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OUTORGADOS: DR. EDSON AIMINO FELIX FILHO, advogado
regularmente inscrito na OAB/CE sob o n. 34.540 e DRA.
EMILIA FEITOSA BATISTA, advogada regularmente inscrita na
OAB/CE sob o n. 35.746, ambos com Escritério sito a Rua
Beata Maria de Araujo, n. 09, bairro Romeirdo, em Juazeiro
do Norte - CE, CEP: 63050-720, onde recebem intimacdes e
notificacdes.

PODERES: os poderes das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”.
Através do presente instrumento particular de mandato,
o OUTORGANTE nomeia e constitui como seus procuradores
0s QUTORGADOS, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, conforme estabelecido Art. 105 do Novo CPC, e os
especials para confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdémica, podendo ainda fazer acordo, receber intimagdes,
praticar todos os atos perante repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e érqgdos da administragdo
piblica direta e indireta e/ou congéneres, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisguer instancias e tribunais, podendo atuar
em conjunto ou separadamente com outro profissional,
substabelecer a outrem com ou sem reservas de iguais

poderes, dando tudo por bom e valioso.

Juazeiro do Norte Ceara, QQ‘ de _ﬂlVUUAﬂD de 2020.

Nl (/f// /yas O tares

EDSON ALMINO FELX FILHO EMILIA FEITOSA BATISTA
Advogado OAB/CE 34-510 Advogada OAB/CE 35.746

Cel:(88) 9 92911613 Cel.: (88) 9.8846.1329/(88)9.9802.5450
E-mail: edson_almino@hotmailcom E-malk emiliabatistaadv@gmall.com
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Namamames  GNICL |
Companhia Energétics do Caard '
Flus Padre Vakdewno, 150
CEP BO13S 040 | Fortalazs CE
. CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 08.106.843-3
'CONTA OE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | 013642007
Rota JNG11UA3 - 90000+ Reterbneia ©9/2019
Nome MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA
Cndereco RU DO LIMOEIRO 91031, FRANCISC. 11, 63010-000,
JUAZEIRO DO NORTE
Classificsgdo Residenchal Pleno
Modalidade Tariférta B1 RESIDENCIAL  Emissso  16/09 919
Ligaglo ‘Honofostco _ Medidor 155159¢ INE-@19 l
AREA RESERVADA AO FISCO "ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh) |
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DADOS DO FATURAMENTO TARIFA 'VALOR (R$) |
ADICIONAL BAND. VERMELHA 0,05824 4,95
CONSUMO 0,77235 65,65
C0OB SEGURO VIDA PROTEGIDA 4020 434S - 5,49
i
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

[ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE DEFESA SOCIAL
AL POLICIA CIVIL

N7 DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE ’l?taau; Lfi‘f
Impresso n°® 2019884016

., RUBINCA K

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 14419 / 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicac&o: 04/12/2019 09:13:28
Data / Hora da Ocorréncia: 08/10/2019 06:30:00
Endereco da Ocorréncia: ESTR QUE LIGA J. DO NORTE AO AMARO

COELHO - JUAZEIRO DO NCORTE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA

Nascimento: 17/06/1974 CPF: 729.484.853-04

RG: 357378799 Orgao Emissor: UF:

Filiacao: SEVERINA VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA

Endereco: RUA DO LIMOEIRO, 1031

Bairro: FRANCISCANOS

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(88) 8141-3567
Dados do(s) Velculo(s)

1) Placa: ORQ7556 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2)JC4110ER403768 Renavam: 595930336 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:

VERMELHA Proprietario: FRANCISCO WELINGTON SILVA Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
Comunica que quando trafegava na Moto de dados acima indicados, sofreu
um acidente em razao de ter perdido o controle do veiculo, sofrendo fratura
na clavicula do ombro esquerdo; A prépria dirigiu-se para a UPA de Juazeiro
do Norte/CE, e em seguida para o Hospital de Fraturas do Cariri, também

nesta urbe, onde recebeu os tratamentos médicos pertinentes. E nada mais
disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGREI\I\-\RE RNAL DE JUAZEIRO DO NORTE
\ \\ ———— e ) 4
\) N | f |

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: | /v - . /! Ha /]

"“~DANILO TAVARES DE MEDEIROS - MAT.: 167851-1-3
) N [/ A / T A N
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: / 7./ "~ Lo /" 1

SAVAY R}

o

L A b

VISTO DO DELEGADO(A) :

CICERA DE JESUS SANTOS ARAUJO - MAT.: 198445-1-X

ACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Pag. 1de 1
ado em: 04/12/2019 09:21:47

Impressa em: 04/12/2019 09:21:47
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11/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhie o Processn fis. 13
s. 1

SINISTRO 3200049204 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 72948485304

Posigdo em 11-02-2020 11:32:41

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao seré liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.
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12/02/2020 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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@ Prefeitura Municipal de Juazeiro Do Norte
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ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
SUS/CE
JUAZEIRO DO NORTE - CE
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(cido Peractico ar Ports 0 - Ambulstortal Adrenaling :": ior, 100ml o
Kicool 70% ML |\ ) |Ports 1-At 01 horm Agqua Destlisda 10m! =1 Soro Fiaiol, 250m! £
Aquiha Desc. 1324.8 UNT-~ " [Porte2-Ata 02 horas Agua Destitads 1000m! — Sore FravoL 600 =g
Aguiha Desc. 26x07 UN[]{ [Porte 3- Ata 03 horas Agua Oxigensds = Soro Glic, Z60mI o
Aguina Desc. 30209 UN Porte 4 - Até 04 horzs Alcool lodado Soro Glic. 500m! @
08 horas Aminofifina - 500mbn
Agulha Desc. 40112 UN[{  [Porte5-Acima : AP Sol. Glico-Fislolégico s
Agutha Peridural 180G UN Aramim Sol. Ringer Lactato B00ml_ <
— AMP : -
Aguiha Raqui 28 e 27 UN Fios Sutura Atropina 0,26mg o ol P
Agutha Stimuplex UN Acifiox k* UN Blcarbonsto de Sédio . Tenoxen 70T =
Atrauclip UN Ethibond N* UN Brevibloc AMP Tratl 20m9 %
Azul Metileno UN Manocryl N°* UN Clonidin 150mcg - Tracriom 10mgiml S
Decedron 4mg (Dexametasona) | AMP =3
Atadura de Crepon_\n) | UN Monocryl N* UN ecs = Tramal 50mg 2
Bola de sigodio UN| |} [MonccryIN UN Difenidrin o i —
Band-Aid UN Mononylon N* UN Dimor! 0.2 ¢ 1mp e e 10M 5
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Gel cmdutof Gr J1 - AMP - ’\l:, : . [ -1 v
— N Acpiredor Hr Masthergin T —neT. - s, R
: _— ON Apareino 6o video Nalorfina - =
Hemodreno - Nercan 0,4mg g
erigafix UN L e ::: 7 _=
Lamina Blsturl un| ) Antibiético Navsedron = NP el ™
Luvas Cirorgicas UN Cefezoins 1g FA NecosiW OV AP Fig Z
- UN Clpro 200 IV i Mpwcaing o AP X 1o paenrd®d
| Luvas de g Dlerasiia | P Neocaina SV 0,6% CRYER-HUHA-ERYHED
Méscsra deac. z: || Flagy —— = Novabupl CV 0,6% ‘::: \ =
N Kefin 1g (Crfalatina) FA | ][ Novabupi SV 0.6% -
Pavidine = Novabupi 0,76 CV Aup
Propée desc. o Novabupl 0.76 SV :w .
Prostorberbs o Equipe \[_| Novalgina eogmgimt (Dipirons) il S
Scaipn®
sm:gu Gesc.03mi | UN o1 - Crurgito . JJCCRS Y3, PNubsin 1::.:. Wi A
osmi___|UN 62 . Auxdllo I i FA =
Seringss desc. Omeprazol 40mg CRIVT602 S
Seringes ossc. 10mi N 03 - Auxilio i: o Aoper=tery Prastina AMP| | =
Seringss desc, 20 mi UN | [ 1 [00 - Instrumentadory (") R T3 1 \\_E
Seringes desc.80mi___| UN 06 - Anestesista (", Mﬂ e AP \ \E
Serings Periurs] - Perifix | UN o1 Pedistrs: | }& uE:::l e AP S 2 \s
N 00 - circutente: P (Y 1\ KA\ T\ = %
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Traasofix UN L e’ _E
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D REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM agina 1 e
(V]
HOSPITAL GERAL PADRE CICERO 1012010 189y
B N — - ©
(Pnclont.: ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA Dt Nasc.t 1 H()nflle AMandimantos ,311424) Promuiniar 17540005 a
Convenlo: PREFEITURA JUAZEIRO Postor POSTO A - HGIPC Leho; CA0M72 8
[ T e e e e — . —— e O o st il - =)
Profissional(is): ?g&%ﬁkkm DA SILVA PERFIRA, TECNICO ()I. l Nf LHMAULM wm N N'x M?HUQ ! JOI 10/2014 " U‘-l / l 8
S
gsgm REGILANE SANTOS MASCARENHAS, TECNICO DE ENFERMAGEM, g
REN.900766 12).

o
=
DADOS DO PACIENTE ) 9
Data De Nascimento 17000611914 - - n %
e e S —————_— - «3
Sexo Masculing, mg
et e e )
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANHA S
a— PR P — e e . - — B — . ——— . ———— T — O
Hora 0021 n g
=== e —— -
S =
Descricao CLIENTE ADMITIDO NESTE LEITO PARA IRATJ\MI'N'IO rmlmmr() m=
FRAT CLAVICULA £, CONGSCIENTL, ORIENTADO, HORMOTE NSO, 3
AFLORIL, RESPIRA AR AMBIENTE, HIDRATADO, PELE INTEGRA g
COM BOA PERFUSAQ CAPILAR, NEGA ALERGIAY, TABAGISMO, , =1
DM, HAS, £ ETILISTA SOCIAL, 5% V V AFERIDOS SUGUE AQ% -
CUIDADOS DA LNI [ NM'A‘S.!M‘A_G.U&EI)ANDO (‘HA!AM)Q‘UA 3.0, o g
Intercorroncias 1015 Hs ENCAMINHADO AQ 5,0, mS
- e it ————t s )
Hora 'g
— —F
Descrigdo 12:00 3
cliante retornou do s.0,sonolenio fespltando ar smblents, velo com avp,om P
sorolaropla, dinta liberada epos ofolto dn anestesia,segue nos culdados da S
onformagom. . s
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE ) =
=
Hora g
Descricao tliento om p.o,evoluindo,conscionta,orlantado vorballzando.tesplrando ne =
= amblento,nupnoico,atebril,corado,hidistado,sctanatico acormpanhado, sceit o :
ando berm n dlota oferecida,diurese espontanio,raferh niglas le)
moderadn.m.c.p.m av,em sorolarepla,curativo umido,seque 80 culdados I
do onfermagom, L - L='L
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE' _ =

CUIDADOS DE ENFERMAGEM & .
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- FORMULARIO PERI-OPERATORIO 5
b 3011072019 17:0%)
HOSPITAL GERAL PADRE CICERO — §
. io:
Paciente: ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA Dt Nasc.: 17/06/1974 Atendimento: 631142:7h . i:rl;:l;;ﬂ §
Conveénio: PREFEITURA JUAZEIRO pPosto: POSTO 1A - HGPC eno: L- :j
: . 46246065 30/10/2019 23 16:44 3
P : RIELLA ALEIXO COSTA COREN 304828 [1] N°: 46 } 3
mmms). PR e AOARES DOS SANTOS, ENFERMEIRO(A), COREN 420342 (2 -
ENTE B
PACI = m-
Data De Admissao 30/10/2019 ; ;
H
PRE-OPERATORIO - g
Tipo De Clrurgla Eletiva. &
- @ &
Data Da Cirurgia 30/10/2019 . gg
N
Procedimento Cinirgico Proposto CLAVICULA ESQUERDA gE
2
Comorbidades NAO 15
1 ¢
Nome, dosagem, frequéncia NAO g
Alergia- Descrigao NAO [2) 3
«©
Nao. o5 l‘s z (21 §
Tabagista Vil v _ g
Nao b, (7]
Etilista . . - 'g
T S
Reserva de Hemoderivados ey Hote. g
Sim 13 C‘.Z:: . ”.:‘- 21 |_|OJ
Higienizacdo : (7 ',.rv':'. S
Adomos, Esmattes E Maquiagem Sim €9 --{"/ 2 .§
s, E M :
NUTRIC!OHALIHETABODCO - 2
o
Intolerancia Alimentar Nao. S
Jej Sim. @ >
m S
Conservado Sim @ 5
(@]
Preservada. 121 5
Denticao =
ELIMINAGOES —x
1
Presente. 12 E
Intestinais : i
Presente. I ]JZ
Urinarias s
=T
CONFORTO <
INTRA-OPERATORIO ?)
nto EDIVANIA 21 A
Responsével Pelo Recebime! : 3
H Cc r\\ [2) 8_
s . [¢)
ey — oy
10:20 - c
Sala b\.‘ . . %
' 2 Vinicius de Pnho Lima 8
Condigdes Da Pele 20 inicio da cirurgla INTEGRA  Dr. Cartos ¥ini  0¢ £
10:45 CRM-CE: 12827 m4_8
Inicio Da Anestesia :
11:45 (214.2
Término Da Anestesia ;
rintids ¥l (_‘;
Gy Inicio Da Cirurgia 11:00 . %
e 243 11:40 [z]-g
i Términa Da Cirurgia £
ns s
- 4o - (S
Circulante ED‘VAN‘A — :: S . | ‘\g
ArgRSRA 212
Posiglo do pacients durante o ato operatério Qutras. P?p::_‘ é}ﬁ r:"_q:g,: - é
3
[e]
©
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g EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Fapeatns
HOSPITAL GERAL PADRE CICERO ) __101_101!01’ 14:38

- e . - —— it @ p et

| beﬂ;: ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA Dt Nasc.: 17/06/1674 Atendimento; 63114247 Prontudrio; 17548005

" . C-1001/72 f
. Convinio: PREFEITURA JUAZEIRO Posto: POSTO 1A - HGPC | L-m o 100_ I
I,P_."?:‘ Sl :—v;i—; R g e+ R s g s ‘¢*:?-m:TK_E_.'.&_~- ._IR.O(A)_‘ (.DREN ﬁéz_sﬁl - E ‘6.2_3. ?110-001.9 - fv.- 1-‘ uﬂ -
 EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM ' e e e et TS =
Evoluglo de enfermagem CUENTE DEU ENTRADA PARA TTO CIRURGICO DE CLAVICULA 1]

i‘ ESQUERDA, CONSCIENTE E ORIENTADO, VERBALIZANDO,

: RESPIRANDO AR AMVIENTE, CORADO, ATVO, COCPERATIVO, EM
DIETA ZERO, ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESENTES.
AS 1015 CUENTE ENCAMINHADO AO 5.0.
AS 12:20 RETORNOU DO S 0. ENCAMINHADO AO LEITO, SEM

INTERCOARRENCIAS.

i 14:30 CLIENTE EVOLUI BEM AO P.O. SEM QUEIXAS. '
| ALERGIAS . O |
Amln_ ------ B )
| DISPOSITIVOS i |
| Nao 11

¢ Acesso Venoso Pertiérico ) )

e documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2020 as 14:13 , sob 0 niimero 00511832520208060112.
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PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagin S

Ln

HOSPITAL GERAL PADRE CICERO 10"01201%‘
. - S——— R - . i
Paciente: ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA Dt Nasc.: 17!08/1974 Atendimento: 631 14247 Prontudrio; 17548005§
Convénlo: PREFEITURA JUAZEIRO Posto: POSTO 1A - HGPC Leito: C-1001/2 3
e . . T . N7}

Proﬁuloml(ls) CARLOS vmmusus PINHO UMA.MEcho crw mzv m N 46237519 30/10;2019 h 13:63 g
o S —___“ ,,,,,, -
IDENTIFICAGAD . & _ , @
e e W el . ] T o

Nome ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLNEIRA 1!
s _ o e X

Sexo Masculino. B¢
SESE—— N— e —— - 8

Idade 45A4M &
—— » b . = . o . S
Data De Nascimento 17/06/1974 g
—— S e B e 4

N* Atendimento 63114247 g

= = = g e - L e e e . s TS o clontash - }
DADOS DO PACIENTE g ! grie s o PETLALI -
MOTIVOS DA INTERNAGAQ i s e i 8
CID10 Primério S420 FRATURA DA CLAVICULA E_
COMORBIDADES . B TAn  ve - SRR
smunzmmm:u o N 3
IDEEIJHGAGAO pos mcos 5 ~ S
Prlnclpal LIBERAR DIETA APOS RECUPERACAO ANESTESICA; MANTER E

. __ANALGESIA N .o

OBJETVOSMULTIDIGCIPLINARES . . .. -
ALTAHOSPTALAR = = 7" et SN o B
Total De Dias 1Dias E

- i = » e = - '--—'(_g

3

5 I ! =

("- u (ﬂ '~, " .V' |0_-)

F‘ i Gariog i o)

| Ueoe Pimo in, T

ﬁ%ﬁom CRM.CE. S0 e T

k | r-" # E: 12@7 5

'Lg, E

=T &@ o

z

=

-

<

=z

(@]

wn

o

L

\ - =

C\f‘ g

Q

c

()

bx. Cﬂbsyafaus de Pinho Limg £
cmwa 12527 5

3

£

2
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cliente retornou do s.o.sonolento.respirando ar ambiente,velo com avp,em
soroterapia,dieta liberada apos efeito da anestesia,segue aos cuidados de
enfermagem.
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e REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagine 1 d'§
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HOSPITAL GERAL PADRE CICERO 31/10/2019 06:83
-
Paciente: ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA  Dt.Nasc.: 17/06/1974 Atendimento: 63114247 Prontuarlo: 17548005 §
Convenio: PREFEITURA JUAZEIRO Posto: POSTO 1A - HGPC Lekto: C-1001/2 °
—— 1]
Profissional(is): %Egm h]lARlA DA SILVA PEREIRA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN N°: 46222897 30/10/2019 4s 09:21 £
1 c
MARIA REGILANE SANTOS MASCARENHAS, TECNICO DE ENFERMAGEM, 2
COREN 966766 {2] 8
ISB?LANGE DA SILVA SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 1051369 @
L —
S
DADOS DO PACIENTE S
- o
Data De Nascimento 17/06/1974 Mg
- N
Sexo Masculino. m s
—0
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANHA =
Hora 09:21 [1
Hora
Descrigao CLIENTE ADMITIDO NESTE LEITO PARA TRATAMENTO CIRURGICO ¢}
FRAT CLAVICULA E, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO.,
AFEBRIL, RESPIRA AR AMBIENTE, HIDRATADO, PELE INTEGRA
COM BOA PERFUSAQ CAPILAR, NEGA ALERGIAS, TABAGISMO, ,
DM, HAS, E ETILISTA SOCIAL, SS V V AFERIDOS SEGUE AOS
CUIDADOS DA ENFERMAGEM AGUARDANDQ CHAMADO DA S,0.
Intercorrencias 10:15 Hs ENCAMINHADO AO S.,0. ]
Hora
Descrigao 12:00 [2]

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE

Hora 15:58 2]
Hora
Descrigao cliente em p.o,evoluindo,consciente,orientado, verbalizando,respiranda ar 2

amblente,eupneico,afebril,corado.hidratado,acianotico,acompanhado,aceit
ando bem a dieta oferecida,diurese espontanio,referiu algias
moderada,m.c.p.m ev,em soroterapla,curativo umido,seque aos culdados
de enfermagem.

ELIX FILH(I) e Tribunal de Justica do Estado to Ceara, prot&cola o en

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE

Hora

20:00

=
LMINO

Hora

Descrigao

CLIENTE EVOLUINDO BEM AO P.0, CONSCIENTE, ORIENTADO,
VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, RESPIRANDO AR AMBIENTE,
AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCORADO, ESTA EM
REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, MANTENDO SOROTERAPIA
+ MEDICAGAO, ACEITANDO BEM A DIETA OF ERECIDA, HIGIENE
CORPORAL SATISFATORIA, DIURESE ESPONTANEA, CURATIVO
GRANDE UMIDO APRESENTANDO LIQUIDO DE ASPECTO
SANGUINOLENTO SEM ODOR, SSVV AFERIDOS.
PA=120X80mmhg T=36.6°C P=85bpm R«18rpm

SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

AS 06:00HS CLIENTE RELATA TER DORMIDO BEM, MANTEM
REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, HIGIENE CORPORAL
SATISFATORIA.

SEGURAOSHUIDADOS DA ENFERMAGEM.

s

, assinado digitalmente por EDSON A
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HOSPITAL GERAL PADRE CICERO 31102019 (X
—

i ' . .y 7o)

J Facienie; ER)YVAN YIDAL DDS SANTOS DLVEIRA DL Nasc.: 17/06/1974 Alendimento: 63174247 Prontudnio: 17648005 S
t_ccmvemo: PREFEITURA JUAZEIRO Posto: POSTO 1A - HGPC Leito: C-1001/2 =
. 1S
Profissional(is): BRUNA MARIA SANTOS DE AQUINO COREN.940904 [1] N°: 46261933 31/10/2019 as 00:55 2
SARA DIAS BARROSO, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 957402 [2] o

SOLANGE DA SILVA SANTQS COREN 1051362 [3] Q

?

™

DADOS DO PACIENTE o
<

Data De Nascimento 17/06/1974 (2] 2
Sexo Masculin, i2] g
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANHA §
Hora 07:55 HS 2R

£

Hora g

8

Descri¢ao CLIENTE EVOLUINDO BEM AD P.O DE CLAVICULA ESQUERDA, (218
CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, HIDRATADQ, COOPERATIVO, S

CALMO, VERBALIZANDO, RESPIRANDO AR AMBIENTE, EM 2

REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, ACEITANDO BEM A DIETA s

OFERECIDA, JELCO HIDROLIZADO, FUNGOES FISIOLOGICAS <

PRESENTES, HIGIENE SATISFATORIA, SEM QUEIXAS NO s

PRESENTE MOMENTO. 8

APOS VISITA MEDICA RECEBEU VISITA MEDICA, E LOGO APOS O

RECEBEU ALTA HOSPITALAR. S

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE 9
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES-NOMTE - " g
CUIDADOS DE ENFERMAGEM W
o

Administrag@o de Medicamentos e Medidas de Suporte PLAMET AMPL 10MG EV 2/3 PREPARADO E ADMINISTRADO AS 3] ©
00:55, EM 31/10/2019 POR SOLANGE DA SILVA SANTOS, COREN/CE S

1051369. Q

3

DIETA PARA A IDADE/GERAL-ADULTO 3/3h ORAL ADMINISTRADA AS s

01:53, EM 31/10/2019 POR SOLANGE DA SILVA SANTOS, COREN/CE =

1051369. 5

Administracao de Medicamentos e Medidas de Suporte  DIETA PARA A IDADE/GERAL-ADULTO 3/3h ORAL ADMINISTRADA AS 1 =
05:17, EM 31/10/2019 POR BRUNA MARIA SANTOS DE AQUINO, e

CORENJCE 940904. g

SORO FISIOLOGICO 0,9% TUBQ 500ML EV 2/2 PREPARADO £ 5

ADMINISTRADO AS 05:18, EM 31/10/2019 POR BRUNA MARIA [

SANTOS DE AQUINO, CORENICE 940904 x

-

CEFALOTINA FRAP 1GR EV 2/2 PREPARADO E ADMINISTRADO AS 1

05:18, EM 31/10/2019 POR BRUNA MARIA SANTOS DE AQUINO., o

CORENICE 940904. Z

=

CETOPROFENO IV FRAP 100MG EV 2/2 PREPARADO E 2

ADMINISTRADO AS 05:18, EM 31/10/2019 POR BRUNA MARIA >

SANTOS DE AQUINO, COREN/CE 940904. o)

T o
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e EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagig

'HOSPITAL GERAL PADRE CICERO 31"0’2&
; Paciente: ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA Dt Nasc.: 17/06/1974 Aendimento: 63114247  Prontudrio: 1754800 S
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Evoluglo da enfermagem CLIENTEEM PO DE FRATAURA DE CLAVICULA ESQUERDA,

CONSCIENTE E ORIENTADO, VERBALIZANDO, RESPIRANDO AR
AMVIENTE, CORADO, ATIVO, COOPERATIVO, ACEITA DIETA,
EL1M[NAQOES FISIOLOGICAS PRESENTES.
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HOSPITAL GERAL PADRE CICERO 31/10/2019 00:
Paciente: ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA DL Nasc.: 17/06/1974 Atendimento: 63114247 Prontudrio: 17548005
Convenia: PREFEITURA JUAZEIRO Posto: POSTO 1A - HGPC Leito: C-1001/2
Posicto do pacients durants o ato operatdrio Outros 14
l
Membro Ou Lado A Ser Operado CLAVICULA ESQUERDA i4)
Numero Inicis! De Compressas 5UD 14
Contagem Final De Compressas 5uUD 14]
Clorexedine Degermante Sim [4]
Alcool Sim 4
Condigoes Da Pele Ao Término Da Cirurgla INTEGRA 4]
Grau De Contaminagso LIMPA. (4]
Encaminhamento Do Paciente UNIDADE DE INTERNACAO. 4]
Encaminhamento Do Paciente
Horario De Salida Da S.0 12:00 [4]
SINAIS VITAIS
Pulso 99 bpm 14
PA 12080 “
PAM 95 L 4
g ": -y
FC 90 bpm NS @
13 F—é- M)
R pm Loy Mi2pdiab.
OUTROS DADOS E SINAIS n ‘an {
St 02 8% N ey 0]
DATAHORA DA COLETA DOS DADGS
Data 30/10/2019 14
Hors 1127 41
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS i
Intercormenciss NENHUMA 1
Eletrodos TORACICA (41
Incisto Cirorgica CLAVICULA ESQUERDA 1«
Puncdes Venosas MSD 141
POS-OPERATORIO !
Nivel de Consciencia pos operatorio Catmo. 2
de 02. Voo 2
Tipo De Respiracao Espontinea s/suporte de 0 C‘,\r 121
‘ VA7 Medico
SINAIS VITAIS k- : 1
r 36°C &
Pulso 72 bpm 2T »‘.";"19/’ 12
FR 21w L tf;é’f’ o
ESCALA DE GLASGOW 5
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Paciente: ERIVAN VIDAL DOS SANTOS OLIVEIRA Dt Nasc.: 17/06/1974 Atendimento: 63114247 Prontuario: 17548005 §
Convenio: PREFEITURA JUAZEIRO Posto: POSTO 1A - HGPC Leito: C-1001/2 o)
(]
e i s e —— e c
Espontaneamente Sim (21 2
— — o
Orientado E Conversando Sim 2] §
Obedece A Comandos Sim 2l 2
N
Escala De Glasgow 15 12) ;é
REGISTROS ) " &
o
Acesso Periférico Pérvio Sim %
o
ESCALA DE DOR A .. £
1 (Sem Dor) Sim 2 §
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS —‘?‘
Hora 00:06 (21 §
ESCALA DE BRADEN 2
Escala De Braden 14 (2 g
s
Levemente Limitada Sim 21 g
2

Raramente Molhado Sim (2]

Anda Frequentemente Sim 2

Levemente Limitado Sim ]

" ESCALA DE ALDRETE KROULIK v
Desperto Totalmente Sim @
Malor Que 82% Respirando Ar Sim 21

k. §)
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Seguradora Lider dos Consérclos do Seguro DPYAT

Te! 2t 3861-4600 www.seguradoralider.com.br
R Senador Dantas 74, 5% andar
Centro Rio de Janciro CEP 200314205

TABELA — LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera d Lei 6.194 de 14/12/1974]

ANEXO 1

G

Seguradora Lider - DPVAT

fls. 35

Danos Cprporai;.‘Pr‘evi‘st_qs.na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual {10%)

Y

Perda anatdmica efou funcional completa de
2mbos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anstomica e/ou funcional completa de
ambas as mdos ou de ambos os pés

Perda anatdmica efou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos as olhos
{cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesSes neurolégicas que cursem com: (3) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial
efou do livre deslocamento corporal; {¢) perda
completa do controle esfincteriano; (d}
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lasdes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, 2bdominais, pélvicos ou retro-
paritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autonémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,0C

Perda anatomica efou funcional completa de um
dos membros supcriores e/ou de uma das maos

Parda anatomica efou funcional completa de um
cos membros infericres

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725.00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um
dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou
da fonacdo (mudez completa) ou da viséc de um
ciho

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda comgleta da mobitidade de um dos ombros,
coiovelos, punhos au dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
‘oelho ou tornozelo

Parda completa da mobilidade de um segmento
da coluna vertebral exceto o sacrai

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

]S 337.50

Perda anatdmica efou funcional completa de
qualquer um dentre 0s outros decos da mio

Perda anatdmica efou funcional completa de
aualquer um dos dedos do pé

perda integral {retirada cirtrgica) do bago

.

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337,50

RS 135.00
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