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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202061000547 Distribuic&o: 03/03/2020
Namero Unico: 0000553-52.2020.8.25.0009 Competéncia: Boquim
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******
Processo Origem: ******
PARTE | DOSA

Assuntos

- DIREITO CIVIL - Obrigagbes - Inadimplemento - Perdas e Danos

Dados das Partes

Requerente: JOSE ALOIZIO MARQUES DE FREITAS

Endereco: Rua Zinho Eletricista

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: BOQUIM - Estado: SE - CEP: 49360000
Requerente: Advogado(a): LUCIANA ARAUJO DO CARMO 6425/SE
Requerido: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS

Endereco: RUA SENADOR DANTAS

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20010000



Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061000547

DATA:
03/03/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:
Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202061000547, referente ao protocolo n® 20200302154304444, do
dia 02/03/2020, as 15h43min, denominado Procedimento Comum, de Perdas e Danos.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE BOQUIM (SE)

JOSE ALOIZIO MARQUES DE FREITAS, brasileiro, divorciado,
carpinteiro, portador da Carteira de Identidade 398.596, 22 VIA SSP/SE, CPF
081.786.905-00, residente e domiciliado na Rua Zinho Eletricista, n® 199, Bairro
Centro, em Boquim (SE), CEP 49.360-000, por intermédio de seus advogados com
endereco na Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviédo Teixeira — Sala 1208 — Centro —
Aracaju (SE), CEP 49.010-910, endereco eletrénico, HJ.advogados@hotmail.com,
vem a presenca de Vossa Exceléncia para propor AGAO DE COBRANGA DE
COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT, RITO ORDINARIO,
em face da SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, CNPJ 09.248.608/0001-04, podendo ser representada por intermédio
de seu representante legal na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de

Janeiro (RJ), CEP 20.031-205, pelas razdes de fato e de direito que passa a expor.

PRELIMINAR - JUSTICA GRATUITA

O Autor possui como fonte de renda, um salario minimo, que recebe
por meio de Auxilio doenga, devido o acidente, o Autor é de baixa renda, mantenedor
do respectivo nucleo familiar, e ndo pode arcar com as custas processuais sem que
desequilibre o orgamento doméstico, se caracterizando como pobre na forma da Lei
1.060/50 e do artigo 98 do Cédigo de Processo Civil.

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
Tel.: 3211-7347 / 99932-3847 / 98807-0061/ 99900-0870.
Endereco eletronico: HJ.advogados@hotmail.com
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Assim, requer o processamento do feito sob os beneficios da

gratuidade judiciaria.

Para comprovar o pedido de gratuidade apresenta como prova o

comprovante de recebimento do beneficio junto ao INSS.

DOS FATOS

O Requerente foi vitima de acidente de transito em 21/02/2019,

evento este que Ihe causou deformidade suportada até os dias atuais.

Ciente do seu direito ao seguro obrigatério (DPVAT), o Autor,
mediante requerimento administrativo, promoveu os tramites para receber o
pagamento da indenizagao a titulo de invalidez permanente, previsto na legislacao que

regula a matéria.

Entretanto, apds o referido procedimento administrativo, a
seguradora Requerida apenas depositou a quantia de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), em 19/08/2019, conforme

comprovante anexo.

A seguradora Requerida feriu o que determina Lei, visto que pagou

valor inferior ao por ela determinado, quando da ocorréncia desse tipo de sinistro.

Cabe salientar que a constatacao da invalidez é clara, tendo inclusive
o Autor obedecido aos tramites administrativos para receber a indenizagao,
procedimento ao qual foi juntada toda a documentacdo adquirida apds o acidente.
Entretanto, mesmo reconhecendo a existéncia de invalidez permanente, a seguradora

néo pagou adequadamente a quantia destinada a este tipo sequela.

Em decorréncia do sinistro, o Autor sofreu danos fisicos que

conforme consta no Relatério médico: sequelas e lesdes definitivas.

O Requerente recebeu o seguro DPVAT, no valor de R$ 1.687,50

(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), ocorre que o valor

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
Tel.: 3211-7347 / 99932-3847 / 98807-0061/ 99900-0870.
Endereco eletronico: HJ.advogados@hotmail.com
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pago nao esta em conformidade com a Lei 6194/74, em seu artigo 3°, Il, tendo em
vista que o artigo afirma que o pagamento é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), o que realmente nao foi obedecido a Lei, ou que melhor seja avaliado o

percentual que foi arbitrado administrativamente.

Assim o Requerente faz jus a diferenga no valor de R$ 11.812,50

(onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

Caso Vossa Exceléncia entenda de outra forma, por se tratar de
invalidez permanente, que seja arbitrado o percentual permitido por Lei no caso do
Autor, de acordo com § 1°, I, do artigo 3° da Lei 6.194/74, tendo em vista que no

processo administrativo ndo esta justificado o percentual do valor pago.

Portanto, € notério que € justa a reparagao, é obrigacdo que a Lei
impbe a seguradora Requerida, assim sendo, fica caracterizado o direito do Autor de
receber a complementagéo da indenizagédo por acidente, uma vez que as Resolugdes
da CNSP nao podem ser utilizadas para fixar valores do seguro obrigatério que fora

definido por Lei.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 modificou o art. 5° § 1° da Lei 6.194/74, cuja norma

esta no caso em tela, na qual estabelece:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagcbes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada: (Redacao dada pela Lei n°
11.945, de 2009). (Producéao de efeitos).

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte; (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e Incluido pela
Lei n® 11.482, de 2007)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
Tel.: 3211-7347 / 99932-3847 / 98807-0061/ 99900-0870.
Endereco eletronico: HJ.advogados@hotmail.com



HORINO JOAQUIM DO CARMO - OAB/SE 4.233
MARCIO ARAUJO DO CARMO - OAB/SE 5.542
LUCIANA ARAUJO DO CARMO - OAB/SE 6.425

meédica e suplementares devidamente
comprovadas. (Incluido pela Lei n° 11.482, de
2007)

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il
do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a
esta Lei as lesbes diretamente decorrentes de acidente e que néo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como
total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extenséo das perdas anatémicas
ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido
pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagcdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;
e (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).(Producao de

efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
sera efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na
forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizagdo que correspondera a
75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-
se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de
2009). (Producéao de efeitos).

Desta forma a Requerida ndo cumpriu o que prevé o artigo

supracitado.

Recentemente o Tribunal de Justica ja se manifestou em casos de

acidente que gerou invalidez permanente:

ACORDAO: 20151289
RECURSO: Apelacao
PROCESSO: 201500700380

JUIZ(A) CONVOCADO(A): ELVIRA MARIA DE ALMEIDA SILVA
SEGURADORA LIDER DOS Advogado: MARIA AUXILIADO

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
Tel.: 3211-7347 / 99932-3847 / 98807-0061/ 99900-0870.
Endereco eletronico: HJ.advogados@hotmail.com
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APELANTE CONSORCIOS DE SEGURO DPVATGARCIA DURAN ALVAREZ
S/A,

, Advogado: AYDA DOS ANJOS
JOSE TAVARES MAMEDIO
APELADO SILVA

EMENTA

Constitucional, Civil e Processual Civil - Apelagao Civel - Seguro
obrigatério — DPVAT - Falta de interesse de agir: pendéncia de
valor - Preliminar rejeitada - Invalidez parcial permanente em
graus variados - Aplicacdo do valor da indenizagdo nos termos da
nova redacgao do prevista no art. 3°, "a", da Lei n° 6.194/74 conferido
pela Lei n°® 11.482/2007 - Irretroatividade da lei - Principio do tempus
regit actum - Evento danoso ocorrido sob a égide da lei 11.482/07
e lei n° 11.945/2009 - Previsao de pagamento indenizatério de até
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) em casos de invalidez
permanente e morte - Graduagdo da invalidez - Valor da
indenizacdo que deve ser proporcional ao percentual apurado pelo
laudo (25%) e ao indice mencionado na legislacdo - Reforma da
sentengca — Reducdo do valor do prémio — Dedugdo da quantia ja
paga — Incidéncia de juros a partir da citacdo e correcao, pelo IPCA
desde o pagamento parcial do prémio — Reducdo dos honorarios
para o percentual de 15% sobre a condenagéo — Apelo conhecido e

provido em parte - Decisao unanime.

- Em se tratando de indenizacdo de seguro obrigatério DPVAT, deve
ser aplicada a lei em vigor na data do sinistro. Verificando que o
acidente em tela ocorreu em 19/06/2012, aplica-se ao presente caso
o estabelecido no art. 3° | da Lei n° 6.194/74, com a redagao dada
pela Lei n°® 11.482/2007, a qual estabeleceu o valor limite de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para o caso de invalidez
permanente, conforme previsao do art. 8° da referida legislacao, cuja

constitucionalidade deve ser reconhecida;

- Nos acidentes ocorridos apos a edicio da MP n° 451,
convertida na Lei n® 11.945/2009, a indenizacao decorrente do

Seguro DPVAT depende da verificagao da invalidez permanente

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
Tel.: 3211-7347 / 99932-3847 / 98807-0061/ 99900-0870.
Endereco eletronico: HJ.advogados@hotmail.com
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e sua quantificagao. Apurado o grau ou percentual da invalidez

permanente pelo laudo, nos termos da tabela prevista na Lei n°

11.945/2009, esse sera o percentual a incidir sobre o valor

maximo previsto, para o calculo do valor efetivamente devido,

considerando as lesdes aferidas de forma proporcional,

justificando a redugado do quantum indenizatério, nos moldes

que restaram adimplidos pela Seguradora Apelante.

Assim fica demonstrado que é notdrio o direito do Requerente e que

inclusive encontra todo respaldo legal para seu direito.

DO PEDIDO

Pelo exposto, requer-se:

1-

Citagao do Requerido, para, querendo, contestar no prazo legal,

sob pena de confisso;
Autor ndo tem interesse em audiéncia de conciliacéo;

Que seja condenado o Requerido a pagar o complemento no
valor de R$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e

cinquenta centavos), acrescidos de juros e corregdo monetaria;

Caso Vossa Exceléncia entenda de outra forma, por se tratar de
invalidez permanente, que seja arbitrado o percentual permitido
por Lei no caso do Autor, de acordo com § 1°, Il, do artigo 3° da
Lei 6.194/74, tendo em vista que no processo administrativo ndo

esta justificado o percentual do valor pago;

Beneficios da justica gratuita, tendo em vista que o Requerente é

pobre na forma da Lei;

A condenacdo do Requerido ao pagamento das custas

processuais e honorario advocaticios, estes em percentual a ser

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
Tel.: 3211-7347 / 99932-3847 / 98807-0061/ 99900-0870.
Endereco eletronico: HJ.advogados@hotmail.com
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arbitrado por esse Juizo incidente sobre o valor total da

condenacao.

Da-se a causa o valor de R$ R$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e

doze reais e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede deferimento.

Boquim (SE), 02 de margo de 2020.

Horino Joaquim do Carmo

Advogado — OAB/SE 4.233

Marcio Araujo do Carmo

OAB/SE 5.542

Luciana Araujo do Carmo

OAB/SE 6.425

Av. Rio Branco, 186 — Edificio Oviedo Teixeira — Sala 1208 — Centro — Aracaju (SE), CEP 49.010-910.
Tel.: 3211-7347 / 99932-3847 / 98807-0061/ 99900-0870.
Endereco eletronico: HJ.advogados@hotmail.com
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ACAD

OUTORGANTE: JOSE ALOIZIO MARQUES DE FREITAS, brasiiero, soileiro, desempregado,
portador do RG 398.506 e do CPF 081.7856.805-00, residente e domiciiade na Rua Zinho
Eletricista, 159, Conjunto Jodo Bismark, em Bogquim (SE), CEP 48380-000.

GLFI'QRGEIDQE: HORINO JOAQUIM DO CARMO, brasileira, casado, RG 185.134 S5P/SE,
CPF 087.537.605-04, advogado, inscrito na OAB/SE sob o nomero 4.233; MARCIO ARALJO
DO CARMO ' bresileiro, solteiro, RG 1.522 692 SSPISE, CPF (01048883507, advogado,
ingcrito na CABISE sob o n® 5842, LUCIANA ARAUJO DO GARMO, brasileira, solieirs, RG
1.326 837, CPF 002.6895.7756-21, advogada inscrita na OABISE sob o n® G425, todos com
escrittrio localizado na Avenida Rio Branco, 188, edilicio Ovigdo Teixeira, sala 1208, Centra,
em Aracaiu (SE), CEP 49.015-800, endarego ebetrbnico Hd.advogados@hotmall.com.

PODERES: Par aeste [nsfrumento particulsr de procuragdo, constituo meus bastanies
procuradores os outorgados, eencedendo-ihe oz poderes inerentes da clusula ad judicla et
ad extra, para a foro em geral, especialmente para propor AGAQ DE COM PLEMENTAGAO
DE DPVAT em face de SEGURADORA LIDER DPVAT, podando, poranto, promover
guaisguer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer oefesa, direta ou
indireta. mll.grpnr recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectvos processos, solcitar,
pravidencian & ter acesso a documentos de qualguer natureza, sendo o presente instrumanta
da mandato oneroso g contretual padendo substabelecer esie @ outrem, com pu Sem resana
de poderes, dande fude por bom & valoso, a fim de praticar todos os demals atos

necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga sos Advogados acima descritos,
os poderes aspeciais para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar
guitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a |ustica gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do
art, 105 da Lei n® 13.105/2015.

Yot of -

(»7 JOSE ALDIZIO MARGUES DE FREITAS
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POLICIA CIVIL
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s SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE Ry

R ORTOPEDIA ;
BRESCRICAOQ EVOLUCAQ DIARIA
DiH:
DATA: I}lxﬁ":: | 2019, CORREDOR: catistrofe | orto / central i
. i LEITO: FTMC. £ X
NOME: ({m 20 H’"‘t“" e A VT 1

DIAGHGSTIED[S] FRATURA (L@t T Lot 1{62“ D
Evnlug.na do periedo passado: o] ~ln—

Hoje: 'If,AH?uw ; ﬂ[l‘_.'l-_-" dﬁ) ':E)"" , M«: P Ifll o h-}—_ i fen— ,-"I {;rk'.:"l__
(79 )
Solicitagées - uE>

! Medicamentos {Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administragao
19, Dieta RICAEM FIBRA,

T TR A S W v e

—r——.

D 30, KEFLIN 1G EV 6-6H5 OU NEFAZOL 1G EV 8-8H5 ? J€ -

o M4 GENTAMICINA 240MG /200ML EV 1X A0 DIA
|5'* Dipirona 2mi + 8 m| AD EV ou Farzcetamal A0gts W3 &/8hs 1;5""} .:‘.]"ﬂpc'-'

| [e% Nausedron Bmg £V 08/08hs 505 } =H2) | '_ﬂm ,{uﬁ

72, Chnepracof A0mg WO he 6hs DU ANTAK 150 VO 12-12HS o ,E‘

(8=, Tramial S0mg + 100 mi SF 0,5% EV ou VO &/8hs BOS i

e, Profenid 100mg + 100m| 5F 0,59% EV 12/17hs o },&‘t

102, Captapeil 25mg Sub lingual se PAS > 130 mmHg ou PAC = 100 mmAg 505 i

| 11 ane 4Img 5C 1 x die ou Heparing 500001 5C 2 % die | E:&d}p

L2 GLICEMIA CAPILAR 3x 30 dia (anotar) -NAD- Bhs:

35 Insulina Regular 5C, apts o GUCEMIA CAPILAR
201.~250: (2L 01 =3A50: 0aELI
251 = 300: 04U 351 — A00: 08L
> pa w A 10U

142, Curativos Didrios 1x cis COMA SF 0,0%

152 GLICOSE 50% 4 AMPOLAS EM 25004L SF0,5% EY SE GLICEMIA CAPILAR!
MENOR QU IGUAL A TORMG-DL .
158 FISIOTERAPLS MOTOHA E RESPIRATORIA

17. MEDIDAS ANTI ULCERA GF PRESSAD
18. MANTER MEMBRO FRATURADD ELEVADO
19, LAVAGEM INTESTINAL EQMS-U{IMLSJPL %EHIM##.F?WEDT& 505

20. LUFTAL 25 GOTAS VO B-BHS [, gv ,;: W \@ L
21. CLONAZEPAM GOTAS : 10 GT5 V HIDITE i B
22 HISEEI CIRURGICO COM RDIOLOGIA {sem efeito) )

A
27 Tl:m%ia-f’% tifiu) v ﬁ‘l‘"-’L',) J?g J%

Vo

- \/
DR. JOAO FMEWUJG CAM 2801 TEOT 5508 — ORTOPEDIA CLINICA

K

il
e
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Fj
+
$ HOSFITAL DE URGENCIA DE SERGIEE )
s PRONTO SOCORRO f hundaze
o VERDE TRAUMA Bl e saoe

| NOME | /o :;/A -'F'}'T,L*'F!&?' | LEITO ) | IDADE | 4<anos | DATA $Po3 2010 |

DIAGN cﬂl £z plow T, fﬂﬁ
ENOLL AN !
Ll r

TSR, MMLM?

ko,

wapg, dwesset  jdwel ) disppeiat bastenii f. ) vomdtas] |
et ! Lopedited Y diunr@. geipciios | T
L dhe "Lr B8, -
L OTEM | PRESCRICAC D, | B *
L1 | DIFTA LIVRE VO, - g ] ) -
.2 | Dipirona, 1 AMPOLA, EV DE &/5 horas BN Lk Ll =
| __3_ | PROFENID, 100MG, EM 100ML DE SF 0,9%, EY, 12/17 HORAS 5/N ; A 1
| 4 | TRAMAL, 100MG, DILUIDG EM 100 ML DE SF, £V, 5= FORTE BOR, ™
boeee | ATEDES/G HOF’A'—' o _ - e nid
| 5 _ [ Mami Dlamg + 18ml AD, EV de 8/8 horas (505 b . T -
L E-.'-'T“:’:'Rtﬁ';i_l'-l_l_: W0 SE PAS =160 OU PAD>100 . o e
7 .--.-1: 4ME, $UMG, 5C, I X AC DLA OU HEPARINA, 5000 UL, SC, DE o 5 )
. i3 HGRHAS = SR S o 3 b
e ullr'ﬁlllla Lapiar ge ik horas  (ACHMY i - o |
|5 1 insuing Hequiar, 5C, conforme r;rIILema capiar {modi):
< 200 @ 201-250: 02 LI
: 251-300: 04 U 301-350: D6 Ul
| | 351-400: 08 U > 400: 10UT_ 1
10| Glicose 25% 80 mi IV i boles se glicemia < 70 ragydl (comunicar | '
| plantonists) |
1L | CONTROLE DOS SINATS VITAIS DE 6/6 HS |
12 | MUDANCA DE DECUBITO 2 L .
13 | CURATIVOIDIARIC, SN fa, !
L 5% ,J ] - ' ) ) |
15 I ]
|16 | !
AR — = e e
I - . - P !
15 ) - . I
_:ii:_-- g = o Pl By F .I.‘l = I :ut.'."ﬁ"'fmﬁ_”" —
e e e ey S— 3 A C1 ) TR Y By T —
Sinais Vitais ( Favor anotar a S s
Hoidiic PAImmiHg] | FClbpm) | FR (o) | 500, | blurese | Tempi®C) | Gloemia
- X ] :
_ 120 4 . - .
ASE - X | | T
B0 X ! '
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S,
k" HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ——
= PRONTO SOCORRO ',! Sedclonirils
— WERDE TRAI M BE oAl
e T R
INOME | .7 . 7. A LETTD) . |IDADE[. anos| DATA. 2019 |
AL : . s ""_ B T F;_—-—__"jl:k:'lt —
. DIAGNOSTICO | TP - o A T e
EWEN 1AL :
PR e i x i T d L
;L'r._'_ffg.—b ehiy i PORPTY ISP NS WL "LL » ' —
PEL e vl vdupl ) disgueiad " jostenia d ] vamilang II \digreeis {__dellems 1 3
wie  cametied b odiurese| ) defeedes| ) R 1 -n-gih-_,,,ﬂ-'i."_:‘._,.._,ﬁ_- T
rl-%l_ 'IJ"'ll':I'i. .,.':.!..:.-*._EE'\.(JJ"I P —
" el £.."|'! MR
(e PRESCRICAD i HORARID
3 f DIETA LIVRE, VO, 1
S -'.‘uj_mna, 1 AMPDLA, EV DE &/6 horas !
3 pm}mmm 100MG, EM 100ML DE SF 0,5%, EV, 12/12 HORAS 5/N ;
1 | 'RAMAL 100MG, DILUTDG EM 100 ML OF SF, BV, SE FORTE DOR, .
| ATE DE 66 HORAS el - |
C I sl Mt anem i 1 Bpesl -:l."\ il nru B H:ﬁ-.‘:". !
& CAPTOPRIL 25MG Ve SE PAS >160 OL PAD>100 } ! -
Fa hLaczqu, MG, SC, 1 X AO DIA OU HEPARINA, 500C UI, SC, DE | _
" | /12 HORAS i
L of | | ..:IH.-;'r'lpa i Capiar ge 6/5 horas iACM‘
| 5 ] insuling Regutar, SC, conforme glcemia capilar {ma/dl);
i = 00 201-250: 02 ur
| 251-300: 04 UT 301-350: 06 UT
bt 2B TG00 BE- U] = 400; 10Ul |
10 | oSk 25% 66 M 1V & Boks ce olicemia < 70 maldl (comunicar |
. !~-ﬂ i ——— |
i | CONTROLE DOS SINALS VITATS DE 6/6 HS
_i2 | MUDANCA DE DECUBTTD = _ = _
s | CURATIVO DIARIC, &N ) PR E
i ) ‘
| 15 |- =
16 | =
. ) - :
1£ o — : “ '
{a L L == T e e e e
20 B -
..31:‘_ == — —— -'*-TE?'._T.{"ETJT"'E"'J o T Fol
Sinais Vitais { Favor anutar .ilrhamc«\:n?fL Ll P
_Hordric | PAmmHg) | FC{bpm) | FR(pmy | 5pG, Diursse | Temp(*C) | Glicemis |
6:00h | X . I T -
12: 00k -k i | , i
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- it 1 . -V Pagina n®
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HU SE LAUDO DO ECOCARDIOGEAMA

HOSPITAL DE URGENGIA DE SERGPE

NOME :

IDADE :

SETOR:

JOSE ALDIZIO MARQUES DE FREITAS
66 ANOS
TRAUMA

DATA 25/02/2019

AD=27mm  |VED=56mm |SEPTD =10mm | FE =66%
A ) L [y | |
AE =42mm |".r’ES =36mm 'PPOST= 11mm lﬁn 6%, |
DESCRICAD:

LY

L T T

=

Exame realizado com paciente em ritmo regular

Presenca  de cavidades candiscas que estdo denmo da normalidades. Com aumento
discreto do AE

O miccardio apresenta espessamentt normal

A funcio sistdlica do ventriculo esquerdo enconira-se preservada em Tepouso.
Aandlise do fluxo diastolico apresenta apresenta padrio de déficit de relaxamenio
Onda E"sepral=0,03 onda E lateral=0,07

Valva mimral apresenta calcificagio do anel e [olhews .Com  discreta insuficiéncia ao
Doppler colorido

WValva tricaspide com refluxo de graw  discreto ao Doppler colorido com PAD=
|0mmHg e PSAP estimada 31 mmHg.

Valva adrtica apresenta calcificagio dos folhetos. Com gradiente méaximo de OSmmHg
O pericardio € normal..

CONCLUSAQ :

L

VENTRICULO ESQUERDO COM FUNCAOQ  SISTOLICA GLOBAL e
SEGMENTAR PRESERVADAFM REPOUSO.

DISFUNCAO DIASTOLICA DO VE DE GRAU DISCRETO OU TIPO I
( DEFICIT DE RELAXAMENTO )

INSUFICIENCIA TRICUSPIDE DE GRAU DISCRETO.

INSUFICIENCIA MITRAL DE GRAU  DISCRETO.

CALCIFICACAO DA VALVA AORTICA E MITRAL

Filtue, | o Ecosardiogmés
ke ool bl el el TEOMIRE, 1940 arrmesers
D" Ana Luiza de Lucena Couto — CRM 1943 LS



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24H DR, BERNARDING MITIDIERI gm
|m%2p.iﬂﬂn UPA BOQUIM >( %{‘jf_?’f% 3 ﬂeﬂiﬁ

FICHA DE ATENDIMENTO — Ne: 1 1 pataCIA L/ A O woma: | D : _lmi
& Peserveds a0 Seice de Argubamento

ﬂuﬁﬁﬂ' Y

ﬁ_zd.aym__jw VAl (CRASAL
F"Lfr 5Em DATA DE NASCIMENTO: 240/ I { JO52, oAk ﬁg

NOME DA MAE: | Ldﬂt e l‘-hh" | HE-: i; g;_'::’!“l“
CARTAD DO SUS: _ proAssAO:_LoBnfpeioe  TELEFONE: Obsweed
ENDEREGD: e ™ 1 ;E T XV Vs =14

—— ACOLHIMENTO f— —
Giausch sspontinte—"pse Osamu Ot - MUNICIFB: [ v

 ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM = S .-f" et
Queixa/motivo que \evou a procurar o profio Socorro: ( l ﬂi!: ;"fé ﬁ & F '
Ao ds dpt ang MTD E\

{-—EIHAE E SINTOMAS —

.
Crebre Obispreia Otontura Obiarreia {cefaleia (Oodinofagia  JDar abdominal '
i1 JEdema (iTosse () astenia 'DErneje (Cor torfidcs () Dor de dente (Jrerimentn |
|,_:ll:nsurla {_Jrrurido '::'E:-:anterna 'u_.acltal-gia C}anbalgln thgasmtgla 'E:E'Sa-rﬂl‘ammtu 5

. FR: Outroe:

()azuL ¢ VERDE Gmm&.ﬂ_t}usnmemu Hora: 40 : G ‘"'Eg%"

IfP DAI:!I.'.IS VITAIS ™ Hlﬁﬂﬂlﬁ PHI’:EHEEEA Ir-" MEDICACAD EM UE,E'"?‘::
Pa: iﬂi E Ei Tamp.: pr:  (Jsim (UN3o 1 Py s gl cpgei CredBhp il
FC: Tl Peso; has: Usim  (DnEo ‘ |
Sat. O ﬂﬁ  Ghicemba -A!ergla  (2)Sim {}Haa ;

_mw_mﬂf

::.u.rmnluqrmmsnm
Anamnese: 'rj-j#'*- "'H“f'..-—" Qmu L ,h*-«ﬂ--d 45:::2 II_'%; -
h o P ;;?'-—-d rﬂ._,"-_.e a1
Exame Fisico: _ [0 ¢ L A s

Exames E‘nmplzmenm:i

Hipotese Diagnostica; | "

(yazur (veRDE (_)AMARELD {JVERMELHO  HORA:
LY WEDICD
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PRESCRICAD MEDICA wn-: 55 A

D G da pocesss % N e AU
é [ — e j_:i T \/ {.g ~

e
&
*__}.,

&1

¥ e —
e }',f‘ % I e S e

O, ; P aE
Ao ol bl mw HUSE hm.hrﬁimﬂ
gl
i

L,

~— CONDUTA FINAL

(F ALTA MELHORADO

("3 ALTA A PEDIDO (TERMO DE RESPONSABILIDADE)

() TRANSFERENCIA/LOCAL:

() evasko

() GBiTo

DATA: A HORA:
REEDICD
p. 46

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: i |




HUSE

Fiosnital 0& Urgancas de Semgips

g

e

d

Fundagio

pry e

[ EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA ORTOPEDICA |

Vr 1|
a1

qﬂgm ettt e > 41 he e S

M* da

AN

i P

Pl stro sy
: Dt Citr
Cmigem; Inbermacior - £ Chrurgia:
Cousa h‘ﬁﬂmﬁl}

{ ¥

1- Dietasr

* Vicves digg e Pz fﬂ}/at Vo et [2]/2¢€

3

#-

- Dipirona 2 mil - A0 1E mi SF Ev de 68 horas S0S

6 1 Onicprazal 48 my - i amp B 0L we e & JE Ranfsdmn 25 mefSed - 2 ml BV 12 vores 3 din

E?—mtmmm-mzﬂnmIEﬁimzhmn E'ﬂl:lm'w-u-u-l.

8- Tramadol (Tramal) 100 ma-AD 100 ml 5F de 88 horas BV qhsﬂ‘umﬁh

5= Metodopramida [Plasil) ama de 2 m| - AD 18 mi de SF BV de 6/5 horas 505

13- Insulina WMMmmnmmﬁm
= it g rrfsnion
|.ﬁ:lu-1:r-u-m_n,|; - 18] amum;ﬂ;aﬂnum 251 = 504
oo ——

FE & 400 = 10 LY = B0 = 400 om © 60 {avissr Bo e

1= Captopril comp. 25 mg V3, ga TA mdxima = 160 & ou TA mdnirma = 100 mmHg

12 L Meparing Sdics-SO00UE-OmB6-02 40—} Clesane-46-me- 56T T

13= Froterapia: Maotoms | ) Respiratoria [ )

14- Controle dos dados vitals 4

'15%-&1%-———
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LAUDO DO ECOCARDIOGRAMA

HUSE

LOSPTTAL DE URGENCIA BE SERGIPE

NOME : JOSE ALOIZIO MARQUES DE FREITAS
IDADE :66 ANOS

SETOR: TRAUMA

DATA 75/02/2019 °

AD =27mm | VED =56mm ' |sepTo =10mm | FE =66%
'AF =42mm VES =26mm 'PPOST= 1lmm | AD 36% |
DESCRIGAD:

. Exame realizade com paciente em ritmo regular

Presenga de cavidades cardiacas gque egtdo dentro da normalidades. Com aumentd
discreto do AE

O miocirdio apresenta ESPESSATENLD nomial.

A funcEo sistolica de venaiculn esquerdn enconira-Se preservida em [EPOUSO.

A andiise do fluxo diastélico apresenta apresenta padido de déficir de relaxamento
Onda E septal=0,03 onda E lateral=0,07

Valva mitral apresenta calcificacdo do anel e folhetos Com  discet insufici®éncia ao
Doppler colorido

Valva tricispide com refluxe de grau discreto a0 Doppler colondo com PAD=
10mmHg e PSAP estimada 31 mmHg.

., Valva adriica apresenta calcificagio dos folheros. Com gradiente méximo de 13mmHg
v Dpericardio @ normal..

LA O T R S .

-

CONCLUSAOD :

+ VENTRICULO ESQUERDO COM FUNCAO  SISTOLICA GLOBAL e
SEGMENTAR PRESERVADAEM REPOUSO.

. DISFUNCAQ DIASTOLICA DO VE DE GRAU DISCRETO OU TIRO I
( DEFICIT DE RELAXAMENTO)

. INSUFICIENCIA TRICUSPIDE DE GRAU DISCRETO.

INSUFICIENCIA MITRAL DE GRAU  DISCRET.

+ CALCIFICACAD DA VALVA AORTICA E MITRAL

LA

5 R R
' ]..I[:L:'mﬂ]..mﬁﬂl-ncmm !
Eepacialista & -
=
% : 4
Dr* Ana Iuiza de Lucena Couto - CRM 1843 B i #%.ﬂﬂﬂ
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-__._-...,_.,__-.____‘.-—______...-.,.__- o et ol Il i

| ME /DATASDS : HOSDTTAL ‘GOVERNADOR JOAMO ALVES e

J-.-—--—_--—-—_—_-

He. DO BE: 1883170 DATA: 21/02/2019 HORA: 16:32 USIARTIO: ACFERREIRA
: (5-CRTOPEDIA

-———_J-——l- p————— LR ——--_—____.-\.—_1---.————_-———_—__..-_——J--—

[ - IDENRTIFICACAD DO PACIENTE

HOHME : JOSE ALOIZIO MARQUES DE FREITAS e A
TEALE. oevans--3 B6 ANOS HASC: 29/M2/1952 . SEX0..: MASCULI
s EEECO . ... ..: ROA ZINHO BLETRICISTA NOMERD: 199
CCMPLEMENTO. . . 2 BATRRO: CENTRO

| MUNICIPIO..... - 2hoUTH _ UF: 38 +CEB...:

| NOME TAI/MAE..: MANOIL CBZARIO DE FREITAS /IZAILDES MARCQUES EE FREITA

| REZPORSAVEL..-: LENIVALDO - ENTHADO TRL. -5 T2.7068
PROCECERCIA. .. ¢ BCQUIM i 578

ATEXCIMENTO. ..: TRLROMA

cESo SOLICIAL.: NAC PLING DR SAUDE....: HAD TRATMA: NAQ
ACTD. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULANCIA: MAO
| PRz i x mmHg 1 PULan: [ ]  TEMP.: [ 1 PEBO: [
| EiaMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIOX © [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] 1o
[ 1 LIQUOR [ ] EC8 [ ] ULTRASSONOGRAFIZ
B e e A i e A i St e e S e T e AT S AT S
| SUSZEITA DE vIDLEHCIP OO MAUS TRATOS: [ ] 8IM [ ] NAD
e B s e et iy i A e T B e
Dl L-LIHI-D:IE BTE FREIMEIRDE STNTOMAS

mw;umﬁ. J A 2 2o b < bl
iﬁfmb s & el gL %“gﬁﬁé“ﬁ& .,

R

l DIAGHGETICO: j:k FH , Ql
.rJ———-l-ll.'————l—.! —— - = —— ] —
PRESCRICAD

Ol S P e e e e T =

DETr. oA SATDAS

r Tt } TECISND MEDICH [ 1 & FEDIDO
f 1 ENCAMINHADD AQ AMBULATCRIC -

THoETEA AN MO PROPRIC HOEPITAL (SETOR):

T
o

'l1'|!11

-zr ERENCIA (UMIDADE DE SRUDE) :
Z: | 1 ATE 48HS [ ] APOS 48H5 |

ASSTTNATURA DO PAEIENTE?REEPDWERVE
IEHNHELLT““UH,_

L Py iy =

O Ehélt_{ng-n;;:

- hﬂ' His = I
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
HOSEITAL DE URGEMNGCIA DE SERGIFE = HUSE
PRONTD SOCORRD ADLLTO

£ Lkt N o Pranfusaric
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il g

LALDO DO ECOCARDIOGRAMA

HUSE

4OSPITAL DE URGENCLA DE SERGIPE

NOME :

JOSE ALOIZIO MARQUES DE FREITAS

IDADE :66 ANOS

SETOR:

TRAUMA

DATA 25/02/2019 °

e e Mt

A0=7mm | VED=56om [SEPTA =10mm FE =66% |
i : — "
|AE =47mm VES =36mm PPOST= 1lmm AD 36% |
DESCRICAC:

W
&

LR L%

%

Exame realizado com paciente em vitme vegular

Presenca de cavidades cardiacas que estio dentro da normalidades. Cem aumento
discrem do AE

O miocdrdio apresenta espessamento normal

A fungiic sistdlica do ventricalo esquerdo enconmra-se preservada em repouso.

A andlise do fluxo dissidlico apresenta apresenta padran de deficit de relaxamento
Ounda Eseptal=0,03 onda E laweral=0,07 ' :

Valva mirral apresenta calcificacio do anel e folheos .Com  discreta insuficidncia ao
Doppler colorido

valva wicispide com refluxo de graw  discrefo 20 Doppler  colorido com PAD=
10mmHg & PSAP estimada 31 mmElg,

Valva adrtica apresenta calcificagio dos folhetos. Com gradiente méiximo de 05mmkg
() pericirdio € normal..

CONCLUSAD :

L

%

VENTRICULO ESQUERDO COM FUNCAD SISTOLICA GLOBAL e
SEGMENTAR PRESERVADAEM REPOUSO.

DISFUNCAO DIASTOLICA DO VE DE GRAU DISCRETO OU TIPO ¥
( DEFICIT DE RELAXAMENTO ) ‘

INSUFICIENCIA TRICUSPIDE DE GRAU DISCRETO.

INSUFICIENGIA MITRAL DE GRAU  DISCRETO.

CALCIFICAGCAO DA VALVA AORTICA E MITRAL

: % ]
Dr® Ana, Luiza de Lucena Couto — CRM 1843 s ﬁ_ﬁﬁhﬁjﬂw
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+—_ —————————————————————
PN / DATA: 21fﬂ2!2019 HORA: 16:32 USUARIC: ACFERREIRA
- N5-0RTOPEDIA

,__,_J.?:}ll(mg?ﬂé‘ﬁ?ﬁ: _________________________________ e

IDENTIFICRCAD DU EACIENTE

WOHE . JOSE ALCIZIO MARQUES DE FRELTAS P it
I EEE a wmcsimn e . 56 AMOS HASC: 29/12/12952 SE¥0. . MASCULL
AR ENECD . s en . .t RUA ZINHC ELETRICISTA MUMERD: 198
COWFLEMENTO. . -5 ° BAIRRD: CEWNTRO
e ik 320 8 PR BOQUIM UF: EE i 1] =
| WOME SAI/MAE. .: MANOIL CEZARIO DE FREITAS /IZATILDES MARQUES DE FREITA
BEIPONSAVEL...: LENIVALLD = ENTEADD TEL. .. 75.3968
PE”CEEERGIA...: BOQUIM 578
ATEECIMENTO. . . = TRAUMA
cx3t FOLICIAL .: MNLO PLAND DE SAUDE...-= FAD TRAUMA: WRO
aCID. TRABALHO: NAO vzIo DE AHEULANCIR BRO
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————— o —— - o
| PRz | X mmeg 1 BULSD: | 1] TEME.: I 1 PEESC: [
B I IS s T MR s drim b e
EXAMES COMELEMENTARRS: [1raaox " (1 SANGUE uﬂma [ ] 2E
[ 1 LIQUOR { 1 BCG 1 ] ULTRASSCNOGRAFIA
+_ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————
| SUSEEITR DE VICLENWCIA COU mAUS TRaToS: [ ) sT™M [ | HAD
_+..__.-_...,-___-.-——_..——__.-——__.-—___.-—___ ______ e e Sk S e i e S ST e
| DADGS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTCOMAS!

Lk 4 U b e b pukh .
'»3? Twhﬂ@/%;ﬁ 0L, mahuf,g

AN a0ES DA ENF GEM:

£

DuxTa:

p— —_— p— ——
- - - = - o — —_——— = =

ap——

o e o e T e e

| HORARIO DR MEDICAC

| - % ﬂmﬂﬂh@W .

DAT:. A SAIDA: ) !

AL m: ~ ] DECISAO MEDICA [ ] & PEDICO
' ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIOC -

T Buaa A0 NGO PROFRIC HOSFITAL (BETOR) :

R a4z SRENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
=505 1 1 BRTE £8EHS [ ] APDS 4BHS

REZTUATURA DO PACIENIE/RESPONSAVE]

—— e,
!:m I e - H%
| Recshoo end| 07, 1 P =821 0]

fll'il"u:



o

EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

Fundagia
dt:-’.aul' de HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIFE - HUSE
PRONTC SOCORRO ADULTD

p. 54



s
#
[

4

F

>

woasPrITA
CIRURG
. e

A

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

[”"% A@mmw C-EA ﬂtﬂd&?:

l

¢ 'oApE: s
| VEEal

o ———

C?jﬂ:_lnm’%qw_i_—][ WML | ]

1-HICFT O D-:u:pmu ] Euatedfien [ Clspso

| 2conman O Dusmcompiivada Ll Familiar 11 profissionsl

ﬁmmmmmmmn ummmmm-uumn [ Acamuta [ tmposshilitada

-u:nfm%r-lm.l:! Aderta [Verbal U Doivegin

[ s.nmmw;.tu I} ebontads L tresssiantada [T Canfiso O inacessivel

| & wghmnmn st & Lo

[ 7sausmagho: U orl T Entera| C Pareptenl (1 2er0

| - i

mu | BeIRGESTRO: numunhdt I:Ihwml Eltlrrn-id-- L1 bnordulon ﬁ

o
e 3 8 | sevacuncho: [ 5dlida T Fastasa O Uguida Zaro ] | fmeragBes nas Feies; i ~
5|8 = 10-THLIRESE: Ausamte; o [1 Presente: wEns B | Door Ofvdor O Bificaldace p;uunnmhm e B '
g . R 13
=3 : g i
= S - - E
' ' i
o - s / ' = i ; B |
: - e & ; % :
,:}5 -BEompo: [ Cagusdtio ﬂ:pnrdmn O fibesa _j_ammmw uwm‘hmw 1 Prodisstonat I: Ln:mnu;ﬁ:el:itlmhdn I'Iu-mhuummm Oacmads [ impasigdindo
nsmmum}'ﬂ.Wrm £ Dalorosn | mmm&mm l::lnumlumadnl]l:unfmu O inncessheel i - LESRO POR peEsshoc T Sim EI-IH

mumnﬁurﬂmmnmmum

1 = —

m::u-13—lhﬁ£‘ﬁl'}:ﬂmw=m M tormal [} Dimirulda O Amrdves |

vuzak | A‘ll:u'.il;{heci- o feess . -

1 Dﬂ:-‘ld-ﬁ.ﬂ-l | AltepagDes m urine

iR = achn: £ Silida [ Pastcon ﬂljulﬂhﬂ:em
ﬁmmm I-.m:fjn'qﬁmnc upes A ?Ell]ﬂl‘ d :

_czm.f

L N NI

;d,,;ag??wg. R

p. 55

Azzin




| 2-coMpANHIA: 1] Desscorpanhado [ Famitar [ Profissional

& DS BT L T —
M mras

| s-omenvacha Itf.“'r:r-rmzurh O} Gwsriontade O Gonfuse: T1 ot

{ E-Eslunu:rms:ﬁ.u- I:|51-.n ﬁl‘ﬁh

:

[{;ﬂ 1R ns: 1 Cospundtion qé;fﬂﬁ;--frmm :

!ﬂlﬂ'ﬂdﬂm b’?nd O Erteesd £ Porantsicat [ Torg

.

1.I'E:-I:h= I mﬁfﬂﬂ:ﬂ.‘mm#.‘: IJhl!u-m-u. u;wnuh'uuu L nroesmco

- -

Ba ok
EE S-EWACUACKD: L3 sotide U Pastose L Uquids O Zere. _]
= o howae 1 Prosonte:

uma—l iltaragies nas fassa:

| Cltbar Dfesder 71 Dificuldade [Ammpn;m.m“

_ mﬂ_@_&m?lh:ﬁ_%
s ol erlag by

foee ¥ f-‘ﬂf"gﬁ -I ! e f'_";_.u_f.i _n______._.:—.:....:

e o —— e

o=
| HORAmIDS 08 |10 |12 |14 | |18 |20 |22 [2a [o2 |04 | o6 | HORAmOS 08 |10 |12 |14 |1 [18 |28 |22 |28 |02 |04 |oo
Temgreratura 7 T2 | =] Slicamia J | 8
| PressdoArtedal i m "i:u [ # af 4| Escofa de Doc 3 :
F. Cardiica : 7R - ' .
F. Raspiratieia j N ——
[ o7 (08 |08 |0 |11 |12 |33 |14 |35 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |43 |25 |od [0z |08 |04 |5 |ou
1-fspiragdo (1} TOT (2} TAT {@) Orotaringe (1) Nassl ol A ol e N NE il ol |
| 2-Tro de Frakia - BE % B L
| 3-tiigiene (1) Oral [2) Deufar 3] bntime el e :
4-Banhe {1] Leleo {2} Cadeira de banhe (3] Banhzine :
S-Limative Opoaatério: ) Fr. P S
6 Lurdiive tle LEsdo por Prossis: : P
T-udanga e Decibie: s ey ;
B-Elgvagiio b cabeceira et
p. 56 - - -
s o — i el e ST —




%u. CIRURGIA ANOTACOES DE ENFERMAGEM _ .

l. 55 o1 |uotasis L OrroUL |

:|: mu‘npn Eltairhf'lﬁ:l:l ﬁﬁlr&ﬁm A oboow —[E-L'*:INP.I-I-II-I.IN [Iue.nummrhadn émln- ] F'mfﬁ.ilunal -l_IJJ:I[:{IMIJ{.HJ-ﬂEmmI:rh Dnmhmwn.ndlp 1 Acorraida :«flrupmuiﬂhdn

q.a:nuscﬂr-.run O Merta Flverkal O Daldscse - 1 s-ummw.hu & Grinmtads meﬂlnl::rdu[_ll'mi.m O mesessived | f- LESAO Pmmﬁﬂ: L15im Ef mio
Tﬂﬁlﬂﬁﬂ‘.ﬂﬂm ﬂLrtﬁrmDFrmlEﬁlUEHm ﬁ e I B-HEHT.IJH'Jﬁ.mmhdﬂ EF_'I"H#h“Ii ﬂulmlrral-d: Dﬂ'ruldm |I

&=
E, g S-pvACLAC O l:ls-auﬂu (] IJ.ut.m -::|1r.1uma | :aﬂ: | UELES l| .&I.urqh:ruri:m.
g

A e

IEuIJIIJ'EE’EI: At _ heeas Id i — _'i Dibar T Ardor Dnr-tEuldﬂe JHD:.‘-rmﬁhiudna:

:S_:{ 1- Eu:rmn:r_'l Emgudtics futrdfien [ Obexe F}WMMIhﬁMMmFm O famdiar- I Prodlssional :—Lﬂcﬂlim;ﬂﬂ.l:ll:lumhlh Dunumhuhﬂ:u'nm Elﬁ-umﬂdn !:llmpmillE[H:Fn
'ﬁ.! 4-CONSCENCH: ﬁme.upw [ Dolnross | s-omehmacio pﬁmm [ Desarieatads [ Cantisa Umnm'hﬂ [ &~ LESAD FOR PRESSAD: | Ot O i
Ly mm!;ﬁﬂaf_’lm:l [] Frtoral L Parestersl Cifeco | “weros | B-WGESTAD: () Aumentads [l psoreal Elnlmlnum L1 aneriaies 5 2
E'158 B &ww [l s6lid [ Pastass L] Usuida [12es0 _L woues | Ateragtes nas feaes: : =
= 1 : ”
= RESE: Ausonte aras [ Prosente: ETES [l ar [ Ardor O Difculdage s nd sk e
i ,.JH!" o Y iRt e | e o » . | i i

tj b i ante ) LA O POLS T JO ot [ WE T . oK) 2O =
.lﬁ--_ e, J A A A ) AN PO Tl =

ize7 , wmrﬁwmm | 7 - ;
lf'l':’ L, mlm .-!".' 2 SN I L) e

-ir'!-'- *‘.l.... :I 'II' '.J-’ '

‘i”“ 5 e A T WXL rp : ' =T 2D
o 3 A 2 l'r A g et ] ..'__r ! . | i r x 3
7 i &~
= 8 . ; : - i 5
S = T /',r" B =




- 1-si0mP: [ Coquétien p?uymm OO0 | 2-companHIA: L Desscompanhadn Glfassilir 0 Profisions!

|3—Jmmﬂ-ﬂﬂ.ﬂ I:Hﬂ.llhﬂh Ul Bearabula com memedla l?."l.ﬁ.“qup EJHWW

A-CONSCIENCIA: El-ﬂut.'! ﬂﬁw [ Db

| s-ﬁmm:l.@"mmhdq ﬂbm'h‘lhdﬂﬂl:m L1 irsacesshect

o= H—:"

.k r-lmn:ﬁf'.n E—{.‘l:n! Y Eparmd £ Passpbient 01 Bern

lu:ﬁnmumﬁsm Disin B

i | ——— lum.mﬂmbﬁm F_zmu' i3 Diminutz LF APk ins

s
1000
GTidh

Hv.l.mm;.ﬂu: [0 Saimdsn O Pasbas [ Llgeida l:lzqm__ | i |nhuuqd-unuﬁu=.-

———

51k

| U-DIRESE: Ausentes ___havws P Preseate: ____ weaws | OBor Mardor ClDificuldads

[ Al e na vidm

£

i

%gi Eoelente nwo Jeidup-em deedhfn dareal,
mﬂﬂ_ﬂ,v_mwm ) _/25«1 TR

1 5 -

LU Q) 2200 g e elin % o ‘or dn
ﬂ:l_{ir:.?_fé'ﬂffe:?f{? wm
JLMML

Smedt £ WD pady VY,
Q630 9 afese

b

ey Eivriodirn  odm ;z{,: A

T HORARIOS be |10 |12 [14 (16 [18 |m |22 | =

16

-

s 3 - :
Pressio Arterial N2Exil ]

o4 . | o6

F. Cardiaca qe,

e

;

o

1
-

97 jog [o9 |a0-[11 [12 ]

THEERES

ir

=

a1

od

14@'5@: {1]) TOT {2) 70T {3} Orofasinga (4) Macal

F-Troca de Fralda

3-Higianae (1} Qral () Deular i) Intima l-.lf 2

4-Banha [1) Leito [2) Cadeira de banha (2) Banhoiro

5-Curativa Oparatdrie: .
G-Curativo de LesSio por Prossio: : '

F-Mudanga de Decibie:

B-Ehiamcio de cabecoira - '

©

58. . =




[ Ngee Plod gwonGuuos, udh, Toeles )

(0 2] By TS feluss )

!:-L!:II:EMDI_:.N} n L'll-urﬂh i'ﬂ | I'!IHTnh'ula com aunilio.. (] A.Emro.-l:ln ﬁH in:pnsdhl'lﬂ:ldu-

CERURG! A ANOTACOES DE ENFERMAGEM

8 B [ orvncusgic: O seade O resuan P Liguida ClZero

g :&muﬁm toaras ] Presents: — ||:||:|c.-r 0 Ardos _"'Inlﬂ.:ulnhde—s .&mﬂFnaLll‘m . ) : i
a0 'wf'ﬂ" ) o M{u& ‘ _W ﬂ_-ﬁ:i“ﬁ-k gfe Kk

i
il 1 BIOTIPO: F.In;pq:ﬁmn I].Tﬁ:g-!-ﬂ:n ] faso ELE‘JWNH.HM uﬂ'ﬂlﬂﬂ}pﬂlﬁm Famniliar 17 Cprafissional | 3-LOCOMOCAD: T Desml
Q [ a-comscibncin: 1 Alorts JifVesial O Ooioreso. i§ EEHIEMMEI:I;}'{le_n:idn L1 Baseicntaddo C) Canfuse I;l.hunmhml i u-msmm.ninﬁ-:shu l_‘rsuﬂaﬁﬁu e -
lfj 4= || F-PLTRECAD: E:iml- ntnmﬂnnmu i _i g la—llﬂﬁ'ﬂ.ﬂ- F..I.ll.urpm'l'l.:ld‘a p“ﬁmmi I'II:Irl'r'.IrHIFd.- l_.lhnmulm ]_. B __ N
g uEes | i.‘rl;nn;ﬁuwar.f-lr.ﬂ ] =g
[

: |3-mm|'.'|u-|;h:r:4_l I:rﬂmh.h [ Deambula com madils  Dlacamide EHmpossiblitade

F\—- L-ERCT s £ Coquitice EIEntrE-Ih:vu ) Cibipss | 2.c0MPANHA: Dnmmm;mhdn [ Famdliar I:'IFr-uﬂ!-srmd
EMMA [ Mertn ChVesbal LT Poloroso wmmucﬁ-n-l:lurmmm I:'ln:nnmladul:ll:pnfm » O inacessfunl l G LE:.iﬂPmrmm (1 5im m = -
§ 4 & | FHUTICOC) ors [3 Enseral L Parsmersi ) Zera | maes | sansestho: D sumentach 3 Moemal () Biménuids Danorédes | =
: _-.EE pcko. [0 sitida ] pastesa O iguida £ Zevo |  eaes | AReracies nas fuzes: vk .
1 1o-BURESE: l-ur:rl“.i: Ir_,_h-um (1] o |I.'.Innr Enrdnr I'I xu'-rluie_ [M:tl;bﬁﬂhlﬂm: gy 1'.. A, T, T J |
- = =

& L

Y

]

|

¢

.
Assratura &

7 .
I
| i
F"%
|
l
|
|
I—-T-—L
il
A
a
/"—t 0
L o]
I
,f"ff
T
s
31
--nlhhﬁukﬁ




1-moTFc: D Caguitios Etutrﬂm [ chrsa | L-COMPARHIA L teepompanhado 10 ramillar L Profissional E-Lﬂcmnﬂs'lﬂeu Cwaminila L'Imutulnmmumn tmrmdu ﬂmm

1-..{"5"-‘1“_, mmhmﬂmmﬂwl 1 mloroso J mfr.m;.ﬁuﬂcﬂum ﬂmmumhﬂu O inacessivel d I.Eﬁﬁi'l__‘ﬂ:l?lﬁﬁ.ﬂ: Elﬂf: Dﬂu__ o e

T-Hll-‘:u:ﬁ.ml"'?hnl Eﬂﬂnhﬂﬂﬁﬂntqmll:!:w ! _ ummn I--.. srrnTAR: [ AdiHesizinda I.H‘rnuu'm'l '] Diwrirwicia u.ﬁ.ru:l.rm |

%g mnnmﬂn-;a'ﬁfinnmtrumum | e —

-_'_h—‘_-_-_‘-'ﬁ

—— e ——

S A LMM_

e — CiDer LlArdoe L) Défcaidade [Altu'ngi:lﬂn:mm
(LA ] D P /Eﬁ:@ L{;;EM,LEE oI 7,
0 sy o Wﬁ:ﬁ QM 200

E‘Z"

-,
b
ftelratura @ [comifle

N

| Jﬂlﬂw’imm A

|'
|
|
|

HORARIOS 0E |10 12 4 |16 |1 (@0 | E 24 [0z (i 06 | HORARIOS DE | ip |12 iq b6 o 15 | A0 Er A - B L1

06
Temperatura L on Glicemia I ; § |
Pressio Arterial YiE - . m_)__{& : cata de Dor
F. Cardiaca A - | T :
F. Respiratdria i [ _"_';i.__,.' 1 ! )
- 07 Jos Joo [0 (31 [32 [35 [1a [35 [1e a7 |8 |19 |20 [21 [2 |73 |24 for {2 [os {oa [o5 [ 05
A-Aspiragio (1) TOT (2) TOT 3) Orofaringe (1) Nasal g o A [ -
2-Troca de Fralda i G ) P IS | SR A |
THigiona (1) Oral [2) Ocular [3] lntina 23 ! . e 1 —
a-Banho (1) Ledio [7) Cadeira de banho [3) Bonhels | | : | .
S-Caerative Coaratdio S, I S N
G-Curativo de Lesdo por Pressde: ¥ ] 7 : : .
T-Mudanca de Decibito: } 1 = 2
8-Clevmglo de cabeceira = el —
= =" ‘: S [
T . - - g 1
— — L
bt . u—r\.- — P e L Ee L - :
p. 60
. e 22 L = B — e e




wosritat  ANOTACOES DE ENFERMAGEM .I;;kw REGISTIO: N =)
CIRLIRGIA njauSL 1&:}%% éj[@ﬂﬁi&o\ﬂf J

'f

:..am'rm:bﬂcpquﬁum 'XL‘[I-ﬁﬂm Oobese l Ecﬂhﬂmmn Hnmmmnha-ﬂ:r [ Femellas I'_I:Fr-:-ﬂmrn'i | a-l.nl;l:lm:rl;'ﬁu.l‘.ltrmm-iu Eumhmmmnﬂlh I'H.::rmdn I:ll.rrummh'rnmn- __ .
2 corsninan: mmn;ﬁ’vm Divoloros | s omunvecho: 0 Orlertada O fesarizntaio 1 Confisp Ol Inacesilvel [ﬁ-lﬂlﬂpmrﬁiﬂﬂ 1 i O e .

g i " HUTRICRO, T Oral [1 Eversi [ Paventers £ Zem || e | R INGESTAD: 1) Aumentinln £ Hermal (1 Dimiomiifa [1 Amatéckn
Lfm.Hi [12era _figans | Alvesagles nas fazes:

2 8 | sEvaciagRo: 1 50fdo 17 Pustesn
|| [ Do O ardor nnm:m:r-n [ stterngtios na (;lT_ M
C&Pﬁ&y L o G M——'—Qﬁ

i ——

T \E\l

Y
1
i
%

e ——— ———

' doslow, ©
) e heo.0e ‘ﬁ*’m:& -%3%1% LU -

_——-""_'

i -

_rﬂ__mfi!ﬂw_admum SiFes (U

e
Ty
3

|:I-LHI33M|1I.‘TI.'EE|[I:-B-|JIIH. E‘E'E-anﬁﬂmmalnllh D.ﬁt:l.rl‘ladn Dh‘ﬂnﬂdhﬁhﬁn

Mplﬁ*u.ﬂ\:gqu.inn I:I.muﬁnu ] tzmmwh.lﬂnm::nmﬂm [ Familiar [ Prafsional
l e pniEntAcko: [ elortade 1 nmhqm.:umrdusu L) inaressdvel | ﬁ-uﬂnmnmﬁsﬂn [15im O Mo

I:l-ldu'm T_Ilulilﬁ [ Doleress
4. 7 Elﬂnl Dwdﬂhrurunmlli]m ] vEiES | H-IHEH‘-T.HIHJMHHM Eltnrmi [ Oimimsda O frornésicg |
x AR O satida [ Pastosa [} Ligarida 'Tkrn 1 VOTEE i Alberapios nas fibes T . SN
F EI pusem et Hamas Tl Promeds: n||| f GM L1 Aurdlir Uﬂi'llﬁildu-ﬂa nier e urina;, - -~ .-"\l
+ i r > s . > o -
o aly A\ T e -UJ;,@ le_” :

(UTERANY Mg Ores - JE :
A . ;




I_'_.:' TBOTRG: O Conuitice. [Futrdfice [ Obeso | 2-comennmun: I Desscompaphodo. Ul Famlliar Llerofssionst | LO00MOCA: [ Deambuta T Dearbuts com st 0 Acznocn T ipossbilisdn
| 5 | a-cousatucn: Ol atets rlerbat O poloros | soRENTAGAC, ET Brientate [ Dusorientade U] Canduso T Inacessével I
"3._.,, 8. ?:mp;ﬁmn*gfm up.-p.-u-lﬁFlmmrﬂ.hEE{lH i _:E'm: | H-INGESTAM: LI furmenkads [_]’Ec'l'rtﬂ‘ [T Chmimicidla [ Amordicn Tn__“ - o
E’ 28 | sevarlaghe: $5ﬁmﬂmmumum |___:=;=—Imtem;ﬂurbuttm " i
= H#ﬂ [10EsE: Aumme:__g_horas [ Prosere: ez [ Cloer Ao Cloificudpde Altaragbes a i ) I L.
S H0N- Tl CIopa i, Socd Lol T % ' WhLs “’mh Y =
23 Y TSR VYRTTR OWAMMAN (1) SISV LN TC - J <
- 4 A J%f’ Dt ﬁ“{%ﬁf‘hﬁ'”‘m o ! ofp {Wﬂ "u‘-‘«-’ﬁf A
TRV O V2N SN IR Y TET [ ‘éiﬁf %“5
ﬂ_m i ﬁ_}\j :I L N T - rE
W G J.i“:.LI\LJ 0 (ORI ,_'_”fi'i,h'“ JE W =] 25
“ﬂLJ. Hu \:’*{ ‘yﬁiﬁﬁ_ T 8 - T Al %
f\ﬁﬁlj L
_.L y
HORARIOS R |10 |1Z.] 14 m"mzuu 4 |02 |04 |06 | HORARIOS 78 [10 |12 |14 |16 |18 [20 |22 [24 [0z [;pa |0®

Tomperatira - | Glicamia

Pressio Arterial Y22z P Eseala de Dor ]
F. Cardiaca ¥ e [ __ - B ' i
E. Hespivaidria % - i == ___L

A o7 o8 Too a8 |41 Jiz |13 [ 14 |35 35 |7 |5 |15 |20 [21-|22 |23 |24 |01 joz [ [04 [05

| 1-Aspiragie [1) TOT (2] TAT 3] Orafaringe (4) Nazsl = : ' i

2-Troca de Fralda i i T : P s e
| B-Higlene (1) Orad [2) Ocular [3) Mtiva s 7 i e s
4-Banho {1] Leito (3] Cadsdra de banhe {3) Banbheir | —]] 1 i
S-Curistive Operalinio: : s =
o-Curative de Losie por ProssSo: i i = e |

7-Mluechencn de Geciliog = e [ E ! : = 1

B-ThawagSo de cabecalia . . 4 y I

p. 62




| o ng o Hoauu. do fodos -~ |
& MO ERITAL .ﬂ.NﬂTA(;ﬁES DE ENFERMAGEM - REG 1
= CIRURGIA | BT B B ) (iaeda

]mmﬂuﬁiﬂ Hu.mimh Dﬂl’:_‘lh.ll:lnnrﬂ!ﬂllll'n L} Acmmnidc Fl'lmpn.u-l'illh.rdu

a3 1-iil-u11rl:|.|_lcml.ﬂﬁ:n Hpuwrtcn Dotwsn | 3.CoMPANIMN: [ Desscamparkade (] Famdor 1] Profissioss | S-10CON willio._ 1
}Tf': mmlﬂmﬂmmn ﬂml [] halarass ! murm::—q]u:mun Dmmmﬂmw O mpcassiv” - l §- LESAD Ok PRESSAO: LI sim [iNe
il B I-MUTRCAD: O Orad [ Emteral O pmm‘ih:m | vnzes | S-NGSSTAD: [} Aumiinkd 1 sorsal 0 Dirsinwida [ Anoréxics | : - )
'fiﬁﬂ smﬂmnﬂn-ﬂsdi;dnupmﬂumlmﬂm | wm E.ﬂalﬂﬁﬁﬂrl“l'm : :
5|5 o IP-BIIRESE: .ﬂuurl-'lk_____iwrml 1 rmurna,. [ [ oor [ drdor J;r_ulﬂnl:hdt 5 Altrag By uri: ﬁ
u’?wawn wo Yuda . €y Mﬂ"" aOutondorols” (.fwme? Ao &
{21 o2 "f (] f
- W 4 oo - e ==y - b .
5 @A%ﬁﬁmﬁﬁﬂaﬂ e — 2
LJ&D %60 _ . _ - oA
= W
— §
=
: e : | = i
m l.'.lEn'&I'Itn [ Obesa 1 Murﬂrmrm. Enmmp-nhdn- 11 Famdlllar Elnuﬂ;mnﬂ ! a-mmm;.in [l neuuhh I:'.lbczmhrlnmzmﬂ- I:I.F-mm:l-l L ienpossibliitzdo
obwseincte: [ Aleeta [ Verbal 1 Daloreso | Wﬂﬁhﬁ?nﬂﬂmrllmbumioﬂlmﬂ | & LesAa pom prtssko: Osim [ e : =3

[ VT |!-1Iﬂl3“ﬂrl:r' [l Aumentads Tl Normsl [ Diminwida Ll.l'mi.ﬂm

]'-HU'?{‘II;E.ID-:D ol L fndeesl Ol Parenteral [ Zere

AGAG: C1 56ida [ Pastase (1 quida [l ere Es vozes | AMerscies nasfoes:
; ¥ hulﬁl] Praserte: WS ]T._?bur O ardar ] Difcyldnge EMdm;ﬁum .
iﬂ?ﬂt‘lﬂ’ ll' la- ? P g N1 O

Fea¥ ILM' LC 6 ) ﬁ

rrm [ da ] a0 . RS S |
i | 2 b, L aTsal 00,00 ﬂmﬂ 2o Inoed.. @
- o 1" Y G i I = = k




v T

~ | 1B0TFD: O Caguities [LEftnéfico 0 Gbiso | zm.mmn.,ﬁ’:mm  Femitar O Prodisiansd ] 3L O0OMOGHO: [ nna.rmn:_._al_‘_l'iz_nm?m com s L1 At O impossbilitadn

| aconsaEmen: [ alarto C1 Yertel 0 dobarasn [ 5 OMENTACAD.ET Oriantado. (1 Desorkstado [ Confise. T Magessivel | & umnrmmﬁmﬂ Osim O wée

: o um‘anﬁﬂﬂ p‘w £l Epparsd £ Sarmmzarad [ Bora I _tﬂ:u:'r I & irmrnrn: O Sdiisimds _.E"r_:-_:rr_-fn "3 DRmimuida LI Anoreason r :

% gﬁ mp.mm [YSolies O Pastoss [lhigun DlZern | wescs | Alevegbes nes fies o — =
st [ anm_?mt?mtn rar E-Mw O oificuldade Mmmsnﬂﬂﬁﬂ

Rlez=m (3 oaear W&&@ LG50 T Sewomer|ars 0 B

W ' -;; i‘I' nﬂﬂ

femuoerstura J.r’ i '-_‘:;. GhRcaimin i i : e ! 8 . Eﬂ &1
rpscdo Aoterlal - ' s 1 Ly siaka de Dar ' }_ bpf ey ol
E Cardivea o« | 1 ¥ i - ! L b
F. Respiratoria i 7] S : i g
- o7 o8 |08 |10 |31 [3z |13 [33 |15 [6-[17 |36 |28 |20 [21 [22 |23 [24 Joo [m [es [oa |0s |os
L-Aspiragio (1) TOT (2} TOT 3] Oredaringe {4} Masal : vety] S - - :
:-Troca de Fralda R - C : = .
{1) Oral (2} Ocuhr {3} inkima R : - ; - .
§-fanbo (1) Leito (2] Cadeira de banho (3) Banheiro = = = - T R (R
s-ﬁmut.\lnﬂpufndtﬁx ) 5 W= L e —
I-ﬂ-*nllﬂhmhp-nrl'mmﬂm — - L = 1+ 3
I-Muﬂu_dtb:nhm L 1 e | 4] : n : ; |
I-fHﬂF:Iﬂ-IfE catiecmna e I kb — N T LT —
- e ! ; o e
. i . p— _— o |
. : ~ : E T |
p. 64




A ' i s A ole. F’_ ,.lj_d“
dﬁﬁmiﬁ ANOTACOES DE ENFERMAGEM [ ﬁa - _}lj{;,wﬂf _rL‘i:; fv!e”f* aral }
B [ f—’"r"n_, Cﬂ‘-‘= {- o345 —}f L@fﬂwﬂ{@ j_

| 3 weomogko: 1 ma:rl: s r‘ﬂ'nmmhmm;muu R‘-Icnrl.:vrdu mnpmwmm

i‘E-E'JHP.Il.HIiI'I. [ Desscompantada [} Famile 1 #rodisaional

T fimsomeo: [ Caguities E;_uu dics DOban

:T_:f a-consencin: O Mtﬂﬂh“ﬂﬂ'ﬁﬂ 11 tolaroso [ samentagho: Crbriantado [l Desarieptado 1 Cantuzp Clinssassieed [ & tEsho #0R pRESSAQ: [1Stm 1y
'-E}, . 78 TRIGAD: ) Orol [ Emtesal T P:rm‘l.ltﬂl'll'rrﬂ s | S INGESTAG: L] Aumentass Tﬁmmu 1 Dimirasida Dfeorice | o -

;’ = = & El.rm:u.h:ﬁm D3 salida [ Pmitosa IJLI!mﬂdn O 2evan — 1 Alcraghes nas fezes e
@ g URESE: Ausertes___happs DI Prossdod ___jpas I Moar Cassor D Difculinde | Altaraghes na - - =

_FP- “'”E' XJM_LM_&%Q_MM M_Ué.ﬂ,_fﬂ.; PM{C&R ;H.Lii.: fﬁu .E.{.:f,{_l_,h

Eﬁ E
kg
_‘I
%
Em
|
|
[
|
Assinatura s I-ﬂ-ll_rl'ﬂllnl;ﬂ-n

'@LL.&'@%@E

_ 09~ ,L,t;@u, ‘ =

E_ L piomine: ) cemqueétion [ Estrélice 1 theso t 1-CONPANHIA: T Desacompanhiads 1 Fardilar T} Prafisstboenal Hm:m.uﬂ;ﬁ-&rinmrmw 11 mreanmbulo con suiio ﬂ.mmt:dﬁ Dm:ﬂ:llmdn
03 @MMDM I ¥ewbial Tl Dolorgse l| 5-CRIENTRCAD: DﬂﬂErII!d-I.I' mnmmnumﬂc:mhm L1 Inpcessie! | o- JEHJ_Pﬂtlﬂ'l-Eﬂﬂl- 0 gim CIeasa
' F-NUTRICAG: [ Ot nfmdummnqﬂzuu l ___,_w.u': is—mﬂﬂﬁﬂ:ﬂwudn Il rormal ﬂmmmlﬁhﬂhnﬂhhu 1 : .

yEIARAD: [1568da [ Pastosa CALiguids Clzero L vems l.l.ﬁcnqﬁurnu:lmf:




| I LOOORADGAS: [ Deasvsbla L] Doambula com swalio Tl Acarmads _ﬂ H'ri:nm‘hllm.rn-

: .I.-H]ﬂ'I'IP'I:I ¥ Creepuiditien E.'ﬁlﬂiﬁﬂd -hﬂ'_-ll- »

7| a-cousaEncia: Ll Alerta aﬁ';uu [ Daleross

| TCOMPANHA: O Pemcompantasle I,E.Pnlﬂisr [ Profissioaal
| memm;ml;}d;mmun Dnmnznmulhnm'ﬁﬂwwmm

| & Leskopom prESSAO: () Sim ET ke

e

E-Mtﬁ"'ﬂﬂ-ﬂ Mumesmds [ Nomna - umnhWﬂ' L'.iﬁ-uwmm

F;m%ﬂEmdﬁwﬂlm varee e O Aorinivs | -
B-FUATLIACED: w’ﬂﬂdp 0 oeoman [ da O Forn - i — xpoE I nHeratfion e ferei:
l:IJ-‘ITIJItF_"E W haras [ s | vezes l Ll oo Clarde [ Gificjidade rnhﬂqﬂumm .

A by FUA]

ey B

7 Urﬁﬂf%“ﬂ@({y\_‘lﬂ ..

k. A ‘L% ﬁ

§ AN LTS T LPOe
ST LIS v A
_JL*%% ] Oy 1

|

12 2z |24 |0z |08 |os | HORARNGS BB |10 |1z |14 |36 |38 |20 |2 |28 |62 |04 |08
5 ) Gliaria
= P Escala de Dor — e
F. Carclinca - i Hju s - . o S
F. Respiratiria MH | —
e 07 |8 Jo9 [10° |1l |12 [33 [34 |15 [36 |47 |16 |19 |20 |2 |22 25 [24 [o1 Jo2 [o3 o4 [95 o5
1-Asplragdo (1) TOT {2}7OT {3) Orofarirga (4) Nasal ' ' -
2-Treca de Fralda = o [ = | L -
3 Higiane (1) Ocal (2) Ocular (3} Intima | T
| &-Banho (1] Leito [2) Cadeira Cadrira de kamho (3) Banhairo i |
Curative Cperattrio: I i O . , : =i
I?hummda_t-ﬂn_nnwﬁm ] - o L,
7-hMudangas de Decdbito: s S HIESET = i
_BElevacdode cabecein —_— =+ 1 o i _
e ) (N L - Ll
p. 66




g (P R Ve )
By~ oA s ANOTACOES DE ENFERMAGEM -, R —

L

] ——

E 3-1_u-i:1_:iﬁ::cl::: [ teambeita [ Dearabelz com ausilis l-..l ACEmC _I:I'hnpm-nﬂit.l.dn

ﬁ,T po:i] Caguitica [ Eutilicn [ Dieso ["2-comparinun; O Desscampanhade U Famitar (1 Profiscinal :
HsEsCin: [ Alerta [ Verbal [ Doborosa | s-oRmsTAGRO: [ Orlentads [ pesorfentocdo [ Confiaap [l inacassived ]f:lﬁ]rﬂl‘ﬂ-ﬂ?ﬂ!ﬁﬂtl.‘ [l 5t £ hse

1 s - TROGAG: (] Oral O Enbaral T Pussotossf 1 a9 [ vews | s-ngestAo: O umentads [ Nomnal U Dieimdda [ Anordinfn |
2 8 | geuacuacho: [150hde [ Pastosa O Uguida D Zero 1 NS E lbereg e nos fezes:

z = !'l Tt ¥ . o = = . H

& | B " Toowmese: Avismm___jpros T Pressate: ___gvusis | Cpor (3 Anter (O Diiculdnce | aharnghis naysito: = R

i 4 P it 1 = - = = P — .

ho Aocaendi o ouellf ELpudics L pobleadaldl = =
KO M e e 7 s &
¥ :
T Ko ; 3 gfr.
e T = -]

: . - : ; : — 4
L-poTe: L) Casudtica L) Eutrifice [ Obesn ] 3 cospaniia: O Desscompanbade O kamdliar [l Profizsdamsl ] B-LOCTOMOGRAD: L Demmmil [ Dmambsuln com sisdls ﬂn;mdu 1 bngenssifilitasdo ..
A-CONSOENCIA: [ Aleria [} Verbad O Doloreso 1 = ORIENTACAD: 0] Oriestads [ Desorientado O Coluso 0 Inacessiel I G- IESAOPOR PRESSAD: LiSim Dlhde
= p——— PR TS R vozes | #mGEsTAO: O Awmentada D Mol 1 Bl £ Anarésico I _ e

i -33 C eids Divusoes Dliigakds Ddwa | . veset | Alteragios nas e
a8 [ mtiuﬂl.- st hores T Presentes ____ veees 5 1 Tloor O ardor [ Difioddacle Imptﬂi‘hﬂ"' : -
-__- - " I ﬂ
. 0y ?
| —i T
- = § 2 -
o o
- - - — 2
p. 67 B = B




Bl )
CIRURGIA ;
] FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL CIRURGIA
& |

HASTREABILIDADE DE INTEGRADORES (UIMICOS

NOME! M _Qi@_{gm fm%ﬂ s Eacfted _ e
INUMERD DE INTERNAMUENT:  |n'39 435 :
TPROCEDIMENTO CIRGRCGICD: ,Q.g_gf Chidiés af ﬁlmrtg:- 3 5B

[ P —"' -

ICIRURCTAG: M_&E’ ﬁﬁg}g ﬁ__ S

|ENFERMEIRQ: g i
ICIRCULANTE DE SALA; Mﬂﬁb%ﬂ S RS o ,_1
| ANESTE: ilygimmsrﬂ M%‘Q” A 1 T DT TR IRER BEISPE, |
MNSTRUMENTADOR: bithdp2, O . S— .
mu Q:rfﬂa?f? DT RTINS v -
i wu_r ClRimGIKA: D3+ - ; s
i 3 o
. iggm;l:-g L INTEGRADDRES OUIMICOS NOS ESPACOS ABAING
LG TES v LTS =
' 1
| " i i
: 1
7
| J )
-'-'_'J.
¢ r
! i i { ;
b f: w i '
| - 3 L [
R COLAROLADURES: Erierweiras Joln « Jusivaids
| desde SR
! Ol peripasecsr junll ac pranieario

b, 68 . e il '
68



BMCIRURGIA | rwosioosserotucmun s SusHE

LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR

N DO LALI5E DIt All SCOUTHCIA | N§ OO LALDO DE ALTO CUSTER : | N® DO CARTAD SUS © HE DD PRONTUARO
’ | A0FS SRS
T CNICADE SOLCITANTE CODMED DA UNIGADE || CHC

FUNDACAD BEMEFICEMNTE HOSPITAL DE CIRURGIA DO022E3 13.086.332.0001-05

o

AT = - Toni e et o g

ﬁ%f@‘% 11'9: o4

-] NP0 DE SGUCITALACT

f 'I:] 1. FERKIANENEA A BAIOR ] &- rosmoceARnA COMPUTADOREADS ) 7 - DIALISE

[ z- mupicanenTos eseecas [ 5 - HEMODIHANMICA ] s-messosknciasasarénca
2 CODIGO DO PROCEDIMENT

[ 2. nutmicho pansaTERAL Dﬂ'n.m““fm""mm F EEE L E 111 .‘l.--—!
o st b i Ermc:ummrm _ o Irnn:emusm: N '1:“5.
ﬁm-m DECRTESE/PROTESE [ J13-um M m:!u!.umleprr!‘.ul Ll L l pnmmwﬂrﬂuﬂj — u;r:Ei
Oss-cmmammores Caseoumos || 10 441 11011 Lo Lot 1]

[[}15 - Diiz 2 DE ACOMPANHANTE [J15- 1Ama ok un i ! CLTDE 26 - MUDANGA DE AlH 3 PARA AJH 5

ﬂﬂﬁ?ﬂﬂﬂ T EIH&MLH}AH%DEMHEMMAHTE

[J21 - wovvh A EE :mqmﬁpmmmm {_]25- BEARILITACAD CODIG0 D0 PROCIDISRENTO

[J22 - PsicaBATRIA !;]n-q*@ﬁ'g-rm PLS-TRANSPLANTE i e o I

MDA SOUISITA g.n- [ GRETOR CLINICO DA mmnwmrm:mm ; . oA - ,
ity 3 : . :

ko N L T

el =i = B e o e b o2 A i b el | B
Eaa it D MEGTORM OUWICA E BO EXAVE HSIED |

oalucd Comulads 6}5

j Lﬂm"._:_l_rﬁ&@.. 3
» S5
TR VT SITCTRR RS :
e e e e e e -

JMWPEHEMME!
I
—me—— ey Y BT
TRATANENTL,
— B ST e e
PROEDIENTO ALUTORZADO - = # |

e Y T i
ﬂmaﬁ‘l P NOVD PROCEDANENTD

MEDICD COORDENADDS DA AIDITTRE, |
|1.|mn-um F )| |




il P
A e

!_.__,.“L.""'_"'"_" i — .
| o D |
[ INTERVENGAD DE SNFERMAGEN. j
.1 Ly e v oa - i it . P —— . — S !
| Beslizar mudanga do declisle 38 resiriio ao \eic . Py R, ) 2 .3
i. - o
| Afanr singls vitais ) i . A N R .
| I
| Frofpover seguance ¢ capdorto ‘ A A
= 1 - e
__feai'mar higlens cral @ corporal 4o pacienis N -
5' -
Comunicar singls e dor _ 3
& Observar sinals de hemoragla no peE-opentéio imadiate & sinals de
infeccio ' - ~ 3 : _—
7 Reglizar curalivos presorilos
S
5 = & 5
10 o y
EE _ ‘ '
| e ————— e | oo AT R, | TEC. AWANA, | TRG WAL | TEC SAARHA | TEC. BANKA ]
/) ousERVAGES: | .
e “FTECTARDE | TC. TARDE | TEC.TARDE | TWEC.TAHDE | TEC VAHDE
: ' i Ll I'-"_l rl-l ] TE{'_HEHI'EI TEL. MOWE TEL. NOTE TOC. NOITE ™ rf.n:.m
. EMF.REF. | ENE REF. EMF. REF. FUF_ RIF, HI ENE. REF. %
r / ' |
| 'i § {
p. 70 i b
HACHAD ATLICAVEL




8 FOGMOETI0S T B TR GE -
A S R A it AL ST

DIAS | DATRS . }_

!

Risco de quedas relacionado & mebilidade fisica prejudicada. M
oz
Hisco de infeccao relacionado & pracedimentos invasivos. c"/
D3 !

, Dor aguds reladonads 5 agentes lesivos evidencado por relato verbal da dor, g/
G 3 7~
Mobdlidade fisica prejudicadas relacionada 4 intolerdneia a atividade evidenciads pala ampéituda yr
limiteda de movimento, e o | )
_DE & £ ¥
Padrao de sono praiudicads reiacienads & imabiizacio figlca evidenciado por relstos de ficar
acordado. Ak A
06
integridade da pale prejudicada relacionado & mobifizagSo fisica svidenciado por rompimanto Ya
da superficie da pale. il ' m A4 i
o7 ; ]
Integridade tissular prejudicads refaciorado 3 mobilidade fislca preiudicada svidenciade P
tecido lssads, | : | AA
] - - = - :
m £ 4 - = — —_—
D10 = T - o

s o T

{ i BNPARE. 3 TN PRES | EWFERLF. |

[ cxmiasoni ]

. rﬁiuﬁ;'..ﬁf-i!:l}& 1 s 1 [
: i
i i

p. 71

il T T S——




p. 72

(jﬁ‘l-; Irdi
ok FUNDAGAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL OE CIRURGLA

Hospital de Clinicas “Dr Augusts Leite”

Comunicadio de Utiizagio de Ortese, Protese e Material Especial (OPME|
CENTRC CIRURGICO

Enfeimaria:
Dlagndstico:
Proseddimente reaiizado:

Dt de wiilizacss: ,[!I.T .'{25 'y 1& B

Convémio: __ S (S
1 i e

= =

§ v Mamm_ o Mg B mwmﬁ:}ﬂmzs
Eno gy, e @analln Fre

IDENTIFICAGH : ; :a‘gjjg
:_' Nioreve: * T e O e
CRM: - zre it
T eamsse:
IDENTIFICACAD DOS PRODLITOS
[ Cadige iNSS /SIMPRO | Quantidade Uilizada | Descricec dos prodiiie
bt wE 3 e A IR S
| ! 4 = “«:EEEI:L'” t?gmﬁééi}
I -!— Cd L ﬂl— i 1
T ¥
L b o T T g s S s
SR e T e ol
i - " I i
cfﬂﬂ'),:;ﬁf_"sf'-
IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR L
 Figme, ;_ﬂj@m CNPJ:
Carientso & gesinatura;
COI HIHLE DA FARMACIA
Oata do recebimenio: : {
» Farmacdutico: ==
1* via— Pronhuaric 2° via = Fornesedor 3 via—sEarmdcis

o

palp iR



i .

L e i

e B P i R B e

' st i - JRTOPLAN SERGIPE LTOA. - EPP

i P By P B, 186 - Bd, Dvindo Teieedra - Sofa 113
= o S ':-_ ORTOPLAN"  Talgox (79) 22220250 | 32920333 - CEP 4D010-330
d . A e e : Aracyu «SE
—xTom Pl e : - : Ve
O vy 0 I e o A 1 e M. A R e o O 0 PP < fgr fnl. s m
AnALH; = eaoniam pe Figh ok e E B
i ] rd = -
soscRsEn L. R e i IR e COPVENID; mrrla o
i ! = - o
ROGRS: o’ P T, FrigA SOt PADCEDIMENTO:
DESCRICAD DOS PRODUTOS UTILIZADOS Ne 819575
MATERIAL REF. |QUANT, MATERIAL REF. | ouANT]
vola pf Parafuso 3,3 Haste Bloqueads OFemur O Tiia O Umers
aenT3h Heste Bloqusada Proxdmsd
WG Peg. Frecios 35 - Parafuso de Blogueso Prawimal pars Hasis
&3 Tubular Pes. Fr.@ 35 Parafuso die Blnqu:ln Distal para Hasla
jem Treuo 3.6 Paralu=o Tampio
e Fgoanatrgdo 3.5 3 , |Heste [OEnder [OMiniTen O Ten
Bol Parafusn | L 4.8 HE5 £/ 71 | Fiader Tuba Tuba Tibia 1 Fémur
“1&0 G Esirgita 4.5 Pt Linsar {Antshraga)
AClama 45 Fhator Lingar {Umar)
Sare Lars 4.8 Flemdor Lingar { Man & Pd)
termmaular 4.5 Flader Linsar Cl Thia Ll Fémur
Tt Mk 4.8 Eixmeler Linaar TR Pragttn [ Tihia Cl Famur
‘uprm Cordifiar 4.5 < Fixsidaw Liraiasr TP Preatan [Urman
on L/T48 TiDkets [1Eatunrds | Fliador Aicgiud (TF Colls) -
.aca Tipe Pudds O Frmer [ Tibis Fixpdor Bzomy
| |Ftaca Tubo Richarde O 85° O izs* Lémina de Calagem
= | Parsiuso Desizanie Limina de Ozse !
£ TParsiusa de Compressse | Ecpipo p! Bomibe Infuséo
Parafusc p Adstabiin Perteira de Radofregquéncie |&5ator)
Acgtsbulo Bipalar Parafust Trenswarss
Aoatdmdn W Cimersada Pasafuss de Imterfaranss  ©
m
i_ Acetibuty Clmentada Agrafs
& | nserto oo Apatibule Ancors Femursl (Endaboton) ¢
Cakaca Intarcarmbioe Arzara M e
Haste Cénuia e L4~ L
Resatriler de Siments Fio da Kirschoner oA -
Crnpemente Femorz] ; Fit: da Btainmann 5.'_,.._?,
2 [ naerto Tzl Fio de Cérclagem e
2 | Zaes Tila Gramps di Blount e
I" r r el
Componante Pateiar Placs Biogueada 35 { BT
OPSITE Placa Blogupads 4 5§ Gr S
‘Cirname Crtopadic ; Placa Titenic [ 11 b
Kit Cirnentag 3o : Plass Pedus
Cappo Cirirgico
ESPECIFICACAC DE PARAFUSOS
FARASLISD B : PARATUSD TITANIO i
CORTICAL MM | aTp CORTICAL  __ M | aTo
PARAFLIZD M PARLFUSS TITAKIC e
CORTICAL - 3.8uM | oTD CORTICAL  _ &M | oy
PRRAFLISC he PARAFUSCTITANID | M
ESPORLIOED 400N | oop BLOCUSBADG MM | OTH
PARAFUSO b PARAFUSC TITANID [
CORTICAL  4.5MM [ oD BLOOUEADD MM | oTo
FoRAFLSED W fue
PeRAFLSCCIAC OO T
MALECL_AR i, GhAME aTD CANLIL AR A S OrD
PARATUSO ESPONJ. | MW paraFusoscodTm M
AL aro CANULADO 2,5 e
PARAFUSD ESEPOMS MW" PEFAFUSDLTACOTITIT] H°
P T3 riGas oTD CAMULADC BN aTo
BARAFLISO L PASLAFUS gl W 7
| TIF0 HFRASEAT LT | P 1l anﬁﬁi : o = T T




lllll
e LT

duf’-w’h: it Lf..ga’
LBITO: ..mlumms

Al [ W 3PIThL DE GLINICAS “DR. AUGL_TO LEITE” "1 A
i Eﬂm.ur;ﬂn [E PROFISSIONAIS DE SAUDE ) g dip

r_-ﬁh EVOLUGAD
ﬂHﬂ"ﬁ fﬁmier' m : _ T
| T i
; .ﬂmﬁ; WM& A W“ﬁ: -Jux_shﬁ-)_,—# =i

im-’t = &j%__n_/\ﬂ&ﬁ e
A SECPA T el ,:5 ,-_5:
| rrrwe S

. i S, Mg o
Gl et LA 5 1 R
r : : T 4 . ‘- p— S
i wmm.wﬂqm . i W A—
o= vpm b . e

miiﬁimm&j A PN - T

p. 74




A e t‘jl" T mqw..;ﬁ«ﬁm e O S T - FICHA DE EVOLUCAD
eledas Fdirsada: Lisiter J?-‘-‘] 4 EC A i W *r:ﬁi Pl
mandﬁiw 23 i T " LA DAL FISIOTERAPIA
mm{m”m ﬁ:aﬁ.hq} ,3,1::} [ PR [ Par [ [ MCITANL amgfﬁb T PR | PA ; [T
s | RS PR MRC | NE AP} : acy: A% IME: | MRE: ML
Vi ™A | Sedaglo: VA = ie S0z Wi sedach: DVA: pd
Ventiagho Made: ALt Ti: Ve Fhua) Ventiagas | Mada: P v Flunes
htacpnicy: Figa: PEER; 17 BB ER: | Sens: idecinics: [ Fioy FW -1 LE: FR: Sens;
“ﬁ%cm | cdm: Rt 1RRS: [ Pa0y/FiGs: It Vet Cast | Cdim: Res: IRAS: | PaOyFiOy;
TRETTC SETCOCH: | JHIWELd/ | I NIVEL 271 ) RIVEL S/ { JRIVELS mmmummuﬂﬂwﬂimu.¢ JHIVELLS | NVELZ ] THIVEL /] ) MVEL 4
Repuaieple: (~oolp, 4 ]se::»r-s-Eﬁ_ ey
R 2. P e T : o it . { AW
e i L £ e
o’ : X
| A : TTERAMA RISPIRATORIA N i A FIA 1)7
m”'p np.ﬂ.mm,r: w[u fhﬁauma%ﬁmgﬁ?' GESMAMEN |31 mﬁ - Hunuu# 72 {141
L 1THe {_JEENM |1 MAA (I TRE : Tarspe: | 1TnB FEENM _ (JnRA | JTE | VNI (ts} Taingu
| 1TER T Ex. Rasgp [VTranmporte | © JT0aR | | FMenlt | [ Jintwb |7 Qubess { |TEP !;.{.Ixﬁil-p T} Transmonte | { ) TR | | -1Menl | | Jintub | Gutres
[ TAPPI Cpome | (joui,_J_ | CIMAN | T TR | jeaub | {1 ARRT L I O e T O L R
Motare { ) Pasdva__ | o Adlvo-apslstia Athe niotare: [ ) Passiva [ [Atvarsssisica | AR |1 TRasstivo
s { |5 MM pend (isf  J1) 15L { 155 00 pepd (73 | (oAt | () | { IME |'¢ joEa
“Reciechor | [ JP(IMIJG/(IF (JE [ CIMUTISTIME | (MR || JAm A IR I j67)F CYE | [ Mg [sCimes | [IMP | L1Am § 1 126 WEEH
o : ika Harreto B e )Z;ﬁﬁfrﬂf ﬁ-ﬁf'!'ﬁbr
L] ey
EREFING Wi 2 CAKf1e TACY S
= Hisloterageuta/ CREFITG : Hﬂdﬂ'ﬂﬂpt#ﬂﬂﬂ-‘f
: ENARES REALIZADOS _ EMAMES REALIZADOS
EXAME HEAA : AESLLTADCS EXAME FORA RESULTADDS |,
BASG: ' pH: Pach: PLGy: HCOg | BE: GASD: i aH: Pa0y: | RCOw: HOD.: BE:
GABL: ph: [ 2oy HED,: | BE: GASDH aH: Paly: Oy HCOgE BE:
RAD K B OUTHGE: RO K; - QUTHOS: 7
Amwﬂmn me
CONDUTAS: FISIGTERARIA | | MOTORA | ) RESPIRATORIA Elslctarapsuta/CREAITO | COMOUTAS: FISIOTERAPIA | ) MOTORA [ | RESPIRATORIA .4“ ﬂﬁlm-spuﬁqafmmﬁ
¥ ! ' iy ' ; e A TR N A + e e
cNTPras: RSIGTRRAMAT | MOTORA( | RESPIRATORA Finiateragnuts/CAERTD | CONDUTAS: RSIOTERARA [ ) MOTOAA| | AESPIRATRLA Fhlatarnpauta CREFITO




" e R, T FunoacAo OF BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA [F6HC]

L e, Lo ] SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : i
FthJHE B PRESCRICAD MEDICA N
MORE: _’; 1 i gy ufﬁ i m:ﬂ.ﬂﬁ: SEXCHF{ )M | IMATRICULA: UND:
DATA: LA/ £/ ) DATA INTERNAMENTO: [ oATADAFRATURA: 7 7 oata DACIRURGIN_ /| (py. )
(i I o e, ] 1TURNG 2R TURND 3 3# TURNG ]

OT.00AS 1200 | ASSINATURA | 12:00 A% 1950 ASENATURA | 12:00 A5 G700 | ASSINATURA
| LOEWA [ 4o (gr
2. GELCO HiDROLSADO.

| 3. CEFAIDTINA 16 EV 6/6H OU CERGOLIA TG BV B/BH. [ § -m;,z : 7

et e e - —as gL

== -= LB ——— T - SR

T — =, a;‘gz"_iﬁ;éﬁ‘_“?ﬁ;;

-
"

3. DIPIRONA, 02M| +083ALAD EV 6/GH.S05505-
_ k; PROFENID 100MG + 100ML SF 0,3% EV 10/17H, [ 5oii? ]

. TRAMAL 10006 + 10001 SF 0,9% £V 8/8HspsE0s 7/ W e i ' ’
7. CLENANE 004G SC 1X/DIA OU HEPARINAS Q000N 5C 127135 =
4. RAMIIDINA 02ML1GBML AD EV 12/12H. OU OMEPRAZGLATN [PELA MANHA] B @ 5
9.PLASIL T AMGPLA £V 8/ H ) 505 ' ) i
10. SONDA VESICAL DE ALIVIO 505, 505 = -
| 11, GUCEMIA CAPILAR OF /6. K i

INSULINA REGULAR 5€ CONEQRME ESQUEM A,

A00-250 201 251.300 AUl 301-380 5L 331-300 8L 400 > 10U, ; _ :
| 12 GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS EV SEGLICOSE< 70 MG/DL 50 -

- | 13, cAPTOPRIL 25MG YOSE PAS>180mmig CU PAD>110mmby

14. MUOANCA UE DECURITD 4/4H, —

3. FISIOTERAPIA MOTORA £ RESPIRATGRIA

| 16. CCGG+SSVV 6/61
7 16. CURATIVO DIARIO

HORARD PA {mmHg} | GuLcemia
img /i




—

T

iR A e 5 .

'I.:E'!"_.,_ RGia -

NONE: e .
DATA: DATA INTERNAMENTO: At |

L DIETA,

b

e e

FUNDACAO DF BENEFICIENCIA HOSPITAL B
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAL
PRESCRICAO MEDICA

—

MATDLOGIA

E CIRURGIA (FBHC] ~

Em frgd
2. GFLCD HIYROLISAD O, af

3. CEFALETINA 1G £V 6/6 OU CEFAZOLINA 16 BV 878,

4. DIPIRONA, DIML-0EML AD EV 6/6H 5055005

5. PROFENID 100MG + 100ML 5F 0,95 Fv 12,131 7

\_E-. TRAMAL 100G + 100ML 5T 0L.2% BV /84 505505

7 CLEXANE 400G SE Th/DIA OU HEPARINAS 00001 SC T3/13H

8. RANTIOINA 02MLsgBML AD £V 13/12H. DU

B.PLAS-IELM'I:JFF_A EV3/fa H

| 10. SONDA VESICAL DE ALIVID $055,

11 GLICEMIA CAPILAR DE 6/8H,
FNSLILINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:

200-250 201 251-300 4U1_302-350 6L 351-400 8L1 400 > 10U,

12. GUCOSE 259, 04 AMPOLAS EV SE GLICOSE< 70 MG/DL

13. CAPTOPRIL 2504G VO SE PAS>150rmmm,

| 14. MUDANGA DE DECORITO 4781,

| 15. AISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA,

16. COGGH55VY S/6H. '

1 16, CURATIVO QrAgIc

IDADE; SEXG: H M| JMATRICULA: LIHST l 7Z
DATA DA FRATURA: [ _DATAPACIRURGIA S {ov. ]
3 ™
B i _12TURNG 22 TURNO __3TuAND ;
o T | om0 As iz0 ASSINATURA | 13:00 A3 19:00 ASSINATURA | 19:00 AS07400 | ASSINATORR
P g/ = | 5 - | R
g # - S R |
505 & )
OMEPRAZOLAOMEG (PELA MANHA) g ____':__ i e == _‘% o
505 (ﬂ X -
Sos {-.II'.'J.\__- - . r‘_n_ ._?
B
" XA
phics s 5 e i ’:t‘!sfﬁ
£ 506 et S - = iy
Heg Ol PAD=110mmHg 505 405 = v
FISd (Lo |, SRR F ¥
M /S | — T % aaii
G s - —
%ﬂl@:ﬂ_ e
. !

GLICERIA 1 TG MILSO
—fmefd) | FZ -
= X e—T ‘fg_
ST Yo ety




~ FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE cf CFIIUFI&IA[!-BHC} .

SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRa UMATOLOGIA
r:mﬁiiiﬂ. PRESCRICAD MEDICA
NOME: EJEE Aordve  prave i Beathag iDHADE: L SENCE FL M JMATRICULA:

DaTA: D€ ..Ir 23/ 19 para IN‘I‘EHNAMENI’D__,I"_,.I’_

—.DATA DA FRATURA: W n'

DATA DA r:rﬂua-smL_J.__f {Dr !

w

iF I] AT

S B E,."E-LI OU CEFAZOLINA 16 Ev 8 8/5r. h,, ":yqu
4 nlmnumn I]EMLnﬁ&MLAD EV &/6H

S655e5

&, I‘IH.IIIFEI'-.IJEI IIJEME-F 1£IJ!|.I'FL5.F 0,5%

“E TRAMAL 100MG + T00ML S5 . :1-,93% £V §/BH 385505

EV 23/12H, Buse

. CLE CLEXANE 400G 5C1%/DiA [HJ HEPA

HIHAS R 3c 12/12H.

—— el

e

| &, RANIRDINA GIL0smit AD £y 12/12H. OU OMEPRAZOLANG (PELA  MANHA)

| 9.PLASILT AMOPLA Ty &5 H
m - SOND | VESICAL DE DE ALIVID 505,
ET} GLICEMIA, CAPILA [ DE 6/6H.

505

505

e —

INSULINA REGUEA

R 5C CONFORME ESQUENM A;

| 200250 20

451-300 401 30d-250 gU| 351

008U a0 > 1048,

S B00

I 2ETURND
13:00 A% 19900 rm'ssrmrunn

___3eTUAND
12000 45 07:00 ]'Asn'r.iﬁu_n

13, GLHIEF 255, 'I]|'I AMPOLAS EV SE GLICDST < Fit] M’G,.-'EIL 505

13. f-ﬁd:"I'DFFtI L I5MG ?ﬂEPﬁE#lE-lHang ool PP.D}iilﬂ-mmHE

1a uuu.u.m:.ﬂ DE DECBITO 4/aH,

15 3. FISIOTERAPIA MOTORA E H_EEPJHATGHM

e e e

| 16 CCGGH55YY 6/6H.

| 16, CURATIVG Dldmo

_1? !ﬁd;i&m_m{mg_mjl- A % weape
£ Rave vis 19 gy _'Iﬂ_-l_nu_i_-q e

|:§'

| 23




FUNDAGAQ DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

T SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
iR IRCS LA PRESCRICRO MEDICA
MOME:_“Taci i i IDADE: SEXO: B JM [ JMATRICULA: _ unpe___ 24
DATA: 23/ 16 DATA rmrennmm ENTO:___f § DATADAFRATURA: [/ _ /  DATADACIRURGIA __ /  /  (Dr___ _?
_ = 1ETURNG 20 TURND
1 | 0T00AS1300 | ASSINATURA | 1LDOAS 1000 | ASHINATORA
| L. DIETA, \ o A T L A - TN Yol 2
4. GELOOHIDROLBADD. € g g4, 1500 pwi ey Jub ﬁﬂfﬂ'__ ) i l-ﬂ'-l.ﬂ‘ - 3
3. CEFALDTINA 1GEV G/GH OU CEFAZOLINA 13 £V BAH.  ((ugr) ; 0y == - :
4. DIFIRONA, 020 HBML AD EV 6/6HS 055~ 1. - ‘;i‘%f_ s q
| 5. PROFENIC 100MG + 10OMLSF 05 EV 111, (Sucy) — T :
"6 TRAMAL 100MG + 100MI 57 0,3% EV 8/ BH-565555m 0% -
| 7. CLEXAME 408%G SC LJDIA OU HEPARIMAS, D00UI OU 5C 12/12H. — B
£ MHI“DJH.-\' FAML+GEML AD EV 12/12H. OU ﬂMEF’HAIlJHﬁu'IE (FELA MAMHA] - -
S.PLASIL 1 AMOPLA EV 8/8 H 5015 405 - =
10. SONDA VESICAL D ALIVID 505, 505 3 05 |
11. GLICEMIA CAPLAR DE 6/6H,
INSULINA REGULAR S€ COMFORME ESQUEM A:
200-250 2UHl 351-300 U1 301-350 6U1 351400 8UI 400 > 10U, - 3 :
12. GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS [V SE GLICDSE< 70 MG/OL 505 05 | B
| 33 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmiig OU PAD>110mmHg 308 Ao N = B B
14 ALIDANGA DE DECUBITO A/4H. | 4t g7 414
| 15. AASIOTERAPIA MOTORA £ RESPIRATORIA, N M % _ L b
| 15, COGG 55V Bj6i o = A hde  Tde OF )
| 1. cunaTiVo DidmO - | o eaD N T
7. Gacdimar | y G A ok o s o B [ L ___:Elyﬁt
o Ruabic 1o talha va 3 waity UMby _ i 1
% _Storol 3G wms \eo 3 jorele = 5 e o L] 3
i ke gypiary 0q o) NO B Bodkg - R A S _(% .
= [ I—
L2 = = S e i ! ) B =i |
i . : S ; 1} b L N
HORARIC PA [mmbg) Glcenia T e Lms
- . {engfdl) o = CURZR. ¥ mENF
. Ue T :
12
T CiamRe N o
T . . o



P wn o m,

“.

ey

e R~ FUNDACAD DE BENEFICIENCIA HOSPITAL OF CHIURGIA (FRHC)
_'“ SERVICO DF ORTOPEDIA £ TRAL MATOLOGEA .
ﬂﬁﬂu_ﬂﬂ'ﬁjﬂm o . __PRESCRIGAD MEDICA ST _@
Nmﬂﬁ [El f H : B L&m%,‘% i Foeitgg IDADIE: s.r_:m i ]wmmuﬂm — LB S =
pata: 47 © H ¢ OATA INTERNARER < T DATADAFRATURA: ./  f  pata DAGRURGIA___ /¢ ;.
e R A 5= Bty - 1 TURND T wm:r W URNO
0700 AS13:00 | ASSINATURA | 13:00 A% 15:00 jmn.rum:. " 18:00 A5 07700

1. META W B g—u

I_._ ——— T 2

2 EEI.CDHEIHUHE'\.ﬁD EE?.::, QL IS o ]

3.4 -I:E.ﬂ.i.m'mﬂ. 1G EV E..I’EIr Ll c.sm.murm 16 E"-" E..-"EH

4, GiFIROMA, M%MLAU EW r.:;’ﬁr-l E'E‘H‘DS'

i et gl 0

| 5. PHOEEMID 10006 + 11:':'.IML5FII E.a- £ J.Zlf_I_F_i_h
IE TFIAM-H.L 100G »

e

II:I-EHLH-U % BV BEH . S0550%
:r  CLEXANE 004G i SC 14/01a U HEPARINAS,000LI SC

12717,

& RANITIDINA 02VIL+URNIL AD £V 12/12,

 S.PLASILL AMIOPLA EVE/EH

05

505

e B kg

11 GLICEMIA EﬂFIU.H DE 6/6H.
IMSULINA REGULAR S¢ CONFORME ESCUEMA:

10. SONDA VESICAL O Advio sos,

1m-15u1ur 251-300 400 301-350 sy F51-40M BUE 40D > 10U )

e IS s

| 34. MUDANGCA DE nbuj.ulm afaH,

.1.1. |12 GLICOSE !5‘3'5, L 0% AMPOLAS EW SE - TLICOSES 70 I G/ 0L

| 15. ASIOTERAPIA MOUTORA E EESFIRAH‘.'IRM

[ 16. WHEWEIEH

—mn

e ;
toss 5 e h
...... NS RRP lane
- s el 2 U"l 1
BUCEMIA | g
{mg i)




d_-_‘& T FLIN LWL DE BENEFILIENLAA FIVSET AL UL WIRLIRAIDE O § i
T J SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |

iRURG A | PRESCRICAO MEDICA

MO s AUCisso Imerguee os (o IDADE: SEXO: F{ JM ([ IMATRICULA: LIND: f%!
DATA: OB /03 / 16 DATA INTERNAMENTO: [/ DATA DAFRATURA: /.  / DATADACRURGIA [  J/  [Or. }

o R ' 12 TURNO 29 TURNO . 3°TURND

e - = D700 AS 1300 | ASSINATURA | 13200 AS 19:00 I'lsamamm agAsaTee | -"55'”'“':“"-"*
1. DIETA, MO Wy ey a— 1 “— SRR L ‘:l'

| 2. GEL COHIDROLSADD.  ©f @ a-4 |00w] ¢k @7 Jlk K.J.CEE' FEELE

,u, CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZCUINA 1G £V &/8H. (Saeepey . ﬂfﬁ_ T,
- |a. mﬁlnnmn, DZML4CENL AD EVE,{EHJE&H&S .

- SR RS o [y .
“Elaﬁiiﬁm_imummurmsm,aﬂwafamﬂﬁms {05 b i - rﬁé_ 1 o

[ 7 CLEXANE 40MG SC1X/THA 0L HEPARINAS DONUI S€ 12/12H, E RENT v A ) B
[ 2. RANITIDINA 02MLIDBML AD EV 13/17H. O OMEPRAZOLAIMG (PELA MANHA) = :3 ! & o
[ 9,PLASIL 1 AMOFPLA EV 8/8 H g 05 o o .
10. SONDA VESICAL DE ALIVIO SOS. 05 - _ 1 i i j\\ =
11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:
200-750 2U1 251-300 4U1 301-350 GUI351-400 SUT_400 > 10Ul _ E .
12, GLICOSE 25%, 04 AMPOLAS £V S GLICOSE< 70MG/DL___ 505 : _ )

13, CAPTOPHIL 25MG YO 5E PAS>180mimHg OU PAD=110mmilg 505
14, MUDANGA UE DECUBITO 4740, o ]
15, FISOTERAMA MOTORAE RESPIRATORIA, : 1 -
1R, CORGHSSVY 6/5H. o ._lfb_ L

165. CURATIVO DIARIO i -

s —

b _ﬁarﬂmmmw_ﬁ N0 3 naite = .
|18 Qe bvia 10 Gubng WD 3 noite | R ——

}g:_ Eim_-'_u.ﬁ._ﬂ_u:n{,_'h&_-‘l.ld ¥ =
ETE — O,
22\__ ([0 duw Hospdncar

LT

T
G o) i “‘“‘jﬁ

- T | iﬂ{fﬂ [
_ {_EM} '

HORARID P Mg}




p. 82

r,m.m' mtin

mm

] 'rl._.-‘m" - -“.-
oy HGEF~TTAL DE GLINICAS “DR. AUGUS _ LEITE J e
EVOLUGAC DE Pnnfmsmts DE snunﬁ

m‘iﬁ. ]

-

|
s asimtan
ol I'-""." A e j-'"-'

7 A= Lhu

{
X
il
Wi
i

o=z 1ia ﬁa’ &
%@@/ -
X ] . :-\.:.:J "'.'\&.
= Nro.atoi g
ﬁ-’ﬁé
S Gabuta da parak bl - -
3 ' = :
"'f SEyn Qe e PO hﬂnmm  EEapeEs D
Nupats s B0 & CCE
__H st I__,dq_:u'.gl.-.‘_lq. T ] Erl..“in_;-;

il




b EVOLUgAGQ

i forr i F
i
i
| Fnr i o, L O
H
i
|
el i
s
B
==L 13
/ ———
|
-
§ L
- e
-
i = . e
o e e e
™
oy
i Ty
—
—
i
i
& —— _—
—_—
L
_—
|
i —T
|
i JEN !
1
1
=
i |
: H
T
! |
| }
-
' |
I -
[ i
ke
{ - ry
: 1
.E Jam
]
1
§
§
: w
F &
|
.
[
-. e LR
s
"
T
i - - -
v —
o —
o,
c ma ™ -
- | i Y,
£ p.83
3 - i
L
.



"

CURLERG 1 HERLIZEADA, ..-""‘.-HJ

r - .
i FUNDRGAD DE BENERCERTIA HOSPTAL DE CiTURGH

#% . EOHADECONSUMO DESALA
'

i

PACENTEL e - MATRICULA: e il

19 ALAR: e 74 ALMILAR:
AMEETEE D i S o ANESTESIOLOGISTR:
il R AR s e
MOMOCAYL & ) BEF ¥ilas 1L6CM [ = CATH AMBRERD { § AU [ 3 VERDE | o
MICHCECRYL 5 0 BEF Y495 [LANINA DE SIETURL 3= 15 jmj_:'plgg ety
I'ﬁmtﬁ"n i.ii "...jg At TOLR AMARELD MCOHE L gon
ufm:m Hew| 12! [y 9 - -
T S —— . T ;rar
PETERE. 2.0 o e

Fumm—nmwm = 5[}

BP0 (PROLENE) WE 07 [21 13L ({15035 1] PLACA DE BESTUR ELETRICD == S

174 )

POLYCRYL NR O JL 324 FAG prkq 15055 LIBL)

mmﬂ| EXREIFEINERS] e
SERIMNGA YES P L AL mt ] -

WRERYL ¥ FEL A

L | LS R P A ) B B R e

e o B L e e o Sake
LAYGLTT, 5ptPLEs SAAe, Je { | “ 5]_1_1#” aNe
4] s s SERTA DE SHELI
TSUT. !-Mm%s’g,Mm.:JuHi.;gq_}s” - feoMDA ONegS{ JEL hRE Jan( )12 | )L14{]) :
L1 L] e
'icf_%nuqrzm %mmtmﬁﬂmdumﬂ?ﬂ{ bE( )81 ban| j2z { Y1e() :
ELETROHS mn:mwmﬂ MUATS BEASSE —
FITA CARDULES FC 500 %mmml.mrzum TS EENE 209 |
KIT CATARATA ZS BS MM REF FB5E1D e
IEA CLP tAn SR %&nﬁmﬁﬂraummui yi3(j200] 2 J24( )
ILhGA LA S50 : : -
BTN LG REPHOETH 3500

nmmwnmmmlﬂmmnmm j35i ) |

HHHH-!:H L3 RISFYIOE 1 $ﬂ:‘i

L

u;us“ S0{ j55{ J601 1 851700 )75 Mo i85 )

IACHOTH L 3.6 REV 43T -30

J_BEDICE HOSMTALMR . . .- DA EMDOTRAGUEALEY BALRG NE 30 ( Y380 J4.00 ) 4.‘.=-{'r :

R PAORGHLS S0[)65(JE0( JAS] 170! 3750 180 JBS] 190 §EIL )
T L HETYN] m.z.u.ﬂﬂus_t.l_._L_. i .
[ARADMECR DE LN [CONDS EMDOTRADUEAL 5\ BALAD i 2.0 [ J12.5( |30( | 351
.A.G' HLHA r&u.nntn.wlmi;..m.u ;:g"_ iu[ yaS{ §5.00 0 55( 1604 ) 650 ) .
nﬂﬁLHA mr:ﬂumm i5 m " ENDOTRAGIIEAL S\ BALRO 1 281 12.51 1381
MADE”%HIHEJ é:sé?mi’" 35 jA0] }as] j50{) 55| J5n()as[)
ATARIEN B ll: i i ¢ :
ASCHY J 0 ERR L MDA GASTRICA e £¢ )6 J61 1 5{ 122 [ pas] J26( 1285,
ATADURA ' EEFOR 10K ; ofy 2Ll .
AVADUR), (REEOM 1500 SONDA RETALHE& ( 16 1811301 1121 134 PiG{ ) 18(
ATAEAIRS € 6EPONG 2000 . 20
mmu.ﬁ%;m‘m s MK § } mmmﬁ;s{ CTRRCTRTFRNECIRE R AR

SOLLA DE SERTSIOMIA

EI“" AA DT THATHEOVOMIAHET ! 175 J0] JBS]
807 4

I

CAfA BARNICOSCOPIG | 3 cAPA pyviDED ] |

COLETOR 3F LA SSTEIMA SECHATO

D RENEG DE: (0 TMEinf ja( 15t 26l )
%

SRENO Bi i FYTY
CRENG B RIMAL NV SR | §56] ]

‘-mrﬁ

DFEmpthmrEmg“ 2ltal )

ELETROEL HISCARTAVEE

EQL uu:mmﬁsgm*’m
ESCOMA BB :

ESPOMAN 1561 ICAM MEDICINAL

p. 84




T s

=

FILCTENTY

-~
CERLIREL, ﬁi’b

rswpACED b SENERGIENOA HOSPITAL DE CRUREA
FCHA DF »:nrﬁumusm CRURGICA

1% SUEILIA % -

ANESTEL 5
o T T

BICARBOR:,T O [ SGOID (.45 10ME
BUPTVRSA LA (NEOCATS) CLEASD 1206 B FORAL

 ABUPIVACK A [NEOCATNA] S\WESD 0,55 20WIL
GFIVALIA [MEOCARMA PESACAO.S% 3000 | . |
TPRT, 25016 CORED,

c&mmma mg;muﬂ
"l.".‘l‘-ﬂ PR --MHA AN, BV ;

L
SRAZCRIMA LG SOL HIET RVEL

_EFTR 16 lﬂ:—'la.\i!!

EH..EE‘E._*RL

CETOPROFEND [PROFERIDT 100ME PO Hﬂ“ﬁﬂ-

LIPRDFLEACING 200NV G | 1OOML

ATRALCHIID (IR Mﬂl_

CLINGAN 30/, [DALATTRG BN PRI
RCHRIDARLA SO, IRJETANEL

11t BLTASSIO 19.3%

DESLANGSI|¥E0 CAMG\EN.

ETILICHA AWIE\2 SR

EN03 TSMEPOL_
JGShE\ZNL

1A L

i I.El-'lllrl:-‘s SEETVRTIAT RORMERREL

WH#HU&WFAE ﬂmwhﬂﬂ

MSUAKAA - it TOML ] ) REGLAAR] |

IEPINENS + CIASTING {TIEMANE SOOINEY E

SORMITALANLATE DY MEBGLUM A ITE
NANEESFETRE-N W)

i

M, A0HG SPRAY SOl

um;wwm

LIDOCAI, + EPRSPRINA (CL4AS0) 20N

LTSN

BAETEE J.'l..iﬂﬁ SomP,
PAETO PR 1L SDMIG CTMP.
PETAOME 137 0L SOSTAGALONNAL,

FALTOCID ILAMIDA Db (LA 1OMZ\IML
EMECETmN AR GSMIGYHAL e

PUCRR0 CAG. BT LI 2 L3 L 1Ay el L

!....__,m SNAGL iR JOE FAf A AL}

OOl AR M B0 310 324 131008 [ )54 3
ECATETERGH LTt Hﬁ!u{ Pi{ by Hll lal}

SoLGhe
WL il | .I.J -

':Ji_',-,r PSSO 050 SOEIL :ﬂ
DR GLICOSADD 57 505

mmnmni Jiq H[ 4

S

RENTERAL DE GRA

5 1-
Ly LT
ﬂl!'l-'l.l.lﬂ

S SoRBIOL n [TOL 10C0AAL

+ LACTITE 5000

T

H ]

rnmaaums—mm T EMPe] Y, TRANSFUSAD-ONT | |

p. 85



gl _‘.ﬂ =4 [ Hnsﬂtﬁ'_LE £LINICAS TR, ALGUSTO LEITE HNEIE:
", Giiagis | | RELATORIO DO ATO CIRURGICO || |
PACIENTE: i‘-’-:.zn-z_. ,bl'*i_mlﬂ-'ﬂ imﬁ‘*’-ﬁ" el FM..-'.. | ) )

J

"TG#‘Q‘HBé "85 "R

mﬁuﬁaulmaﬂﬂ&w&mmﬂm Fyv Ao glomalits wil/sl

EIHUHMH;MJ?-‘-I:II'A- 22 ’ i ".'.',.ﬂf'i-‘-*‘-‘-j-ﬂ . ,,.-""H

CIRURGIAD: E.‘:’l".l:'wﬂ'w W{EH L-.-...L,[?.’-Féq
- 3 Y L = =

E FOMTE DE r_u.?{ FIBRAOTICA

ALXILIAR: ANESTESIA UTILZADA [ A &y iy
LDlﬁGMDST:GnF:JE-ﬂPERﬁ.Tmm:

i i h] L e
EOLIPAMENTOS

[ =& /sPoLaR 1 Trérane BLETRICO

[] serraciémica ] micrascArio cIRGRGIED

% - . -

DEscRIGAT nnm‘écuﬁunﬁlm
W el tadn,  Geabahisdosds g O

21 w—a-a:-t__-r‘-—--?-f::n_ 2 Qb e s

eﬂlgr_qmi don Courqus— Bbleiial

"ﬁl}_ ¥ Lpﬂ_! LM 4.—-‘:\{:' ’::'f_ﬁ_ lr:v"l_-l“ﬁ. I:.-"l.r"\., o e

DATA ASEINATURA DO CIRURGIAD




—

UNDAGAQ DE BE" ~FICENCIA HOSPITAL DE CIRURSIA "1

wEEPFI IR "’
’Q'f' CIRURGHA HOSPITAL Db _INICAS “DR AUGUSTO LETE"
FICHA DE ANESTESIA l oata: CREJCS /0
i : : ! { k : N CONVENID! - '
BACIENTE; fﬂ*? - Jﬂﬁh o i w.m%% 3'§| | vE% »
= 1 ; COR: ENF: OUARTO: LEIT: APTO:
iDADE c SEXO M I ; 1 ,1 | N
j : ANESTESISTA:
CIHUR?T MW- : l -{JM" M 4 fgf L, STILI :
1% ALAILLAR: r 2" AUXILIAR: —I
m§u PRE- anmmmn
J.ﬁ l‘l_JI-lJ A% ':J-Ea_' ﬁﬂﬂ_"’“ﬁ._ﬂ}’ iih’"-:ﬂ-‘
, DUAGNOSTICO OPERATORIC: [ . )
ElF'.UH I\ FROPOSTA: ""'"_,,, i ‘ll’]'F’ 'L_l. 11l
E J.m n, ! 5 | A |I! i Jﬁﬂ ari s 3""- ¥ GL‘:L'{
CIRLIRGIA REALIZADA: . = ODIED CIRURGICS
PRE-MEDICACAD: | HORA: RESULTADGC:
' } 1 1-2-3-4-5-6

INLOO CAANESTESA w.c npm;m ATDAA E;m mmunmﬁam ESTADD FSICO

By - l I H : I Az B T ] : : k
= | E r | o . | | i
—_— T T ¥ | | [ 1L i
=T 0 T P o r 1 i ] T | Eg :
MCNITOR ECG E!}KMFI'ED FULRO CICAPNOGRATD ﬂl“.ﬁM MAD I NVASIVA E'\-fENTllFLDD'E
N @——ﬁéé(\; ) :
: 1 T mI i T wr T T J?‘.’ Jr ‘ﬁl i e | Baas
] ] T ¥ Tt r ! i e 2R ok
tan [ T . T 1 3 ’ !_;I;'lgﬂh'u.i. PN |
ol - " +- : - — ] ‘E‘ﬂq_dﬁr* L ?"'Q;E_f -
e - I ﬂ;#.}‘.ajﬁ*ﬂl: Tt SR
1= _..-'r'-.__ = i | "-m';_mfﬁ__ o al O |
! W .| | ¥ ~{Dy
20 --“\JI : I: E i : | b T LR A A ) .-.-"l
w..-" b, —r T | T | [P
& ; : i
T ) i
i IL 1 H : . I -
50 H L | 1 | -
RiNEERRATEAS il | M |
VI : ! 'i | EE = +- s
RRNERE : |1 RERRE I i -
T ——
1 { | | | | |
E | ! 1! ] | | : i I | 1 ! .
[ i A | o I
l | BER
i1 G 'I | { | | | | i

AEEN'I‘EEH.HEETEHGJE

TECMICA; : f "

NOUCAGE T a1 s =
' ] i" i .

MNOUCAC: ’ POSICAD? - u!"_;a Lluruw _

; E_,.-
TECHICA: llmsf% APOS: POSICAD OPERATORIA! | RESULTADO BR.M.
R T . D S CONSCIENCIA:
[ PURACRD SACRERACRD: 4o L URAGRO DAANESTESIA: 0 AL

25 OPER/TORIO CUTI RSRPA__ . | DESTING DA SRPAL£ILEITD DIALTA
4 el i | HOSPITALSA

DBSERVACLIES:
IIfll-l':l":!'l"'r":_ § =

o]
N
f
1




A ju & Ao T AL
e CIRURGIA
FUNDACAQ DE BENEFICENCTIA HOSPITAL DE CIRURCLA
AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO PARA CIRURGLA NAD CARDIACA

"E@DS“{ A’%F;ID MWE e fustis m_-u:-t'ﬂéfé G
CIRURGIA PROPOSTA: 5,14.2:“ A W’ o gla] :

FATORES DE RISCO/ COMORBIDADES

Estado ¢linico precana: NAO{  JSIM | f"}:-'Ncu-:s:s[iu. COIMpPensas o N ADY '?‘cl- IRl )
Fatores de rsco cardiovasculares: NAQ {1 SIM
Owtras comorhidades: NAO ( o) SIM( ) W 5
Exame Cardiovascular Alteradp: NAO (&% SIM ()
Insuficiéncia cardiace: Classe | ( S?.}H Classe [1{ )} ClassellI{ ) ClasselV( )

ESTRATIFICACAQ! PROTOCOLOS DE RISCO

1- Estratificacio de risco ¢ardiaco ¢m avaliacio perioperatdria para procedimentos nao cardiaco
comforme o porte cirargico estabelecido pelas Direfrizes ffrasileiras de Cardiologia da SBC
- BAIXO < 1%( ) II-INTERMEDIARIO 1 & 5% [MI-ALTO > 3%1i )

2. Classificaciio por critérios clinicos e mortalidade associadalASA (dmerican Svefety of Amestesiology)
ASA 1 <0,03%( )ASAZ<D2% {ﬁ_&ﬁﬁ 3<12%( JASA4=8% JASAS<3%( )

3- Classificacio Goldmann ¢ Weitz: complicagfes e mortes cardiaca respectivaments
[06% e 0.2%( 1 IL3,0% el 0% A JIT11% e3,0%( ) IVI12% 39 )

RISCQ CIRURGICO:

HAH"EGE‘M dman 1 } ME]]'[Q: ASA Goldman ALTO: ASAS Goldman >2( )
ey MBI ks ﬁrrnprt‘lr M Qﬁ]‘ai*l:’
R fuver Sisflle € =sonada  Presenras

{ SRCUIDADOS DE ROTING o INSUE vabian ol
Monitorizagdio cardjaca, oxigénio, oximetria e pressao arterial ndo ivasiva

{ 1CUIDADOS AVANCADOS
Além dos cuidadas de roting, suporte hemodingmico co opas vasodilatsdorss, anti-grritmicas,
inotrapicos cardiacos e reserva de UTI para pos operafin

B . @‘ > W =
whe Y,
% CICERO S ESTEWVAM

' CARDIZLOGIA CRMSE 2636

p. 88



Langamento dog Rerltados de Exame Fags Lax =

@hﬂw memm# Puala: L4030

A C!”ﬁ!‘ 'IR' TG]‘ - : Hera; 16:13

“in Laborating i R
Atendimento 0T8I Data CACATE 155

Home JﬂSEALﬂﬂI':I-uﬂ.ﬁ{.!JE:DLFH.EITH Canvenio s

Tp.atend Uepinetd Med. Sol:

FLI& ZTNHG ELETRICIETA 8 = CONJUNT D JOAG
Endereqo IMARCLUES Bairro:

Cidade i Tolefone: FEEElEsTHEEA00G
Sexi: Masadira Idade: 568005
HEMOGRAMA, COMPLETD
Dets Colotn0303201E 16:47
Tt
AT P AT
Ragferincla
ERITRIOGRANA
A]E'mﬂ:ﬂ- S L E.1E mith Jmes™ Homem Mudlmsr
i 4.0-5640- 00
o L L L R 14,0 gidl oeeen  Mulhid
440 - 4§70 12.0- 160
wm“u uuuuu e 48,7 % o kil
A -0 3547
HOICES HEMATIMETRICDS
ATEM s wd 02 B2~ 98
[P Y] " R—— 28,96 pg 26, 24
o T el | [ 30,8 gl 3= 38
0 Rl st BLE% 10-18
LEUGCHERARME
le%._- 9,200 mm* & 000 & i B oover!
BiCeeTtagem i N o —
BogmA A O e 3,55 4580.0 40 w701 B00 a T 200
T [ - P 04.1% W2 CiafdEhadm
PRI i et oo Edld a2 oda2id
LIABOCHDE et e i % 2.0 30 &35 1000 & ELOH
[T T [ ——— 110 1085.8 O @ 10 150 @ 100D
PLAGIETAS
Welor ERcaiiradd e i 202000 Jmm® 1 Gi0COM SO0 O0Cmm®
o b o Dl Fameralin B Crising Soura Haniss jans Aagsa P4 Canahi s Line Shmian
Raomedie 2 Bieipii=s g e [ EPR L B
CRBU 1986 CHEA CFdA CRER IVTE CRER - 15
Fantndn §. Ameidh Diege: Masstrishan Nasckenis smquwirnn L dot Susios Habr Rose ey
Ebore it Bl don idiadiea Bemmediis
{RE} 2EBD CRR ZT0E ERBH 2075 CRERT TRES

p. 89

T, e ) ?TR}r_im:giafsadﬂ'cadIﬁSLﬂt&dﬂ_lﬂh__nﬂw-ph]ﬁ (47032019



p. 90

Lang¢amento dos Relrados de Exame

i »~ WL

Fundacin 48 Benafosnad Hospital o GfgE Data: nanSANe

A HOosrITAL Fioes: 1613
2% CIRURGIA - e 1

Atendimento qaTEda Data pamAEies 1530

Home JOSE BLOISID MARDLIES DE FREMTAS Convenio ies

Tp.Atend u;m; Med.Sol:

Elﬂmﬂ' (SUIES EEEELE”WETA Hﬂﬂn-ﬂﬂHJUHTEIJD.‘uD Eﬁlrfﬂ!

Cidade Talefone: #EE¥ST e L
Sauot Btasouling 1dade: G5 anos

e ——

e —————

TEMPO OE PROTOMBINA

Data Colelaon2me 1547
Wmad Pusnd

5 Referémcia
TEW2D DE ERDTOMBINA s — A1 46,03 149
PROTOMBIMA { ATIVIDRDIE] crveeest 100 i @ 100k
7] Q——— 0,54 & A 193

Praflilanie EroEbaan wannll s paclontod Eipacghans

&b nlis TLEES P I -
BrpvenpEls oo praphonl TAOGRE procfusds s @.0 - 2.0
P —— T ;2.0 o= 3.0

Pramencia &2 rencroassin 4o graoiioms, on tratpmente do -

panienEes pﬂdblﬂﬂﬂl o WA Lwulan gardiacun mneEnicRs o g 3.8 - 4.5

n&anHﬂhﬂ'ﬂEmmm Fdna Cresirs Sean Samal aape Regna PG

Eiperd dica flaxme s Rinmedet
[ifEsd 1980 LIRERN DasE Caid OTYE:
Fanandn 5. Amdda unﬂwmwb h‘.l.lnﬁuL'-:IHns&ﬁﬂ
B i B Blorrdd =
CREM 185 CREM 2735 CREN BT

B b s e -11ifﬁ'mn-n-im'v.adt-'caﬂltsuitaﬁlﬂ_lah_nﬂvu,php

e ——

e

i N Lo Santadd

Fiomeiama
CPEMH - 158

R n Facha G AR
Haor
=0 e e
[ZREM IR

(4/03/2019



¢ p.91

Lancamento dos Re=-tados d¢ Exame

-

Page 4 07 4

T PR Fupdociis di Bgnakclno Hosabal de Ceurgie s Cieka: DAAOE012
2% CIRURGIA - 163
. Labaramne
Atendimento 1uFpazl Data QWD E 1530
Momse JOSE MLOSI0 MARDUES OE FREITAS Conwiniosus
Tp.Atend MH:\ s - Med.Sol:
Zm LETRICISTA K18 = GONJUNTES :
Endereco mmms e y Balrro:
Cidade Telefone; SEERETOAIE50000
Sexo: Rz jdade:  ©aaEnos
TEMPO DETH:BHBGH.AETth PARCIAL ATIWADA {TTPA}
s Coleta0U0UZE18 15:47
Wit Padrea i
Biach -5 e Lk S
Rafandla
Fomen da Trambaplastina [TTEA) 25,7 Segundns Al a Al g
Ll Mt cw Dliverd EXTEImeco Ednn Clitios SHira Sewes Aane Ragna PO Canaihe Hgfioa L Sanane
Bimiddo Biarrdiioa EsomvEnd o
el REET CREM (340 CABM 0TI0 CRPRAW - 153
 Femanda 5. Almeida _ Dign MBI fiag Hesdmeek saeyickine L0 e Sama AN O T,
Hairadicn Mt irdico Bormedics Aparachias
CRAM 52 CREs 1783 CREM FETE SREN THIS

P—1 -..rln.'_!_._n:nh-nul{'hlr'-ﬂi:lf.ﬂmlhﬂ.dﬂ ].“h mw‘php

04032019



Langamenio dos Re—ttados de Exame Fage Lowe
W ITAL i wmmmmﬂmw p.:h'.u-!la&rzﬁtg
A Hpsa: 16:13
I Laberatdrk
____._._.____.__________-—-— e
Atendimento 1nTEa Qe 135
Maome J5 EALOASIE MARCLUES o FREITAS Conveninoses
Tpatend ﬁnﬂh Sl - Med Sol:
'EFII:I'II‘EI;I} ZINHD ELETRIZISTR H"'liﬂ'-ﬂ'l'.ﬂm‘l'ﬂ.lm Bairre:
Cidad Telafone: Rl B BT I HEEEEA DT
Sexo: Hasos jdade:  #Eas
e i TR e i
CREATININA '
Dt Colaty: OATEZ01E 547
paharial S0
e T
Rabarknaia
RESLATADD copemsean el b 0,25 mglEl 0 - 1,3 maid
[ ;8.5 - 4 mod!
NSNS _.—'—"_-—'_._,_——'_ o ———— i = -
GLICEMIA
[Cata f.:nlirtﬂmmﬂﬂ‘lﬂ A5 4T
rsinyis Sargu ot *
Relarknscid
[eTERT], - 1<« e I 409 reagfch £0 2 B4 mgidl.
e e et s
; UREIA
fata Cﬂrtn:lﬂlﬂﬂ!ﬂ‘l'ﬂ 16:47
Wbk Bom
wﬂmw
Hefarenaia
FEGULTREAE oy eeeismrrmiers sk 53 mid piga 17 - a5 mdl
Gilanga: 17 - 45 mgidi
Ky Aipdm g Dbheeiii EamerEds En'-l-:ﬁslnnsmmmn- .:mn-mglna?i:;.rmm wiidn |ira Samana
Pamd Einmidict Binmeias pipmiEe
FAEM TIE CRan el el N7 TG CRE |- VS
parnindd 5, Ameia | CgoMmcarsshas e sagcing Lk dos Barkos Feafion “f:ﬁ"" Aesllp
B dien fipgrmesgica B et
CRAL 2850 CER ITHS Cwaky 2HTY okt TR0
p. 92

PR I o, (R !ﬂh m-u‘pw

(4,037201 i



Ginad - Dug-.-g ORTOPSOMA - FEHDS - JOSE ALOIFI0 MasOUES DE FREITAE

1k pa
rm - - 3
ik IO i! nirhise ¢Fl snirbust.erfalgraaslsom=
‘_ - Rt L]

—m ———

DUSVE - GH‘.TCIFEDIA F'EHL" JDSE ALI‘JEEID MARGUEE DE FREITAS

crl.complexaregu latnrimnrg -u:ri mmplﬂxndcregwaﬁac:@mll s Fde mango de 2018 1218
Para: rierhuss ol <nichuze, el ogmail com=

) efwlign autorizatihvo desse pacients & RLOZDIHCO1D1DCA

Bam dis.
|lasis 35 mensapees anleriores ool

p. 93
Arpaimabgoeg e comimalliu’ tik=cdec4 I0ch6 S sew=pid smarch=all&permsgid= rege Ml A G200 5 1 E 124 B 0T Bamipl=mad-I . 4 TEEnEs



<
& [l @
I__-ﬂ-"""-

GOVERND DE SERGIFE
SISTEMA INTERFEDRATIVO DE GARANTIA BE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU
COMPLEXD REGULATARIC DE SAUDE DO ESTADD
CEMTRAL DF HEGULACAO DE LEITOS

XS,

{ DOCUMENTD UNICO PARA SOLICITACAD DE YAGAS EM ENFERMARLADUSY E

TWendt DG PACIENTE JOSE ALOIZIO MARQUES DE FREITAS DATA BE ADAHE 21/07/18]

oMl DA MEE [ZAILDES MARQUES DE FREITAS DATH DE MAGCIN 26/12/52|

SROERECD) RUA ZINHO ELETRICISTA N2 193 {8 DE- 6|

CHS; OTMNIS0431TE PLAND DE SAUDE: MAD ESTADO: SERGIPE

HATURALDWOS:  BOCAHM -SE RALMICIPED BE RESIDERCIA: BOMFLLM

LPELEFONE FARA CONTATEY 79 - 996636578 REGID OF SALDE: -
UNIOADE PRONTOSOCORRD  AREAAZTUL| | SREAWERDE (K}

| R CRDL T QUTROS . .

T10 EINA FRINCIPAL E DURECAD: . I |

DOR EM JOELHD D APDS QUEDA DE BICICLETA HA 2 DIAS ' _|

HETOHIS DA DOEMLA ATLAL
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE BICICLETA

M TECEMDENTIS FESS0AMS £ COMORMNOADES

NAD

MRrmidn DOS RESULTADOS DE ELAMES GRAFLOS E POHE [BARCENELANERAR COPLAS DG5S RESULTADOS E LALDUE

RX + LABORATORIO + ECG + ECO

RESJRA OF AALIACDES D05 ESPECIALISTAS |ANEXAR COPAS DELALIDDS EfGU AVALIACCES) .
'FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL D

RESLMC e TERAFEUTICA BETITIDA £ RESULTADOS
ANALGESIA + FROFILAXIA DE TVFP

PARAMETROS CLINICOS F LABORATORIALS

sy A0 ART Il 1 ST oA P2 FBSOL BCIA CaRplals I :T;fﬂ:; : (BRI ypa . FRFATIER
(urdg| 28¢ | 42 | J3& (| o Mo 0.5 4
P Q4mcans LucteT Tl I e MRS aa AL Rl s 4R |




(y. O (-3 fals  [NAD INAO NAO  |NAD
! " INFORMAGOES CLIMICAS ADICONAIS T
J.-.-.via;m-é:j.:;zuu m”mﬁmn "‘ﬁfﬁﬁ';‘;“ l;ﬁl-;lr.r"mungfﬂﬂ THLLIT VAR SHATRAD NHEE?;:M: s ““::""‘;"'u':{l'm‘“'f__:"""
NAQ NAO ORAL NAC NAD 15 |
AL, ICADBRANTE I CAR BAS |puireas
NAD MAD SINM

R TERE S0 D IAGN TR ACAE)

FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL D

WICTTTRE P BRI

FALTA DE WAGA '

EVEDADD A0 MEDICD

Aer, 15, Sepeead Arasdaeds fo gRpréamo s da propgndition oorpl e e A L Pordgraic Onka, Hos e 0o Snengy o o Tennn, e 3 me o n Sene e ped e € 5 et B s i A s e
T il i i S e~ P WRERL T HR S i (Y inrrq_ipﬁrm: g’ TR i TP S W e (i, i (R v T o LA B T B i e e T L
rooefirrpnina madicra W A i nen mprirsd dede, 8 do iEn pmpstuTiTEe e
w T ‘.__’_,.-""'

SEHENNTE

Ak

) |

=
et ol Bl

| Médico do| ey | CHL (RECEBIMENT D]
laaimnrs et F"f-'l et
haa I |
ol I B p sl
gt
Pl W iow kil e Ol I'_'.‘=|;|_1.|!|.l|.|'|;|;:.;|;..||.;ju|
B A
Hd
=2k = [
- |
e

ATENCAD

B o ;-:.I-:.Lq..m duraadd dar simviada § Cantra | g Teguiacio de Ledas ymasds @i DLSY Erdarmarts devidamante presnchicn no midcime 53 horzs a3 paetirdy d s harg 4= sohrsacd

s amisigartes dpese-fo ponds M bore o par ds premeim wobchegto s-deveraa e repalreco mm Formutare S ol semagte cormalennrta e B e e o Cenirsl p Regulesie te Ll
DTS b MESMO praD definida ro fnem anterior.

Same TS LT ol liciacis wnaoaemes d 1 dizs o st ia date ali primesics soickapia,
[

SR BT [CETRRMT G CORAY TR ARGALATONS O TANDY, PGE ETRAoal GF D008

p. 95



2

EVOLUCAO/PRESCRICAO MEDICA

cERGipE  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
& e | numA
L HOSPITAL DE URGEMNCA DE SERGIPE — HUSE

SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

DATA

‘ Eundacac
Hospitiat
i da Saude

3 /o 3/2019

%,

(e foor Flovac s g

ALA: T LEmo: 1S GENERO:

ole

fas S

"T;Lj'_,.:_"j"-::ﬁ-‘:l

IDADE: (7 6

DIAGNOSTICOS: i i B
’F:ﬁ”ﬂﬂﬂ? ';*/aﬂ Il ol  LaTEmsl D

=y

EVOLUCAD MEDICA:

PRESCRIGAD MEDICA

Hmﬁmn oF nr:uwr-m . anﬂn

————

1 |Dieta WO LIVRE
|2 e PEAVIO = i
|_5|. kefiin 15, IV, h/6h BU Kefazsl 1g, IV, shjsn LU P
I 4 Faml:ﬂma 02 ml + 18 mL AD, IV, 12k/12h OU El-rnenram‘ A0mg, 1Y, & 6:.00 Ry
5 Dipirana, 02 mL= 08 mL AD, IV, Gh/éh
& iPrﬂfeg:'l-il:l.—Dl ampala 1'|.-'+.1l:ﬂ'n‘-L SF0,0%, 12h/12k =
;_ 7 Tramal JHDT_E + 250 ml 5F09, IV, Bh/Bh %o 3 ;j _: -
| 8  [Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000L1 SC, Ix/dia
r 4 [Bramoprida, 02 mL+ 13 mL_.M} %, ahfih, se ndussas oy vimitos 505 : -
| E Ghicamia capifar, Bh/Bh, i-i diabittico o
_11 hnsu‘-lna_rﬁgl.,lir, conforme gilcemia: S
12 <200 =4 251 - 300 - AU 351 - 400 = 211 D
I 13 | moa-250w2u  301-350s6U > 400 = 10U -
' 14 Iglicose 25%, 40ml, IV, sé glicemia < 70 ==
15 E-apl:u:lpril :sfng. Wi, 58 PAS :;Tﬂ:ﬂmmHg o PAD > 11@mmHz 505 -
16 CCGG+ S5V BRGh
I‘ 17 Gentamicina nnr}.g BV 1x/dia S 57
[ 1% [CURATWO DIARIQ LX/DEA
| 19 - o
| 20
21
2




_ WS-DATRELS PROGAAMA DE APDIOA E'ﬁﬂ-“-ﬂ-‘-ﬂ%ﬂﬂl:lﬂﬂ-ﬂﬁ AlH - SiSAHG
vEREAD, 160 FUNDACAD OE BENEFICENCIA HEOEFAITAL DE CIRURGA

ESPELHD 1A AH PAG :
oE . WEBOHI0EM ESFERA. PRIVALID EPRESENTACRD G4 / 1073 OATA B3R
Mumn AlH : 2819100742624 SRuggin | EPORTADA  Tipo: CTJNIGIAL Bipresaniagkn 1042010 umi_w.qixt-a!maﬁw
Eapocialidada: 09 -CIRUREGEG Orgio Emigsor - M2BID0EN CRE!
fos auterizsdor ;S0 HEE0000 Doe mod feap - SETR0ST4ES000 Do direlor dinkes ;  SUETHIE]A5EC0E fipi: EOdiEs godc ¢ SEHIMSGAERIEED
CHES | mzm-mmﬂmﬁmwmmnnicmmm CHE @ FOTSCHr2scda1T-6
pacients © JOSE ALDIAD MARGUES CE FREITAS Prontudrig: 107836
Daty Mose. | 537137 1602 Sen: MASCULING ‘ Hasiomalicsda 1 M0 - BRASIL Tipn Dec. : ANl Don : FESTE
Wlm:mnmmmﬂnuzsﬁmﬂﬂs pore da Mle - (ZAL DES WARCUEE Dk FREITAS
Epdenest ; FUA ZBH0 ELETRICISTA 168 Banm: CENTROD m;n.t-:u:m—&‘nh'lmr-cm.hm Etria 0O00-MAD 5= APLICHA
wuniciple - Z0OPET - BOQUE IF; 55 CEF 2000l B Talggona 1 (78] FSA-SE6 TR Péuda ProcT : MAD
P poedmisits nelivitade | 0408 Q50081 - TRATAMENTD CIRLREEG BE FRATURA DO PLANALTD TR
Procedimonts prscipsl | 040800051 - TAATAMENTD CIRURGICE DE FRATURA DO PLARALTO THELAL
ing. prindipal © msmnmmsumﬂﬂuﬁﬁﬁnﬂmmmm G, secdtdro ;

Coimpleanentar © Goiga OB

Casater stendimento {3 - WACERICEA. fiadaficacie 5 HOSPIFALAR
Dty ibereacan = (50084213 Diata sk 1 08/ 85 ) 3043 Bk waida - 42 - ALTA WELHORADD

Liberacio SISARDA BAIH Aatarior s A Posslerion | -
r.[nuaﬁmmuwduuw'ﬁmmim i o
[ enpso Emprogaders . ) - ENAER: - = |

:T| ﬂ-' i P 4

3 OD3ERUTE e T i -e2 Dopaasit2

cid  Garscraglstes  Descrigho
vamn  ADCHARICG WMOTOCICLEE TA TRANL Eli COL. ECATRG, PICH-AP o CAMINHON. - CONDUTOR TRALIS, EMLACID ATRAMAITI
“Niimers ot Mascldos “Wiamens do Saidas : T e =
Viwos :  Morks! Altas:  Teargl:  Obsos:
Ll

- ASSMATURA B CARREL
'ﬂbﬂmﬂﬂmﬁiPﬂm&ﬂmn‘ﬂzﬂﬁ#mﬂ:-ﬂdﬂ!m“mm“meﬁlm S RETOR BO HOSPITAL
Browkia, OF, FLOKIP0E Suplo[ mﬁmﬁmmmmﬂwmwmw e

p. 97



ME-DATASUS ~ PROGRAMA DE APCID & B=TRADA € OADOE DE AlH - SIEAIHDT

©. VERSAD: 16.00 : FUNDACAD DE SENEFICENCIA HOSPITAL DE GIRURGA Y
ESPELHD D4 AH Wi ’
G - M2poCnas __. EBFERA: PRWADO APREEERTACRD: 08 7 2018 DATA: :marin
: M ADH : J810 1001482 Gilmgin ; APLFADS Tipt | C1-HIGIAL Apreseainglio  GA2010 Durts Autoresle: 02 (05 / :rﬂiﬂ
Especialidadn 1 1 - CIRURGICO Dvgplo Emisanr ¢ M2AMENAN1 oRE: -
Doo amneizador ;. 190H391I0990000 Dot mad resp © 206T30514050008  Doc diretorcliics 1 SOSTEORIASSOO0E Dot ol RN SRR
CHES ! 0302383 - FUNOADADT DF BENEFIGENGLS BOSPITAL DE CIRURGE CHE = TOTANU2EMET-
m! JOEE ALOFO MARGUES DE FREITAS Preafukda: 07848
RDH:H-H:.:HJ.‘.EHFE? Hex | MASCLILING Macipsalidads - 010-B Tipo Do @ ldemidacde ooz I=[EEMG
Respeesdvel pac. © JOSE ALOEID MARQUES DE FRETAS s Mis | FAILDES MARCUES DF FREFAS
Endarepo @ ELUA JMHO ELETRICETA 188 Bakne: CENTRD RacaiGor, &i-5EM INFORMAGAD Einla; BO03-MAG 5E APLECA
fienicipia 3 250067 - BOIM UF: 55 CEP: 45380-000 Takplorss  FHIME-IESTE  Bioda Proe.7 @ NAO
qhh"l*mdimrﬂn selicilade ;0408 05,0551 - TRATAMENTO CIRUREICT DE FRATURS 0O PLANALTO TIHIBL —
Procadiments prncipal ¢ 04008050851 - TRATAMENTE GIRURGHD DE FRATIRRA DO FLAKMALTO TIBIAL
“——giag principal @ SE21-FRATLILS Dé EXTREMIDADE PRONIMAL LA TIBE Déag. seauncdrio |
ﬁamhnwrur i Causa Oelbo
_Tflr-__mb Nﬂ:@lﬂﬂ-ﬂ-ﬂ-z HOEFTALAR
-“-H-"ﬂﬂfﬂtﬂlluh (1] 12018 min saida ; 06 /03 f2008 Nod sanda @ 17 - ALTA MELHDRADC
Liscrogdo SiSAIHE AR Anferiar - Al Postesiorn -
Causas Externas {Acidonin pu Viekingia) ] e —_—

CHPJ do Emgregader: . [/ - : CMBER: -

GNP Fomasedor  Late Sirie
\\\um.mm1ﬂ
e ] A5 701A001:60 DOCCAAC 2
VALOAEE B PREVIA Supvicn Masiakar Susrwis Pralbcdaal i
TOTAL

Fim—

5,14

i .'{ﬁ'l:;n;q'l. : ]‘

; :ﬂu:'
o o e e T ]
Soaia F‘-’]ﬁd“ﬁ"' esd
LAY
vty ADQURRDED MOTOCICLISTA TRALEL B COoL Crhali, PICRUP QU-CAMINHON. - SONDCUTON TRAUL B0 ACIET. 6 TRANSITD
- Timory o Nasoas Hilrsem de Ealdas NF PreHatak =
W ¢ Mo - AExs:  Trans:  Gbitos:
ASSINATURA E CARINED
O ASKITR Sov A Poras S50 N 52 ge 27 e agoss ce 1095 podVeacs no oo Oficla! da Lisiia: Podar Svacative, DIRETES I BOERITAL
Breaifa OF, 2408 100 Sopdo |, p 12088, ama war desle nelodinio deve ser Amqesvaca 0o promivdno oo gaciende™ =

i wiobdild
- ol/3p48



P averoi ¢/
Sissma Mmstero || LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUT&R.'IA-I_;‘.‘AE #.u NBIELLEL
‘ ‘ S Qnies e aads DE INTERNAGAQ HOSPITALAR _— CIRURGLA
mnrm-;lnﬂnEulnbuhmmn:n de Satce — —_— -
—'1  WOWE B0 ESTAE SOLISITANTE = = = - = -T-w-NEEr
FUNDACHO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA - 1 l}uﬂzzﬂa
|-' ——a-msngearmmrnuscmm - —— TaENEs—
f FUNDACAD DE BENEFF.':EHDA HOSPITAL DE CIRUAGIA _ 0002283
- [ ldsntificacdo do Packnie : — = i
[ [ o . pHIME DT BRAIRHTE — - eI DG PR
_JOSE ALOIIO MARQUES DE FREITAS - e ﬂg‘_*ﬁ-'fa' o B A
S - cantAD MACIDMAL DF BAOIE HING— R DY T E——— e
?mdmnbmgwﬁ l | 29/12f1952 ] Mo ] fen| IR
5 e b, AR = — ey '_U . iz -TELEF er*-cm",--
| [ZAILDES MAROUES DE FREITAS - — || 58 | oomszebre i
p— mme—{ . '1“E ao ‘!‘EE‘-.':IH-'B.'HEL- e T TR — '|E._|‘..:{{Entl 10 IELI:‘.I.-
LAERE s e s : J. _19 | 989654008
—— BRI (R A, [=T=1] N
| BUA ZINHOD ELI:'I'F'.ICISTA 190 - CC!INJUN’UJDAG 13-1MAHQLJE_5 : de oo = o
[| ——n: I'.'ri.l'HI:iP'lDDE FES D s | 00 BEE ML 18- LT 1h - G
WL Bequm - S el __,____SL_ | do3bo0t
— JUSTIFI n‘mr_n. oA !MTEFI;H.&I;.& e e =
AN - SEECIRAT STRAE B SHINTEMAS CLIMDOE & 4
"-‘] i 1‘|" ' i P _.-- i
! r_':.ﬂ _I-uh.:;"‘. c‘ __,.r;' .?; J :} = jl:l’)?{ﬂ lir i "'-f' e
0, T .-r*:,u.(f, 2 L. = Er
|I1rl ' |_:'F o .'llj _-I‘.-'r o - " @--""‘._--l"'i—.['tk_"'--\'--I A ey s s T
I ".-r"w.-"'--'l I".___- ; l..-""-?'_
T CoMOCOES 0uS ABTECAN A HTERNAGAC T e —
q. }L i
[ L i FEE e -ﬂ-|__..- 7 -
|| H ey 007 08 PRI DIBGHASTICAS ASULTADDS BE EXAMES REALIZADSE —— - —
Hi b el _F .."'({/{m- ety L 'ﬂ"'"""-"-' ﬁ vl -aa =
W Kl = rrds m:?ﬂﬂ e L'Jﬁf.,IﬂPR'w- -——E 1E BECUMDE R o= Gl 10 GALRAN
'L_;{"-,._..é.ﬂ_.r_ti* dorobogl s N Viqg
,— PROCEDIMENTD SOLICITAD e
—IT - [ it Oy PROGEDRENTD m CATRCr i o r_ ¥ é.fu..-:_-:-‘_. el WAt
L it A - J | LY DL .: Gt %
1 —--—I:E‘- R A— a0~ r.-.m*renm. nTEnH.-.-e;m 3t COCUMERTG— 12 :rm:wera AR | DU -'-‘ﬁ-'rl" ::1_-'-_ WL -.--.f =
([l @‘%‘Lﬂm i L = |,-_r“5 .[,.h:" Fis N j
= -}Oll.tl PROPIS —|-a< CBATA Db SOLESTAS 'E-aEE.I-HF-Tur-':_A.‘ Wr HATHD ]
\LEg G ALt senis YUTE S 'y S .
; PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (A I:ﬂDEHTEE oU VIOLENE —
I ——— — ‘7 5 - CHPJ DA BRSURADDRA————————————— = T w=df] « f* D BEHETE 41
[ lag-] 3 amoewee s TRANSITG | | | l' | | | i | | i i |
-1 ) AGDENTE TRADALKD TRCD | 43 LR EMSREEA - 4. ChAR S ENPRESA "
s-¢ | BCOEMTE THAUALHD FRAICTO | J. bk | - l | |
g — . w-uwlncn & PREMIDSNC, — = — « =" St -
L | §ERERECATD i }_nFFEﬂA:lUﬂ {  PAUTOROWD | {CESENMEREGRED | VAPTEERTALD fukLF i}
B i o e
| — AUTDRIZAGRD - oo A SR
| i, HEME DO FAGEERIOH AL ST EASOR e - COn. BRGAD EWISBOR- - 5 - & DA ALTORZNCAC HE RITERNACAL 1A
e

=g fir DG UMENTO [GRRAG PR D8 PRGFIREIONAL AUTORL ADIR—
i | P | ==
pleirn 2815100149874

| — ap BOTUMERTE———
fli ¢ bous L A | .
1 Sh s 1 i -

g8 00 AESIETAD 0O CAREELHD——

aTA B BT ORAEAGAD, — — e 81« AEESATURA B CARR

|




LEBCCO1.12# MPAS/INSSSistema Unico de BeneficiosEDATAPREV 19/08/2019 15:34:46
[0 CONBAS -€Dados Basicos da Concessao
Acao €# #
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
ENBE€#6292125495#€ JOSE ALOIZIO M DE FREITAS  Situacao: Ativo

OL Concessor :22.001.160 Renda Mensal Inicial - RMI.: 998,00
OL Conc. Antl : Salario de Beneficio

OL Conc. Ant2 : Base Calc. Apos. - A.P.Base:

OL Conc. Ant3 : RMI/Antiga Legislacao.... :

OL Executor : Valor Calculo Acid. Trab. :

OL Manutencao : 22.001.020 Valor Mens.Reajustada - MR :

Origem Proc. : CONCESSAO ON-LINE

Trat.: 13 Sit.credito : 02 VALOR CREDITO COMPET NAO PRECISA SER AUD
CNIS: 0 NAO HOUVE UTILIZACAO DE DADOS DO CNIS NB. Anterior :
Esp.: 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO NB. Origem

Ramo atividade: 2 COMERCIARIO NB. Benef. Base:

Forma Filiacao: 0 DESEMPREGADO Local Trabalho: 221
Ult.empregador: 5454545410 DAT: 11/09/1986 DIP: 01/07/2019

Indice Reaj. Teto: DER: 19/08/2019 DDB: 19/08/2019

Grupo Contribuicao: DRD: 01/07/2019 DIC:

TP.Calculo : DIB: 07/03/2019 DCI:

Desp: 04 CONCESSAO DECORRENTE DE ACAO JUDICI DO/DR: DCB: 18/11/2019
"Tempo Servico : A M D DPE: AM D DPL: AMD
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PAGUE EM QUALQUER AGENCIA 5 Banese

Jad Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

=) Guia de Recolhimento

e ] friieja
w2 ke o o s

Data: 02/03/2020

e Num. Guia: 202010600263
Custas - Inicial Civel

Taxa de Distribuigdo: R$ 20.73
Taxa Judiciaria: R$ 177.19

Valor Litisconsércio: R$ 0.00

Valor das Custas: R$ 386.98 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27.65
Valor da Causa: R$ 11812.50

Comarca: Boquim

TOTAL 612,55
Guia Valida 22/03/2020

Via - Cartério

Autenticagdo Mecanica

PAGUE EM QUALQUER AGENCIA 5 Banese

{?-g Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

== Guia de Recolhimento
drjmas, (o] pfila,
o g R

Data: 02/03/2020

s Num. Guia: 202010600263
Custas - Inicial Civel

Taxa de Distribuigdo: R$ 20.73
Taxa Judiciaria: R$ 177.19

Valor Litisconsércio: R$ 0.00

Valor das Custas: R$ 386.98 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27.65
Valor da Causa: R$ 11812.50

Comarca: Boquim

TOTAL 612,55
Guia Valida 22/03/2020

Via - Parte

Autenticagdo Mecanica

856100000061 125501560127 020106002635 202003220342

IRIWIMRIURMONI e

e ¥ Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

ey Guia de Recolhimento

s, (] AT,
F2 AL L

Data: 02/03/2020

o Num. Guia: 202010600263
Custas - Inicial Civel

Taxa de Distribuicdo: R$ 20.73
Taxa Judiciaria: R$ 177.19

Valor Litisconsércio: R$ 0.00

Valor das Custas: R$ 386.98 Valor da(s) Diligéncia(s): R$ 27.65
Valor da Causa: R$ 11812.50

Comarca: Boquim

TOTAL 612,55
Guia Valida 22/03/2020

Via - Banco

p. 101
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061000547

DATA:
03/03/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
CONCLUSAO</br>{Via Movimentac&o em Lote n° 202000106}

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061000547

DATA:
04/03/2020

MOVIMENTO:
Despacho

DESCRICAO:

Cite-se a demandada para apresentar contestacédo aos termos da exordial, no prazo de 15 dias Uteis, sob pena de
incidéncia dos efeitos material e processual da revelia, tudo nos termos do art. 219 c/c art. 335, caput e inciso |, 344 e
346, do CPC. Se a parte ré alegar quaisquer das matérias elencadas no art. 337 do CPC, acostar documentos novos,
ou ainda fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, intime-se o demandante, por meio de seu
advogado, via DJ, para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe o juiz a producéo de prova,
com base no que dispdem os artigos 350 e 351 do CPC.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim

p. 103
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Boquim

Ne° Processo 202061000547 - Nimer o Unico:; 0000553-52.2020.8.25.0009
Autor: JOSE ALOIZIO MARQUESDE FREITAS
Réu: DPVAT SEGUROSE CONSORCIOS

Movimento: Despacho >> Mero Expediente

R. Hoje,
Defiro a gratuidade de justica com fulcro nos art. 98 e 99 do CPC.

Cite-se a demandada para apresentar contestacao aos termos da exordial, no prazo de 15 dias
Gteis, sob pena de incidéncia dos efeitos material e processual da revelia, tudo nos termos do
art. 219 c/c art. 335, caput e inciso |, 344 e 346, do CPC.

Se a parte ré alegar quaisquer das matérias elencadas no art. 337 do CPC, acostar
documentos novos, ou ainda fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor,
intime-se o demandante, por meio de seu advogado, via DJ, para que se manifeste no prazo de
15 (quinze) dias, permitindo-Ihe o juiz a producéo de prova, com base no que dispdem os
artigos 350 e 351 do CPC.

i 5., | Documento assinado eletronicamente por PAULO HENRIQUE VAZ FIDALGO,
ﬂ;min’;ttla Juiz(a) de Boquim, em 04/03/2020, as 13:49:24, conforme art. 1° IIl, "b", da Lei
TISE | eletonica | 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderegco eletronico
® www.tjse.jus.br/portal/servicog/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
preenchimento do nimero de consulta publica 2020000496272-13.

p. 104
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“| Assinado eletronicamente por PAULO HENRIQUE VAZ FIDALGO, Juiz(a) de Boquim,

em 04/03/2020 as 13:49:24, conforme art. 1°, I, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000496272-13. fl: 1/1
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM

Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061000547

DATA:
06/03/2020

MOVIMENTO:
Certidao

DESCRICAO:
Foi expedido mandado de citagéo.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

BOQUIM DA COMARCA DE BOQUIM
Pq Citricula Gov. Jodo Filho, Bairro Centro, Boquim/SE, CEP 49360000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202061000547

DATA:
09/03/2020

MOVIMENTO:
Expedicdo de Documento

DESCRICAO:
Mandado de nimero 202061001426 do tipo CARTA CITACAO PROCEDIMENTO COMUM SEM AUDIENCIA
[TM4205,MD2372] <br/><br/> {Destinatario(a): DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS}

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao

p. 106
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THE |5

&B} TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE Normal(Justica Gratuita)

Boquim |H Hl‘ll ”" H”l ||

Pq. Citricola Gov. Joédo Alves Filho, s/n°
z‘%:; &y Bairro - Centro Cidade - Boquim
s T

Cep - 49360-000 Telefone - (79)3645-1138 202061001426
PROCESSO: 202061000547 (Eletrénico)
NUMERO UNICO: 0000553-52.2020.8.25.0009
NATUREZA: Procedimento Comum Civel

REQUERENTE: JOSE ALOIZIO MARQUES DE FREITAS
REQUERIDO: DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS

CARTA DE CITACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Através da presente, fica Vossa Senhoria CITADO(A), por todo o conteldo da peticao inicial, de
cbdpia em anexo, parte integrante desta, para, querendo: 1) Integrar a relacdo processual, nos termos do art.
238 e seguintes do CPC; 2) Apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, conforme determinado no
art. 335 e seguintes do CPC, sob pena de revelia, além de presumidas como verdadeiras as alega¢fes de fato
apresentadas pela parte autora (art. 344 do CPC);

Finalidade: Responder em 15 (quinze) dias.

Despacho: Cite-se a demandada para apresentar contestacdo aos termos da exordial, no prazo de 15 dias
Uteis, sob pena de incidéncia dos efeitos material e processual da revelia, tudo nos termos do art. 219 c/c art.
335, caput e inciso |, 344 e 346, do CPC. Se a parte ré alegar quaisquer das matérias elencadas no art. 337 do
CPC, acostar documentos novos, ou ainda fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor,
intime-se o demandante, por meio de seu advogado, via DJ, para que se manifeste no prazo de 15 (quinze)
dias, permitindo-lhe o juiz a producéo de prova, com base no que dispdem os artigos 350 e 351 do CPC.

Atenciosamente,

IIm° (a) Sr(a)

Nome : DPVAT SEGUROS E CONSORCIOS
Residéncia : RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR , 74
Bairro : CENTRO

Cep : 20010000

Cidade : RIO DE JANEIRO -RJ -RJ

[TM4205, MD2372]

Documento assinado eletronicamente por ELINE CABRAL VIEIRA VASCONCELOS,
Escrivdo/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim, em 09/03/2020, as

nsslnat ura

TISE I aletrinica | 11:45:58, conforme art. 19, I, "b", da Lei 11.419/2006.
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“| Assinado eletronicamente por ELINE CABRAL VIEIRA VASCONCELOS, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim,
em 09/03/2020 as 11:45:58, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000532937-72. fl: 1/2

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000532937-72



A conferéncia da autenticidade do documento estad disponivel no endereco eletrénico
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante preenchimento
do nimero de consulta publica 2020000532937-72.
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| Assinado eletronicamente por ELINE CABRAL VIEIRA VASCONCELOS, Escrivao/Chefe de Secretaria/Secretario/Subsecretario de Boquim,
em 09/03/2020 as 11:45:58, conforme art. 1°, |lI, "b", da Lei 11.419/2006.
Conferéncia em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Numero de Consulta: 2020000532937-72. fl: 2/2

ESTE DOCUMENTO POSSUI ANEXO(S), ACESSAVEIS PELO QRCODE, PELO LINK DO RODAPE DA PAGINA OU NA CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DO PORTAL DO TJSE EM www.tjse.jus.br UTILIZANDO O NUMERO DE CONSULTA 2020000532937-72
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