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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202040600826 Distribuic&o: 06/08/2020

Numero Unico: 0031851-86.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: NAYARA DE JESUS SANTOS

Endereco: Rua A

Complemento: RESIDENCIAL MARCELO BEZERRA

Bairro: Industrial

Cidade: Aracaju - Estado: SE - CEP: 49066213
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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PROCESSO:
202040600826

DATA:
06/08/2020

MOVIMENTO:
Distribuicéo

DESCRICAO:

Registro eletrdnico de Processo Judicial sob n°® 202040600826, referente ao protocolo n°® 20200806113401625, do

& e 3

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

dia 06/08/2020, as 11h34min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato llicito.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA DE ACIDENTE E DELITOS DE TRANSITO DE ARACAJU/SE.

NAYARA DE JESUS SANTOS, brasileira, solteira,
atendente, RG n° 3.431.4954 SSP/SE, CPF n° 054.320.095-79, residente e
domiciliada a Rua A, Residencial Marcelo Bezerra, n® 103, Bairro Indrustrial,
Aracaju/SE, CEP: 49066-213, vem através de seu advogado e procurador in fine,
(procuragdo anexa), com escritério profissional na Travessa Guiaporé, n° 889,
bairro América, Aracaju/SE, CEP n° 49080-270, local onde recebe notificagdes e
intimacdes, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, para propor

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT C/C
PEDIDO DE DANO MORAL

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita com CNPJ n°
09248608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expoe:

QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (ARTIGO 319,
INCISO VII DO NOVO CPC)

01. A Requerente opta pela nado realizacdo de audiéncia conciliatéria

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC).

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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I - DOS FATOS

02. A Requerente sofreu um acidente de transito quando transitava
pela pista de rolamento e um veiculo colidiu com o seu veiculo, levando a
Autora solo, todo o relato do acidente esta detalhado no Boletim de Ocorréncia

de Acidente de Transito - BOAT em anexo.

03. O fato do acidente é incontroverso, pois a Requerida reconheceu
o acidente e procedeu o pagamento da indenizacdo em virtude das sequelas

deixadas por ele, porém em valor inferior ao que deveria ter pago a Requerente.

04. A Requerente, passou por diversos procedimentos médicos afim
de conseguir se recuperar dos problemas causados pelo acidente de transito
sofrido como podemos verificar pelos relatérios médicos e prontuédrios médicos

aqui anexados.

05. Como pode ser visto no corpo probatério anexado a esta Exordial,
o fato do acidente de transito esta cabalmente provado, assim como as sequelas
deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenizagdo em valor menor
do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo
relatério médico do especialista em Ortopedia e Traumatologia, Dr. Renato
Teixeira, CRM 1450, que nos informa que o acidente deixou sequelas
permanentes classificadas como perda moderada do punho esquerdo e
antebraco, o que causou a perca parcial dos movimentos do membro superior
esquerdo, a perda moderada dos movimentos de membro inferior direito,

perda do movimento do pé direito e lesdes no quadril.

06. Conforme se vé no resultado da consulta do sinistro acima
mencionado, a Requerida pagou indenizagdo no valor de R$ 4.050,00 (quatro
mil e cinquenta reais), quando deveria ter pagado o valor de R$4.725,00
(quatro mil setecentos e vinte e cinco reais) referente a perda moderada dos

movimentos do membro superior esquerdo, o valor de R$4.725,00 (quatro mil

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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setecentos e vinte e cinco reais) referente a perda moderada dos movimentos
do membro inferior direito, o valor de R$6.750,00 (seis mil setecentos e
cinquenta reais) referente aos problemas no seu pé direito e o valor de
R$R$3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais) referente aos

problemas em seu quadril.

07. Assim, em virtude da indenizacdo devida a Requerente ter sido
paga em valor inferior ao que de fato faz jus, ndo lhe restou outro meio que nao

fosse valer-se do Poder Judiciario para resguardar os seus direitos.

IT - DO DIREITO

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestre, instituido pela da Lei 6.194/74, é um
procedimento simples, para fazer a solicitagdo do seguro, basta apenas,
comprovar o acidente de transito e os danos sofridos em decorréncia do

mesmo. Além disso, sequer é preciso comprovar a culpa dos envolvidos,

conforme o artigo 5° da Lei 6.194/74, abaixo transcrito.

“Art . 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Grifamos

09. O seguro DPVAT, também estabelece, no art. 3°, alinea II, quais
sdo os danos cobertos por ele, que vao de morte a invalidez permanente e/ou

parcial, ao reembolso com despesas médicas.

“Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 2¢ desta
Lei compreendem as indenizagdes 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:

(..)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.”
(Grifos nossos)

10. J& os artigos 3° e 7° da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos),
estabelecem as regras para o pagamento de seguro e nao faz distingdo entre os
envolvidos no acidente, referindo-se tao somente a pessoa vitimada, o que

estende seu alcance a qualquer um que tenha sofrido um acidente de transito:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguemn, por pessoa vitimada

(..)

Art. 7¢ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, sequro ndo realizado ou vencido, serd paga nos
mesmos valores, condicbes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei.”

(Grifos nossos)

11. Como pode ver, o Requerente esta coberto pela lei e o seu direito
a receber o seguro é cristalino, ciente disso, seguiu todos os procedimentos para
obter o seguro, juntando toda a documenta¢do necessaria, documentos aqui
também colacionados, comprovando o acidente de transito e os danos sofridos,
inclusive solicitando reandlise médica do seu pedido de indenizagdo, porém
apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, ndo efetuou o pagamento da

indenizacdo no valor que a Autora faria jus, pagando a indenizagao a menor.

12. Conforme pode ser comprovado junto as provas aqui
colacionadas, nos laudos, nos relatdrios, nas fichas médicas e nos exames, o

acidente de transito, deixou a Requerente com sequela funcional permanente e

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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parcial das funcdbes membro superior esquerdo, membro inferior direito,
perda do movimento do pé direito e lesdes no quadril, devendo assim a
Requerida, ser condenada a pagar a diferenca da indenizacdo no valor de
R$15.525,00 (quinze mil quinhentos e vinte e cinco reais), conforme podemos
confirmar na tabela anexada pela Lei n° 11.945, de 2009, que estabelece valores

para cada membro lesionado.

ANEXO
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producéao de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)
Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de
ambos os pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e
de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegqueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral

Lesoes mneurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do

livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano;

@

comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, tordcicos,
abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nio
compensdveis

de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungio
vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatéomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou
de uma das mdos 70
Perda anatéomica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos

ou dedo

Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os
outros dedos da

Mo 10

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos

do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussoes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdio
(mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral
exceto o sacral

Perda integral (retirada ciriirgica) do bago 10

25

II-ITT - O DANO MORAL

13. A Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a
indenizacdo a menor do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo
administrativo, relatério médico especializado, ou seja, estando o Requerente
em conformidade com a lei especifica do beneficio e preenchido os requisitos

para ter acesso a indenizagao em valor superior aquele pago.

14. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de ndo pagar o
supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudicé-lo, prejudicou
também a sua familia, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam
no custeio de seu tratamento médico necessario para diminuir todas as sequelas
decorrentes do acidente. Diante disso, o Cédigo Civil de 2002, nos seus artigos
186, 187 e 927, abaixo transcritos, sdo bem claros acerca da responsabilidade de

quem comete ato ilicito que viola direito e causa dano a outrem.

“Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econémico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

(...)

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repard-lo.

Pardgrafo vinico. Haverd obrigacio de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para o0s
direitos de outrem.”

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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15. O Requerente, em virtude de nao ter recebido o valor exato da
indenizacdo que é previsto e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além
de ter sido vitima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o
limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas

necessdrias ndo conseguiu receber a quantia que lhe era devida.

16. Além do que, o pagamento da indeniza¢do em valor correto daria
a Requerente e a sua familia, melhores condi¢des, amenizando suas
preocupagdes com as contas referentes ao seu tratamento de satide, ja que o
mesmo é pessoa de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a funcdo da
indenizacao, ja que os valores estabelecidos na lei ndo sdo altos, servindo tal
indenizacdo apenas para o custeio do tratamento de satde e ajuda na
recuperagdo do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS — SUSEP ¢ o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS —
CNSP criaram a resolugao CNPS n° 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o
pagamento de multa, caso a indeniza¢do nao seja paga em 15 dias, isso para
que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperacdo, esse prazo foi
prorrogado para 30 dias, pelo 5° § 1° da Lei 6.194/74, mais ndo foi retirado o

seu carater de urgéncia:

Art. 10 - Sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislagdo
especifica, serdo aplicadas as sociedades sequradoras que infringirem
disposigoes da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n® 8.441, de 13.07.92, e das
respectivas normas regulamentares, as sequintes penalidades:

(..)

II - multa no wvalor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do ndo
pagamento de indenizacio do sequro DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da apresentacdo da documentacdo legalmente exigivel.

Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

§ 1o A indenizagdo referida neste artigo serd paga com base no valor vigente
na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios,
descontdvel no dia e na praga da sucursal que fizer a ligiiidacdo, no prazo de
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

(Grifamos)

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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17. Vale ressaltar que ao ndo possibilitar que a Requerente tivesse
acesso ao valor devido da indenizagdo, houve agressao ao seu direito e prejuizo
direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da
indenizacdo fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o
entendimento mais recente do Tribunal de Justica de Sergipe - TJSE para deferir

o dano moral, conforme pode ser visto no julgado abaixo transcrito:

"EMENTA APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - DECISAO QUE JULGOU PARCIALMENTE
PROCEDENTE A ACAO - IRRESIGNACAO - RETIFICAGCAO
DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM
OBJURGADO - MERITO - AUSENCIA DE PAGAMENTO DO
SEGURO - EXISTENCIA DE DANOS FISICOS AO AUTOR
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO -
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA -
CONSTRANGIMENTO - IMPOSSIBILIDADE DE
UTILIZACAO DO VALOR DO SEGURO NO TRATAMENTO
MEDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDANTE -
OCORRENCIA DE DANO MORAL - MANUTENCAO DO
ONUS SUCUMBENCIAL - MAJORACAO DOS HONORARIOS
ADVOCATICIOS - RECURSO CONHECIDO E
PARCIALMENTE PROVIDO.” ACORDAO: 2019541, RECURSO:
Apelagio Civel. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSORIO DE
ARAUJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO:
SANDRO SANTOS RIBEIRO.”

(Grifamos)

18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a
pagar a Requerente indenizacao por danos morais em valor a ser arbitrado por
este juizo, porém, em valor ndo inferior a R$10.000,00 (dez mil reais),
considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, assim como as

condi¢des econdmicas da Requerida.

20. Frise-se que, valor menor ndo ird reparar a ofensa moral sofrida,
muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessarias, para evitar
que cometa novamente atos ilicitos, além de que, o valor é compativel com

porte econdmico da Requerida e ndo lhe trard nenhuma dificuldade econémica.

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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21. Por fim, é importante ressaltar que o pedido de indenizacao por
danos morais nao tem como base o mero inadimplemento da obrigacao de
pagar a indenizacdo ou seu pagamento a menor, mas, em virtude dos
transtornos causados, pelo ndo pagamento ou do pagamento a menor, ja que
retira do acidentado uma verba que pode ajuda-lo no seu tratamento médico

e ajudar no seu sustento e de sua familia.

III - DOS PEDIDOS

Diante do acima exposto, o Autor requer a Vossa Exceléncia:

a) a citacdo VIA POSTAL da Requerida, no endereco indicado na
qualificagdo, para responder aos termos da presente acdo, sob os efeitos da

revelia e pena de confissdo sobre a matéria fatica, com as cominagdes legais;

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos

moldes previsto pelo Art. 355, inciso I do Cédigo de Processo Civil.

¢) Que seja a Requerida condenada a pagar a Requerente a diferenca
da indenizacdo devida, em virtude do acidente de transito narrado acima, no
valor de R$15.525,00 (quinze mil quinhentos e vinte e cinco reais), em virtude
dos danos em membro superior esquerdo, membro inferior direito, perda do
movimento do pé direito e lesdes no quadril, respeitando os valores fixados
no art. 3° alinea II, da Lei no 6.194/74, e na improvavel hipétese de Vossa
Exceléncia entender que as limitacdes ndo sdo aquelas apontadas, que seja a
Requerida condenada a pagar a Requerente indenizacdo no percentual
correspondente ao dano causado em seu membro lesionado aferido por
qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a stmula 474 do STJ
e os parametros estabelecidos em lei, acrescido de atualizacdo monetéria e juros
a taxa legal, computada a partir do evento danoso (Simula 54 STJ) e artigo 5°, §

7° da Lei 6.194/74;

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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d) Que seja julgada procedente a demanda para condenar a
Requerida em danos morais no montante estimado em R$10.000,00 (dez mil
reais), considerando-se as consequéncias dos acontecimentos, acrescido de

atualizagdo monetaria e juros a taxa legal computada a partir do evento danoso

(Stmula 54 STJ).
e) Requer a condenacdo em custas processuais, honorarios
advocaticios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da

condenacdo, consoante o artigo 85 do CPC.

REQUER a inversio do 6nus probatério, conforme prevé o Codigo

de Defesa do Consumidor, no entanto, protesta provar o alegado por todos os

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela producao de prova
documental, testemunhal (cujo rol declinard oportunamente), depoimentos
pessoais, sob pena de confissdo, valendo-se o Requerente também das demais

provas que se fizerem necessarias no decorrer da instrucdo processual.

Requer, ainda, a gratuidade judiciaria, por ser pessoa de baixa renda,
ndo tendo condicdes de arcar com as custa e despesas processuais sem prejuizo

do sustento proprio.

O Requerente vem informar que ndo tem interesse na realizagao de

audiéncia de conciliacdo, dispensando sua realizacao desde ja.

O valor da causa é R$25.525,00 (vinte e cinco mil quinhentos e vinte e
cinco reais).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Aracaju/SE, 05 de agosto de 2020.

ELTON SOARES DIAS
OAB/SE 10.289

Travessa Guaporé, n° 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270
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PROCURACAO

QOutorgante: NAYARA DE JESUS SANTOS, brasileira, solteira, atendente, RG-
3.431.495-4 SSP/SE. CPF — 054.320.095-79, residente ¢ domiciliada & Rua A,
Residencial Marcelo Bezerra, n® 103, Bairro Indrustrial, Aracaju/SE, CEP: 49066-213.

Outorgado(a): ELTON SOARES DIAS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/SE sob
o n°10.289 com enderego nma Travessa Guaporé, n°889, bairro Siqueira Campos,
Aracaju/SE.

Poderes: por este instrumento particular de procuragio, constituo como procurador o

outorgado, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em

geral, e  especialmente para: PROPOR ACAO CIVEL em face
@%JJL(W(M riole

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em

qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, ¢
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes Especificos: A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromisso, pedir
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, receber dinheiro ou
valores ou bens, passar recibos e dar quitagdo, requerer adjudicacdo de bens, oferecer
plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha
e alvaras, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante,

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos com ou sem reserva de iguais

poderes.
Aracajugd ¥/ »Q Nenoine 2090
\ Sé .EAYARA DE :%IS SANTOS




p. 15



p. 16



p. 17

COMPANHIA DE SANEAMENTD DE SERGIPE

SEDE: Rua Campo do Brito, 331, 13 de Julho, Aracalu-SE, 49020-380
CHPL: 13.018.1710001-00 — INSC. EST. 27.051.035-2

—
FATURA MENSAL # H26154. 7

ADILSON SANTOS
Endarego

RUA A RLS MARCELO BEZERRA, Tud, ARALAJU, 4490bb-213

Grupa/Setor/Roterm/Leitunsta rmda Leitura

UB7004/00283

ug/01/2020

Hidrémetro

AlBCUBUST

Clssihcagan | Economiss

HES: |

Leit. Anterior
Consuno Faturado (nd)

Heédia de consuno (m3)
Ocorréncia da Leitura

INFORHACOES COMPLENENTARES

/4
Leit. Atual g1
10
§

Data da Leit. Anterior 09/12/19
Dias de Consumno 30
Hedia diaria (n3) 0,16

Previsao para Prioxz. leit, nﬁ/umn

COFINS: 5,16

HISTURIED UE CUNSUNO

REF. ind)
12719 00004
1119 00005
10/1%3 00006
09/19 00006
08/19 00003
07/13 00009

PREVISAU DE TRIBUTOS (R$)
PASEP: 1,12

Servigos Ualot )
AGUA 31,74
ESGBTQ' 30,19
e
= I T
‘ 01/2020 VENCTMENTO:  15/01/202( 67,93

Declaranos que as faturas de consuno de eque e esgulu, da
presente matricula, relativas a 2018 foran payas. Esta
certidao nao abrange parcelas vincendas e servicos a cobrar.

Decreto Lei n® 27.565/2010

A falta de pagsanento dessa fatura 30 (trinta) dias apds seu vencirenta
implicara na interrupcao do fornecimento de services - art 91,

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 0792 0195 — SAC: 4020-0195
AGENCIA VIRTUAL: www.deso-se.com.br/agenciavirtual

Qualidade da Agua Distribuida (Decreto Federal n® 5.440/2005 — Art.5° inciso 1)

Paramatro Turbidez Cor Clare Fluor | Coliformes Tolais | Escherichia Call
N* Mimmo de Amastras Exigidas 245 1] 244 215
N* 6 Amostras Analisadas 7T | 267 | 267 /3,
N Minimeo da Amosir de com Po duia PLN 230 2hl 2bd 2bd

[Sarihicado dos Pardmetics de

Favor Autenticar no Varsa



PortalAlmavivA

Selecione abaixo o més de referéncia do holerite

DEZEMBRO/2019 Exibir Salvar Entenda seu holerite
EMPRESA CARGO MES/ANO
1 ALMAVIVA DO BRASIL TELEM E INF. S/A REPRESENTANTE DE ATENDIMENTO 12/2019
CNPJ

08.174.089/0007-00

ENDEREGO

AV JOAO RODRIGUES , 582 - ARACAJU

CADASTRO NOME DATA ADMISSAO
119320 NAYARA DE JESUS SANTOS 02/01/20156
COoD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
001 Horas Normais 66,00 36593
086 Hrs Atestado ate 15 dias 60,00 33267
262 130 Sal.Compl.a Devolver 0,00 180
302 inss 8,00 29,27
514 Hapvida odonto 0,00 16,29
795 Hapvida SE Mensalidade 0,00 3493
797 Hapvida SE Co Part 0,00 66,75

SALARIO TOTAL DE TOTAL DE
I

SALARIO BASE CONTR.INSS FAIKAIRES VENCIMENTOS DESCONTOS

998,00 0,00
36593 698,60 149,04

BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRPF VALOR LiQUIDO

696,80 55,88 698,60 549,56

p. 18



L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

' .‘ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

BOAT 713 /0 Procedéncia SAAT/CPTRAN Ano 2019 Protocolo 510060340
Data do acidente 06/12/2019 - Sexta feira Hora 16:30

Local do acidente

Rua, Avenida, Rodovia Com

AV. CONFIANGA AV. ANTONIO ASSIS XAVIER

Entre Trecho KM | E

Municipio UF

ARACAJU SE

Dados do acidente

Tipo de acidente Abalroamento transversal Classificagao Danos Mat. com Vitimas
Pavimento Asfalto Tempo Claro

Sinalizagio Existente Luminosidade Entardecer

Tracado Cruzamento Tipo do Local Comercial

Estado da Pista Seco

Croqui do COAT

AV.CONFIANGCA

2
&
T8
= |
9
: ¥
(8]
w
- a
< T
S e G. Beze
=2 AT
Gl ul‘\lLl Slnad‘"al ";é?,
RG 3 xﬁgw RN‘“I e
Gllamino. Suome. G- Bsguoa.
Data 13/12/2019, Hora 08:07:52 ~  Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT
Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
CEP: 49.097-610, ARACAJUISE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 1

I[\)l" Pgat 713 www.detran.se.gov.br



L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

- , H SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
“ ﬁﬁﬁ b DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
ﬂ ”1 COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Agentes

Primeiro Agente CABO ANTONIO MARCQOS Silva Santos
Segundo Agente CABO Antonio SIQUEIRA Cruz JUNIOR
Terceiro Agente CABO CLEWERTON Santos Inacio

Descrigdo dos fatos

Segundo levantamento feito no local do acidente e declaragao de um dos condutores envolvidos,
informamos que V1 transitava pela Av. Confianga, pista que mede 8,70m de largura, no sentido Oeste/Leste, na
sua mao de diregdo, quando no cruzamento com Av. Anténio Assis Xavier, pista que mede 11,80m de largura, veio
0 V2 que transitava pela segunda pista citada, no sentido Norte/Sul, na faixa de transito da direita, na sua mao de
direga0, com avango de 7,20m, abalroou-se transversalmente com o V1. Apos o impacto, V1 foi retirado e
estacionado e 0 V2 deslocou-se 3,20m e parou afastado da guia de transito da direita 4,60m na Rua Dr. Carlos
Firpo.

Informamos ainda, que a condutora do V1 foi conduzida ao hospital por uma equipe do SAMU e o V1 foi
liberado e entregue ao Sr. Adilson Santos, Rg: 786.123 SSP/SE e CPF: 361.571.715-53.

Danos a terceiros

N&o houve.

VEICULO 1

Placa QMC1316 UF SE  Marca/Modelo HONDA/BIZ 110l Ponto de impacto
Cor VERMELHA
Categoria Particular Tipo Veiculo Motoneta

Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricagdo 2018

N° ocupantes 1 N° Feridos 1 N° Mortos 0
Destino do veiculo Liberado no local

Danos do veiculo
VEICULO PARCIALMENTE DANIFICADO.

Dados do proprietario

Nome NAYARA DE JESUS SANTOS Sexo Feminino
Logradouro RUA A, RES MARCELO BEZERRA Nimero
Bairro INDUSTRIAL Cidade ARACAJU Estado SE

Complemento
103 INDUSTRIAL

o Besert
Glaukia 5‘”335;2’} ]?:OME
C“"“i%’lz '826-6 55°/°
RG 3 JeTRAN/SE

Glowo. Somame G- (Bsyuoa.
v Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT
Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(078) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042

S CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50
B{ &Pai 713 www.detran.se.gov.br .

Data 13/12/2019, Hora 08:07:54




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
; SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
ﬂ % DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
ﬂ 1 COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dados do condutor

Nome NAYARA DE JESUS SANTOS Sexo Feminino Idade 26
Logradouro RUA A Nimero 103

Bairro INDUSTRIAL Cidade ARACAJU Estado SE
Complemento

RES MARCELO BEZERRA

Informagdes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor Nao registrado
Reagdo do condutor Hospitalizado

Teste do bafémetro N&o informado

N° de série do baféometro

Leitura do bafémetro

N° do auto de constatagdo de embriaguez

Destino do condutor N&o informado

Artigo/Lei

Cinto/Capacete Sim

Informagdes sobre a carteira nacional de habilitagédo

Habilitado

Condigao da habilitagdo HABILITADO Validade 03/09/2022
Numero CNH 6637143770 Categoria AB

Data da primeira habilitagdo 10/06/2016 CNH apreendida Né&o

Motivo da apreensao

Nome Vitima NAYARA DE JESUS SANTOS Sexo Feminino
Data de nascimento 21/07/1993 Idade 26
Logradouro Numero

Bairro Cidade Estado

Complemento

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima Motociclista Cinto/capacete Sim
Morte no local Nao

e G. Bezermd

“:f\hl:ﬁ“ fCOPN
JhCoorde“ 8266 55P/SE

RG 316 Rmrse

Cyemm Duaomi_ % %L}UUUL

Y Glaukia Suiane Gomes Bezerra

Data 13/12/2019, Hora 08:07:55
CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
Ne t713 CEP: 49.087-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 3
. ﬁoa www.detran.se.gov.br



L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
. b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
ﬂ b DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
ﬂ 1 COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

DETRAN-SE

VEICULO 2

Placa OEQ1777 UF SE  Marca/Modelo FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4 Ponto de impacto
Cor BEGE
Categoria Particular Tipo Veiculo Automoével

Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricagao 2012

N° ocupantes 1 N° Feridos 0 N° Mortos 0
Destino do veiculo Liberado no local

Danos do veiculo
FRENTE DA LATERAL DIREITA DO VEICULO PARCIALMENTE DANIFICADA.

Dados do proprietario

Nome PABLO ONIKLAY ALMEIDA SANTOS Sexo Masculino
Logradouro RUA B Nimero
Bairro INDUSTRIAL Cidade ARACAJU Estado SE

Complemento
31 INDUSTRIAL

Dados do condutor

Nome PABLO ONIKLAY ALMEIDA SANTOS Sexo Masculinoldade 22
Logradouro RUA 8 Namero 14

Bairro MARCOS FREIRE | Cidade NOSSA SENHORA DO SOCORRO Estado SE
Complemento

CASA

Informagobes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor Aparéncia normal
Reacgao do condutor Permaneceu no local

Teste do baféometro Sim

N° de série do bafémetro 087068

Leitura do bafémetro 0

N° do auto de constatagdo de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete N&o registrado

Informagdes sobre a carteira nacional de habilitacao

Habilitado

Condigao da habilitagdao HABILITADO Validade 30/06/2024

Namero CNH 6459017698 Categoria AB 1 ezertd

Data da primeira habilitagao 12/09/2015 CNH apreendida Nao Glo uli'd{l S,l‘i-,adofa / Cc_,?’?ss
4826

Glax 3,,,,3%% max)om.
v Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT

Data 13/12/2019, Hora 08:07:56

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042

CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50
Hogjat 713 www.detran.se.gov.br 4



L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
h SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

'@ ‘ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
ﬂ 1 COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Motivo da apreensao

70rTd
(ne Yo cont
\Llu“ abelnado‘a'l <p/5¢
G '; 164 ?)\lvf;\&fd
QG 2 TR
DE

Ckemm Duuomi % BL%MTL&

Data 13/12/2019, Hora 08:07:58 Y Glaukia Suiane Gomes Bezerra
CHEFE DO COAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042

CEP: 49.097-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50
Blfgoat 713 www.detran.se.gov.br 5
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BOAT

DESCRIGAO DE FATO |[no3.3).9

Lo  coverne b serat
:’1 11. SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLIGA
DEPARTAMENTO ESTACUAL DE TRANSITO
oETRAMSE  BATALHAO DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

[Zj CONDUTOR [] prassacero [ tesTEMUNHA [ ourros

|

Nome i F{% @:M{’,’fvrﬂhﬂg&._% o CPEAO LRI 523y
Enderegd Raen A 7Y 4o gnipa doctaing K- Tel.: g&(f ._?:._51_6/&

Bairro Aypm g Crctpo . Cidade_fazrer & Estado {lapagir
Local de Trabalho /12 ,{‘Z D VAN 2 g Dt Wz .l%&éﬁﬁﬁei.:

“J

F Desgrigéo de Fato:

AGENTE DE TRANSITO

GrAD: 0L GRrAD __ 1A N _odial

A
ASSINATURA

__ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELC SETOR '-

Jandson dos Santos Silva
Consultor Técnico - CO
DETRAN/SE

CONFERE COM 0 ORGNAL 4g/4.0/
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ULTRA SOM SERV MED SA - HGS _
E_Par.:ieme: NAYARA DE JESUS SANTOS
| Convénlo: HAPVIDA ARACAJU

i_PFo?téa%?a_:t?sisﬁmﬁsaH;ANEO LUBAMBO DE BRITTO NETO, MEDICO, CRM

e —— —

e ————— ———

FDIAGN_K'JSTI co

Diagnéstico Clinico

|
|
" Dlagnéstico Clriirgico

DADOS DA CIRURGIA

Data Da Clrurgla

e ————

|
|
|
h\ Hora Da Clrurgia

Cirurgia

e ——

Cirurgléo

—_——

—————

BOLETIM DE CIRURGIA

e e ————

Atendimento: 63990269

pt. Nasc.: 21/07/1883
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANE

STE Lelto: LR-005/2

3126 [1]

pagina 1 de 1

08/12/2019 10:46

Prontudrio: 15542708

[as 10:38

N%: 47942392 08/12/2019

08/12/2018

e ————

10:38

e

TTO CIRURGICO DE FRATURA DO AGETAB

Pacients em DLE sob raquianestesia ¢ anestesia geral

Antissepsia @ assepsia

Incis&o postero-lateral em quadrl D
Dissecgdo por planos e hermostasia
Redugéo de luxagdo do quadril

ULO DIREITO

Reducéo de fratura de rebordo postericr de aceldbulo e fixagdo provigoria

com flos de K

Posicionamento de placa de reconstrugio de 8 furos
Flxagdo com 4 parafusos coricais o refirada de flos de Kirschner

Controle radioscopico satisfatério

Lavagem exaustiva com soro fisiclégico e revisao de hemostasia

Fechamento por planos e curativos
A SRPA sem intercorréncias

HILDEBRANDO L B NETO

(1]

12 Auxillar

THIAGO LEAL

(1

e e

Anestesista

FABRICIO

]

p. 32




gamaes |HOSPITAL _ _
& Q%BA%E% FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO - Atendimento : < 0 1)
) i .
DADOS PESSOAIS 53990269 b a Oi i
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE D DOt HOSF"ITAL PROIBIDO SER RETIRADO | DO HOSPITAL 06/12/2018 1:27:51
Prontudrio | Nome do Paciente 1 Sexo | Nascimento T ldade |
= l i e ——— D e n e I —
| 15542708 | NAYARA DE JESUS SANTOS T F ovorness | | % |
wme CPF T Cartoira Profissional ___ ~ EsmdoCwl | |
| 34314954 SSP SE | 5432000579 l | 2.SOLTEIRO
= [ B e P e, e
Enderec;o N
R 15 117 MARIVAN BARRA 'DOS COQUEIROS-SE CEP: 49066213 i
' Telefone Residencial i _Tetefone Trabalho o Jr " Nome da Mae s ISR
R L o e et
i 996528648 L | MARIA JOSE DE JESUS SANTOS .
. __,_d___,_,___.d__.___._'_,.____.______ e e
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor i B e A SN N
" 500535-HECEPCAO PRINCIPAL - HGS |
L_,______ e o g . e o
| Data . == Hora A Matricula ____L T|po DOEMO_ DR (N
' 06/12/20189 21:12 II 'I |
¥ R Em— S S L s I S — bt N R i el — A
-Medlco Atendente - ) o e T __._d_L.Eﬂ“'La__ SR -
| 98422831 FRANCIS LIMA DE VASGONCELOS 4-CIRURGICA -
“Madico Acompanhante N ~ " Tipo Atendimento__ s T
' 95422831 FRANCIS LIMA DEVASCONGELOS |l 0 INTERNACAO }
| Avahar;au médica
i
| L
e o  DADOS DOC ) CONVENIO i
|Convenio - _'_’ﬂ_ano ALMAVIVA DO BRASIL TELEMBRKETING E INFORM S/A -
| B00-HAPVIDA ARACAJU | 2-PLANO EMPRESA ENFEHMARIA T CoLETVO |
¢ P g ——— _._.—.I ______._._.‘___,_ — e I —— i e i e — P —..--1
' Carteira \ “Validade T
' 03JQ3001194003011 , '
boers - o I = S | EETeeN e - (e B
DADDS DA iNTEHNAQRO o N
'Posto i ) __: _ Acomodaqac- o o I —— | _Lefto
E RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA | LR-003 LEITO 03 ; 04
N. Guia__ Lroced*merﬁé “eha _ Descicio R e s
33767864 99996666 "TD43594291 ~ T INTERNACAO
43767864 30720085 DA43594291 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO COTQVELO-PUNHO) -
TRATAMENTO CIRURGICO
ol
_ ]
4
¥
fj
'
|
i
\
AN
s,.bé ”
%P hal‘fS ﬁ-hfuﬁ Ser0 e
é}u. F’:43 F'Il DEBOHA SANTOS ANBRADE




p. 34

TER.MOI DE RESPCNSABILIDADE E OUTROS AJUSTES

DADOS DO PACIENTE

Nome : NAYARA DE JESUS SANTOS

RG: 34314954 CPF; 5432009579
Endereco: 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213

DADOS DO RESP. LEGAL (NA IMPOSSIBILIDADE DO PACIENTE ASSINAR )
Nome: NAYARA DE JESUS SANTOS

RG: 34314954 CPF: 5432009579
Endereco: A 103 INDUSTRIAL ARACAJU SE 49066213

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, o paciente
acima qualificado ou, na impossibilidade do mesmo fornecer seus dados e/ousubscrever
este termo, o seu responsavel acima identificado, um ou outro reconhecem que fojfarn
devidamente esclarecidos sobre a condi¢do de salde do referido paciente, sob
fratamento Nno ULTRA SOM SERV MED SA - HGS.

Declaram, mais, que os profissionais responsdveis pela assisténcia médipa
do paciente em momento indicaram as opgoes de tratamento médico-hospitalar
constantes no prontudrio respectivo .

Mesmo considerando os riscos inerentes, o signatdrio responsabilizou-se
integralmente e optou pelo seguinte tratamento (a ser conferido ao enfermo acima

qualificado):
30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO COTOVELO-PUNHO)

- TRATAMENTO CIRURGICO

O signatdrio,apds devidamente cientificado de todos os riscos do fratamento
acima especificado, optou pela adog¢do de tal prdtica médica, por entender que esta
constitui @ melhor assisténcia a ser dispensada ao paciente, responsabilizando-

se integralmente por sua decisdo .

O paciente e/ouseu responsavel declaram, portanto, estarem absoluiame_hte
informados sobre o procedimento médico a que © paciente serd submetido,tudo jem
obediéncia aos arls. 46, 48, 49, 53, 56 e 59, do Cddigo de Etica Médica. '_

BARRA DOS COQUEIROS SE ,06 de DEZEMBRO, de 2019
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¢ Paciente ou Responsével Legal
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_UL'_[_'HA ?OM SERV MED SA - HGS

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
' Convénlo: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 21/07/1993
Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Lsito: LR-003/1

BOLETIM DE CIRURGIA ' Pagina 1

B o 07/12/2019 0
Atendimento: 3990269 Pronliuério: 15542708

'Profissional(ls):  RODRIGO OLIVEIRA PASSOS, MEDICO, CRM%808 [1] N% 47895050 07/12/2018, a5 00:47
e e v — —
| DIAGNGSTICO Y e et S TS LTETIT P T
| Diagnéstico Clinlco 8525 N ;]
 DignésticoCirdrgica - e m
 DADOS DA GIRURGIA =i oo ' e - e e
' Data Da Clrurgia 07/12/2019 ] N [-1_]
HorabaCivrga e m
T ones CONTROLE DE DANOS ORTOPEDICO, FXAGRO EXTERNA | W
. TRANSARTICULAR DE PUNHO ESQUERDO " N -
Clrurgido DR. RODRIGO PASSOS N o (1
| g oRTAGOLEAL m
mnestesista DR.JORGEGOTRAN | T )
N _Des;r;éo?r;g;a_ o i- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA T I

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS

3- ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO

4- REDUCAO FUNCIONAL DA FRATURA SOB FLUOROSCOPIA

5 - INCISAQ DORSAL EM RADIO E EM 22 MTTE, DISSECCAO POR
PLANOS ATE O PLANO OSSEQ

B - COLOCACAQO DO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DO
TIPO COLLES + 2 FIOS DE KIRSCHNER EM RADIO DISTAL PARA
ESTABILIZAGAO DA FRATURA )

7 - VIZUALIZADA INSTABILIDADE FRANCA DA ARTICULAGAO
RADIO-ULNAR DISTAL ; |
8 - BLOQUEIO DA ARTICULAGAO RADIO-ULNAR DISTAL COM FIO
DE KIRSCHNER 2.0 MM |
9 - CONTROLE FLUOROSCOPICO.

10 - RETIRADA DO GARROTE + REVISAO DA HEMOSTASIA
11 - SUTURA POR PLANOS

12 - CURATIVO COMPRESSIVO + TALA AXILO-PALMAR

13- A SRPA

p. 37
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EVOLUGAO DE ENFERWAGEM INTERNAGAO

Pagina 1d

06/12/2019 23

| Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS
! Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 21/07/1993

Atendimento: 63990269
Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Lelto: LR-003/1

Prontyudrio: 15542708

N%: 47894059 06/12/2019

as 23:48

‘ Profissional(is): ITANA.BARBOSA BARRETO, ENFERMEIRO(A), COREN 567651 [1]

| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

o

' Evolugdo de enfermagem

RECEBQO PACIENTE NQ CC, CONSCIENTE, ORIENTADO,
VERBALIZANDO, EM VE, PROVENIENTE DA SUA RESIDENCIA,
ACOMPANHADO PCOR FAMILIAR, PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO , NEGA ALERGIAS , DM E HAS. SEGUE
AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

(1]

DISPOSITIVOS . i : -

Acesso Venoso Perlférico

Sim

[]

p. 38
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= Dt. Nasc.: 21/07/198
T® Prescrigdo: 24914849

Leito: L? 003;‘1

Atendimento: 83990269
06/12/2019 as 23:50

3

Prontudrio: 15542708

Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

k Avallag:EO'

[_ruﬂsshnals

Posto; RPA - REEUPERACAQ POS ANES
DIAGNOSTICO DE ENFEHMAGEM CIHUHGIGO
1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Felaclonado a: TRATAMENTO

8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A
elacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS

10 - RISCO DE SANGFIAMENTO
Relacionado a: EFE!TOS COLATERAIS

07/12 Manh@ 07/12 Tarde

SINAIS VITAIS

p. 39

Enfermelro(a): ITANA BARBQSA BARRETO
e | e qucont
_
: 07/12 Nolte B ]
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06/12/2018 11:52 PN

1532 02

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
| Convénio: HAPVIDA ARACAJU
| Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES

_I:\F Prescri¢do: 249146.‘1
Lelto: LR-003/}

Dt..Nasc.: 21!0?;‘1@3

i
—_

Atendimento: 63920269

08/12/2019 as 23:52

Pront

ario: 15542708

" Avallagdo: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIARIA

Profissionals: ITANA BARBOSA BARRETO/(COREN 567651) /
1- OBSERVAR ' ' T =
TGl Manh& Tarde Noit
- _ i,
| TGU Manhad Tarde Noife
—_— —___ = \w
NIVEL DE ORIENTACAQC Manha Tarde Nojte
i = RS
Nivel de Consciéncia Manha Tarde Noﬁa
PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA Mantido
PADRAC RESPIRATORIO  Manh& Tarde Nglte -
2 - REALIZAR/REGISTRANDO vy T
MONITORIZAGAC DO DEBITO URINARIO Manha Tarde Naﬁ, _ o
- = 1+ &2
MUDANGA DE DECUBITO A CADA 3 HORAS y‘
e B
ASPIRAR SECRECOES, ANOTANDO ASPECTC Manha Tarde No}k}é
e ] N
BALANGO HIDRICO Manha Tarde Nojt¢
z ‘-f.-'flr
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM Manha Tarde Noit
— Y -
SSVV - PRESSAQ ARTERIAL WManha Tarde Noitd
b - = = I‘
SSW- FREQUENCIA RESPIRATORIA Manha Tarde Noite
S e i — S T
LAVAR SNG APOS AS DIETAS \ [
_ i
Realizar Higlene Oral E Corporal E Qcular Manhd Tarde No H
[ 17 & e
SSVV - FREQUENCIA CARDIACA Manhi Tarde Noqe {5’
3 - RENOVAR/IDENTIFICANDO q wrS.s
UMIDIFICADOR A CADA 24 HORAS (g6
i \‘ :\ s
TROCA DE CURATIVOS ATENTANDO PARA Af &S
]
ACESSO VENOSO COM SCALP A CADA 24 HC \é}‘ f:
= =S

= =
| ACESSO VENOSO COM JELCO A CADA 48 HO

EQUIPO DE MEDICAGAO A CADA 24 HORAS

~ EQUIPO DE SORO A CADA 24 HORAS

BOMBA DE INFUSAQ A CADA 48 HORAS

CATETER DE 02 A CADA 24 HORAS

" FIXAGAO DA 8VD

FIXACAQO DO TQT

FIXACAD DA SNG

" MASCARA DE AEROSOL A CADA 24 HORAS

(& -MANTER

MANTER POSICAO CONFORTAVEL

i' VIA AEREA PERVIA
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Dt. Nasc.: 21/07/188
N2 Prascrigdo: 24914651
Leito: LR-003/1

Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS
convénlo: HAPVIDA ARACAJU
Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANES

T

06/12/2019 as 23:52

3 Atendimento: 63990269 Prontudrlo; 15542708 l

Avallagdo: PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM DIARIA

5 - INSPECIONAR/REGISTRANDO _

ULCERA DE PRESSAQ

" DATA DE EQUIPO

e e e e e e

DATA DE SNG
_ 1
| DATA DE SVD B B '__1
" DATA DE SNE - —
INTOLERANCIA ALIMENTAR - e =

SANGRAMENTO TRANSVAGINAL

"~ "DATA DE CURATIVOS

~ DATA DO ACESSO VENOSO CENTRAL

"~ DATA DO ACESSO VENOSO PERIFERICO

" DATA DO LATEX

'6 - SUPERVISIONAR

ACEITAGAO DA DIETA

T TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

VALIDADE DAS MEDICAGCES < L
7- ORIENTAR _ = e
ORIENTAR FAMILIA E PACIENTE QUANTO AR (\{ \\ g A\g?
8 - COMUNICAR { N
" INTERCORRENCIAS W M S
. SEAY )
FEEHE;OES HEMODINAMICAS o o S -
- &

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
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PRESCRICAO MEDICA BRI 08

Emissdo: 07/12/2019 01:08

raciente:NAYARA DE JESUS SANTOS

Dt. Nasc. 21/07/1993 ' Atendimento: 63990269 o
Convénio: HAPVIDA ARACAJU N2 Prescrigio: 24915291 0712/2019 as 00:58 Prontuarioi5542708
__ | Pposto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito: LR-0031 Peso: 70.00 -
1. CABECEIRA ELEVADA 30° ) CRM-4808
2. DIETA: BRANDA-ADULTO |PARA A IDADE 8/8h ORAL QUANDO BEM ACORDADA CRM-4808
. = " =, i e
3 _Hidratacao Venosa 2 Fases Vol. Totatl, 1000 ml 28.00 gtsimin Acesso Periférico % CRM-4808
 SOROFISIOLOGICO 0,9% 40 miKcaldia 1000 ml
4. KEFAZOL (1.009) 1g 1FRAP (FRAP CI1GR) 8/8h EV F/ CRM-4808
(D11} Agua Destiada 20 mi /7{__\'
5. TRAMAL (50.00mgimi) 100mg 2ML  (AMPLC/100MG)  8i8h EV Y, _/( . CRM-4808
Alta viglancia B " " ¢ —_— R
6. OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAPCI40MG)  2424h  EV et CRM-4808
Agua Destlada 18 mi
H“\ /"'\
[ 7 CLEXANE (40.00mg/mi) 40mg 0.4ML____(SERI CI40MG) 2424h  SC ﬁ\ ) //; 1\ A PARTIR DAS 11 HORAS __CRM-4808
Alta viglancia i - ‘\ A _t.-_' } o
8. PLASIL (10.00mg/mi) 10mg ZML  (AMPL C/ 10MG) 8i8h EV SN N EM CASO DENAUSEA  CRM-4808
Agua Destlada 18 mi . OU EMESE
o . B 5 / N |
9_DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPLCI500MG)  6i6h EV ~ NG ) CRM-4808
Agua Destlada 18 mi @ ! ﬂ" ™
¥, i
. ; N
10, CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAPCI100MG) 1212h  EV .+,CRM-4808
Soro Fisiclogico 0,9% 100.ml C) :
g
11, SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DEBRIDA 1 ~ za4i2an ) ) “ColM-4808
12 CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 2ai24n CRM-4808
13 ASSEIO GENITAL B o o 5 T CRM-4808
14 HIGIENE ORAL = T CRM-4808
15, CURATIVO GRANDE o T CRM-4808
' 16.PUNCAO CISCALP Agora CRM-4808
17, BANHOHIGIENE NO LETO CRM-4808
Profisaionais: CRM-4808 RODRIGO OLIVEIRA PASSOS
p. 42 RP1541 ANDRIELE DOS SANTOS IP: 10.1.32.208 07122019 01:08
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Pagina 1 de 3

Emissao 07/12/2019 09:18

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS

Dt. Nasc.: 21.’07:‘1993

Gm*’in*HAqun ARACAJU
—+ Iy ) &l 4 -

N2 Prescrica

eito: DAY-01/1 Peso: 70.00 kg ’
= S ———— = 1
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS B B
|-CABECEIRA ELEVADA 30° _ ) s
2-DIETABRANDA-ADULTO / PARA A IDADE 8/8h  ORAL
QUANDO BEM
ACORDADA
3}"‘"&&;(}50 2 Fases Vol. Total: 1000 ml 28.00 gts/minAcesso Periférico !%{00 . ]
Venosa v
SORO FISIOLOGICO 0,9% 40 ml/Kcal/dia 1000ml N \ |
4.KEFAZOL (1.00q) 19 1FRAP (FRAPC/1GR)  8/8h  EV PBio 2\69\ ;08;12\-03@0 ;
(D1/1) Agua Destilada 20ml . { : 2
5.PLASIL (10.00mg/ml)  10mg 2ML  (AMPLC/10MG) 8/8h  EV SN 0907
A Destilada mi 5
o EM CASO DE NAUSEA
OU EMESE
6.DECADRON (4.00mg/mi) 10mg 25ML  (AMPLC/4MG) 12/12h EV 7@,@\ oan%
7.MORFINA AMPOLA (1.00mg/mi) 2mg oML (AMPLG/IMG)  8/8h  EV 09:08 _ F
Alta vigildncia - =
8.CLEXANE (40.00mg/ml) 40mg 0.4ML  (SERIC/40MG) 24/24h SC W\ ;
- e A PARTIR DAS 11 4.
Al
.—ta vigildncia - HORAS e e
9.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP Cr40MG) 24/24h EV N\b}é-ill? :
Agua Destilada 18ml l\\l
0.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h EV 8800 -
Soro Fisiologico 0,9% 100ml f L \ :’
s ¥ ¥ f@ e |
1.TRAMAL (50.00mg/ml) 100mg oML (aMPLC/ 8/8h EV ”‘"‘T&Jﬁe\ 03;1 2. DE 0 -
100MG) Barret{)
__Alta vigilancia - — —_— — . éfSI‘Eg" S
e e — = . e o]
p. 43 AP1531 JESSICA RAIANE SANTANA BARRETO  07A2/2019 09:18 IP: 10.1.32.207



%%%?&E& | - PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento s

Emiss3o 07/12/2019 09:18

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS

Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63990269 Prontudrio: 15542708 ' ]
s : IACAJU Pﬁmwm1 7193 07”2;2019 as 08:17
POSTFe - > 10
PRESCRICAQ MEDICA ) A HORARIOS 8 &
DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPLG/ 6/6h EV e e ’0"'5%\___%.: 3200  :0812.0400 -
Agua Destilada 18m| S00MG) - <& K,. 0?:\\ !
13.SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM O 1 24/24h
14.CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 24/24h
15.ASSEIO GENITAL - -
16.HIGIENE ORAL ——
H-EURATIVE-GRANDE 10:00 ;
18.pUNCAO C/SCALP | Agora
19.BANHO/HIGIENE NO LEITO - - |

eservado para 0 SND
ENTEROFIX

Legenda hordrio : O Indica item nao administrado.
Asa: — Indica item checado.

p. 44 RP1531 JESSICA RAIANE SANTANA BARRETO  07/12/2018 09-18 IP: 10.1.32.207
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Paciente NAVARA DE JESUS § SANTOS
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

2110711993
24915291

pt. Nasc.
Ne Prescrigio:

07122019

PRESCRICAO MEDICA

FEmissdo: 071212019 01:08

Atendimento: 63990269

3s 00:58 Prontuarioi5542708
osto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito: LR-003/1 Peso: 7000 kg
= B - -
‘ 1. CABEC CEIRA ELEUADA 30° CRVMI-4B08——
2. DIEIA: EiA: BRANDA-ADULIO | PARA A ARA A IDADE 8igh ORAL QUANDO BEM ACORDADA
A - - I .
3 Hidratagao Venosa 2 Fases Vol. Totak 1000 mi 28.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-4808
| SOROFISIOLOGICO 0,8% ) 40 mikcaldia 1000 _mi I S
4 KEFAZIOL (1.00g) ig 1FRAP (FRAP CI1GR) 8i8h EV CRM-4808
(D1M Agua Destlada 20 mi
5 TRAMAL (50.00mgmi) i N 100mg ZML (AMPLCI100MG)  8i8h EV - CRM-4808
Alta viglancia S e e —— =T
f 5. OMEPRAZOL (40. 00mg) 40mg TERAP  (FRAPCl40MG)  2424h EV CRM-4808
Agua Destlada 18 ml
= = FXANE [40.06mgim) A0mg DAML _ (SERICIA0MG)  24i24n  SC A PARTIR DAS 11 HORAS ~ CRM-4808
| ARaviglancia S —— - ———— [ - |
g PLASIL (10.00mgimi) 10mg 2ML (AMPL Ci 10MG) 8/8h EV SN ENTCASODENAYSES ERM—4868———
Agua Destiada 18 ml OU EMESE
S — E— o == o TR e = E e e —
9 DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (AMPL CI500MG)  6/6h EV CRM-4808
Agua Destlada 18 ml
|
10, CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAPCI100MG) 121zh BV CRM-4808
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi .
11, SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DEBRIDA T 24124nh = CRMI-4808 |
72, CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 24124h CKM-4808
|73, ASSEIO GENITAL - B - = T T o - B - CRM-4808 |
14, HIGIENE ORAL - - B T CRM-4808 |
+5. CURATIVO GRANDE B ~ CRm-4808
16, PUNCAO CISCALP Agora ~ CRM-4808
17. BANHOHIGIENE NO LEITO 3 CRM-4808
profissionais: CRM-4808

RODRIGO OLIVEIRA PASSOS

P- 45 RP1541

ANDRIELE DOS SANTOS

IP: 10.1.32.208

071122019 01:08



PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

Pagina 1

07/12/2019 C

Dt. Nasc.: 21/07/1993
Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE

Atendimento: §3990269

[
| Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS
. Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Prontuério: 15542708
Lelto: LR-003/1

Ne: 47895176 07/12/2019

iﬁotrsslonams): 'RODRIGO OLIVEIRA PASSOS, MEDICO, CRM 4808 [1]

as 00:55

' IDENTIFICAGAO

" Nome NAYARA DE JESUS SANTOS (1]

T Femiowio. T m

| dede _  eAem W

i[ DbtaDeNasdiments avoTiees [

| NeAtendimento - o 63990289 S [1]
DADOS DO PACIENTE 7 . B
MOTIVOS DA INTERNAGAQ ]

" CID10 Primério §730 LUXACAO DA ARTICULACAO DO QUADRIL (1]

CID10Secunddrlo  S42 FRATURA DO OMBRO E DO BRACO (1]

| Complemento E Detalhes Do Dlagnéstico POLITRAUMA, FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUEHDC_)‘;_' - [_1]

FRATURA LUXAGAO DE GALEAZZ| ESQUERDA + FRATURA DE |

CETABULO DIREITO

| COMORBIDADES ' &i ©

GRAU'DEINDEPENDENCIA, .-

IDENTIFICAGAO DOS RISCOS

OBJETIVOS TERAPEUTICOS
! Principal (1]
| OBJETIVOS MULTIDISCIPLINARES ., ..oi: : T
| ALTA HOSPITALAR . .. 2 o e o W ooy ) T
! Total De Dias 7 Dias 1

p. 46




u LADHIEL

SOARES EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

! Pagina1
|
ULTRA SOM SERV MED SA - HGS % s, | 07/12/2019 ¢

. =S . o N
| Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nasc.: 21/07/1893 Atendimento: 63950269 Pronkua‘rro: 15542708
; |

| Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Lelto: LR-003/1

I
.f__

I

i

w005

 Profissional(ls): RODRIGO OLIVEIRA PASSOS, MEDICO, CRM 4808 [1]

N% 47895247 07/12/201

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO |

PACIENTE POLITRAUMATIZADA, APRESENTA-SE COM FRATURA 1]
DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO + FRATURA LUXAGAO DE |
GALEAZZ| EM PUNHO ESQUERDO E FRATURA DE ACETABULO|
DIREITO. LIBERADA PELA CIRURGIA GERAL, FOI SUBMETIDA A
| TRATAMENTO CIRURGICO PARA CONTROLE DE DANOS
| ORTOPEDICO (REDUGAO DA LUXAGAO DE PUNHO + FIXAGAO
EXTERNA), PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS
CONFORME CONSTA EM ATO CIRURGICO. INTERNADA PARA |
OBSERVAGAQ DA EVOLUGAO DAS FRATURAS BEM COMO PARA
PROGRAMAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO. |

Evolugao Do Paclente

CD: VPM -
CiD 10 §525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO [1]

p. 47



ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

Pagina 1 de 1

07/12/2018 07:58

| Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS

Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63990269 Prontuério:
Posto: POSTO INTERNACAQ - HGS Leito: DAY-01/1

5542708

Profissional(is): JOSEIGOR SILVASANTOS!ENFERMEIRO(A) COREN882842i[1]

N%; 47800933 07/12/2019 &s

07:56 J

EVOLUCAG-DEENEERMAGEM

=

Evolugéo de enfermagem

PACIENTE NO LEITO, ACOMPANHADA DE SEU FAMILIAR, AO
ESTADC GERAL, LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO,
CONSCIENTE, RELATA DOR, AO EXAME FISICO: COURO CABELUDO
[NTEGRO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, PAVILHAO
AURICULAR INTEGRO E SEM SUJIVIDADES REGIAQ CERVICAL COM
MOBILIDADE, EUPNEICO, TORAX SIMETRICO COM BOA
EXPANSILIDADE PULMONAR, MSE COM FERIDA OPERATORIA ,
ABDOMEN PLANO, AFEBRIL, AGIANOTICO E ANICTERICO, EM USO
DE AVP, E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO. NEGA ALERGIAS E
COMORBIDADES. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE.

BISPOSTTIVS s e Vi

e
AL s

Acesso Venoso Periférico

(1]

p. 48
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HOSPITAL

ehRREE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de 1
07/12/2018 08:01

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nase.: 21/07/1993
Ne Prescrigo: 24917008

Posto: POSTO INTERNACAQC - HGS Lelto: DAY-01/1

Atendimento: 63990269
07/12/2019 as 0O7:52

Enfermeiro(a):

Prontudrio: 15542708

JOSE IGOR SILVA SA

|

Avaliagio: DiAGNGSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

| Profissionals; itese = 1
=5

1+ MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relaclonado a: TRATAMENTO

P
[HIGIENE ORAL E CORPORAL Mepfia Tapdé Noite

5- DEFICIT NO AUTO-CUIDADO P/HIGIENE CORPORAL, OFIAL VESTIR-SE
Relacionado a: DOR OU DESCONFORTO

pal "
REALIZAR HIGIENE CORPORAL/IORAL/INTIMA  Mafihé Tafde Nolite

ORIENTAGAO DE CUIDADOS COMDRENOS  Ménha Trde Noite

8 - RISCO DE INFECGAQ RELACIONADO A
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manhg Terdle Noite

RENOVAR ACESSO VENOSO Mgdha Terfle Noite




HOSPITAL
@ GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS
[

EVOLUGAOQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

Pagina 1 de 1

| o7/12/2010 02:11

| Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU

Posto: POSTO INTERNACAQ - HGS Lelto: DAY-01/1

Dt. Nasc.: 21/07/1983 Atendimento: 63990269 Prontuérlu:;15542708

L

Profisslonal(is): DAISY:GLEDEIBGRGES DEﬁa‘hr-b:‘lsmF.EH:ﬁE‘(E‘BIA}‘;.-'coa’E“m'ﬁsasB‘&ﬁTj}agﬁa‘ Ne: 47895885 07/12/2019

as ;D‘l 69

EVOLUGAODE ENEERMAGEM,, Liiiin | comiauie. w0 IS

o3

"f

|

Evolugéo de enfarmagpm

o

4

PACIENTE ADMITIDA NO INTERNAMENTO PROVENIENTE DO CC
POI DE FRATURA DE COTOVELO . AD ESTADO GERAL. LUCIDA,
ORIENTADA, VERBALIZANDO, CONSCIENTE, RELATA DOR. AO
EXAME FISICO: COURO CABELUDO [NTEGRO, PUPILAS
ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, PAVILHAO AURICULAR INTEGRO
E SEM SUJIVIDADES REGIAQ CERVICAL COM MOBILIDADE,
EUPNEICO, TORAX SIMETRICO COM BOA EXPANSILIDADE
PULMONAR, MSE COM FERIDA OPERATORIA , ABDOMEN PLANO,
AFEBRIL, ACIANGTICO E ANICTERICO, EM USO DE AVP, E
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO. NEGA ALERGIAS E
COMORBIDADES. SEGUE AOS CUIDADCS DA EQUIPE.

(1

AT
R
5

Acesso Venoso Periférico
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HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de1

07/12/2018 06:02

Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Atendimento: 53990269 Prontudrio: 14

Leito: DAY-01/1

Dt. Nasc.: 21/07/1993

Posto: POSTO INTERNACAO - HGS

542708

N%: 47896991

07/12/2019 &s Oh24 '|

Hora

Hora

Descrigao

PAGIENTE ADMITIDA NESTE SETOR, F’ROVENIENTE DO CC EM
MACA, CALMA, ACORDADA, AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA,
EUPNEICA. EM USO DE AVP COM SOROTERAPIA + PULSEIRA DE
IDENTIFICAGAQ + CURATIVO COM TALLA GESSADA EM MSD.
SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM E EM COMPANHIA DE
ENFERMAGEM.

ozéou ADMINISTRADO DIPIRONA EV, CONFORME PRESCRIGAQ
MEDICA,

04:00 ADMINISTRADO KEFAZOL EV, RENOVADO SOROTERAPIA,
CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA.

06:00 ADMINISTRADC OMEPRAZOL EV, CONFORME PRESCRIGAC
MEDICA. AFERIDO SSVV.,

Hora

1

| CLIDADOS DE ENFERMAGEN,

S
e s

p. 51




0SPI

HOSPITAL
'GABRIEL )
@ SUARES REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 08/12/2019 06:43

r Paciente: NAYARA DE JESUS SANTQOS Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 83990269 Prontudrio:| 15542708
Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: POSTO INTERNACAO - HGS Leito: ENF10/2

N%: 47019542 07/12/2019 @s| 16:01

[ Profissional(is): GILVANEI

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES: NANHA

Hora
Descrigdo 07:00 RECEBO PLANTAQ COM PACIENTE NO LEITO ACOMPANHADA (1]
DE SEU FAMILIAR, LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, RELADA

DOREM USO DE AVP E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAC.
08:00 FACIENTE ACEITA BEM CAFE DA MANHA.
09:00 REALIZADO BANHO DE ASPERSAQ.

10:00 ADMINISTRADO TRAMAL E DIFIRONA CONFORME
PRESCRIGAO MEDICA.

4 10:30 PACIENTE ENCAMINHADO PARA TOMOGRAFIA E RAIOX.
12:00 ADMINISTRADO CLEXANE CONFORME PRESCRIGAO MEDICA,
12:30 PACIENTE ACEITA BEM ALMOGO OFERTADO.

14:00 ADMINISTRADO DECADRON CONFORME PRESCRICAQ
MEDICA.

16:00 ADMINISTRADO DIPIRONA CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.
18:00 ADMINISTRADO TRAMAL CONFORME PRESCRIGAC MEDICA.

18:30 PACIENTE ACEITA BEM JANTA OFERECIDA.

19:00 PACIENTE SEGUE SEM INTERCORRENCIA NO LEITO
ACOMPANHADA DE SEU FAMILIAR.

AT

18:00 PACIENTE NO LEITO, CALMA, ORIENTADA, AFEBRIL, (2]
EUPNEICA, AGIANOTICA, EM USO DE AVP COM SOROTERAPIA,
PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO EM MSD, FIXADORES EM MIE.
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM CIA DE

FAMILIAR.
20:00 ADM KEFAZOL EV, CETOPROFENO EV, GPM.

22:00 ADM DIPIRONA EV, RENOVADA SOROTERAPIA EV, CPM.

X
o
=
@

00:00 VERIFICO S8VV,

02:00 ADM TRAMAL EV, DECADRON EV, CPM.

04:00 AD,M DIPIRONA EV, RENOVADA SCROTERAFIA EV, CPM.
05:50 VERIFICQ 88VV.

06:00 ADM OMEPRAZOL EV, CPM.

07:00 SEGUE SOB VIGILANCIA SEM INTERCORRENCIA ATEO
MOMENTO.

| CUDADOSHEENFERWAGEN

p. 52




HOSPITAL
GABRIEL
SOARSS

©

. Convénio:

i Profissionais:

{

L

SINAIS VITAIS

.egenda do Protocolo MEWS-

AEWS 0 e 1 - Avaliagio de 6 em 6 horas.

AEWS 2 - Avaliacio de 4 em 4 horas.

NEWS 3 e 4 - Avaliacio de 2 em 2 horas. *

NEWS >=5 - Avallagdo de 1 em 1 hora,

p. 53

Pégina 1 de 2
' ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS 071212013 06:05
Poslo: POSTO INTERNACAD - HGS Leito: DAY-01/1 Tipo: Enfermagem 07/12/2019as 01:55
HAPVIDA ARACAJU Dt. Nasc.: 21/07/1993 Prontudrio: 15542708 N Documento: 24915576 Atendimento: 63990269
ANDRIELE DOS SANTOS COREN 800121 11 I RAQUEL SILMARA SOARES DE QLIVEIRA CORFN 1169628 [2)
[ o77iz 082
cnﬁ]_m?ﬁ 04:13] 04:56| 05:44| 07:00| 08:00 03:00] 10:00] 11:00] 12:00] 13:00| 14:00] 15:00] 16:06] 7760 i'a;uu] 19:00[ 20:00| 21:00] 22:00| 23:00| 00:00] 01:00] 02:00| 03:00 04:00 | 05:00
F- : = 5 18 | 19 19 18 ] Co
Frequéncia Respiratéria (m |
eq : g 1y 1 [ Ed] 2]
- 80 80 88 a8 79
Fi &ncia Cardfa;
i i T ) (e
36 36 | 362 | 364 | 362 = =
Temperatura
i e L m m [21 [2] 2]
Sinais Neurolgicos cientefaciantePnciantaPacie clonts T - i G
Ay | Ay | Aoy | Mg | Moy
Dot Torae NAO | NAD | NAD | NAO | NAD i =1 - in
m (&} [21 [21 21
e 110 [ 420 | 2o | 111 120 B = 53
Fa Sistdlica (m
FLSHIghe (naiFle) m m @ @ @
Pa Di Iflica (mmHg) BO BO 7o 80 T0
3 o ] [l [2] [21 2
e 0 0 | 0 0 [{ i [ B
Classifi 0 Mews |
s &) 1 2] 121 2] | J l




HOSPITAL
GABRIEL

SOARES ‘ ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS o e 1o
W‘Ims 06z«
r = — - [
i Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Posto: POSTO INTERNAGAQ - HGS Leito: DAY-01/1 Tipo: Enfermagem 07/12/20194s 01 :;5 N ] -
| Convénio: HAPVIDA ARACAJU Dt. Nasc.: 21/07/1993 Prontudrio: 15542708 N2 Documento: 24915575 Atendimento: 63990269 /’-
_-—‘\\_‘_-_‘_‘_‘—-—\_
: = 3] 04:56] 05:44] 06:50 07:00] 08:00] 0900 : | canz e
01:55 | 02:50| 04:1 50| 07:00] 0B:00| 09:00] 10-00] 11-00 12:00| 13:00| 14:00| 15:00| 16:00| 17:00| 18:00 19:00[ 20:00] 21:00 22:00| 23:00| 00:00] 0100 e
WS T 19 1 7 = = : L : ;] ooy
SINAISVITAIS _ Frequancia Respiratdria (mrprr ‘sm “: s 19121 » L] Bm Eﬁﬁ“ﬂ
= 8 ] 78 7 ~ - |
Frequancia Cardiaca (bpm) °°m “"m 5 1 2 ——tn | |
e 36 36 | 362 | 964 | 362 | 365 o
Ferppre O m m| =\ @& R @ T T
teFacientoPacientelPac vteiPach )
Sinais Neuroldgicos Fﬁ:;ﬁ Nnﬁ Nqﬁl ‘*“E] % NE‘H] e |
Dor Tordc NAO | NAD | NAD | NAD | NAD | NAO ]
ca m| w @ @l om @ —
- 110 | 120 | 120 111 180 | 120
Pa Sistdlica (mmHg) o M @ 21 @ @
T B0 B0 70 80 70 70
Pa Diastdlica (mmHg) - M 21 @ @ 2l
| Classificagio Mews FEIEAEY B K
MR m| m | @ @ @ I
Legenda do Protocolo MEWS:

MEWS 0 e 1 - Avaliagao de 6 em 6 horas.

MEWS 2 - Avaliagdo de 4 em 4 horas.

MEWS 3 e 4 - Avaliagdo de 2 em 2 horas.

MEWS >= 5 - Avallagdo de 1 em 1 hora.

p. 54



HOSPITAL

2de 2
RIE . . Pégina
SOARES ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS w2019 0605
' Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Posto: POSTO INTERMACAQ - HGS Lefto: DAY-01/1 Tipo: Enfermagem  _ 07/12/2019as 01:55

Convénio: HAPVIDA ARACAJU Dt. Nasc.: 21/07/1993 Prontudrio: 15542708 " NTDocumento: 24515576 Atendimento: 63990269

Profisgionais: ANDRIELE DOS SANTOS COREN 800121 [1] | RAQUEL SILMARA SOARES DE OLIVEIRA COREN 1169628 [2] Il

SINAIS VITAIS Frequéncia Respiratéria (mmmr

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Temperatura (°C)

Sinais Neuroldgicos |

Dor Toracica

Pa Sistélica (mmHg)

Pa Diastdlica (mmHg)

Classificagdo Mews

p. 55




m HOSF - -
§ o2 PRESCRIGCAO MEDICA - Aprazamento

| ) Emissao 08/12/2019 13:21
EE.-H&:F:T«VAEAT:EIEELE SANTOS __"_W‘WWMHREEE_E@@EI“ ~Prontuario: 15542708 FRSESEES=————
nvenio: HAPVIDA ARACAJU N2 Prescrigao: 0024929483 08/12/2019 as 10:54
vost:rRPA—REGUPERACAO POS AN ANESTES!GA S— Leito: LR- LR-005/2 ___ﬁfes" 7000 kg kg o B -

anscm(;Ao MEDICA o A pn s e HORA_RIOS_ S
" 3/3h " ORAL e

DIETAGERAL ADULTO > / PARA A IDADE

5 KEFAZOL (1.000)

(D1/2) Agua Destilada

B GETOPROFENO W {100 UOmg)
Soro Fisiologico 0,9%

4. TRAMADOL (50. 0.00mg/ml)
Soro Fisiologico 0,9%

Alta v vigilancia
~5.CLEXANE (40. 00mg/ml)

b

b DIPiHONA AMP {500

Alta v_tgllancia T
OMEPRAZOL (40. 00mg)
Agua Destilada

DOmgfml)
Agua Destilada

Agua Destilada

\ 5 PLAMET (5.00mg/mi) g e
I

IS

9 SONDAGEM VES!CAL DE ALIVIO
rﬂﬂ CURATIVOGRANDE
11 pUNCAO Cf JELCO
| 1ZSINAIS VITAIS _
)j" ‘SCALP | HEPAF!ENIZADO -
14.BANHONOLETO
15 -RETIRADA DE DRENODE

dieta livre
T ﬂd#ﬁ’ﬁ?ﬁﬁn_eﬁ__éﬁn_ B
18 mi
e I
100mg 4 FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h EV
100ml
~ 400mg ___EMT(IM_PiaFF_#Q@__—E\T__—_
100ml 100MG)
“a0mg T0.4ML Tﬁ@ﬁgﬁkﬁ sC
" aomg 1Fﬁim?om—d)—5ﬁﬁ—€fﬂ_
18ml
~iohomm 2% T (AWPLC/ “eoh EV
iami 500ME)
~1omg oML (AMPL G/ 10MG) a/h EV
18mi
|
SR - 7
N — P |
B D RS -~ B |
e s s o
e smeuse - - - - —
e e e ——— ST ESPEREEEn L = — 5 o . e B !
SN Yoy B Vs celos - =l
e eSS — @‘%‘-ﬁﬁ?’—'—'————'———“——— |
0B/12/2010 13:21 1P 10.4.32.207 C

p. 56

RP1637

HANNA LUY BAIAQ VASCONCELOS



HOSPITAL

P
BRIFL
O GRS

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 2de 3

Emissao: 08/12/2019 13:21

Dt. Nasc.: 21/07/1993
N2 Prescrigao: 0024929483

saciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
onvenio: HAPVIDA ARACAJU

Atendimento: 63990269
08/12/2019 as 10:54

Prontuario: 15542708

. : CA Leito: L R-005/2 Peso: 70.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
PORTOVAC - i ) -
I6.CURATIVO COM ATADURA E GAZE
 ACOCHOADA MEDIO _
17.COMPRESSAO COM ETER . SN
ssenvado para 0 SND . . . o X
o para 0 SHD Legenda horério : Indica item ndo administrado.

“NTEROFIX —— e —— Indica item checado.

RP1531 HANNA LUY BAIAO VASCONGELOS 08/12/2019 13:21 IP: 10.1.32.207

p. 57




= OSPITAL

P oA PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

wnazE

Pagina 3 de 3

Emissao: 08/12/2019 13:21

aciente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63990269
onvenio: HAPVIDA ARACAJU N2 Prescrigao: 0024929483 08/12/2019 as 10:54

Prontuario: 15542708

_Posto:RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito: L R-005/2 Peso: 70.00 kg

STOS

Descricao

[ ___ Descrigao O Descricao Qtde. ' Descrigio Qtde.

3IRONA AMP

ULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD

VA DE PROGEDIMENTO P CX 50 PA

JRONA 1 G 2 ML AMPL 2 ML

RINGA DESCARTAVEL 20 ML SER| 20 ML

COOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15

GODAQ HIDROFILO - 500 GR

iUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 3

IFAZOL

:RINGA DESGARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2

COOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 20

JVA DE PROGEDIMENTO P CX 50 PA 6

GODAO HIDROFILO - 500 GR B
2
2
2

W W m ta

[+ ]

:FAZOL FRAP 1 UD

3UA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML
SULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD
ETOPROFENO IV

AUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1
ERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1
LCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
ROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1
UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
GULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 1
L.GODAO HIDROFILO - 500 GR 4
;0RO FASIOLOGICO 0.9% 100ML TUBOC 100 M
IMEPRAZOL

\L GODAQ HIDROFILO - 500 GR 4
\GULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 1
_UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
IMEPRAZOL 40MG PO LICFILO INJ FRAP + [1
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI20 ML 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10

RP1531 HANNA LUY BAIAO VASCONCELOS 081220319 1321 1Pz 10.1.32.207
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HOSPITAL
G R , :
SuAhES EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Fagtne1 é

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 08/12/2019 10:5
Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63990269 Prontufirio: 15542708
Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Lelto: LR-005/2

Eoﬂssronal(rs}} HILDEBRANDO LUBAMBO DE BRITTO NETO, MEDICO, CRM 3126 [1] N°: 47942757 08/12/2019 | s 10:48

— ==

[ REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO

Evolugdo Do Paclente Paciente no CC submelida a tratamento cirtrgico de fratura de acetabulo (1]

I direito
! Procedimento sem intercorrénclas; desciito em ato cirdrgico
| CID10 5730 LUXACAQ DA ARTICULACAQ DO QUADRIL 1]

p. 59




HOSPITAL
GABRIEL

SOARES EVOLUCAO DE ENFERMAG

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

EM INTERNAGAO

Pagina 1 de 1

| 08/12/2019 20:56

Dt. Nasc.: 21/07/1993
Posto: POSTO INTERN

| Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Atendimento: 63990269
LCAD - HGS Leito: ENF10/2

Prcmtuério:é 15542708 ‘
|

F’roﬂssTonal{Is] BAls;f GLEIDE BORGES.DE:BRITO, ENFERME!RG(A!}. COREN 489655 |

] N° 47880299 08/12/2019

3s| 20:54

EVQLU@A@:EBE& EERMAGEM =~

PACIENTE SEGUE EM LE|
; DIAGNOSTICO DE POI Df
| COTOVELO. ADO ESTADO

Evolugdo de enfermagem

| ORIENTADA NO TEMPO &

AO EXAME FISICO: COUH
| SUJIVIDADES, PUPILAS H
- INTEGRO , TRAQUEIA Cd
RESPIRANDO EM AR AM
EXPANSIBILIDADE PULM
PALPACAC,MSE COM FE
| FIZADORES AFEBRIL ACI
| . E PULSEIRA DE IDENTIFI
ke COMORBIDADES. SEGUEH

TO EM COMPAHIA DE SEU FAMILIAR COM
OPERATORIO DE FRATURA DE

GERAL: LUCIDA, CONSCIENTE,

NO ESPACO, RELATA BASTANTE DOR.

O CABELUDO INTEGRO E SEM
OTOREAGENTES , PAVILHAO AURICULAR
M MOBILIDADE PRESENTE, EUPNEICA
BIENTE, TORAX SIMETRICC E COM BOA
ONAR, ABDOME GLOBOSO E INDOLOR A
RIDA CPERATORIA E EM USO DE
ANOTICQO E ANICTERICO, EM USQC DE AVP
CAGCAQ, NEGA ALERGIAS E

AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE

p. 60
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DISPOSITIVOS. 00 i b T 7 1 =
LAy A
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EVOLUCAO DE ENFERMAG

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

£

e ——— ey

i’?roﬂssionams): HANNA LUY BAIAC VAS

paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
convénlo: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 21/07/1993

L —

EM INTERNAGAO

Atendimento: 53990269
Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: LR-005/2

Pagina 1de 1

08/12/2019 10:58

Prontuario] 15542708

e e

—

=~ SNGELOS, ENFERMEIRO(A), COREN 363994 (1]

N 47943062 08/12/2019 48

10:58

-

il

EVOLUGAO-DE ENFERMAGEM

Evolugdo de enfermagem

@EPO_E'EI@—: -

Acesso Venoso Periférico

|
|

e t———

RECEBO PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE URGENCIA, &)
FRATURA DE ACETABULO, AOS CUIDADOS D= DR IDELBRANDCOC.

NEGA HAS E DM.
NEGA ALERGIAS,

EM USO DE PULSEIRA DE [DENTIFICAGAO E AVP.
SEGUE AOS CUIDADOS

Sim

DA ENFERMAGEN.

i |

S—

)] J




ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

EVOLUCAO DE ENFERMAGI

EM INTERNAGAO

Pagina 1 de 1

08/12/2019 11:08

I
18542708

[ Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS D1, Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63990269 Prontudrio
| Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Lesito: LR-005/2
[Profissional(is): HANNA LUY BAIAO VASCONCELOS, ENFERMEIRO(A), COREN 353996 | 1] N%: 47043339 08/12/2019 as|| 1{:04
; - e — =
| EVOLUCAO DE ENFERMAGEM _ Il
DR IDELBRANDO FEZ A PRESCRIGAO MEDICA DA PACIENTE, 5 m

‘ Evolugédo de enfermagem

DISPOSITIVOS

POREM NAC IMPRIMIU P(

DIS O SISTEMA NAQ PERMITIU QUE FOSSE
NENHUMA DAS DIVERSAS TENTATIVAS,

FEITA A IMPRESSAO EM

I Acesso Venoso Periférico

Sim

]

p. 62
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Pagina 1de1
08/1 z|-'2o19 11:00

miAIZ_ e

Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU
Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANES

Dt, Nasc.: 21/07/1993
N° Prescrigiio: 24929523

Leito: LR-005/2

Atendimento: 63990268
08/12/2019 as 1069

Enfermelro(a):HANNA LUY BAIAO VASCONC

Prontudrio: 1554

2708

ELOS

“Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

’Troﬂsslonals:

2 - CONFORTOQ PREJUDICADO

Relacionado a: DCR
TRATAMENTQ CIRURGICO
SECUNDARIOS A ANESTESIA

]

PROMOVER AQUECIMENTO DAS M,.-Jl,g Tarde Nolte
EXTREMIDADES ) =)
MANTER POSICAO CONFORTAVEL Maha Tards Nolte '
ADMINISTRAR MEDICAGAO PRESCRITA Marpa Tarde Nolte
LOCAL/CARACTERISTICA DA DOR Manha Tarde Nolte ;
IDENTIFICAR AGENTES LESIVOS Manha Tarde Nolte i
8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A |
Relaclonado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO ,
[RENOVAR ACESSO VENOSO Manija Tarde Nolte |
| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manha Tarde Noite :
1 \& - e -
N
P @\s‘{—
Q0
e '3639
e e -
o |

p. 63




PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de 2

08/12/201p 11:07 AM
) ) - o8I0 e
Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63890268 Prontuario; 15542708
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU N? Prescrigio: 24920613 08/12/2019 as 11:06
Posto; APA - RECUPERACAO POS ANES Lelto: LR-005/2
Avallagdo: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM DIARIA
[ Profissionals; HANNA LUY BAIAQ VASCONGELOS (COREN 353996) e
[1- OBSERVAR i —
" Tal M;rﬁ‘fa Tarde Noite |
= = 7~ : = —
TGU Mgfha Tarde Noite
e S i = ]
NIVEL DE ORIENTACAQ Megha Tarde Nolte
e = i ] ¥ == =]
" Nivel de Consciéncia Mpfha Terde Nolte
T PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA ntide o ]
" PADRAO RESPIRATGRIO Maphs Tpfde Nolte -
[2- REALIZAR/REGISTRANDC R : T
MONITORIZAGAO DO DEBITO URINARIO Mghha 1-9.4.; Nolte
'r -
MUDANGA DE DECUBITO A CADA 3 HORAS
ASPIRAR SECREGOES, ANOTANDO ASPECTC Mapfia 75,69 Nolte
F S g =
BALANGO HIDRICO Mafha Tpfde Noite
= _ : ) e 55
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM Mafha Tafde Nolte
: : |
SSVV - PRESSAQ ARTERIAL ngj,a T,,éa Nolte
Fd i = A5ETE.
SSVV- FREQUENCIA RESPIRATORIA Manha Tefde Noite |
T S e = = —
| LAVAR SNG APOS AS DIETAS -
fe == 5 7
!__ Realizar Higlene Oral E Corporal E Ocular M,(nhi T?ﬁg Nolte
SSVV - FREQUENCIA CARDIACA Mgfina Thrde Nolte

'3 - RENOVAR/IDENTIFICANDO

UMIDIFICADOR A CADA 24 HORAS

TROCA DE CURATIVOS ATENTANDC PARA Af

ACESSO VENOSO COM SCALP A CADA 24 HO

1 ACESSO VENOSO COM JELCO A CADA 48 HO

EQUIPO DE MEDICAGAO A CADA 24 HORAS

EQUIPO DE SORO A CADA 24 HORAS

" BOMBA DE INFUSAO A CADA 48 HORAS

CATETER DE 02 A CADA 24 HORAS

FIXAGAD DA SVD

FIXAGAO DO TQT

FIXAGAO DA SNG

|2

" MASCARA DE AEROSCL A CADA 24 HORAS

4 - MANTER

MANTER POSICAO CONFORTAVEL

VIA AEREA PERVIA

p. 64




1T -~
AL PRESCRICAO DE ENFERMAGEM i HANE
B
Pacients: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63990269 Prontuério: 15542708
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU N¥ Prescrigio: 24929613 08/12/2019 as 11:08
Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANES Lelto: LR-005/2 .

" Avaliagao: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIARIA

-

(5 - INSPECIONAR/REGISTRANDC

ULCERA DE PRESSAQ

DATA DE EQUIPO

DATA DE SNG

DATA DE SVD

DATA DE SNE

INTOLERANCIA ALIMENTAR

SANGRAMENTO TRANSVAGINAL

DATA DE CURATIVOS

DATA DO ACESSO VENOSO CENTRAL

DATA DO ACESSO VENOSO PERIFERICO

DATA DO LATEX

6 - SUPERVISIONAR

| " ACEITAGAO DA DIETA

" TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

" VALIDADE DAS MEDICAGOES

7 - ORIENTAR

ORIENTAR FAMILIA E PACIENTE QUANTQ A R

8 - COMUNICAR

INTERCORRENCIAS

ALTERACOES HEMODINAMICAS

L

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

p. 65
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ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

Pagina1de1

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

09/12/2019 07:20

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU

Dt Nase.: 21/07/1993 Atendimento: 63980269 Prontuério: 15542708 |

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-005/2 . i

PROCEDIMENTOSIEOBSERYACOES MANH

PROCEDIMENTOS'E OBSERVAGOESSTARDEL. ... &

Hora 14 ;00 2]
Hora
Descrigéo 14 : 00 - CLIENTE ADMITIDA NA UNIDADE DE INTERNAMNETO [2]

ORIGEM CENTRO CIRURGICO , APOS A REALIZAGAO DO
PROCEDIMENTO GIRURGICO , CLIENTE ACORDADA , EM USO DE
AVP , SOROTERAPIA E SVD , EUPNEICA , AFEBRIL , ACIANOTICA ,
ANICTERICA, CONSCIENTE E ORIENTADA.

16: 00 - CLIENTE TRANQUILA EM SEU LEITO. EM COMPANHIA DE
FAMILIAR.

17: 00 - E ADMINSTRADO DIPIRONA EV SEGUINDO A PRESCRICAQ
E SOLICITACAO MEDICA.

18 : 00 - CLIENTE ACEITA BEM A DIETA QFERECIDA . AFERIDO
S8VV.

18150 - DEIXO CLIENTE TRANQUILA E SEM INTERCORRENCIA. EM

COM

e S T R T
Ry AT e et - b LT e T S

19;00 PACIENTE EM COMPANHIA DE FAMILIAR, EUPNEICA, |
AFEERIL, ACIANCTICA, ANICTERICA, EM USO DE AVP
SOROTERAPIA GOTA A GOTA,SVD,SEGUE AOS CUIDADOS.

(M

21;00 ADM, KEFAZOL, CPM.

23;00 ADM, CETOPROFENG, DIPIRONA, CPM.

24:00 AFERIDO 88VV, PACIENTE SEGUE A0S CUIDADOS. I
04:00 PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO. |
05;00 ADM, KEFAZOL, DIPIRONA, CPM. .

06,00 AFERIDO SSVV, REALIZADC AVP, ADM, OMEPRAZOL, CPM,
FUI ORIENTADA POR ENF DO PLANTAO A ADM, SOROTERAPIA,
DESPREZADO 500ML DE DIURESE,DEIXO PACIENTE EM
COMPANHIA DE FAMILIAR, EUPNEICA, AFEBRIL, ACIANOTICA,
ANICTERICA, SEGUE AOS CUIDADOS.

I R

S e A

p. 66
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HO== el

GA?:"EBHIEL Pagina 1 de ¢
GAEZARES - ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS osrznots 07:2
Paci =" FAYARA DE JESUS SANTOS Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTESICA Lelto: LR-005/2 Tipo: Enfermagem 08/12/2019as 14:35
Conv&="0: HAPVIDA ARACAJY DL Nasc.: 21/07/1993 Prontuario: 15542708 Ne Documento: 24931613 Atendimento: 63990269
T ? COREN 628933 [1] Il MARIA AUXILIADORA NASCIMENTO DE MENEZES COREN 537198[2] || ANDRIELE DOS SANTOS COREM 800121 1l _FATIMA SANTOS FONTES BARBOSA COREN 533189
Profissic™ K] 1! MARIA DE LOURDES MARQUES LIMA COREN 1143051 [5] | RHOSEANE SANTDS DOS ANJOS BISPO conﬁusmrglu [6] | RAQUEL SILMARA SOARES DE m.wg‘lm COREN 1169528 [7] Il SILVANIA VIANA SANTOS COREN 1042843 (8] I
=
oafz e
| 67:00] ve:00| vs:00] 10:00] 11700 T200] T30a| G480 G435] 1500 1505 1506 16:00| 17:00 | 17:55| 18:00] 18:31| 19:00] 20:00] 20:07| 21700 25760 2206 23:00] 25:08 | 0000 00:85| 0150
e o —— -
s'mmg \'ITA!_S Frequéncia Respiratéria (mrpir 18 19 T 7 7] T o 19
| | 1 8] 18] 5] 18] [6] I€1 2]
- TR
—— - m ===
Frequéncia Cardraca (bpm) I 72 89 B 100 80 80 0 8
[ i [ (s) “ 81 ® 161 2
I 1 ¢
— Bl
Temperatura (°C) 36 3% 361 a4 ® | 36 36.1 3
) 11 2 [8] 4] (6] (6] [6] 2]
36
S 3
Sinais Neurolégicos Respon Respon E Paclente| } o Respon
|| [ & [ Aot N I s ‘g@*
e Aoty
Dor Torécica == NAD NAD MAD NAD NAG | NAD NAD NAD RE
(1) [8] [8] #1 E‘ 8] 18] ]
MNAC
31
Sat 02 (%) ] 100
]
Pa Sistdlica (mmHg) 110 130 125 112 110 120 110 110
| m [ 18} O] is1 G G}
T | 1o [
e —— . m ——
Pa Diastélica (mmHg) 70 7 70 80 B0 80 80 80
01 ] L] 4 8] 181 [6] [2] L
e P !
— &3]
Glicemia Pela Fita (Dx) (mg/dL (E I
I | . @
Classificacao Mews o I 1 1 0 ] ] ]
s [1] 8] L] [4] 8] [6] [6] [2]
: o I | -
rv —_— _ i [
Pulso {bpm 100
S | 2

p. 67




HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS

Piigina 2 da 3
0a/12/2019 07:21

Paciente: 'NAYARA DE JESUS SANTOS
HAPVIDA ARACAJU

Convénio:

Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTESICA

Dt. Nasc.: 21/07/1993

Prontuério: 15542708

Leito: LR-005/2
N2 Documento: 24931613

Tipo: Enfermagem
Atendimento: 63990269

08/12/2019as 14:35

Profissionais: ROSINEIDE SANTOS MENEZES COREN [1] 1| MARIA AUXILIADORA NASCIMENTO DE MENEZES COREN 532198[2] I ANDRIELE DOS SANTOS COREN 800121 [3] 1| FATIMA SANTDS FONTES BARBOSA COREN 533189
[41

1l MARIA DE LOURDES MARQUES LIMA COREN 1143051 [5] | ROSEANE SANTOS DOS ANJOS BISPO COREN 668656 [6] || RAQUEL SILMARA SOARES DE OLIVEIRA COREN 1169628 [7] 1l SILVANIA VIANA SANTOS COREN 1042843 [8] ||

ogf12
02:00| 0z:08] 03:00| 0400 04:03| 04:51| 05:00( 05:32] 06:00| D6:48
L 21 | 18 18 18 18
AIS F éncia R tGri
SINAIS VIT requéncia Respiratoria (mrprm = Bl @ &) @
19
]
7B BO 8o 80 BO
Lhng =
Frequéncia Cardiaca (bpm) & @l @ [ =1
- =
m
26.3 35 36 3% G
TGO Bl @ @ = @l
4]
T e 'aclento Paclant clant dent lants
Sinais Neurologicos rmr[;e] L) M;ﬁ .Alnﬁ I:Ua?g]
Paciente
e
Dor Toracica SITE] NAC[;] NA;l w\g] Naom
NAD =
m
Sat 02 (%) 1
Soin 110 120 | 1o 10 100
Pa Sistolica (mmHg) ® - @1 @l @
120
m
: i 60 80 80 80 | B0
Pa Diastélica (mmHa) = sl i ol S
= i
m
Glicemia Pela Fita (Dx) (mg/dL
]
1 e e —F 4 (i} ] [ ]
Classificagao Mews
= ENE 5 Rl
M
Pulso (bpm) |

p. 68




HOSPITAL

Péglna 3 de 3
SOARES P ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS oo
C T t— —— e e o
o _Pauleme: A .-~ RADEJESUS SANTOS Posta: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito: | R-005/2 Tipo: Enfermagem 08/12/2019as 14:35
Convénio: HAPVIDAARCAN Di. Nasc.: 21/07/1993 Prontudrio: 15542708 N® Documento: 24931613 Atendimento: 63990269
_ Prllcdonatas ROSINEDE SANTOS MENEZES COREN 628933 [1] |1 MARIA AUXILIADORA NASCIMENTD-DE-MENEZES : =

: L =ZES-COREN 532196 [2] I ANDRIELE DOS SANTOS COREN 800121 [3] 1l FATIMA SANTOS FONTES BARBOSA COREN 533189
A COREN 1143051 [5] Il ROSEANE SANTOS DOS ANJOS BISPO COREN 668656 [6] I RAQUEL SILMARA SOARES DE OLIVEIRA COREN 1169628 [7] Il SILVANIA VIANA SANTOS COREN 1042843 [8] 1l

e T —re—— —

Legenda do protocolo M EWS:

MEWS Oe 1 - Avallagao d€6em6 horas,

MEWS 2- Avaliagao de 4 o™ dheras,
MEWS 3 e 4 - Avaliagdo d€2em2 horas.

MEWS = 5 - Avaliagdo d€ 1em 1 hora

p. 69



HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 1 de 3

Emissio p9/12/2019 12:24

i;Eic,a—m’E- NAYAHA DE JESUS SANTOS

Dt. Na59,.25| :‘.QZLISSL_Atendlmenlm._63990269~_l5_’tnnluatm._:|5542ma______

~ Posto: POSTO INTEHNAGAO HGS Lem: ENF10/2 Peso: 70.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL ]
dieta livre // i
2.KEFAZOL (100g) 1g  1FRAP (FRAPC/1GR)  8/8h  EV S = _10”'2_%{00 :
(D2/2) Agua Destilada 18ml ' ’ '
3.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP G/100MG) 12/12h  EV 259{&0 .
Soro Fisiologico 0,9% 100ml s \ ;
4.TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg DML (AMPLC/ 6/6h EV SN ) B
Soro Fisiologico 0,9% 100m| 100MG) ,
__Aa vigilancia o o ) ) i
5.CLEXANE (40.00mg/ml) 40mg 0.4ML  (SERIC/40MG) 24/24h SC SN -
___Alavigilancia . - o S g
Agua Destilada 18ml R T
- o . 3*{{ : ar—
7.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPL Cf 6/6h EV (00 - 0340 - 10/12-05/00 F
Agua Destilada 18ml 500MG) T &*\J f L '
“8.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg oML (AMPLC/10MG) 8/8h  EV SN j
Agua Destilada 18ml
|
" 9.5ONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN _ e 8 S
10.CURATIVO GRANDE — |
g S === = i
11.pPUNCAO C/ JELCO SN y no .
i‘ZZS_INAIS VITAIS - _j: ] - |
(135CALP HEPARENIZADO o __ o Bitadona deSOE I
p. 70 - JHgsy E%cm‘*j'. -
RP1531 ALYSSON MENDONCA DE SOUZA, 09/12/2019 12:24 IP; 10.1.32.208 {:‘,QRE -8 &



HOSPITAL
GABRIEL
@ SOARES

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 2 de 3

Emissao 091212019 12:24

—MM&LQTWQQS_‘_AWD 63990269

; _ _ Leito: ito: ENF10/2

Prontuario: 15542708

e PBESCRE&S_M_EDICA '

HORARIOS

11@_&&9@@% .

12:00°

15.RETIRADADE DRENO DE o

SN
PORTOVAC

16-CURATIVO COM ATADURA E GAZE

12:00

12:00
ACOCHOADA AMEDIO - 0

17-COMPRESSAQ COM ETER ——— e

—— BN

el e =
leservado pal | Lﬂﬂm’am@i—@—mmﬂemrmao.

ok T_j —— Indica item checado.

e et T

p. 71 RP1531 ALYSSON MENDONCA DE SOUZA 09/12/2019 12:24 IP: 10.1.32.208




1

HOSPITAL

GABRIEL = . _
SOARES - PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento e
' Emissao 09/12/2019 12:24
Pacie“l_e: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nase.: 21/07/1993 Atendimento: 63920269 Prontuario: 15542708
Convenio: HAPVIDA ARACAJU N2 Prescrigio: 0024940160  09/12/2019 3s 10:31
- Post0:POSTO INTERNAGAO ~HGS Leltor ENF10/2 ~— Pesor 7000 kg =3

p. 72 AP153 ALYSSON MENDONCA DE SOUZA.  09/12/2019 12:24 1P: 10.1.32.208



| DISPOSITINGS: .« © aisEi

s
@] SOAF S

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

Pagina 1 de 1

10/12/2018 11418

Dt. Nasc.: 21/07/1893 Atendimento: 638890269 Prontudrio: 1

Posto: POSTO INTERNACAO - HGS Lelto: ENF10/2

5542708 —‘

|

Profissional(is): VAMANIRERREIRACOSTA, ENFERMEIRO(A), COREN529445: (]~ = © N%: 48027954 10/12/2019 &5 {

oss |

EVOLUGAODEENFERMAGEN™* " * |

Evolugdo de enfermagem

PACIENTE SEGUE EM LEITO EM COMPAHIA DE SEU FAMILIAR COM
DIAGNOSTICO DE POl DE OPERATORIO DE FRATURA DE
COTOVELC. AC ESTADO GERAL: LUCIDA, CONSCIENTE,
ORIENTADA NO TEMPO E NO ESPACO. AO EXAME FISICO: COURO
CABELUDO INTEGRO E SEM SUJIVIDADES, PUPILAS
FOTOREAGENTES , PAVILHAC AURICULAR INTEGRO , TRAQUEIA
COM MOBILIDADE PRESENTE, EUPNEICA RESPIRANDO EM AR
AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E COM BOA EXPANSIBILIDADE
PULMONAR, ABDOME GLOBOSO E INDOLOR A PALPAGAQ MSE
COM FERIDA OPERATORIA E EM USO DE

FIZADCRES,AFEBRIL ACIANOTICO E ANICTERICO. EM USO DE AVP
E PULSEIRA DE IDENTIFICACAD. NEGA ALERGIAS E
COMORBIDADES. SEGUE ACS CUIDADOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM.

M

DE ALYTA HOSPIYALR COM ORIENTAGOES

Acesso Venoso Perlférico

[1]

p. 73




p. 74

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Pa

10M

Ina1de1
019 11:18

SN sea

Dt. Nasc.: 21/07/1993
N¢ Prescrigdo: 24954245

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU

Posto: POSTO INTERNACAQ - HGS Leito: ENF10/2

Atendimento: 63990289
10/12/2019 as 1001

Enfermeiro(a):

Prontudrio: 1554p708

YAMAN| FERREIRA C

B

STA

i

Wikl

Avaliagdo: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CLINICO
l Profisslonals: m

e, T Tl

4 - DEFICIT NO AUTO-CUIDADO PARA HIGIENE CORPORAL, ORAL, VESTIR-SE
Relaclonado a: DOR OU DESCONFORTO

LOHIENTAFI HIGIENE CORPORAL/ORAL/INTIMA  Manhd Tarde Noite

7-RISCO DE INFECQAO
Relacionado a: PFIOGEDIMENTDS INVASIVOS

RENOVAR ACESSO VENOSO Manhé Tarde Nolte

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manhé Tarde Nolte




HOSPITAL
GABRIEL

SCARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

Pagina 1 de 1

09/12/2019 18:56

! COTOVELO. AC ESTADO GERAL: LUCIDA, CONSCIENTE,

| ORIENTADA NO TEMPO E NO ESFAGO, RELATA BASTANTE DOR.
AQO EXAME FISICO: COURO CABELUDC INTEGRC E SEM
SUJIVIDADES, PUPILAS FOTOREAGENTES , PAVILHAO AURICULAR
INTEGRO , TRAQUEIA COM MOBILIDADE PRESENTE, EUPNEICA
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E COM BOA
EXPANSIBILIDADE PULMONAR, ABDOME GLOBOSO E INDOLOR A
PALPACAO,MSE COM FERIDA OPERATORIA E EM USO DE
FIZADORES, AFEBRIL,ACIANOTICO E ANICTERICO, EM USO DE AVP
E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAQ, NEGA ALERGIAS E
COMORBIDADES, SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE

Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt, Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63990269 Prontudrig: 15542708 —‘
Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: POSTO INTERNACAO - HGS Lelto: ENF10/2
[ Profissional(is): ~ ALYSSONMENBONGA DE:SOUZA-ENEERMEIRO(AINCORENBBOZIZ (T, Wi, N 48005672 09/1 2/2019 & 18:55
r
EVO LU RO EN FE RN AGEN T i i e B B B O e R R R R T e
Evolugdo de enfermagem PACIENTE SEGUE EM LEITO EM COMPAHIA DE SEU FAMILIAR COM ]
DIAGNOSTICO DE POI DE OPERATORIO DE FRATURA DE :

ENFERMAGEM.
AVALIAGRQIDEIRISEOT Tl il o il il R o R AP e R P s Al
Les&o Por Presséo Adulto (Braden) BAIXO RISCO. [1] ’
R TP RR B BRE | 5

DSROSTNGSE & % B L BB A

Acesso Venoso Perlférico Sim

Sonda Vesical Sim

: ?\ .

p. 75
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SR DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM )

Dt. Nasc.: 21/07/1893
N® PrescrigBo: 24947336

Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénio: HAPVIDA ARACAJU
Posto: POSTO INTERNACAO - HGS Lelto: ENF10/2

08/12/2019 as 18:57

Enfermalro(a): ALYSSON MENDONCA DE SQUZA

A tendimento; 63990260  Prontuario: 15542708 _-f

Avallagéo: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Profissionals: 4 e

8 - RISCO DE INFECGAQ RELACIONADD A
Relaclonado a; PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICC 4 ]

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Melpjldo:




G HIaR TAL
] REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 2
EL'LR_&E(_JM SERV MED SA - HGS - | o 10{12/2019 05:48
| Paciente; NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nasc.: 21#07! 983 Atendimento: 03990269 Prontuario: 15542708
Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: POSTC INTERNACAO - HGS Leito: ENF10/2
S mE—pererr———— s Iy L == = ciEe i e — -
| Proﬁsslonai(is}: LUCIBALDA DOS SANTOS. TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 1359481 1] Ne: 4?994401 G9!12a’2019 as 1512
' WAGNER ARAGAQ DA SILVA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 980870
!:‘_-‘—.'“‘_-'_-".'.'-"!'_——[21 — - - —= T — ———— — 13
!"—"—'_““ e g e gt~ i = -l - g ]
DADOS DO PACIENTE
PROCED!MENTOS E OBSERVAGOES- MANHA - sl
Hora r
o il 3% S — —— -1 i
Descrigao 07'00 RECEBO PLANTAD COM PACIENTE NO LEITO ACOMPANHADA M) |
I DE SEU FAMILIAR. LUCIDA. QRIENTADA, VERBALIZANDO, RELADA .
; DOREM USO DE AVP E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD. i
| 08 00 PACIENTE ACEITA BEM|CAFE DA MANHA |
! 09'00 REALIZADO BANHO NO|LEITO |
' 12:30 PACIENTE ACEITA BEM|ALMOCO OFERTADO
17'00 ADMINISTRADO DIPIRONA CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA
7 18 30ADMINISTRADO KEFAZQL CPM, PACIENTE ACEITA BEM JANTA |
OFEREC!DA
I[ 1900 PAGIENTE SEGUE SEM|INTERCORRENCIA NO LEITO
| ACOMPANHADA DE SEU FAMLIAR, ) i
| PROCEGIMENTOS £ 226 ZRVAGOES- TARDE
| PROCEDIMENTOS E CbSERVAGOES- NOITE o N )
E Hora 15.00 .[2]
| - e =S e I e o e e, R S - I [ ———
Hora
Descrigdo 14.00- RECEEO @] PLANTAO c 'JM A PACIENTE NO 2]
| LEITO.CONSCIENTE, ORIENTADA VERBALIZANDO AFEBRIL EM USO
i DE AVP SALINIZADO SVD EM[CIA DE FAMILIAR B
Hora 20-00 2]
Hora
. Descrigio 20 00- F‘ACIENTE SEGUE AOS CUIDADO DA EQUIPE DE 2]
. ENFERMAGEM E EM CIA DE FAMILIAR. B o
: Hora 22.00 (2]
Hora
Descrigio 22 00-PACIENTE SEGUE AOS CUIDADO DA EQUIPE DE 2]
ENFERMAGEM E EM CIA DE FAMILIAR,
i 23:00
| 23 00-ADMINISTRADO DIPIRONA EV. CETAPRFENO EV CPM.
! Hora 24 00 " [2]
| Mo . . e
Descrigdo 24 00-VE RRIFICADO SSVW.DE :PREZADO 1000 ML DE DIURESE DA (2
SVD
; Hora 0200 2]
ey g = = .
Hora
Descricao cz 00- ADM!MSTRADO KEFAZOL EV CPM 2]
Hora 44 00 [2]
Hora
i Descricao 04 00-PACIENTE SEGUE AQS GUIDADO DA EQUIPE DE [2]
ENFERMAGEM E EM ClA DE FAMILIAR
- R 0500 S J



HOSPITAL
G i
COARES

ULTRA SOM SERV MZD SA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS

| Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 21/07/1993
Posto: POSTQ INTERNACA

Atendimento: 63990269

Pagina 2 de 2

10/12/2019 05:48

O -HGS Leito: ENF10/2

Frontuério: 15542708

e e

05 00-ADMINISTRADO DIPIRG

06 00
06 00-VERRIFICADO SSVV.AL
DESPREZADO 1.200 ML DE
AQS CUIDADO DA EQUIPE Df
FAMILIAR.

NA EV CPM

MINISTRADC OMEPRAZOL EV,
URESE DA §VD PACIENTE SEGUE
f ENFERMAGEM E EM CIA DE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

p. 78




O ELTAl Pagina 1 oe 1
@ ; : ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS 1011272015 05:45

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS

Posto: POSTO INTERNACAD - HGS Leito: ENF10s2 Tipo: Enlermagem 09/12/207538 1153 I
Convenio: HAPVIDA ARACAJL Dt. Nasc.: 21/07/1993 ___Pronlu:'i_r_fo: 15542708  N°Documento: 749418686 Alendimento: 63090269

| Profissionais: LUCIBALDA DOS SANTOS COREN 1350481 [1] || GRACILENE R ——

et i SR o S s T
e — 0012 = A
| ©7:00] ©8:00| 08:00] 10:00] 11:00] 7153 12:00] 13007 13305 IS:Dﬂ] 15:00]“1’fﬁ0 17:51] 1800 18:00| 20:00] 21:00] 2z:00| 73:00] 23:ad| 00:00| G1:00] 02.00] 03:00] 0400] 05:55 | 0536 oéiéo‘i

et T o) = 12 T 7 - 18 )
SINAIS VITAIS Pequénma Respiratoria (mipr | 2 | ] ?m mm X
R —— SERS e =l e = h
i [ I 52 T
| Frequéncia Cardiaca (bpm) i i J’D1 | d & I
L‘_ - | 1 J 31 il | E 1 i 3] L o 15]21
5 3 4
Temperatura (°C) | l1li : :11 35;] eil
L PSS e O DR [ | e | ST N : . - s i sl 2 Lo he e
g oo | | F'ﬁt.acn:c Y FPacizmol | { I Pacenid 7 PAcints
Sinais Neurologicos i [ M"ﬁ'l | : | Alsgi . A °ﬁ ] ] ‘"b‘f‘«"]
] LA | e | o T
i NERNEN ERFEEEEREE
. - et b -ttt . | - O e e T ] o L i SO
Fa Sistokca (rmHg) : ) i | | i | | ; = = | i - [2]1'
: = S S E— | S T S s it Bl oo L S S J[ = S .
; ] | ! | an [ | ] | R | [ kD) I 70 . |
Pa Diaslolica (mmHyg) : i e 1 : | l a | | @ | l i 2 | i
i ' | |
Syy——— il . l_.._l S RSN Y .1 NS TR T (RS, LR, e = - : | | i |
ol — —_— - W r—— - — — [ -3 —_,— — - === e ——-1 —-
Classiticacao Mews | i i | _ ‘1 1 | T «1 ! | I | 0 ‘[ ! ‘[— Dz | .:
POTCUINN RS | (I e T S W N N . . | NS TR W N . . . SO N SRS SN S
Legenda do Protocolo MEWS:

MEWS 0 e 1 - Avaliacdo de 6 em 6 horas,
MEWS 2 - Avaliacao de 4 em 4 horas.
MEWS 3 ed - Avaliacdo de 2 em 2 horas.

MEWS »= 5 - Avaliacao de 1 em 1 hora.

p.79
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HOSPITAL

ORTOPLAN SERGIPE LTDA. - EPP

Av Ria Branco, 186 - Ed, Oviedo Teixeira - Sala 813

' ORTOPLAN"  Telefax: (79) 3222-0250 / 3222-0383 - CEP 49010-030
EERGIPE )
L R AHTRE BRTOREDIEEL Aracaju - SE s
PACIENTE! . » e =
MO DAAIH: PRONTUARION® [ ..

MATA DA CIRURGIA:

CIRURGIAD:

PROCEDIMENTO:

DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS

CONVENIO:

Y

118436

TIPSO HERBERT

T

MATERIAL REF. |QUANT. MATERIAL REF. | QUANT.
Arruals pf Parafuso 3.5 Haste Blogueada D Femur [ Tibia OUmera
S: Placa 6 T35 Haste Blogueada Proximal
: Placa &/ C Peq. Fragtos 3,5 i 2 Parafuso de Blogueio Proximal para Haste
L‘%ﬂ Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3,5 T YParafuso de Blogueio Distal para Hasta
g Placa em Treva 3,5 Parafuso Tampao
O 1 Placa de Reconstrucdo 3,5 Haste [JEnder [OIMiniTen [ Ten
Arruela p/ Parafuse D45 065 Fixador Tuba Tubo [0 Tibia [ Fémur
¢ | Placa A/ C Estreita 4,5 Fixador Linear (Antebrago)
5 | Placa Al C Larga 4.5 Fixader Linear (Umero)
';S“ Placa Ponte Larga 4.5 Fixador Linear ( M&o e Pé)
i [Placa Semitubulard 5 Fixador Linear O Tibia CIFémur
-: Piaca Reta Maleavel 4,5 Fixador Lingar TP Preston [ Tibia O Fémur
5’2 Placa Supra Condiliar 4,5 _ Fixador Linear TP Preston (Umero)
Placaem L/T 45 [JDireita  [J Esquerda Fixader Articulado (TP Colles)
Placa Tipo Puddu [ Fémur [ Tibia Fixador llizarev
2 |Placa Tubo Richards 0 e5° ] 135° Lamina de Cartitagem
c;r Parafuso Deslizante L.dmina de Osso
(L |Parafuso de Compressao Equipo p/ Bomba Infusao
Prétese Thompsom ™ Equip. Multivias
Parafuso p/ Acetabule Ponteira de Rafiofrequéncia (Ablator)
Acetabulo Bipolar Parafuso Transverso
Acetabulo N/ Cimentado Parafuso de Interférencia
% Acetdbulo Cimentado Agrafe
A | Inserto do Acetdbulo Ancora Femural (Endobaoten)
Cabeca Intercambigve Ancora
Haste Canula
Restritor de Clmento Fio de Kirschnner
Componente Fermoral Fio de Steinmann
2 |Inserto Tibisl Fio de Cerclagem
E Base Tibial Grampo de Blount
8 Companente Patelar Flaca Blogueada 3.5 ( )
OPSITE Flaca Blogueada 4.5 ( )
Cimento Ortopedico Placa Titanio ( )( )
Kit Cimentacao Flaca Pedus
Campo Cirtrgico ﬁql
ESPECIFICAQI\O DE PARAFUSOS &
PARAFUSO N2 PARAFUSO TITANIO N
CORTICAL  _ MM| aT1D CORTICAL  __ MM |aTD
PARAFUSO N? #) PARAFUSO TITANIO N° !
CORTICAL 3.5MM | aTo CORTICAL __MM | atp
PARAFLSO 9 i
ESPONIOSO  4.0MM DTS HsSEUSA TS b
PARAFUSO e PARAFUSO TITANIO i
CORTICAL 4.5MM | oTD BLOQUEADO __ MM | qTD
m:lélniljgg 4 5MM L PARAFUSOLIAGODITITL
IALEOL £ Q1D CANULADO 3,5 Q1D
o o W T 0 o
Sk A AT i
PARAFIUSO ESPONY W PARAFUSCOACOLITIT] N°
pE80ONGA pom CANULADO R/16 Qo
PARAFUSO N PARAFUSOOAGOOITITL N

MARIN AN BT

—~Te




HOSPITAL
(R ;
' CHECKLIST CIRURGIA SEGURA ‘ Pagina 1 ¢
ULTRA SOM SERV MED SA - HGS ‘ 06/12/2019 2!
Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63990269 Prontudrio: 15542708

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS
‘ Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE  Leito: LR-003/1

Proflssional(la): GILMARA GOIS DA CRUZ, TECNICO'DE ENFERMAGEM, COREN 1511267 [1] ~ N* 47892145 06/12/2019 as 22:30

[
L
' DADOS DA ADMISSAO ' R i : |

Data Da Clrurgia 06/12/2019 [1]
Hora Da Cirurgia 23:30 1
Clrurgla fratura e luxagao de punho ]
ANTES DAINDUGAOBNESIESICR. o & o 0o e o b e iR UBE M i B,
|dentificagao Do Paclente Sim. 1]
Opme Checado Em Sala Clrurgica Sim. [1]
Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica Sim. (1
Alergias Do Paclente Sdo Conhecidas N&o. [
Medicagdes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica Sim. [
Confirmagéo De Reserva E Disponibilldade De Nao. [
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea
Via Aérea Dificll Nao. (1
Conflrmagéo De Vaga Em Utl Néao. [
Kit Cirurgico Completo Em Sala SIM. [
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SIM. [
; Cirurgia |
| Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SIM. [1
Anestesia
Sitio Demarcado Pelo Clrurgido SIM. [
Verificagdo De Anestésica Conclulda SIM. (1
; Oximetro De Pulso No Paclente Em Funcionamento SIM. [1
ANTES DAJNCISAD CIRURGICA - =& il - & T iy oty Mgy e P
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo  Sim. [+
Nome E Fungao
Lateralidade Do Procedimento Esquerda, [
Sim, | [

Paciente Certo
|

| sitio Cirdrgico Identificado

Procedimento

ANTECIPAGAQ EVENTOS CRITICOS

AT T
b A

R g AN

Ha Materlal/instrumental Especitico Para O
Procadimento A Ser Realizado

Checagem Completa Dos Equipamentos

i Antibloticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos
|p. 81-
! Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas




© GAERIEL :
SOARES CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

Pagina 2

06/12/2018

F! Paclente: NAYARA DE JESUS SANTCS Dt. Nasc.: 21/07/1993

‘ Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: LR-003/1

Atendimento: 83990269

Prot

ntudrio: 15542708

Etapas Critlcas,Duragédo E Perdas Sanguineas Foram
| Previstas

As Preocupagdes Especificas Em Relagdo Ao Paclente SIM.
Foram Compartilhadas

AQ TERMINO DO-PROCEDIMENTO

Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento Sim,
Devidamente Realizados

As Contagem De Instrumentals Clrurgicos, Compressas Sim.
E Agulhas Estdo Corretas

. Amostra Para Anatomia Patologica Esté Identificada E  Néo se aplica.
| Acondionada Corretamente

! Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico Sim.
' Cirurglao

A Equipe Revisou Preocupagbes Para A Recuperagdo E  SIM.
0 Manejo Do Paclente

i Posicionamento Cirdrgico Allnhado Ao procedimente SIM.
Poslclonamento Clrdrgice Alinhade Ao procedimento
|

Especlficar DOHRSAL

p. 82




ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

r Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS
lL Convénio: HAPVIDA ARACAJU

FORMULARIO PERI-OPERATORIO = - Paglna1de
l =
B o - __' J71212019 01:0-
Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 3980269 Prontuédrio: 15542708
Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: LR-003/1

i GILMARA GOIS DA CRUZ, TEGNICO DE ENFERMAGEM, COREN 151 1267 1]

Ni: 47892335 06/12/2079  @s 9237

LProﬁsslonal(ls}

e I Ty
ECIENTE : - - - = :_—__ ___ -
| Data De Admissao 06/12/2018 (1]
| PRE-OPERATORIO &2 =il | e —
' Tipo De Clrurgla Emergéncia. [1]
| B Data E;Sr_u;gia - 08/12/2019 - - o ___[;]-_
:I Procedimento Cirirgico Proposto ' FRATURA E LUXACAO DE PUNHOQ 1
I e Tl
‘ —C:m:rb_lda-des - SiM a [1]_
| Nome, dosagem, trequ;r;cla NEGA S _[1]_
i Afargis_-;s:r;;ﬁo - 1]
CONFORTO =~ b b 2
’ INTRA-OPERATORIO;: # . & = & % B S |
| Iniclo Da Anestesia [ |
} . Término D_a Anestesla_ o I m?}
‘ - Infclo Da Clrurgla 23:40 . [1]
| - __‘-ré_fr_nir;-[;a_crrurglaq__ - :30:5_ . ‘__T‘ - -[1_]-
o Instrumentador GILBERTE 8l
Circulante GILMARA i &)
- :a;gao do paclente durante o a_tgﬁparatd;I::___ Darsal _ : _ - __?1_]-
- N_umera ln-lciat De C;;pressas - _20_L;D— I T [a I
- conta;;; Final De Comprsssas_l - __EU_L-;D_ - - pp |
Medicagdes/hara DECADRON, NAUSEJRDN. THAMAL, DIPJHOhI\l_A ‘_KE?AEOL [1]
' Clo-r;;e;ne.;l;,@cc_ - Sim AR 1 -
o - *‘ - B . S, - P ; - “}E‘
| Condigges Da Pele Ao Término Da Clrurgia INTEGRA _D?' ,@9.-; ' /é%/ _EE_
' Grau De Contaminagao Limpa Eggﬁz‘si‘s‘;@%ﬁ?‘( *Aikee (1
' - Encaminhamento Do Paclente SRPA o e ., n.:'r | i
|_ -Encamln;a;;n;Do_Pac;a:te T _ )
™ T R e »
‘ SINAIS\VITAIS e e A Ve o o e W w e |
PA 120\55 MMHG 1
FC 1 '
OBSERVAGOES'/ INTERCORRENCIAS #* * & fyyweEr ey T Er TS s . .
Ty 23:10 PACIENTE ADMITIDA NA SO VINDA DA URGENCIA, ACORDADA ] ‘

Observacao
|

RESPONDENDO A SOLICITACOES VERBAIS EM USO DE AVP+ | |
PILSEIRA DE IDENTIFICACAO EM MSD, PARA REALIZAR TO

CIRURGICO DE FRATURA E LUXAGCAC DE PUNHO POR DR ’
RODRIGO RANSFERIDA A MESA CIRURGICA E MONITORIZADA PA |

p_83 .



ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

III— e S e s e,

Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS

J onvénio: HAPVIDA ARACAJU

FORMULARIO PERI-OPERATORIO L
: |

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES™¢ Leito: LR-003/1

Pagina 2 de

O7/12/2018 07:C

—

Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 639902 .9 Prontuario: 15542708

127'65 MMHG PACINTE APRESENTA TAMBEM FRATURA EM '
QUADRIL DIREITO SEGUNDO DR RODROGO .

23:30 INICIO DA ANESTESIA BLOQUEIO PLEXO BRAQUEAL POR $n
JORGE GOTRAN |
23:40 REALIZADO DEGERMAGAO EM MSE E GARQTEADO BRACQ
ESQUERDO DA PACIENTE E INSTALADO PLAGA PARA BISTURI EM
COXA ESQUERDA ,
23:40 INICIO DA CIRURGIA AOS CUIDADOS DA EQUIPE MEDICA DR
RODRIGO , DR TIAGO, DR JORGE GOTRAN

00:10 TRANS OPERATORIO TRANQUILO OBSERVADO S8VV PA
100150 MMHG

00:40 FIM DA CIRURGIA SEM INTERGORRENGIAS FEITO CURATIVD
COM TALA GESSADA [
00:50 FIM DA ANESTESIA PACIENTE LIBERADA A SRPA ACORDADA
CONSCIENTE EM USO DE AVP+PULSEIRA DE IDENTIFICACAD E |

TURAFIVO i

—_—

p. 84




HOSPITAL
Gy oBRicL
SOARES

SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

INDICE DE ALDRETE-KROULIK

= ) ‘ B

Nome: /.~ /< ?< 72 A e
P

Leito: /

Pés-operatorio

Admissao na SRPA as 'H Data: / /

1. Recebido nga_ Ry P A gl <
TY L7777

F
2. Tipo de Anestesia é/’}")/_&/@;’!‘/ T/ __(67)(//,';’ <
4. Monitorizagaere- 7 o 3

3. Em uso de:

SNG o OXIMETRO= 677
SV o MONITORyz. ¢’ t/_
DRENOS 0 VENTILADOR o
TRAQUEOSTOMIA o CAPNOGRAFO o

0, lts/min PAM o

5. Hidratacio Venosa: Central 0 6. Incisdo Cirtrgica 0

MINUTOS 0 30 60 120 180
RESPIRACAQ 7 & T
CIRCULACAO | / 2 Z
SAT. i 7 2
ATIV.MUSC. i / <
CONSCIENCIA |/ /7 .
| LAK Bh | 278 | 7~

AVALIACAO DO INDICE ALDRETE-KROLIK
RESPIRACAO: 2 — Apto respirar profundo e tossir
1 — Dispnéia ou respiragio limitada
0— Apnéia

CIRCULACAO: 2 — PA mais ou menos 20 valor Pré-Ancstésico
1 — PA mais ou menos 25 a 50 valor Pré-Anestésico
0 — PA mais ou menos 50 valor Pré-Anestésico

SAT.O:2->92%5/0,  Consc.: 2. Desperto Totalmente
1 -=>90% C/O; 1. Desperto ao chamar
0-<90% C/O2 0. Ndo responde a estimulos auditivos

ATIVIDADE: 2 — Apto a mover 4 extremidades
MUSCULAR 1 - Apto a mover 2 extermidades
0 - Apto a mover 0 extremidades

- Periférican Umida 0
SINAIS VITAIS
_ Hora | o | ys130| 45 | 60| 90 |120] 150 180
Parametros RX: 0
T TOM
P -
— R //J
SAT L ¥
PA -
7
%
/

PRONT. CONTENDO:

OUTROS: o

PERTENCES:

Alta Assinada: O
Encaminhada para:

—
B

Alla:
0 Unidade de Origem

o Domicilio




MUSrFI AL

Gy GABRIEL
SOARES

PROCESSO DE RASTREABILIDADE DE MATERIAIS — CENTRO CIRURGICO DATA: {({ [ ; I A
[PACIENTE: i/ - & ATENDIMENTO: (| _ [ © -
CIRURGIA REALIZADA: (. | HorRA DE micIO: y N
CIRURGIAO: |/ ( | - |HORA DE TERMINO: |
ANESTESISTA: | . MAT. CONSIGNADO: () SIM ( ) NAO
""(CULANTE.E[NSIRUMENTADOR IMPLANTE: (_ASIM () NAO -

COLAR ETIQUETASE/OU T "RES

HOSPITAL
ggi%lélg CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO "‘ Hospital F"i.'tdrﬁo_

ETIQUETA DE IDENTIFICA

Nome Da Caixo ;

Home Da Caixa ;
Clr{nrgi_u;

Assinaturae Ca



HOSPITAL
(G, GABRIEL
OARES BOLETIM DE CIRURGIA Pagine 1 de

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 08/12/2018 10:
| Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt, Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 53990269 Prontudrio: 18542708
I Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Lelte; LR-005/2
Profissional(ls): HILDEBRANDO LUBAMBO DE BRITTO NETO;MEBICO, CRM 8128.[1] Ne: 47942392 08/12/2019 &s 10:38 -
DIAGNGSTICO ‘ ) o |
Dlagnéstico Clinlco 8730 (1]
Diagndstico Cirdrgico 5324 1]
DADOS:DA CIRURGIA: o G e ' - ;
Data Da Clrurgla 08/12/2018 [1]
Hora Da Clrurgla 10:38 13
Cirurgla TTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO DIREITO (11
Pacisnts sm DLE sob raquianestesia e anestesia garal
Antissepsia e assepsla
Incledo postero-lateral em quadril D
Dissecqdo por planos e hemostasia
Redugdo de luxagéo do quadril
Redugao de fratura de rebordo posterior de acetabule e fixagdo provisdria
com flos de K
Boslcionamento de placa de raconstrugdo de B furas
: Fixagao com 4 parafusos corticals e refirada de flos de Kirschner
Controle radioscéplco satisfatério
Lavagem exaustiva com soro fisloléglco 8 revisdo da hemostasia
| Fechamento por planos 8 curativos
k. A SRPA sem Intercorrénclas
| Cirurgldo HILDEBRANDO L B NETO M1
| — : -
I 12 Auxiliar THIAGO LEAL [1]
Anestesista FABRICIO (1
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS

Paclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63990269

Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: LR-005/2

Prontudrio: 15542708

Pagina 1de 2

08/12/2019 09:53

EDUARDO BISPO DA SILVA, ENFERMEIRO(A), COREN 771393 [1]

| Profissional(is); : :
__EDLIARE_J_Q_ BISPO DA SlL\I"A_COREN 771393.[2]

N 47040480 08/12/2019 4 09:48

e — S - — —
DADOS DA ADMISSAC - - ) -

! Data Da Cirurgia 08/12/2018 1
Hora Da Cirurgia 0%:00 1
Cirurgia OSTEOSINTESE DE FRATURA DE ACETABULC DIREITO (1

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA e -
|dentificagéc Do Paclente Simd, 12]
Opme Checado Em Sala Cirurgica SIM. 2]
Equipameantos Checados Em Sala Cirurgica SIM. 2|
Alergias Do Paciente Séo Conhecidas MN&o, [2]
Medicagdes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica SIM. 12
Confirmagdo De Reserva E Disponibilidade De SIM. [2]

~ Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea -

| Via Aérea Dificll N&o. 12
Confirmagaoc De Vaga Em Ut Né&o se aplica. 2]

Kit Cirurgico Completo Em Sala 8iMm, [2]
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SIM. [2]

L = :
Termo De Consentimento Esclaracido E Concedido- SiM. [2]
Anestesla - - -
Sitio Demarcado Pelo Cirurgiao SIM. 2
Verificagdo De Anestésica Concluida SIM. [2] |

| = —
Oximetre De Pulso No Paciente Em Funcionamento SIM, [2]

‘ ANTES DA INCISAQ'CIRURGICA

| Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo SIM. [2]

| Nome E Fungéo o _ ) - B

‘ Lateralidade Do Procedimento Direita. 2)
Paciente Certo SIM. [2]
Sitio Cirdrgico Identificado SIM, 2]
Procedimento SiM. (2]

ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS EEe S
Ha Material/lnstrumental Especifico Para O SIM. 2]

Prccsdi_fnenta A Ser Realizado

Checagem Completa Dos Equipamentos SiM. 12]

Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos ~ SIM. (2] |

Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas SiM. 21 |
== e = - — |

‘ Esterilizagio Do Material Confirmada E Validada SIM. [2)

| Etapas Criticas,Duragdo E Perdas Sanguineas Foram SIM. (2]
Previstas |

SIM. [2]

As Preocupagdes Especificas Em Relagdo Ao Paciente
Foram Compartilhadas

p. 88
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J CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 de 2

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 08/12/2019 08:53
F Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 3990268 Prontuarip: 15542708

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE  Leito: LR-006/2

| Convénio: HAPVIDA ARACAJU

FAG TERMINO' DO PRQCEmMENTo

Todos Os Reglstros Relativos Ao Procedimento SIM. [2
Devidamente Realizados . )
As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas SIM. 21
E Agulhas Estéo Corretas e
Amostra Para Anatomia Patologica Estd Identificada E~ N&ose aplica. 2]
Acondlonada Carretamente B -
Preenchimento De Guias E/Qu Relatbrlos Pelo Médico  SIM. [2]
Cirurgidgo . e o e
A Equipe Revisou Preocupagdes Para A Recuperagdo E  SIM. 2]
0O Manejo Do Paciente ) B ] | -

| Poslcionamento Clrtrgico Alinhado Aa procedimento SiM. 2]

| Posicionamento Cirtirgico Alinhado A procedimento

LATERAL ESQUERDOQ [2]

Especificar

p. 89
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@ SOARES FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de 3

ULTRAE‘SOM SERV MED SA -HGS 08/12/2019 11:03
Faclente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt. Nasc.: 21/07/1993 Atendimento: 63980269 Prontuérig: 15542708
Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: LR-005/2
| - N _ ] o= ______
[ .
| Término Da Cirurgia 10:50 (2]
Instrumentador ERICK [1]
e e e - e RSN TIE R EEWEPRRRRE ——
| Circulante ERICA (1
e —_— — - —— e ———— |
| Posicdo do paciente durante o ato operatorio Lateral E. ]
Membro Ou Lado A Ser Operado DIREITO 1]
Numero Inicial De Compressas 200D [1
‘ Numero Total De Compressas Inseridas ouD (] |
| Contagem Final De Compressas 20UD (11
| Medicag@es/hora ADM POR DR FABRICIO - [
| DIPIRONA.DECADRON,ZOFRAN.PROFENID,KEFAZOL.PROPOFOL,FEE
| - NTANIL.NIBIUM,
Tipo Elétrica. (1 |
Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia CORADA 1 |
| Grau De Contaminagao LIMPA, ]
Encaminhamento Do Paciente SRPA. (1] 1

Encaminhamento Do Paciente

|
Horario De Saida Da S.0 11310 [2] ‘
E_ésTEﬁ\T{obes';.|_N=réncaRRENclas- " R T e Sl B Y 2 e N A e
Observagdo BACT.ADMITIDA NO CC , CALMA , CONSCIENTE E ORIENTDA, )

i RESPONDENDO AS SOLICITAGOES VERBAIS , EM USO DE
PULSEIRA DE IDENTIFICAGAQ EM MSD , PRONTUARIO COMPLETQ
| COM EXAMES + EXAMES ANEXADOS . VEIO EM USO DE AVP EM
MSE JELCC N° 20 INFUNDINDO SOROTERAPIA GOTA / GOTA
SEGUE PARA SALA 02 PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO |
CIRURGICO DE OSTEOSINTESE DE FRATURA DE ACETABULO
DIREITO AOS CUIDADOS DE DR°® HILDEBRANDO E EQUIPE .
INSTALADO MONITORIZAGAO MULTIPARAMETROS + OXIMETRO D
PULSO .
INICIO DA ANESTESIA GERAL VENOSA COM TUBO |
ENDOTRAQUEAL DE N 7.5 COM CUFF COM SUCESSO PELO
ANESTESITA DR FABRICIO . REALIZADO ANTIASSEPCIA E
ASSEPCIA EM LOCAL DA INCISAO CIRURGICA . COLOCADQ PLACA
DE BISTURI EM MID .
‘ REALIZADA PASSAGEM DE SVD N 14 COM SUCESSO PELA
ENFERMEIRA DO SETOR , URINA PRESENTE DE COLO RAGAO
CLARA.
| INICIO DO PROCEDIMENTO CIRURGICC COM COMPRESSAS EM
MESA CONTADAS E CONFERIDAS COM INSTRUMENTADOR.

m

TERMINO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO,SEM INTERCORRENC|A
TERMINO DA ANESTESIA,PCTE ASPIRADA E EXTUBADA COM
SUCESSO POR DR FABRICIO . PACT ENCAMINHADA PARA BRPA
[ SOB EFEITO ANESTESICO,EM USO DE SOROTERAPIA POR AVP EM
| MSE + CURATIVO EM MID + PRONTUARIO COMPLETO+ PULSEIRA
DE IDENTIFICAGAO + SVD . SEGUE AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.
Intercorréncias SEM INTERCORRENCIA [2]
Eletrodos SiM [21
Incls8o Cirtrgica 8iM (2]
Dreno NSA 21
Placa De Bisturl SiM (2]
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Pagina 3de 3

08/12/2019 11:03

Pacients: NAYARA DE JESUS SANTOS
Convénio: HAPVIDA ARACAJU

Dt, Nasc.: 21/07/1893 Atendimento: 53990269 Prontuéri
Posto; RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leite: LR-005/2

p: 15542708

i Pungdes Venosas SiM #4]
|
Coxim SiM [2]
POS:OPERATORIO

p. 91
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DATA OB 1 VLI 1Y | INICIO ANES. Q.4 |Mclock L. %) |burAcho | CONVENIO waﬂaq
“RURGIA _ Dugimret NE oD M AN T aazule J
2 N
coDIGOS CIRURGICOS , |
GIRURGIAD Hldd'na AL, [ AUXILIARES ThAdl® T/ i
i ) Wrin zimin mmha‘! — 1gSmin l T 1 1 !:ﬁ-nmhll T II )
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HOSPITAL

Gy CABRIEL

SOARES

SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

Nome: pnay/ N& AL J.‘lyuv S 19

Leito:

Pés-operatorio

Admissio na SRPA s H Data: 3%//2 /19

1. Recebido Pos-cirurgia  [A ¢ Aoy v4 8 Crsn ) o
A Jiatan, A gl T Aude

2. Tipo de Anestesia @A DMST, 7 P 66iC oL

iNDICE DE ALDRETE-KROULIK 55

EVOLUCAO ENFERMAGEM

MINUTOS 0 30 60 12¢' 180
RESPIRACAO | & Z- pd Tz
CIRCULACAO | & Z P 2

| SAT. L 53 & >
ATIV.MUSC. / f & 2
CONSCIENCIA | / < < <
LAK 8 Y F ‘D i

AVALIACAO DO INDICE ALDRETE-KROLIK
RESPIRACAO: 2 — Apto respirar profundo e tossir
| — Dispnéia ou respiracdo limitada

3 PR G = x s
3Emrusode: 4 Monitorizagao: id.

="rpnéa

CIRCULACAO: 2 - PA mais ou menos 20 valor Pré-Anestésico
| —PA muais ou menos 25 a 50 valor Pré-Anestésico
0 — PA mais ou menos 50 valor Pré-Anestésico

SNG o OXIMETRO*Y
SV MONITOR ¥

DRENOS o VENTILADOR o0
TRAQUEOSTOMIA o CAPNOGRAFO 0
(0} lts/min P ﬂ

P

5. Hidratacdo Venosa: Central o 6. Incisdo Cirurgica o

SAT.0:: 2 - > 92% S/0,
1->90% C/O,
0-<90% C/O2

Consc.: 2. D?épcr!c- Totalmente
I. Desperto ao chamar
0. Nao responde a estimulos auditivos

ATIVIDADE: 2 — Apto a mover 4 extremidades
MUSCULAR 1 - Apto a mover 2 extermidades

p. 93

Periférican Umida o 0 — Apto a mover 0 extremidades
SINAIS VITAIS N -
Hora PRONT. CONTENDO:
T 0 15 30 | 45 60 90 120 | 150 | 180 RX 5 ECO: o
T TOMO: o OUTROS: o
P RNM: o PERTENCES:
R MAMOGRAFIA: o
SAT 1| USG: o
PA 15 EX.LAB: o
ECG: o -
| Data:_ OB/ /2 /= Ala: o Domicilio
Hora: 0 Unidade de Origem Ass. Enf*./Aux. Enf.
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f!:‘laruw DaCaixa
Cirirgizs:

Nome Da Cata
Cirdrgica:

Jszinatura v Canmbo
3 )

e easCd AL

Aco U/W/ém’é C_D‘(ﬁ?i'

JF GABRIEL CENTRAL DE MATERIAL E uza : )
g gaARES ESTERILIZACAQ & Hospita! Pa,

< i

e e e I PR b e

Nom& Da Caixy 5
Cirargica: -

~

—
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“ h"EE’ﬁﬁ’ SONDA VESICAL DE DEMC

CHECKLIST DE INSERCAO E MANUTENGAO DA

RA-5VD

{Manter este documento no prontudri do paciente)

FORM Lﬁimo: 020
ELABORAGRO! 26/09/2018
REVISAQ} 09/10/2018
VERSAD: 01

]

P S

p. 95

Nome do Paciente: l\/ﬂ‘i‘% o ‘foupk So-ToA

i
Data de Nascimento: 4 Ap F/ 9D
|

o

Auditor do checkllst:

nfermsalro(a) responsavel pela insergéo

Tipo de cateter vesical:

Numercs de vias:

(&) Latéx () Silicone (sdDuas () Trés !
|

Indicagdo do cateter vesical de demora: t -
() Impossicilidade de micgdo espontanea I S:ERCAO
( )Instabilidade hemodinamica ccm necessidade de monitoragéo do délito urindrio |
( ) Pbs-operatério, pelo mencr tempo possivel, com tempo méximo recomnendavel I

de 24 horas,sxceto parza clrurglas uroldgicas espscificas i
{ ) Tratamento de pacientes do sexo feminino com lesdo por presséo (LA) estaglo [V

com cicatrizagdo comprometida pele contato pela urina
{ ) Presenca de hematlria macroscopica
{ JOUTRC:

ITENS DO CHECKLIST SIM | SIM (depols de Idinbrado) | NAO

Higienizou as maos (com &gua & sab8o ou preparacéo alcodlica)? @
Colocou EF| (avental nao estérii e |uvas de procedimento) @
Organizou material estérll no campo? 7
Realizou a higiene Intime do(z) paclente com 4gud e sabonete llquido (corjum ou com
antisséptico)? n] /T
Retirou as luvas de procedimento e fz@zwmovamﬂmméﬂs comgé#.na g sabdo? /{
Colocou luvas estéreis? A I
Conectou sonda ao coletor ds urina? Z
Testou o balonete da sonda? Y
Realizou antlssepsia da regido perineal clorexedine aquoso a 2% e gaze e3téril com i
movimentos Unlcos? B '
Monteu campo estéril fenestrado com abertura? / {
Utilizou gel lubrificante ESTERIL?
NOS HOMENS INTRODUZIR GEL LUBRIFICANTE NA URETRA: ol
NAS MULHERES LUBRIFICAR A PONTA DA SONDA COM GEL LUBRIFICANTE
Introdug&o da sonda em uma Unica oportunidads? £
Seguiu técnice assaptica de insercae? ’L;' |
Insuflou o bal&o? i |
Fixou corretamente o cateter vesical { Nos homens: hipogéstrico. Nas mulhkres: ralz da
coxa)? -1
Retirou EP| adeguadaments? —
Higienizou as m&os apds retirada de luvas? é’

[ SUE For - g e 2 =)
_Total de-tens:- CONTOmMBSs: . it e et

Observagfes: ~

\

\

x,

REFERENCIAS: 1. Ficha de Monltoramento de Medidas para prevencdo de Infeccio de trdto urindria / 2, Ficha da acomp. didrio de paclen}is ?pternados na UTI
Aplicabllidade dos Bundles - Uniclinic / 3. Principals medidas de Prevenco de Infeccdo do tfato urindrio assoclado & SVD (ITU AC) ANVISA = Mihistério da Satds / 4,

Medldas De Prevengdo e Infecgdo do Trato Urindrie = ANVISA — Ministério da Sadde / 5 Checklist de Insergdo de SYD — Hospltal Aldeota

A aptlaiio Vassoncelos

COREN -SE - 353986 - ENF




@V®

0'%'0

hapvida

imento: D’L KG?’/% Namero do reffi

Data de nag

Nome completo: NO,(_AM &W M

TﬂANSFERENC!A ENTRE UN

IDADES

o hospitalar:

| Unidade de origem: L2adn® Cldung

wal J Unidade de desting: Ak An.g

Responsavel pelo transporte:

| at.- 2% 1519 ] Haa:
L

[ JTécnico de Enfermagermn |

\Epfermeiro [ Médico

( JFisioterapeuta

sITuAGAO -

Motivo da transferéncia:, A D Aa S R A

Diagnasticols)

.QAJ')!IMA‘: ¥ ﬂaﬁ"nﬂmﬂﬂ

(“TDeambula con auxilio  { )JAcamado

Sinais Vitals: pa Y mmHg R bpm FH rpm T i
Sp2 %  Escore de dor
Medicameﬁtos &I uso ’
Riscos gerenciados { )Ndoseaplica [A|Flebite { JTEV {|ILPP  ( )Queda { )Outros
Protocolos gerenciados { /Nao se aplica { )Sepse ( )Dortoracjca ( JOutros _
Suporie de gxigénio t/jNéo { )sim ( )Cateter I/minl  ( INebulizagao Ifmin | Wen:rlannﬁecénita
Acessos vasculares { JNao ( )sim ()ove JAtve  ( pICC ( JPortacath { )Outros |
Saondas. drenos. ostomias ( INao (xfSim Qualz: &g VD |
Qutros dispositivos EQNéa { )Sim Qual: 3 |
Lesao de pele {ufMao ( )Sim  Local : Estdgio: |
Curativos [ INao q?{ﬁim Qual produto?: ""QIMM/D}&‘!C) |
Precaugao ‘[ANéo { )sim { )JContatoe ( )Aerosspis (J}Gnti:ulas |
Motoriza¢do [/)Néo { )Sim Qual” |
Nivel de consciéncia y{éonsciente )Confuso ( Sonolentp ( )Comatoso |
I
]
|
|
I

Locomogao [ )Deambula sem auxilio
Transporte utilizado ( )Cadeira derodas (~IMaca ( )Incubddora de transporte
: :”B.HE:VE HISTORICO b
Antecedentes ( )Néo ( )Sim { JHAS (JoM ( JAvC ( )OPOGC ( )Outros
Alergias (ANao ( )Sim Qual
Procedimentos realizados { INao  (XSim  Qual?; é:E@ o db e falcedss Data: |/ /
Valores, crengas, barreiras (/}Néu ( )Sim Qual
" JAVALIACRO™ [ ke
i v
Registrar dados relevantes
das (iltimas 24 horas
; ; e
RECOMENDA{;OES el 1k
i
{ aﬁao JSim  Quallis)?:
Recomendagies especiais
g pendéncias
Exames Pendentes: I
i ; i [
[humel[anmbo do Enfermeiro Respnnsévgl-__ ri .,T | Nome/Carlmba do Enfermeira Responsavel - Unidade de estino
0 Vasconeeios I
. - n.':.-\! ™ 3”"”“ |8
: : o/ MPO PRRA PREEENCH[MENTO F.XCLUSNO DA VIDA & IMAGEM APOS A REALlZA(;AO PO E)(.&ll\fllE
i 5 |
("Foi realizado o exame: ( JNGo  ( ]Sim |
Paciente apresentou intercorréncia durante o exame: { JNao { )sim  Qual: |
Conduta imediata: { INdg [ )Sim  Qual |
Fpi encaminhado pegas para anatomia patologica (biopsia)? { Nao  ( )Sim I
Sinais Vitais:  PA mmHg FC: bpm: FR: rpm: T *C !
P 188/ Carimbo do Enfemeiro, Técnico de Enfermagem Nome/Cadmba do Enfermeiro Responsavel - Unidade de estino

ou Técnico de Radiologla Responsavel - Unidade de Origem




vida

Fﬁ‘@
. )
Nume completo: f%i’}”xxfj oL _JEsvs S{L05 Data de naspimenta:_A / /OF / 73 Nomero do regidfro hospitalar:
O A S 5E i 4 $hy
fﬁ_a_:a- ggﬁ 122 7 /2 THoraZ{ B¥] Undade de arigem: [ RTUAK T | unidade de destino: 5
Responsdvel peln transporte:  ( JTécnico de Enfermagem JEdfermeiro  ( IMedico  ( JFisioterapeuta J
— o
I e
Motivo da transferéncia /f‘{/pl‘/ J
Diagnbstico(s): ' '
Simaic Vitaicr  PA mmHg FL bpm FR fpm: T el
Sn02 % Escore de dar
Medicamentos ern usn ‘ ’/—-
Riscos gerenciados i [ INao se aplica V)Flebite ( JTEV [ |)ILPP  ( )Queda ( }Outros:
Protocolos gerenciados {ﬂl\léu seaplica [ )Sepse [ )Dortoracipa ( ]Outros:
Suporte de oxigénio {/)ﬁéc { )sim { )Cateter I/min] ( )Nebuliza¢do Ifmin [ |Wentilac2ofnedénica
Acessos vastulares { INao y/ETn" {jeve (Jove ( picc ( JPortacath ( JOutras
Sondas, drenos, ostomias { JNao '(‘ffﬁm Qual?: V(fy‘/ﬁ(,
Qutras dispositivas { JN3o Tsim aual: | Lof Bod AEsyrE
Lesao de pele {Mf\'iao { )Sim Local: Estagio:
Curatives { INao {yﬁim Qual produte?:
Precaucao ( pGo { )sim ( )Contato ( )Aerossdis { )Gotculas
Molorizagao {%éc ( )sim  Qualz
Nivel de consciéncia {:}fonsciente { )Confuse { )Seonolentdq ( )Comatoso
Locamagaa { )Deambuls sem auxilio { )Deambula cof auxilio (}hfc'amada
Transporte utilizado { )Cadeira de rodas {/]-I‘ﬁca { )Incubafiora de transporte
iR ORICO
Anteccdentes - TNae { 5m (HAs (oM ( Wvc (weoc (Jowres N1 T )
Alergias { INaa { )Sim Qualz
8 Procedimentos realizados { JNag ( )sim Qual Data: | /
Valores. crengas, barreiras [ INao ( )Sim  Qual*
i ) i 1L
Registrar dados relevantes
das Oltimas 24 horas
—
RECO DACO
A
{ INao  ( )sim  Qual(is):
Recomendagbes especiais
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Orientacdes de enfermagem previa a alta hospitalar

Nome: R\J(;SQZ- QAL D D\ 3
ol \
Data de Nascimento: Leito: \;,lk 'x_%\\

Atesto que recebi orientagdes de que minha alta hospitalar esta prevista para amanlLa
no periodo da manha.

Declaro que fui orientado sobre os principais cuidados para continuidade do
tratamento em domicilio,

CIENTE: » _A)Q«Mi‘}r(hn S0y,

TOPICOS DE ORIENTAGAO:

e Atentar para o uso das medicagdes prescritas;

e Alimentacio sauddvel hipolipidica;

e |Ingerir bastante liquido;

e Limpar incisdo cirurgica com dgua e sabdo, secar lentamente;

e Evitar esforco fisico de grande intensidade;

e Manter membro operado elevado e com joelho esticado:

e Caminhar com auxilio de muletas e colocando o pé operado no
chdo;

» Poderd permanecer no leito por no maximo 2 horas apos a alta.

ol
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>
>
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 18/12/2019
N2Pedido: 34594753 Pag 1 de 3
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS ESQUERDO H‘

6424500511

RELATORIO:
Exame de controle p6s-operatorio de fixacao de fratura em radio distal com fios de Kirschner.
Presenca de fixador externo estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 18/12/2019
N2Pedido: 34594753 Pag 2 de 3
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL H‘

6424500512
RELATORIO:

Presenca de fratura alinhada em Umero proximal.
Pequenas calcificagdes periarticulares.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 18/12/2019
N2Pedido: 34594753 Pag 3 de 3
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) DIREITO H‘

6424500513

RELATORIO:

Exame de controle p6s-operatorio de fixagdo metalica de fratura em acetabulo.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 18/12/2019
N2Pedido: 34594753 Pag 1 de 3
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS ESQUERDO H‘

6424500511

RELATORIO:
Exame de controle p6s-operatorio de fixacao de fratura em radio distal com fios de Kirschner.
Presenca de fixador externo estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 18/12/2019
N2Pedido: 34594753 Pag 2 de 3
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL H‘

6424500512
RELATORIO:

Presenca de fratura alinhada em Umero proximal.
Pequenas calcificagdes periarticulares.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 18/12/2019
N2Pedido: 34594753 Pag 3 de 3
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) DIREITO H‘

6424500513

RELATORIO:

Exame de controle p6s-operatorio de fixagdo metalica de fratura em acetabulo.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 18/12/2019
N2Pedido: 34594753 Pag 1 de 3
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS ESQUERDO H‘

6424500511

RELATORIO:
Exame de controle p6s-operatorio de fixacao de fratura em radio distal com fios de Kirschner.
Presenca de fixador externo estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 18/12/2019
N2Pedido: 34594753 Pag 2 de 3
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL H‘

6424500512
RELATORIO:

Presenca de fratura alinhada em Umero proximal.
Pequenas calcificagdes periarticulares.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 18/12/2019
N2Pedido: 34594753 Pag 3 de 3
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) DIREITO H‘

6424500513

RELATORIO:

Exame de controle p6s-operatorio de fixagdo metalica de fratura em acetabulo.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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~ TOMOGRAFIA - HGS Data 20/12/2019
N2Pedido: 34634913 Pag 1 de 1
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio.... HAPVIDA ARACAJU
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) BRICIO LIMA LOBAO B

Queixa Principal:
EXAME

Exame:
TC DE OMBRO ESQUERDO H‘

6429329811

TECNICA:
Exame realizado através de cortes axiais com 2 mm de espessura.
As imagens foram submetidas a reformatagdes multiplanares.

ANALISE :
Exame realizado sob aparato gessado, com limitagbes técnicas.

Presenca de fratura impactada em Gmero proximal, com formagao com discreta cominuicdo da cabeca umeral e
formacao de trés fragmentos 6sseos maiores.

Nao ha evidécias de luxagdo em glenoumeral ou acrémioclavicular.
Ha discreto aumento de partes moles ao redor do sitio da fratura.
Musculatura da contura escapular tem aspecto habitual.

Auséncia de outras alteragdes significativas detectaveis no presente estudo.

EXAME DOCUMENTADO EM CD.

ATENCAO :

Todo exame complementar necessita de correlagdo com os dados clinicos do paciente. Estamos a disposi¢ao
para esclarecimentos adicionais e revisdes posteriores dos laudos para correlagdo com informacdes detalhadas
da histéria clinica do paciente.

LF.
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RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 13/01/2020
N°Pedido: 34951880 Pag 1 de 1
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) AGENOR VILLAR NETO

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS - ESQUERDO H‘

6472169211

RELATORIO:
Presenca de fixador externo estabilizando ossos do carpo.
Exame de controle p6s-operatorio de fixacao de fratura em radio distal com fios de Kirschner.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 03/01/2020
N2Pedido: 34787079 Pag 1 de 2
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) H‘

6451076511

RELATORIO:
Exame de controle pos-operatério de fixagdo metdlica de fratura em acetabulo direito.
Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 03/01/2020
N2Pedido: 34787079 Pag 2 de 2
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS - ESQUERDO H‘

6451076512

RELATORIO:
Exame de controle p6s-operatorio de fixacao de fratura em radio distal com fios de Kirschner.
Ha fios de Kirchner estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 03/01/2020
N2Pedido: 34787092 Pag 1 de 1
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX BRACO (MENTRO SUPERIORES) - ESQUERDO H‘

6451076521

RELATORIO:

Presenca de fratura impactada em Umero proximal.
Espacos articulares mantidos.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 03/01/2020
N2Pedido: 34787079 Pag 1 de 2
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) H‘

6451076511

RELATORIO:
Exame de controle pos-operatério de fixagdo metdlica de fratura em acetabulo direito.
Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 03/01/2020
N2Pedido: 34787079 Pag 2 de 2
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

Queixa Principal:
ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS - ESQUERDO H‘

6451076512

RELATORIO:
Exame de controle p6s-operatorio de fixacao de fratura em radio distal com fios de Kirschner.
Ha fios de Kirchner estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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““hapvida DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO Data 03/02/2020
N2Pedido: 35362728 Pag 1 de 1
Paciente...: 15542708 NAYARA DE JESUS SANTOS
Nascimento.:21/07/1993 Sexo:F RG.: 34314954 SSP SE CPF.: 05432009579
Endereco...: R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213 Tel.: 996528648

Convenio.... HAPVIDA
Matricula..:  03JQ3001194003011
Solicitante: Dr(a) TRANSCRICAO

Queixa Principal:
ROTINMA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Exame:
RX ARTICULACAO COXO-FEMURAL DIREITA Hl

6523211711

RELATORIO:

Exame de controle pos-operatério de fixagdo metdlica de fratura em acetabulo direito.

Reducéo de espaco articular em coxofemoral direita, com formacgéo de osteofitos marginais e esclerose
subcondral.

Calcificagbes peritrocantéricas a direita.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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Mente&Cérebro
e [l 0 --\II F-'.I\F”;‘I :: »:. .;.:.‘_. T‘ |;- i-_:!; RAPLA,
ESTIMULACAC AALNTT A THANSCRARNRANA

ELETRONEUROMIOGRAFIA

Nome : Nayara de Jesus Santos

Data de Nascimento: 21/07/1983

Idade : 26 anos

Solicitagao : Dr. Eric Allan Nunes Carvalho
Data : 05/03/2020

Exame: 360320

ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES

COMENTARIOS:

CONCLUSAO:

TEMPERATURA DE PELE: 34°C

O estudo da conducdo sensitiva com eletrodos de superficie nos nervos
fibular superficial e sural, a esquerda, resultou normal. Nao foram obtidos
potenciais das nervos fibular superficial e sural, a direita.

O estudo da condugdo motora com eletrodos de superficie nos nervos tibial
e fibular, a esquerda, resultou normal. Ndo foram obtidos potenciais dos

nervos fibular e tibial, a direita.

O estudo das ondas “F” com eletrodos de superficie no nervo tibial esquerdo
resultou normal. Ndo foram obtidas potenciais do nervo tibial, a direita.

A pesquisa do reflexo H nas panturrithas resultou negativa.

Os eletromiogramas obtidos com eletrodos de agulha concéntrica nos
muscufos semimembraonoso, tibial anterior e gastrocnémio, a direita,
evidenciaram fibrilacbes e ondas agudas positivas durante o repouso, com
auséncia de potenciais voluntarios. Os musculos gluteo médio e vasto
medial, bilateralmente, tibial anterior e gastrocnémio, a esquerda,
encontravam-se normais.

Exame eletroneuromiografico evidenciando severa lesdo axonal do nervo
cidtico direito, com desinervacdo ativa da musculatura correspondente e
ausérncia de atividade contratil voluntaria.

-3
o
o
!

ESPECIALISTA

* Caro colega, em caso de dividas acerca dos aspectos técnicos deste exame ot das correiagdes clinicas, ligue para

3246-3950 /991339722,
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Mente&Cérebro
e [l 0 --\II F-'.I\F”;‘I :: »:. .;.:.‘_. T‘ |;- i-_:!; RAPLA,
ESTIMULACAC AALNTT A THANSCRARNRANA

ELETRONEUROMIOGRAFIA

Nome : Nayara de Jesus Santos

Data de Nascimento: 21/07/1983

Idade : 26 anos

Solicitagao : Dr. Eric Allan Nunes Carvalho
Data : 05/03/2020

Exame: 360320

ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES

COMENTARIOS:

CONCLUSAO:

TEMPERATURA DE PELE: 34°C

O estudo da conducdo sensitiva com eletrodos de superficie nos nervos
fibular superficial e sural, a esquerda, resultou normal. Nao foram obtidos
potenciais das nervos fibular superficial e sural, a direita.

O estudo da condugdo motora com eletrodos de superficie nos nervos tibial
e fibular, a esquerda, resultou normal. Ndo foram obtidos potenciais dos

nervos fibular e tibial, a direita.

O estudo das ondas “F” com eletrodos de superficie no nervo tibial esquerdo
resultou normal. Ndo foram obtidas potenciais do nervo tibial, a direita.

A pesquisa do reflexo H nas panturrithas resultou negativa.

Os eletromiogramas obtidos com eletrodos de agulha concéntrica nos
muscufos semimembraonoso, tibial anterior e gastrocnémio, a direita,
evidenciaram fibrilacbes e ondas agudas positivas durante o repouso, com
auséncia de potenciais voluntarios. Os musculos gluteo médio e vasto
medial, bilateralmente, tibial anterior e gastrocnémio, a esquerda,
encontravam-se normais.

Exame eletroneuromiografico evidenciando severa lesdo axonal do nervo
cidtico direito, com desinervacdo ativa da musculatura correspondente e
ausérncia de atividade contratil voluntaria.

-3
o
o
!

ESPECIALISTA

* Caro colega, em caso de dividas acerca dos aspectos técnicos deste exame ot das correiagdes clinicas, ligue para

3246-3950 /991339722,
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ESTUDO DA CONDUGAO MOTORA

Mente&Ceérebro

LATKIA. WELIRCILOCLA, PSICOTERAMA
DL THEOIM LRI GIAT EA

PaRL

FSTIMLULAC A AAALNETICA TRANSL RANIANA

tibial E (1) - Laténcias

Curva [ Local do ]I Inicio[ms] | Pico[ms] Duragdo  Area[mVms] Base-Pico Pico-Pico
 Estimule | 5 [ms][ms] _mVv] [fmV]

(1) 'maléolo | 3,30 6,71 0,85 0,96 6,13 8,93
' medial | f

 tibial E (1) - Velocidade de Condugdo
Segmento Distancia [cm]

Laténcia [ms] 'Vel. Condugao [m/s]

fibular E (1) - Laténcias
Curva [ Local do
~ |Estimulo |
|tornozelo | 3,30
abaixo | 9,77
|cabet_;a
| fibula |
acima (10,99
| cabega |
| fibula i

[ Inicio[ms]  Pico[ms]
(1) 635
(2) 13,06

[ (3) 14,28

'Duragdo | AreajmVms] Base-Pico | Pico-Pico
_[ms][ms] [mV] [mV]
_ 1647 1192 446 16,98
6,59 13,21 3,84 65,68
|
6,47 112,82 368

[6,37

fibular E (1) - Velocidade de Condugao

Segmento | Distancia [cm] | Laténcia [ms] Vel. Condugéao [m/s]
1-2 | 32,00 1647 149,45
2-3 7,00 | 322 57,37

tibial D (1) - Laténcias

Curva ‘Locai do | Inicio[ms] Pico[ms] Duracao Area[mVms] | Base-Pico | Pico-Pico
_ Estimulo | [ms][ms] [mV] [mV]
(1) 'maléolo | |
| medial

tibial D (1) - Velocidade de Condugédo

Segmento 'Distancia [cm]

| Laténcia [ms) Vel. Condugdo [m/s]

fibular D (1) - Laténcias
Curva Local do Inicio[ms] | Pico[ms]
| Estimulo i
(1)  tornozelo
(2)  abaixo
cabeca
_ fibula | |
acima |
cabeca
fibula

(3)

'Duragao  Area[mVms] Base-Pico | Pico-Pico
 {ms]ims] __mV} | [mV]

fibular D (1) - Velocidade de Condugédo

Segmento | Distancia[em] Laténcia [ms] _ Vel. Condugdo [m/s]
1-2 110,00 e
23 10,00

(B8]
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Mente&Ceérebro

ESTUDO DA CONDUG.I\O SENSITIVA

sural E (1) - Laténcias A ) .

Curva | Local do ilnicio[ms] Picofms] Duragdo | Areal[mVms] Pico-Pico | Base-Pico
Estimulo | ; [ms][ms] uv] 7))

(1) | perna | 1,85 | 2,81 1,46 34,49 29.39 23,85

sural E (1) - Velocidade de Condugao : e —

Segmento | Distancia [cm] [ Laténcia [ms] _ | Vel. Condugdo [mis]

1 10,00 11,95 | 51,28

BUUHE SUPHBON G () ~ Lo . . e i .

Curva Localdo |Inicio[ms] Pico[ms] Duragdo Area[mVms] Pico-Pico Base-Pico
Estimulo | | _ [ms][ms] N S S

(1) perna 12,20 3,05 1,46 25,66 2531 2229

fibular superficial E (1) - Velocidade de Condugdo

Segmento _ Distancia [cm] | Laténcia [ms] ' Vel. Condugao [mi/s}]

1 10,00 12,20 45,45

sural D (1) -Laténcias |

Curva Localdo Inicio[ms] Pico[ms] Duragéo Area{mes];Pico-Pico Base-Pico

_ EBstimulo | [ms}lims] Y (T17 B 71

(1) | perna | |

sural D (1) - Velocidade de Condugao , e —

Segmento . Distancia [cm] | Laténcia [ms]  Vel. Condugéao [m/s]

1 1

fibular superficial D (1) - Laténcias . _

Curva Localdo | Iniciofms] Pico[ms] Duragdo Area[mVms] Pico-Pico Base-Pico
Estimulo [ms][ms] V] eVl

(1) _perna

fibular superficial D (1) - Velocidade de Condugao S

Segmento | Distancia [cm] ' Laténcia [ms] _ Vel. Condugdo [m/s]

1 !

d
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ONDAS F

MentelCérebro

HIUIATRIA, *

NELIROLEMGIA, PSICCITERAPIA

SOMAIEILRAF 1A

AAACRETICA TRANSCRANIAMNA

Musculo  Local de | Lat.M i LatF | LatF  Cronodispersdo Dif. M- | Distancia ‘ Velocidade
Estimulo | [ms] | min | max | [ms] Fmin | [cm] | [m/s]
| | Ams] [ms] | ﬁ\[msl | L
TibialE  Maleclo (391 4480 47,97 (317 40,89 0,00 0.0
(1)  Medal | — SN S |
TibialD  Maleolo | 0,00 0,00 : ‘ 10,00 0,0
(1) ‘Medial | _ |
REFLEXO H
Musculo "Local de Estimulo LatM[ms]  [Lat H[ms] Amplitude [uV]
| Tibial E (2) 'Fossa Poplitea 415 0,00 10,00 -
 Tibial D (2) | Fossa Poplitea 10,00 0,00 0,00
ELETROMIOGRAFIA
Miisculo | Ativ. \_.‘oll._lnlliﬂa | Esforgo | Repouso N -
| | s . s E g o o
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ELETROMNEL/RIDMICCRAFIA
ESTIMLLACAD AAUNETICA THANSURANIANA

Refleo H - Tibial D (2) : T RefleoH - Tikial D (2)

S

Amplitude {% Hmax)

" I e W - |
80 5.0 80 80

; Intensidade do Estimulo (mA)

[ ] RelmH'

EMG - vasto medial E

1

EMG - tibial arterior E . TEMG-I!I:'HIH'HID"D

| (LN
13 maths
100 D

p. 127



p. 128

EMG - gastrocndmic E

EMG - gliteo medic E

Mente&Cérebro

PSUGLIATRIA. NEURCLOHA, PSICOTERAPLA
FLETROMNELROMIOGRAF A,
FETINLLACA MAUNETICA TRANSCRANIANA

|E£'!Fi-__9_ﬁ‘.t95m9_0_....__ I y
‘ |
|
! . i il
aw"?.?m
i |

| _

|
|
b
.
|
lid
2094
.'
|
|
|




et — A L.

RELATORIO ESPECIALIZADO

i | Avaliagdo de perda funcional e Invafidez permanente, pds tratamento das vitimas de acidente do trdnsito.
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9- Medlco responsavel pela avaliagio ap6s analise da doumentagao do primeiro atendimento médico ;%ﬁ
lnt?rnagao hospitalar / Histérico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares:

e

do Médi
N‘i" " Renato Teixeira N°doCRM 4450 |Fonei (079) 3211-5368
ereo ] Nimero | Cidad Estad :
Qua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 598 % Aracaju © Sergipe

Atqﬂcao As sequelas das lesGes sofridas sé poderam ser determinadas apos decorridos 60, 90,

Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270
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it a0
i 3 eﬂa\ ‘d\ﬂ“
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S Consultério de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149042 Vitima: NAYARA DE JESUS SANTOS

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), NAYARA DE JESUS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: NAYARA DE JESUS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001500

Conta: 0000021362-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SINISTRO 3200149042 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NAYARA DE JESUS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO NAYARA DE JESUS SANTOS

CPF/CNPJ: 05432009579

Posicao em 15-05-2020 14:03:26

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o0 pagamento da indenizacéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregdao Valor Total

27/04/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
14/05/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600826

DATA:
07/08/2020

MOVIMENTO:
Concluséao

DESCRICAO:
Nesta data fagco o processo eletrénico concluso.

LOCALIZACAO:
Juiz

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600826

DATA:
16/08/2020

MOVIMENTO:
Decisao

DESCRICAO:

1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximacéo o art. 355, caput, do CPC. 1.1
Sendo infrutifera a citagdo, intime-se a parte autora para se manifestar, apresentando endereco da parte ré no prazo
de 10 (dez) dias, sob pena de extin¢do. 1.2 Em ndo havendo manifestacéo, intime-se pessoalmente a parte autora
para, em 5 (cinco) dias, informar o endereco da parte requerida sob pena de extincdo do feito sem resolucdo do
meérito, conforme o art. 485, Ill e 81°, do CPC. 2. Ap0s a apresentacdo da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15
(quinze) dias, acerca da contestacao, inclusive sobre eventual alegacéo de fato impeditivo, modificativo ou extintivo
de seu direito, bem como sobre os documentos apresentados (art. 341 e art. 437, CPC). 3.Se houver juntada de
novos documentos com a réplica, vista a parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC). 4. As partes
deverao informar, a Autora no prazo de 05 (cinco) dias e a Ré no prazo de resposta, osrespectivos enderecos
eletrdnicos e telefones, possibilitando a realizacdo da audiéncia de conciliacado e/ou a audiéncia de instrucao e
julgamento em ambientes virtuais, se esses atos processuais se fizerem necessarios.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Sim
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Poder Judiciério do Estado de Sergipe
Varade Acidentese Delitosde Tréansito

N Processo 202040600826 - Nimer o Unico:; 0031851-86.2020.8.25.0001
Autor: NAYARA DE JESUS SANTOS
Réu: SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.

Movimento: Decisdo >> Outras Decisdes

p. 135
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O Tribunal de Justica exarou, no processo SEI n. 0006122-67.2020.8.25.8825,
recomendacdo acerca doprosseguimento dos feitos nas respectivas unidades, “
dispensando-se, desde j&, a realizacdo da audiéncia preliminar conciliatoria” no
rito comum, tendo em vista a pandemia COVID-19.

A corregedoria recomendou, excepcionalmente, a devolucgéo, pelo CEJUSC —
Centro judiciario de solucdo de conflitos e cidadania, de todos 0s processos
encaminhados pelas unidades jurisdicionais, ressalvados os procedimentos das Vara
de Familia, oportunizando a dispensa da realizacdo da audiéncia preliminar
conciliatoria, “a fim de que os magistrados imprimam andamento regular ao
processo, com possibilidade de realizar a conciliac&o a posteriori”.

A Turma Recursal do Estado de Sergipe, por suavez, editou o Enunciado 21,
com a seguinte redacao:

ENUNCIADO 21. Durante a vigéncia do decreto oficial de
emergéncia publica em face da pandemia mundial COVID-19, observando o
Principio da Celeridade e a Garantia da Razoavel Duragdo do Processo,
resguardados o direito a ampla defesa e ao contraditério, podera ser
dispensada a sessdo inaugural de conciliagdo no ambito dos Juizados
Especiais Civeis, promovendo-se a citacdo, para fins de contestacdo e
prosseguimento normal do processo, cabendo, a qualquer tempo, a
realizacéo da sessdo de conciliagédo, seja a requerimento das partes, dos
advogados, da Defensoria Publica, ou designada de oficio pelo magistrado.

Pois bem.

As medidas apresentadas buscam, mesmo ante a excepcionalidade do
momento em que vivemos, imprimir celeridade aos feitos, entregando a prestacdo
jurisdicional a contento, apesar de todos os percalcos surgidos com a pandemia
(fechamento dos estabel ecimentos, imposi¢éo de isolamento social etc).

Ora, é reclamo da sociedade e principio plasmado na Constituicéo Federal (art.
59, LXXVIII) arazoavel duracdo do processo, devendo o Estado assegurar meios
gue garantam a celeridade de sua tramitacdo. N&o seria proporcional, a fim de

~. | Assinado eletronicamente por ROMULO DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Transito,
em 16/08/2020 as 09:22:13, 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; 2020001467761-55. fl: 1/3



prestigiar o rito, preterir tal principio constitucional. Em outras palavras, o
procedimento deve servir como expressdo dos principios, e ndo como obstaculo
para a efetivacdo destes.

A situacdo que se apresenta no Brasil e no mundo é excepcionalissima,
trazendo severas consequéncias em todos os matizes da vida: econdmico, social,
politico etc. O Judiciario, assim, busca minimizar tais efeitos, impulsionando os
feitos apesar de todos os obstaculos, a fim de a contento entregar a prestacéo juris
dicional pois“justica tardia nada mais € do que injustica institucionalizada” .

A manutencdo do feito “suspenso”até o retorno pleno das atividades
judiciarias (eis que, mesmo com a continuidade dos servicos em teletrabalho,
invidvel arealizacdo de audiéncias e de tantos outros atos processuais), a pretexto
da redlizacdo da sessdo de conciliagdo (no rito sumariissimo) ou audiéncia
preliminar de conciliag&o (no rito comum), discrepa, a mais nao poder, da Carta
Federal e, ainda, dos principios norteadores do moderno sistema processual,
dentre eles a Celeridade e a Garantia da Razoavel Duragdo do Processo.

N&o se estd fazendo aqui “tabula rasa” das disposi¢cdes que prestigiam a
realizacdo da audiéncia perante o conciliador/mediador, nova tbnica da
processualistica brasileira. Em verdade, reconhece-se a maxima importancia da
realizacéo de tal forma de solucdo de conflito, prestigiando o consenso entre as
partes com o auxilio de profissional qualificado.

No entanto, o que se propde ho momento atual Ndo € desprestigiar a realizacdo
da audiéncia de conciliacdo, mas postergar a realizagdo desta assentada, caso sgja
necessaria no feito. E medida, inclusive, de economia processual pois, a depender
do desenrolar do processo, o feito podera ser julgado sem a necessidade de
realizacdo da audiéncia (nos casos, por exemplo, de revelia, reconhecimento
juridico do pedido ou de auséncia de impugnac&o especifica), concedendo, ja agora,
0 necessario impulso oficial ao feito.

Por isso, consciente de que o processo civil sera ordenado, disciplinado e
interpretado conforme os valores e as normas fundamentais firmados na CF e
verificando, de outra banda, que a causa ndo traz discussado acerca de direito
indisponivel, determino o prosseguimento do feito com as seguintes diligéncias:

1.Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por
aproximacao o art. 355, caput, do CPC.

1.1Sendo infrutifera a citag8o, intime-se a parte autora para se manifestar,
apresentando endereco da parte ré no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de extincéo.

1.2Em n&o havendo manifestagado, intime-se pessoal mente a parte autora para,
em 5 (cinco) dias, informar o endereco da parte requerida sob pena de extincdo do
feito sem resolucéo do mérito, conforme o art. 485, 111 e 81°, do CPC.

2.Ap0s a apresentacdo da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze)
dias, acerca da contestacdo, inclusive sobre eventual alegacéo de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).
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3.Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista a parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, 81°, CPC).

4. As partes deverdo informar, aAutora no prazo de 05 (cinco) dias e a Ré no
prazo de resposta, osrespectivos enderecosel etronicose telefones, possibilitando a
realizacdo da audiéncia de conciliagcdo e/ou a audiéncia de instru¢éo e julgamento
em ambientes virtuais, se esses atos processuai s se fizerem necessarios.

Por se presumirem verdadeiras as alegagtes de hipossuficiéncia deduzidas por
pessoa natural, bem como por néo verificar nos autos elementos que evidenciem a
falta dos pressupostos legais para a sua concessdo, defiro o pedido de justica
gratuita, nostermos do artigo 99, §2°, do Codigo de Processo Civil.

Aracau/SE, 7 de agosto de 2020.

Documento assinado € etronicamente por ROMUL O DANTAS BRANDAO, Juiz(a) de
i | Vara de Acidentes e Ddlitos de Transito, em 16/08/2020, as 09: 22:13, conforme art. 1°,
eletranica | |||, """, daLe 11.419/2006.

A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletrénico
¥ Www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciai s/autenti cacao-de-documentos, mediante
ea preenchimento do nimero de consulta publica 2020001467761-55.
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600826

DATA:
24/08/2020

MOVIMENTO:
Intimacao Eletrénica

DESCRICAO:

Intimac&o Eletronica enviada & Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A.</br>1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximacao o art. 355, caput, do
CPC.</br> Intimagéo enviada ao Empresa Privada.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600826

DATA:
28/08/2020

MOVIMENTO:
Outras Informacbes

DESCRICAO:

Intimac&o Eletronica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
considerada em 28/08/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao
movimento de Intimacéo, do dia 24/08/2020, as 11:57:15.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
Nao
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