lav)
5]
a
2
c
@
£
[}
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<

<
&
£
©
Q
2
H
2
=
B
=
]
o)
c
[
£
3
(%]
o
fa)
[}
=
=1
2}
c
o
0
Q
o
0
0
Q
o
o
o
[2 8
3
(=2
-
i~
o
<
T
r
S
2]
S
]
o
=
2,
[}
£
=
%]
[«
=
=

19120309424103800000054004130

Ndmero do documento: 19120309424103800000054004130




CNOTAL, *hkikkxkE
x%%*%* RELATORIC GERENCIAL
A *% RELATORL

ARMA ~ ABDIAS
Yand i 01693953006348
IE  : 078820413
REDE 1
VIR 70.69
1748383472 VALOR: Jo.e2

10 209 F INDEPENDE 10
537?Z?1Z=oo TERM:PV92084
pARCELAS : 03 .
Pxxxxxxxxxxgx&lo 1

. 091398

D985 7FECI01

3/220030

AID: AC000000031010 DA MEDIARTE
PRANSACAO AUTORIZAL
{}ENE?SBNHA PESSOAL
i (siTef)
oA c 63 - cAtgail
l Data/Hoca: 22/04/2019 / bl S £
- y b P e T
3
|
|
I ~ P
1 VI FARMA - ABDIAS
: L CNPJ. 01 693.953/0053—48 1E:G78820413
| EST DOS REMEDIOS, 2099 MADALENA
E RECIFE.PE o
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica
| para Consumidor Final
b \ e ndo permite aproveitamento de crédito de ICMS
| ~-.Qude. Un. MiUnit . VIDesc  ViTotal
CEFALEXINA 500MG C/10 GEN EMS
7896004704692 1 UN 30,78 9,23 21,53
CEFALEXINA 500MG C/10 GEN EMS
7896004704692 1| UN 30,76 9,23 21,53
CEFALEXINA 500MG C/08 GEN EMS
7886004715603 1 UN 2537 7.61 17,76
DIFIRONA 500MG C/10 GEN PRATI
gomendeaadiay 3 UNN T da3 342 esr
Qtd Total de Itens - 4
VALOR TOTAL R$ 70,69
DESCONTO TOTAL R$ 28,19
FORMA PAGAMENTOQ VALOR PAGO R§
. Cartdo de Crédito 70,68
VALOR RECEBIDO R$ 70,69
VALOR TROCO R§ 0,00
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741 /2 91
- MD5 d1“/2‘cfcabf1_4d5c99658c052dd4409
. * Trib aprox R$: Fed 812,72 Imp
Fonte : IBPT .
Operador/Vendedor: 7308 / 032

Efstuamos troca somente com Cupom Fiscallt

N"000012802 T ISEET Y Sainaingie 141409
Consulte pela Chave de Acesso em

CHAVE DE ACESSO
2619 0401 6933 5300 6348 6500 1000 0128 0210 0013 4551
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INSTITUTO PERNAMBUCANO DE ENSINO SUPERIOR - IPESU

CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que a Sra. Patricia Albuquerque Veras
encontra-se realizando tratamento de fisioterapia na clinica Escola do Instituto
Pernambucano de Ensino Superior — IPESU. A mesma apresenta um
diagnéstico de pos-operatorio de fratura de radio esquerdo e fratura de ulna

esquerda.

Iniciou os atendimentos no dia 27/07/2019, realizando até a presente

data 22 atendimentos de fisioterapia.

Chegou a clinica apresentando diminuicao nas amplitudes de movimento
(flexao, extensdo, desvio ulnar, desvio radial, pronagdo € supinacao).
Atualmente a paciente apresenta diminuicdo da amplitude de movimento do

punho para extensao.

Sem mais a declarar, nos colocamos & disposi¢cdo para maiores

esclarecimentos.

Recife, 30 de Outubro de 2019

Patricia Marinho
_ Fisioterapeyta
At AB37143p~cn snPn

FISIOTERAPEUTA

INSTITUTO PERNAMBUCANO DE ENSINO SUPERIOR - IPESU
RUA PEDRO BERGAMO 300, BOA VIAGEM. RECIFE ~ PE

- g N N ) T il
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Imobilizacao

F Paciente:PATRICIA DE ALBUQUERQUE VERAZ
Registro:115755Data da Alta: 22/04/2019

Solicito Imobilizacao:
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!I.Il . GEST A0
DOM HELDER CAMARA %u”ao _!-O%:}li_g
| LAUDO MEDICO

2

Data de Atendimento: _ / / ( f

OBS.:
W’V ‘?@
N2 DIAS _ AFASTAME DO TRABALHO
Msgma do Médico
¢ Carimbo
COD. 38391
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